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Al tratar de la inervacién de los musculos se indican, en cada caso

oS > 3 7
lares de los cuales proceden los nervios.
siguiente: C =

los segmentos medu-
. Las abreviaturas empleadas tienen la significacién
nervios cervicales; T = nervios toracicos o dorsales; L = nervios lum-
burc‘.s; S = nervios sacros; Co = nervios cocefgeos ; C; significa, por tanto, quinto nervio
cervical, y asf sucesivamente. :

. Los segmentos que suministran a los musculos correspon-
dientes ma

' 1 N n, 1
yor numero de haces nerviosos, se han representado con caracteres de imprenta
gruesos. Los que sélo en el menor niimero de los casos participa

n en la inervacién del musculo
de que se trata, se indican colocando entre paré

ntesis la letra que los representa.
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Regién orbitaria

!
Regioén palpebral superior i
Regi6n inferior palpcbmll'
: 0o

1
1

I

£ !

Regi6n nasal .

d 5 N
Regi6n infraorbitaria
.

! e —~- Regién frontal
Regién zigomitica.
~

Regidn labial superior __
Regi6n bucal ~__

-— - i ral
Regi6n labial inferior—__ Regi6n tempo

Regién geniana ,__
Regién parvtideo-
masetérica

Reg. mentoniana, ——
Tridngulo
submaxilar—~—
Regi6n e
submentoniana
Regién hioidea-——

% | —-Regién parietal

/m——~ | —-Regién auricular

e - -Regi6én mastoidea

— e ——+Regi6n parotidea
Regi6n subhioidea~—— Zex 7 g - - Regién occipital
Regi6n larfngea—~

Tridngulo carotideo.—— - Tridngulo supraclavicular

Regi6n tiroidea.—-

Regi6n esterno-

Regién dorsal del cuello
cleidomastoideu ™

Regi6n acromial

1

Fossa supraclavicularis minor
Tridngulo omoclavicular Regi6n infraclavicular
o fossa supraclavicularis major

%
{
.
4 B i \
h—\ ,,/ d N 3
e v : o f iy
! 1 | 1
' i ! |
N 3 rar ! } i 1 L
Fossa jugularis' ] ; 1
'l f ! 1 I
i ' | ! !
| i | | |
1 ]
| ' Rt T
1 \ i | Tridngulo deltopectoral
. 1 1
!
1
i
1

Region clavicular

390. Regiones de la cabeza y del cuello
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~_ ... Region parietal
7
Regiones digitales ; ENCE
anteriores

_Regién frontal

Regién paricta =~
_Regi6n temporal

e
; = . S
Regién temporal = [« / \/ Regiones digitales dorsales ¢~ |
= italr-y -+--- 1 [ 128
Regi6n orbitaria Regién occipital \/ - L
_Regi sal i idea” \\& ;
— Palma de la mano Rggfén o Regien mas o 2 \‘ K*; \\ Dorso de ]Ja mano = § -
e LR ---Regién bueal Fovea nuchae™™ Y 1
Tridngulo supraclavicular N - 3 ; 4 Regiénide Innuta D ) Lo \ Regién posterior del antebrazo -~ g
Region Regién clavicular | N 71 ----Regién mentoniana i (oo Al atab o o
antebraquial™ Regibn deltoiden = S Regién anterior cucllo ) Regién supraescapular. __ RERIOBIE teRd SRt
anterior A g B ----Regi6n estemocleidomastoidea
/{ < \ - —__Regi6n acromial Regién acromial- 4 / RebomEnterion
Regioén antebra- N " N i / \T ; -~ Tridngulo deltopectoral : Y . \:5“{‘ del codo
quial posterior =~ 1o i - Regi6n infraclavicular Regi6n deltoidear- [ --x - e Regi6n post. codo
Regi6n ant. codo-~ ",,’/ LA & AR T I o 7 --Regién axilar Regién vertebral.. [ . /o ; 7~ Regibn olecraniana
Regi6n posterior codo-~" e . Regién deltoidea . = * Regién anterior del brazo
Regién olecraniana -~ ’/' Ifoin ‘nxihr” - Regién mamaria Regi6n escapular-- by ~ .
Regién braquial anterior-” & = \ - Regi6n esternal S oA ch{dl.l posteror del brazo
Regién lateral del térax == \‘ \ - Regi6n submamaria o o o Fosa axilar
Region Epigastrio--- €601 DOSIEriOn==c jj=== \ Regién interescapular
abdominal ‘ - - -__|. Regién hinocondriaca R del brazo gl - dci
superior \ Hipocondrio--- -__Regién braquial anterior -Regién late: térax
. s " Regi6n infraescapular
Regién umbilical--- i i
egl : ; Regi6n olecraniana.- (::O)/ > Regi6n hipocondrfaca
Regién abdominal media~ <= --- Regién anterior del codo Regi6n post. codo -- | -= 4
3 Regién postedior__f |
Vaclo--- - Regidx;:tnctx?g:aquml del antebrazo
A ETontin e Ty \
Regi6n inguinal.. .. ____?,;:x\‘a_
Regi6n inguinocrural.- - \ X

_ " Regi6n lumbar
Regién antebraquial
Regi6n hipogdstrica:*

T “~Regién abdominal media, vacfa

~~"~Regién coxal
) ~---~Regibn sacra
Regi6n anterior -
b del antebrazo == | 77>
posterior /
Regién pubiana-~ - Dorso de la mano
Regi6n pudenda~~

—----Regi6n perineal
Palma de la mano..

Regiones digitales

~--—Regi6n glitea
4
= Regiones digitales
- orsales palmares = A --'Regién posterior del muslo
\)
3 - -- Regién auterior del muslo
Regi6n femoral anterior--
| —~
Regi6n anterior dc\la rodilla--- | - 2 ~- Regién posterior de la rodilla
Regién rotuliana-- ) d
Regién auterior de la pierna-- 392 ~ FEceiade e panopia
¥ o {
Regi6n posterior de Ia pierna. ReglOl‘leS \ B
\ 3 -
3.91 de] cuerpo X\»—’ -=-Regi6n posterior de la pierna
\ A
Reglones Superficie dorsal \ i\
\
Regi6én retromaleolar interma-- A dEI c“erpo
Regién maleolar interna-- J<==f [ Superficie ventral
Dorso del pie .
Regién calcinea ..

A\ | --- Regibn retromaleolar externa
i\ --- Regi6én maleolar externa
\ A ~Regi6n calcinea
YL — Dorso del pie
/
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Regi6n pudenda

Regién perineal

Periné--"

Region anal, -~

t
I
i

Regibn glitea

Region sacra

393. Regiones del periné masculino

Region pudenda

Regién perineal
=== ‘/‘/

Perine -~

Region anal -~
Regi6n glitea

Regi6n sacra

394. Regiones del periné femenino

Forma de los musculos

Cabeza —»

323

!x‘x’tixcsguj“xcu'_> |
f / <— Vientre
Tend6n —> ! <—Tend6n
\ 395. Miisculo 396. Muisculo 397. Miisculo '398. Miisculo
i fusiforme monopenniforme  bipenniforme biceps
(Misculo (Misculo (Misculo (Miisculo
segundo radial tibial posterior)  recto anterior  biceps braquial)
externo) del fémur)
=
\"icnlrcil =—

Apouuum:‘isT G
399. Miisculo plano

(Musculo oblicuo
mayor del abdomen)

400. Miisculo recto
anterior del abdo-
men (izquierdo),
con intersecciones

<— Vientre

Intersecciones
tendinosas

Tendén
intermedfo

e

~<— Vientre

401. Mdasculo
digastrico

(M. omohioideo)

tendinosas

395-401. Forma de los muasculos



Vasos sanguincos de fos musculo

402. Ramificacion de los vasos
arteriales en el miisculo recto
abdominal del lado dereche
de un reciennacido humans,
lado ventral

Aumento: 1 X 1

Las arterias se han inyectado con una substancia
de color oscuro, y el musculo, en su totalidad,
se ha hecho transparente

La vascularizacién de los miisculos
(figs. 403 y 404)

El nimero de las arterias que irrigan un
determinado miusculo estd sujeto a escasas va-
riaciones individuales. En un mismo individuo
se asemejan siempre notablemente las de am-
bos lados, derecho e izquierdo.

Por lo menos penetran en cada musculo dos
arterias, las cuales ofrecen un calibre mayor o
menor segun sea el volumen de la masa muscu-
lar. Se distribuyen, en general, casi de un
modo exclusivo, en el misculo correspondiente,
enviando, a lo sumo, pequefias ramificaciones
alos tejidos circundantes. En algunos casos, no
obstante, suministran también gruesas ramas a
la aponeurosis de cubierta o a los musculos
vecinos.

Vasos sangufneos de los miisculos 325

Ramas de las arterias
intercostales izquierdas

—_—

Ramas de la arteria di

403. Ramificacién de los vasos arteriales en el diafragma

del perro
i (porcién dorsal izquierda), lado craneal

! } Aumento: 2 X 1

. con una substancia de color oscuro, y el misculo, en su tota-
lidad, se ha hecho transparente ; :

(La replecién de los vasos es algo mis completa que en la figura 402)

! Las arterias se han inyectado

i f Una vez en el interior del misculo (fig. 402), las arterias se doblan en form(zll de m;co
3 y siguen, en general, ]a direccién de los haces musculflres en busca de lasvrmn:s e la o ;Z
arteria. A partir de su entrada desprenden un gran namero de ramas, de ;_.r:?n e y pequel
i nastomosan entre sf y con las procedentes de las otras arterias, formandose
iy a red que recorre el musculo en todas direcciones. De las mallas de

a manera una anch 5 :
Y astomosan también entre sf, dando origen

finas ramas que se an
esta red nacen lateralmente °

i S as s Su v maiio
‘] . aotrared inclufda en la primera, mas fina que ésta y cuyas mallas son a su vez de un ta

£’ bastante uniforme, formando aproximadnmentc un dngulo recto con la direccion de los haces
. )

musculares.
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404. Divisiones terminales de los vasos sanguifneos
: en el misculo del conejo
(musculo aductor mayor)

Aumento: 50 X 1
Arlerias rojas, venas azules, capilares en parle rojos y en parte azules

De los vasos que constituyen esta segunda red nacen a su vez, lateralmente,

arteriolas cuya direccién forma a menudo un dngulo recto con los haces musculares, arte-

riolas que constituyen las Gltimas ramas precapilares, de las que se originan directamente ios

capilares. En general, estin ordenadas de tal manera que entre cada dos pequeiias arteriolas
se encuentra una pequeiia vénula que corre paralelamente a ellas, encontrandose siempre la

alineacién de los elementos en la siguiente forma : arteria, vena, arteria, vena, y asi sucesi-

vamente.
Cada una de estas arteriolas envia a cada lado un cierto namero de capilares que se
se extienden

dirigen hacia las dos venas vecinas, capilares que, estando el misculo relajado,
longitudinalmente siguiendo Ia direccién de los haces en los bordes de los mismos y
menudo se tuercen para pasar de un plano al otro, asi como de un haz al otro. Entre los ca-
pilares se extienden anastomosis en 4ngulo recto. Acompaiiando a cada uno de los bordes
de los haces musculares se encuentra un vaso capilar. 5

Las venas, exceptuando las més pequeifias, siguen siempre su trayecto al lado de las
s y estan provistas de valvulas hasta sus ramas

que a

arterias ; en los misculos son siempre simple:

mds finas.

pequeilas

-~
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=
o<
%‘E l Porcién temporal
i Zio) i 3 ;
&.8_' l Porcién tn:\uglflnr : --.- Aponeurosis epicrinea
< £ )} Porci6n parictal -
g
£ >

M. frontal .

Ligamento palpebral
3 interno

M. orbicular de los
parpados

M. elev. superf. ala
---- nanz y labto sup.
M, elevador

- profundo

M. zigomdtico

menor

M. canino

M. zigomdtico
mayor

Argucumsis paro- ---
tidcomasetérica

M. risorio

--- M. cuadrado de
Ia barba

“* M. triangular

M cutdneo del cuello de los labios

M. esternoclei- " M. transverso del
domastoideo ment6n

405. Misculos superficiales de la cabeza
vistos por delante y algo desde el lado derecho
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Aponeuresis epicrinea

i = e - .

. M. frontal

mayor

L. zigomdtico menor

i
Surco nasolabial i
1. elevador profundo

2
M. transverso !
M. elevador superficial del ala de 1a nariz y del labio sup.

406. Mdasculos superficiales de Ia cabeza
vistos por el lado anterior

Se denominan misculos epicraneanos (musculi epicranii) aquellos que se fijan en la apo-
neurosis epicraneana (galea aponeurotica), y son los siguientes : m. frontal (m. frontalis),
m. occipital (m. occipitalis) y m. epicraneano temporoparietal (m. epicranius lemporoparie-
lalis) (pag. 336). Inervacién : n. facial.

Aponeurosis epicranea (galea aponeurotica) (figs. 405 y 415). Forma una ldmina con-
juntiva que recubre la béveda craneal ; unida muy fuertemente a la piel, estd conexionada
mediante tejido laxo y de una manera variable con el periostio v con la aponeurosis temporal ;
ofrece una estructura tendinosa y en ella se insertan los musculos epicraneanos.

M. frontal (m. fronlalis) (fig. 405). Origen : aponeurosis epicranea.. Insercién : piel de
las cejas, atravesado por fasciculos del m. orbicular de los parpados (depressor capilis super-
cilii), superciliar (corrugalor glabellae) y piramidal (depressor glabellae). Accién: tira de las
cejas hacia arriba y arruga transversalmente la frente.

M. occipital (m. occipitalis) (fig. 415). Origen : linea curva occipital superior. Accién *
tira de la aponeurosis epicrinea hacia atras.

Musculos de la cabeza 329

Porcién orbitaria del m. : M. superciliar

orbicular de los parpados

Porcién palpebral del m.
orbicular de los pirpados

Lado ventral Ligamento

palpebral interno

Haz labial

reién lacri 1 del m. u
P?L:xs fibras suprayacentes de lz\ porcién
orbitaria se han separado hacia los lados)

Limite superior del tarso, indicado
mediante una linea punteada

Porcién lacrimo ___ Rafe galﬁzbral
pal : exter:
palpebral del . /

m. orbicular \Q‘

Lado dorsal

i
Li;:;i(e inferior del tarso, indicado
mediante una linea punteada

407 y 408. Misculos de los parpados del lado derecho

2. Seartemorz: Atlas. II. — 2.2 cd.
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m, orbicular de los labios | M. piramidal (m. depressor glabellae), impar. Origen : huesos nasales. Insercién : sus fibras
Wooailno: | | 3 Sranssasioias] { son divergentes y terminan, en la cara profunda de la piel, entre las dos cejas. Accidn : al tirar
.| ML transverso nasa : {mcm abajo de la piel que recubre la rafz pasal, ocasiona en la misma la aparicién de arrugas
g - : , { ransversales. Inervacién : n. facial.
Orbita - e e/ L, \ _ M. elevador superficial comiin del ala de la nariz y del labio superior (m. angu-
s "1 58 7 laris) (fig. 405). Origen : apdfisis orbitaria interna del frontal borde del orificio de entrada
a la 6rbita. Insercién: ala de la nariz y surco nasolabial. Accién : la misma que el siguiente.
M. elevador profundo (m. infraorbilalis) (fig. 405). Origen : borde del orificio de
entrada a_la Orbita, recubierto por el misculo orbicular de los parpados. Insercién : tercio
“\ 8t transveres medio del surco nasolabial. Accién : la misma que el siguiente.
nasal M. zigomditico menor (m. zygomaticus minor) (fig. 405). Origen: cara externa del
hueso malar, recubjerto por el orbicular de los parpados. Insercién : tercio medio del surco

M. zigomitico

HAYOL g nasolabial. Accién : eleva el ala nasal y el surco nasolabial. Inervacién : n. facial.
(;11.%‘33: g Morbictag | M. orbicular de los pirpados (m. orbicularis oculi) (figs. 405 y 406). Forma : aplana-
a i

do, eliptico. Siluacién : en los parpados y sus contornos. Porcidn orbitaria (pars orbilalis). Ori-
gen : cresta lagrimal anterior, rama anterior del ligamento palpebral interno, del que salen
fas fibras musculares en direccién ascendente y en direccién descendente. Los fasciculos de
| la porcién superointerna (craneomedial) del misculo son divergentes y-terminan en la piel
de la parte interna de las cejas (m. depressor capitis supercilii) : los restantes haces recorren

| los parpados formando arcos concéntricos, se entrecruzan con las fibras del misculo frontal
y terminan por fuera del 4ngulo externo del ojo, entrelazindose unos con otros. De las por-

ciones externa o lateral e inferior o caudal del misculo se desprenden fibras que, siguiendo

un trayecto vertical, irradian, especialmente las externas, en la piel de la mejilla, constitu-

yendo ¢l denominado haz labial (fasciculus labialis). Accion : tira de las cejas hacia dentro

| y abajo y de la piel de la mejilla hacia arriba y adentro ; contribuye a la oclusién de los par-

& | pados ; ocasiona la formacién de pliegues radiados de la piel a nivel del 4ngulo externo del ojo.

M. masetéro 2 S AN i i Porcién lacrimopalpebral (pars sacci lacrimalis). Origen : cresta lagrimal posterior, sigue
: 3 > por detras del ligamento palpebral interno (lig. palpebrale mediale) y por fuera del saco lagri-

| mal, envuelve en parte a los conductos lagrimales, y ensanchandose después, se extiende a lo

: largo de los pérpados, porcion palpebral (pars palpebralis), formando una delgada l4mina
M. borla del mentén | muscular que se relaciona con el cartilago tarse a nivel del parpado superior y con la mitad
Origen mandibular del 3 h | inferior del mismo cartflago a nivel del parpado inferior ; en el angulo externo, las fibras del
g ar del m, orbicular de los labios musculo se insertan en un delgado haz conjuntivo, horizontalmente colocado, que llega pro-

i fundamente hasta el reborde 6seo de la cavidad orbitaria, haz que se denomina ligamento
| palpebral externo (rhaphe palpebralis lateralis). Accién : ensancha el saco lagrimal y cierra

M. bucinador

M. triangular de los labios

409. Musculos profundos de la regién bucal

ist los parpados. Inervacién : n. facial.
Yislag pon dSite ) alan dede 2l Igdo Hereehio M. superciliar (m. corrugalor glabellae) (figs. 407 y 408). Forma : aplanado, estrecho
(Una parte de los musculos superficiales ha sido resecada) Siluacién : junto a la raiz nasal. Origen: porcién nasal del hueso frontal. Insercién : cara
| profunda de la piel de la parte interna de la ceja. Accién : ocasiona la produccién de un plie-
AL elevador profundo  Origen masxilar superior del m. orbicular de los labios i gue vertical de la piel, por fuera de la raiz de la nariz. Inervacién : n. facial.
] i M. transverso de la nariz (m. nasalis). Forma : aplanado. Sifuacién : ocupa el ala nasal
AL jcaning i 31 orbicular de los labios ) | y esth en parte cubierto por el elevador superficial comtn del ala de la nariz y del labio supe-

i : / Tor. Origen : especialmente en la eminencia alveolar del incisivo lateral superior y a veces
e o 47 : N\ 4 también ?:n la deg canino. Insercion : sus haces mas largos terminan en la picl del dorso de la
f nariz junto al borde anterior de la porcién medial del cartilago del tabique ; otros haces aca-
| ban en la poreién dorsal de las alas de la nariz y de los orificios nasales ; los fasciculos mds
posteriores del musculo se extienden, por detrds de las alas nasales, en direccién anterior,
para ensancharse en forma de abanico sobre la zona media del esqueleto cartilaginoso de la
nariz. Algunas fibras del musculo transverso se contintian directamente con el orbicular de

los labios. Accion : ensancha las partes blandas de la nariz. Inervacién : n. facial.

! M. zigomdtico mayor (m. zygomaticus major) (fig. 405). Forma : alargado, cilindroideo.
11 Siluacién : colocado por fuera de la comisura labial, se dirige hacia arriba, estando separado
del musculo zigomatico menor por la vena facial. Origen : cara externa del hueso malar.

2 Insercién : piel de la comisura bucal (labios superior e inferjor) ; una gran parte de sus fibras
4 se continfian directamente con las del orbicular de los labios. Accién : desplaza la comisura

r’i . bucal hacia fuera y arriba. Inervacién : n. facial. ’ i
~ ! M. eanino (m. caninus) (fig. 405). Forma: aplanado, triangular. Siluacién : en la fosa
A. canina, cubierto por los musculos infraorbitario o elevador profundo nasal y zigomatico

o 4 menor ; {eial en su zona comprendida entre estos tltimos musculos y el zigomético
mgy?)]l.‘.’ ?)?'x;l:zrr)leﬂ ;gls?\] canina. Inscrcié?l . mediante haces convergentes termina en parte en
la piel y en la mucosa de la comisura bucal ; otra parte de sus fasciculos se dolglan_ en tom.m
de arco, se entrecruzan con otros y pasan dxgectamentc al labio inferior. Accidn : desplaza
hacia arriba la comisura labial ; actuando conjuntamente los de ambos lados, elevan el labio

M. cutdneo del m(ﬂio H :
M. triangular de los labios] |

; : i i 1a boca. Inervacién : n. facial.
M. borla del mentén superior y contribuyen, de este modo, a cerrar ! ! .
BECdido el h i i isori isori io. 405). Forma : aplanado, triangular; muy variable. Situa-
cuadrado de la barba  Origen n?nnd.lbu!nr del m. orbicular de los labios cién {‘%o?iggg Gzlllgi?)rr:;gugl%ucalair por encimz{’ del mx’x’sculo cugéncyol del c%cllo o plalis_mgz.
10 ! Origen : l4ndula parétida y aponeurosis maseterina. Insercion : se continua
410. Midsculos de Ia region bucal co’;gtflntri;lx]nrg’;(t:xli‘:’;;1§edleoslyal§biuns a ni\gel de la comisura labial o un poco por debajo d'e_e'lla.d AlL:-
vistos por el lado dorsal cién : contribuye a desplazar ]la comisura labial hacia fuera y ocasiona la aparicion de la

e ¢ 2 i i i X ién : n. facial. ’
(La zona que circunda la hendidura bucal ha sido desprendida del hueso ¥, por su cara dorsal « fosxtg mentoniana ». Inervact
’ ’

se han disecado los misculos) |
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[

triangular. Silua-
Or ¢ inferior o base
ia region del primer molar. Inser-

M. triangular (m. {riangularis) ({
cién : superficial, por debajo de la comisu
del maxilar inferior, desde el tubcreulo n . ‘ i
cion : en la comisura bucal, mediante fasc tes, y en gran parte Ll\l“bll?l} en la
piel del labio superior, mediante haces que se doblan en forma de arco. £ lgunos haces aislados
de este musculo se conexionan con otros hemologos del otro lado, pasando por debajo del
menton y sobre la supeificie del musculo cutineo del cuello ; estos fa culos se denominan
muasculo transverso del mentén (m. lransversus menti) (fig. 416). Accion : desplaza
hacia abajo la comisura bueal ; combinando su accion los de :lm}ms lados, ocasionan el des-
censo del Iabio superior y contribuyen a obliterar la boca. Inervacion : n. facial. :

M. cuadrado de la barba (m. quadralus labii mandibularis) (figs. 405 y 416). Forma :
aplanado, cuadrangular. Siluacion : por }Icl):ljo de la porcién externa de la abertura b}xcal,
cubierto en gran parte por ¢l misculo triangular ; recubre, a su vez, cl agujero mentoniano.
Origen : su estrato o parte superficial es una prolongacion directa del musculo cutaneo del
cuello ; su estrato profundo se fija en el borde inferior o base del maxilar inferior. Insercién :
piel del labio inferior y en parte fambién en la mucosa. Accion : desplaza hacia fuera y abajo
al labio inferior. Inervacion : n. facial.

M. orbicular de los labios (m. orbicularis oris) : es una limina muscular situada en los
labios y constituida por fasciculos de direccion Lransversal. Se forma junto a la comisura bu-
cal, en parte a expensas de nudos o entrecruzamientos musculares en conexion con la mucosa
y con la piel, y en parte también a expensas de haces musculares originados en la propia
vomisura. Sus fibras terminan, en el labio superior, en parte cn la piel del surco subnasal
(philtrum), y en parte (origo nasalis) cn la porcién dorsal del contorno de los orificios nasales,
en conexion con los haces del misculo transverso ; en el labio inferior se inserta en la piel
junto a la linea media ; las fibras profundas se cntrecruzan en la linea media con las del otro
lado sin insertarse en la mucosa. Del borde inferior o caudal del musculo orbicular se des-
prende un estrecho y robusto fasciculo (origo mandibularis) (fig. 412) que se inserta en la
eminencia alveolar del canino inferior, conexiondndose, en este sitio, con el musculo borla del
menton (m. mentalis) ; lateralmente el citado haz mandibular termina en parte en la mucosa
y en parte entrecruzandose con las fibras del miusculo bucinador. Del borde craneal o superior
del orbicular emerge el denominado haz maxilar'(origo maxillaris) (fig. 412), que se inserta
en la eminencia alveolar del incisivo lateral superior en relaciéon con el musculo transverso
nasal, conexiondndose por su parte externa o lateral con la mucosa de la parte superior de la
comisura de la boea. Accion : cuando se contrae unicamente la parte central del musculo,
estrecha la abertura bucal y proyecta los labios hacia delante en forma de hocico. Inervacion:
n. facial.

M. borla del mentdén (m. menlalis). Forma : grueso, cilindrico, corto. Situacin : en el
menton. Origen : eminencia alveolar del incisivo medio inferior (v. también m. orbicular de
los labios). Insercion : en la piel del menton, mediante haces divergentes que se entrecruzan
y anastomosan con fasciculos del otro lado. Accién : eleva y arruga la piel del mentén. Iner-
vacion : n. facial.

M. auricular anterior (m. auricularis lemporalis) (fig. 405), pequefio, situado sobre la
aponeurosis epicraneal ; sus fibras convergen hacia el borde anterior de la concha. Accién:
desplaza hacia delante el pabellén del oido. Inervacién : n. facial.

Fasciculos pcrx@twos de los maxilares (fasciculi perioslales mazillae, mandibulae) (no
representados en las figuras). Se trata de haces musculares pequeiios, delgados y muy varia-
bles que, sxtuu‘dos profundamente, se extienden en general entre zonas dscc’:as desprovistas de
movimiento. En el maxilar superior se encuentran en las proximidades de lo fosa canina y
en el inferior junto al musculo borla del mentén.

4 Ap’oneurosw tc‘mpornl (fascia temporalis). Es muy tupida y resistente y cubre por fuera
ala fosa t.cn}poml: Nace en la linea curva temporal superior y se divide, en su parte inferior,
en d'us h})]:l.s (lamina superficialis y lamina profunda), a menudo separadas entre si por una
g]oz;i‘i :[1](11:3:):& En su lgprciun (cl:}udal o inferior la aponeurosis esta separada del misculo tem-
a J ¢ un cojinete adiposo y se inserta en las caras medi g igo-
matico y del hueso malar. R R e

M. masetero (m. masseler). Forma : aplanado, cuadran 1 ion: i i
1 < : N ular, grueso. S 2 -
tamente encima de la rama ascendente del maxilar inferior ;%n su §orcién dx()lgz;c]zgg{ﬂl;;n;;l;?e
rpculne{-to por la glandula parétida, y por el miisculo cutdneo del cuello en sus porciones ante-
rior o ventral y caudal o inferior. Consta de dos estratos musculares, los cuales tinicamente
en la parlc posterior estdn claramente separados entre si ; el estrato superficial es mas largo
y mas ancho que el profundo. Origen : el estrato superficial (tendén dentado que desciénﬁc
;::}lll?cx:;r;u é{ﬁ;}.‘:.xtx;l;x!o(fl:;ﬁm m'uscultur), sle inserta en la parte ventral y media del arco zigo-

5 p undo se inserta en la parte media y dorsal del arco zigomatico ; los d
estratos musculares se fijan cn la cara interna del citado arco. Insercién : el . herticlal
(pennado miltiple) es oblicuo hacia abajo y atras, diri iéndo ui“on . c'strato e
del maxilar y sus alrededares, en cuyas rugosi(iaties mg::scterge ¢ aLucbarn L
se inserta : el estrato profundo sigue una direccion descende e i T
e I ién nte y algo hacia delante, sobre
n.musclgx)‘(ino. a de la rama del maxilar. Accidn : eleva el maxilar inferior. Inervacién :
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411. Aponeurosis temporal
y misculo masetero,
lado derecho

Aponeurosis maseterina (fascia_masseterica) (no representada en las figuras) : es una
delgada pero resistente Jamina conjuntiva que recubre la superficie libre del vientre muscular
del masetero. En su parte dorsal estd fuertemente conexionada con la cubierta conjuntiva
de la glandula parétida.

. M. temporal (m. lemporalis). Forma : aplanado, triangular, ancho y delgado en su por-
cién craneal o superior, y estrecho y grueso en su parte caudal o inferior, bipennado. Situaciéna
cubierto por la aponeurosis temporal y por el arco zigoméatico, ocupa completamente l1a fos-
temporal. Origen : linea temporal inferior, pared medial o interna de la fosa temporal y por:
cién superior de la pared ventral o anterior de la misma, asf como en la cara interna de la
aponeurosis temporal. Insercién : estando el individuo en posicién vertical, las fibras anterio-
res del miisculo siguen un trayecto vertical, en tanto que las posteriores y las inferiores o cau-
dales siguen primero una direccién aproximadamente horizontal, incurvandose después fuer-
tqmer}te hg\cm abajo ; la totalidad de los haces confluyen hacia la apofisis coronoides del ma-
xilar inferior (processus muscularis mandibulae), en la cual se insertan, descendiendo bastante
a lo largo de.su cara mte_rna. El tendoén de insercién del temporal penetra en el interior de la
masa del miisculo, en direccién ascendente, hasta la mitad de la altura del mismo ; en sus
3:;;:[13 al;atel::é‘r ayme;]tte(:‘x}lla se 1nts<;rtandlns f!ihras musculares. Accién : eleva el maxilar i;xferi()r;

g acia atras o dorsa’ b isis ¢ ides v el eondi g i
Tnecoactins . Eempoials phnte mente la ap6fisis coronoides y el condilo del maxilar.
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M. temporal

Céndilo
Hueso zigomdtico (resecado!

Cond de Stenon (

M. bucinador -

Origen maxilar superior del m. orbicular de los labios

1
Situacién de los ent i del m. orbi §

T Origen mandibular del m. orbicular de los labios

412. Muasculo temporal y miisculo bucinador,
lado derecho

¥ la articulacién témporomaxilar, abierta. El estrato

(El arco zigomitico ha sido aserrado, A
nacido en la aponeurosis temporal, se ha extirpado también)

externo del misculo temporal,

Aponeurosis bucinatofaringea (fascia pharyngobucinatoria) : muy delgada, recubre la
cara externa del misculo bucinador ; en la parte anterior se pierde a nivel de la comisura de
la boca, mientras que en su porcion posterior termina formando un recio cordén extendido
entre el gancho de la apéfisis pterigoides y la extremidad dorsal del trigono retromolar del
maxilar inferior ; este cordén, que se denomina rafe bucinatofaringeo (rhaphe bucopharyn-
gica) (fig. 413), se continia directamente hacia atrds con los musculos de la faringe.

M. bucinador (m. bucinaforius) (figs. 409, 410 y 412). Forma : aplanado, delgado,
oblongo-cuadrangular. Situacién : cubierto por la totalidad de los otros musculos de la boca,
representa una banda transversal, arqueada, extendida a lo largo de las arcadas alveolares
y en contacto con la mucosa de las mejillas y de los labios. Origen : rafe bucinato-faringeo,
cara externa de la apdfisis alveolar del maxilar superior y cara externa del trigono retromo-
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Rafe bucinatofaringeo

Cond

de Stenon
AL bucinador

413. Misculos pterigoideos del lado derecho

vistos externamente

(El arco zigomdtico se ha segarado como en 1

a figura 412 ; la apdfisis coronoides y un frag-
mento

e la rama del maxilar han sido resecados)

lar y de la apdfisis alveolar, a nivel de los molares segundo y tercero, del maxilar inferior. Los
haces del musculo corren paralelos entre sf o entrecruzados en parte, formando 4angulos muy
agudos, hacia la comisura bucal, por encima de la mucosa de la mejilla ; a nivel de los labios
contribuyen a formar el estrato profundo del musculo orbicular. Un haz del bucinador deno-

minado fasciculus mentalis (no representado en las figuras) se inserta en la proximidad del
origen del musculo borla del mentén (m. mentalis) y puede también enviar algunas fibras
a la piel del mentén. A nivel del segundo gran molar superior el bucinador esti atravesado
por el conducto de Stenon. Accién : desplaza hacia fuera la comisura bucal, cierra la aber-
turfa (_Ic:1 la boca, comprime los labios y las mejillas sobre las hileras dentarias. Inervacion
n. facial.

En el espacio constitufdo entre el miisculo bucinador y el borde anterior del masetero
se aloja una masa adiposa, redondeada y bien delimitada, que se denomina bola adiposa de
Bichat (corpus adiposum buccae) (no representada en las fi

J2 guras) ; ofrece su mayor desarrullo
en los nifios pequerios.

M. pterigoideo externo (m. plerygoideus laleralis) (fig. 413). Forma : triangular, grueso;
haz caudal bipennado. Sifuacién : en la fosa zigomatica, cubierto externamente por el musculo
temporal, el arco zigomitico y el musculo masetero. Origen: por dos haces ; uno, superior
o craneal, pequerio, que nace en la cresta esfeno-temporal y en la carilla zigomatica del ala
mayor del esfenoides; otro, inferior o caudal, cilindroideo, que se origina en parte en la cara
externa de la lamina lateral de la apéfisis pterigoides y en la apofisis piramidal del palatino,
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IHueso temporal (seccio-
nado transversalmente)

- Arco zigomdtico
Vémer - ——-£2

Fosa prerigoidea —-----~

s & e <~ M. pterigoideo externo
Cavidad nasal 6sea =-----| i

M. pterigoideo interno

Cuerpo del maxilar

414. Musculos masticadores del lado derecho
vistos dorsomedialmente (desde atras y adentro)
(La mitad dorsal del craneo ha sido separada)

y en parte también en la cara zigomatica del maxilar superior. Insercién : las fibras del mtiscu-
lo, siguiendo un traycyto'cochxigente en direccion dorsolateral (atras vy afuera), van a inser-
tarse en la fosita pterigoidea existente en la cara interna del cuello del condilo del maxilar ;
las fibras del haz craneal o superior se fijan también en parte en la cara anterior de la cépsula
y del menisco de la arliculacion témporomaxilar, Accidn » desplaza el maxilar inferior hacia
delante, colocando al condilo y al menisco articular debajo de la rafz transversa de la ap6-
fisis zigomatica o condilo del temporal (luberculum arliculare) : si acta unilateralmente,
desplaza algo la}nbxél_\ la otra mitad del cuerpo del hueso. Inervacion : n. pterigoideo externo.

M. pterigoideo interno (m. plerygoideus medialis) (fig. 413). Forma: alargado, cuadran-
g_u]a}-, grueso, dg arquitectura penniforme. Situacién : en el lado interno del maxilar inferior,
siguiendo una direccién andloga a la del masetero ; la cara externa del musculo se relaciona
con el m. pterigoideo externo, el m. temporal, la rama ascendente del maxilar y el musculo
masetero, estando parcialmente cubierto por estos elementos. Origen : su tendon de origen
se fija, en su mayor parte, en la fosa plerigoidea y en escasa proporeién en la apéfisis pira-
midal del palatino y en la cara zigomatica del maxilar. Insercién : sus haces, aproximada-
mente paralelos entre si, se dirigen hacia abajo, atrds y algo hacia fuera, para terminar in-
Sel‘lf{ildf’?ﬁrg"_ 1:} Cf!r: ll“}""“,;ltil ﬁ'{guloldel maxilar y en sus alrededores. Accién : eleva el
maxilar inferior; si actia unilateralmente, despla Za i i Q
del hueso. Incru&cxon: n. ptcrigodeoinlenu'). Paza también algo la otra mitad del A

M. epicraneano temporoparietal (m. epicranius fe, ielali i 5 &
. 5 . mporo, 1 fig. 405) : se ex-
lxer}de's?bre la aponeurosis epicraneal. A ceign » puede mover%lrpgl?g{leé: ’gél E)ilgo:i Itau):rmzcidn g
n. facial.

Las ramas de la arteria temporal su

Haz parletal (pars parielalis),
xidad de la concha.

perficial dividen este musculo en tres haces :
robusto, triangular, se inserta especialmente en la conve®

SBCUELA DE OBSTETRIGEA
YPUERICULTURA

: VEIVERSZAD DE CHILE
Mtsculos de la cabeza VALPARAIS®
——

-+ Aponeurosis epicrdnea

AL epicraneano
- témporoparietal
(haz parietal)

AL occipital
Protuberancia
occipital externa

M. transverso__\
de la nuca
Orificio para el paso
de ’“ﬁ‘,’-%ﬁf‘é; (\;ilun‘“ 1 L g -- M. auricular

occipif L terior
nervio suboccipital 1 v Ees

-= Pabellén de ofdo

M. esplenio--~=—

—~ M. esternocleidomastoideo

415. Muiisculos de la cabeza y de la nuca, del lado derecho,
vistos dorsalmente

Haz trlangular (pars (riangularis), situado por delante del haz parietal, termina en la
espina del hélix. o

Haz temporal (pars lemporalis), muy variable, est4 constituido por haces transversales
extendidos desde la frente a la region del oido.

M. auricular posterior (m. auricularis nuchalis). Forma : alargado cuadrangular, sim-
ple o dividido. Sifuacién : dorsal respecto a la porcién cartilaginosa del conducto auditivo
externo. Origen: apdfisis mastoides del hueso temporal, encima del tendén del musculo
esternocleidomastoideo. Insercién : siguiendo un trayecto paralelo, sus haces termmar_l en
la convexidad de la concha. Accién : desplaza el pabellén del ofdo hacia atras. Inervacién +
n. auricular posterior.

M. transyerso de la nuca (m. iransversus nuchae), inconstante, muy variable. Forma :
alargado, cuadrangular. Situacion : supcrfx.c[almexltg, a la altura de la linea curva occipital
superior ; en el mismo estrato, mis superficial o mis profundo que los misculos trapecio y
esternocleidomastoideo. Origen : protuberancia occipital externa. Insercién : tendén del
miisculo esternocleidomastoideo. Inervacién : n. auricular posterior.
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M. digdstrico del
. cuello (vientre
anterior)

j-— M. milohioideo

M. triangular de los labios k (Al Ap6fisis mastoides--

M. transverso del mentén - -

7M. digéstrico del
cuello (vientre
posterior)

j1~-)\L. estilohioidec
/~. Corredera fibrosa

-para el m. digdstrico
/- —'M. tirohioideo

Cuerpo del hueso hioides™™

M. omohioideo
(vientre superior)

. B M. cricotiroideo

Cartflago tiroides’ “ M. esternohioideo

----- M. esternocleido-
mastoideo

AL cutdneo del cuello Glindula tiroides =

T
H
H
|

i i : M. omohioideo
) mneli,\mll Clavicula . (vientre inferior)
superficia! g Cagars

M. esternotiroideo

417. Miusculos del cuello
(2.0 estrato), lado ventral
(La cabeza estd en extensién, el musculo cuténeo ha sido extirpado)

el misculo cuadrado de la barba, en tanto que otros lo hacen en el borde inferior o base del
maxilar inferior, entre el primer molar y la eminencia mentoniana, Por debajo del mentén
se entrecruzan a menudo los haces internos de los miusculos de ambos lados. Accidn : eleva
1a piel del cuello y desplaza la comisura bucal hacia fuera y abajo. Inervacién : ramo cervical
del n. facial.

416. Masculo cutaneo del cuello del lado derecho,
lado ventral

M. cutdneo del cuello (Platysma) (figs. 405 y 410). Forma: cuadrangular-oblongo,
delgado, muy extenso. Siluacién : inmediatamente por debajo de la piel y encima de la apo-
neurosis superficial del cuello ; ocupa la regién clavicular, el cuello ¥y la parte baja de la cara
(pars facialis plalysmalis). Origen : aponeurosis pectoral superficial en las regiones del térax
y del hombro. Insercién : en general, sus fascfculos corren paralelamente en direccién craneo-
medial (arriba y adentro) ; los haces dorsales irradian en la regién parotideomasetérica, los
ventrales o anteriores contornean en parte la comisura bucal ; algunos de ellos terminan en

M. esternocleidomastoideo (m. sternocleidomastoideus) (figs. 415y 418). Forma : largo,
cilindroideo, aplanado, robusto. Sifuacién : superficial en las caras anterior y lateral del cue-
llo ; su mitad caudal o inferior estd cubierta por el miisculo cuténeo ; estando la cara dirigida
hacia delante, el misculo sigue un trayecto espiroideo alrededor del cuello. Origen : mediante
dos haces ; haz medial o interno : se inserta por un tendon alargado en la cara anterior del
manubrio esternal y cubre en parte la articulacién esternoclavicular ; haz lateral o externo :
se fija por medio de un corto tendén en la cara superior de la extremidad interna o esternal
de la clavicula. Entre ambos haces se forma a menudo una hendidura triangular con la base
dirigida hacia abajo, la cual corresponde a la fosa supraclavicular menor (fig. 390). Inser-
cion : el haz clavicular o externu sigue un trayecto algo mas vertical que el esternal o interno
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Orilicio auditivo_)|
externo

Ap6fisis mastoides ~-

Apbfisis estiloides —--

M. masctero -~

M. digistrico
(vicatre posterior)
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M. estilohioideo =48
M. digastric
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M. esternocleidomastoideo : Seiaes anterior)
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- M. tirohioideo
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. M. esternohioideo

M. omohioideo
(vientre superior)

M. escaleno
anterior
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Acromion M. omohioideo (vientre inferior) Clavfcula

418. Musculos del cuello
(2.0 estrato), lado derecho
(El musculo cutaneo ha sido extirpado)

Y, se coloca debajo de éste ; ambos se unen aproximadamente en la parte media del cuello y,
siguiendo conjuntamente una direccién oblicua hacia arriba, atrds y afuera, terminan inser-
tandose mediante un corto gc'ndéx\ en la cara externa de la apéfisis mastoides y en la linea
curva occipital superior. Accién : actuando el de un solo lado, produce la rotacién de la cabeza
hacia el lado opuesto, dirigiendo la cara hacia arriba ; cuando actua bilateralmente, mante-
ni¢ndose fijas las vértebras cervicales, dirige la cabeza hacia atras o, manteniéndose fija la
gabeza, _e_leva la’ clavicula (a nivel de la articulacién esternoclavicular) y el esternén (y con
¢1 también el térax) ; de esta manera actiia como musculo coadyuvante de la respiracién.
Inervacién : n. espinal y rama del n. occipital menor (C.).

M. digdstrico del cuello (m. bivenler mandibulae) (figs. 417 y 420). Forma: dos vien-
tres cilindroidcos, vientre posterior (venter mastoideus) y vientre anterior (venter mandibularis),
y un tendon intermedio alargado. Siluacién : en posicion dorsomedial respecto al maxilar
inferior, est4 cubierto por la glindula parétida en su porcién posterior y en parte por la glan-
dula submaxilar en su parte ventral o anterior. Origen e insercién : ‘el vientre posterior o
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Ap6fisis mastoides ---
M. milohioideo -~-----\&
M. estilohicideo  ---]
Cuerpo del hueso hioides
M. esplenio
M, recto anterior mayor de la cabeza
M. tirohioideo
M. esternohioideo -
M. omohioideo (vientre superior) -----
M. angular del oméplato ...
M. escaleno medio  ----
M. escaleno anterior ----—
M. escaleno posterior .----
M. esternotiroideo .

M. omohioideo
(vientre inferior) |

Escdpula . SRS

E Clavicula (seccionada)

419. Miisculos del cuello
(3.er estrato), lado ventral

(Como la figura 417 ; ademés, se han extirpado Jos musculos esternocleidomastoideo, trapecio
y digastrico ; 1a clavicula del lado derecho ha sidg s)eccionuda en la proximidad del esternén
Yy separada

mastoideo (bipenniforme) nace en la ranura digdstrica del hueso temporal y dirigiéndose
hacia delante y abajo, termina en un tendén intermedio que se fija al cuerpo del hueso hioides
mediante una corredera fibrosa ; el vientre anterior o mandibular se origina en el tendén
intermedio citado y en muchos casos también en el cuerpo del hioides y termina insertandose
en la fosita digastrica del maxilar inferior. “Accién : permaneciendo fijo el hueso hioides, pro-
duce el descenso del maxilar inferior ; por el contrario, permaneciendo fijo el maxilar inferior,
desplaza el hioides hacia arribal Inervacién : vientre posterior o mastoideo, ramo digéstrico
del n. facial ; vientre anterior o mandibular, n. milohioideo.
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420. Musculos del cuello
(3.er estrato), lado derecho

(El cutdneo del cuello, el esternocleidomastoideo y la porcién anterior del trapecio han sido
resecados)

M. estilohioideo (m. stylohyoideus) (figs. 417, 419 y 420). Forma: aplanado, oblongo
delgado. Situacién : en posicién dorsomec'ial respecto a)la m:indihula, estg inmed’iatamegté
delante y arriba del vientre posterior del digéstrico. Origen : apéfisis estiloides. Insercién :
siguiendo una dxrt;c.cxon oblicua hacia delante, abajo y adentro, termina en el cuerpo o en el
asta mayor 51‘,-1 hioides ; en la proximidad de su insercién rodea al musculo digéastrico, for-
mando un ojal cuya rama externa o lateral es robusta ¥ cuya rama interna o medial est4

escasamente desarrollada. Accién : desplaza haci i ioi ién :
Fainolerto b0 a0 AR e il ) hacia atras y arriba al hueso hioides. Inervacién :

M. omohioideo (m. omohyoideus) (figs. 417, 418 y 420). Forma: aplanado, estrecho
largo ; d_n'xdxdo mediante un tendén intermedio en’ dos vi)éntreg, unorinfe.riorxz (uenle; caudalis)’
y superior el otro (venter cranialis). Situacién : en la superficie anterolateral del cuello,
cubierto en su parte posteroinferior por la clavicula y por el miisculo trapecio y en su parte
media por el esternocleidomastoideo. El tend6n intermedio esté4 fuertemente adherido a la

=~ M. digdstrico

emepp——
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aponeurosis media del cuello (pdg. 349) y en directa conexién con la pared ventral de
la vena yugular interna ; el vientre inferior se encuentra més o menos fijo a la clavicula me-
diante el denso tejido conjuntivo de la aponeurosis cervical media. Origen : borde superior
de la escApula y ligamento coracoideo, alcanzando en parte la apdfisis coracoides. Insercién :
sigue un trayecto, por delante del escaleno anterior, hacia delante y arriba hasta el tendén
intermedio, incurvandose luego en direccién ascendente hasta llegar al hueso hioides ; en su
parte superior ocupa una situacién externa o lateral respecto al esternohioideo, y anterior
o ventral respecto al tirohioideo. Accién : desplaza hacia abajo el hueso hioides, pone tensa
(especialmente durante las inspiraciones profundas) la aponeurosis media del cuello y dilata
de este modo la vena yugular interna. Inervacién': rama descendente del n. hipogloso (fi-
bras de C;, G, Cs).

M. esternohioideo (m. sternohyoideus) (figs. 417-419). Forma : aplanado, oblongo-
cuadrangular, delgado ; no presenta interseccién tendinosa alguna. Sifuacién : en la super-
ficie anterior del cuello, por delante de la laringe, la traquea y la glandula tiroides, e inme-
diatamente encima de los musculos esternotiroideo y tirohioideo ; estd cubierto en su parte
superior por el cutdneo del cuello ¥ en su parte inferior por el esternocleidomastoideo ; los
miusculos de ambos lados se aproximan mucho, a nivel de sus extremidades superiores, a la
linea media, estableciendo contacto entre sf en algunas ocasiones. Origen : cara dorsal del
manubrio del esternén, de la articulacién esternoclavicular y de la clavicula (fig. 432).
Insercién : los haces musculares corren paralelamente hacia arriba y algo hacia dentro y
terminan en el cuerpo del hueso hioides. Accién : desplaza el hioides hacia abajo. Inervacién:
ramo descendente del n. hipogloso (fibras de C;, C2, Cy)-

M. esternotiroideo . (m. sternothyreoideus) (figs. 417, 419 y 420). Forma: aplanado, .
oblongocuadrangular, muy delgado ; presenta a menudo, en su parte caudal, una interseccién
tendinosa. Sifuacién : en la superficie ventral del cuello, inmediatamente encima de la glan-
dula tiroides, cubierto por los misculos omohioideo y esternohioideo. Origen : cara dorsal
del manubrio del esternén y primer cartilago costal (fig. 432). Insercién : dirigido hacia
arriba y afuera termina en lalinea oblicua del cartilago tiroides ; algunos de sus haces pueden
continuarse directamente con los del m. tirohioideo. Accidn : desplaza hacia abajo el carti-
lago tiroides. Inervacién : rama d dente del n. hipogloso (fibras de C;, Cs, C; [Cy]).

M. tirohioideo (m. thyreohyoideus) (figs. 417-420). Forma : aplanado, cuadrangular,
muy delgado. Situacién : en la superficie ventral del cuello, inmediatamente por encima
del cartilago tiroides, cubierto por los musculos omohioideo y esternohioideo. Origen :
linea oblicua de la cara externa del cartflago tiroides. Insercién : cuerpo y asta mayor del
hueso hioides (bolsa m, tirohioideo, pdg. 345). Aceién: aproxima entre sf el hueso hioides
y el cartflago tiroides. Inervacién : rama tirohioidea del n. hipogloso (fibras de C, [C;]).

M. milohioideo (m. mylohyoideus) (figs. 417, 419, y corte frontal de la cabeza). Forma:
aplanado, triangular, ancho ; el derecho y el izquierdo forman, en conjunto, una limina cén-
cava hacia arriba. Sifuacién : ocupan totalmente el espacio existente entre el maxilar infe-
rior y el hueso hioides, formando de esta manera el suelo de la boca ; por su cara inferior o
caudal se relacionan, a cada lado, con el vientre anterior del muasculo digéstrico y con la gldn-
dula submaxilar. Origen : linea milohioidea del maxilar. Insercion : los haces del musculo
corren, paralelamente entre sf, en direccién oblicua hacia atras, abajo y adentro, insertdndose,
en su mayor parte, en un rafe conjuntivo situado en Ia linea media ; los haces mas posterio-
res terminan en la cara anterior del cuerpo del hueso hioides. Accidn : si el maxilar inferior
se mantiene fijo, el musculo desplaza, al contraerse, el hueso hioides hacia delante y arriba
y eleva la lengua ; si, por el contrario, es el hueso hioides el que se mantiene fijo, actia como
depresor del maxilar inferior. Inervacién : n. milohioideo.

M. genihioideo (m. geniohyoideus) (fig. 421, corte frontal de la cabeza y de la lengua).
Forma : aplanado, alargado, aproximadamente cilindrico. Siluacién : encima de la cara lin-
gual o superior del musculo milohioideo ; ambos misculos genihioideos contactan directa-
mente entre sf en la linea media. Origen : mediante un corto tendén, en la apéfisis geniinfe-
rior del maxilar. Insercion : sus fibras, signiendo un trayecto algo divergente, terminan inser-
tandose en la cara ventral del cuerpo del hioides. Accién : si el maxilar se mantiene fijo, des-
plaza el hueso hioides hacia delante y arriba ; estando el hioides fijo, es depresor del maxi-
lar. Inervacién : Cy, C4, y muy verosimilmente también el n. hipogloso.

Bolsa subcutinea de la nuez de Addn (bursa subculanea prominentiae laryngicae) (figu-
ra 421). Se encuentra, por lo general, en individuos viejos del sexo masculino. Falta con fre-
cuencia. Es impar y se encuentra situada en el tejido subcuténeo, a nivel de la parte superior
del cartflago tiroides.

_ Bolsa del m. esternohioideo (bursa m. sternohyoidei) (fig. 421) : casi constante, estd
mejor desarrollada en el hombre que en la mujer. Generalmente es impar y est4 situada en la
linea media ; en otros casos es par, ocupando cada una de ellas una posicién muy proxima al
plano medio. Se encuentra encima del ligamento tirohioideo medio, entre éste, por una parte,
y el misculo esternohioideo y la aponeurosis media del cuello, por otra. Se extiende, hacia
arriba, hasta por detras del cuerpo del hioides.

Bolsa del m. tirohioideo (bursa m. thyreohyoidei) (no representada en la figura). Es més
frecuente que la anterior y est4 situada por fuera de ella, encima de la membrana tirohioidea,
entre ésta y la extremidad superior del m. tirohioideo.
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421. Miuasculos hioideos
(estrato profundo), lado ventral
(Los musculos esternohioideo, omohioideo, digéstrico y milohioideo han sido extirpados)

. M.rectolateral dela cabeza (m. reclus capilis laleralis). Forma : aplanado, corto. Sifua-
cién : por fuera de la articulacién atloidooccipital. Origen : apéfisis costotransversa del atlas.
Insercién : cara inferior de la apéfisis yugular del occipital. Accién : inclina la cabeza lateral-
mente. Inervacién : rama del plexo cervical (C,).

M. recto anterior menor de la cabeza (m. reclus capitis ventralis). Forma : aplanado.
Situacién : por delante de la articulacidn atloidooccipital. Origen : masa lateral y raiz de la
apéfisis transversa del atlas. Insercién : porcién basilar del hueso occipital. Accidn : flexiona
la cabeza. Inervacién : rama del plexo cervical procedente de C, (y C).

M. recto anterior mayor de la cabeza (m. longus capitis) (figs. 419, 420 y 423). For-
ma : aplanado, oblongotriangular ; muestra en la parte media de su superficie anterior una zona
tendinosa alargada. Situacion : inmediatamente por delante de las vértebras cervicales y de
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422, Misculos del suelo de la boca

vistos por el lado bucal
(La musculatura de la lengua se ha extirpado completamente)

la membrana atloidooccipital anterior. Origen : tubérculos anteriores de las apéfisis trans-
versas de la tercera, cuarta, quinta y sexta vértebras cervicales. Insercidn : siguiendo una
direccién hacia arriba y adentro, termina insertdndose en la porcién basilar del occipital.
Accién : flexiona la cabeza y las vértebras cervicales superiores ; inclina lateralmente la co-
lumna vertebral cervical. Inervacién : ramas directas del plexo cervical (Cy, Ci, Cs, Cy, Cs).

M. largo del cuello (m. longus colli) (v. fig. 423). Forma : aplanado, oblongotriangular,
presenta la méxima anchura en la parte media. Sifuacién : inmediatamente en contacto con
la cara anterior de las vértebras cervicales y de las primeras dorsales, en el canal formado
entre los cuerpos y las apéfisis transversas ; en su porcién superior estd en parte cubierto

or el recto anterior mayor de la cabeza. Consta de dos porciones. Porcién inferointerna
Fcaudomedial) : se extiende desde los cuerpos de las tres primeras vértebras dorsales y tres
ultimas cervicales hasta los cuerpos de las segunda, tercera y cuarta vértebras cervicales y los
tubérculos anteriores de las apofisis transversas de las quinta y sexta. Porcién superoexterna
(craneolateral) : va desde los tubérculos anteriores de las ap6fisis transversas de las tercera,
cuarta, quinta y sexta vértebras cervicales al tubérculo anterior del atlas. Accién : flexiona
la regién cervical de la columna vertebral hacia delante y lateralmente. Inervacién : ramas
directas del plexo cervical y del plexo braquial (Cs, Cj, Cy, Cg, Cq).

M. escaleno anterior (m. scalenus venlralis) (v. figs. 418-420 y 423). Forma: apla~
nado, oblongocuadrangular. Sifuacién : junto a la parte inferior de la regién vertebral
cervical. Origen : mediante cuatro digitaciones tendinosas que nacen en la parte posterior
de los tubérculos anteriores de las apofisis transversas cervicales tercera, cuarta, quinta
y sexta. Insercién: siguiendo una direccién hacia abajo y adelante, termina en el tubérculo
del escaleno o de Lisfranc de la primera costilla. Accidn : estando {fijas las vértebras cer-
vicales, eleva la primera costilla; estando fija la primera costilla, flexiona e inclina late-
ralmente las vértebras cervicales y cuando actian conjuntamente los de ambos lados, tinica-
mente producen la flexién. Inervacién : ramas directas del plexo braquial ([Cg] Cg, Cy).

M. escaleno medio (m. scalenus medius) (v. figs. 418-420 y 423). Forma: aplanado,
oblongotriangular, Sifuacién : junto a la porcion inferior de la columna vertebral cervical
por detrds del m. escaleno anterior y separado de ¢éste anivel de la primera costilla me-
diante una hendidura triangular (espacio interescalénico). Origen : por medio de cinco o seis
digitaciones que nacen en la parte anterior de los tubérculos dorsales de las apofisis trans-
versales de las cinco o seis ultimas vértebras cervicales. Insercidn: siguiendo una direccion

3. SpaLTEHoOLz: Atlas. II. — 2.8 ed.



346 Miusculos del cueilo

silar de! occipital

M. recto lateral
- dela cabeza

= M. recto anterior

Apofisis costotransversa menor de la cabeza

del atlas o

trans: del axi: fj 1 A M. recto anterior mayor de la cabeza
Apbfisis costo sversa del axis ~— !

= __ M. largo del cuello

SE8— — M. cscaleno anterior

Cuerpo
de la séptima  .——

B — — M. escaleno medio
vértebra cervical

M. escaleno
~ posterior

Primera__ _
costilla

]
Cuerpo de la tercera vértebra dorsal

423. Misculos profundos del cuello,

lado ventral

(El esternén y las extremidades anteriores de las costillas, con sus musculos,
han sido separados)
hacia abajo y afuera, termina en la cara externa de la primera costilla (detras del canal de
la arteria subclavia). Accidn : estando fijas las vértebras cervicales, eleva la primera costi-
lla y permaneciendo fija ésta, inclina la

¢ teralmente la columna vertebral cervical. Inerva-
cién : ramas directas de los plexos cervical y braquial ([C,] Cy, Cq, Cqy Cs).
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M. escaleno posterior (m. scalenus dorsalis) (falta a menudo) (v. figs. 418 hasta 420 y
423). Forma : aplanado, oblongocuadrangular. Sifuacién : junto a la porcién inferior de la
region cervical de la columna vertebral, est4 relacionado por delante con el m. esealeno me-
dio, dorsalmente con el iliocostal cervical y por fuera con el angular de la escépula ; ordina-
riamente est4 soldado al musculo escaleno medio. Origen : mediante dos digitaciones, en los
tubérculos dorsales de las ap6fisis transversas de las quinta y sexta vértebras cervicales.
Insercién : dirigiéndose hacia abajo y afuera, termina en la cara externa de la segunda cos-
tilla. Accién : andloga a la del anterior, es decir, eleva la segunda costilla o inclina lateral-
mente las vértebras cervicales. Inervacién : ramas directas del plexo braquial (C; 6 Cy).

M. scalenus minimus (inconstante, muchas veces atréfico ¥ conjuntivo). Forma : apla-
nadocilindroideo, estrecho. Sifuacién » entre los misculos escalenos anterior ¥y medio, separa el
plexo braquial de la arteria subclavia. Origen : nace del borde inferior del fubérculo anterior
de la apdfisis transversa de la séptima (y a

ela S s ¢ menudo de la sexta) vértebra cervical. Insercidn :
dirigido hacia abajo y adelante, termina en la cara lateral de la primera costilla y en la ctiipula

pleural. Accién : pone tensa la cipula pleural. Inervacidn: ramas directas del plexo braquial (C,).
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425. Musculos escalenos del lado derecho
vistos desde la derecha

Aponeurosis cervical superficial (fascia colli superficialis) : rodea al misculo esterno-
cleidomastoideo mediante una hoja extensa, gruesa y resistente, y otra interna delgada; se
extiende entre ambos musculos esternocleidomastoideos, pasando por delante de los érganos
del cuello (v. fig. 416) y cubre a manera de puente el espacio situado a cada lado entre los
citados musculos y el trapecio. Se continua directamente hacia arriba con la aponeurosis
maseterina, dorsalmente con la aponeurosis de lanuca y en su parte inferior con la aponeu-
rosis pectoral superficial ; en su porcién ventrocraneal se fija primeramente en el hueso
hioides, cubre después la glindula submaxilar y se inserta, finalmente, en el maxilar inferior.
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426. Corte transversal del cuello

pasando por la porcién inicial de la traquea, visto desde arriba (figura confeccionada
utilizando una lamina de Fr. Merkel)

Las aponeurosis se han hecho resaltar especialmente en el esquema

Aponeurosis cervical media (fascia colli media) : envuelve la totalidad de los musculos
infrahioideos y se extiende entre ellos, prolongindose en la masa de tejido conjuntivo que
rodea en forma de vaina a los grandes vasos del cuello, el nervio neumogastrico y los ganglios
linfaticos profundos que acompaiian a estos elementos ; dorsalmente, la aponeurosis media del
cuello se conexiona con la aponeurosis prevertebral. Su hoja externa es mas resistente que la
interna. Est4 soldada con e{)tcndén intermedio del omohioideo ; por consiguiente, insertan-
dose la aponeurosis en las caras internas del esternén y de la clavicula, el citado musculo se
fija también, por intermedio de ella, a estos huesos.

Las dos aponeurosis descritas se encuentran, delante de la laringe, soldadas entre si,
a partir del borde inferior de la glandula tiroides y a medida que descienden, van separandose
la una de la otra y dan lugar, de esta manera, a la aparicién de un espacio ocupado por tejido
conjuntivo laxo y grasa, que llega hasta el esternén ; este espacio, denominado supraesternal
(spalium suprasternale), se extiende lateralmente hacia la cara dorsal de los musculos esterno
cleidomastoideos. K

Aponeurosis cervical profunda o prevertebral (fascia colli profunda. praevertebralis) :
es una ldmina delgada, pero resistente, que recubre la superficie anterior de la regién cervical
de la columna vertebral y los musculos recto anterior mayor de la cabeza, largo del cuello y
escalenos. Se fija en los vértices de las apdfisis transversas cervicales y en parte se continta
directamente con la aponeurosis de la nuca. Su porcién caudal llega, juntamente con los
musculos que recubre, hasta la cavidad tordcica.

El espacio, ocupado por tejido conjuntivo laxo, situado entre la aponeurosis cervical
profunda y la faringe, se denomina espacio prevertebral (spatium praevertebrale).
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427. Miuasculos toracicos del lado derecho,

después de la extirpacién del misculo cutineo del cuello; lado ventral
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428. Misculo pectoral mayor derecho,
lado ventral, semiesquemdtico :

(Han sido resecadas dos bandas musculares. Las lineas punteadas negras representan el
trayecto de los bordes de los haces musculares craneales y dorsales ; las lineas punteadas
rojas indican los de los haces caudales y ventrales)

; M. pectoral mayor (m. pecloralis major) (v. figs. 435, 436 y 462). Forma : aplanado,
grueso ; triangular, cuando el brazo pende verticalmente. Sifuacién : cubre la cara ventral
de la caja toracica y forma la pared anterior de la axila ; en su porcién superior se encuentra
parcialmente recubierto por el misculo cutaneo del cuello ; est4 separado del miisculo del otro

| lado por un surco de profundidad variable. Origen : mitad interna de la clavicula (pars clavi-
cularis), cara anterior del esternén, as{ como el primero, segundo y tercer cartilagos costales
(pars slernocostalis) y la hoja anterior de la vaina del musculo recto del abdomen (pars abdo-
minalis). Insercién : labio extremo de la corredera occipital o cresta subtroquiteriana del

] hamero. Las fibras claviculares van a terminar, siguiendo un trayecto paralelo, a la cara ven-

i tral del tendén de insercién; esta parte del miisculo, que por regla general se encuentra cla-
ramente separada en toda su extensién de la porcién esternocostal del mismo, aparece estre-
chada caudalmente y progresivamente cubierta por las fibras anteriores del musculo deltoi-
des. Las fibras esternocostales (pars sternocostalis) convergen, en su mayor parte, hacia una
gruesa l4mina tendinosa situaca en la porcién ventral del tendén de insercién y se divi-
den en varias grandes porciones en forma de abanico, que, situadas una debajo de la otra,
confluyen en el hiimero. Las fibras caudales o inferiores de la porcién esternocostal, asf como

Porcién
; esterno=
costal
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P \ ol . esternal (var)
M. pectoral mayor ¢ WY W g M. esternal (var.

428 a. Musculo esternal bilateral
(var.), lado ventral

las que integran la porcién abdominal (pars abdominalis), giran ligeramente durante su tra-
yecto, sin variar esencialmente su direccién, en busca de una delgada ldmina tendinosa si-
tuada en la superficie dorsal del tendén de inserciéon y unida al resto de la masa tendinosa
por una capa de tejido conjuntivo laxo. De este modo considerado, el tendén de insercién
del pectoral mayor consta de dos estratos, uno anterior o ventral, grueso, y otro dorsal o
posterior, los cuales estdn unidos a nivel de su borde inferior, formando entre ellos una ¢bolsa»
abierta hacia arriba y ocupada por tejido conjuntivo laxo y grasa (v. fig. 429). Accién : mueve
la escépula hacia delante; desplaza el brazo hacia dentro y adelante, produce la rotacién
interna del mismo y su descenso desde la posicién vertical ; las fibras caudales pueden, es-
tando fijo el cinturén toricico, elevar las costillas ; es importante para la respiracién artificial.
Inervacién : n. tordcicos anteriores (C;, C,, Cy, Cq, Ty).

M. esternal (m. slernalis) (var.). Se encuentra en un 4 % de los casos, aproximadamente ;
puede ser uni o bilateral, es muy variable en cuanto a su longitud, anchura y forma, y estd
situado encima de las inserciones esternales del misculo pectoral mayor y de la aponeurosis
de”este muscylo. Sus fibras recorren un trayecto aproximadamente paralelo al borde del
esternon, pudiendo llegar hasta el esternocleidomastoideo y el recto del abdomen ; cuando
se contrae puede, eventualmente, ser visible en individuos vivos de piel delgada. Inervacién :
n. tordcicos anteriores (Cy, C,).

M. pectoral menor (m. pectoralis minor). Forma : aplanado, oblongotriangular. Sifua-
cién : en la superficie ventral de la caja torécica y de la axila, cubierto por el m. pectoral ma-
yor ; puede sobrepasar ligeramente el borde externo de este miisculo. Origen : mediante tres
o cuatro digitaciones que se fijan en la cara externa de las extremidades anteriores de las
costillas tercera, cuarta, quinta y eventualmente de la segunda. Insercién : sus haces conver-
gen hacia arriba y afuera, insertindose en la apéfisis coracoides mediante un corto tendén
que puede estar ampliamente conexionado con el tendén de origen del céracobraquial.
Accién : tira de ]a escdpula hacia abajo y la hace girar de tal manera, que su 4ngulo se des-
plaza hacia atrés y adentro ; permaneciendo fija ta escapula, cleva las costillas tercera, cuarta,
quinta y eventualmente la segunda. Inervacién : n. toricicos anteriores (Cs, Ca).

Misculos del térax 353

M. subclavio Clavicula
M. trapecio 1 b 3
M. pectoral menor | -
’ Ap6fisis coracoides

M. esternocleidomastoideo

M. subesca-
pular

| M. coraco- -
braquial

M. redondo
1} mayor

Tend6n de
insercién del
m. pectoral ---|
mayor '
M. bfceps
braquial ....|
(porcién
corta)

M. biceps

braquial

. (porcién
} larga)

M. triceps

braquial __..

(vasto

externo)

i
i

i
i
i
i
i
i i
H

H

—_— M. serrato mayor Mf;sculos intercostales
1 internos
M. gran dorsal Quinta costilla
. 429. Muisculos toracicos del lado derecho

(2.0 estrato), lado anterior

(Los musculos cutdneo del cuello y pectoral mayor han sido extirpados)

M. subclavio (m. subclavius). Forma : cilindrico, ‘estrecho, corto, unipenniforme. Si-
tuacién : oculto entre la clavicula y la primera costilla, cubierto por el cutineo del cuello,
por la clavicula y por el misculo pectoral mayor. Origen : mediante un fuerte tendén, en la
cara anterior de la primera costilla y del primer cartilago costal, por fuera del ligamento

costoclavicular y muy préximo a él. Insercién : oblicuamente dirigido hacia fuera y arriba, =

termina en la cara inferior de la clavicula extendiéndose en ella hasta el ligamente coraco-
clavicular y entre sus dos porciones. Accidn : tira de la clavicula hacia abajo y adelante,
comprimiéndola contra el esternén. Inervacién : n. subelavio (C;[Cq]).

Primera

costilla

Ester-

nén
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Quinto nervio intercostal
Quinta arteria intercostal :

Ap6fisis

..... transversa
de la quinta

vértebra dorsal

Musculos intercostales
internos

Musculos inter- ___
costales externos

Quinta
costilla ™™™~

Misculo
subcostal ™

e Lij

intercostal interno

Apdfisis
----- transversa

de la duodécima
vértebra tordcica

k 3 Apofisis
Ligamento - = X i ! costiforme de
lumbocostal g % X v; if ~"la primera vér-

2 y % tebra lumbar

Undécima
costilla =7 Ligamento
"""" vertebral

comin anterior

M. transverso
del abdomen -=-
(seccionado)

t
“Aponeurosis lumbar M. intercostales lumbares

431. Pared toracica dorsal del lado derecho con sus miasculos,
cara ventral

(El diafragma y los musculos psoas y cuadrado lumbar se han extirpado. Los ligamentos
intercostales correspondientes a los espacios 5-9 han sido separados)
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36 v 462). Forma :
inmediatamente
i , cn su parte ventro-
rte posterior o dorsal por el
apula y los musculos dor. de la misma v por los muscu-
los dorsal ancho y trapecio ; sus cuatro o cinco digitaciones inferiores, que se entrecruzan
con las del masculo oblicuo mayor del abdomen, se encuentran inmediatamente debajo de
la piel. Origen : mediante nueve o diez digitaciones carnosas que se fijan en las ocho o nueve
primeras costillas (en la tuberosidad coslal de la scgunda costilla se originan dos digitacio-
nes) ; arrancan, ademds, las fibras del musculo de un arco tendinoso extendido entre las pri-
mera y segunda costillas). Insercién : las dos primeras digitaciones (procedentes de las primera
y segunda costillas) terminan, s guiendo un trayecto convergente, en el angulo superior de
la escapula ; la tercera digitacion (procedente de la segunda costilla) y eventualmente la
cuarta (originada en la tercera costilla) terminan, también divergentes, en el borde interno
o vertebral de la ipula ; las seis ultimas digitaciones (de la cuarta a la décima) siguiendo
un trayecto convergente terminan en el angulo inferior de la escdpula ; esta ltima parte del
musculo es la mas robusta. Los fasciculos son, en su totalidad, convexos hacia fuera, siguien-
do exactamente la curvadura de Ja pared tordcica y son mi largos los inferiores que los supe-
riores ; los haces procedentes de las costillas quinta, sexta, séptima y octava son los de mayor
longitud. Accidn : tira del oméplato, especialmente de su dngulo inferior, hacia delante y
afuera, comprimiéndolo contra el térax ; la escapula gira de esta manera, dirigiéndose el
Angulo superior hacia abajo y el acromion un poco hacia arriba. Inervacién : n. del serrato
mayor (Cs, Cq, Cz [Go])-

Misculos intercostales externos (M. infercostales externi) (figs. 430, 438 y 454-456).
Forma : aplanados, cortos, delgados : conticnen gran cantidad de fibras tendinosas. Sifua-
cién : en los espacios intercostales, entre las tuberosidades de las costillas y las extremidades
externas de los cartflagos costales ; en el primer espacio llegan hasta el ‘esternén. Origen :
borde inferior de cada costilla por fuera del canal costal. Insercién : los fasciculos musculares
corren paralelamente entre si en direccién hacia abajo y adelante, para terminar en el borde
superior de la costilla vecina. Por delante de las extremidades anteriores de los musculos se
encuentran haces tendinosos brillantes cuya direccion es la misma que la de las fibras muscu-
lares, y que constituyen ‘el denominado ligamento intercostal externo (ligamenta infercostalia
exlerna) (no representado en las figuras). Accidn: se contraen durante la inspiracion. Inerva-
cién ¢ n. intercostales, desde el primero al undécimo.

Musculos intercostales internos (figs. 429, 430, 432 y 440). Forma: aplanados, cor-
tos, delgados. Sifuacién : en espacios intercostales, desde el Angulo costal hasta el esternén ;
estdn en relacién por fuera con los miisculos intercostales externos, que los recubren tan
s6lo hasta la extremidad externa de los cartilagos costales ; a partir de este sitio, las extremi-
dades anteriores de los intercostales internos estan tinicamente en relacién con los ligamentos
intercostales ; dorsalmente, al terminar a nivel del 4ngulo costal, dejan libre, a partir de este
sitio. la cara interna de los musculos intercostales externos. Origen : nacen del borde inferior
de las costillas, por dentro del canal costal, en el fragmento que se extiende entre el 4ngulo
costal y la proximidad de la articulacién condrocostal y por fuera del canal costal desde la
parte media de la costilla hasta el esternén ; de esta manera los vasos y nervios intercostales
transcurren, en la parte posterior del espacio, entre el misculo intercostal interno y el exter-
no, después entre Ios’dqs estratos del musculo intercostal interno y, finalmente, junto a la
cara interna de este tltimo musculo, en la poreién mds anterior del espacio. Insercion : sus
fasciculos corren paralelamente hacia abajo y atras para terminar en el borde superior de la
costilla vecina. Accion : los haces musculares extendidos entre las costillas éseas se contraen
durante la espiracion ; los que se insertan en los cartflagos costales (M. inlercartilaginei)
actiian como los musculos intercostales externos. Inervacién : nervios intercostales del pri-
mero al undécimo.

Ligamentos intercostales internos (ligamenta intercostalia inferna) : son haces conjun-
tivos que se encuentran situados, en su porcién anterior, encima de la cara interna de los
musculos intercostales internos, en conexién con el misculo triangular del esterndn, y en su
parte dorsal o posterior (fig. 431), encima de la cara ventral o anterior de los musculos in-
tercostales externos en conexion con los musculos subcostales.

Miisculos subcostales (M. subcostales), muy variables. Forma : triangulares, muy
delgados. Sifuacién : en la cara interna de las costillas, en la regién del 4ngulo costal ; a menu-
do, s6lo en las costillas inferiores. Origen: cara interna de las costillas. Insercién : los haces
siguen un trayecto igual al de los intercostales internos, extendiéndose, no obstante, entre
cada dos costillas. Accidn : se contraen durante la espiracién. Inervacidn : los correspondien-
tes nervios intercostales.

M. triangular del esterndn (m. transversus thoracis) (fig. 432). Forma : aplanado,
triangular, muy delgado. Sifuacién : inmediatamente encima de la cara dorsal de la pared
anterior del térax ; en su parte inferior limita directamente con el diafragma y con el musculo
transverso del abdomen. Origen : cara dorsal de la apéfisis xifoides ¥ mitad caudal del cuerpo
del esternén. Insercién: los haces inferiores, siguiendo una direccién tranversal, y los superio-
res oblicuos hacia arriba y afuera, se insertan en las costillas tercera, cuarta, quinta y sexta
(a veces también en la segunda), a nivel del limite entre el hueso y el cartilago costal; los haces

superiores saltan a menudo dos espacios intercostales. Aceidn : tira hacia abajo_de las cos-
tillas. Inervacién : n. intercostales, del tercero (a veces también el segundo) al sexto.

M. serrato mayor (m. serratus laterali
ancho, cuadrangular. Sifuacion : en la pare
encima de las costillas y de los musculos i E
craneal o Anterosuperior, por los musculos pectorales y en su
musculo subescapular, por la e
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M .transverso abdominal |
Diafragma (porcién costal) M. triangular del esternén
432. Pared anterior del torax con sus mdsculos,
cara dorsal
(En el lado derecho se han extirpado las inserciones de origen del diafragma)
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434. Diafragma, porcién lumbar (pars lumbalis), vista desde la cav. abdominal

(Las inserciones diafragméticas en las costillas 7-11 y en el eslernén han sido liberadas)

| La porcién lumbar (pars lumbalis) se origina esencialmente en el ligamento vertebral
comiin anterior y puede estar dividida, a cada lado, en dos haces o pilares (crura). Origenes :
el pilar interno (crus mediale) (més largo y robusto en el lado derecho que en el izquierdo)
nace de la parte ventral de los cuerpos de las tres primeras vértebras lumbares (tinicamente
de las dos primeras en el lado izquierdo) de su disco caudal ; el pilar externo (crus lalerale)
nace en el cuerpo vertebral de la primera lumbar y en su disco caudal, asf como en una banda
tendinosa, conexionada con la aponeurosis lumbar, que se extiende por delante del musculo
psoas desde el sitio de implantacién del pilar citado hasta las apdfisis costiformes de las pri-
mera y segunda vértebras lumbares, banda tendinosa cgm se denomina arco lumbocostal
interno (arcus lumbocostalis medialis). Un segundo arco fibroso se extiende entre este tiltimo
y la duodécima costilla, el arco lumbocostal externo (arcus lumbocostalis lateralis), pasando
a manera de puente por encima del misculo cuadrado Iumbar ; en ¢l se insertan los haces
musculares del dialragma que ofrecen a menudo a este nivel un orificio triangular, mu

variable, ordinariamente mayor en el lado izquierdo que en el derecho, que se denomina tri-
gono lumbocostal (frigonum lumbocosiale). Los pilares internos de ambos lados siguen un
trayecto ligeramente divergente hacia arriba y adelante, dejando entre ellos y la columna
vertebral un agujero oval alargado, que es el hiato adrtico (hialus aorlicus) por el que pasan la
aorta y el conducto toracico ; este orificio estd por lo general situado un poco a la izquierda
de Ia Iinea media, encontrandose limitado, entre la duodécima vértebra dorsal y la primera
lumbar, por un arco tendinoso. El pilar interno derecho se divide generalmente en dos haces,
los cuales delimitan una hendidura, que llega hasta el centro frénico, por la que pasan el

il j
M. ilfaco {
|

‘M. psoas mayor

M. psoas menor

i
Cuerpo de la quinta vértebra lumbar

433. Diafragma, visto desde la cavidad abdominal |

(Los miisculos tordcicos han sido extirpados, y los misculos abdominales, separados transversalmente

Diafragma (diaphragma) (figs. 432 y 434). Forma y situacién : plano, ancho, de forma
arrifionada, tendinosa en su parte media, constituyendo el denominado centro frénico (cen-
trum tendineum); transversalmente extendido entre las cavidades toricica y abgiom!nal;
en forma de béveda con la convexidad dirigida hacia el térax, presenta a derecha e izquierda
sendas elevaciones en forma de ctipula, separadas por una ligera depresién en la parte media ;
la ctipula derecha llega durante la espiracion, en el individuo adulto, hasta la proximidad de la
cuarta articulacién condrodorsal y la cupula izquierda hasta la _pl:oxqulad del borde supe-
rior de la quinta (fig. 529) Origen : en la cara dorsal de la apdfisis xifoides (pars slernalis),
en la cara interna de las extremidades anteriores de las seis tltimas costillas (pars coslalis)
y en las vértebras lumbares (pars lumbalis).

eséfago y los nervios vagos, hendidura que se denomina orificio esofagico (foramen oesopha-
gicum) ; el pilar interno izquierdo envfa tan sélo algunos fasciculos hacia la derecha. Entre
el pilar interno y el externo pasa ordinariamente el tronco del simpético, en tanto que los
nervios esplacnicos atraviesan el pilar interno. Insercién : sus fibras van a parar, en direccién
radiada, al centro frénico, cuya forma es arrifionada o semejante a una hoja de trébol y el
cual estd formado por fasciculos tendinosos entrecruzados. En la mitad derecha del centro
frénico se encuentra el agujero de la vena cava inferior (foramen venae cavae), de forma cua-
drangular redondeada. Accién : ensancha la cavidad tordcica al desplazarse hacia abajo la
ctpula_y el centro frénico, este ultimo con menor intensidad que la primera. Inervacién :
n. {rénicos (Cs, Cy, Cy).



360 Misculos abdominales

M. serrato mayor s sty \'\

M. pectoral mayor
(porcién esternocostal)
_ M. pectoral mayor

(porcién abdominal)

¥ 3 . N\ Digitacién
\, T — - - = " 77\7" dela sexta costilla
M. gran dorsal __

{ -- Linea alba

Vaina del m. recto ab-

M. oblicuo mayor i
" dominal (lioja anterior)

del abdomen

iEspina ilfaca
anterosuperior

Arco crural -
[

Ligamento suspen-
4 - sorio del penc

Fosa oval.-o——
Fascia lata- (M
Cord6n espermdtico-— R “

g g

435. Misculos abdominales del lado derecho,
vistos lateroanteriormente

g e

Muasculos abdominales 361

_ M. pectoral mayor
(porcién e ternocostal)

M. pectoral mayor
(porcién abdominal)

Digitacién
“de la sexta costilla

M. errato mayor

SO _. Linea alba

. Vaina del m. recto
|~ abdominal (hoja anterior)

M. oblicuo mayor
R\ _  del abdomen

Rspina ilfaca
.ntercsuperior

B ) - Arco crural

b, B} * " Yigamento suspensorio del pene
b Cordén espermitico

436. Misculos abdominales,
cara ventral

A \

4. SeavTEmorz: Atlas. II. — 2.8 ed.



362 Musculos abdominales
Linea alba
!
i
- ' .
i
i
x
i -
Vo < Vaina del m. recto
b abdominal

(hoja anterior)

7 Vaina del m. recto
y i ._. abdominal (hoja
g anterior,levantada)

M. piramidal

Fibras

*¥==="""" arciformes

_ Anillo inguinal ex-
terno o subcutdneo

- Pilar profundo

———Pilar externo

3\
Cordén espermitico ._——‘—‘-‘-Xv' 4

% 3
ul
437. Musculos piramidales,

cara ventral
(La hoja anterior de la vaina del musculo recto ha sido, en parte; disecada y doblada)
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Pilar interno

> Ligamento suspensorio del pene

M. oblicuo mayor del abdomen (m. obliquus abdominis exlernus) (figs. 435, 436, 448
y 450). Forma : plano, cuadrangular, ancho, mas extenso en su parte ventral o anterior que
en su parte dorsal o posterior. Sifuacidn : superficie 4nteroexterna del abdomen y regién
inferior del torax. Origen : mediante ocho digitaciones carnosas que se fijan en la cara externa
de las sicte tltimas costillas ; la primera digitacion se encuentra generalmente recubierta por
la porcion abdominal del miusculo pectoral mayor (fig. 438) ; las cuatro primeras digita-
ciones se enlrecruzan con las del misculo serrato mayor y las tres tltimas con las del musculo
gran dorsal. Insercién : los fasciculos superiores siguen una direccién transversal hacia de-
lante y los inferiores son oblicuos hacia delante y abajo. La porcién mas extensa del miisculo,
que es la superior, se contintia directamente con una lamina tendinosa que, dirigiéndose
hacia la lfnea media, contribuye a formar la hoja anterior de la vaina del masculo recto del
abdomen ; el resto de las fibras musculares termina en el arco crural o ligamento de Falopio
(ligamentum inguinale), dejando en su parte interna un orificio, para el paso del cordén
espermitico, que se denomina anillo inguinal externo (anulus inguinalis subculaneus) (pa-
gina 3 9). Las fibras mas dorsales y cardales del musculo se insertan, por haces carnosos,
en el labio exlerno de la cresta ilfaca y forman, estando el misculo relajado, un rodete de
direccion horizontal (fig 435) situado algo por encima de la cresta iliaca. Accidn : tira del
térax hacia abajo ; flexiona la columna vertebral, inclinandola, ademas, hacia el mismo lado
del muisculo que se contrae, ¢ imprimiéndole un movimiento de rotacién hacia el lado opuesto;
permaneciendo fijo el térax, desplaza la pelvis hacia arriba. Inervacién : siete ultimos n. in-
tercostales ; n. abdéminogenitales mayor y menor (Tg — T;. [L,]).
M. piramidal (m. pyramidalis), de desarrollo variable, raramente falta. Forma : plano,
.-triangular, alargado. Sifuacién : junto a la linea media, encima de la sinfisis del pubis, por
delunte del musculo recto, en un desdoblamiento de la hoja anterior de su vaina. Origen:
cara anterior de la rama horizontal y de la sinfisis del pubis. Insercién : sus haces siguen una
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439. Zona de transicion del tendon del misculo oblicuo menor
del abdomen del lado derecho a la vaina del miisculo recto
(E1 musculo oblicuo mayor ha sido totalmente extirpado en su parte superior, y seccionado
y doblado en su parte inferior ; el musculo oblicuo menor se ha liberado de las inserciones
costales a nivel de su borde superior ; la hoja anterior de la vaina del musculo recto se ha
resecado en su parte alta)

direccién hacia arriba y adentro, terminando en la linea alba. Accién : pone en tensién la linea
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alba estando el cuerpo en posicion vertical y, encontrandose en estado de relajacién los miscu-
los abdominales, provoca la aparicién de un surco en la linea media debajo del ombligo.
Inervacion : duodécimo n. intercostal, eventualmente también ramas procedentes de Ly

Vaina del M. recto del
---—- abdomen (hoja anterior
seccionada y doblada)

y L. 6 solamente de este tltimo.

M. oblicuo menor del abdomen (m. obliquus abdominis infernus) (figs. 438 y 450-452).
Forma : aplanado, cuadrangular, ancho, considerablemente més extenso en su porcién ven-
tral que dorsalmente. Sifuacién : superficie dnterolateral de la pared del abdomen, comple-
tamente cubjerto por el musculo oblicuo mayor. Origen : cara dorsal de la aponeurosis lum-
_bar, intersticio de la cresta iliaca, arco crural en sus dos tercios externos (pag. 369). Inser-
cién : los haces dorsales, siguiendo un trayecto hacia arriba y adelante, terminan en el borde
inferior de las costillas décima, undécima y duodécima, Los haces procedentes de la cresta
ilfaca, que constituyen la masa principal del musculo, siguen una direccién divergente hacia
dentro, siendo los superiores paralelos al reborde cartilaginoso costal (extremidades anteriores
de los octavo, noveno y décimo cartflagos costales) con el que se unen unicamente mediante
tejido conjuntivo laxo, y siguiendo los inferiores un trayecto transversal ; los haces proce-
dentes del arco crural se doblan en direccién caudal o descendente. Todos los fasciculos muscu-
lares que no toman insercién en las costillas se contintian directamente con una lamina
tendinosa a nivel de una linca arqueada que se forma por fuera del borde externo del misculo
recto del abdomen..Dxc]m lamina aponeurética se divide, en sus dos tercios superlores, en dos
laminas que se extienden hasta la linea media, pasando la ventral o anterior por delante del
misculo recto, y la dorsal o posterior por detras @l mismo ; ambas ldminas constituyen la
parte fundamental de la hoja correspondiente de la vaina del musculo recto (vagina m. recti
abdominis) (fig. 441 fy pig. 368). En el tercio inferior las fibras pasan todas por delante
del musculo recto (fig. 442 y pdg. 368) y de este modo la vaina del recto carece en este
sitio de una hoja posterior resistente (pag. 368), va que ésta termina formando a dicho
nivel un borde céncavo que se denomina arco de Douglas (linea semicircularis) (fig. 443

Espina ilfaca
anterosuperior

Arco crural

— Cordén esperméatico

440. Mrsculos rectos del abdomen,

cara ventral
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Tejido celular subcutdneo
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M. recto del abdomen
M. transverso del abdomen
Fascia transversalis
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441. Corte transversal de la pared abdominal pasando
por encima de la linea semicircularis
(arco de Douglas). (Segiin W. Braune)

Linca alba

Fascia transversalis

M. oblicuo mayor del abdomen
442. Corte transversal de la pared abdominal pasando
por debajo de la linea semicircularis
(arco de Douglas). (Segtin W. Braune)

Yy pég. 368). El borde inferior del musculo oblicuo menor forma en parte Iz erior del
conducto inguinal (pigs. 369-370); ademds, nace de ¢l el mﬁsc{:lo crl:n]]){':\:{:gsg&g 370).
z.lccwn ¢ la porcién superior del musculo, al contraerse, desciende las costillas, flexiona la
columna vertebral e imprime a la misma un movimiento de inclinacién y rotacién hacia el
mismo lado del.mu.srulq que se contrae ; permaneciendo fijo el térax, desplaza la pelvis hacia
amba: La porcién inferior del musculo tiene la misma aceidn que la parte inferior del musculo
tlljanswrs'o del abdomen. Inervacién : décimo, undécimo Y duodécimo n. intercostales, ner-
vios :;)domltnoﬁmlulz;)his mayor y menor, n. génito crural ([Ty,] Tyy, Tys Ly [La]).

M. recto del abdomen (m. inis) (figs. 440 y 2 il =
drangular, ancho y delgado e(n“sum}ig:-stg ’éﬁ‘ffé‘#&’?’éﬁi‘;icﬁé L e Sy
ey e L T, estr ¥y grueso en su parte inferior. Si-

en a anterior de la pared abdominal, junto a la linea alba. Su cara ventral
gstﬁ cubierta por la hoja anterior de la vaina aponeur6tica correspondiente ; su cara dorsal
se relaciona, en la parle superior, directamente con los cartilagos costales séxto séptimo y
octayq. Y en su parte inferior descansa sobre la hoja posterior de la vaina aponeuré'lica y sobre
el musculo transverso ; careciendo la vaina del recto, en su tercio inferior, de pared posterior,
el musculo se relaciona directamente, a este nivel, con la fascia lransversalis. Origen : cara
anterior de los cartilagos costales quinto, sexto Y séptimo (también del octavo si existen
ocho costillas verdaderas) y de la apofisis xifoides. Insercién : sus haces se extienden parale-
lamente hacia abajo. En su mitad superjor est4 interrumpido por tres intersecciones aponeu-
réticas (inscripliones lendineae), de las cuales la superior, ligeramente arqueada, se encuentra
a la altura de la porcién horizontal del octavo carlilago costal, Ia inferior es transversal y se
halla en la regién del embligo y la media se encuentra entre las dos citadas ; estas interseccio-
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443. Miusculos abdominales
(3.er estrato), cara ventral

(Los miisculos oblicuos mayores se han separado completamente ; se han extirpado, ademds,
a cada lado, los dos tercios superiores del musculo recto y de la hoja anterior de su vaina)
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nes aponeuréticas, que comiinmente no atraviesan todo el grosor del misculo, estdn fntima-
mente conexionadas con la hoja anterior de la vaina del mismo, uniéndose, por el contrario,
muy laxamente, con la hoja posterior ; el niimero y extensién de dichas intersecciones apo-
neuréticas es muy variable, existiendo, por lo general, ademds de las citadas, otra incompleta
en la mitad externa del musculo, por debajo del ombligo y aproximadamente a la altura del
arco de Douglas. Los haces musculares convergen en su parte inferior y se fijan mediante un
tendoén aplanado y robusto en la rama horizontal del pubis y en Ia superficie anterior dp la
sinfisis del mismo ; a nivel de su insercion, los fasciculos tendinosos se entrecruzan repetida-
mente. Accion : desplaza el térax hacia abajo y flexiona la columna vertebral ; estando el
torax fijo, desplaza la pelvis hacia arriba. Zonas aisladas del muisculo pueden contraerse sepa-
radamente. Inervacién : n. intercostales ([VI] VII — XII).

M. transverso del abhdomen (mn. transversus abdominis) (figs. 432, 440 y 451). Forma :
plano, cuadrangular, ancho, mds extenso en su porcién anterior que en su parte dorsal. Si-
{uacion : en la superficie anterolateral del abdomen, completamente cubierto por los muscu-
los oblicuos y en parte también por el musculo recto abdominal. Los haces nacidos de las
cos tillas séptima y octava se encuentran completamente por detras del musculo recto. Origen:
nace en la cara interna de los seis ultimos cartilagos costales, en el vértice de las apoéfisis cos-
tiformes de las cuatro primeras vértebras lumbares, por medio de la aponeurosis lumbar, en
el labio interno de la cresta iliaca y en los dos tercios externos del arco crural (pag. 378).
Insercién : los fasciculos musculares que siguen un trayecto paralelo en direccién transversal
hacia delante, se contintian directamente, a nivel de una linea céncava hacia dentro, con
una lamina tendinosa. Esta aponeurosis (figs. 441 y 442) pasa, en sus dos tercios superiores,
por detris del misculo recto abdominal, reforzando de este modo la hoja dorsal de su vaina
aponeurdtica ; en su tercio inferior, careciendo a este nivel la vaina del recto de hoja posterior,
se extiende por delante de dicho misculo, soldandose con la lJAmina anterior de su vaina ; no
obstante, algunas fibras aisladas puedeén pasar por detras del misculo. Los fasciculos més
inferiores del musculo transverso se extienden hacia abajo en forma de arco y contribuyen a
formar la pared posterior del conducto inguinal (pag. 371); se fijan en parte en la cara
superior del pubis y en parte en el arco crural. Accion : descienden las costillas ; disminuye
el espacio de la cavidad abdominal. Inervacién : ocho ultimos n. intercostales, n. abdominoge-
nitales mayor y menor y n. genitocrural ([T] T — Tys, Ly, La).

Vaina del musculo recto del abdomen (vagina m. recti abdominis) (figs. 436, 438, 439
441 y 442). Consta a cada lado de dos anchas IAminas aponeuréticas que se extienden direc-
tamente sobre las caras ventral y dorsal del musculo recto del abdomen, laminas que estdn
formadas por los tendones de los musculos oblicuos y transverso del abdomen ; ambas con-
fluyen en la linea media con las del otro lado a nivel de la linea alba. La hoja anferior cubre
Ia totalidad de la cara ventral del musculo recto y estd fuertemente adherida a las intersec-
ciones fibrosas del mismo ; es muy delgada en su parte superior, zona a nivel de la cual se
originan las fibras de la porcién abdominal del pectoral mayor, y a medida que desciende va
haciéndose més resistente y gruesa, estando formada por haces entrecruzados. En los dos
tercios superiores se halla constitufda por la hoja anterior del tendén del misculo oblicuo
menor y por el tendon del oblicuo mayor que se encuentra soldado con aquél (fig. 441)s
en el tercio inferior est4 integrada por la reunioén de los tendones de los dos musculos oblicuos
y del transverso del abdomen (figs. 442 y 443).

La hoja posterior es esencialmentc_més corta y comienza en los cartflagos costales a nivel
del 4ngulo costal y formando una recia membrana termina, de un modo mis o menos acu-
sado, algo por debajo del ombligo mediante un borde convexo hacia arriba, el arco de Dou-
glas (linea semicircularis), que se extiende desde la linea alba hacia fuera ; estd constituida
por las fibras tendinosas transversales de la hoja posterior del tendén del musculo oblicuo
menor y por las del tendén del musculo transverso. En algunos casos la hoja posterior de la
vaina, mas o menos adelgazada y formada tnicamente por fibras del musculo transverso, se
prolonga mds en direccion caudal, sirviendo de refuerzo a la fascia transversalis : en las raras
ocasiones en que llega hasta la sinfisis del pubis, deja lateralmente un orificio por el que
pasa la arteria epigastrica.

: Linea blanca (linea alba) (figs. 436,437 y 440-442) es una formacién conjuntiva, muy
recia, que se encuentra situada en la linea media, entre los dos miisculos rectos abdominales,
Y que se extiende desde la apdfisis xifoides hasta la sinfisis del pubis. Se ensancha paulatina-
mente a partir de la apdfisis xifoides, siendo en la region del ombligo de una anchura aproxi-
madamente doble de la que ofrece en la parte superior ; por debajo del ombligo se reduce
aun (‘('n;fl(m delgado, el cual, pasando por detrds del tendon de los musculos rectos, se inserta
en el ligamento pubiano mediante una expansién triangular (adminiculum lineae albae) (fi-
gura 447). La'Ilnca blanca esta l'prmnda por las vainas aponeuréticas de los dos musculos rec-
tos, cuyas _hQJﬂs, derqchus ¢ izquierdas, al confluir en lalinea media, se sueldan entre sf y entre-
cruzan sus fibras ; estd, por consiguiente, en intima conexién con dichas vainas aponeuréti-
cas. Algo por d.cb:uo de su parte media, aproximadamente a la altura de la cuarta vértebra
ilfl:glil‘{;x(xl'haﬁisemuentra el ombligo (umbilicus) ; su situacién ofrece considerables cambios

Ligamento suspensorio del pene (ligamentum fundiforme penis) (figs. 435 y 436) : es
un ancho ligamento, constituido esencialmente por fibras elisticas, que se origina en la sfn-
fisis del pubis, en la cara anterior de la vaina del recto y de la linea alba, asf como en la fascia
superficialis del abdomen. Mediante dos ramas rodea al pene en forma de lazo, continuandose
directamente con su aponeurosis, e irradia a menudo algunos de sus haces hacia el escroto.

<
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444. Anillo inguinal externo derecho, en el hombre, y fosa oval

Arco crural (ligamentum inguinale) (figs. 435, 436, 443, 447, 489 y 495): es una ro-
busta cinta conjuntiva, redondeada, que se extiende entre la espina ilfaca anterosuperior y la
espina del pubis, siendo palpable debajo de la piel en forma de un cordén resistente. No cons-
tituye un ligamento independiente, sino que estd formada a expensas de fascfculos tendino-
sos del misculo oblicuo mayor en su parte interna y de los misculos oblicuos (mayor y menor)
y transverso en su parte externa ; la fascia lata, que se fija en su borde inferior, produce en el
arco crural una convexidad dirigida hacia abajo. En su extremidad interna el arco crural
no se inserta unicamente en el pubis, sino que también lo hace mediante fibras divergentes
en la cresta pectinea ; estos ultimos haces forman un pequeiio ligamento triangular, denomi-
nado ligamento de Gimbernat (ligamenlum lacunare) (figs. 447 y 489), el cual, soldado con
la aponeurosis pectinea, se extiende oblicuamente hacia atras y arriba y limita, con su borde
externo coéncavo, el anillo crural.

Conducto inguinal (canalis inguinalis) (figs. 437 y 445-447) : es un espacio cilindrico
que atraviesa la porcién inferior de los misculos abdominales siguiendo una direccién oblicua
hacia delante, abajo y adentro ; estd ocupado totalmente, en el hombre, por el conducto
deferente y demds formaciones que le acompaiian, y en la mujer, por el ligamento redondo.
El conducto inguinal ofrece dos aberturas: una interna, orificio inguinal interno o profundo
(anulus inguinalis praeperilonaealis), y otra externa, orificio inguinal externo o superficial
(anulus inguinalis subcufaneus) : algo esqueméticamente pueden considerarse en ¢l cuatro
paredes : anterior, inferior, posterior y superior. En la mujer es m4s estrecho aunque algo mds
largo que en el hombre.

Orificio inguinal externo o superficial (anulus inguinalis subcutaneus) (fig. 437): se
halla situado algo por encima y por fuera de la espina del pubis. Esta formado por la separa-
cién de las fibras m4s inferiores de la aponeurosis del oblicuo mayor, separacién que deter-
mina la aparicién de un orificio de 4ngulos agudos limitado en su parte inferior por fibras que
se insertan en la espina del pubis (pilar externo o crus laterale) y en su parle superior por
haces que terminan en la cara anterior de la sinfisis (pilar interno o crus mediale). La porcion
externa del orificio est4 ocupada por un sistema de fibras transversales arciformes (fibrae
intercrurales), las cuales dejan libre una abertura inclinada hacia fuera, por la que pasa tni-
camente la punta del dedo indice.
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445. Conducto inguinal derecho, en el hombre
(2.0 estrato), visto por delante

(El musculo oblicuo mayor del abdomen estd seccionado més arriba del anillo inguinal ex-
terno y se ha separado una parle hacia dentro y la otra hacia abajo. El cordén espermatico
esta algo rechazado hacia abajo en el interior del conducto inguinal)

Conducto inguinal (continuacion) (figs. 437, 444, 446 y 447).

Pared anlerior : estd formada por la aponeurosis del misculo oblicuo mayor del abdomen
y especialmente por las fibras arciformes.

Pared inferior : misculo oblicuo mayor ; el arco crural y las fibras contiguas al mismo,
que forman el pilar externo del orificio inguinal, no siguen, en su porcién interna, una direc-
cién rectilinea al dirigirse a la espina del pubis, sino que, por el contrario, estan ligeramente
arqueadas hacia abajo, formando un canal abierto hacia arriba, en el que se aloja el cordén
espermatico.

Pared superior : misculo oblicuo menor ; las fibras mds inferiores de este musculo,
nacidas en el arco crural, se extienden, en forma de arco, hacia dentro y abajo, constitu-
yendo en su parte externa la pared superior, estrecha y musculosa, del conducto inguinal,
para terminar en su parte interna en la hoja anterior de la vaina del musculo recto ; esta
ultima insercion llega a veces hasta la cara superior de la sinfisis del pubis.

M. cremdster (fig. 444 y cubiertas del testiculo). Estd formado por dos haces: uno
externo, grueso, que nace en el sitio de unién entre los musculos oblicuo menor y transverso
y el borde superior del : 8 Y otro interno, mucho mas delgado, que se origina en la
pared anterior de Ia vaina del miisculo recto ; el primero se une al Jado externo y el segundo
al interno del cordon espermiltico ; ambos atraviesan con éste el orificio superficial del con-
ducto inguinal y se ensanchan conjuntamente para formar una red de anchas mallas que se
extiende sobre la tunica vaginal del testfculo, a la que rodea en forma de arco. Accidn : eleva

el testfculo. Inervacién : n. genitocrural (L, o L;, L.). En la mujer se encuentran {inica-

~ mente algunas fibras musculares que terminan en el ligamento redondo.
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446. Conducto inguinal derecho, en el hombre
(3.er estrato), visto por delante

(Los musculos oblicuos del abdomen estin seccionados mds arriba del anillo inguinal externo
y se han separado una parte hacia dentro y Ia otra hacia abajo. El cordén esperméatico estd
algo rechazado hacia abajo en el interior del conducto inguinal)

Conducto inguinal (continuacién).

Pared posterior (fig. 447) : musculo transverso ; los haces mas inferiores de este musculo
se doblan hacia abajo, por dentro del orificio posterior del conducto inguinal, se ensanchan
y divergen, para terminar insertandose en la cara superior del pubis y, lateralmente, en el
borde superior del arco crural. La ldmina, aproximadamente triangular, as{ formada, consti-
tuye la pared dorsal del conducto inguinal y ofrece, en sus distintas zonas, un grosor dife-
rente y muy variable. En su parte interna existe un robusto haz tendinoso, el ligamento de
Henle (falx inguinalis) que se extiende, dirigiéndose abajo y adentro, hacia la cara superior
del pubis y se fija adema4s, fuertemente, mediante su borde interno, en el tendén del musculo
recto abdominal ; en algunas ocasiones esta cubierto y reforzado en su cara anterior por el
tendén del oblicuo menor. En la zona maés inferior de este ligamento se encuentran, ademas,
algunas fibras tendinosas arciformes que, desde el borde externo del musculo recto del abdo-
men, se extienden hacia abajo-y afuera (fig. 447); estas ultimas pueden estar mas desarro-
lladas que las otras. La parte lateral de la pared posterior del conducto inguinal esta refor-
zada por el ligamento de Hesselbach (lig. inferfoveolare).

Pilar posterior del conduclo inguinal (ligamenlum inguinale reflexum) (fig. 437): es
un nga_do haz fibroso, de la anchura aproximada de un través de dedo, el cual aparece entre
el pilar interno y el externo del orificio superticial del conducto inguinal. Se extiende desde
la extremidad interna del arco crural y del ligamento de Gimbernat, oblicuamente hacia
arriba y adentro, hasta la hoja posterior de la vaina del misculo recto, pasando por detrds
del pilar interno ; se encuentra situado por delante de la porcion mds inferior del ligamento
de Henle y se conexiona con haces del miisculo oblicuo mayor del otro lado.
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447. Pared dorsal del conducto inguinal derecho,
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vista por su cara dorsal
Conducto inguinal (continuacién).

Pared posterior. La parte externa de la lamina, constitufda por el musculo transverso,
que forma la pared dorsal del conducto inguinal, est4 lateralmente limitada _Ipor un haz con-
juntivo, fuertemente céncavo hacia fuera, que se denomina ligamento de Hesselbach (liga-
menlum inlerfoveolare). Este se encuentra situado inmediatamente por delante de la arteria
epigdstrica. Estd formado por haces que directamente desde el musculo transverso se doblan
hacia abajo y por otros, dorsales respecto a los primeros, que siguen una direccién ascenden-
te; ambas clases de fasciculos se extienden, en conjunto, hacia abajo y se doblan después en
su mayor parte hacia fuera y arriba, dirigiéndose también algunos de ellos hacia dentro y
abajo en busca de la superficie interna del arco crural, con el que se sueldan. Los ligamentos
de Henle y de Hesselbach son muy variables en lo que se refiere a su desarrollo y anchura ;
la delgada zona situada inmediatamente por detras del orificio inguinal superficial, que se
extiende entre los dos ligamentos citados, es ancha cuando éstos son delgados, y viceversa.
El ligamento de Hesselbach contiene siempre haces tendinosos aislados procedentes del
musculo transverso, estando constituido en el resto de su extensién por fasciculos conjun-
tivos laxos, irregularmente intercalados; se encuentra atravesado por la arteria del musculo
cremdster (fig. 591) y eventualmente por el ramo genital del nervio genitocrural. En la cara
posterior de la pared dorsal del conducto inguinal se encuentran a menudo algunos haces
musculares (in. inlerfoveolaris) (var.), situados inmediatamente por detr4s del ligamento de
Hesselbach o por dentro del mismo.; se originan, en forma de abanico, en la cara dorsal del
musculo transverso (a veces a expensas del mismo) y se extienden en direccién descendente
hasta las superficies dorsales del arco crural y del ligamento de Gimbernat.

Orificio ingulnal interno o profundo (anulus inguinalis praeperilonaealis) : se encuentra
situado inmediatamente encima del arco crural, aproximadamente en la parte media del
mismo ; estd limitado en sus lados interno e inferior por el ligamento de Hesselbach, care-
ciendo de limites precisos en sus porciones externa y superior.
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448. Misculos anchos de la region dorsal
vistos por la cara dorsal
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449. Misculos anchos de la region dorsal
(2.0 estrato), vistos por la cara dorsal
(Los musculos trapecio y esternocleidomastoideo han sido extirpados)

\ M. trapecio (m. trapezius) (fig. 448). Forma: aplanado, triangular, ancho. Sifuacién :
en la nuca y en la parte superior de la regién dorsal, inmediatamente debajo de la piel. Ori-
gen (fig. 415) : por fibras tendinosas nacidas en la linea curva occipital superior, la protu-
berancia occipital externa, el ligamento cervical y los ligamentos supraespinosos hasta la
duodécima vértebra dorsal ; las fibras tendinosas de insercién est4n en continuidad con las
del otro lado y son mis largas a nivel de la séptima vértebra cervical y zona limitrofe, deter-
minando la aparicién en este sitio de un extenso campo aponeurético triangular y bilateral ;
existe otra zona semejante, aunque mas pequeiia, a la altura de las vértebras undécima y
duodécima dorsales. Insercidn : los haces craneales o superiores se extienden, siguiendo una
direcciéon oblicua hacia abajo y adelante, hasta la extremidad externa de la clavicula ; los
medios se dirigen transversalmente hacia el acromion y la espina de la escapula, y los infe-
riores, adoptando un trayecto oblicuo hacia arriba y afuera, terminan, mediante una pequena
limina tendinosa triangular, en la parte interna de la espina de la escipula. Accién + 1a con-

——
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450. Misculos de la region Iumbar
(1.er estrato), vistos por la cara dorsal
(En el lado izquierdo se ha extirpado el misculo dorsal ancho)

traccién folal del misculo, al tirar del omdplato hacia la columna vertebral, provoca en el
mismo hueso un movimiento de basculacién en virtud del cual el 4ngulo superior se dirige
hacia dentro, el acromion hacia arriba y adentro y el 4ngulo inferior se desplaza ligeramente
hacia fucra y adelante ; al contraerse aisladamente la porcién superior; se eleva la escapula,
y al hacerlo en la misma forma la porcién inferior del musculo, provoca el descenso de la esca-
pula y la rotacién ligera de la misma, desplazdndose hacia fuera su éngulo inferior. Perma-
neciendo fijo el omoplato, la contraccién del musculo origina la extension de la cabeza y su
rotacién, dirigiendo la cara hacia el otro lado. Inervacién: nervio espinal y ramas del plexo
cervical (C,, Cs, Cy).

M. gran dorsal o dorsal ancho (m. latissimus dorsi) (figs. 435, 448, 449 y 462). Forma:
aplanado, triangular, delgado. Sifuacién : parte inferior del dorso y porciones laterales de la
regién toracica, inmediatamente por debajo de la piel, en la mayor parte de su extension,
cubierto en su porcién superior por el trapecio. Origen: nace, mediante fibras tendinosas, de
la aponeurosis lumbodorsal, de las ap6fisis espinosas de las siete tltimas vértebras dorsales
Y de los ligamentos supraespinosos, de la cresta sacra, de la cresta ilfaca y, por medio de tres
o cuatro digitaciones carnosas, de la cara externa de las tres o cuatro Gltimas costillas ; en
algunos casos se fija también en el vértice del dngulo inferior de la escapula. Insercién : los
haces siguen un trayecto convergente hacia fuera, casi transversales los superiores Yy obli-
cuos hacia arriba los inferiores ; a nivel de la pared lateral del térax estan sﬁuados junto al
musculo serrato mayor, cubriendo en parte el 4ngulo inferior de la escdpula ; se adaptan al
borde inferior del miisculo redondo mayor, torciéndose después alrededor de éste para pasar
a su ‘cara ventral y terminar finalmente insertandose, mediante un tendén aplanado, en el
labio interno de la’corredera bicipital o cresta subtroquiniana. Entre los dos citados muascu-
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451. Misculos de la region lumbar
(2.0 estrato), vistos por la cara dorsal

(A ambos lados se han extirpado los miisculos dorsal ancho y oblicuo mayor del abdomen.
En el lado izquierdo se han separado, adcn}(\:, los musculos oblicuo menor y serrato posterior
inferior)

los se encuentra la bolsa del gran dorsal (bursa m. latissimi dorsi) (fig. 464). Accién : des-
plaza el brazo hacia dentro y atras y provoca en el mismo un movinﬁento )de rotacién in-
terna ; al contraerse estando el brazo en posicién vertical, provoca también su descenso ;
desplaza la escdpula hacia dentro y abajo. Inervacién : n. del dorsal ancho (C,, Cg).

, M. romboideo mayor (m. rhomboides major) (figs. 448 y 449). Forma: aplanado, cua-
drangular. Sifuacién : Parte superior del dorso, cubigrtgo por elyml‘lsc)ulo trapeciop; un pe&ueﬁo
fragmento t_rmngular. nferoexterno del musculo romboideo mayor estd situado inmediata-
mente debajo de la piel. Origen : mediante fibras tendinosas nace de las apéfisis espinosas y
ligamentos interespinosos de }as cuatro primeras vértebras dorsales. Insercién : sus haces,
cxlcnfhdos paralelamente hacia abajo y afuera, terminan en el borde vertebral o interno de
la escapula (mitad inferior). Accién : desplaza la_escapula hacia dentro y arriba, haciéndola
bascular en tal forma que el 4ngulo inferior se dirige fuertemente adentro y arriba ; el acro-

mion experimenta un desplazamiento anilog i i ién :
5t e e i go, aunque de intensidad menor. Inervacién :

M. romboideo menor (m. rhombaides minor) (fig. 449). Por lo general, sus lfmites con
el anterior son poco precisos. Forma : aplanado, cuadrangular-oblongo. Sifuacién : inmedia-
tamente por encima del borde superior del anterior. Origen : por fibras tendinosas, del liga-
mento ccrvxcal‘y de las ap(gfxsxs_ espinosas de las dos ultimas vértebras cervicales. Insercion :
lgll”l";(l) (é;lgnctle;poursculo anterior, inmediatamente por encima del mismo. Accién e inervacién :
€0 ior. 5
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452. Corte transversal de los musculos de la region lumbar
(Segin W. Braune)

M. angular del oméplato (m. levator scapulae) (figs. 418-420 y 449). Forma : aplanado
cilindroideo, alargado. Sifuacién : en la cara lateral del cuello, cubierto en su parte superior
por ¢l musculo esternocleidomastoideo y en su parte inferior por el trapecio ; su cara ante-
Fior se relaciona con el escaleno posterior y su cara dorsal con los musculos esplenios. Origen :
en los tubéreulos posleriores de las apéfisis costotransyversas de las cuatro primeras vértebras
(cervicales, mediante cuatro tendones que se contintian en sendas digitaciones musculares
figuras 425 y 454). Insercién : los haces s¢ dirigen hacia abajo, atrds y afuera, sufriendo un
ligero movimiento de rotacién, para terminar en el bor(}e ver.tebral o interno de la psci\pula,
por encima del sitio de implantacién de la espina. Accidn : tira de la escapula hacia dentro
y arriba, imprimiéndole, al mismo tiempo, un movimiento de rotacién en virtud del cual su
4ngulo inferior se desplaza fuertemente en Ja direccién citada, haciéndolo también, aunque
con menos intensidad, el acromion ; permaneciendo fija la escipula, inclina lateralmente la
columna vertebral, haciéndola girar al mismo tiempo hacia el lado del musculo que se con-
trae. Inervacién : ramas del plexo cervical y n. del angular y del romboideo ([C:] Cs, Cy, Co).

Trigngulo lumbar o de J. L. Petit (trigonum lumbale) (fig. 450) : es una zona triangu-
lar, delgada y débil, de la pared dorsal del abdomen, zona que ofrece grandes variaciones ;
est4 limitada, en su parte inferior, por la cresta iliaca ; por fuera, por el borde dorsal del musculo
oblicuo mayor del abdomen, y por dentro, por el borde anterior del musculo dorsal ancho.
En el area de este tridngulo son visibles las fibras musculares del oblicuo menor ; por delante
de éste se encuentran los tendones de origen de los musculos transverso y cuadrado lumbar,

Aponeurosis de Ia nuca (fascia nuchae) (fig. 426) : se desprende de la superficie externa
de la escama occipital y envuelve, como prol ion de la osis cervical superficial,
al musculo trapecio, en cuya cara anterior es mas gruesa y resistente, Desprende hojas apo-
neuréticas que se intercalan, separandolos, entre los mi de la nuca cubiertos por el
trapecio. En su parte anterior llega hasta las ap6fisis transversas de las vértebras cervicales,
continudndose, en parte, con la aponeurosis prevertebral ; en su parte posterior se continta
con el ligamento cervical.

5. Seauremorz: Atlas, IL—22 ed.
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450,401 y 453 ; se en-
soides y dorsal
; en su parte infe-
recia, hasta la re-
v a los ligamentos
ta sacra; caudalmente

ente por deb:
ancho y encima de la cara dorsal de 1os mtise
rior envuelve al musculo serrato posterior it )
sion coccigea. En su parte inierna o medial se suelds apoi
supraespinosos de las vértebras dorsales y lumbares, asi como a la cresid y
se suclda también con la aponeurosis de la masa comin de los misculos de los canales verte-
brales, con los ligamentos dorsales del sacro y con Ia crc.st:x_nhzu.l ; su borde externo se f.uu
fuertemente, en su parte superior, en el dngulo de las costillas y, en la zona comprendida
entre la duodécima costilla y la cresta ilfaca, en la aponeuro }umb:u’. Estd constituida por
haces entrecruzados transversales en su porcion craneal, y oblicuos en su parte caudal, los
s representan, en parte, prolongaciones de los musculos serrato posterior mfunox")v gran
sal que se insertan en la fascia lumbodorsal ; esta parte de ella representa la porcidon apo-
neurdtica (pars aponeurotica) propiamente dicha.

La aponeurosis lumbar (aponcurosis lumbalis) (figs. 431, 434, 451 y 459) estd situada
por delante de los musculos iliocostal y dorsal largo y por detrds del cuadrado lumbar y del
psoas ; se extiende solamente entre la duodécima c_ustlllﬂ ¥ la cresta iliaca y se inserta en
ambas formaciones. Nace, mediante cuatro digitaciones, de las :1!)0.1'1515.costlformes de las
cuatro primeras vérlebras lumbares ; en su parte caudal se continua directamente con el
ligamento iliolumbar y presenta, en su regién superior, un sistema de fuertes haces incurvados
en forma de arco y extendidos entre las primera y segunda vértebras lumbares y la duodé-
cima costilla, constituyendo ¢l denominado ligamento Iumbocostal (ligamentum lumbocostale)
(figuras 431, 434 y 459). Las fibras constitutivas de la aponeurosis lumbar son esencial-
mente transversales y se reunen, por fuera del musculo sacroespinal, con haces de la fascia
lumbodorsal, para formar conjuntamente el tendén de origen del misculo transverso ; el
musculo oblicuo menor del abdomen nace, en parte, de las caras dorsales de la fascia lumbo-
dorsal y de la aponeurosis lumbar.

M. serrato posterior superior (m. serralus dorsalis cranialis). Forma : aplanado, cua-
drangular, muy delgado. Situacién : parte superior del dorso, cubierto por los musculos
romboideo y trapecio. Origen : mediante un delgado tendén nace en el ligamento cervical
y en las apofisis espinosas de las dos dltimas vértebras cervicales y de las dos primeras
dorsales. Insercién : sus haces corren paralelamente, oblicuos hacia fuera y abajo, termi-
nando, mediante cuatro digitaciones carnosas, en las costillas segunda, tercera, cuarta y
quinta. Accidn: eleva las cuatro citadas costillas. Inervacion : n. intercostales del I al IV}
a menudo también una rama procedente de C,.

', M. serrato posterior inferior (m. serralus dorsalis caudalis) (lig. 450). Forma :
aplanado, cuadrangular, muy delgado. Situacién : parte inferior del dorso, cubierto por el
musculo dorsal ancho y en parte también por el trapecio. Origen: cara dorsal de la aponeu-
rosis lumbodorsal en la regién de las tres ultimas vértebras dorsales y dos primeras lumba-
res. Insercién : los haces se dirigen paralelamente en direccion oblicua hacia arriba y afuera,
terminando mediante cuatro digitaciones carnosas en las cuatro tultimas costillas. Accién :
provoca el desplazamiento hacia abajo de las citadas costillas, contrayéndose durante la
inspiracién. Inervacién : n. intercostales noveno, décimo y undécimo.

M. esplento (m. splenius) (figs. 415, 420, 449 y 454). Forma: aplanado, cuadrangu-
lar oblongo, incurvado en forma de canal. Sifuacién : regién de la nuca, cubierto, en parte, por
los musculos trapecio, esternocleidomastoideo, serrato posterior y romboideos. Se incurva, a
cada lado, alrededor de la parte caudal de los musculos complejos. Origen : ligamento cervical
a la altura de las cinco tltimas vértebras cervicales, apéfisis espinosas y ligamentos supraespi-
nosos de las seis primeras vértebras dorsales. Durante su trayecto se divide en una parte desti-
nada a la cabeza y otra destinada al cuello. M. esplenio de la cabeza (m. splenius capitis) :
Insercién : sus haces se dirigen convergentes hacia arriba y afuera, terminando mediante un
tendon grueso y corto en la apdfisis mastoides y en la linea curva occipital superior. Accién :
hace girar la cabeza dirigiendo la cara hacia el mismo lado y hacia arriba ; al contraerse con-
juntamente los de ambos lados, extienden la cabeza. M. esplenio del cuelio (m. splenius cer-
vicis). Insercién : mediante dos o tres digitaciones, en los tubérculos posteriores de las apé-
fisis costotransversas de las dos o tres primeras vértebras cervicales. Accién : extiende el
cuello y lo inclina lateralmente, haciendo girar las segunda y tercera vértebras. Inervacion :
del m. esplenio ; colaterales de las ramas posteriores de los n. cervicales I-IV ).

. Masa gpm\igl (m. sacrospinalis) (figs. 451, 452 y 456-459). Forma : prismatico-
triangular. Siluacién : en la regién lumbosacra, por fuera del misculo multifido. Origen : car-
noso en su parte profunda y formado superficialmente por largos y robustos tendones,
nace de 'la cresta iliaca, !os ligamentos sacroilfacos posteriores, la cresta sacra media y las ap6-
fisis espinosas de las vértebras lumbares. La masa asf constitufda se separa, a partir de la
regién lumbar, en dos fasciculos musculares distintos : el musculo iliocostal o sacrolumbar (m.

iliocostalis) y el musculo dorsal largo (m. longissimus dorsi Jos S
cuello y Ia cabeza. * 9 rsi), los cuales se extienden hasta el

M. iliocostal o sacrolumbar (m. iliocostalis). Forma la porcién externa de la masa comtin
Yy llega, lateralmente, hasta los 4ngulos costales. En ¢l pued[e)n considerarse tres porciones, mal
delimitadas entre sf: porcién lumbar, porcién dorsal ¥ porcion cervical, ’
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453. Muasculos anchos de la region dorsal

(3.er estrato), vistos por la superficie dorsal
(Se han separado las escdpulas y los musculos que en ellas se insertan)

a) Porcién lumbar (m. iliocostalis lumborum). Insercién: se inserta mediante nueve
digitaciones (carnosas las inferiores y tendinosas y delgadas las superiores) en la region del
4ngulo de las nueve ultimas costillas. Accidn : puede desplazar las costillas hacia abajo.

b)  Porcién dorsal (m. iliocostalis dorsi). Origen : cubierto por el anterior, nace, mediante
seis digitaciones carnosas, del 4ngulo de las seis Gltimas costillas. Insercién » por medio de
ocho delgados tendones se inserta en el dngulo de las sicte primeras costillas Yy en la apé-
fisis transversa de la séptima vértebra cervical.

¢) Porcién cervical (m. iliocostalis cervicis) (fig. 454). Situacién : limita por su
cara anterior con el miisculo escaleno posterior, por fuera, y dorsalmente, con el musculo
angular del oméplato, y por su borde interno con los musculos esplenio y dorsal largo.
Origen : cubierto por el anterior, nace, mediante cuatro o seis digitaciones carnosas, del
dngulo de las tercera, cuarta, quinta_y sexta costillas (a veces también de la segunda
v de la primera). Insercién : por medio de tres delgados tendones se inserta en los tu-
bérculos dorsales de las apofisis transversas de las cuarta, quinta y sexta vértebras
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] 454. Mdsculos de la nuca
(Izquierda: 2.° estrato; derecha: 3.er estrato), vistos por la cara dorsal

(En ambos lados se han extirpado los musculos Lrapecio

del oméplato ; en el lado derecho se han extirpado esternocleidomastoideo y angular
)

ademds, los musculos esplenios)
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455. Misculos largos de la region dorsal
(l.er estrato), vistos por la cara dorsal

(El musculo iliocostal en el lado derecho ha sido desplazado hacia fuera, y en el lado izquierdo
se ha doblado en el mismo sentido)

cervicales. Accidn: extiende el
cuello y lo inclina hacia el mis-
mo lado del miusculo que se
contrae ; puede elevar las cos-
tillas.

Accién del musculo ilio-
costal en conjunto : extiende
la columna vertebral y la in-
clina hacia el mismo lado del
musculo que se contrae. Iner-
vacién : colaterales de las ra-
mas posteriores de los doce
E. dorsales y del primero lum-

ar.

M. dorsal largo (m. longis-
simus) (fig. 455): es el fas-
cfculo interno nacido de la masa
comun (pig. 378); se extien-
de hasta la cabeza y se subdi-
vide en tres porciones : misculo
dorsal largo propiamente dicho
(m. longissimus dorsi), musculo
cervical transverso (longissimus
cervicis) y musculo complejo
menor (longissimus capilis).

a) Musculo dorsal largo
propiamente dicho (m. longis-
simus dorsi). Origen : nacido
de 1a masa comun, recibe por
su borde interno varios cortos
haces accesorios (fasciculi ma-
millolendinei), procedentes de

los tubérculos mamilares de

las dos primeras vértebras lum-
bares y de las dorsales inferio-
res. Insercién : mediante una
seric de delgadas digitaciones
externas, carnosas las inferio-
res y tendinosas las superiores
(que a veces pueden faltar), se
inserta en las apofisis costifor-
mes de las cinco vértebras lum-
bares y en el 4ngulo de las once
altimas costillas _(fig. 455);
mediante otra serie de digita-
ciones nacidas de su borde in-
terno, carnosas las inferiores y
tendinosas y constantes las su-
periores, se inserta también en
los tubéreulos accesorios de las
cinco vértebras lumbares y en
las ap6fisis transversas de todas
las dorsales. Accidn : extiende
la columna vertebral y lainclina
hacia el mismo lado del miiscu-
lo que se contrae.

b) Msculo cervical trans-
vers> (m. longissimus cervicis)
(figura 454). Forma : aplanado,
delgado. Siluacién : por den-
tro de la porcién cervical del
musculo iliocostal, por fuera
del miisculo complejo menor,
cubierto por los musculos es-
plenio y trapecio. Origen: ap6-
fisis transversas de las pri-
meras cuatro o seis vértebras
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2 < "?‘ = —_ M. complejo menor
Tubérg:‘lo ﬁtﬂmr ._\-—-—' 7 7 (m. longissimus_capitis)
al e

/- M. interespinoso cervical

. ML cervical transverso

AL 4 del (m. longissimus cervicis)
[, espinosa de g i

vg, vénfbm eervic:‘:l = ~—----- M. epiespinoso cervical

2 _...Porcion cervical

Porci6n cervical del m. iliocostal

del m. iliocostal

A
2%\ _ M. intercos-
tal externo

Apofisis
dcsp'mosa
e la VI
Porcién
Teshi ~* dorsal del
m. iliocostal
Porcién
costal
m. ilio-
costal B | M. dorsal
largo
. M. epiespi-
noso dorsal
ApOL. espi-
nosa de la
XII vérte- |
bra dorsal
Duodécima
costilla

————*_ Porcién lumbar

Porcién lumbar del m. iliocostal

del m. iliocostal

Ligamento sacro-

cidtico menor -

Ligamento sacro-
cidtico mayor

Tuberosidad isquidtica
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(Los musculos iliocostales se han extirpado ; los muscu
hacia fuera y fijado mediante ganchos: el musculo cer

dorsales 1 s¢ han doblado

1l transverso se ha desplazado

hacia fuera cn el lado derecho y hacia dentro en el izquierdo ; el misculo complejo menor
derecho se ha desplazado hacia dentro)

Protuberancia
occipital externa

Apéfisis mastoides -\,
= M. complejo menor
M. complejo menor -

M. semiespinoso

Apbfisis espinosa de
Ia VII vértebra cervical -
- M. cervical transverso

Primera costilla -

/£ ot

M. cervical _ /&0
transverso / g
7 otV

\ .. M. intercos-
Ap6fisis tal externo
espinosa
dela VI
vértebra -

dorsal \

5 | M.semi-
Sexta i AT

Stilla espinoso

Fasciculo
mamilo- -~
tendinoso

{__ M. dorsal
Ap6f. espi- lasgo
nosa de la
XII vérte- ™~
bra dorsal

Duodécima

costilla  ~ y

.?[! '/
)

gl ,./ Ly
i ’ |

Ganchio -~} ‘g,
“‘. i

|

-~ Gancho
== M. multffido del raquis

dorsales. Insercion : apéfisis
transversas de las vértebras
cervicales medias. Accidn : ex-
tiende el cuello y lo inclina
hacia el mismo lado. G

¢) Misculo complejo me-
nor (m. longissimus capilis)
(figura 454). Forma: aplanado,
cuadrangular, oblongo, delga-
do. Situacién : por dentro del
anterior, por fuera del semies-
pinoso de la nuca, cubierto por
los musculos esplenio y trape-
cio. Origen: apdfisis transver-
sas de las tres primeras vérte-
bras dorsales y de las cinco
ultimas cervicales. Insercion :
mediante un corto tendén grue-
so, en la apdfisis mastoides.
Accion : extiende la cabeza y
la inclina y gira hacia el mis-
mo Jado.

a 'y b constituyen a menu-
do un solo misculo ; ¢ es unas
veces independiente y otras no.

Inervacién: colaterales de
los ramos posteriores de todos
los n. cervicales, dorsales y
Jumbares.

M. epiespinoso (M. spi-
nalis) (fig. 455): muy delga-
do. Situado inmediatamente
junto a las apéfisis espinosas,
se extiende entre ellas.

a) M. eplespinoso dorsal
(m. spinalis dorsi). Origen : por
haces carnosos se origina en
los tendones del dorsal largo,
nacidos de las dos vértebras
Iumbares superiores y de las
dos o tres dorsales inferiores.
Insercién: soldado con el
miusculo multifido, se inserta
mediante fibras tendinosas cor-
tas en las vértebras dorsales
comprendidas entre la novena
(o la octava) y la segunda;
una vértebra dorsal (la décima
o la novena) queda desprovista
de insercién.

b) M. epiespinoso cervical
(m. spinalis cervicis) : muy
variable. Origen : las dos pri-
meras vértebras dorsales y las
dos Tltimas cervicales. Inser-
cién: segunda, terceray cuarta
vértebras cervicales.

Accién : extienden la co-
lumna vertebral. Inervacién :
colaterales internos de los ra-
mos posteriores de los ITI-VIII
cervicales y II, VI, VII, VIII
dorsales.
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457. Miisculos cortos de la region dorsal
(l.er estrato), vistos por la cara dorsal

(En el lado izquierdo, el semiespinoso de la cabeza ha sido extirpado)

M. transversoespinoso (frac- Protuberancia
lus transversospinalis) : asf se de- occipital externa
nomina al conjunto de haces pris-
maticos triangulares que ocupan
los canales vertebrales y que se
extienden, oblicuamente ascenden- Ap6fisis mastoides
tes, desde las apdfisis transversas AN 1
a las apdfisis espinosas. Se subdi- ) A 4 -- M. complejo mayor
vide en los siguientes : a) muscu-
lo semiespinoso (m. ispinalis),
b) musculo multifido del raquis
(m. mulli/iidgs), c) mﬁscl;llosl{i(f’%-
torios del dorso o submultifido ’ :

Apéfisis espinosa de
(2. rolalores)s Ia \;’II vérldgm cervical "7

a) M. semliespinoso (m. semi-
spinalis) (fig. 456): forma el es-
trato superficial del misculo trans-
verso espinoso. Sus fasciculos se
extienden a lo largo de cuatro
vértebras. Falta en Ia regién lum-
bar. Origen : apéfisis transversas
de todas las vértebras dorsales.
Insercién : ap6fisis espinosas de las
seis dorsales superiores y de las seis
cervicales inferiores.

Accién : extiende la columna Apdf. espi-
vertebral y la inclina hacia el mis- nosa dela
mo lado del misculo que se con- VI vérte-
trae ; le imprime un movimiento
de rotacién hacia el lado opuesto.
Inervacién : colaterales internos de
las ramas posteriores de los n. cer-
vicales I1II-VI (VII) y dorsales (III)
IV-VI, XI, XIIL

M. complejo mayor (m. (rans-
versooccipilalis) (figuras 415 y
454). Forma : aplanado, oblongo-
cuadrangular, grueso. Siluacién:  Apof. espi-
limita por dentro con el ligamento nosa de'la
cervical, por delante conlos miscu- ~ XII vérte ==
los semiespinoso, rectos posterio-  bradomal
res y oblicuos posteriores de la  puodécima —---
cabeza, y por fuera con el com- costilla
plejo menor ; estd en gran parte
cubierto por los misculos esplenio ~ £ Sl
y trapecio. Origen : ap6fisis transversas de las cuatro vértebras dorsales superiores, apofisis
transversas y articulares de las tres o cuatro ultimas cervicales y ap6fisis espinosas de las
primeras dorsales y ultimas cervicales (estas Gltimas inserciones son inconstantes). Insercién :
sus haces se dirigen paralelamente hacia arriba y algo hacia dentro, para terminar en la
escama occipital por debajo de la linea curva inferior (pla t nuchale) ; se tran inte-
rrumpidos, especialmente los internos, por una o varias intersecciones aponeuréticas o ten-
dones intermedios. Accién : extiende la cabeza, eleva la cara y la dirige hacia el lado opuesto.
Inervacién : colaterales internos y externos de las ramas posteriores de los cuatro primeros
n. cervicales.
« b) M. multifido del raquis (M. mullifidus) (fig. 456): es el segundo estrato del
miusculo transverso espinoso; estd situado en el térax y en el cuello inmediatamente por de-
bajo del misculo semiespinoso y en la region lumbar, inmediatamente por debajo del dorsal
largo ; sus fasciculos recorren de dos a cuatro cuerpos vertebrales. Origen: tuberosidad ilfaca,
ligamentos sacroilfacos posteriores, cara dorsal del sacro, tubérculos mamilares de las vérte-
bras lumbares, ap6fisis transversas de las vértebras dorsales y apofisis articulares de las
dos tltimas vértebras cervicales. Insercién: apéfisis espinosas de las vértebras lumbares dor-
sales y cervicales (menos el atlas). Accién: extiende la totalidad de la columna vertebral y la

M. semi-
—=-espinoso
dorsal
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1 e sl
458, sciios cortos de fa
(2.0 estrato), vistos por la c:
Protuberancia  ___§ g r /
occipital externi g . y
U . &
Apofisis mastoides =~/ e )\/
7L gt <
t L ¥
o
L“ y S50« M. multffido

Apo6fisis espinosa de _
Ia VII vértebra cervical

A

Segunda costilla

Apofisis espinosa de

o ... M. mul-
1a VI vértebra dorsal tfido
Undécima costilla -=-=¢-+ 7
Apo6fisis espinosa de
la XII vértebra dorsal ~ "
Pelvis M. multifido

Fascia
lumbodorsal
(cortada trans-
versalmente)

costilla inmediata inferior (m.
los musculos intercostales externo

inclina hacia el mismo lado
del musculo que se contrae ;
imprime a las vértebras dor-
sales y a las cervicales (no
a las lumbares) un movi-
miento de rotacién hacia el
otro lado. Inervacién : cola-
terales internas de los ramos
posteriores de los I1I-VIII
n. cervicales, I-XII dor-
sales y I-V lumbares.

¢) Misculos rotatorios
del dorso o submultifido

(M. rolalores) (fig. 459):

forman el tercer estrato, que
es el mds profundo, del
miusculo transversoespino-
so; estdn completamente
cubiertos por el miusculo
multifido. Hallanse consti-
tufdos por estrechos y del-
gados fasciculos musculares
aislados. Los haces largos
se extienden entre cada dos
vértebras; los cortos van
a terminar en la vértebra
inmediata superior.

Estos musculos se en-
cuentran desde el sacro
hasta la segunda vértebra
cervical, y su direccidn, casi
vertical en los inferiores,
es mas transversal en los
superiores. Sus fasciculos se
extienden desde los tubércu-
los mamilares en las vérte-
bras Iumbares, las raices de
las apéfisis transversas en
las dorsales y las apofisis
articulares inferiores en las
cervicales, hasta la rafz de
las apofisisespinosas o hasta
Jas laminas vertebrales.

Miusculos transverso-
costales. Forma: aplana-
dos, triangulares, delgados.
Siluacién : en la cara poste-
rior de las articulaciones
costotransversas, cubierto
por el misculo dorsal lar-
go. Origen : apdfisis trans-
versas de la séptima verte-
bra cervical y de las once
primeras dorsales. Inser-
cidn: siguiendo una direc-
cién hacia fuera y abajo,
terminan en la costilla pré-
xima inferior (m. fransver-
socoslales breves) ; en los
tres o cuatro espacios in-
tercostales inferiores los ha-
ces musculares se extienden
también hasta la segunda

lransversucostales longi). Se continian dircctamente con
S. Accion: inclinan la columna vertebral. Inervacién : cola-

terales de los ramos posteriores del octavo n. cervical y de los once primeros intercostales.

-~
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459. Muasculos cortos de la regién dorsal
(3.er estrato), vistos por la cara dorsal

Misculos interespino-
808 cerviocales (M. inlerspi-
nales cervicis) (v. figs. 455
y 460) : son cortos fascicu-
los pares extendidos entre
los tubérculos de las apdfi-
sis espinosas de cada dos
vértebras cervicales veci-
nas, desde la segunda hasta
la séptima. Accién : extien-
den la columna vertebral.
Inervacién : colaterales in-
ternas de las ramas poste-
riores de los n. cervicales
ITI-VIII.

Miisculos intertrans-
versos (M. inferfransver-
sarii): cortos fasciculos
extendidos entre cada dos
apofisis transversas vecinas.
Faltan generalmente en las
vértebras dorsales. En las
vértebras cervicales se en-
cuentran en niimero de dos:
uno extendido entre los
tubérculos anteriores (m.
inlercosloiransversarii  ven-
frales) y otro entre los tu-
bérculos dorsales o poste-
riores (m. intercostolransver-
sarii dorsales) (véase figu-
ra 460). En las vértebras
lumbares son, asimismo, do-
bles, y se extienden entre
cada dos tubérculos mami-
lares y accesorios y apéfisis
costiformes (m. inlercosla-
lis lumbalis). Accidén : incli-
nan hacia el mismo Jado la
columna vertebral. Inerva-
cién : ramas anteriores y
posteriores de los n. cervi-
cales ; ramas anteriores y
posteriores de los n. lum-
bares I-V,

- M. recto posterior
mayor de la cabeza (m.
reclus capitis dorsalis ma-
Jjor). Forma: aplanado, alar-
gado, triangular. Situacién:
inmediatamente encima de
las vértebras. Origen : ap6-
fisis espinosa del axis. In-
sercién : en direccién diver-
gente hacia arriba y afue-
ra, termina insert4ndose en
la escama occipital por
debajo de la linea curva
mfex:mr (planum nuchale).
Accién : extiende la cabeza
haciéndola girar (con el
atlas) hacia el mismo lado.
Inervacién : n. suboccipital
(Cy); eventualmente tam-
bién ramas posteriores del
segundo nervio cervical.

Protuberancia
occipital externa
Ap6fisis mastoides : —;;Zﬁcﬁlpf:&
‘Tubéreulo dorsal
del atlas

— M. interespinoso cervical

Apéfisis espinosa de Eluictstonioe

la VIX vértebra cervical ~

Mfsculos
Sexta
costilla rotatorios
Apéfisis
espinosa VI

vért. dorsal
M. transverso-
costal corto

M. transyerso-
costal largo

Ap6fisis
espinosa
XII vért.
decal - ) Ligamento
Duodécima Ve 4 i Izbocostal
costilla /
M. rotatorio
Miisculo N Fascia lumbodor=
transverso  _ \ - sal (seccionada)
abdominal 3 M. intertrans-
Ligamento A R verso lumbar
interespinoso WS i o + Aponeurosis

lumbar &
Ap6fisis

S & 3 B 4 | Mésculos
Tvirt, (i a %mmwrios
lumbar

Hueso _.

sacro
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Linea curva ipital inferior

Linea curva occipital superior Protuberancia occipital externa

I
i
i
1
|
i
i
i

Agujero (=
mastoideo”

Apofisis . e

mastoide: =~ 1L oblicuo me-

nor de la cal

= ML recto posterior
menor de la cabeza

——— M. recto posterior

mayor de la cabeza
——— M. oblicuo mayor
de la cabeza

Ap6fisis costo- .~
transversa del atlas .~
A. vertebra

.
“Tubéreulo dorsal del atlas
i M. intertransverso
posterior

___ M. interespinoso
cervical

Apéfisis espinosa del;axis

Ap6fisis espinosa de la III vértebra cervical

460. Masculos cortos de la nuca
vistos por la cara dorsal

M. recto posterior menor de la cabeza (m. rectus capilis dorsalis minor) (v. fig. 459).
Forma : aplanado, triangular. Sifuacién : inmediatamente encima de la membrana occipito-
atloidea posterior, llegando hasta lalfnea media ; por fuera est4, en parte, cubierto por el ante-
rior. Origen : tubérculo dorsal del atlas. Insercidn : siguiendo un trayecto menos divergente
que el anterior, termina como él en el planum nuchale de la escama occipital. Accién : extien-
de la cabeza. Inervacién : n. suboccipital (C,).

M. oblicuo mayor (m. obliquus atlantis). Forma : aplanado, oblongo. Sifuacién : inmedia-
tamente encima de las vértebras. Origen : apo6fisis espinosa del axis. Insercién : en direccién
hacia arriba y afuera, termina en la apoéfisis costotransversa del atlas. Accién : imprime al
atlas (juntamente con la cabeza) un movimiento de rotacién hacia el mismo lado. Inervacion:
n. suboccipital y colaterales dorsales del segundo n. cervical (C,, C.).

M. oblicuo menor (m. obliquus capilis). Forma : aplanado, oblongo, triangular. Situacién :
por fuera y por detris de la articulacién occipitoatloidea. Origen : apdfisis costotransversa
del atlas. Insercidn : sus haces, ligeramente divergentes, se dirigen hacia arriba y adentro,
para terminar insertindose en la escama occipital, inmediatamente por detras del misculo
recto posterior mayor de la cabeza. Accién : extiende la cabeza y la inclina ligeramente hacia
el mismo lado. Inervacién : n. suboccipital (C,).
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461. Mauasculos
del brazo derecho
vistos por el lado externo

M. deltoides (v. figu-
ras 427, 429, 448, 449, 462,
466 y 468). Forma : aplana-
do, triangular, fuertemente
incurvado, mas grueso en
su parte media que en los
bordes. Situacién : inmedia-
tamente debajo de la piel ;
forma la béveda muscular
de la espalda. Origen : nace,
por haces carnosos, de la ex-
tremidad externa de la cla-
vicula y del acromion ; por
haces tendinosos, de la espi-
na de la escapula, conexio-
nandose con la aponeurosis
infraespinosa. Insercién :los
haces ventrales o anteriores,
y los dorsales o posteriores
del misculo, siguen un tra-
yecto convergente hacia
abajo y afuera, casi tirados
a cordel, pasando por en-
cima del troquiter del hu-
mero (bolsa subdeltoidea,
v. pag. 390); los haces
medios, incurvados en for-
ma de arco, pasan por el
mismo sitio siguiendo un
trayecto descendente; la
totalidad de los fasciculos
confluye a nivel de la im-
presién deltoidea del hiime-
ro, por fuera y por debajo
de la insercién del musculo
pectoral mayor; su inser-
cién tiene lugar, en parte,
por medio de una lamina
tendinosa, Accién : los haces
medios elevan el brazo en
direccién hacia fuera. La
porcién anterior del miscu-
lo desplaza el brazo hacia
delante y le imprime un
movimiento de rotacién ha-
cia_dentro ; la porcién pos-
terior lo desplaza hacia atras
y le imprime un movimiento
de rotacién externa ; al ac-
tuar simultineamente las
dos porciones, tiran del
brazo hacia dentro cuando
éste se encuentra en posi-
cién vertical o en ligera ab-
duccion, desplazandolo, sin
embargo, hacia fuera cuan-
do s¢ encuentra en ab-
duccién mdis pronunciada.
Inervacién : n. circunflejo
(Cs, Co).

Bolsa subcutdinea
acromial (bursa subcutanea
acromialis) (v. fig. 468):
existe con bastante frecuen-
cia, inmediatamente por de-
bajo dela piel y encima dela
cara superior del acromion.

Lo M
deltoides

- M. bfceps braquim

- - M. braquial anterior

__ Tabique intermuscular
externo

- M. supinador largo

Epicéndilo
Olécranon -

- M. primer radial externo

< .- M. segundo radial externo
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M. pectoral mayor
' =

M. deltoides ==

M. coracobraquial

Porcién
interno larga i

—_—— !
M. triceps braquial M. dorsal ancho

462. Misculos de la cavidad axilar derecha

vistos desde abajo
(El brazo est4 situado en posicién horizontal)

La cavidad axilar tiene, estando el brazo en posicién horizontal, la forma de una pirdmide
triangular cuyo vértice llega hasta mas arriba de la clavicula y cuya pared inferior o base
est4 unicamente formada por piel y aponeurosis. Dicha pared caudal estd limitada en su
parte anterior por el musculo pectoral mayor y, eventualmente, por el pectoral menor, en su
parle posterior por los musculos gran dorsal y redondo mayor y en su parte interna por el
musculo serrato mayor. Sus bordes anterior y posterior forman, en el cuerpo normal, sendas
acusadas prominencias hacia fuera, que se denominan pliegues axilares ventral y dorsal ;

el pliegue anterior estd esencialmente formado por el musculo pectoral mayor y, eventual- .

mente, por el menor; el pliegue posterior estd constitufdo por los musculos dorsal ancho y
redondo mayor. La pared anterior o ventral est4 formada por los miisculos pectorales mayor
y menor ; la pared posterior o dorsal por los musculos gran dorsal, redondo mayor y subesca-
pular, y la pared interna o medial por el misculo serrato mayor. A lo largo de la arista exis-
tente entre las paredes anterior y posterior, se aloja el miisculo céracobraquial ; por el surco
formado detras de este musculo, entre ¢l y la pared posterior de la axila, se deslizan los gran-
des vasos y nervios del brazo. La cavidad axilar est4 ocupada por vasos sangufneos, vasos
linfaticos, ganglios linfaticos, nervios y tejido adiposo. Comunicando la cavidad axilar con el
exterior se encuentran en la cara dorsal de aquélla dos orificios o hendiduras ocupadas por
tejido conjuntivo y separadas una de la otra por la porcién larga del triceps (v. fig, 469). La
hendidura interna’es triangular (friangulo omoricipilal), da paso a la arteria escapular infe-
rior y se encuentra situada por dentro de la porcion larga del triceps, entre ésta y los muscu-
Jos subescapular y redondo menor por una parte, y gran dorsal y redondo mayor por otra.
El orificio o hendidura externa da paso a la arteria circunfleja posterior y al nervio circun-
flejo, es cuadrangular y se encuentra situada entre Ia porcién larga del triceps por dentro, el
cuello quirtirgico del humero por fuera, los misculos subescapular y redondo menor por
arriba y los musculos gran dorsal y redondo mayor por abajo.

La superficie libre del musculo pectoral mayor est4 cubierta por la delgada aponeurosis
pectoral superficial (fascia pecloralis superficialis) que, mis gruesa y resistente en su parte
externa, se extiende desde el borde inferior del pectoral mayor hasta los bordes externos de
los musculos gran dorsal y redondo mayor ; cruza de este modo la cavidad axilar, constitu-
yendo la denominada aponeurosis axilar (fascia axillaris). Esta aponeurosis (V. nervios del
brazo), que presenta gran numero de orificios, ofrece, ordinariamente, un robusto fasciculo
arciforme (arco axilar), de forma e incurvacién muy variables, que se extiende desde la
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Vasos escapulares inferiores
M. deltoides
| M. pectoral mayor

- con la aponeurosis
pectoral superficial

M. coracobraquial

M. biceps braquial con $
aponeurosis braquial o

—- Arco axilar

- Aponeurosis axilar

M. dorsal ancho
,

M. serrato mayor

M. redondo mayor \

Tend6n del m. dorsal ancho

463. Aponeurosis de la cavidad axilar del lado derecho
vistas desde abajo
(Como en la fig. 462, el brazo esta situado en posicién horizontal)

regién del tendén del misculo pectoral mayor hasta la del misculo dorsal ancho, y que esta
en relacién con estos tendones. La aponeurosis y el arco axilar contienen, con bastante fre-
cuencia, fibras musculares (arco axilar muscular), las cuales se extienden desde el misculo
dorsal ancho hasta la insercién del pectoral mayor y, mas raramente, desde elmusculo pectoral
mayor hasta la insercién del dorsal ancho. La aponeurosis axilar se continta directamente,
por detrés, con la delgada aponeurosis de los musculos dorsal ancho y redondo mayor, por
delante con la delgada aponeurosis del deltoides y por fuera con la algo mas recia aponeuro-
sis braquial (fascia brachii). Esta tltima (v. nervios de la piel del brazo) envuelve completa-
mente a la masa muscular del brazo, enviando, entre el misculo triceps y los demés musculos
braquiales, dos importantes laminas aponeuréticas, una externa e interna la otra, que se
fijan en los bordes correspondientes del hiimero ; estas liminas aponeuréticas, que en su
mayor parte estdn formadas por fibras longitudinales, se denominan tabiques intermuscula-
res interno y externo (seplum inlermusculare brachii ulnare y septum intermusculare brachii
radiale). El tabique interno (v. figs. 467 y 472) se encuentra situado inmediatamente por
delras de la insercién del musculo coracobraquial y de los musculos braquial anterior y pro-
nador redondo, y por delante del vasto interno del triceps. El tabique intermuscular externo
(v. figs. 461 y 470) comienza por detras de ]a insercién del miuisculo deltoides y se extiende por
delante de 10s haces externos del triceps y por detras de los misculos braquial anterior, supi-
nador largo y primer radial externo. Los citados miisculos se insertan, en parte, en los tabiques
intermusculares, que llegan hasta la epitréclea y el epicéndilo, a cuyo nivel presentan su
maxima anchura y grosor.

M. subescapular (m. subscapularis) (v. figs. 462 y 466). Forma : aplanado, triangular,
pluripenniforme. Sifuacién : ocupa casi completamente la fosa subescapular y pasa inmedia-
tamente por delante de la articulacién escapulohumeral. Origen : cara costal o anterior de
la escapula y aponeurosis subescapular. Insercién : sus fasciculos se dirigen convergentes
hacia arriba’y afuera y terminan insertindose, mediante cortos y robustos tendones, en el
troquin y en la cresta subtroquiniana del humero ; en la porcién externa de su cara posterior,
el musculo est4 soldado fntimamente a la cApsula articular del hombro, y a este nivel se
encuentran las bolsas subcoracoidea (bursa subcoracoidea) y del subescapular (bursa tendinis
m. subscapularis) (v. pag. 218 y fig. 465). Accién : provoca la rotacion interna del brazo ;
estando el brazo en posicién vertical, actiia como abductor, y cuando el brazo se encuentra
lateralmente elevado, formando un dngulo de 60°, actiia como aductor ; los haces proxima-
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Ligamento acromio ¢l Bolsa de los ligamentos céracoclaviculares

Ap6tisis corncoides Ciavicula (seccionada)

Acromion 4. = {
Ligamento acromio ( Angulo supeﬂ“or
coracoideo —— de la escdpula
Bolsa subacromial == -~ >

Bolsa del m.
coracobraquial

==

Bolsa -
subdeltoidea

< -- M. 1
Tendén del m. gran M. subescapular

dorsal (seccionado -={-- !
y levantado)

Bolsa del gran dorsal . _}- -

Cresta subtroquiniana. —j-- - -~

Himero __| -

M. redondo mayor

464. Miusculos de la escapula del lado derecho

vistos por su cara anterior

" les desplazan el brazo ligeramente hacia delante ; los haces distales acttan en la misma forma
estando el brazo elevado lateralmente, desplazindolo, por el contrario, hacia atras, cuando
se encuentra en posicion vertical. Inervacién : n. subescapulares (Cg, Cg [Cq]).

Aponeurosis subescapular (fascia subscapularis) (no representada en la figura) : es una
delgada membrana que recubre la superficie anterior del musculo subescapular, concxlpll.’xn-
dose lateralmente con la prolongacion de la aponeurosis braquial que envuelve al musculo
céracobraquial (v. fig. 463).

M. redondo mayor (m. teres major) (v. figs. 448, 449, 462 y 465-470). Forma : cilindroideo»
aplanado. Sifuacién : en el borde externo o axilar del omdplato, cubierto parcialmente en su
cara anterior por el tendén del misculo dorsal ancho y en sus caras posterior y externa en
parte por el propio musculo dorsal ancho y, en parte también, por los musculos deltoides ¥
porcidn larga del triceps braquial. Origen : cara posterior del 4ngulo inferior de la escépula
y aponeurosis infraespinosa. Insercién : sus haces se dirigen hacia fuera y arriba describiendo
un trayecto ligeramente espiral, para terminar, mediante un robusto tendén, en la cresta
subtroquiniana. En este sitio se encuentra algunas veces, entre dos estratos del tendén, la
(var.) bolsa del musculo redondo mayor (bursa m. lerelis majoris) (no representada en la
figura), la cual puede comunicar con la del musculo gran dorsal. Accién : desplaza el brazo
hacia atras y adentro, imprimiéndole un movimiento de rotacién interna; cuando el brazo
esté en posicién elevada, provoca su descenso. Inervacion : n. del redondo mayor (Cq, Cq).

Bolsa coracoclavieular (bursa ligamenti coracoclavicularis): pequeiia, se encuentra
en 1/, de los casos entre las porciones conoides y trapezoides del ligamento coracoclavicular,

Bolsa subacromial (bursa subacromialis) : grande, casi constante, situada entre el acro-
mion y el ligamento coracoacromial por un lado y el tendén del misculo supraespinosa por
otro. En raras ocasiones se conexiona, por delante del tendén del musculo supraespinoso,
con la cavidad articular.

Bolsa subdeltoidea (bursa subdelloidea) : grande, constante, situada entre el musculo
deltoides y el troquiter, comunicando a menudo con la anteriormente citada.

Bolsa del misculo coracobraquial (bursa m. coracobrachialis) : casi constante, se en-
cuentra por delante de la porcién proximal del tendén del subescapular, entre éste, la
apofisis coracoides y el tenddn del misculo coracobraquial.

Bolsa del dorsal ancho (bursa m. lalissimi dorsi) : bastante grande, alargada, constante,
situada entre los tendones de los miisculos gran dorsal y redondo mayor ; comunica a veces
con la bolsa del redondo mayor.

g e e
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Ligamento coracoideo

Bolsa subcoracoidea

Apdfisis coracoides E
|

i
+

Tend6n .
de Ia porcién -
larga del biceps

Cépsula articular-(Se 2

Vagina

synovialis —
intertubercularis | 1
M. coracobraquial—~{ f ! " = |- Escipula

M. pectoral mayor __ |
(seccionado)

Bolsa del m. pec-
toral mayor

porcién
M. bfceps  <Orta
braguial porcién
larga —

M. trfceps M. redondo mayor
braquial

(porcién larga)

465. Muasculos del lado ventral de la articulacién escapulo-
humeral derecha
vistos por delante
(La clavicula y los musculos deltoides, pectoral mayor y subescapular, han sido resecados)

.. M. biceps braquial (m. biceps brachii) (v. figs. 427, 429, 461, 462, 466 Yy 467). Forma :
cilindroideo, fusiforme, grueso. Sifuacién : en la superficie anterior del brazo, cubierto, en sus
orfgenes, por los musculos pectoral mayor y deltoides. Origen : mediante dos cabezas o por-
ciones, Porcién larga (capul longum) ; nace en la carilla supraglenoidea de la escdpula y en el
rodete glenoideo mediante un delgado y largo tendén que, situado en el interior de la arti-
culacién escapulohumeral, sigue primero una direccién hacia fuera, incurvandose después
fuertemente hacia abajo (v. fig. 313), para descender en el interior de la corredera bicipital
acompafiado por una vaina sinovial (vagina synovialis interlubercularis), prolongacién de la
membrana sinovial de la articulacién del hombro. En la parte inferior de la corredera bici-
pital, el tend6n est4 fuertemente sostenido en su sitio por el masculo pectoral mayor. Porcién
corta (capul breve) ; nace mediante un tendén estrecho, aplanado y corto, en la apéfisis cora-
coides, soldandose, en su origen, con el tendén del misculo coracobraquial. Insercién : las dos
cabezas se dirigen hacia abajo y se unen para formar un vientre muscular fusiforme, cuyos
fascfculos se contintan, en su mayor parte, directamente con un tendén grueso y redondeado
que comienza inmediatamente por encima de la articulacién del codo ; una pequefia parte de
sus fascfeulos se prolonga en una ldmina tendinosa, superficial y delgada. Esta ltima forma-
cién, que se denomina expansién aponeurética del b ceps (lacertus fibrosus), es de anchura
variable y, siguiendo una direccién oblicua hacia dentro ¥ abajo, pasa por delante del miscu-
lo pronador redondo Y se pierde en la aponeurosis antebraquial ; el tendén propiamente dicho
sigue un trayecto mas profundo y termina insertédndose en la tuberosidad bicipital del radio
I( bursa bicipiloradialis'y bursa cubili inlerossea) (v. pég. 393). Accidn : eleva el brazo hacia de-
dar{te Yy le imprime un ‘movimiento de rotacién hacia dentro ; la porcién larga es abductora

el brazo ; la porcién corta aductora del mismo ; ambas porciones actian como flexoras Y
supinadoras del antebrazo. Inervacién : n. musculocutineo (Cs, Cq [Cel)-
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Apbiisis coracoides

Clavfcula (scccionada)

M. deltoides

M. coraco-
braquial
Porci6n corta
del bfceps
braquial
Porcién larga
del bfceps B
braquial
M. trfceps m
braquial \
\
M. braquial 14
anterior = | Canal
\ =*=** bicipital
interno
Canal bicipital & 3 8 ML trceps
externo G t 4 "~~ braquial
M. bfceps
" braquial
M. braquial
anterior
M. pronador
redondo
Expansién
M. supinador I . aponcurética
largo del biceps
M. palmar
mayor

Angulo superior
de la escapula

Borde.
vertebral de
1a escdpula

M. sub-
escapular

466. Miisculos del brazo
derecho,
cara anterior

M. coracobraquial (m. coraco-
brachialis) (v. figs. 429, 462, 465
y 467). Forma :_ aplanado, oblongo-
cuadrangular. Sifuacién: en la cavi-
dad axilar se encuentra cqblerto, en
su parte anterior, por el musculo pee-
toral mayor ; limita, adema4s, por de-
lante y por fuera, con la porcién corta
del biceps y dorsalmente con el muscu-
1o subescapular y con los tendones de
Jos muisculos dorsal ancho y redondo
mayor. En la regién del brazo descien-
de por el borde interno del mismo,
situado entre los musculos biceps ?I
braquial anterior por una parte, y tri-
ceps por otra. Origen : por fibras ten-
dinosas, en la ap6fisis coracoides, co-
nexionandose {ntimamente con el pec-
toral menor y con la porcion gor.ta
del biceps (bursa m. coracobrachialis,
v. pag. 390). Insercién :sus haces si-
guen una direccién desce ndente hacia
¢l borde interno del humero, en el que
se insertan un poco por debajo de su
parte media; a este nivel se sueldan 2
menudo parcialmente con el musculo

i ién : v ci nte y aductor del mismo;
al anterior. Accién : es clevador del brazo hacia delante mo ;
le’::,lzg:x(io el brazo en abduccién de unos 60°, provoca su rotacién externa. Inervacién :

n. musculocutaneo (Ce» C2)-
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Cabeza del htimero

Apéfisis coracoides

Porcién corta
del bfceps -
(seccionada)

M. céraco-
braquial

[mpresién
deltoidea ™~

\ Tabique
i\ -+ intermuscular

interno
Tabique fa-
termuscular --
externo _‘_h!glg'
Epicéndilo - o
Cépsula
articular
Bolsa bici- i Tubérculo
pitorradial “~—__ **~ subcoronoideo
Bolsa cubital
Teg;ién ~" interésea
m. bfceps erda &
(seccionado) Cuerde llmmes
Radio ; Ctibito

467. Musculos del brazo
derecho
(2.0 estrato), cara anterior

M. braquial anterior (m. brachialis)
(v. figs. 461 y 466). Forma : aplanado,
fusiforme ; el musculo, en su parte media,
sobresale a cada lado del himero. Silua-
cion : en la cara anterior del brazo,
cubierto en gran parte por el miisculo
biceps, forméndose a cada lado de este
misculo, y en la cara anterior del misculo
braquial anterior, sendos surcos o cana-
les que se denominan canal bicipital in-
terno (sulcus m. bicipilis ulnaris) y canal
bicipital externo (sulcus m. bicipilis ra-
dialis) (v. fig. 466). Origen : por fibras
carnosas, en los tabiques intermuscula-
rés’y en la cara anterior del himero ; en
su parte superior termina en forma de
herradura rodeando la insercién inferior
del deltoides y a menudo se suelda con la
insercién del céracobraquial. Insercion’:
siguiendo un trayecto convergente, sus
haces pasan inmediatamente por delante
de la articulacién del codo, con cuya
capsula se sueldan, y terminan en un
corto tendén que, dirigiéndose hacia
atras, se inserta en el tubérculo subcoro-
noideo del ctbito. Aceidn : flexiona el
antebrazo. Inervacién : n. musculoculd-
neo ; la parte externa del musculo recibe
a menudo una delgada rama del n. radial
(Cs» Cq [CaD-

Bolsa bicipital (bursa bicipitoradia-

lis) : constante, entre la tuberosidad bici-
pital y el tendén del misculo biceps.

Bolsa cubital interésea (bursa cubili inlerossea) : méas a menudo existente en la edad
adulta, se encuentra limitada externamente por el tendén del musculo biceps, internamente
por la cuerda ligamentosa de Weitbrecht, y dorsalmente por el musculo supinador corto.

6. SeparTEmorz: Atlas, Il. — 2.8 ed.
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M. supraespinoso
con la aponeurosis
supracspinosa {

: Bolsa subcutdnea
Espina ’ acromial
de I escdapula

Lof
f
{
f
M. infraespinoso - "

M

M. redondo P - dnllo%dcs
menor
(5
|
1
|
M. redondo mayor
M. triceps braquial (porcién larga) — -
468. Miisculos del brazo M. trfceps
braquial
derecho, (vasto
externo)

cara dorsal

M. supraespinoso (m. supra spi-
nam) (v. figs. 449, 469 y 470). Forma :
alargado, triangular, grueso, bipenui-
forme. Siluacién : en la fosa supra-
espinosa del omdplato, cubierto en
su parte interna por el musculo tra-
pecio y en su parte externa por el
acromion, el ligamento acromiocora-
coideo y el musculo deltoides. Origen:
fosa supraespinosa y aponeurosis su-
praespinosa. Insercion : sus haces si-
suen un trayecto convergente hacia
wera y terminan, mediante fibras
tendinosas, en la tuberosidad externa e
del hamero o troquiter ; estas fibras { - Epicéndilo
se encuentran, en su parte externa, Olécranon : ’nd A
fntimamente adheridas a la cdpsula
articular. Accién : cleva fuertemente  yp cubital

~ M.supinador largo

_ M. primer
radial externo

- M. ancéneo

el brazo hacia fuera (abduccién); anterior M. extensor
provoca la rotacién externa ligera del - comfn de
mismo. Inervacién : n. supraescapular . los dedos
[Cd] Cs [Co))- | M. cubital
posterior

M. infraespinoso (m. infra spi-
nam) (v. figs. 448, 449 y 469). Forma :
aplanado, oblongotriangular, grueso,
bipenniforme. Sifuacién : en la fosa
infraespinosa de la escépula, cubierto
por el trapecio en su parte interna y por el deltoides en su parte externa. Origen : fosa infra-
espinosa y aponeurosis infraespinosa. Insercién : los fasciculos, convergentes hacia fuera,
terminan mediante un fuerte tendén en la tuberosidad externa del himero o troquiter (bursa
m. infra spinam) (v. pig. 396); en su parte externa este tendon se encuentra fntimamente
soldado a la cépsula articular. Aceién : produce la rotacién externa del hiimero al que des-
plaza también ligeramente hacia delante ; estando el brazo en posicién vertical, las fibras
craneales del musculo son abductoras y las caudales ligeramente aductoras; el musculo, en
su totalidad, actua como abductor cuando el brazo estd elevado lateralmente formando un
4ngulo de unos 60°. Inervacién : n. supraescapular ([C,] C;, Co).
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Espina de la escdpula  ——

M. infracspinoso -

~ Tridngulo
omotricipital

M. redondo mayor
M. trfceps braquial (porcién larga)

469. Misculos del brazo
derecho,
cara dorsal, sin el musculo deltoides

M. redondo menor (m. feres minor) (v.{figu-
ra468). Forma : aplanado, oblongocuadrangular. Si-
{uacién : inmediatamente por debajo del infraespi-
noso, a menudo adherido a ¢1; cubierto, en su parte
posteroexterna, por el misculo deltoides. Origen :
cara posterior de la escdpula junto al borde axilar,
aponeurosis infraespinosa. Insercién : los fasciculos
se dirigen paralelamente hacia fuera, se adhieren
fntimamente en su parte externa a la cipsula
articular y terminan insert4ndose mediante cortas
fibras tendinosas en la tuberosidad externa del ha-
mero o troquiter. Accién : produce la rotacién ex-
terna del brazo y su aduccién ; estando el brazo
en posicién vertical, lo desplaza ligeramente hacia '
delante, desplazédndolo hacia atrds cuando se halla elevado lateralmente. Inervacién :
n. circunflejo (Cs, C4 [Cq]).

Aponeurosis supraespinosa (fascia supra spinam) (v. {ig. 468) : es una lamina aponeu-
rética, claramente estriada, muy gruesa y resistente en su parte interna, que recubre el muscu-
lo supraespinoso ; se inserta en la espina del oméplato y en los bordes superior e interno del
mismo hueso ; se adelgaza y acaba perdiéndose en su parte externa.

Aponeurosis infraespinosa (fascia infra spinam) (v. figs. 448 y 449); se inserta en el
borde vertebral y en la espina de la escapula, es mds gruesa en su parte interna, recubre los
musculos infraespinoso y redondo menor y llega lateralmente hasta el himero.

M. triceps braquial (m. {riceps brachii) (v. figs. 461, 462, 468 y 470). Forma : aplanado,
cuadrangular-oblongo. Siluacién : ocupa la totalidad de la cara dorsal del brazo ; la_porcién
larga y el vasto externo son, en su mayor parte, superficiales, como asimismo lo es el tendén
de insercién del vasto interno y la zona muscular limitrofe. Origen : por tres porciones o
cabezas. Porcion larga (caput longum) : nace, mediante un tendén aplanado, en la carilla in-
fraglenoidea del oméplato, se extiende ‘entre los misculos redondos mayor y menor, limi-
tando dxreclgmente, por su borde externo, con la cépsula articular del hombro ; en su extre-
midad superior estd, ademds, cublerto por el musculo deltoides y se apoya a su vez sobre la
parte dorsomedial del vasto interno ; su extremidad distal se prolonga en una limina tendi-
nosa que se aplica sobre la zona aponeurética del vasto interno. Accién : aductor del brazo,
al que desplaza también ligeramente hacia atras ; extensor del antebrazo. Vasto interno
(caput ulnare) (v. fig. 470) : nace en la cara dorsal del himero por debajo del canal radial,
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Escdpula---~

M. redondo
mayor

470. Misculos del brazo
derecho
(estrato profundo), cara dorsal

(El acromion estd seccionado ; se han extir-
pado completamente los misculos infra-
espinoso y redondo menor; el vasto exter-
no del triceps ha sido resecado en parte)

asf como de los tabiques intermusculares
del brazo ; sus haces musculares, que en
su parte inferior estdn en inmediata rela-
cién con el ancéneo, confluyen hacia una
gran lamina tendinosa triangular que co-
mienza en la parte media del brazo.
Vasto externo (capul radiale) : nace en
la cara [lmsterior del himero por encima
del canal del nervio radial, as{ como en el
tabique intermuscular externo del brazo;
sus fibras siguen, paralelamente entre sf,
un trayecto descendente, pasan como un
puente por encima del canal del nervio
radial (por donde discurren este nervio
la arteria humeral profunda) y, extendién-
dose, en parte, por la cara dorsal del
vasto interno, llega hasta los bordes su-
perior y externo del tendén del mismo.
Insercion : adherido a la capsula articu-
lar, termina en la apéfisis olécranon del
cibito (bursae olecrani) (v. pag. 405).
Accién del musculo triceps en conjunto:
extiende el antebrazo. Inervacién : n. ra-
dial (Cq, Cy, Cy, [T4]).

Bolsa del m. infraespinoso (bursq
m. infra spinam) : es pequeiia y se en-
cuentra 2 menudo entre el tenddén de in-
sercién del misculo infraespinoso y la
c4psula articular.

Espina

braquial
(porci6n
larga)

M. triceps

braquial |_{§

(vasto
interno)

de Ja escdpula (seccionada)

M. supraespinoso

espinoso
(seccionado)

M. redondo
menor
(seccionado)

M. trfceps
braquial
* (vasto externo)

M. trfceps __| o ? (seccionado)

-—N. radial

f \I
7.
Tabique

{ intermuscular
externo

M. triceps
braquial
(vasto externo)
(seccionado)

M. triceps
braquial
(vasto interno)

M. supinador
largo

M. primer
radial
* externo

_ Epicéndilo

M. cubital M. segundo
anterior ~~ |l radial
—— externo
¢ y : M. extensor
Clibito,__{SEER + 4 -~ comiin de
3 los dedos
M. cubital
Posterior ~~"IEiSEs
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‘471. Mifsculos
del antebrazo derecho,
cara anterior

M. supinador largo (m.
brachioradialis) (v. fig. 472, 476
y 477). Forma : aplanado, an-
cho en su parte superior, y
afilado en su parte inferior.
Situacién ¢ superficialmente, en
el borde externo del brazo y en
la cara anterior del antebrazo.
Origen : borde externo del hi-
mero y tabique intermuscular
externo. Insercién : en su extre-
midad superior corre entre los
musculos triceps y braquial an-
terior ; mas hacia abajo limita
dorsalmente con - el miusculo
primer radial externo y por
dentro con los musculos prona-
dor redondo y palmar mayor;
a nivel de la parte media del
antebrazo se continda con un
tendén largo, plano y estrecho,
que se inserta junto a la base
de la ap6fisis estiloides del ra-
dio. Accién : flexiona el ante-
brazo ; estando el brazo flexio-
nado en éangulo recto, coloca
la mano en posicién de semi-
pronacién ; si el brazo estd
fuertemente flexionado, coloca
lamano en pronacién completa ;
actia como supinador cuando
el antebrazo se encuentra en
extensién. Inervacién: n. ra-
dial (Cs, Cy)-

M. palmar menor (m. pal-
maris longus) (v. fig. 481).
(Falta con alguna frecuencia).
Forma : fusiforme, estrecho. Si-
tuacién : superficialmente en la
cara anterior del antebrazo.
Origen : epitréclea humeral,
aponcurosis del antebrazo ; en
su origen est4 conexionado con
los misculos vecinos. Insercién :
en su porcién superior estd si-
tuado entre los musculos pal-
mar mayor y cubital anterior
y sobre el miusculo flexor co-
mun superficial de los dedos ;
se dirige después hacia abajo
y afuera, continuindose en un
largo tendén que se pierde en
el ligamento transverso del
carpo y en la aponeurosis pal-
mar. Accién : es pronador del
antebrazo ; flexiona la mano
y pone en tension la aponeuro-
sis palmar; cuando se contrae
intensamente, flexiona tam-

M. biceps.——__
bre e
"" (vasto
interno)
M. braquial __,
anterior
=~ Epitréclea
# B __ M. pronador
e redondo
bfceps braquial ’
Expansién
- el - - aponeurética
M. primer __ i
radial externo
M. supinador __
largo M. palma;
. T
mayor
M.segundo .__
radial externo
———. M, palmar
menor
=== MM cubital anterior
Tejido celular ____| M. flexor comtin
subcutdneo superficial de los dedos

.. M. flexor largo
propio del pulgar

AL abductor

rgo .o
.del pulgar
o2 Hueso pisiforme
4 e - Aponeurosis pal
M. abduc- i s
tor corto
del pulgar

bién la primera falange de los cuatro ultimos dedos. Inervacién : n. mediano (Cq, Cs. Ty).

M. pronador redondo (m. pronalor leres) (v. figs. 472 y 474). Forma : alargado, cuadran-
gular. Situacién : superficialmente en la flexura del codo Y en la cara anterior del antebrazo.
Origen : por dos haces. Haz humeral (caput humerale) : nace en la epitréclea y en el tabique
intermuscular interno. Haz cubital (caput ulnare) (ordinariamente més débil que el anterior):
nace en la apéfisis coronoides del ciibito. Los dos haces estin separados por el nervio mediano.

Insercién : los haces, paralelos entre sf, si
tandose, mediante fibras tendinosas cortas, en las caras anterior
es flexor y pronador del antebrazo. Inervacién : n. mediano (Cq, Cy).

guen un trayecto oblicuo hacia fuera y abajo, inser-
externa del radio. Accidn »
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para el n, radial

Humero - ~

M. segundo
radial externo =~

M. abductor
largo del pulgar

M. extensor
corto del pulgar”

Apd6fisis
estiloides
radial

Tendén del
m. abductor
corto del
pulgar

Musculos de las extiremidades superiores

braquial
(porcién
larga)

M. triceps
braquial
(vasto
interno)

Tabique
intermuscular
interno

! 3‘ Epitréclea

M.
7/& 8| -- pronador
redondo

M. cubital
anterior

‘L @ [ M. palmar
/ 2 mayor

"eem. M. flexor largo
propio del pulgar

.. M. flexor comin
profundo de los dedos

_ Hueso pisiforme

_ Lig. anular anterior
del carpo

472. Midsculos
del antebrazo derecho,
cara anterior

(Los musculos biceps, braquial ante-

rior, palmar menor y flexor comiin

superficial de los dedos han sido ex-
tirpados)

M. palmar mayor (m. flexor car-
pi radialis) (v. fig. 471). Forma :
aplanado, fusiforme, alargado, en su
mitad inferior bipenniforme. Silua-
cién : superficial en la cara anterior
del antebrazo. Origen : epitréclea, apo-
neurosis antebraquial; en su origen
estd conexionado con los musculos
vecinos. Insercién : sus haces se ex-
tienden divergentes entre los muscu-
los pronador redondo y palmar me-
nor, y siguiendo una direccién oblicua
hacia abajo y afuera terminan (me-
diante insercién bipenniforme) en un
robusto tendén que desciende por la
parte media del antebrazo, entre los
miusculos supinador largo y palmar
menor, hasta llegar a la muiieca ; en
esta region, el tendén del palmar ma-
yor se encuentra cubierto por el liga-
mento anular anterior del carpo y
estd alojado en un conducto formado
a expensas del mismo y el canal del
hueso trapecio, y se dirige después
cruzando el tendén del misculo flexor
propio del pulgar, hacia la base de
los metacarpianos segundo y tercero,
en donde se inserta (v. fig. 474). En
la region de la mano se encuentra
rodeado por la vaina tendinosa del
palmar mayor (vagina lendinis m. fle-
xoris carpi radialis) (v. fig. 485). Ac-
cion: pronador del antebrazo, flexor
v abductor de la mano. Inervacion :
n. mediano (C,, C; [Cql).

M. cubital anterior (m._flexor
carpi ulnaris) (v. figs. 471, 474, 477
y 479). Forma : aplanado, oblongo-
triangular ; en su parte proximal, la
cara dnteroexterna del musculo estd
incurvada formando un canal en el

que se aloja la porcién cubital o in-

terna de los musculos flexores digita-
les. Siluacién : superficialmente en el
borde interno del anteb Origen :
su cabeza humeral (capul humerale)
nace en la epitréclea, en la aponeu-
rosis del antebrazo y en los musculos
vecinos ; su cabeza cubital (capul
ulnare) est4 constituida por una del-
gada lamina tendinosa, soldada con la
aponeurosis antebraquial, que tiene
su origen en la cara dorsal del olécra-
non y en el borde posterior del cubito.
Insercion : sigue un trayecto en direc-
cién distal, limitando por fuera con el
musculo flexor comun superficial de
los dedos, y termina insertdndose,
mediante un tendén largo y grueso, en
el hueso pisiforme. Accién : es {lexor
vy aductor de la mano. Inervacién:
n. cubitul (C,, T,).

s
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© 473. Musculos del antebrazo derecho (2. estrato), cara anterior

Los musculos supinador largo, pronador redondo, palmar mayor, palmar menor y cubital ante-
Siur, han sido ex{irpados; el ]igumcnto anular anterior del carpo estd seccionado e invertido) -

M. flexor comtn superficial
de los dedos (m. flezor digilorum
superficialis) (v. fig. 471). Forma :
aplanado, fusiforme, bipenniforme
en parte. Sifuacién: en la region
anterior del antebrazo; en su por-
cion proximal estd cubierto por
los musculos supinador largo, pro-
nador redondo, palmar mayor,
palmar menor y cubital anterior ;
en su porcion distal se encuentra
entre los musculos palmar mayor
v cubital anterior, superficialmen-
te situado y cruzado por el ten-
dén del musculo palmar menor.
Origen : por dos haces : el hiimero-
cubital (capul humerale) nace en
la epitroclea, en la apofisis coro-
noides cubital y en los tabiques
que le separan de los demas miscu-
los epitrocleares y el radial (caput
radiale) se origina en la cara ante-
rior del radio ; entre los dos haces
citados, el misculo se origina a
expensas de un arco tendinoso que
pasa, a manera de puente, por en-
cima de los vasos cubitales y del
nervio mediano. Insercién : de la
masa muscular se forman cuatro
vientres musculares, en parte bi-
penniformes, nacidos a diferente
altura y prolongados, en su parte
inferior, en sendos tendones ; éstos
pasan por debajo del ligamento
anular anterior del carpo, dirigién-
dose a la mano, y estan situados
de tal manera que los destinados a
los dedos tercero y cuarto quedan
en posicion superficial respecto a
los otros dos ; al entrar en la mano
divergen los tendones hacia la su-
perficie anterior de.las cabezas de
los cuatro wltimos metacarpianos
y desde aqui se exticnden a lo largo
de la cara anterior de las falanges
(v. figs. 482 y 483). A nivel de la
falange proximal se divide cada
tendon en dos ramas, las cuales
abrazau al tendén correspondiente
del miisculo flexor comtn profan-
do (chiasma lendinum), las cuales
se _extienden hasta la superficie
palmar de la base de la segunda
falange, en cuyos bordes laterales
se insertan (1), Accidn: es flexor
de la mano y aductor ligero de
la misma ; flexiona la primera y
segunda falange de los cuatro 1l-
timos dedos. Inervacién : n. me-
diano ([C,, C;] Cy, Ty)-
—

(1) Los tendones del musculo
flexor comtin superficial forman, a ni-
vel de los dedos, sendos anillos por
los que pasan los correspondientes
tendones del flexor coman profundo.
Por este motivo los primeros se de-
nominan también fendones perforados
y los segundos fendones perforantes.
— N. delT.

Tend6n del m. bfceps. /

braquial
AL primer _
radial externo
Tubcropidnd =
bicipital Orificic
& el paso
M. supinador _ g:;:s g,b].
corto tales y
1. mediano
M. flexor
comfin
superficial
de los dedos
(haz radial)
M. flexor comin
superficial
de los dedos
M. flexor largo |
propio del pulgar
M. pronador
cuadrado "]
M. flexor comdn
profundo dedos ~~

——- M. cubital anterior

AL paimatsayor_ (seccionado)

(seccionado)

Lig. anular

ant. del carpo ——

(invertido por
un gancho)

— Hueso pisiforme

Ligamento anular
—~~ anterior del carpo

abdmulétor (secclonado)

corto o

pulgar
Tend. —==:I. abductor del mefiique
del m.

flex.
largo » Tendoues del m. flexor
propio comtin superficial

del de los dedos
pulgar

II III IV V
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M. triceps
braquial
. (vasto
interno)

Tabique
intermuscu-
lar interno

| Epitrécles
M. primer radial
externo >
-.. M. pronados
redondo

AL, supinador corto ..

Haz humecral
del M. flexor
-~largo propio
* del pulgar

M.
flexor comiin
.. profundo de
los dedos

M. segundo radial_
o

M. cubita

(nntuior
M. flexor largo — (separado
g = mediante
CEES un gancho)

M. pronador
cuadrado ~7]

Tendon del M. cubital
anterior

M. abductor largo
aap Tendones del M. flexor co-

miin profundo de los dedos

M. palmar ~==- Hueso pisiforme
mayor ..
(seccionado)
M. extensor
corto del __ &, ... A6pfisis unciforme s
pulgar 4 del hueso ganchoso

Tendén del__ 28

m. flexor --— Insercién del M. palmar
largo e mayor en la base
del pulgar A del II metacarpiano

474, Iidsculos del ante-
brazo derecho
(3.er estrato), cara anterior

(Los musculos biceps, braquial ante-

rior, supinador largo, palmar mayor,

palmar menor y flexor comun super-

ficial de los dedos han sido resecados:

el ligamento anular anterior del carpo
se ha extirpado)

M. flexor comiin profundo de
los dedos (m. flexor digilorum profun-
dus) (v. figs. 472, 473 y 475). Forma :
aplanada, fusiforme. Siluacién : en la
region anterior del antebrazo, inmedia-
tamente encima del ciibico y del prona-
dor cuadrado; completamente cubierto
por los misculos pronador redondo,
palmar mayor, palmar menor, flexor
comiin superficial de los dedos y cubi-
tal anterior. Origen : caras anterior e
interna del cubilo, membrana inter-
0sea y aponeurosis antebraquial (cara
profunda de la hoja de origen del
haz cubital del musculo cubital ante-
rior). Insercién : sus haces se dirigen
hacia abajo ; de la masa muscular se
desprenden, aproximadamente en la
parte media del antebrazo, cuatro ten-
dones, largos y aplanados, que se ex-
tienden hasta los cuatro tltimos dedos,
pasando por debajo del ligamento anu-
lar anterior del carpo, y que se hallan
situados dorsalmente respecto a los
tendones del musculo flexor comun
superficial ; cada uno de los tendones
pasa, a nivel de la primera falange, por
entre las dos ramas en que se ha divi-
dido el tenddn correspondiente del fle-
Xor superficial, llegando hasta la base
de la tercera falange en donde se in-
serta (v. fig. 483). Accién : es flexor y
aductor de la mano ; flexiona las tres
falanges de los cuatro twltimos dedos.
Inervacién : para los dedos tercero,
cuarto y quinto, el n. cubital ; para
los dedos segundo, tercero y cuarto,
el n. inleréseo, rama del mediano
(Ce, Cz, Cyy Ty).

M. flexor largo del pulgar (m.
[lexor pollicis longus) (v. figs. 473
y 475). Forma : aplanada, triangular,
oblongo, monopenniforme. Situacién :
en la regién anterior del antebrazo,
inmediatamente encima del radio y del
pronador cuadrado ; cubierto por los
largo, palmar mayor y flexor comin
superficial de los dedos. Origen : cara
anterior del radio y en la mayoria de
los casos (mediante un delgado haz) en
la epitréclea ([var.] capul humerale).
Insercién : los fasciculos terminan en
un largo tendén situado en el lado
interno del misculo, tendén que, jun-
tamente con los de los misculos flexo-

res, pasa por debajo del ligamento anu anteriorlar del carpo dirigiéndose a la base de la
primera t’..llzmge de_l dedo pu!ga}', en donde se inserta (v. fig. 483). Accién : flexiona la mano
y le imprime un ligero movimiento de abducicén ; desplaza el dedo pulgar hacia delante y
flexiona su primera falange. Inervacién : n. interéseo, rama del mediano (Ce; C;, Co)-
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475. Muasculos del ante-
brazo derecho
(4.0 estrato), cara anterior

(Los musculos flexor comin profundo
de los dedos y flexor largo del pulgar
han sido resecados en parte ; los miscu-
los superficiales, en su totalidad, se han

extirpado) ¢ Epicéudilo-—fE2 Epitréclea

M. pronador cuadrado (m. pro-
nalor quadratus) (v. fig. 473). Forma :
aplanado, cuadrangular. Siluacién : en
la regién anterior del antebrazo, en la
proximidad de la articulacién de la mu-
nieca, extendido inmediatamente encima
del ciibito, del radio y de la membrana
interésea ; esta cubierto porla totalidad  -pyperosidad bicipital-—
de los musculos flexores que se dirigen R profando s rdlal
hacia la mano. Origen : cara anterior (sitio de entrada)
del cubito. Insercién : los haces se diri-
gen paralelamente hacia fuera y algo
hacia abajo, y terminan en la cara ante-
rior del radio. Accién : pronador del
antebrazo. Inervacién: n. interdseo,
rama del mediano (Cg, Cy, Cg, Ty).

M. supinador corto (m. supinalor)
(v. fig. 473, 474, 478 y 479). Forma :
aplanado, cuadrangular, incurvado en
forma de anillo ; est4 atravesado obli-
cuamente por la rama profunda del ner-
vio radial. Situacién : en_la proximidad
de la articulacién del codo y por debajo
de la misma, recorre las superficies an-
terior, externa y dorsal del antebrazo, M.flexorlargopro-_
inmediatamente en contacto con el ra-  Plo del pulgar
dio y cubierto por los miusculos supina-
dor largo, radiales externos, extensor
comun de los dedos y ancéneo. Origen :
epicéndilo humeral, ligamento lateral
externo de la articulacién del codo y
cresta supinatoria del ctbito. Insercidn :
los haces musculares se dirigen, si-
uiendo una direccién oblicua descen-
ente, hacia las caras anterior, ex-
terna y posterior del radio, rodeando
a_este hueso en forma de arco. Ac- . -
cién : supinador del antebrazo. Inerva- —==M. pronador cuadrado
cién: rama posterior o profunda del -
n. radial ([C;] Cqy Cy, Cy)-

M. primer radial externo (m. ex-
tensor carpi radialis longus) (v. figu-
ras 471-474, 476-478 y 480). Forma :
aplanado, puntiagudo en su parte infe-
rior. Siluacién : superficidl en la cara
externa del antebrazo, relacionado por
su borde anterior con el supinador largo
y por su borde dorsal con el segundo ra-
dial externo. Origen : tabique inter-
muscular externo del brazo, borde exter-
no del hiimero y epicéndilo. Insercién : sus haces siguen una direccion descendente y conver-
gen enla parte media del antebrazo a nivel de un tendén, largo y aplanado, que, exten-
diéndose a lo largo de la cara externa del radio, (en donde se entrecruza con los musculos
abductor largo y extensor corto del pulgar), pasa por debajo del ligamento posterior del
carpo (a través de su segundo compartimiento) (v. pags. 407 y 409) llegando hasta la cara
dorsal de la base del segundo metacarpiano, en donde tiene su insercion ; a nivel del carpo
se entrecruza con el tendén del musculo extensor largo del pulgar. Accién : flexiona el an-
tebrazo ; cuando el antebrazo se halla en extension es supinador del mismo, siendo prona-
dor cuando el antebrazo esta flexionado ; es extensor y abductor de la mano. Inervacidn :
rama posterior o profunda del n. radial ([C;] Cq, Cy, Cy).

M. supinador corto-—1

(var.) Haz humeral
~ 7~ del m. flexor largo
del pulgar

R \\
%

\
3. flexor comfin

profundo de
los dedos
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anterior
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476, Miseculos
del antebrazo derecho,
lado externo

M. segundo radial externo (m.
exlensor carpi radialis brevis) (v. figu-
ras 471, 477 y 478). Forma : fusiforme.
Siltuacién : en su mayor parte superficial
en la regién externa del antebrazo, re-
lacionandose por su borde anterior con
el primer radial externo y por su borde
posterior con el extensor comtin de los
dedos. Origen : epicéndilo, capsula arti-
cular, aponeurosis antebraquial y tabi-
ques aponeurdticos que le separan de
los musculos vecinos. Insercién: los
haces se dirigen convergentes hacia
abajo y, en la parte media del ante-
brazo, terminan en un tendén largo y
aplanado que, colocado dorsalmente
respecto al tendén del musculo primer
radial externo, pasa con ¢l por la cara
posterior de la muifieca ocupando la mis-
ma corredera fibrosa, y termina inser-
tandose en la apdfisis estiloides del
tercer metacarpiano ; a nivel de su in-
sercién se encuentra entre el tendén y
el hueso (faltando muy pocas veces) la
bolsa del segundo radial externo (bursa
m. exlensoris carpi radialis brevis) (véa-
se fig. 479). El tenddén esta cruzado
por los mismos musculos que el del pri-
mer radial externo (v. fig. 480). Aceién :
es extensor de la mano y débilmente
abductor de la misma. Inervacién : rama
posterior del n. radial (G, C; [Csl).

M. extensor comiin de los dedos
(m. extensor digilorum communis) (véase
figs. 477 y 480). Forma : alargado, fu-
siforme. Situacién : superficialmente en
el lado dorsal del antebrazo, limitando
por fuera con el segundo radial externo
y por dentro con el cubital posterior.
Origen : epicéndilo, capsula articular,
aponeurosis antebraquial y tabiques de
separacién con los musculos vecinos.
Insercién : los haces corren paralela-
mente hacia abajo, dividiéndose en la
parte media del antebrazo en cuatro
vientres musculares aislados. Cada uno
de éstos termina, por insercién mono-
penniforme, en un tendén largo y apla-
nado ; los cuatro tendones pasan conjun-
tamente por la cuarla corredera dorsal
de la murieca y divergen después hacia
la cara posterior de las falanges de los
cuatro ltimos dedos ; cada tendén envia
un haz fibroso destinado a la base de la
primera falange, dividiéndose luego en
tres fasciculos, uno medio, que termina
en la base de la segunda falange, y dos
laterales, que convergen hacia delante,
a nivel de la extremidad posterior de
la tercera falange. En la region de los
metacarpianos, los tendones estdn anas-
tomosados entre si mediante tres haces

oblicuos (juncturae lendinum) (v. fig. 480), de los cuales, el correspondiente al segundo espa-
cio intermetacarpiano es muy delgado, pudiendo faltar a veces. A nivel de la primera falange
cada tendon ofrece una expgpsién triangular en la que se insertan los musculos lumbricales e
interdseos (v. fig. 487). Accion : es extensor de la mano y débilmente aductor de la misma ;
extiende la primera [ul:n}gc (menos las segunda y tercera) de los cuatro ultimos dedos;
separa los dedos. Inervacién : rama posterior o profunda del n. radial (|C;] C;, Cy).
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477. Miusculos
del antebrazo derecho,
cara dorsal

M. extensor propio del me- - trfceps ——

~ i P by it
flique (m. exlensor digili quinli raquial

proprius). Forma : alargado, fu-
siforme, estrecho. Siluacién : in-
mediatamente al lado del borde
interno del musculo anteriormen-
te citado, y soldado con el mismo
en su parte superior. Origen : en
su origen forma cuerpo con el
anterior. Insercién : su tendén
largo y delgado atraviesa la quin-
ta corredera dorsal del carpo y se
une, en el dorso de la mano, al
tendén del extensor comin des-
tinado al quinto dedo (v. figu-
ra 480). Accién: extiende la pri-
mera falange del quinto dedo, al
que separa algo del cuarto. Iner-
vacidn : rama posterior o pro-
funda del n. radial (C;, Cg).

M. ancGneo (m. anconaeus)
(v. figs. 470, 476, 478 y 479).
Forma : aplanado, triangular.
Siluacién : superficialmente en el
lado dorsal del antebrazo, cubier-
to por la aponcurosis antebra-
quial, relacionandose directamen-
te, en su parte superior, con el
vasto interno del triceps, en su

parte externa con el cubital pos- AL cubital
terior, y con el hueso cuibito en su posterior

parte interna. Origen: nace me-
diante cortos y robustos tendo-
nes en el epicondilc, asi como en
cl ligamento lateral externo de
la articulacion del codo. Inser-
cién : los haces musculares se
dirigen divergentes hacia la cara
posterior del cubito. Accién : ex-
tiende el antebrazo. Inervacién :
n. radial ([C,] €4, Cg [T,]).

M. cubital posterior (m.
extensor carpi ulnaris) (v. figu-
ras 476 y 478 hasta 480). Forma :
aplanado, oblongofusiforme. Si-

{uacién : superficialmente en el M. extensor propio -=—- -

lado dorsal del antebrazo, limi- del meiiique

tando por fuera con los miuscu-
los extensor comin de los dedos
¥ extensor propio del menique, y
por dentro con el ancéneo, en su
parte superior, y con el hueso ci-
bito en su parte inferior. Origen :

epicondilo, ligamento lateral ex- Apofisis estiloides cubital ——==%

terno de la articulacion del codo,
aponeurosis del antebrazo y tabi-
ques de separacion con los muscu-
los vecinos ; ademds, se fija en
el borde dorsal del cibito me-
diante una delgada hoja tendi-
nosa soldada con la aponeurosis
antebraquial. Insercidn : los haces
musculares se dirigen hacia aba-

Ligamento anular pos-
terior del carpo

M.
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===~ M. bfceps braquial

——=—"M. supinador largo

primer

i\~ radial externo

"~~~ Epicéndilo

W ___ M. segundo

M.

2.

S

T oS

N\
Sy 1o

\

radial externo

extensor

—~ comiin de los

edos

1. abductor

largo del pulgar

1, extensor

corto del pulgar

Apbfisis
tiloides del radio

M. extensor
rgo del pulgar

_ M. segundo radial
ex!

terno
_ M. primer
radial externo
M. extensor corto
del pulgar

jo y adentro a lo largo de la cara posterior del cibito, y terminan penniformemente en un
largo tendon que, atravesando la sexta corredera fibrosa dorsal de la murneca, por fuera de
la apéfisis estiloides cubital (v. fig. 480), se inserta en la base del quinto metacarpiano.
Accién : es aductor de la mano y débilmente extensor de la misma. Inervacion : ramo pos-

terior o profundo del n. radial ([C]; Cq, Cy).
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M. triceps _
braquial

__ M. primer
radial externo

— =)L supinador
corto

M.
cubital ~~~{khas \
anterior | {148 M. segundo radial
| externo

M. cubital
posterior “——

M. abductor
——-largo del pulgar

AL extensor
~—" corto del pulgar

M. extensor
*largo del pulgar

M. extensor
Corredera x:‘:uu los‘m — propio del fndice
masculos ext. comdn ~
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sor propio del fudice Apotisis estiloldes
=" radial

. anul t.
Apofisis estiloides ___ P8 ___Ugdx:lnmnr;gos
del caibito G

- ——- radial externo
Corredera para el misculo_~ k
exten. propio del meiique \ 2 .
% o
Tendén del masculo ——jig 3 ~w. M. segun:
iubiml posterior ; v radial externo

Segundo hueso metacarpiano

478. Misculos
del antebrazo derecho,
cara dorsal

(Los musculos extensor comun de
ios dedos y extensor propio del
meiiique han sido extirpados)

M. abductor largo del pul-
gar (m. abduclor pollicis longus)
(v. figs. 471, 476, 477, 479, 480
y 482). Forma : aplanado, fusi-
forme, bipenniforme. Situacion :
en la regién posteroexterna del
antebrazo ; inmediatamente por
detras de la membrana interdsea
y del radio, cubierto por los
miusculos cubital posterior y ex-
tensor comun de los dedos, limi-
ta por su parte proximal con el
musculo supinador corto y por
su parte distal con los miisculos
extensores del pulgar; se ex-
tiende hacia fuera, superficial-
mente, sobre los radiales exter-
nos. Origen: cara dorsal del
cubito, membrana interésea y
cara dorsal del radio. Insercién :
los haces se dirigen convergentes
hacia fuera y abajo, terminando
en un tendén aplanado que en el
lado externo del antebrazo pasa
entre los misculos palmar mayor
y radiales externos, atraviesa la
primera corredera fibrosa dorsal
del carpo y acaba, en parte, cn el
abductor corto del pulgar, y en
parte en la base del primer me-
tacarpiano. Accién : es supina-
dor ligero del antebrazo, abduc-
tor intenso de la mano, débil
flexor de la misma ; abductor del
pulgar, desplazédndolo al mismo
tiempo hacia atr4s. Inervacién :
ramo posterior o profundo del
n. radial ([Ce] Cy, Cg).

M. extensor corto del pul-
ar (m. exlensor pollicis brevis)
(v. figs. 474, 475, 476, 479 y 480).
Forma : fusiforme. Siluacién : in-
mediatamente al lado del borde
distal del anterior. Origen : mem-
brana interésea y cara dorsal
del radio. Insercién : en su tra-
yecto se halla en inmediato con
tacto con el,anterior, con el que
se encuentra a menudo insepa-
rablemente unido ; en la_mano
se extiende a lo largo de la cara
dorsal del primer metacarpiano
hasta la base de la primera fa-
lange del pulgar, en donde se
inserta. Accién : produce la su-
pinacién ligera del antebrazo ; es
abductor de la mano y débilmente
flexor de la misma ; abductor
del pulgar, al que desplaza ade-
méas hacia atras y extiende su
primera falange.” Inervacién :
rama posterior o profunda del
n. radial ([C4] Cg, Cy)-
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479. Miisculos
del antebrazo derecho
(estrato profundo), cara dorsal

(Los musculos radiales, cubital pos-

terior, extensor comtn de los dedos

y extensor propio del mefique, se
han extirpado)

M. extensor largo del pulgar
(m. exlensor pollicis longus) (v. figu-
ras 476-478 y 480). Forma : alarga-
do, fusiforme, penniforme. Sifua-
cion : por dentro y por detras de
los dos musculos anteriores, inme-
diatamente encima del cubito y del
radio, cubierto por los mismos miscu-
los que el abductor largo y el exten-
sor corto del pulgar. Origen : cara
posterior del cubito y de la membra-
na interésea. Insercién : continua-
cion de las fibras musculares, es un
largo tendon que se dirige, oblicua-
mente o formando un arco, al refle-
jarse en una cresta del radio, hacia
la base de la ultima falange del pul-
gar ; durante este trayecto esta si-
tuado detras de los tendones de los
miusculos radiales externos y pasa a
través de la tercera corredera fibrosa
dorsal del carpo. Accidn: produce
la supinacién ligera del antebrazo ;
es exlensor de la mano y abductor
de la misma ; desplaza el pulgar
hacia atras y extiende sus falanges.
Inervacién : rama posterior o pro-
funda del n. radial ([C,] Cq, Cg).

M. extensor propio del indice
(m. exlensor indicis proprius) (v. fi-
gura 478). Forma : alargado, fusifor-
me. Situacién : por dentro y por de-
tras del anterior, inmediatamente
encima del cubito, cubierto por los
musculos cubital posterior, exten-
sor propio del menique y extensor
comtn de los dedos. Origen : cara
posterior del cubito y de la mem-
brana interésea. Insercion : los haces
convergen hacia un tendén aplanado,
el cual, conjuntamente con los ten-
dones del extensor comiin, pasa por
la cuarta corredera fibrosa dorsal
del carpo y acaba fusionandose con
el tendon destinado al indice del
citado miisculo extensor comun.
Accién : produce la supinacion lige-
ra del antebrazo ; es extensor de la
mano y débilmente abductor de la
misma ; extiende el dedo indice y lo
desplaza en direccién cubital. Iner-
vacién : rama posterior o profunda
del n. radial ([C¢] Cq, Cq).

Bolsa subcutinea olecrania-
na (bursa subculanea olecrani) : muy
frecuente ; esta situada encima del
olécranon.

Bolsa intratendinosa olecraniana (bursa intratendi-
nea olecrani) : muy frecuente ; est4 situada en el interior

del tendén del misculo triceps.

Bolsa subtendinosa olecraniana (bursa sublendinea

M. triceps
(seccionado) =---

Epitréclea

Bolsa intra-
tendinosa
olecraniana~—

Bolsa subt.
olecraniana =~
Bolsasubcut.
olecraniana "~~~ _ Origen del m.
cubital posterior
M. ancéneo ..
{ 5 ~~~*M. supinador corto
M. cubital Bl ___Sitio de salida del
anterior "7 ramo profundo

del n. radial

_. AL abductor
largo del pulgar

. AL extensor
‘corto del pulgar

M. extensor X
propio del {ndice™™"

Corredera para los m. ex-
tensor comun defos dedos

y ext. propio del fudice Oon'cdtm para el m.

seg. radial externo

Bolsa para el
segundo radial
externo

Ligamento anular |
posterior del carpo

olecrani) : se encuentra, algunas veces, por delante del tendén del musculo triceps.



406 Musculos de las exiremidades superiores

M. extensor
corto el pulgar
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=

M. cubital __! | i 5

posterior '1 } ]
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= M. extensor

| comuiin de los dedos
Apotisis -

estiloides cubital =}

M. abductor

Ligamento anular I," largo del pulgar

posterior del carpo Fotiiue
~--anat 6mica

M. extensor
corto pulgar

M. primer
radial externo
Insercién del m. i 1 M. segundo
cubital posterior [ 5 radial externo

M. extensor
- largo pulgar

/ I { ¥ \ Primer
M. abductor \ N R
tctor _ j i musculo
A;m x:xdhquc : A\ _interésco
3 . extensor i f L dorsal
propio meilique ™ [ 41! . BN 1
M. extensor - " B
comiin dedos

Anastomosis
tendinosa ~

Bolsa &
digitaldorsal -
subcutdnea

480. Superficie dorsal de la mano derecha
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M. palmar menor

Ligamento anular
S~ Tanterior del carpo

~J+--.Hueso pisiforme

~—\--. M. palmar cutineo

Aponcurosis
palmar

Vasos y ner-
© vios

Lig. palmar
S\"  transverso
subcutdneo

481. Aponeurosis de la palma de la mano derecha

_Bolsas subcutineas epicondilea y epitroclear (vursae subcutaneae e})icondyli (humeri)
radialis et epicondyli (humeri) ulnaris (no representadas en las figuras). Estan situadas encima
de las correspondientes tuberosidades humerales ; se encuentran tan solo en individuos adul-
tos: la primera, unicamente en algunos casos, ¥ la segunda con mayor frecuencia.
Ligamento anular posterior del carpo (ligamentum carpi dorsale) (v. figs. 476-479) :
constituye un ancho y robusto haz fibroso incluido, en cierto modo, en la aponeurosis ante-
braquial (v. nervios de la piel de la muiieca y del dorso de la mano), que se extiende, desde
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)

B1. cubital
M. paluar mayor --- anterior

Ligamento anular
~ anterior del carpo

M. abductor largo del pulgar -~
--- Hueso pisiforme

v/ 7
Ligamento anular anterior del carpo -~ o

___M. abductor
M. abductor corto del pulgar __ del mefiique

M., flexor
---- corto del
mefiique

M. flexor corto del pulgar ~-—

_. M. oponente
del mefiique

M. aductor del pulgar

Tendones de
los muisculos
flexores co-
munes de los
dedos

Mm. lumbricales

Tendén del M. flexor
largo del pulgar

Ligamento
.. vaginal

de los dedos
Ligamento
anular de
l\ , los dedos

*\{ Ligamento
cruciforme
de los dedo*

482. Miuasculos de la palma de la mano derecha

.

—————— e
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la cara externa y la ap6fisis estiloides del radio, oblicuamente hasta la apéfisis estiloides
cubital, el piramidal y el pisiforme. Est4 unido a la superficie dorsal del radio mediante
recias prolongaciones y, a nivel de su borde superior, una serie de haces fibrosos, depen-
dientes del mismo ligamento, fijan el misculo cubital posterior al ctibito ; de esta manera
se originan seis departamentos cilindricos o correderas fibrosas, por donde pasan los tendo-
nes de los miusculos extensores. La primera corredera (contadas a partir del radio) estd
destinada a los musculos abductor largo y extensor corto del pulgar; la segunda (a veces
subdividida totalmente o en parte mediante un tabique intermedio) (v. fig. 479) da paso
a los tendones de los misculos radiales; la tercera (oblicua y dorsal respecto a la segunda)
sirve para el musculo extensor largo del pulgar; la cuarta, para los musculos extensor co-
mun de los dedos y extensor propio del f‘rjxdice; la quinta, para el musculo extensor propio
del meiiique, y la sexta, para el musculo cubital posterior. Se designa con el nombre de taba-
quera anatémica (v. fig. 476) la fosa que aparece, por encima de la ap6fisis estiloides radial,
en la mano normal durante la extension de la misma con abduccién del dedo pulgar ; esta
limitada, en su parte anterior, por los tendones de los musculos abductor largo y extensor
corto del pulgar, y en su parte posterior, por el tendén del extensor largo del mismo dedo.

Ligamento anular anterior del carpo (ligamentum carpi volare) (v. figs. 482 y 483):
es un haz transversalmente extendido en la proximidad de la articulacién de la murieca, y
dependiente de la aponeurosis antebraquial ; cubre los misculos flexores, asf como los vasos
y nervio cubitales. En su parte externa se contintia con el ligamento anular posterior.

Aponeurosis palmar (aponeurosis palmaris) : est4 situada inmediatamente por debajo
de la piel de la palma de la mano, y adherida {ntimamente a ella mediante cortos y apre-
tados haces. Es triangular y consta de dos estratos. Sus fibras superficiales, longitudinales,
son la expansién del musculo palmar menor, teniendo su origen, cuando éste falta, en el
ligamento anular anterior del carpo ; estas fibras terminan en parte, mediante cinco digita-
ciones divergentes, en la piel de los dedos, a la altura de Ias cabezas de los metacarpianos.
El estrato profundo, formado por fibras transversales, es la prolongacién, en la aponeurosis
palmar, de los haces del ligamento anular anterior ; en la proximidad del borde libre de
los pliegues interdigitales se extiende una serie de fasciculos, fuertemente delimitados, que
constituyen el denominado ligamento transverso palmar subcutidneo (ligamenf{um palmare
transversum subculaneum); este ligamento, situado inmediatamente debajo de la piel, une
entre sf los cuatro tltimos dedos. Del estrato profundo se desprenden varios tabiques sagi-
tales que se dirigen hacia los huesos metacarpianos, originando la aparicién de una serie de
espacios en forma de tinel, separados unos de otros, por donde pasan los tendones flexores
de los dedos, asf como los vasos y nervios. Las eminencias tenar (thenar) e hipotenar (hypothe-
nar) est4n inicamente recubiertas por una delgada aponeurosis. Encima de la hipotenar se
encuentra, ademas, el g

M. palmar cutineo (m. palmaris brevis), aplanado, cuadrangular. Origen : borde cubital
de la aponeurosis palmar. Insercién : piel del borde cubital de 1a mano. Accién : arruga la
piel y profundiza la cavidad de la palma de la mano. Inervacién : rama superficial del ramo
palmar del n. cubital ([C;] Cg [T4]).

Ligamento transverso del carpo (ligamenlum carpi transversum) (v. figs. 482-484) : es
una gruesa l4mina fibrosa, transversalmente extendida entre las eminencias 6seas del carpo ;
salta a manera de puente sobre el canal carpiano (v. pag. 139) y envia profundamente un
haz fibroso que, pasando por el lado interno del tendoén del palmar mayor, se fija en los huesos
trapecio, trapezoide y hueso grande ; de este modo se forma un canal especial para el tenddén

del misculo palmar mayor.

M. abductor corto del pulgar (m. abductor Opolllcis brevis). Forma : aplanado. Silua-
cién : superficialmente, en la eminencia tenar. Origen: ligamento transverso del carpo y
tubérculo del escafoides. Insercion : sesamoideo externo y base de la primera falange del
pulgar. Accién: produce la abduccién y la oposicién del pulgar; flexiona su primera falan-
ge. Inervacién : n. mediano (Gq, Cy [Cq])-

M. abductor del meiiique (m. abduclor digili quinti) (véase fig. 480). Forma : aplana-
do, oblongo. Sifuacién : superficialmente en la eminencia hipotenar. Origen : ligamento
transverso del carpo, hueso pisiforme y ligamento pisiganchoso. Insercién: base de la pri-
mera falange del dedo mefiique y tendon del extensor de este dedo. Accidn : es abductor del
dedo meiique, al que desplaza hacia delante ; flexiona la primera falange y extiende las
otras dos. Inervacién : rama profunda del ramo palmar del n. cubital ([C;] Cqg [T]).

. M. flexor corto del meiiique (m. flexor digili quinli brevis) (falta con bastante frecuen-
cia). Forma : aplanado, oblongo. Siluacién : superficial te por fuera del anterior. Origen :
ligamento transverso del carpo y apofisis unciforme del hueso ganchoso. Insercién : base de la
primera falange del meiiique. Accidn : flexiona la primera falange del meiiique. Inervacion :
como el anterior.

. Misculos lumbriocales (m. lumbricales): son cuatro, estrechos y aplanados. Silua-
cién : en la palma de la mano, entre los tendones del misculo flexor comin profundo. Ori-
gen: los dos lumbricales externos nacen en el borde externo o radial del correspondiente
tendén del flexor profundo, en tanto que los dos internos, que son bipenniformes, se originan
en los dos tendones limitrofes del espacio en que se encuentran. Insercién: los haces muscu-
lares se contintian con estrechos tendones, los cuales, pasando por la cara anterior del liga-
mento transverso del metacarpo (v. fig. 323), se dirigen hacia la cara dorsal de la primera

7. SpaLTEHOLZ: Atlas. II — 2.8 ed.
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M. palmar mayor _ ¥ : — - M. cubital anterior

M. flexor comiin superficial de los dedos _ Ligamento anular

nterior del carpo

M. abductor largo del pulgar -Hueso pisiforme

M. abductor corto del pulgar

M.abductor meiflique
(seccionado) T >

(seccionado)

___Ligamento transverso
del carpo

M. oponente del pulgar _
Tendones del m.

flexor comiin
superficial dedcs

M. flexor corto
del pulgar

\ M. oponente

M. abductor —" del meiflique

corto del pulgar __
(seccionado)

Mm. lumbricales
M. flexor largo opro- ‘Tendones m.

pio del pulgar -, : / 1 > flexor comiin

profundo
483.

M. abductor

Mﬁsculos ) | p i~ — del medlique
merlerell ' R e ey
mano de- —Tﬁc}lo;gd
recha sopeafcial
(2.0 estrato) \ delosdedos
(Los musculos abduclor corto { i | \ \ \ Tendéu

del pulgar, abductor del meidi-
ue y flexor del mefiique han ) i A \ \ profundo
sido extirpados; se ha resecado [ 1 G dedos
un fragmento de los tendones ! |
del musculo flexor comun su-
perficial de los dedos).

falange y terminan en el tendén
del extensor a nivel de su ex-
Eansién triangular (v. fig. 480).
os miusculos lumbricales pri-
mero, segundo y cuarto se ex-
tienden a lo largo del lado
externo de los segundo, tercero
y quinto dedos. El tercer lum-
brical corre por el lado externo
del cuarto dedo o bien se bi-
furca, pasando entonces por el
lado externo del citado dedo
y por el interno del tercero ; ambas modalidades de
insercién son igualmente frecuentes. Accién actian
sobre los cuatro ultimos dedos, extendiendo la pri-
mera falange y flexionando las otras dos. Inervacién : los dos (a veces tres) lumbricales exter-
nos estdn inervados por el n. mediano; los dos (a veces unoS internos lo ‘jest4n por el ramo
palmar profundo del n. cubital; el tercer lumbrical est4 a menudo bajo la accién de los dos
nervios (Cy, Cq, Ty).
M. oponente dcl.})u}gﬂl‘ (m. opponens pollicis) (v.fig. 483). Forma : aplanado, oblongo-
cuadrangular. Sifuacion : en la eminencia tenar, cubierto por el miusculo abductor corto del
pulgar. Orzgen': ligamento transverso del carpo y tubérculo del trapecio. Insercién : cuerpo
Yy cabeza del primer metacarpiano. Accién : es aductor y oponente del pulgar. Inervacién: n.
mediano (Cs, Cq [Cq, T)).

'&‘{/
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, Hueso pisiforme

M. abductor
del meflique
seccionado)
Orificio para ramas
profundas delos vasos
y nervios cubitales

Ligamento transverso del carpo
(seccionado e invertido) oy

Ligamento trans-

~i—— verso del carpo
M. flexor corto del pulgar (seccionado)
(haz superficial) T
Canal para el m. flexor
largo del pulgar
M. oponente
M. flexor corto |~ del meilique

del pulgar
(haz profundo)

Mm.
! ! interéseos
M. aductor - - - | . o
del pulgar o & 3 palmares
] Mm,
—- interéseos
Tendén del m. FReiy
flexor largo
0 propio 2
del pulgar Ligamento
(seccionado) | transverso
metacarpo
Ligamentum
—- vaginale

484. Misculos profundos’ de la eminencia tenar
del lado derecho

(Los musculos largos de los dedos, y los superficiales de las eminencias tenar e hipotenar, han
sido separados)

M. Ilexor corto del pulgar (m. flexor pollicis brevis) (v. figs. 482 y 483). Forma : oblongo-
cuadrangular. Sifuacién : borde cubital de la eminencia ténar y en la profundidad, limitando
con el oponente del pulgar por fuera y con el aductor del pulgar por dentro. Origen : por dos
haces ; haz superficial (capul superficiale) : ligamento transverso del carpo; haz profundo
(caput profundum) : trapecio, trapezoide, hueso grande y segundo metacarpiano. Insercién :
los dos haces forman un canal por el que se desliza el tendén del flexor largo del pulgar y ter-
minan, convergentes, en el sesamoideo externo y en la primera falange del dedo pulgar.
Accién : es abductor o aductor del primer metacarpiano segtin sea la posicion inicial del
hueso ; es oponente y flexor de la primera falange. Inervacién : el haz superficial est4 iner-
vado por el n. mediano, el haz profundo por el n. cubital (C,, C,, Cy).

M. aductor del pulgar (m. adductor pollicis) (v. figs.482 y 483). Forma: aplanado, trian-
gular. Sifuacién : en la profundidad de la palma de la mano, inmediatamente encima de los
metacarpianos y de los miusculos interéseos ; cubierto por los tendones de los musculos fle-
Xores de los dedos, limitando por fuera con el anterior, y a menudo soldado con él. Origen ;
dos haces ; haz oblicuo (capul obliguum) : hueso grande, ligamentos intercarpianos anterio-
res ; haz transverso (eapul {ransversum) : en toda la extensioén del tercer metacarpiano. Inser-
cién : sesamoideo interno y base de la primera falange del pulgar. Accidn : aductor y opo-
nente del pulgar ; flexiona su primera falange. Inervacién : ramo profundo del ramo palmar
del n. cubital (C,, Cq, T,).

M. oponente del meilique (m. %pponen.s digili quinti) (v.figs. 482 y 483). Forma : apla-
nado, oblongocuadrangular. Sifuacién : en la eminencia hipotcnar, casi completamente
cubierto por los misculos abductor y flexor corto del mefique. Origen : ligamento transverso
del carpo y apéfisis unciforme del hueso ganchoso ; presenta un ojal por el que atraviesan la
rama profunda de la arteria cubital y el ramo palmar profundo del nervio cubital. Insercidn :
cuerpo y cabeza del quinto metacarpiano. Accién : desplaza hacia delante el quinto dedo.
Inervacion : rama profunda del n. cubital ([Cq] Cq [T.D).
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Vaina tendinosa
_. m. flexores
comunes dedos

Vaina tendinosa ;
8 par mayor ———=—( -f- - =
del m. palma y k '5 ol
8 m. flexores
i i comunes dedos
raina te s g n
Vaina tendinosa — e nhe

m. flexor largo del pulgar =™~

comunes

Vaina tendinosa
m. flexor largo
o propio
del pulgar

Vainas sinoviales digitales

485. Vainas 14 B

tendinosas de la ' 1\

palma de la mano
derecha,

inyectadas con masa
teiiida de rojo

Vaina tendinosa del
misculo flexor comiin
(vagina tendinum musculus
flexorum communium) : en-
vuelve conjuntamente a
los tendones del musculo
flexor comun, comenzando
en la proximidad del bor-
de superior del ligamento
transverso del carpo y ter- B
minando en la parte media de la palma de la mano
tra en la parte externa una vaina especial para e] ty
tamente separada.

Vaina tendinosa del misculo flexor largo @ : ) >
ot % el pu ;
pollicis longt). Acompaia al tendén del ml’lsculogﬂexor lle)rglog?lZI (lf,‘;{’g';‘f d[ce:ddé,:alls b':r'dgesf:opréf

rior del ligamento transverso del carpo hastq 1 < d
comunica con la anterior. PO hasta la segunda falange ; en la mitad de los casos

(V. pdg. 413) ; por lo general, se encuen-
endon del indice, mis o menos comple-
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Apéfisis estiloides
" delctibito

Hueso pisiforme

_Mm. lumornicales

(seccionados)

i {9\ —-- Primera falange

486. Miusculos interoseos palmares de la mano derecha

Vainas sinoviales tendinosas digitales (vaginae synoviales lendinum digilorum) (v. fi-
gura 485): son cuatro largas vainas que se extienden en la superficie anterior de los cuatro
ultimos dedos, alrededor de los tendones flexores correspondientes, desde la cabeza de los me-
tacarpianos hasta las terceras falanges ; la vaina del quinto dedo comunica generalmente, en el
individuo adulto, con la vaina tendinosa del musculo flexor comin. Las vainas tendinosas se
hallan reforzadas en diversas porciones de su trayecto por fuertes haces conjuntivos en forma
de herradura, que se fijan bilateralmente en el hueso (ligamenla vaginalia digilorum manus)
impidiendo de este modo, al pasar como un puente encima del tendon, el desplazamiento del
mismo ; los citados haces estian ordenados de tal manera, que son transversales los situados
a la altura de las articulaciones (ligamenta anularia) y entrecruzados oblicuamente los situa-
dos entre las articulaciones (ligamenta cruciformia digilorum manus) (v. fig. 482).

Misculos interéseos palmares (m. inferossei volares) : son tres pequefios musculos
aplanados, triangulares y penniformes. Sifuacién : en la profundidad de la palma de la mano,
en los espacios interéseos formados por los cuatro Gltimos metacarpianos, cubiertos por todos
los demas musculos palmares. Origen : en las caras laterales de los metacarpianos ; el primer
musculo interéseo en la cara cubital del segundo dedo, el segundo y el tercero en las caras
radiales o externas de los dedos cuarto y quinto (v. fig. 205). Insercién : el delgado tendén
en que termina cada misculo interéseo palmar pasa por detrds del ligamento transverso del
metacarpo (v. fig. 323) dirigiéndose a la regién dorsal de la primera falange del mismo dedo
en que se inserta, para terminar en el tendon del extensor comun (v. fig. 480), a nivel de la
expansion triangular del mismo. Accidn : aproximan las primeras falanges de los segundo,
cuarto y quinto dedos, al dedo medio ; flexionan la primera falange y extienden las otras dos
z(\[(r:xii/ecl d'% l)os dedos segundo, cuarto y quinto. Inervacién : ramo profundo del n. cubital

7. { TS 0
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487. Misculos interdseos dorsales de la mano derecha

Misculos interéscos dorsales (m. inferossei
L 8 ossei dorsales) (v. figs. 480 y 486). uatro
gg(‘ig:léos misculos aplanados, triangulares y bipenniformes.(Situgcién g e)rtx la (;))orsc?;n ‘iiorsal
delos spacios intermetacarpianos. Origen : en las caras correspondientes de cada dos meta-
Frd s ceison B 0o GSLhs o Hbant e AL 03 WS
. del ligamento transverso d . fig. 323
si:.uéndosc en el lado externo de la articulacién metacarpofal.’mgizla E:urlxﬁ;:g:lg irflltgeréseo);
golmclr:yi y]segupdo, ¥ en el lado interno, los tercero y cuarto ; llegan de este modo a la cara
del Tendon del cxtensor camun (4. Ty JB0) padu s oA en I expansidn triangls
. d . fig. . Accidn : el primero ar ; el
{)er:éneﬁzo ;rcellts;%ﬁ:gl; (ciﬁil;i:?gn hlacm !ilera 1.'(115 primcraspfulangegsd:::d;locsm;eggg Eeuglgndf; y
5 y cus esplazan hacia dentro las de los dedos t to ; los
cuatro musculos actian, ademds, como flexores d i SLRE e
n A a0e » xores de la primera falange y extensores de las
otias (d[%s’.]acr:’i\{lgxl)(.lc los dedos segundo, tercero y cuarto. Inervacién : rama profunda del n. cu-
Vaina_ tendinosa de los musculos abduct
. or largo y extensor to del pulgar,
vaing tendinosa de los miusculos radiales (en el r?:cicr’n’nacido exisfg runah;)ar[:x cgz’xdiz
tendon), vaina tendinosa del misculo extensor largo del pulgar (en comunicacién cons-
t'ar;te cgn 5% .m‘ter:{)r‘), vaina tendinosa del miisculo extensor propio del menique ¥
S R e 0 B et D
e nto dorsa i i
D e el carpo, en direccion descendente, hasta una
Yaina tendinosa del msculo extensor comin de los dedo i
X s y del musculo exten-
sor propio del indice (v. fig. 488) : rodea conjuntamente los tendon{'s de estos muisculos,
desde el borde superior del ligamento dorsal del carpo hasta la parte media de los huesos
metacarpianos.
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e oA 4
Vaina tendinosa
de los m, extensor §
comin de los dedos -—=—f'~ - D S
y extensor propio
del fndice

Vaina tendinosa del m. extensor
largo del pulgar

Ligamento anular

posterior del carpo Vaina tendinosa

de los m. abductor largo
y extensor corto del pulgar

-—

__.. Vaina tendinosa
3 delos miisculos radiales

.. Vaina tendinosa del m
\\ extensor largo del pulgar

Vaina tendinosa del
m. cubital posterior

Vaina tendinosa del
m. extensor propio
del meilique
Vaina tendinosa
m. extensor comin
dedos y extensor
propiv del {ndice

Bolsa subcutdnea
metacarpo-
faldngica dorsal
Bolsas inter-
metacarpo-
faldngicas

488. Vainas

tendinosas de la re-

gion dorsal de la
mano derecha,

inyectadas con masa tefiida
de rojo

Bolsas intermetacar-
pofaldngicas (bursae infer-
melacarpophalangicae) : en
ntmero de una a tres, son
pequenias bolsas situadas en
los espacios interdigitales
de los cuatro ultimos dedos,
a la altura de las cabezas de
los metacarpianos, y dorsal-
mente respecto al ligamento
transverso del metacarpo,

Bolsas subcutineas
metacarpofalingicas dor-
sales (bursae subculaneae melacarpophalangicae dorsales) : aparecen en la cara dorsal de las
articulaciones metacarpofalangicas, y, por lo general, tan sélo en el quinto dedo.

Bolsas subcutdineas dorsales de los dedos (bursae subcutaneae digilorum dorsales)
(v. fig. 480) : aparecen inmediatamente debajo de la piel, en la superficie dorsal de las articu-
laciones digitales ; son constantes o casi constantes, generalmente de pequeiio tamaio, v se
encuentran a nivel de la articulacion entre la primera y la segunda falange, y a veces tam-
bién a nivel de la segunda articulacién digital de los cuatro tltimos dedos.



—"Arco crural

Tion ~--— " -~
Cintilla iliopectinea

-~ Espina ilfaca anteroinferior

Lacuna vasorum (porcién
externa del anillo crural)

Cavidad __
cotiloidea
~—~—---- V. femoral
\ Eminencia
——=— '---- iliopectinea

Anulus femoralis
------ (porcién interna
del anillo crural)

-~ Lig. deGimbernat

4 . g Anilloingui-
Isquion - 3 # )

_ Espina
1} delpubis

,

Agujero
obturador

489. Corte a través de los miisculos de la region inguinal derecha,
pasando muy préximo al arco crural

_ Fascla del psoas (fascia psoica) (v.{ig. 491): muy gruesa, cubre la superficie libre del
misculo psoas mayor, se inserta en el arco lumbocostal interno, asf como en el cuerpo y en
las apéfisis transversas de las vértebras lumbares, continuandose con la fascia ilfaca (fascia
ilica) que se extiende sobre el misculo iliopsoas hasta su insercién ; se fija también en la cresta
ilfaca, y por su parte interna se continua directamente con la aponeurosis pelviana. Presenta
el maximo grosor en su parte inferior; acompainando al misculo iliopsoas, pasa por detris
de la poreidén externa del arco crural y se fija lateralmente en la espina ilfaca anterosuperior;
su porcidn interna, que se inserta en la eminencia iliopectinea, se designa con el nombre de
cintilla iliopectinea (pars interlacunaris fasciae ilicac). Esta ltima porcién divide el espacio
situado entre el arco crural y el hueso en dos departamentos : uno, externo (lacuna musculo-
rum), ocupado por el musculo iliopsoas y el nervio crural, y otro, interno (lacuna vasorum) (1),
por el que pasan la arteria femoral (con el nervio genitocrural en su parte anterior) por su
zona lateral o externa, y la vena femoral por su zona medial o interna ; entre la vena femo-
ral y el borde externo céncavo del ligamento del Gimbernat queda un espacio (anulus femo-
ralis) obliterado por una porcién de la fascia (ransversalis denominada seplum anuli fe-
moralis, espacio que sirve para el paso de vasos linféticos.
et

(1) La lacuna vasorum no es otra cosa que la formacién denominada anillo crural en las
obras espafiolas y francesas de anatomfa. El anillo crural no debe identificarse, por tanto,
con el anulus femoralis, ya que éste representa tinicamente la porcién interna o linfitica de

aquél. — N. del T.
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Duodécima ...

costilla #
,_./ & ' Cuerpo primera
f 1/ ¥ """ vértebra lumbar

M.cundmdo._ Z 4 1 . \ *
lumbar 3 P At B Aponeurosis
o y f y # ~ " lumbar
. Pilar interno
del diafragma
M. cuadrado
M. psoas 30
e lumbar
~. Origenes del

- m. psoas mayor

«- M. transverso
del abdomen

_ Lig. ilio-
Jumbar
Espina
ilfaca _ Promon-
antero- torio
superior

M. psoas mayot
(seccionado
y levantado)

Sinfisis
del pubis

490. Miuasculos lumbares

vistos por delante ¥
(En el lado izquierdo, el musculo psoas mayor se ha extirpado en su mayor parte)

M. cuadrado lumbar (m. quadratus lumborum) (v. figs. 433,434 y 452). Forma : apla-
nado, oblongocuadrangular. Siluacién : en la pared dorsal de la cavidad del abdomen, en
relacién inmediata con la aponeurosis lumbar, cubierto, en parte, en su cara anterior, por el
misculo psoas mayor. Consta de dos estratos, muy variables, y a menudo poco separados.
Eslralo venlral. Origen : labio interno de la cresta iliaca, ligamento iliolumbar, apéfisis cos-
tiformes de las cuatro ultimas vértebras lumbares. Insercién : duodécima costilla y cuerpo
de la duodécima vértebra dorsal. Estralo dorsal. Origen : labio interno de la cresta iliaca
y ligamento iliolumbar. Insercidn : apdfisis costiformes de las cuatro primeras vértebras
lumbares y duodécima costilla. Accién : desplaza la tltima costilla hacia abajo, inclina la
porcién lumbar de la columna vertebral hacia fuera y atras. Inervacién : ramas del plexo
Iumbar (Tys, Ly, L, L).

M. iliopsoas. Estd formado por el miisculo psoas menor (m. psoas minor), por el
miisculo psoas mayor (m. psoas major) y por el musculo ilfaco (m. ilicus).

Fémur
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/ Fosa ilfaca Hueso sacro
] M. psoas menor

M. piramidal

AL psoas mayor et e

M. cuadrado lumbar - = -
g Ligamento vertebral
comtiin auterior

Cuerpo de la IV

Cresta ilfaca vértebra lumbar

Fascia ilfaca

Espina ilfaca

anterosuperior i
Cintilla Promontorio {
iliopectinea |
Hoja superficial |
de la fascia lata
(invertida) {
i
Fascia lata - « =
Fosa S WE- 4l
iliopectinea
Hueso c6ecix
Acyv, . EEEERISEIINSE
femorales
Borde falciforme -+ %" K i
(comu distale) K | i
1
; Sinfisis del pubis i
Aponeurosis pectfnea TN % |
e Cara nrucper Ligamento sacrocidtico mayor
del pubis
491, Aponeurosis de la region inguinal derecha o
vistas por delante Condyctosubpiblazg
M. psoas menor (m. psoas minor) (v. figs. 433, 434 y 452), inconstante. Forma : apla- Fémur—-~ [ M. obturador interno
nado, largo, estrecho. Sifuacién : inmediatamente por delante del muisculo psoas mayor. } —
Origen : duodécima vértebra dorsal, primera lumbar Y disco intervertebral situado entre 1 1
e i P e it 492. Misculos de la excavacién pélvica del lado derecho,
. : 3 » La). e
M. psoas mayor (m. psoas major) (v. figs. 433, 434, 452, 489, 490 y 495). Forma 2 cilin~ ] superficie interna
drotdes, sblongotriangular Situgeion: o ia pared doral do I cavidad el sbdomen, fnme- Hlaca anterosuperior porion ventealdo la eipsula artiular de a_ cadera (este itimo or-
bares y sobrepasando algo hacia dentro el orificio de entrada’de la pelvis. Origen - mediante Een v g, i ] se S S o de Mol 0{’5035)' Insercidn : los
pequeiios arcos tendinosos, que pasan por encima de los vasos lumbares, nace en las caras (l?c(:lessaxs?oscgcg{:ias)l?:‘ren.’;‘gn 41:’33%egnod§1?g:‘é§gﬁege:cg:ﬁeeﬁ.:n treir:)h“r})a :\lrt vr lalm()in d: éa caderla
laterales de las cuatro primeras vértebras lumbares, en los discos intervertebrales vecinos y d4ndose cgn el mﬁscuiop soas mayor, termina insertﬁndosg en zl ty xie;io e rdsf ¥é' e
en las apéfisis costiformes. Insercién : sus haces convergen hacia abajo, adelante y afuera, se ([var.] bolsa ilfaca subterr)ldlnosa) Sév ’pén 425). Accién ; flexiona froc tn er I:lell;)l‘ e1 nilur
sueldan con el m. iliaco y se doblan después hacia abajo y atr4s para terminar insertandose, prime al mismo un movimiento de rotacion hacia fuera s estando fiiy. it e
mediante un estrecho tendon, en el trocinter menor del fémur. Aceidn : flexiona la columna pelvis, jintaments con ol fronto. BaclalAlAREs Inervacié;x : n' 0 dulo €l mlfs 0i cltz( ona la
lumbar y la inclina lateralmente ; flexiona fuertemente el muslo y le imprime un ligero movi- 2] < i o 1 sramas;del n, crural (Lyy L.
miento de rotacién hacia fuera ; permaneciendo fijo el muslo, flexiona lIa pelvis hacia de- . M. obturador interno (m. oblurator internus) {v. figs. 493 y 504). Forma : aplanado,
lante. Inervacién : ramas del plexo lumbar y n. crural (L,, L,, L,). : g;:::‘gaular. Sl.ltudﬂ'ﬁ({l :den e} mlerlotl‘ gekianezsca;’ac)émdpellwnns. en 5\ pared externadidf (}a
M. iliaco (m. ilicus) (v. figs. 433, 489, 490, y 495) Forma : aplanado, triangular. Sifua- 3 o0 situacion corsal Tespecto a la articulagion de la cadera. Origen ¢ eara medifl de
cién : en la fosa ilfaca interna y en la cara ventral de)la artlculagdn de la cadfm, cubierto lllebf:’.(il;%br?ila gbtumtnz y del}hugsti l“awtae(il la z.‘,’l“_“ circundante del agujero obturador.
en su parte interna por el miisculo psoas mayor. Origen : fosa ilfaca, parte inferior de la espina | T : j0S haces convergen hacia la escotadura cidtica menor, a nivel de la cual se reflejan

(bolsa m. obturador interno) (v. pdg. 434) formando un dngulo recto y se dirigen hacia fuera
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AL piramidal
Ligamento sacrocidtico

lion
menor con €l m. coceigeo Ttion

IHueso sacro

yr

Lig. sacro-
cidtico mayor

M. obturador
interno

Tuberosidad
isquidtica

M. obturador externo

493. Musculos de la excavacién pélvica del lado derecho
vistos por su superficie externa y desde abajo

situadas entre los dos musculos géminos, para terminar insertdndose, mediante fibras tendi-
nosas, en la ca\'n_dgl_d digital del trocanter mayor. Accidn : produce la rotacién externa del
muslo ; en la posicién de pie es aductor y ligeramente extensor del mismo ; estando sentado
el individuo actiia como abductor. Inervacién : ramas del plexo sacro (L, Sy, Sa, [Sa])-

M. cocoigeo (m. coccygicus) (v. fig. 493 y m. elevador del ano). Forma : trianguar, del-
gado. Siluacién : sobre la cara anterior del ligamento sacrociatico menor, formando conjun-
tamente con éste una masa de muy variable composicién (v. pag. 232). Origen : espina ci4-
tica. Insercién : borde lateral de las altimas vértebras sacras y de las primeras cocefgeas.
Inervacién : ramas del plexo pudendo (S,, S,, [S;)).

M. obturador externo (m. obfurator externus) (v. figs. 497-499). Forma : triangular,
grueso. Siluacién : superficie ventral de la pelvis por debajo de la articulacién de la cadera;
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494. Aponeurosis
del muslo derecho,
cara ventral

muy oculto; cubierto en su parte
anterior por los musculos iliopsoas,
pectineoy aductores menor y ma-
yor, y en su parte posterior por los
musculos cuadrado crural y gliteo
mayor. Origen: superficie ventral
de la membrana.obturatriz y del
hueso coxal en el contorno del
agujero obturador. Insercién : sus
fibras convergen hacia fuera, ter-
minando en la cavidad digital del
trocinter mayor. Accién : produce
la rotacién externa del muslo ; es’
flexor y ligeramente aductor del
mismo. Inervacién : n. obturador
(Lg, Lo).

M. piramidal (m. piriformis)
(v. figs. 492, 504 y 505). fforma :
redondeado, triangular. Situacién:
por detrds de la articulacion de
la cadera, limitando por arriba con
el miusculo gliteo menor y por
abajo con el gémino superior. Ori-
gen: cara pelviana del hueso sacro,
circunscribiendo lateralmente los
segundo, tercero y cuarto agujeros
sacros; porcién craneal de la esco-
tadura cistica mayor. Insercidn:
los haces se dirigen convergentes
hacia fuera, atraviesan el agujero
cidtico mayor (v. pag. 232) y ter-
minan en la cara superior del tro-
cinter mayor del fémur (bolsa del
musculo piramidal) (v. pag. 433).
Accién: abductor del muslo; produ-
ce la rotacion externay la exten-
sién ligera del mismo. Inervacion :
ramas del plexo sacro (S, S, S;).

Aponeurosis femoral (fascia
lata) (mitad ventral) (v. figs.444 y
491): recubre la superficie libre de
los musculos del muslo, ofreciendo

la méxima resistencia en sus por- Maissiat . ..

ciones externa y superior. En la _ (tractus
proximidad de la arliiculacién de iliotibialis)
larodilla presenta un robusto haz
fibroso que desde la region de la
tuberosidad interna del fémur se dirige diver-
gente hacia arriba y afuera ; este haz se corres-
ponde con una depresion poco profunda de la
piel que se forma, al colocarse la rodilla en
hiperextensién pasiva (con relajacién muscular),
por debajo de la porcién inferior del vasto in-
terno, musculo que ofrece a este nivel un rodete
(rodete suprarrotuliano) alargado y oblicuo hacia
arriba y afuera, al cual se debe la aparicion de
la mencionada depresién cuténea. La aponeu-
rosis envuelve al musculo sartorio y se divide,
en su parte superior, en una hoja superficial y
otra profunda. La hoja profunda reviste la fossa
iliopectinea (v. figs. 491 y 45), la cual presenta
un contorno triangular que limita con el arco
crural por arriba y con el musculo sartorio por
fuera, penetrando, distalmente, por debajo de
éste; su suelo esta formado lateralmente por el
musculo iliopsoas, y medialmente por el miscu-
lo pectineo : en su parte superior se contintia

Tejldo celular
-~ subcutdneo

— - Haz refuerza
(v. texto)

Rodete
supra-
ammaba — = rotuliano
Bolsa pre-
-~ rotuliana
subcutdnea

Bolsa infra-
. rotuliana
subcutdnea
— Bolsa
subcutd-
neatuber
antitibla
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Espina ilfaca anterosuperior

M. iliopsoas
Arco crural

! Lig. Gimbernat_(lig. lacunare)
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° gliteo Fos
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M. tensor
fascia lata
e
M.
. aductor
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M. recto
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M. recto
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Cinta de Maissiat ... ..}

Retinaculum
patellae fibulare

Ligamento rotuliano -

Tendén

~ m. sartorio

.. Tuberosi-
dad ant.

de la tibia

495, Muasculos del
muslo del lado derecho,
cara ventral

con la lacuna vasorum (anillo cru-
ral). La fossa iliopeclinea repre-
senta la poreién externa del gran
tridngulo femoral o de Scarpa (iri-
gonum femorale), tridngulo que
estd limitado, en su parte supe-
rior, por el arco crural, hacia fuera
por el misculo sartorio y hacia
dentro por el borde interno del
miusculo aductor mediano. Late-
ralmente la hoja profunda de la
fascia lala se confunde con la cin-
tilla iliopectinea y su porcién in-
terna, que recubre el miusculo
pectineo, se denomina fascia pec-
tinea. La hoja superficial de la
aponeurosis del muslo se extiende
desde el borde del miisculo sartorio
al arco crural y recubre, en parte,
la fosa iliopectinea ; termina en su
parte interna mediante un borde
céncavo y espiroideo, borde falci-
forme (margo falciformis), el cual,
inferiormente, acaba en la fascia
pectinea (cornu dislale), en su
parte media estd a menudo poco
delimitado, y en su porcién supe-
rior (cornu proximale) se extiende
en direcciéon medial hacia el arco
crural y el ligamento de Gimber-
nat.

El borde falciforme delimita
una depresién que se denomina
fosa oval (fossa ovalis), depresién
que estd cubierta por la ldmina
cribosa (lamina cribriformis fossae
ovalis) : ésta se extiende desde el
borde falciforme hasta la fascia
pectinea y presenta una serie de
orificios para vasosy ganglios lin-
faticos. El espacio que se extiende
desde el anulus femoralis (poreién
interna o linfatica del anillo crural)
hasta la entrada de la fosa oval,
se designa con el nombre de canal
femoral (canalis femoralis).

Bolsas prerrotulianas (bur-
sae praepalellares) (v. pagina 252).

Bolsa infrarrotuliana sub-
cutiinea (bursa infrapalellaris sub-
cutanea) (v. fig. 494); se encuentra
situada a menudo inmediatamen-
te debajo de la piel que recubre
el tendon rotuliano.

Bolsa subcutdinea de la tu-
berosidad anterior de la tibia
(bursa subculanea tuberositalis li-
biae) (v. fig. 494) ; est4 situada so-
bre la tuberosidad anterior de la
tibia.

M. sartorio (m. sarforius)
(v. fig. 507). Forma: aplanado,
estrecho, muy largo. Siluacién:
superficialmente, describiendo una
larga espiral desde la parte supe-
roexterna a la fnferointerna del

" hacia fuera. Inervacién: n. crural, Ligamento rotuliano
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496. Miusculos del
muslo del lado derecho,

cara ventral

(Los musculos sartorio y tensor de la

fascia lata se han extirpado completa-

mente ; el musculo iliopsoas se ha
resecado en su mayor parte).

'

muslo. Origen: nace mediante un
tendén corto en la espina iliaca antero- ™
superior. Insercién : los haces muscu- gigteo
lares corren, paralelamente entre sf, mediano
siguiendo primero una direccién hacia
dentro y abajo, situados por delante
del musculo iliopsoas y del canal for-
mado entre el miusculo cuadriceps
y los aductores; después se dirigen
hacia abajo, situados por dentro del
musculo vasto interno y por delante
del musculo recto interno, pasan por
detras de la tuberosidad interna del
fémur, 'y se inclinan oblicuamente
hacia delante, continudndose con un
tendén aplanado y divergente que va
a parar a la tuberosidad anterior de
la tibia y a la aponeurosis de la
pierna; este tendén recubre las inser-
ciones de los musculos recto' interno
y semitendinoso y se suelda con ellos
(bursa m. sarlorii propria; v. pégi-
na 425). Accidn : flexiona el muslo, es
abductor del mismo y le imprime un
ligero movimiento de rotacién hacia
fuera ; flexiona la pierna y la coloca
en rotacién interna. Inervacién : n.
crural (L,, L;).

Bolsailiopectinea (bursa iliopec-
tinea) (v. fig. 489): constante y de
gran tamafio, estd situada entre el
musculo iliopsoas y el ligamento iliofe-
moral; se encuentra a veces en cone-
xi6n con la cavidad articular de la
cadera.

M. pecti‘x;eo (m. peclineus{ (v.dri-
guras 489 y 495). Forma: aplanado,
oblongocuadrangular. Siluacién : por Misastexier
dentro y por debajo de la articulacién
de la cadera, limita por fuera con el
misculo iliopsoas, por dentro con el
aductor mediano, y dorsalmente con
el aductor menor y el obturador ex-
terno; a nivel de su insercién se
halla cubierto por el miisculo sarto-
rio. Origen: por fibras tendinosas nace
en la rama horizontal del pubis, en la
cresta pectinea y en el ligamento pu-
biano. Insercién : sus fibras se dirigen
paralelamente hacia abajo, afuera y Rétula
atras, insertandose en la cresta pec-
tinea del fémur (bolsa misculo pecti-
neo) (v. pag. 425). Accién: flexor y
aductor del muslo al que imprime
un ligero movimiento de rotacion
alglu‘xim]s vecl::s también ramo superfi- I
cial del n. obturador (L,, L,). .

M. recto interno (m. gracilis) - geinaiterior
(v. figs. 495, 503, 505 y 507). Forma :
aplanado, largo, delgado. Sifuacion :
superficialmente, en el lado interno

Espina ilfaca anterosuperior

M. sartorio (seccionado)
/  Espina ilfaca anteroinferior
i
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M. ilfaco (tercera cabeza)
Bolsa iliopectinea

M. pectineo

Espina del pubis

M. vasto
"~ T interno
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497, [Iidisculos del musie del lado derecho,

cara ventral

(Los misculos sartorio, tensor de la fascia lata, pectineo y recto interno han sido extirpados;
la articulacion de la rodilla se ha abierto en su lado interno)

ispina ilfaca anterosuperior

Espina ilfaca anteroinferior

M. pectinco

_... Ligamento
" iliofemoral
M. obturador
externo

Bolsa ilfaca
~subtendinosa
M. iliopsoas
(seccionadel
Bolsa del
m. pectineo

M. aductor
* mediano

M. ‘aductor
mayor
Entrada
al conducto
de los aductores
Lémina
~= vastoaductoria
AL semi-
~~membranoso

~— M. crural

. M. vasto externo

Tendén del
.. m. recto anterior
(seccionado)

__ AL vasto interno

} Retinaculum
patellae tibiale

Rétula -....
---- Menisco interno
--~Lig. lateral interno
Mm. recto fnt. y se-
”mitendinoso (seccion.)
Ligaugullo_ L= -—-—DBolsa pata ganso
rotuliano M. sartorio

"""" (seccionado)
~--~ Bolsa propia
del m, sartorio

.- M. recto anterior (seccionado) o

del muslo por dentro de los musculos
aductores ; por su parte pdsteroinfe-
rior limita con el musculo semimem-
branoso. Origen : mediante un tendén
ancho y muy delgado nace a los lados
de la sinfisis del pubis y en el borde
inferior de la rama isquiopubiana.
Insercién : sus haces se dirigen para-
lelamente hacia abajo, pasan por de-
tras de la tuberosidad interna del fé-
mur y se contintan con un delgado
tendon que se inclina hacia delante
dirigiéndose a la tuberosidad anterior
de la tibia; la situacion de este ten-
don es inmediatamente dorsal respecto
al del musculo sartorio (bolsa de la
pata de ganso) (v. pag. 425). Accién:
aductor del muslo y débilmente {fle-
xor del mismo ; flexiona la pierna y
le imprime un movimiento de rotaciéon
hacia dentro. Inervacién: rama su-
perficial del n. obturador (L,, L, L,).

M. cuadriceps femoral (m. qua-
driceps femoris): consta de cuatro
miusculos que, estando aislados en su
parte superior, se encuentran insepa-
rablemente unidos a nivel de su inser-
cién inferior. Estos musculos son : el
recto anterior (m. rectus femoris), el
vasto externo (m. vastus fibularis),
el crural (m. vasius intermedius) y el
vasto interno (m. vastus tibialis). Iner-
vacién : n. crural (L,, L, L,).

M. recto anterior (m. reclus fe-
moris) (v. figs. 495 y 496). Forma :
fusiforme, grueso, bipenniforme. Si-
{uacidn : en la superficie anterior del
muslo, cubierto en su parte superior
por el musculo sartorio. Origen : por
haces tendinosos nacidos en parte en
la espina ilfaca anteroinferior; otros
haces arciformes tienen su origen en la
parte superior de la cavidad cotiloidea
(bolsa del musculo recto anterior) (véa-
se pag. 426). Insercién : sus haces,
que emergen en direccién divergente
de un tendén intermedio, se dirigen
hacia abajo y terminan en una lamina
tendinosa situada en la superficie
dorsal del misculo, l4mina que, a ni-
vel de la porcién superior de la rétula,
se continua con el tendén comun del
cuadriceps. Accidn : es flexor y abduc-
tor del muslo ; es extensor de la pierna.

M. aductor mediano (m. adduc-
lor longus) (v. figs. 495 y 496). Forma :
aplanado, oblongotriangular, grueso.
Situacién : en la superficie anterior del
muslo, limitando por detrds con los
musculos aductores menor y mayor,
por dentro con el recto interno y por
fuera con el pectineo, del que estd
separado en su parte inferior por un
espacio triangular de tamafo varia-
ble; en su parte anteroinferior estd
cubierto por el musculo sartorio. Ori-

Misculos de las

498. Musculos
del muslo del Iado derecho,
cara ventral

(Como la fig. 497 ; ademads, el musculo
aductor mediano se ha extirpado total-
mente, y los musculos vastos externo e
interno se han resecado en parte; la
articulacién de la rodilla ha sido abierta)

gen : nace, mediante un tendén grueso y
largo, de la cara anterior de la rama hori-
zontal del pubis. Insercién : sus fibras,
que siguen un trayecto divergente, se
dirigen hacia fuera, terminando en el
labio interno de la linea 4spera del fé-
mur. Accién : es aductor y flexor del
muslo. Inervacién : ramo superficial del
n. obturador (L,, L;).

Bolsa ilinca subtendinosa (bursa
ilica sublendinea) : con mucha frecuencia
se encuentra situada entre el misculo
iliopsoas y el trocianter menor. Comuni-
ca también a menudo con la articulacién
de la cadera.

Bolsa del m. pectineo (bursa m.
peclinei) : muy frecuente, situada entre
el musculo pectineo y el misculo iliopsoas,
junto al trocanter menor.

Bolsa del m. sarforie (bursa m.
sarlorii propria) (v. fig. 496) : situada
entre el tendén del musculo sartorio y los
de los musculos recto interno y semiten-
dinoso ; con frecuencia estd conexionada
con la siguiente.

Bolsa de la pata de ganso (bursa
anserina) : constante, de gran tamaro,
situada entre los tendones de los miscu-
los recto interno y semitendinoso y la
tibia.

M. aductor menor (m. adductor bre
vis), Forma: triangular, grueso. Sifua-
cién : cubierto por los musculos pectineo
y aductor mediano, limita por su borde
superior con el miisculo obturador exter-
no, y por su cara posterior con el miisculo
aductor mayor. Origen: nace por fibras
carnosas en la cara anterior de la rama
isquiopubiana. Insercidn : sus fibras
divergen hacia abajo y afuera terminan-
do en el labjo interno de la linea aspera.
Accién : aductor y flexor del muslo, al
que imprime un ligero movimiento de ro-
tacién hacia fuera. Inervacién: ramas
superficial y profunda del n. obturador
(L2, Lgy LY.

M. aductor mayor (m. adduclor
magnus) (v. figs. 495, 497, 499 y 503
a 506). Forma: triangular, grueso.
Siluacién : en el lado interno del
muslo, en su parte anterior, estd cu-
bierto por los musculos aductores me-
nor y mediano y sartorio, limitando en
su parte interna con el musculo recto
interno y por su cara dorsal con los
misculos gliteo mayor, semimembra-
noso, semitendinoso y biceps; en una
gran extensién la parte superior del
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Espina ilfaca anteroinferior
Ligamento iliofemoral

Espina del pubis

M.
aductor
mayor

--. Anillo del tercer
aductor

Tendén del m,
==+ aductor mayor

Insercién
del m. vasto
-.. intemo

(seccionada)
... Menisco

“interno

.. Ligamento
lateral interno

~---Tibia

499, Miisculos
del muslo del lado derecho,
cara ventral

(Se han extirpado todos los muscu-
los, excepto el obturador externo, el
aductor mayor y el crural)

musculo, situada entre el recto in-
terno por delante y el semimem-
branoso y el semitendinoso por detras,
es superficial (v. fig. 503). Origen : por
fibras carnosas, en la cara anterior de
la rama ascendente del isquion yen
la tuberosidad isquidtica. Insercién:
los haces 4dnterosuperiores se dirigen
divergentes hacia fuera y abajo, ter-
minando en el labio interno de la li-
nea dspera del fémur; los haces pos-
teroinferiores se¢ dirigen hacia abajo,
terminando en un grueso tendén
(v. figs. 499 y 506) que se inserta en
la tuberosidad interna del fémur, ten-
dén que delimita con este hueso un
ojal, anillo del aductor mayor (hialus
canalis adduclorii), que sirve para el
paso de los vasos del muslo. Accién:
esaductor y extensor del muslo. Iner-
vacién : ramo profundo del n. obtu-
rador y n. ciatico popliteo interno
(L L, Ly, Ly, Sy).

Bolsa del m. recto anterior
(bursa m. recli femoris): se encuen-
tra con frecuencia entre el tendén de
origen del musculo recto anterior y
la cavidad cotiloidea.

M. crural (m. vastus inlermedius)
(v. figs. 497 y 498). Forma : aplanado,
oblongo. Siluacién : en la regién ante-
rior del muslo, en contacto directo con
el hueso, cubierto ventralmente por el
misculo recto anterior y lateralmente
por los misculos vastos interno y ex-
terno, con los que se encuentra, en
parte, soldado. Origen: cara anterior
del cuerpo del fémur. Insercién : sus
haces se dirigen paralelamente hacia
abajo, cubiertos en su parte anterior
por un tendén largo y aplanado, con-
tinudndose encima de la rétula con el
tendén comin del musculo cuadriceps.

M. suberural o tensor de la
sinovial de la rodilla (m. articularis
genus) (v. figs. 498,509 y 511) : cons-
tituye, en cierto modo, el estrato pro-
fundo del anterior. Forma : aplanado,
delgado. Sifuacién : inmediatamente
encima del tercio inferior del fémur.
Origen : cara anterior del cuerpo ‘_191
fémur. Insercién : superficies superior

'y laterales de la sinovial articular de

la rodilla. Accién : es tensor de dicha
sinovial. Inervacién : n. crural (Lg, L),

M. vasto externo (m. vasius fi-
bularis) (v. figs. 495-498, 506 y 508).
Forma : aplanado, incurvado a ma-
nera de canal. Sifuacién : en el lado
externo del muslo, superficial en su

-y,
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AL glteo mediano con su cubierta aponeurética Cresta ilfaca

Espina ilfaca
v auterosuperior

M. gliteo mayor

| ~ " la fascia lata

-= M. recto anterior

Tejido celular
== subcutdneo

M. vasto
== externo

i
!
Cinta de Maissiat (tractus iliotibialis)

1
M. bfceps femoral

500. Miisculos externos de la cadera derecha
vistos lateralmente

mayor parte, solamente cubierto por el tensor de la fascia lata y el fractus iliolibialis ;
limita dorsalmente con el musculo biceps femoral y esta separado del musculo crural pur
un estrato de tejido conjuntivo por el que transcurre el ramo descendente de la arteria
circunfleja externa. Origen : caras anterior y externa del trocénter mayor y labio externo de
la linea aspera del fémur. Insercién: los haces musculares, incurvados en forma dc_arco, se
dirigen hacia dentro, abajo y adelante, y se fijan, en parte, en una laimina tendinosa si-
tuada en la cara medial o interna del musculo; en parte se dirigen hacia abajo, conti-
nuéndose, por fuera de la rétula, con el tendén comiin del musculo.

Bolsa trocantérea del m. gliteo (bursa trochanlerica m. glutaci minimi) : casi
constante, bastante grande, se encuentra situada entre el tendén del misculo gliteo menor
Y el trocanter mayor del fémur.

M. vasto interno (m. vastus tibialis) (v. figs. 495-498, 506 y 507). Forma : aplanad o, in-
curvado a manera de canal. Situacién : en la regién anterointerna del muslo, cubierto, en su
origen, por el musculo sartorio; superficial en el resto de su extension, limita dorsalmente
con los miisculos aductores mediano y mayor ; en su parte anterior est4, por lo general, inti-
mamente soldado con el musculo crural. La masa muscular del musculo vasto interno lle[i'a
mds abajo que la del vasto externo, descendiendo a menudo hasta el borde superior de la
rétula. Origen : labio interno de la linea dspera del fémur. Insercién : sus haces se extienden,
paralelamente entre si, hacia fuera, abajo y adelante; estan incurvados en forma de arco y
terminan, en parte, en el tendén anterior del misculo crural y en parte con el tendén comin
en la zona stiperomedial de la rétula. De la cara anterior del musculo aductor mayor, apro-
ximadamente a partir del borde inferior del aductor mediano, se desprende una limina
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503. Musculos
del musio del lado
derecho,
cara dorsal

Aponcurosis femoral (fas-
cia lala) (mitad dorsal) (v. fi-
guras 500, 501 y 508): es, en
general, delgada en la porcién
que recubre la cara dorsal del
miisculo gliteo mayor, siendo
mds gruesa en la parte distal
del muslo. A lo largo de la cara
externa de éste se encuentra
una ancha y gruesa cinta ten-
dinosa, brillante, formada por
fibras paralelas: la cinta de
Maissiat (fractus iliolibialis),
que se extiende desde el miiscu-
lo gliteo mayor y la porcién
distal del musculo tensor de la
fascia lata hasta el céndilo ex-
terno de la tibia, en el cual se
inserta. Esta cinta consta, en
su parte superior (v. fig. 501),
de un estrato profundo, que no
es otra cosa que la inmediata
prolongacién de las fibras ten-
dinosas del musculo gliteo ma-
yor y de un estrato superficial,
constituido en parte por fibras
tendinosas del tensor de la fas-
cia lata y en parte por haces
procedentes de la gruesa apo-
neurosis de cubierta del misculo
glateo mediano. De esta ultima
regién procede también un grue-
50 y aplanado fasciculo arcifor-
me, el cual cruza la insercién
del miisculo ghiteo mayor y, di-
rigiéndose hacia dentro, ter-
mina en la tuberosidad isquii-
tica. Este cordén, que deprime
profundamente al musculo, co-
rresponde al surco gliteo (sul-
cus glulaeus), visible en forma
de una depresién transversal de
la piel estando el musculo gli-
teo mayor en contraccién (du-
rante la posicién vertical sobre
los dos pies). Otro haz de re-
fuerzo, menos manifiesto que el
anterior, se encuentra en la
regién poplitea, extendido de
fuera adentro y de arriba aba-
Jjo, determinando la aparicién
de un surco cutdneo que sigue
la misma direccién.

De 1 fascia lata se despren-
den tabiques conjuntivos que
se introducen entre los diversos
miusculos y grupos musculares
del muslo; dos de ellos, especial-
mente resistentes, se extienden
por detris de los miisculos vas-
tos interno y externo, termi-
nando en los labios correspon-
dientes de la lfnea 4spera del
fémur, y se denominan tabi-
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ues intermusculares interno y externo (sepfum inlermusculare tibiale y seplum inlermuscu-
gzre fibulare) (v. 1ig. 506); prestan insercién, en parte, a los musculos vecinos. ! :
Bolsa trocantérea subcutinea (bursa trochanterica subcutanea) : se encuentra con fre-
cuencia inmediatamente debajo de la piel, sobre la cara externa del trocinter mayor ; es
el 507). F ismatico triangular,
M. semitendinoso (m. semilendineus) (v. figs. 504 y . Forma: prism: 2 h
larﬂ; puntiagudo en su parte inferior, monopenniforme; pre.genta en la parte me'dna de su
cara dorsal una interseccién tendinosa, Siluacién : en la regién dorsal del muslo ; su ;:ara
posterior es, en su mayor parte, superficial, estando tnicamente en su porcién_ ruxnm'a gul-
bierta por el misculo gliteo mayor ; limita en su lado externo con la porcion l:lijr(,a el
biceps y en su lado 4nterointerno con los misculos aductor mayor y semimem ranosi).
Origen: nace por fibras- tendinosas en la tuberosidad isquidtica conjuntamente c;)n a
porcién larga del biceps (bolsa superior del misculo biceps femoral) (v. pdgina 434()1., nse‘:;
cién : sus haces se dirigen convergentes hacia abajo y continudndose con un ten lon q e
comienza en el lado interno del misculo, se aloja en un surco que ofrece el misculo _s;emll
membranoso; desde aqui continiia su trayecto colocado en posicién dorsal respccho a
tendén del musculo recto interno Y, jug(ltamente c(tlm Iesttqi’:se g;)brlx‘:ﬁ::ul?gr:ﬁogfo a;xzogs z:{;zzl
inando en la tuberosidad anterior de la tibia (v. b - 422
g?]i?’g;.e; b})?:z;n zli:alrllz ;)Ja(;a de ganso) (v. pag. 425). Accién: es extensor y aductor del bx_néuslu 3
proﬁucc la rotacién del mismo hacia dentro ; flexiona la pierna y produce también su
rotacién interna. Inervacién: n. cidtico popliteo interno (Ly, Ls, Si, So)- 2 a ;
M. semimembranoso (m. semimembranaceus) (v. figs. 498, 504, 505 y 5({/‘}. IFOG?I:I) :
aplanado, oblongo cuadrangular, monopcnni(orme{.}Srtluacm?e: Srel blz?] gcgieélllﬂd;l;g? : eenmpam;
i6n inferi i te inmediatamen i
mpai e el pflr ién superior est4 cubierta por el musculo
cubierta por el miisculo semitendinoso ; su porci p o pofio mield
i 5 it cterna limita con el misculo biceps, haci J
gliteo mayor; en su porcién fnferoex ; D e
1 sculos cuadrado_crural, aductor mayor y re interno.
fﬁé‘glgrx:{:gn‘?; :ggd{&s rl;rll:no, largo y resistcnte,, nace en la tuberosidad 1sq.u,1.’|t1ca wt?;fﬁ
superior del musculo biceps Igmoxl'al)l(v.tp.’x]g. 431{{)‘(111‘1[5‘%?11%? dg{. t::l?s(ln(zg.dgeo;‘:lg,elgdf’c icnkterno
de, en el lado externo del musculo, hasta la mi T o e Sl
dirigen hacia dentro y abajo, terminal 1: !
se dcsgicgg;?egg:e:nq‘llae xfl‘;tad sguperior del musculo y que, dirigiéndose hqufl lahajo, 1t§f§
nof‘adgtr'ls de la tuberosidad interna del fémur, entre los tendones de los n?ll;'SLuFOSt sc&lndé"
S?noso ‘recto interno (v. fig. 507), terminando en el céndilo interno ;ig lta uomde‘.?ae endon
se fija gn arte, en el hueso, estando cubierto por el ligamento lateral ;n erut ® g roclle)
otmj p’artepdel mismo se dobla para c.ontinuarsc gxrcctamqré:geczrrx‘ ellah.z,gmlcr(xleolg z{poneurosis
Qio 3, por Githin, Woe e porcxdg ile S\rscfxll!t))msoi')oh‘t)éo (v. fig. 340) (bolsa externa del
de I plere dne oot c(::'ra dﬁ?;rsililﬁlg;z rXcgién: eI:s extensor y aductor del r_nuslq, al que
muscilo scmi?gﬂbrr:ggfgl)icnta Ee r'obacidn hacia dentro ; ﬂ_cx_iona la pierna y le 1m£r1]mlf tzém)-
gﬁ'}%”ﬁ";:gvilgniento de rotacién interna. Inervacién : n. cidtico ponlitoeio m};;l)loé[ ’.’m ,;pl,a.
i i 4 5 . Forma: -
M. gliiteo mediano (m. glulaens medine) (% h.gs. : {81' ‘gl%e’:?f)c‘i'nz deyl: cadera ; es super-
do, triangular, grueso, bipenniforme. Situacion : en el lado i ale
Eii;ﬁ’e;lsu %orci'én sﬁpe’roexterna, estando tan sélub‘cult)1crtgreen1 gﬁggqurt élnsor wi ’[ascia
gruesa a este nivel ; en su porcién ventral estd cubier op L e s Sliheuto
! tandolo dorsalmente por el misculo gliteo mayor ; su ¢ D e
rﬂl’at’ esmrclnor se encuentra a menudo soldado con él en la. Pﬂf‘tfe ﬂ}} ]L::'{g ‘Inscrcidr; ohs
‘e’xlie?r)m del alg iliaca, entre las lineas glﬁtcg_sazlilttgelx;i:n; 3; tri)oi(l;;a‘r&g; g C:lllslcill‘l(‘ﬂl'ﬂ | e, e
Haces convergen Hedl apqudy Zed!cuzsl: ’vxg:tiée (bolsa trocantérea del gliteo l_“Fdiano) (v. pagi-
e m ?)?l?(:{?);‘ élel muslo ; su porcién anterior es flexora del mismo ytle l?‘;n?eei
na 433)-_110.013?0' f]searotacién ligera hacia dentro; su porcion postgéno.r“es vlcﬁkte%ni\;perior
ﬁtlsrlgoyrlnn[l)ﬁmiéndolc un movimiento de rotacién hacia fuera. Inervacién: n. g
; =
v ‘I‘I%sst':lu[lixs]).géminos superior e inferior (m. gemelli spinali.;%l ll:llzyex-’::xlllsécl(vflu‘elg(; caé);zl
F ALUL lanados, cuadrangulares, estrechos. Sifuacién: en ﬁl a -oulo .
e lacién de la cadera, limitando por arriba con el milsc pel- e e
yaggel?n?e?}l:: :on el cuadrado crural ;‘dorsaln_lente_lctgt.mdtéilﬂéloc{;?s. !i(l’llieﬂ e (it
pma or. Origen : gliteo superior (s’,'ma“s) e ica b( rmn;l c;\ lzonjunto un canal por
: y 'b hsid: dbis uiatica. Insercién : los dos miusculos fo Sl
Rl zi‘e elqtcnd(’m del musculo obturador interno ; sus mwlstend(m S
el que tr:]m]SC“'nte hacia fuera, terminando, en su mayor pm:le., e-lildzcxd endon dol
gen paralelamente (;tros lo hacen junto al tend6n de éste, en la (a\ L
s l!:iterng(;vocan ]a rotacién externa del muslo; en la pobm.(in cg l;nc,ruatién e
r;ae))’(otl;'n?(frcelsnder; muslo ; estando_el indivllg;x? Eenféadoé s[osn]qb:lélrlrtﬂg; S
museuilares dal plexo gemg. (HH 08 SRR SRR el e ”(7’) Forma : aplanado, trian-
rinimus) (v. figs. 499 y 505). 4 o
; M. Sg'llﬁlt?:(l')él!ln?r::(:lr QT‘l.?é‘;'“i'fte'r'no ae Ia( cadera, m"“c{liﬂt?;?ezlltﬁngfguf:?f&; udc;n La
a s ¢ ” = o g ¢
ggﬁa&;lac‘iéna e coutacto, en parte, con 'h C‘IPSg{ﬂ’ xclusbuler)a(;lé anterior con los musculos
diano y adherido a ¢él en su parte ?;l‘:::r;ox‘d;xl}slﬁrlnzcln%e conI el musculo piramidnl..Or.igt_'l‘l:
s a?éfx:?rde){ ;?2?:::3: L:xtfx?(: ?t\a linea gliitea anterior y la linea supraacelabularis (inser:
cara ex g
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M. gliteo mayor
(parte
proximal
dirigida hacia el
tractus iliotibialis)

Ligamento sacro-
cidtico mayor

M. piramidal,” Bolsa trocantérea

= del m. gluteo
mayor

Mm. géminos

]

Bolsa isquidtica +”
del m. gliteo mayor
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; -
M. obturador intemo ¢

/
M. cuadrads crural

M. recto interno - - =¥ M. Insercién del m. gliteo mayor
en el fémur

—— Cinta de Maissiat (tractus iliotibialis)

M. semimembranoso

M. aductor mayor
M. semitendinoso

L. bfceps femoral (porcién larga)

504. Musculos de Ia nalga derecha

(2.0 estrato), cara dorsal
(El musculo gliteo mayor estd seccionado transversalmente

slfrngc(}xcllcstcl?ﬂ(:: 'llll?;‘iizoxiltr:\l}c(l!il \l'm'iflcclllzllo trect.to anterio(;). Insercién : los haces se dirigen con-
Gealics incla ¢ 0, Yy a nte, terminando mediante un robusto ten n la

(c\’}r:rx’ da;tzgn;))r (};clcfggt’xé\gt(lrb?u:?lg; gg} 1Inélrxni“ (%)olsa trgcantéren del musculo gll‘ltélo llm::nm‘)
v ' 427). in : es celmuslo ; Ia poreién anterior, que es 1 3] =
:;?Rﬁd;{ i‘rlx;lssxlnoo);' I\l‘,) :g:lltlrcl:znscuu;:) th:)i‘élr‘)me?m de §0L'\ci6n interna; la ]()]orcién ;oTtisnglrfg;dcc):tg:-
acton externa. Inervacién : n. gliteo superior (L,, Ly, S, [S.])

- 4 s 247

o é\quggggsﬁioslzmoc{grll .(m. qllfadralus femoris) (v. figs. 498, 504 y 505). Forrma,: alplana-
oo H e bhturud .ltvzil a parte pésteroinferior de la cadera, limitando por delante
S A R o or externo, en su parte inferior con el miisculo aductor mayor,
A K rsnl‘gllst;sucll;lus semimembranoso, biceps y gliteo mayor, v a nivel de su bor-
tuberosidad isquidtica. Insercién : los

¢ gémino inferior. Origen -
haces se dirigen pa A siphigcn.s

teren del (ll'émtixcr!‘ I:ilcl‘?ilécrllﬂ.menls h‘au.x fuera Y arriba, terminando en la cresta intertrocan-
flexor ligero del mismo a Ir))l;ﬁ't;;wtlelalamlacllql} ety Jfose, del mnslo s es aductor Y
sacro (L;, Ly, S,). Dosicién de extensién. Inervacidn : ramas del plexo

Bolsa isquifitica del m. gliteo mayo

Y doblado hacia fuera)

i sl o X (bursa ischiadica m. glutaei mazimi i -
ngggg d?{:‘:'{ivlv‘il:;l:sc;;lluqiia sobre la cara dorsal de la tubcrosié’nd i::lui:;'tﬁglg é:lzf;glsnssg'f

S t;oc“m - uscll: 0s biceps y semitendinoso, entre éstos y el musculo gliteo mayor.
ot e "l"\(;1 ({ll Subaponeurdtica (bursq {rochanlerica subfascialis) (v. figs. 504-506) :
mnyér, asf cunm"c.urin?:la:‘i;lQifxts%rsclil(;l:‘zln Sk i ot L e
poreion superior del mscaic Glite mny%;.)rigen del musculo vasto externo, entre éste y la
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M. piramidal
Espina ilfaca ¢
posterosuperior l

\

,Bolsa t

/.M. glfiteo menor

, Bolsa del m. piramidal
2

ofunda del m. gliteo medi

i

Lig. sacro-
cidtico mayor

B. m. obtura-,”}
dor interno

Mm. géminos

Bolsa isquidtica 7]
m. glateo mayor
Tuberosidad/
isquidtica

Bolsa trocantérea superficial del m. gliteo mediano

AL gliteo mayor
porcién proximal)

__ M. gliteo mediano

{seccionado)

. -Bolsa trocantérea
del gliiteo mayor

. gliteo mayor
orcién Jdist al)

M. r:uadmdo// 222G
crural |, /| Bolsa gluteofemoral
Bolsa proximal ¥

m. bfceps femoral

M aductor—-| \ M. aductor

mayor mayor
AL recto interno ——{* 7 b 7 "u?;rﬂf,ﬂ;ﬁs

M. aductor _

. bfceps femoral
mayor R on

(porci6n larga)

M. semi- .
membranoso

M. bfceps femoral
(porcién corta)

AL semitendinoso,

——~ M. plautar delgado

——Tendén m. bfceps femoral

Tuberosidad glitea

505. Misculos del
muslo del lado derecho,
cara dorsal

(Los musculos gliteo mayor, gla-
teo 1i y semitendinoso se
han resecado en su mayor parte ;
el muisculo obturador interno se ha
extirpado completamente)

Bolsas gliteofemorales (bur-
sae glulaeofemorales) (v. figs. 505
y 506) : constantes, en nimero de
dos a tres, de ]l)cqucﬁo tamaio,
situadas en posicién distal respecto
a la anterior; en parte por fuera y
en parte por dentro de la insercion
femoral del misculo gliteo mayor.

Bolsa_trocantérea superfi-
cial del misculo gliteo mediano
(bursa trochanterica m. glutaei me-
dii superficialis) (v.fig. 505
tante, a veces doble; estd
entre el tendon del musculo gliteo
mediano y el vértice del trocinter
mayor.

Bolsa trocantérea profunda
del musculo gliteo mediano
(bursa trochanlerica m. glulaei me-
dii profunda) (v. fig. 505): muy
frecuente, situada entre los ten-
dones de los miusculos gliteo me-
diano y piramidal.

tsculo piramidal (bursa m. piriformis) (v. fig. 505) : frecuente, situfxdu
en I:?glosrl:ig:léigeroinferlgr del tendén del musculo piramidal, entre ¢ste, el hueso y el

musculo gémino superior.
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Espina ilfaca
posterosuperior

M. gliteo menor

‘rocinter mayor

Agujero sacro-
cidtico mayor _._Bolsa trocantérea
del gliiteo mayor
M. cuadrado

crural

Ligamento sacro- /'
cidtica mayor
Bolsa isquidtica 7~
m, gliteo mayor
Tuberosidad*”
isquidtica

M. gliteo mayor
- (insercién femo-
ral, seccionada)

= Bolsa
glateofemoral

M. aductor
mayor

... Tabique inter-
muscular externo

=== M. vasto externo

¥
J---. 3. biceps femoral
y (porcién corta)

M. vasto interno <,

fi M. bfceps femoral
~= (porcién larga,
seccionada)

M. aductor mayor-----

Sl -----M. plantar delgado
membranoso -
(seccionado) i b e

f “m. bfceps f
Bolsa extemam | ]
semimembranoso
| -----3. gemelo externo

506. Mascuios del muslo
del iado derecho,
cara dorsal
(Se han extirpado los misculos gliteo mayor,
gluteo menor, piramidal, obturador interno,

gemelos, semitendinoso, semimembranoso
¥ porcion larga del biceps)

Bolsa del miseculo
obturador interno (bursa-
m. obturaloris interni) (véa-
se fig. 505): constante, si-
tuada entre la escotadura
cidtica menor y el musculo
obturador interno; se pro-
longa a menudo hacia el
canal formado por los dos
misculos géminos, canal al
que recubre; esta ultima
porcién es con frecuencia
independiente.

. Bolsa proximal o su-
perior del misculo biceps
femoral (bursa m. bicipitis
femoris proximalis) (v. fi-
gura 505): inconstante, si-
tuada entre los tendones de
los musculos biceps y semi-
-tendinoso por una parte y
el tendén del musculo semi-
membranoso por otra.

M. biceps femoral (m.
biceps femoris) (véase figu-
ras 503-506). Forma: pris-
matico triangular, largo;
consta de dos porciones o
cabezas. Siluacidn: en la
regién dorsal del muslo, su-
perficial en su mayor parte,
solamente cubierto en su
porcién superior por el
miusculo gliteo mayor ; li-
mita por dentro con los
musculos semitendinoso y
semimembranoso, lateral-
mente con el misculo vasto
externo y por delante con
los musculos cuadrado cru-
ral y aductor mayor. Ori-
gen : porcién larga (capul
longum) : mediante vn ten-
don corto y grueso nace
en la tuberosidad isquiati-
ca, conjuntamente con el
miusculo semitendinoso ; el
tendén de origen se prolon-
ga, en la cara interna_ del
musculo, hasta la mitad in-
ferior ; de ¢l se desprenden
haces musculares que se di-
rigen hacia fuera y abajo,
terminando en un tendoén
que, situado en el Jado ex-

terno del misculo, comienza en la mitad proxi-

" o e mal ; porcion corta (caput breve) : nace por fibras
ut";l?s'ab b':l" ctl 1.1131(3 externo de la linea 4spera del fémur(; ’;us hacc)s se diri!’)en hacia
atris )1 a .uo,ltcrmumndo en el tendén de la porcién larga. Insercién : ]a porcién inferior del
:I\'Lli‘s_il: g,e l‘lCaSliul:’mtc ddc 1:11 m}l(m de los dos cabezas descritas, se dirige hacia abajo pasando por
e i crosidad externa del fémur (var. bursa bicipitogastrocnemialis) (v. pag. 440),
Yy termina, mediante un tendén redondeado, en la cabeza del peroné ; este tendon envuelve,
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M. vasto interno-~

'— - — M. semimembranoso

~ = M. semitendinoso

Retinaculum

patellae tibiale === M. semimembranoso

—= M. semitendinoso

X Rétula—— 3 /)
\ 4 ——=- M. recto interno
Ligamento rotuliano - ———\& /' i/ == M. sartorio
— 3
= l

Tuberosidad anterior de la tibia —— M
507. Misculos Ay
de la
rodilla derecha,

lado interno

dorsolateralmente, al ligamento lateral externo de la articulacion de la rodilla (bolsa distal
o inferior del miisculo biceps femoral) (v. pig. 436). Aggldn: es extensor y aductor del muslo,
provocéndole ademas un ligero movimiento de rotacién externa ; flexiona la pierna y le im-
prime también un movimiento de rotacién hacia fuera. Inervacién : porcion larga : n. cid-
tico popliteo interno ([Ls] Sy, Sa, Sa) ; poreién corta : cidtico popliteo externo (L, Ls, S;).

Ligamento anular externo del tarso (1) (relinacula mm. fibularium): estd formado
por fucrtes fasciculos fibrosos, dependicntes de las aponeurosis de la pierna y de la dorsal
del pie, los cuales tienen por mision mantener los miisculos peroneos laterales en los cgm:les
6seos por donde se deslizan. El haz superior o proximal (T. proximale) (v. figs. 512, 514
y 528) se desprende del maléolo externo y termina, en parte, en el estrato profundo de la
aponeurosis de la pierna y en parte en la cara externa del calcdneo. El haz inferior o
distal (r. distale) (véanse figs. 316 y 528) pasa como un puente por encima de los tendones
de los peroneos en la zona en que éstos cruzan la cara externa del calcdineo, fijindose al
hueso por delante y por detris de los citados tendones y enviando entre ellos un tabique
de separacién que se inserta en el tubérculo de los peroneos de la cara externa del cal_c:ineo:
en su parte anterior se conexiona con el estrato superficial del ligamento anular anterior del

tarso.
i and icos espan v frances lobamos en
1) De acuerdo con el criterio de los anatémicos tsp:m()l}*.? y franceses, _eng‘ )
un S(()lg ligamento los dos haces que describe el autor, que justifican la denominacién en plu-
ral (retinacula) con que los designa. — N. del T

— ——. M. gemelo interno
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- . Cinta de Maissiat
(tractus iliotibialis)

AL bfceps femoral __
(porcién larga)

~ M. vasto externo

M. biceps femoral _
(porcién corta) ~ 77

-== Rétula
.
. Ligamento
lateral externo
~~~~ Cabeza del peroné

~-- Tuberosidad anterior
de la tibia

508. Misculos de la rodilla derecha,
lado externo
(La fascia lala se ha resecado respetando el fractus iliotibialis)

Bolsa inferior del misculo hf
gura 510): casi constante, est4 sitlf:as
del miusculo biceps femoral y el ligam

M. tibial anterior (m. tibialis an
cotriangular, alargado. Situacién »
limita por dentro con la tibia,

Temoral (bursa m. bicipitis femoris dislalis) (v. fi-
a nivel de la cabeza del peroné, entre el tendén
ento lateral externo de la articulacion,

erior) (v. figs. 510, 520, 521 y 524). Forma : prismati-
o ;l;)r()’erx;tll‘;rllalen\lfgrt:& en la region z}ntcglor de lappierna;
. 1 I ey superior con el m =
g:,‘;godeolfi} ;inc(_logdgdeiil Su porcién externa inferior con epl misculo extensggl;l:osﬁt?eioﬁectfo
et e 0 ex'tert.lo Y cara externa de la tibia, membrana interésea Yy aponeu-
e urFtend('m gszl'mél&. sus haces se dirigen convergentes hacia abajo y se conti-
to hacie ‘dentro, pasa D a““l‘ 0 que, a partir del tercio inferior de la pierna, sigue un trayec-
O G Iint DOl'd )cl‘u:m; de la tibia y de la articulacién tibioastragalina, ocupando
e c{'nu e los ligamentos transverso y anular anterior del tarso para ter-
Sl oo e Zn a cnr? p[unlar del primer hueso cuneiforme (b. sublendinosa’ del m. ti-
siano (v, ﬁrvs (;‘3'5(]; \?'542%19) ¥ principalmente en la cara plantar de la base del primer metatar-
] PI:OH gdbr el )éugii::xl:l’; r flexiona el pie dorsalmente y puede actuar ligeramente
anterior (Ly Lo S, » & partir de una posicién intermedia. Inervacion : n. tibial

==
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509. Muasculos de Ia pierna derecha,

M. tensor de la
— — sinovial de la rodilla

M. bfceps femoral £
! (s::gznado) profunda
Bolsa distal del ,_| Tuberosidad
M. bfceps femoral | Al -- aaterior de
la tibia
Cabeza -
del peroné
M. gemelo -
externo
1 HGCLIED = Tejido
celular
} subcutdneo
M. peroneo |
lateral largo
I M. tibial
~ anterior

de los dedos

M. extensor
£ 2. propio del
H dedo gordo

Tendén de Aquiles —

Ligamento anular externo &
tarso (porcién proximal)

Boisa subcutanea _ _{f
del maléolo peroneo

Ligamento anvlar externo del__
tarso (porcién distal) !

M. peroneo lateral corto ™~

M. peroneo lateral largo

lado externo

M. extensor comilin de los
dedos (m. extensor digitorum longus)
(v. figs. 509, 520 y 521). Forma : in-
mediatamente debajo de la piel, en
el lado externo de la pierna ; por su
porcién stperointerna limita con el
miusculo tibial anterior y por su

orcién fnferointerna con el muscu-
o extensor propio del dedo gordo ;
externamente se relaciona con el
misculo peroneo lateral largo en la
parte superior y con el musculo pe-
roneo lateral corto en la parte infe-
rior. Origen: por fibras carnosas
nace en el céndilo externo de la tibia,
en la cabeza y cresta anterior del
peroné, en el tabique intramuscular
anterior de la pierna, en la mem-
brana interésea y en la cara pro-
funda de la aponeurosis de la pierna.
Insercién : los fasciculos musculares,
penniformes, se extienden hacia aba-
jo y adelante, terminando en un
tendén que aparece en el lado inter-
no del musculo, en la parte media
de la pierna; este tendén continta
el trayeclo descendente, pasa por el
compartimiento externo de los liga-
mentos transverso y anular anterior
del tarso y acaba, fhalmente, divi-
diéndose en cinco tendones. De éstos,
los cuatro internos divergen hacia
las cabezas de los cuatro ulti-
mos (1I-V) metatarsianos, uniéndo-
se a nivel de la base de la primera
falange de los dedos segundo, ter-
cero y cuarto con el tendén corres-
pondiente del musculo pedio, conti-
dtan su trayecto por la cara dorsal
ne los dedos y acaban insertandose,
mediante una sola lengiieta, en la
segunda falange y, mediante dos
lengitetas laterales, en la falange
terminal. Cada tendén ofrece, a ni-
vel de la primera falange, una ex-
pansién triangular, semejante a la
que se encuentra en los dedos de la
mano, en cuya porcién externa se
insertan los musculos lumbricales
y los musculos interéseos. El quinto
tendén, que es e] situado mas ex-
ternamente, asi
como el vientre
muscular que le
precede, que por
lo general se en-

. anterior del tarso cuentra incom-

pletamente sepa-
rado, se designa
con el nombre de
miusculo pero-
neo anterior (m.
fibularis lertius)
(v. figuras 509,
520 y 528); ter-
mina en la super-
ficie dorsal de la
base del quinto

M. extensor comfin
de los dedos
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Tendén del m.
Dfceps femoral |

Bolsa inferior
m. bfceps femoral~|

"Cabeza — 8
del peroné ™" f

M. peroneo _ | /u_f
lateral largo f’

M. peroneo _|
lateral corto

Ligamento transverso
de la pierna

Maléolo externo

Ligamento anular
anterior del tarso:

M. peroneo anterior

M. extensor comiin
de los dedos

En el lado dorsal de la pierna la aponeurosis forma
fundo, los cuales en la parte inferior confluyen detras de los dos huesos (v.

Musculos de las exiremidades inferiores

i/, Ligamento
lateral intemmo

--Lig. rotuliano

Tuberosidad
“-anterior tibia

Mm. sartorio,

L F\---rectointernoy

xa-

I
|

® 8f----). tibial anterior

semitendinoso
(seccionados)

_)M. gemelo
interno

/- L. s6lco

Cara interna
"7 dela tibia

M. extensor propi

" del dedo gordo %

M. extensor comiin

™ delosdedos o

.. Maléolo
intemo

B 1. tibial

anterior

510. Miasculos
de Ia pierna derecha

vistos por delante

metatarsiano. Accion :  flexiona el pie
dorsalmente y es pronador y abductor del
mismo ; extiende ligeramente los cuatro
ultimos dedos. Inervacién : n. tibial an-
terior (L, Ls, S,).

M. extensor propio del dedo gordo
(m. extensor hallucis longus) (v. figu-
ras 509, 510, 520, 521 y 524). Forma :
aplanado, oblongo, monopenniforme. Si-
tuacidn : en la region anterior de la pier-
na, limitando por fuera con el extensor
comin y por dentro con el tibial ante-
Tior ; en su parte superior se halla cubier-
to por sus dos musculos vecinos, estando
en su ‘parte inferior situado debajo de
la piel. Origen : membrana interésea Yy
cara interna del peroné. Insercién : Los
haces corren paralelamente hacia abajo
y adelante, terminando en un tendén
aplanado que comienza a nivel del tercio
inferior del miisculo y que ocupa su bor-
de interno; este tendén pasa a nivel de
los compartimientos externos del ligamen-
to transverso y del ligamento anular an-
terior del tarso y sigue hacia delante a
lo largo de la cara dorsal del primer
metatarsiano, terminando en la base de
la falange terminal del dedo gordo; a
menudo envia también un delgado haz
a la primera falange (v. fig. 527). Accién:
extiende el dedo gordo ; flexiona dor-
salmgnte el pie y es pronador y abduc-
tor ligero del mismo. Inervacién: n. ti-
bial anterior (L,, Ly, S,).

Aponeurosis de la pierna (fascia
cruris) (v. pig. 435 y nervios cut4neos
de la pierna) : recubre en el lado ante-
rior la superficie libre de los musculos
tibial anterior, extensores de los dedos
Y peroncos. Se contintia a nivel de la
mdxl}gx con la fascia lata Y es, en su
porcion superior, mas recia que en su
parte inferior ; en la proximidad de la
articulacién tibiotarsiana est4 reforzada
por un ancho fascfculo transversal deno-
minado ligamento transverso (ligamen-
Iu{_n transversum cruris) (v. figs. 510, 520
y 521). Este haz fibroso, que por lo ge-
neral estd solamente bien delimitado en
su parte inferior, se fija a nivel de su dos
extremos en la tibia y en el peroné y
env_i;x hacia la tibia un tabique de sepa-
racion qne determina la formacién de
dos departamentos: uno interno, por
donde pasa el musculo tibjal anterior,
Yy otro externo para los misculos exten-
sor propio del dedo gordo y extensor
comun de los dedos ; el borde inferior
del ligamento se contintia, delante de la
tibia, con Ia_rama superior del ligamento
anular anterior del tarso (V. pag. 448).
dos estratos: uno superficial Yy otro pro-
pigs. 452-453).

-
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511. Misculos de la pierna derecha

(2.0 estrato), vistos por delante

(Los musculos tibial anterior, extensor comin de los dedos y
peroneo lateral largo se han extirpado; el ligamento anular
anterior del tarso est4 seccionado en parte)

El estrato superficial recubre la cara dor-
sal del musculo triceps sural, el estrato pro-
fundo se extiende sobre la cara dorsal de los
musculos flexores de los dedos y tibial poste-
rior, cubriendo, ademads, las arterias tibial y
peronea posteriores y el nervio tibial poste-
rior. A nivel de la cara interna de la tibia, la
aponeurosis est4 adherida al periostio. En su
lado externo envfa, por delante y por detrds
de los miisculos peroneos, sendas ldminas
fibrosas (sepfum intermusculare cruris anle-
rius y seplum inlermnusculare cruris poslerius)
(v. fig. 515), en los cuales se insertan en
parte los citados musculos.

M. triceps sural (m. triceps surae) : estd
formado por los musculos gemelos (m. gas-
{rocnemius) y por el misculo séleo (m. so-
leus). Estos musculos, que estén separados
a nivel de sus origenes, confluyen después
formando un tendén comin, el tendén de
Aquiles (fendo m. tricipilis surae. Achillis),
que ofrece su maxima delgadez en la parte
media y que se inserta en la cara posterior
de la tuberosidad del calcaneo (bolsa tendi-
nosa del tendén de Aquiles) (v. pag. 443).

M. gemelos (m. gastrocnemius) (v. fi-
guras 340, 503 y 507-510). Forma : aplana-
dos, oblongos. Sifuacién : superficiales en la
regiéon posterior de la pierna; forman la
masa principal de la pantorrilla. Origen:
nacen por fibras tendinosas en el tridngulo
popliteo y estan soldados con la cépsula
articular; gemelo externo (capuf fibulare):
se origina en el céndilo externo del fémur
(bolsa del gemelo externo) (v. pag. 442) y
presenta a menudo un pequeiio sesamoideo
denominado fabella (v. figs. 382 y 383) ; ge-
melo interno (caput tibiale) : nace en la parte
superior del condilo interno (bolsa del geme-
lo interno) (véase pag. 441). Insercién : los
haces musculares de cada porcién proce-
den, adem4s, de una ldmina tendinosa su-
perficial, a partir de la cual divergen hacia
abajo, terminando en un ancho tendén que
comienza en la cara anterior de los misculos
¥ que en su parte inferior se hace estrecho
y grueso, continudndose directamente con
el tendén de Aquiles ; los dos gemelos siguen
una direccién convergente hacia abajo y
estan, en su parte inferior, separados tinica-
mente por un estrecho surco. El vientre
muscular del gemelo interno llega general-
mente mas abajo que el del gemelo exter-
no. Accién : flexionan la pierna ; extienden
el pie (flexién plantar) y son supinadores y
aductores del mismo. Inervacién: n. ciati-
copopliteo interno (S, Si)-

Bolsas del m. semimembranoso (bursae
m. semimembranacei) (v.figs. 5061y 513): cons-
tantes,dobles; una, externa (fibularis), situa-
da entre el masculo semimembranosoy el ge-
melo interno, limitando por delante con la
capsula articular (puede comunicar con la

de la sinovial de
1a rodilla
Tendén m.
3 cuadriceps
Cavidad . femoral
articular " (seccionado)
it Lig. lateral
Tendén del | - interno
m. poplfteo -
i [ B9l Menisco
Lig. lateral i interno
externo - X /
Ligamento
""" ~ rotuliano
Cabeza
del peroné @/ .. Tuberosidad
Orificio anterior tibia
para el
n. tibial
anterior
Membrana
interésea
Tabique
inter- | Cresta anterior
muscular -7} ~ de la tibia

anterior

K

I

M. extensor largo
3 |~ del dedo gordo

A ... Maléolo tibia)

i YAk
Maléolo [ /W meiy Jg maulac
eo" -~ “~ anterior tarso
s }/‘ e %
. M. extensor
N — propio del
dedo gordo
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Tendon del
m. aductor .___
mayor

M.gemelointerno ft

Tejido celular
subcutdnco

M. flexor largo
comn de los dedos ™

Maléolo interno

Tendén L
de Aquiles 778 T

Tuberosidad __

M. popliteo (m. popliteus) (véase figuras 340, 343, 511, 514
nado, triangular. Sifuacién : sobre la superficie dorsal de la

y de la tibia, cubjerto por

_-Maléolo externo

Ligamento anular exter-
no del tarso (porcién
ximal]

512, Miisculos
te la pierna derecha,
cara posterior

cavidad articular) ; la otra, interna (ti-
bialis) (v. fig. 515), est4 situada entre el
tendén del misculo semimembranoso y
el condilo interno de la tibia.

(Var.) Bolsa bicipitogemela (bur-
sa bicipilogasirocnemialis) : es muy rara,
estando situada, cuando se encuentra,
entre el tenddén del musculo biceps, por
una parte, y los misculos gemelo ex-
terno y plantar delgado por otra ; limita
dorsomedialmente con el nervio ciatico
popliteo externo.

Bolsa calciinea subeuténea (bur-
sa subculanca calcanearis) (v. fig. 528):
se encuentra generalmente en la cara
posterior de la tuberosidad del calcaneo.

M. s6leo (m. soleus) (v. figs. 508
hasta 510 y 512). Forma : aplanado,
fusiforme, grueso. Siluacién: en la re-
gion posterior de la pierna, casi com-
pletamente cubierto por los musculos
gemelos y limitando en su parte supe-
rior con el musculo popliteo. Origen :
nace en la cabeza y en la cara posle-
rior del peroné, en la linea poplitea de
la tibia y en un arco tendinoso exten-
dido entre ambos huesos (arcus lendi-
neus m. solei). Insercién: sus fibras,
que se dirigen hacia abajo y atras, ter-
minan en una ldmina tendinosa super-
ficial, la cual se hace mas estrecha A%
mds gruesa en su parte inferior Yy se
contintia directamente con el tendén
de Aquiles. Accidn : extiende el pie
(flexién plantar) y es supinador y
aductor del mismo. Inervacién: n. cid-
tico popliteo interno (L, S,, S,).

M. plantar delgado (m. planta-
ris) (v. fig . 503, 509 y 512.) Forma :
aplanado, fusiforme, corto. Siluacién :
en la regién posterior de la pierna, limi-
tando en su parte lateral y superior con el
musculo gemelo externo y por delante
con la capsula articular Yy el musculo
popliteo. Origen: nace en la region
poplitea del fémur, en la parte supe-
rior del céndilo externo, y estd adhe-
rl_d(_) a la capsula articular. Insercién :
dirigiéndose hacia dentro y abajo ter-
mina en un estrecho y largo tendén,
el cual corre a lo largo de la cara dorsal
del séleo, por delante de los musculos
gemelos, y acaba perdiéndose en el
lado interno del tendén de Aquiles ;
algunas de sus fibras terminan, ade-
mas, en Ia aponcurosis de la pierna.
Accién : 1a misma que los musculos
gemelos; pone tensa la aponeurosis.
Inervacién: n. ciatico popliteo inter-
no (Ly, S,, S,).

.Y 515). Forma : apla-
articulacion de la rodilla

los musculos plantar delgado y gemelos, limitando por su

Muasculos de las extremidades inferiores

513. Musculos
de la pierna derecha
(2.0 estrato), cara posterior

(Los miisculos gemelos se han ex-
tirpado)

borde inferior con el misculo séleo
(bolsa m. popliteo, v. fig. 515). Ori-
gen : mediante un estrecho tendén,
nace en la tuberosidad externa del

fémur, y por fibras carnosas, en la cap- .

sula articular. Insercién : sus haces,
divergentes hacia abajo y adentro,
terminan en la cara posterior de la
tibia. Accidn : produce la rotacién in-
terna de la pierna, distiende la cap-
sula articular y desplaza hacia atras
el menisco externo de la articulacién.
Inervacién : n. ciatico popliteo interno
(L4, Ls, Sy)- )

Bolsa del gemelo interno (bursa
capilis tibialis m. gastrocnemii) : casi
siempre situada entre la parte supe-
rior de la cdpsula articular de la ro-
dilla, el fémur y el musculo gemelo
interno. Puede estar unida con la
bolsa externa del semimembranoso,
{ormam}o en conjunto la bursa gas-
T

M. flexor largo comin de los
dedos (m. flexor digitorum longus)
(v. figs. 512, 518, 519, 524 y 525).
Forma : aplanado, oblongo, bipenni-
forme. Sifuacién : en la superficie dor-
sal de la tibia, cruzando oblicuamente
el lado dorsal del musculo tibial pos-
terior; limita externamente con el
misculo flexor propio del dedo gordo,
con el que a menudo est4 soldado ; se
halla cubierto por el misculo séleo.
Origen : cara posterior de la tibia y
hoja profunda de la aponeurosis de la
pierna (v. pag. 438). Insercién : sus
fibras, oblicuamente dirigidas hacia
abajo, terminan en una lamina ten-
dinosa que ocupa el lado interno del
misculo y que se contintia directa-
mente con un tendoén cilindroideo ; es-
te tendon se sitta por detras del ten-
don del musculo tibial posterior y pa-
sa por encima de la cara interna del
ligamento deltoideo y por el borde in-
terno del sustentaculum lali (v. pagi-
na 175) del caledneo, dirigiéndose a
la planta del pie, sostenido durante
su trayecto por el haz profundo del
ligamento anular interno del tar-
so (v. figs. 350 y 351). Cruza des-
pués la cara plantar del tendén del
misculo flexor propio del dedo gordo,
del que recibe una anastomosis tendi-
nosa, y se desintegra en cuatro ten-
dones divergentes ; estos tendones se
dirigen hacia la cabeza de los cua-
tro ultimos metatarsianos, atraviesan

M. gemelo
intemo ___
(seccionado)
Bolsa del m.
gemelo interno - —|
M. semi- !
membranoso

Bolsa externa
del m. semi-
membranoso

M. popliteo - —-

M. flexor largo

comiin de los dedos ==~

flexor largo
propio dedo gordo
M. tibial
posterior "~ ¢

-
Maléolointerno ~~
Tend6n

de Aquiles

Lig. anular in-

terno del tarso -~

Tuberosidad _
del calcineo
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_ Tridngulo popliteo
el fémur

M. gemelo
externo
(seccionado)

M. plantar
"~ delgado

M. peroneo
[ — ~ ~lateral largo

~.M. séleo

Tend6n de los
~< mm. gemelos
(seccionado)

M. peroneo
Tlateral largo

M. peronco
|~ ~ ' lateral corto

o — —

Maléolo externo
Ligamento anular ex-
(— =" terno del tarso (por-
cién proximal)

los correspondientes tendones del musculo flexor corto plantar y se insertan en la base de
la falange terminal de los dedos. EI tendén esta cubierto en el borde interno del pie por el
musculo abductor del dedo gordo y en la planta por el

Accidn : es extensor del pie (flexion plant.
la ultima falange de los cuatro tltimos d

9. SepALTEHOLZ: Atlas. 1I.— 2. ed.

musculo flexor corto plantar.
ar) y supinador y aductor del mismo; flexiona
edos. Inervacion : n, tibial posterior (Lg, S,).
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Tridngulo
popliteo fémur
-B. del gemelo

externo
M. gemelo
externo

Lig. lateral
externo
M. semi- O i

membranoso --~{ =

(seccionado

‘{Haz refuerzo
} __fdelacipsula

Cabeza
~~del peroné
Orificio
_.n. cidtico
popliteo
externo

M.
peronco
~lateral
largo

M. tiblal,___ S
posterior

M. flexor largo
comin dedos

AL flexor
——— largo del
dedo gordo

/___ M. peroneo
lateral corto

M. tibial
posterior

Maléolo __
interno |\, Maléolo externo

\-”" Ligamento anular

Cédpsula
S —.externo del tarso
y articular (porcién Pproximal)
Lig. anular - Bolsadel ten-
internotarso

dén de Aquiles
- Tendén
de Aquiles
(seccionad o)

Tuberosidad
del calcineo =7

4

lo; esta limina se contintia por encima del
extiende hacia el canal maleolar de la tibia
y delante del tendén del musculo flexor lar
trayecto por el ligamento anular interno del
interno del ligamento deltoideo y por los la

extremidades inferiores

514. Muscuios de Ia pierna
derecha

(3.er estrato), cara posterior

(Los musculos gemelos, plantar delgado y séleo,
se han extirpado)

M. flexor largo propio del dedo gordo
(m. flexor hallucis longus) (v. figs. 513, 518, 519
¥y 524-526). Forma : aplanado en su parte supe-
rior, redondeado en su parte inferior, alargado,
bipenniforme. Sifuacion : en la superficie poste-
rior del peroné y del misculo tibial posterior ;
limita por dentro con el musculo flexor largo
comun de los dedos, por fuera con los musculos
peroneos y estd cubierto por el musculo séleo.
Origen : cara posterior del peroné, tabique
intermuscular posterior y hoja profunda de la
aponcurosis de la pierna. Insercién : los haces
convergen hacia abajo en una ldmina tendi-
nosa. Detrds del maléolo tibial comienza, en el
lado interno del musculo, un tendén cilindroi-
deo que, deslizdndose por los canales correspon-
dientes del astragalo y del calcineo, mantenido
en su trayecto por el estrato profundo del liga-
mento anular interno del tarso (v. figs. 350 y 351),
se dirige hacia la planta del pie pasando por
detrés del tendén del musculo flexor largo co-
mun de los dedos. A nivel de la planta, cruza la
cara dorsal del tendén de este wltimo miisculo,
al que envia una anastomosis tendinosa, que
generalmente va a parar a los tendones de los
dedos segundo y tercero; situado después entre
los dos vientres musculares del flexor corto del
dedo gordo y entre los dos sesamoideos, se ex-
tiende hasta la 1ltima falange del primer dedo,
en la cu.ul termina. A nivel del borde del pie
estd cubierto por el misculo abductor del dedo
gordo y en la planta lo est4, en parte, por el
miusculo flexor corto plantar. Accidn: extiende
el pie (flexion plantar) y es supinador y aduc-
tor del mismo ; es flexor de los tres primeros
dedos. Inervacion : n. tibial posterior (L;, Sy, S2).

_Bolsa del miisculo gemelo externo (bursa
capilis fibularis m. gastrocnemii) : se encuentra
con frecuencia situada entre la parte superior
de la capsula articular de la rodilla ¥y el musculo
gemelo externo ; raramente comunica con la
cavidad articular.

_ M. tibial posterior (m. tibialis posterior)
(véanse figs. 514 y 524-526). Forma: aplanado,
oblongo, monopenniforme. Siluacién + inme-
diatamente encima de la cara posterior de los
huesos de la plerna y de la membrana interdsea ;
en su parte superior, situado entre los muscu-
los flcxorllargo comun de los- dedos y flexor
largo propio del dedo gordo, cubierto en su parte
inferior por este ultimo ; adema4s, estd cubierto
por el musculo séleo. Origen : cara posterior
de la tibia, membrana interésea y cara interna
del peroné. Insercién : los haces, dirigidos obli-
cuamente hacia abajo, terminan en una limina
tendinosa situada en el borde interno del mascu-
maléolo tibjal con un tendén cilindroideo que se

situado inmediatamente encima de este hueso
argo comin de los dedos. Est4 mantenido en su

tarso y pasa, in_cur\'.ado en forma de arco, por el lado
dos interno e inferior del ligamento calcaneoesca-

Misculos de las extremidades inferiores , 443
515. Mauasculos de la pierna derecha TR B

(4.0 estrato), cara posterior

(Se han conservado tinicamente los musculos peroneos late

rales y el tibial posterior)

foideo, y recorriendo la planta del pie inme-
diatamente en contacto con los huesos y los
ligamentos, termina insertdndose, mediante ro-
bustos haces, en la tuberosidad del escafoider
(en este sitio se encuentra a menudo un sesa-
moideo cartilaginoso y a veces 6seo), y en el pri-
mer cuneiforme, y mediante débiles conexiones,
en los cuneiformes segundo y tercero, en el
cuboides y en los metatarsianos segundo, ter-
cero y cuarto (V. figs. 275 y 350). Accidn : extien-
de el pie (flexion plantar) y es supinador y
aductor del mismo. Inervacién: n. tibial pos-
terior (L;, S,).

M. peroneo lateral largo (m. fibularis lon-
gus) (v. figs. 509, 510, 512-514, 519, 526 y 528).
Forma : aplanado, oblongo, bipenniforme. Situa-
cién : superficialmente en la regién externa de
la pierna, en su parte alta se apoya directa-
mente encima del peroné y en su porcién infe-
rior cubre al peroneo lateral corto; limita por
delante con el extensor largo comin de los
dedos y por detras con el séleo. Origen : cabeza
del peroné y cara externa del mismo, aponeu-
rosis de la pierna y tabiques intermusculares.
Insercién : los haces se dirigen oblicuamente
hacia abajo, terminando en una lamina tendi-
nosa que se contintia con un tendén aplanado,
situado primero en el lado externo del misculo
peroneo lateral corto y después en su lado
posterior ; en la porcién posteroinferior del
maléolo externo, siguiendo un trayecto arcifor-
me, pasa por encima del ligamento peroneocal-
céneo y se aloja en el canal correspondiente que
existe en el calcaneo, al que esta fijado por el
ligamento anular externo del tarso ; desde aquf
se dirije a la planta del pie pasando por el canal
del cuboides y se halla cubierto, durante este
trayecto, por el musculo aductor del dedo _gordo
(haz oblicuo), por el musculo flexor comun de
los dedos y por el ligamento plantar largo, diri-
giéndose en direccion oblicua hacia el borde
interno del pie, donde termina insertdndose en
el primer cuneiforme y en la tuberosidad del
primer metatarsiano (v. fig. 350). Al pasar por
delante de la tuberosidad del cuboides presenta
a menudo un nédulo cartilaginoso y muchas
veces un hueso sesamoideo. Accién : extiende
el pie (flexién plantar) y es pronador y abduc-
to del mismo. Inervacién: n. misculo-cutineo
Lr,, Ly, Sy).

Bolsa misculo popliteo (bursa m. poplitei)
(véase pagina. 252).

Bolsa tendinosa del misculo triceps
sural (bursa lendinis m. fricipilis surae) (v. fi-
gura 514) : constante, de gran tamaiio, situada
entre la cara posterior de la tuberosidad del cal-
céneo y el tendén de Aquiles.

_____ del fémur

Ligamento

lateral ex-

terno de la
rodilla

Ligamento
lateral inter-
no de la ro-

dilla
Bolsa interna
del M. semi-
membranoso

M. semi-
membranoso
(seccionado)

Tendén del
M. poplitea

M. poplfteo >
(seccionado)

Cara posterior
de la tibia

‘Tabique
|__intermuscu-
lar posterior

M. peroneo
~“lateral corto

M. tibial posterior .__

Cara posterior
dela tibia
M. tibial
posterior

M. peropeo

—-lateral largo

M. fle xor largo _. Maléolo externo

comin dedos dL}g. smula: ext.
~~.del tarso (por-
zxd%méggg - ~ cién proximal)
Ligamento - N~ Arl{ibggdén
> ibio-
:g“lfx‘ﬁ ‘:‘:::s:z astragalioa

Tuberosidad -~
del calcineo

M. peroneo lateral corto (m. fibularis brevis) (véanse figuras 509-515, 520, 521
y 528). Forma : aplanado, oblongo, bipenniforme. Sifuacién : en la regién externa de la
pierna, encima del peroné, en parte superficial y en parte cubierto por el misculo pe-
roneo lateral largo ; limita por su parte anterior con los musculos extensor largo comun
de los dedos y peroneo anterior, y por su parte posterior con el flexor largo propio del
dedo gordo. Origen: en la cara externa del peroné y en los tabiques intermuscula-
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516. Apomneurosis de la pi

Fasciculos
| transversos

Aponcurosis
B — — planlm'

_Tejido celular
subcutdneo

__. Tuberosidad
€a

del pie derecho

res. Insercién : Jos haces conver-
gen hacia abajo en una lamina
tendinosa ; el musculo se ex-
tiende a lo largo de la cara in-
terna del tendoén del musculo
peroneo lateral largo y, situado
por delante de éste, contornea
en forma de arco el maléolo
externo pasando por el canal ex-
cavado en el mismo, luego se in-
clina hacia delante, se apoya
directamente sobre la cara exter-
na del ligamento peroneco calca-
neo, pasa por delante del tubércu-
lo de los peroneos existente en
la cara externa de este ultimo
hueso y se dirige finalmente hacia
la apdfisis estiloides del quinto
metacarpiano, en donde se inser-
ta; envia también, generalmen-
te, un pequerio haz (v. fig. 528)

al tendon del extensor largo co-

mun, destinado al quinto dedo ;
durante su trayecto, el tendon
estd sostenido por el ligamento
anular externo del tarso. Accién :
extiende el pie (flexién plantar)
y es pronador y abductor del mis-
mo. /nervacién : n. musculocut4-
neo (L,, Ly, S;).

Aponeurosis plantar (apo-
neurosis planlaris) : comienza en
la tuberosidad del calcaneo y estd
representada por una limina
constante, muy resistente, poli-
estratificada, que ocupa la parte
interna de la planta del pie ; si-
tuada inmediatamente encima del
tendon del musculo flexor corto
plantar (soldada a él en su por-
cion posterior), se dirige hacia
delante suministrando tenues ha-
ces fibrosos a los misculos ve-
cinos y acaba dividiéndose en
cinco digitaciones que envian al-
gunos haces poco resistentes a la
cara profunda de la piel, a nivel
de las cabezas de los metatarsia-
nos y que, en cambio, se fijan
fuertemente a las vainas de los
tendones del flexor largo comin
mediante recios haces desprendi-
dos a ambos lados de cada una de
ellas. Existe un haz externo, muy
varmb{]c, que se extiende encima
del musculo abductor del quinto
dedo hacia la region de la tubero-
sidad del quinto metatarsiano y
desde aquf puede llegar hasta la
cabeza del cuarto. Se designa con
¢l nombre de fasciculo transver-
S0 (fasciculi {ransversi) un haz
tendinoso poco resistente que se
extiende subcutdneamente en di-
reccién transversal, debajo de
las cabezas de los metatarsianos ;
este haz puede, sin embargo, no

eslar en conexién con la aponeu-
rosis,
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517. Miusculos de la planta del pie derecho

M. flexor corto
plantar (m. flexor digi-
torum brevis) (v. figu-
ras 518 y 519). Forma:
alargado, cuadrangu-
lar, grueso. Siluacion :
en la planta del pie,
solamente cubierto por
la aponeurosis plan-
tar; limita internamen-
te con el misculo ab-
ductor del dedo gordo,
externamente con el
miisculo abductor del
quinto dedo y dorsal-
mente con el musculo
cuadrado plantar y con
el tendén del flexor
largo comtiin de los de-
dos. Origen : tubérculo
cale4neo interno y apo-
neurosis plantar. In-
sercién : los haces di-
vergen hacia delante
formando cuatro vien-
tres musculares que se
contintian con cuatro
tendones aplanados
que sc dirigen a los
cuatro tltimos dedos ;
cada tendoén se divide,
anivel de la primera
falange, en dos haces,
entre los cuales pasa el
tendon correspondien-
te del musculo flexor
largo comtin, haces que
se insertan, de igual
manera que el tendén
del flexor comun su-
perficial de los dedos
de la mano, en la se-
gunda falange. El vien-
tre muscular y el ten-
don  correspondientes
al quinto dedo son,
por lo general, muy

delgados y pueden faltar. Accidn : fle-
xiona la segunda falange de los cua-
tro ultimos dedos. Inervacién: para
el segundo, tercero y cuarto dedos, n.
plantar interno (L;, S,); para el quin-
to dedo, n. plantar externo (S1, S))-

M. abductor del

(m. abduclor digili quinti) (v. figu-

Ligamentum
Ligamentum __ \ " vaginale

cruciforme

Tabiques
aponeuréticos
entre la
.. ap. plantar
==~ y las vainas
tendinosas

Tendén

~ m. flexor largo
del dedo gordo

M. flexor
oo M. flexor corto
into d 339
Auintodedo " del dedo gordo
Tuberosidad
del quinto
metatarsiano
Haz refuerzo
aponeurosis
plantar
AL flexor corto
M. abductor plantar
del quinto -~
dedo
___ M. abductor

del dedo gordo

quinto dedo

ras 518, 521 y 528). Forma: cilin- ) ; luberosidad
droidev, alargado. Sifuacién: en el ) el calcineo

borde externo del pie, solamente cu-
bierto por la aponeurosis plantar y
limitando por dentro con los misculos
flexor corto plantar y cuadrado car-
noso. Origen: cara plantar o inferior
del calcdneo y aponeurosis plantar.

Insercién : dirigido hacia delante Yy

afuera, se inserta, en parte, en la tube- £
rosidad del quinto metatarsiano, y en parte, por haces tendinosos, en la base de la primera
fajange del quinto dedo. Accidén: flexiona la primera falange del quinto dedo y, eventual-
meNte, la desplaza hacia fuera. Inervacién : n. plantar externo (S5 Sa).
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518. Misculos de la planta del pie
(2.0 estrato)

derecho

(El musculo flexor corto plantar se ha extirpado, conservandose dos de sus tendones)

Teundones del
m, flexor .
corto plantar

Vaina
tendinosa =3
(abierta)

Mm ‘ M. flexor
lumbricales ﬁ | corto del
1 dedo gordo

A flexor
corto dt¢
quinto dedo

Tuberosidad
del quinto —
metatarsiano

M. flexor largo
= del dedo gordo

Anastomosis tendino-
. Sa entre los misculos
flexor largo del dedo
gordo y flexor largo
AT abductor comtn de los dedos
del quinto dedo
ML flexor largo
comin de los dedos

M. accesorio del flexor
largo o cuadrado
carnoso de Silvio

/

- M. abductor
del dedo gordo

|__ Tuberosidad
‘ del calcineo

mera falange de los cuatro ultimos dedos. Ine,
los tres mm. lumbricales externos, n, plan

tar externo (Ly, S, S,).

roacién : m, lumbrical in

M. cuadrado ear-
noso de Silvio o acce-
sorio del flexor largo
(m. quadralus plantae)
(v. fig. 519). Forma:
aplanado, cuadrangular.
Siluacién : en la planta
del pie, limitando por
su cara inferior con el
flexor corto plantar y
por su cara superior con
el ligamento plantar lar-
go y con el haz oblicuo
del miusculo aductor del
dedo gordo ; por fuera se
relaciona con el muscu-
lo abductor del quinto
dedo. Origen : mediante
dos haces nacidos en las
caras plantar e interna
del calcaneo. Insercién :
acaba en el borde exter-
no del tendoén del flexor
largo comun de los de-
dos. Accién : flexiona las
falanges terminales de
los cuatro ultimos dedos.
Inervacién : n. plantar
externo (S,, S,).

Muasculos Iumbri-
cales (m. lumbricales) :
son cuatro. Forma:
fusiformes, estrechos.
Situacién : entre los
tendones terminales del
misculo flexor largo co-
mun de los dedos, li-
mitando por su cara
inferior con el misculo
flexor corto plantar, y
por su cara superior con
los musculos aductor
del dedo gordo e inter-
6seos. Origen: nacen en
los bordes, que se miran
entre sf, de los tendones
del musculo flexor largo
comin, y el primer lum-
brical tUnicamente del
borde interno del ten-
don del segundo dedo.
Insercién : mediante pe-
queiios tendones, que se
extienden hacia delante
pasando por debajo del
ligamento transverso
del metatarso, terminan
insertdndose en el lado
tibial de la base de la
primera falange de los
cuatro tltimos dedos, y
en parte también en la
expansién triangular del
tendén del musculo ex-
tensor. Accidn : en gene-
ral, sélo flexionan la pri-
terno, n, plantar interno;
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519. Miusculos de la planta del pie derecho

(3.er estrato)

(Los misculos flexores de los dedos, abductor del dedo gordo y abductor del quinto dedo, se

M. flexor corto del
dedo gordo (m. flexor
hallucis brevis) (v. figu-
ras 517, 518 y 523).
Forma : alargado. Si-
tuacién : en la planta del
pie, superficial en parte,
cubierto en su porcién
posterointerna por el
misculo abductor del
dedo gordo, y soldado
en su parte externa con
el haz oblicuo del miscu-
lo aductor del dedo gor-
do. Origen : cara plantar
de los tres huesos cunei-
formes, hueso escafoides
y ligamento calcdneo-
cuboideo plantar. Inser-
cién : esta formado por
dos vientres cilindroi-
deos divergentes, que se
insertan, mediante sen-
dos tendones, en los dos
sesamoideos y en la base
de la primera falange
del dedo gordo; entre
ambos vientres muscu-
Jares se forma un canal
en el que se aloja el ten-
dén del musculo flexor
largo del dedo gordo.
Accién: flexiona el
dedo gordo. Inervacién :
n. plantar interno; en
algunas ocasiones reci-
be también fibras del
n. plantar externo (Lj,
Sy, Sa).

M. aductor del de-
do gordo (m. adductor
hallucis) (v. fig. 523).
Forma : consta de dos
haces. Siluacién : en la
planta del pie, limitando
por su cara superior con
los misculos interdseos,
y por su cara inferior o
plantar con el misculo
flexor largo comun de
los dedos y con los lum-

bricales. Origen : Haz oblicuo (capul obli-
quum) : base de los metatarsianos segundo,
tercero y cuarto, tercer hueso cunciforme.
hueso cuboides y ligamento plantar largo ;
los haces convergen formando un vientre
cilindroideo que se suelda con el vientre ex-
terno del musculo flexor corto del dedo
gordo. Haz transverso (capul transversum) :
cdpsula de la articulacién metatarsofalin-
gica de los cuatro ultimos dedos y ligamento
transverso del metatarso ; sus fibras conver-
gen hacia dentro. Insercién : los dos haces
se insertan en el sesamoideo externo y en

han extirpado)

Tendones m. flexor
¥a largo comtin de los
=" dedos (seccionados)

Tendén m. flexor

@~ largo dedo gordo
Tendones (seccionado)
del m. flexor
largo comfn

de los dedos \\

Tendén m
——flexor corto

‘Tendones
del m. flexor =
corto plantar " |

Lig. transverso /
del metatarso T
1 4 ‘abiques apo-

M. aductor _ t - 4 8 = neur6ticos entre

| dedo gordo

(hoz transv) Al b , 1a ap. plastar
- 1

M. abductor / / Y

quln!.o dedo "~
(seccionado) AL abductor
=~ del dedo gordo

(seccionado)

M. flexor M. aductor

corto del ==~ pol | __ .

2 AR 1 ¥ del dedo gordo
quinto dedo (haz oblicuo)
M. oponente {
quinto dedo ™" )7 \ ! ¥ 8 _ M. flexor corto

\ o . ] del dedo gordo

Tuberosidad
del quinto
metatarsiano="¢
Tend6n del
m. peroneo
lateral largo
M. abductor-
quinto dedo
(seccionado)
Iigamento -=---
plantar largo

Anastomosis con el
" |-~ flexor largo comtfin
\ de los dedos

Tendén m. flexor
largo del dedo gordo

|
3 ! Tend6n m. flexor
) largo comiin dedos
K
N,

M. accesorio 3

del flexor largo --- - y - e

(seccionado) : »7 ]

/" Origenes del m. abductor
- del dedo gordo

\
Hoja profunda del
lig. anular interno del tarso

- Tuberosidad del caledneo

la b: a primera falange del dedo gordo. )
Xce;'ldst? f-]eels" Hzmﬁmyma:‘lﬁﬁfor del de{flo gordo (lo desplaza hacia el borde externo del

pie). Inervacién : n. plantar externo (Su Si)-
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520. Miisculos de la region dorsal def pie derecho

—= M. tibial antesior

—=—- Tibia

Ligamento
- transverso
de la pierna

Peroné¢ ===+

M. extensor comdn__ _ — Maléolo interno

Ic los dedos

Maléolo externo-—

3 s /
Ligamento anular /
anterior del tarso ™~ — =

M. extensor
__ corto del
dedo gordo
M. peroneo
anterior L g”d‘:fl?f:;::
neurosis dor-
sal del pie
Tuberosidad
del quinto

metatarsianc
_ M. abductor
el dedo

M. pedit gordo

M. aductor
quinto dedo ™

Aponeurosis dorsal del
pie (fascia_dorsalis pedis)
(v. pag. 435) : es una ldmina
por lo general delgada, ex-
tendida sobre los tendones y
los musculos del dorso del
pie ; se contintia hacia atras
con la aponeurosis de la pier-
na y a ambos lados con la
aponeurosis plantar. En el
Ifmite entre la pierna y el pie
estd reforzada por el denomi-
nado ligamento anular ante-
rior del tarso (ligamentum
cruciforme crucis) (v. figs. 511,
521, 524 y 528). Este liga-
mento tiene gencralmente la
forma de una Y. Su rama ex-
lerna, que es la més resisten-
te, estd formada por dos es-
tratos, de los cuales el super-
ficial nace en el lado externo
del calcaneo (conexionandose
inferiormente con el ligamen-
to anular externo del tarso) y
el profundo se origina en el
seno del tarso; los dos se
extienden hacia delante y
adentro, pasando el primero
por delante y el segundo por
detrds de los tendones del
miusculo extensor largo comtn
de los dedos, a nivel de cuyo
borde interno confluyen, de-
signidndose conjuniamente
con el nombre de ligamento
en fronda (ligamentum fundi-
forme). A este nivel el liga-
mento se divide en dos haces,
dirigidos hacia dentro. El haz
distal o inferior que es el
més delgado, pasa por de-
lante de los tendones de los
musculos extensor largo pro-
pio del dedo gordo y tibial
anterior, y se dirige hacia
los huesos escafoides y pri-
mer cuneiforme, en los cuales
termina (v. fig. 524). El haz
proximal o superior, mas ro-
busto, va a terminar en la
cara anterior del maléolo ti-
bial (v. aponeurosis de la
pierna, pag. 438). Esta for-
mado por dos estralos que
pasan por delante y por de-
trds de los miisculos extensor
largo propio del dedo gordo y
tibial anterior, conexionando-
se entre sf en la zona situada
entre los misculos citados ; la
mayor parte de las heces pa-
san, por regla general, por
delante del musculo extensor
largo propio del dedo gordo y
por detras del musculo tibial
anterior. Se encuentra a ve-
ces un fascfculo ligamento-
S0, que se extiende desde el
maléolo peroneo a la rama
externa del ligamento anu-
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521. Misculos de la region dorsal del pie derecho

(Los miusculos tibial anterior
y extensores, as{ como el haz
inferior de ligamento anular
anterior del tarso, han sido
resecados en parte)

lar. De la cara interna del
primer cuneiforme y del pri-
mer metatarsiano se despren-
de un haz de refuerzo, arci-
forme, que va a parar a la
base del segundo imetatarsia-
no pasando por delante de
los musculos tibial anterior
y extlensor largo propio del
dedo gordo.

M. pedio (m. exlensor
digitorum brevis) (v. figs. 509,
520 y 528). Forma : aplanado,
triangular. Siluacién : en la
regién dorsal del pie, inme-
diatamente por encima de los
huesos, en parte superficial y
en parte cubierto por los ten-
dones de los musculos exten-
sor largo comun de los dedos
Y peroneo anterior. Origen :
caras externa y dorsal del
cuerpo del calcineo, a nivel
de la entrada en el seno del
tarso, cubierto por la rama
externa del ligamento anular
anterior. Insercién : los haces
divergen hacia delante y for-
man cuatro pequeiios vientres
musculares, que se extienden
sobre los metatarsianos Yy se
continian directamente “con
cuatro tendones aplanados.
De estos tendones, los tres
externos se dirigen hacia las
primeras falanges de los dedos
segundo, tercero y cuarto, a
cuyo nivel se sueldan con el
tendén correspondiente del
musculo extensor largo co-
min y con él terminan en las
falanges segunda y tercera.
El tendén interno, juntamen-
te con el cuerpo muscular que
le precede, que, por lo gene-
ral, se encuentra mas clara-
mente diferenciado que los
demis, es designado por al-
gunos con el nombre de

musculo extensor corto propio del
dedo gordo (m. exfensor hallucis bre-
vis): se extiende oblicuamente hacia
dentro y se inserta en la base de la
primera falange del dedo gordo (v. fi-
gura 522). Accidn : extiende los cuatro
primeros dedos y los dirige hacia
Tuera, Inervacién: n. tibial anterior

(Lo Ly, Sy).

.. . Bolsa subtendinosa del miisculo
tibial anterior (bursa sublendinea m.
tibialis anterioris) (v. fig. 525) : muy
Irecuente, est4 situada entre la super-
ficie interna del primer cuneiforme y
el tendén del musculo tibial anterior.

(2.0 estrato)

M. extensor propio
del dedo gordo ] ——=—= Tibia

M. extensor comiin _,

de los dedos
M. peroneo i FF &
lateral largo — —~— - Ligamento transverso
de Ia pierna
__ Corredera para
\" el m. tibial anterior
——=Maldolo interno
i ’ _  Corredera para
Maléolo externo—— i T 77 ¢l m. tibial anterior

Corredera para
———- el extensor propio
del dedo gordo
Ligamento anular __
anterior del tarso Corredera
____ bara el extensor
Ligamento anular comitin de los dedos
externo del tarso ——=/— — —_ Tendén m.
(porcién distal) tibial anterior
——= M. extensor corto
M. peronco del dedo gordo
lateral corto”
B. subtendinosa
m. tibial anterior
M. pedio—
Tend6n del
M. peroneo ——=m. extensor propic

anterior __| § del dedo gordo
(seccionado) \; 4

M. abductor
"~~~ "deldedo gordo

M. abductor
quinto dedo

M.
inter6scos
dorsales

Tendones
m. exten-
sor comin <<z
dedos (sec-
cionados)
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Tuberosidad del quinto
metatursiano —

--- Primer metatarsiano
M, inter6seos dorsales-<is

Tend6n del m. extensor
corto propio del dedo

gordo
Primera falange -=-F
Tendones de los mm. extensores
de los dedos
""" Primera falange

Huesos metatarsianos

522. Misculos interdseos dorsales del pie derecho
vistos por la regién dorsal del mismo

Bolsas intermetatarsofalingicas (bursae intermetatarsophalangicae) (v. figs. 526
y 527): son cuatro, y estdn situadas entre las cabezas de los metatarsianos; las tres inter-
nas son casi constantes, la cuarta se encuentra tinicamente en algunos casos.

Miisculos interéseos dorsales (m. inlerossei dorsales) (v. fig. 523) : son cuatro. For-
ma : alargados, triangulares, bipenniformes, pequeiios. Sifuacién : en los espacios inlcrm_elatnr-
sianos, cubiertos en su cara superior por la totalidad de los musculos dorsales del pie, y en
su cara inferior por todos los plantares. Origen : nacen en las caras de los dos metatarsianos
que limitan cada espacio interéseo. Insercion : los haces musculares se dirigen convergentes
hacia delante y terminan en un pequeiio tendén que se extiende por encima del ligamento
transverso del metatarso en direccion a la cara externa de la base de la primera_falange, en
donde se inserta ; puede hacerlo también, aunque raramente, en la expansién triangular del
tendén del musculo extensor largo comin de los dedos. El tendén del primer musculo inter-
6seo (que es el mas internamente situado) termina en el lado interno del segundo dedo, en
tanto que los tendones de los segundo, tercero y cuarto misculos lo hacen en el lado externo
de los dedos segundo, tercero y cuarto. Accidn : el primero aproxima el primer metatarsiano
al segundo y desplaza hacia dentro la primera falange del segundo dedo ; los restantes des-
plazan hacia fuera las primeras falanges de los segundo, tercero y cuarto dedos ; los cuatro
flexionan Gnicamente la primera falange de los dedos, sin extender (como ocurre en l1a mano)
las segunda y tercera falanges. Inervacién : n. plantar externo (S;, Sa).

Misculos de las extremidades inferiores 451

Origen del m. ubduclor_' “Ligamento plantar largo

del dedo gordo
s ¢ L —Tendén del m. peronco
Hueso escafoides. | 3 / lateral largo

\ Origen del m. flexor
corto del dedo gordo™

_ Origen del m. flexor
corto del quinto dedo

Origen del m. aductor del
dedo gordo (haz oblicuo)
z» Mm. inter6seos plantares

Primer metatarsiano——

Mm. interéseos dorsales=s]

__Insercién del. m. flexor
Insercién del m. abduc- Eorthidel quiatoldedo

tor del dedo gordo y del
vientre interno del m.--
flexor corto mismo dedo

Insercién del m. aduc-

tor del dedo gordo y del"”

vientre externo del m.

flexor corto del mismo
edo

Primera falange ~~ |

Huesos metatarsianos

523. Musculos interdseos del pie derecho
vistos por la regién plantar

M. flexor corto del quinto dedo (m. flexor digili quinli brevis) (v. figs. 517-519). Forma :
cilindroideo, estrecho, pequefio. Sifuacién : en la planta del pie, en contacto con la cara plan-
tar del quinto metatarsiano, cubierto en parte, en su cara inferior, por el misculo abductor
del quinto dedo y por la aponeurosis plantar. Origen : base del quinto metatarsiano y liga-
mento plantar largo. Insercién : los haces se dirigen convergentes hacia delante y terminan
mediante un tendon en la base de la primera falange del quinto dedo. Accidn : flexiona la
psrimsera falange del quinto dedo y la desplaza hacia fuera. Inervacién : n. plantar externo
(Sy, :)'

M. oponente del quinto dedo (m. opponens digili quinti) (v. figs. 519 y 526) : falta a me-
nudo. Forma : aplanado, triangular, pequeiio. Sifuacién : en contacto inmediato con la super-
ficie plantar del quinto metatarsiano, cubierto en su cara inferior por el misculo abductor
del quinto dedo y limitando por dentro con el misculo flexor corto del mismo dedo. Origen :
ligamento plantar largo, adherido al musculo flexor corto del quinto dedo. Insercién: los haces
se dirigen hacia delante y algo hacia fuera y terminar en el quinto metatarsiano. Accidn:
desplaza el quinto dedo hacia abajo y adentro. Inervacién : n. plantar externo (S, Sa).

Miisculos interéseos plantares (m. inlerossei plantares): son tres. Forma: alargados,
fusiformes, penniformes, pequefios. Siluacion : en los tres tltimos espacios intermetatarsia-
nos, por debajo de los musculos interéseos dorsales ; sobresalen algo hacia la planta del pie y
estan, en esta zona, cubiertos por la totalidad de los musculos plantares. Origen : en la cara
medial o interna de los metatarsianos tercero, cuarto y quinto. Insercién : los haces de cada
miusculo convergen hacia delante en un estrecho tendén, el cual se extiende hasta la cara
interna de la base de la primera falange, pasando por la cara dorsal del ligamento transverso
del metatarso ; pueden insertarse, también, aunque raramente lo hacen, en la expansion
triangular del tenddn correspondiente del miusculo extensor largo comun. Cada musculo
interdsco termina, por tanto, en el lado interno de uno de los dedos tercero, cuarto y quinto,
respectivamente. Accidn : desplazan hacia dentro las primeras falanges de los dedos tercero,
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AL séleo —

Cara interna de Ja tibia =

M. flexor largo comiin de los dedos

M. tibial posterior ---—

M. flexor largo del dedo gordo
Tendén de Aquiles

Maléolo interno
Ligamento anular anterior del tarso

>
Aponcurosis de la pierna d T
Tendén del m. tibial anterior 7

Tendén del m. extensor
propio del dedo gordo

5 =
M. abductor del dedo gordo H
Ligamento anular interno del tarso (hoja superficial) H
Tabique intermedio |

Ligamento anular interno del tarso (estrato profundo) Bolsa del ten-
dén de Aquiles

524. Misculos del pie derecho

vistos por el lado interno

cuarlo y quinto ; flexionan, por lo general, tan sélo
extender (como ocurre en la mano) las segunda Yy
externo (S,, S,).

= M. l::]bductloy del ;ledtl)) gordof(m. abductor hallucis) (v.
nado, oblongo triangular, bipenniforme. Situacién : superficial en el borde inte; nta
del pie ;.lmuln por fuera con los misculos flexor corto plantar y flexor corlﬁ;ux.lnc(l) ggdlg E::;do-
donrlllﬁgmts;lrr;‘egléccllet:]r;tcr;a d(iéhi l;.x_ll))qnl)sidad del calcéneo, estrato superficial del ligamento

arso y maléolo tibial ; nace, ademas, en'el tubéreulo d 1 foid, la

cara plantar del primer cuneiforme. Insércidn B los haces convi fnbe ia e tea)

! Jcnlek . s S convergen hacia una ldmina tendi-
nosa que se continia directamente con un tendon robusto y f

e contint - L L busto y aplanado ; este tendon se en-

Rt t;:x[&::}l:eil;\;uenor con el vientre muscular interno del rﬁusculo flexor corto

ertandos: SesH f s -
falange del dedo gordo. Accidn : dcsl()llsucz:"hglc; + dentray interno ¥ en I base de la primera

dedo gordo. Inervacién : n. plantar interno (L,,asikfmm ¥ hacia abajo la primera falange del

e L%%%l;ly?éoun%u]u:lin(?rno del tarso (ligamentum laciniatum) (v. figs. 350, 513, 514, 519
e px’)v;rn_:x p'or dcrl‘)a}:(l)zy ;orxftluectrrzxos ((]llcl;t ‘sncalei\otllelgdf, en lnspoa-ci(‘m distal de la ﬁponéuros,is de
7 eNE DAt A c0lo interno. Se desprende del bo infe-
rior del maléolo tiblal'y pasa, a manera de puente, por encima del mxacscuxorf’ii1510?,3;%;?5?.

la primera falange de dichos dedos, sin
tercera falanges. Inervacién : n. plantar

figs. 517-520 y 523). Forma : apla-
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M. flexor largo comtn de los dedos--

Tendén del m. triceps sural —. L

L. tibial anterior --

Cara interna de la tib

Ligamento transverso de la pierna __

Vaina del tendén del m. tibial posterior
Vaina del tend6n del m. tibial anterior
Ligamento anular anterior del tarso -

Bolsa subcutinea del maléolo tibial
Vaina tendinosu del m. tibial anterior
Ligamento anular anterior del tarso

Vaiua tendinosa del m. extensor largo del dedo gordo

Bolsa subtendinosa
del m. tibjal anterior ==

>

o ;
% * Vaina tendinosa del m. flexor H
- largo del dedo gordo Vaina tendinosa
Vaina tendinosa dc,l m. m. flexor largo
M. abductor y flexor corto ﬂcx‘tl:;llgg:cdcoo:luu Vaina ten- del dedogordo
del dedo gordo (seccionados) dinosa del m.
tibial posterior
1

Ligamento anular interno del tarso (seccionado)

525, Vainas tendinosas del pie derecho,
inyectadas con masa teilida de rojo, vistas por el lado interno
(Los misculos abductor y flexor corto del dedo gordo han sido extirpados)

manteniéndolo fijamente en su corredera osteofibrosa ; se divide después en dos hojas. La
hoja superficial se extiende desde su sitio de origen h.asla la cara interna de la tuberosidad
del calcineo, continuandose, a nivel de su borde superior, con la aponeurosis de la pierna ; en
su porcién proximal muestra a menudo un borde céncavo y cortante y en su porcion distal
sirve de origen al misculo abductor del dedo gordo. )

La hoja profunda se extiende, inmediatamente por detrds y por debajo de los tendo-
nes de los misculos flexor comin de los dedos y flexor largo propio del dedo gordo, hacia
la cara interna del calcdineo; al adherirse fuertemente a los bordes del correspondiente
canal 6seo, fija en ¢l a los citados misculos ; llega por su parte superior hasta el maléolo
Yy se conexiona a este nivel con la vaina_ vascular. Entre las dos hojas del ligamento se
encuentra un canal para las arterias y nervios plantares; un tabique intermedio, que raras
veces falta, separa las ramas internas de las externas.

Bolsa subcutdinea del maléolo interno (bursa subcutanea malleoli libiae) (v. fig. 527) :
se encuentra frecuentemente situada encima del maléolo tibial.

Vaina tendinosa del miiseulo tibial posterior (vagina lendinis m. tibialis posterioris)
Jigura 526): comienza mds arriba del maléolo interno y termina a nivel del escafoides ; en
su parte superior comunica generalmente con la siguiente.

—
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526. Vainas tendinesas de fa planfa del
inyectadas con masa fefiida de rojo

1 pie derecho,

(Los muisculos cortos del 1.0y 2.0 estrato han sido scparados en su mayor parte)

Tuberosidad caleinea -

Ligamento anular externo
del torso (porcién distinta)

M. abductor

Ligamento anular \~ " del quinto dedo

interno del tarso _|

(seccionado) M. cuadrado

|~ " carnoso de Silvio

Vaina tendinosa

L - comin de los mm
m, tibial posterior™ =

Vaina tendinosa
} peroncos
Vaina tendinosa
del m. flexor largo.— -
del dedo gordo

Vaina tendinosa
del m. flexor larg
comtn de los dedos

Tend6n del m. pe-
~ ronceo lateral largo

M. abductor
del quinto dedo
Bolsa 5
subtendinosa del ==\
m. tibial posterior ‘Tuberosidad
del quinto

. 5 metatarsiano
Vaina tendinosa

plantar del m. pe-_ _| 4 _ M.flexor corlo
roueo lateral largo ? quinto dedo
Tercer
Pendones musculo inter-
endon \~ " 6s 1
del m, flexor 5¢0 plantar
largo comiin M. oponente
de los dedos 7 quinto dedo
M. M.
abductor .- _ flexor corto
dedo gordo ~" quinto dedo
Vainas ol 1. abductor
tendinosas 4 quinto dedo
de los m.
flexores de
los dedos
Bolsas
— delos mm.
lumbricales
Bolsas inter-
metatarsofaldngicas

el tendén del

YVaina tendinosa del misculo fle-
xor laigo comin de los dedos (vagina
lendinum m. flexoris digilorum longi)
(v. fig. 526): comienza por debajo de la

anterior y termina
en la planta del pie,
a nivel del sitio
donde el tendén del
musculo flexor largo
propio del dedo gor-
do cruza el hueso
escafoides ; general-
mente comunica, a
nivel de su extremi-
dad proximal, con la
anlerior y a veces lo
hace, por su extre-
midad inferior, con
la siguiente.

Vaina tendino-
sa del misculo fle-
xor largo propio
del dedo gordo (va-
gina lendinis m. fle-
aoris hallucis longi)
(v. fig. 526): comien-
za por debajo de la
anterior y termina a
la misma altura o por
delante del entrecru-
zamiento del tendén
flexor largo comun
de los dedos con el
hueso escafoides; en
este sitio comunica
a veces con la ante-
rior.

Bolsa_ subten-
dinosa del muscu-
lo tibial posterior
(bursa  sublendinea
m. libialis posterio-
ris) : muy {recuente,
de forma arrifionada-
oblonga, se encuen-
tra situada entre la
lengiicta tendinosa
del musculo tibial
posterior (v. fig. 350)
por una parte y los
huesos escafoides y
segundo cuneiforme
por otra.

YVaina tendinosa
plantar delmisculo
peronco lateral lar-
80 (vagina (endinis
m. fibularis longi
plantaris) : comienza

cn el canal del cuboides por donde pasa
miisculo peroneo lateral
largo, y termina aproximadamente
en el borde tibia
tar largo; comunica sélo excepcio-
nalmente con la vaina tendinosa co-

1 del ligamento plan-

mun de los musculos peroneos.

527. Vainas tendinosas
del dorso del pie derecho,

inyectadas con masa tefiida de rojo

Vainas tendinosas
de los misculos flexo-
res de Jos dedos del
pie (vaginae lendinum
m. f[lexorum digilorum
pedis): son cinco y es-
tan situadas en la su-
perficie plantar de los
dedos; por su extremi-
dad poslerior comienza,
en ¢l dedo gordo, en la
proximidad de la base
del metatarsiano corres-
pondiente y en los de-
més dedos junto a la
cabeza metatarsiana ;
por su extremo anterior
termina a nivel de la
tercera falange. De la
misma manera que en
los dedos de la mano,
est4n rodeadas por di-
versos haces ligamento-
sos que se denominan
ligg. vaginalia, ligg. cru-
ciformiay ligg. anularia.
No comunican nunca
con las demdas vainas
tendinosas situadas pos-
teriormente.

Bolsas de los
miisculos lumbricales
del pie (bursae m. lum-
bricalium pedis) : son
cuatro y se encuéntran
situadas a nivel de las
extremidades distales de
los misculos lumbrica-
les, entre éstos y el liga-
mento transverso del
metatarso; las tres inter-
nas son casi constantes,
la cuarta existe tan sélo
en la mitad de los casos.

Vaina tendinosa
del misculo tibial an-
terior (vagina tendinis
m. [ibialis antlerioris)
(v. fig. 525): comienza
en la proximidad del li-
gamento transverso de
la pierna (lig. transver-
sum cruris) y termina
generalmente algo por
encima de la articu-
lacién astragaloescafoi-
dea.

Vaina_tendinosa
del misculo extensor
sropio del dedo gor-
0 (vagina lendinis m.
exlensoris hallucis longi)
(figura 525: (comienza
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Ligamcuto transverso
de la pierna

Bolsa subcutdnen
'3\~ maléolo interno

Bolsa subcutdnea
maléolo externo
Vaina tendinosa
i\~ ——* m. tibial anterior

Ligamento
anular anterior —————_ Vaina tendinosa
del tarso SEE=l -~ m. extensor largo

propio del dedo
gordo

Vaina tendinosa
m. extensor
largo coman
de Jos dedos

Haz de refuerzo
______ de la aponeurosis
dorsal del pie

Bolsas inter-
metatarso-
faldngicas



Bolsa subcutdnes .
calcinea q

Ligamento anular externo de!
tarso (porcién proximal)

56 Musculos de las extremidades inferiores

\

‘\ M. perpuco lateral corto

\

. peroneo lateral largo

Ligamento transverso de la pierna
Peroné
“Tend6n de Aquiles
Ligamento anular anterior del tarso
N
Vaina tendinosa m. extensor comin de los dedos

M. peronco anterior

Tendones m. extensor comtn de los dedos

Tuberosidad
quinto metatarsiano

M. abductor

quinto dedo M oponente quinto dedo

i
i
M. abductor del quinto dedo

i
!
H
|
i M. peronco lateral corto
|

?
|

\ i
Calcinco l
1 Ligamento anular externo del tarso (porci6n distal)

Bolsa subcutanea del maléolo externo

Vaina tendinosa comiin de los mm. peroncos

528. Vainas tendinosas del pie derecho,
inyectadas con masa teiiida de rojo, vistas por el lado externo

por debajo del ligamento transverso de la pierna i i i6 i
5, v ¥y termina a nivel de la arti-
c-“ll-?,cw" tarsometatarsiana del dedo gordo, por delante del haz de retxfggzlgnq?xce 1:n tal
siti ‘fe‘cmueutra} (v. pig. 4-18)’; la extremidad anterior est4, muchas veces, estrechada.
e tg}ndmolsns del miisculo extensor comiin de los dedos (vaginae fendinum m.
s ldqsl "d’ l:im 0{1.'7‘) (v. fig, 528): envuelven los tendones de los misculos extensor
debajo del ligamento transverso de la piorom ienizan, algo més arriba que la anterior, por
cer hueso cuneiforme. a pierna y terminan a nivel de la parte media del ter-
Bolsa subcutinea del maléolo ex
= > externo i fi -
y 527) : muy frecuente, encima del maléolo cx{gll'lr‘l.tsxa PR el ) (v e BOE
T, £ - o
c,,m,,‘,,,“,g,‘;‘}(t,‘"}g,'"g’qsﬁ“) .ccoxn‘l'unl fle los miisculos peroneos (vagina tendinum m. fibularium
afateciends (ii\"i.glid_' : _1' uelve los tendones de los muisculos peroneos laterales corto y largo
AR A l\fllrzll\ el de’ ambgs extremi‘dades (en una extensién mayor a nivel deBSL;
e Comicnga T die <o su extremidad superior) en dos vainas diferentes, una para cada ten-
de Ia tuberosidad del ‘2&"‘?&““?" encima del maléolo externo y termina a nivel del comienzo
plantar del misculo pem3'c0°?‘;t§;laleslg<;::’h%Iclolmunica., sélo excepcionalmente, con la vaina
estar en conexion con la cavidad de lal’al.'llculaﬂciggrgilggngﬁzgiisrlllgerior del’ tobillo puede
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4§ ,Wq
{i“‘-w\ uj.%.:?‘ &g“;@

529.
Situacion del
corazon en el
torax,
lado ventral

(El diafragma, en posicién intermedia,

est4 representado mediante una linea

punteada negra ; los contornos del
corazén se han trazado en rojo)
(En parte, segin W. Braune)

El corazén (cor) es una masa musculosa, hueca y aproximadamente de forma cénica,
que se halla intercalada, a manera de una bomba aspirante impelente, en el trayecto de la
circulacién sanguinea. Su tamafio es, aproximadamente, el del puito del individuo a que per-
tenece y consta de dos auriculas (alrium dexlrum y alrium sinistrurn) y de los dos ventriculos
(ventriculus dexter y venlriculus sinister): estas cavidades, a partir del nacimiento, ofrecen
Ginicamente las siguientes comunicaciones entre si : la auricula derecha comunica con el ven-
triculo derecho, y la auricula izquierda, con el ventriculo del mismo lado. La sangre pasa de
la auricula al ventriculo a través del orificio auriculoventricular (ostium venosum alrio-
venlriculare) y abandona el ventriculo pasando por el orificio arterial (ostium arleriosum). El
coraz6n se encuentra situado, asimétricamente, en la zona media de la cavidad tordcica, de
tal manera, que la mayor parte del érgano queda emplazada en la mitad izquierda del orga-
nismo y s6lo una pequefa parte en la mitad derecha (v. fig. 761). La base del corazén (basis
cordis), formada por las auriculas, estd orientada hacia atrds y algo a la derecha; la punta
del corazén (apex cordis), formada inicamente por el ventriculo izquierdo, esté dirigida hacia
delante y a la izquierda y se encuentra a la altura del V espacio intercostal izquierdo, in-
mediatamente en contacto con la pared tordcica y algo medial o por dentro de la articulacion

10. Seartenorz: Atlas. IL —22 ed.
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Tronco braguiccckilico

V. cava superior

\- Cayado aértico
P

\ Linea de reflexién del pericardio

\

. Ligamento arterioso

Aorta il

A. pulmonar

Apéndice
auricular derecho - Apéndi
éndice
- auriculor izquierdo

Cono arterial
- Aurfcula izquierda

Auricula
derecha -

Surco interventricular
anterior

Surco auriculo-
ventricular [
0 coronario izqui
Borde izquierdo

<—— (margo obtusus)

Ventriculo
—=-  izquicerdo

Borde derecho
(margo acutus) /

&
Ventriculo derecho

N

Incisura apicis cordis Punta cardfaca

530. on, ci ;
30, Corazon, dilatado, visto ventrocranealmente
Cara esternocostal (facies sternocostalis)
(E1 corazén ha sido endurecido)

condrocostal y de la linea mamilar. El orifici i
ke et - El io arterial derect i i
3 Ccuentra s Ja altura, de' I extremidad. sternal dl 11k sopins s destrum)
St e ‘il’l)ld orilicio arterial izquierdo (ostium arleriosu - 'x?quler otz
anterior. Il punto medio dol haglo.intercostal izquierdo, algo por dentr mene el
R T .’;I % 1:)r . tl . lonffcm auriculoventricular derecho (osliun;J v);np"l' de;)a]lo c)
esternén ; el orificio uuriclllxlo;cxc\ltlx:liztx‘}uis Ii);;:ﬁelrl(lllerwﬂ?]’ Sl LD mi{’:&"ﬁ’e,ff;ﬁ,"ﬂ&
detrds de la extremidad esternal del 111 espaciooir{‘l)g:"c‘:)'srtall’e;?ﬁizlr(ﬁ"iSlmm) S8 endicnirs
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Rama derecha de la a. pulmonar

Cayado aértico

Base del corazén ——- V. cava supetior

Rama izquierda -, Venas pulmonares
de la a. pulmonar s derechas

Aurfcula izquierda -~ __
Linea defreflexion

----- del pericardio

Venas pl_xlmonnrs

izquierdas
-~~~ Seno venoso

__ Aurfeula
derecha

Residuo de la v.

cava izquierda -—— Sulcus

terminalis
_Vena cava
inferior
Apéndice
-+ auricular
posterior

- Surco

. aurfculo-
ventricular
© coronario

Ventrfculo
izquierdo

Ventrfculo
=" derecho

posterior

)‘ Incisura apicis cordis  *

531. Corazon, dilatado, visto dorsocaudalmente ;

Cara diafragmatica (facies diaphragmatica)
(El corazén ha sido endurecido)

En el corazén pueden distinguirse dos caras : una inferior o caudal, ligeramente conve-
xa, que descansa sobre el diafragma (facies diaphragmatica) y otra anterosuperior o ventro-
craneal (facies sternocoslalis), fuertemente convexa; esta Gltima, que esla s tuqda inmedia-
tamente por detrds del esternén y de Jas extremidades anteriores de las costillas tercera,
cuarta, quinta y sexta, se encuentra cubierta en arte por los bordes pulmonares. Las dos
caras, en su porcién correspondiente a los ventriculos, se contintian una con otra de un modo
bastante brusco en el lado derecho, dando lugar, de este modo, a la aparicién de una especie
de arista o borde muy pronunciado (margo aculus), en tanto que la zona de transicion es mas
gradual en el lado izquierdo y el borde formado es mas obtuso (margo oblusus): ambos

bordes confluyen a nivel de la punta del corazén.

Surco interventricular
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V. pulmonar derecha Aurfeula izquierda

V. cava superior -—. Ve 5
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izquierdo
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e aurfcula derecha
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v
i
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'
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'
)
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1
1
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i
!
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Incisura apicis cordis

Vortex cordis

532. Estrato muscular superficial del corazon
en maxima contraccion,

visto ventrocranealmente

(Las aurfculas se han separado, v ifici
(Las ey / \0, ¥ sus orificios se han repre. i i
o de los Vexlitlr"{;l:lols)l(lllalaQOs se ha reprusentadopcnsccx:)tl:clxgoré‘mpham?me el
able Ia situacién del orificio arterial izquig:do§0n51derﬁndose S
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V. pulmonar derecha
Base del corazén H

V. cava superior
Aurfcula izquierda
'

Vena pulmonar_
izquierda

== V. cava inferior

Aurfcula
derecha

Orificio 1 —
ventricular izquierdo v

v ventri
derecho

Vcnlﬁcu!o__;’_ i \ AL } ¢ LR Rl PN
izquierdo I i

S .

/
/
Ventriculo dereclio

N

-
s
Suréo interventricular posterior

Punta del corazén

533. Estrato muscular superficial del corazén
en maxima contraccion,
visto dorsocaudalmente

(Las auriculas estan separadas, y sus orificios se han representado ampliamente abiertos. En el

estrato muscular superficial se han recortado dos ventanas con el objeto de mostrar los haces

profundos. El contorno de los ventriculos dilatados se ha representado en color rojo, consi-
derandose como invariable la situacién del orificio arterial izquierdo)
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Orificio arterial derecho
P )

Orificio auriculoven-
tricular izquierdo

Ventriculo
izquierdo

534. Musculatura de los ventriculo

e 1fllslecadus por separado, vistos dorsocaudalmente
E: a la derecha como a la izquierda, se han re .

ficiales)

s cardiacos,

Algo esquematica
presentado Jos estratos musculares super-

Las auriculas
285 as se encuentran separad,
auriculoventricula 9 i paradas de los ventric i
neos y grasa ; :-ls]{‘: :urcc(::u:i‘f\?enu(s"tlc"s coronarius), el cg}n‘;sers‘tgdg]crxlllrfal&n Ben denaminace
nal del corazén, extendido. o N trayecto aproximad ado por vasos sangui-
4 Xlen : . amenle h .
cara cstcrllocosful del t;ll‘lgz?hgescdl;).ld punta a la parte media dcplc;plfndICUIar al eje longitudi-
Correspondiendo al tabique d “ubierlo en parte por el origen de las aastc.’ ~ fc encuentra, en la
;l_orsocnudul del corazén el g&rf‘gp?r:llcmn entre ambos %cntrlculos rsé ré?s aorlluy)’)ulmonar.
is), cuya direccion es : nterventricular posteri > encuentra en la cara
o, es bastante rects posterior (sulcus inelventri .
anterior (sulets inlervenivtor s, TCCH: ¥ en la cara ve nelventricularis  dorsa-
Sl Surco ce el beniits), e iene Sprosimament - o o ioUer
anterior comienza, cubierto (; 11 base hacia la punta del -cor'lz()‘:xmeEnlte 12 forma de g & 5
monar y se contintia con clI? ll' a orejuela izquierda, en e] la‘do n. Il surco interventricular
formando ambos, en_conjun ll(? (‘l:'\ entricular posterior a la derecl:Zq(llllcrdo de la arteria pul-
_El corazén se halla rc\'estidon lsurco poco profundo (lenomin:doL J2 punta del corazon,
pericardfaca (epicardium) y en sy ¢n su superficie externa, por la hoj alsa dpletsicordis,
principal de la pared cardiaca o superficie interna por el c})(locarl'wm Visceral de la serosa
(myocardium) (v. fig 54_))~ estd formada por tejido musculmf '\? g"ngocardmm): la masa
Musculatura del corazss Y se denomina miocardi
. corazén. Los s b CANCIO
reticulada que ofr - Los haces muscul
i ecen s eme! ulares del 3 &
se observa en la lnuscull:liucl-l;:l?;"lllolsé 10 muestran una delxrcrl(’x{:‘xi:)(:lﬁ élcbldo a la_disposicitn
entre sf. La zona superficial de (}-xcn tica. Los haces mismos se unaslan precisa como la que
debida al hecho de que en ella ]-,s' }USCuhtgru cardfaca ofrece un omasan frecuentemente
en las zonas profundas, por ¢ " anastomosis se extienden, por 1 4 evidente estratificacion,
ciones, Ia estratificacidn. o5 olntrano, donde las anaslnm’ogis o general, en un solo plano;
impera, no obstante, una detg-::;-m, menos acusada. En cada usnc' dSSarmIlan el todasidirec,
seguidamente. El cambio en 1 inada y constante direccion de Jas [ las regiones cardiacas
tiguos tiene lugar tan slo dca‘::;r’cschou de las fil E de ]s‘l‘; ftxbraS, que describiremos
La musculatura (1) 0do paulali stratos inmediatamente
. o de las auricul, latino. mente con-
cierto modo. En la superfici culas (v. figs. 532 y 53
. B perficie extern: - 932 y 533) es muy de
erna dorsal, y especialm ente e‘; cllz’;l%agﬁr{;lpom Logulan en
:ntral, se encuentran

" (_1) En la descripcién de )z
zon situado en posici(){’l ericcu]l’.ldmustulalura (pdgs. 467-662

Satica hadt: 16100 ¢ tal maner: ) debemos imagina 3
a hacia atras y la ‘punm esté dirigi(la"l(zll‘éieah:lnl))a:ljsoe mire hacia :lrriba% la rcr:r)‘i Z(lllia?:;ﬂ-
3 5

Orificio
auriculo-
ventricular
derecho

!
i
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Haces para el ventrfculo derecho
nacidos en el anillo fibroso izquierdo

Haces
musculares -
superficiales

Haces
_ musculares

del ventriculo
derecho

Ventrfculo
izquierdo
Haces
musculares
dddireccion
transversal

Haces musculares o
longitudinales mas internos

Vortex cordis

. 535. Direccion de las fibras en los principales estratos
musculares del ventriculo izquierdo,
vistos dorsocaudalmente. Semiesquematica
(Se han resecado fragmentos de la pared cardiaca en las partes superior ¢ inferior de la misma)

haces transversalmente extendidos de una auricula a olra. Alrededor de las desemboca-
duras de las venas existen fibras arciformes que, a nivel de las venas pulmonares, se prolon-
gan en forma de haces anulares sobre los segmentos terminales de las mismas, hasta la zona
de reflexién del pericardio. Del mismo modo, la desembocadura de la orejuela izquierda estd
rodeada por un sistema de haces aproximadamente anulares. En la superficie interna de
la auricula derecha existen robustos haces musculares que forman la parte fundamental de la
crista terminalis y del borde de la fosa oval (limbus fossae ovalis) : las que constituyen esta
dltima envian también un fuerte fasciculo muscular hacia el rodete intervenoso (lorus inler-
venosus) : los haces musculares roceden, en su totalidad, del trigono fibroso derecho (lrigo-
num fibrosum dextrum). De Jos haces musculares de la crisla terminalis se originan las deno-
minadas columnas carnosas ({rabeculae carneae alriorum), de forma reticulada y que se pro-
longan de una manera irregular, hacia la orejuela derecha (la orejuela izquierda estd también
ocupada por clementos semejantes). Algunos haces se contintian, ademds, directamente
con las fibras radiadas de las vélvulas auriculoventriculares (v. pig. 468).

La musculalura de los venlriculos (v. figs. 532-531 y 538-510) es comiin a ambos en su

orcién superficial, estando, en parte, separada en el resto de su exte ion. El estrato muscu-
ar mas superficial (haces en remolino) (v. figs. 532, y 510) se origina principalmente en
los dos anillos fibrosos y sus fibras, ligeramente retorcidas en espiral (en el ventriculo izquier-
do mas rectas, por término medio, que en ¢l derecho), siguen un trayecto, en la cara ventral,
de arriba abajo y de derecha a izquierda, o sea, desde ¢l lado derecho de la base al izquierdo de
la punta del corazén ; en la cara dorsal se dirigen desde el lado izquierdo de Ia base hacia el
lado derecho de la punta. El estrato es, ¢n general, bastante bien delimitable de la base en
que descansa. A nivel del vértice del ventriculo izquierdo las fibras se agrupan, mediante
un mareado movimiento de rotacién, en un estrecho espacio, v formando una especie de
remolino (vorlex cordis) (v. fig. 532), se doblan fuertemente hacia el interior del ventriculo
y se pierden en el tabique interventricular, en los musculos papilares y en las trabéculas
carnosas.
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Niicleo del fascfculo atrioventriculary / V. cava superior

Tabique auriculoventricular
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536. Haz atrioYentricular (fasciculo de His) y sus ramifica-
ciones en el ventriculo derecho ’

(Las paredes de la auri 1 i
taeredes de I cula y del ventriculo del lado derecho s >
culo atrioventricular se ha puesto al descubierto, ]free\crizxu as;:];gzxnrs‘seticadg & (}]J_arte- dEl
estrato muscular suprayacentes) i

La musculatura propia det i
el e i ‘[ 1‘1(5 del ventriculo derecho (v. figs. 532-53« -5¢
"L‘nlricull::;%l?x{,":;g:{r,m general, dos estratos. La zona cgn q)uc2 s‘zseln{use?xsl 5101) cs'f(_lc_lgnda,_ e
delgado y CO"I[)’\C[;’ cmi especial claridad, estando el corazén (Iil:lt.ad:;a Snon icio auriculo-
externo se originan Lynol To interno de aspecto mis o menos reticulado. Los lcstralg e
éstos, y se t‘ern‘den ha;pgl‘]cnén dorsal de los dos anillos Y en la 7or'xa ccn‘laccs d'ezll estr::to
semejante al de las fibras 4 f‘“fle en la pared del ventriculo derecho, siguiem‘l)ren i
{)arleﬁde estas fibras se incli:n Cl:;lc’iilatocls\il,{)lcel;{mal de los ventriculos (fibras en re(;nlox;lintg)a ylejcxgg
v. més adelante). Otra boteis lor y se mezcla con los haces del estrat fund
ventriculos ; a ellas o aire on1 penetra en la parte ventral del tabique de i o
interno est4 ¢ : 3 Gt ad fibras que rodean anularme 3 T o e
intchenlricu'iglrl,st.}:uii?ig:g g;“ﬁf:cggr;-gs (I“CL, nacidos en parte elg'eelqé::dlzosﬁ;'f;ﬁ]g .dEIl tc;lﬂ';‘l;g
- : punta cardiaca, dirigiéndose, a alt i
uras divi
bras termin guen nuevamente un trayecto hacia ’la base ; pa(ill_eel(‘jsgsfa? fls
rabCeulas carnosas de los ventrf
anillo fibroso ; e & 08 ventriculos (lrabeculae carne
presenta, ([))so(:"tfel:xltrrcocat‘is .I'Itbl;lls se exlienden otras en dir;:cciéxif'ltlrr:;;zifer:l ml),élegan P
en el corazén contraid % 1a 0 Sstrato anular, otro formado por fib el
La musculatura d'lo, a; Optnn.el aspecto de rodetes Ionnitudinnlms lengitdingles gue;
Fruess qie 1a ag vvntrigﬁ'll ,ilm‘llo izquierdo (v. figs. 532-535 )? 538-5400)55, ¢
extienden, intensamente cn(:. ~1”0Ch°' Sus fasclculos nacen en cl anillo Iil: o5 ﬂ_l)len_lcnte ne
U rientean R (;‘L ixlzados, en direccién a la punta, siguiendo roso lzqumrdo_ y se
su direccién es andloga :% la :JedlsasC :}x;ﬁ.;az;néariu{ rzduierda y dorsal del vcx{lr":;ﬁzciczt‘?“}ﬁa?:
" o { : ¢ forman el e i X
los ventriculos (fibras en remolino). En la cara dorsal del L‘s,g,leg?c&l&s?:;aﬁhx?is;g{; elrrxcxal d‘i
etran en e
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537. Haz atrioventricular (fasciculo de His) y sus ramifica-
ciones en el ventriculo izquierdo

(La auricula y el ventriculo izquierdos se han abierto mediante un corte que pasa algo por
detras del borde izquierdo del corazén. El fasciculo atrioventricular se ha puesto al descu-
bierto, previa extirpacién del endocardio)

tabique interventricular y en ¢l siguen un trayecto hacia delante. Una parte de dichas fibras
se dobla hacia el interior del ventriculo y se contintia con los musculos papilares izquierdos;
otras siguen un trayecto hasta mas lejos de las paredes anterior e izquierda del ventriculo y,
doblandose, terminan unos en los miisculos papilares derechos y otros en la regién del tri-
gono fibroso derecho. A las fibras oblicuas externas siguen las que forman el estrato medio,
cuya direccién es aproximadamente transversal, o sea, perpendicular al eje del corazén, y a
éstas, otras, que forman el estrato interno, dirigidas nuevamente en sentido oblicuo, pero
cuya direccién es inversa a la de las superficies, es decir, estando retorcidas en espiral hacia
la ‘derecha, siguen un trayecto, en la cara ventral, desde el lado derecho de la punta al lado
izquierdo de la base (v. fig. 535). Los fascfculos citados dejan, generalmente, libre la punta
del corazén, cuya pared delgada estd esencial te constitufda por las fibras en remolino.
Los haces que en la superficie interna del ventriculo se dirigen hacia la base, se contintian
con las prolongaciones de las fibras en remolino y, retorcidas ligeramente en forma de espiral,
adoptan una disposicién aproximadamente paralela al eje longitudinal del corazén. Estos
haces, que no son otra cosa que columnas carnosas ventriculares ({rabeculae carneae venlricu-
lorum), forman junto a los misculos papilares una seriec numerosa de elevaciones longitudi-
nales de variable grosor, unidas reticularmente entre si mediante delgadas crestas transver-
sales. S6lo el tabique interventricular, en su zona situada por debajo del orificio auriculo-
ventricular, es completamente liso ; en esta zona se extiende, en direccién hacia la punta, la
rama izquierda del haz atrioventricular.

La musculatura de las aurfculas est4 en conexién con la de los ventriculos tnicamente
mediante un estrecho fasciculo, situado en el tabique interventricular, que se denomina haz
auriculoventricular (fasciculus alrioventricularis) (v. fig. 536) ; esle haz, que forma parle del
sistema de cooordinacion de las conlracciones cardiacas, estd constitufdo por fibras musculares
de color amarillo claro (1). Comienza algo por delante de la desembocadura del seno corona-
rio, junto a la parte inferior del Labique interauricular (septum alrioveniriculare) (V. pag. 468)
y encima del borde dorsocraneal agudo de la porcién muscular del tabique ventricular; en
su origen forma generalmente una pequeiia dilatacién o nicleo (nodus) en la cual irradian

. (1) El haz atrioventricular se conoce también corrientemente con el nombre de fas-
ciculo de His.— N. del 7.
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540. Base de los ventriculos en estado de contraccion,
previa extirpacién de las auriculas. Las valvulas estdn cerradas

(El contorno de los ventriculos en estado de dilatacién se ha representado en color rojo, con-
siderandose como invariable la situacién del orificio arterial izquierdo)

fibras procedentes de la musculatura de la auricula (especialmente de la regién del seno coro-
nario), cuyo origen es poco preciso. A partir del ntcleo, y en direccién hacia delante, se
extiende el tronco (fruncus) del fasciculo, formacién que tiene 1 6 2 mm. de grosor y apro-
ximadamente 1 cm. de longilud y que, situada junto al borde inferior de la porcién membra-
nosa del tabique interauricular, y por encima del borde superior de su porcién muscular, que esti
algo desviada hacia el lado derecho, se divide en dos ramas, una derecha e izquierda la ot
La rama derecha ferus dextrum) (v. fig. 536) constituye un haz cilindroideo que se extiende,
formando un arco débilmente convexo, hacia delante, sobre el lado derecho del tabique inter-
ventricular, mas o menos cubierto por la masa muscular, inmediatamente por detras de los
pequeiios musculos papilares anteriores ; sigue una direceién hacia la punta del corazén, lle-
gando hasta la gran columna carnosa (trabecula seplomarginalis) que desde el tabique inter-
ventricular se extiende hasta el musculo papilar anterior partir de este sitio, no puede ya
seguirse macroscopicamente. La rama izquierda (crus sinistrum) tuerce ligeramente hacia la
izquierda, y, siguiendo el borde inferior de la Yorcién membranosa del tabique interauricular,
por debajo del sitio de insercién de la valvula sigmoidea aérlica posterior, alcanza la cara
izquierda del tabique interventricular, formando un haz ancho y delgado, se extiende obli-
cuamente hacia delante y abajo, dividiéndose, a la altura del tercio superior del citado tabi-
que, generalmente, en dos ramas. De éstas, la ventral o anterior se extiende, disgregdandose
en una serie de fibras, hasta la base de los misculos papilares izquierdos, y la dorsal o pos-
terior, ligeramente desviada, llega en igual forma hasta la base de los musculos papilares
derechos ; algunas de sus fibras se pierden en la porcion restante de la rell trabecular. La
rama izquierda, con su completa ramificacion, se encuentra situada inmediatamente por
debajo del endocardio y es, en parte, visible a través del mismo.

Los anillos fibrosos (anuli fibrosi) son bandas conjuntivas, cstrechas y recias, que, situa-
das en la base de los ventriculos, rodean los orificios auriculoventriculares. Sirven para la
insercién de las fibras musculares de las auriculas y de los ventriculos, y en ellos se originan
también en gran parte las valvulas tricispide y mitral. El derecho conslituye un anillo oval
cerrado que rodea el orificio auriculoventricular derecho. El izquierdo tiene forma de herra-
dura y contornea por la derecha, dorsalmente, y por la izquierda el orificio auriculoventricu-
lar izquierdo ; comienza a derecha e izquierda de la raiz adrtica, a nivel de dos engrosamicn-
tos nodulares denominados trigonos fibrosos (lrigonum fibrosum), entre los cuales la zona
adrtica de la valvula mitral se origina inmediatamente a expensas de Ia pared membranosa

de la porcién inicial de la aorta.
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Las diferencias existentes entre los ventriculos en estado de contraccion y cn estado de
relajacién muscular o dilatacién son las siguientes (v. [igs. 530-533, 538 y 539).

En el ventriculo en estado de dilatacién, el didimetro de la base y el eje longitudinal tienen
aproximadamente la misma longitud ; su forma se parece a 1:1. (lv_lma semiesfera. El cono
arterial es algo prominente, la cara dorsocaudal en su porcion izquicrda es (‘!:\mmcnle con-
vexa y presenla en su parte media, ¥ extendida hacia su lado derecho, una ligera depqusx_on
que se dirige a la punta, a cuya altura es especialmente acusada (v. fig. 531). Los orificios
arteriovenosos y arteriales son grandes, las cavidades de los ventriculos ampliamente abier-
tas ; las trabéculas carnosas se extienden en parte a través de la luz de los ventriculos, y
los musculos papilares estan parcialmente libres en las cavidades ventriculares.

En el ventriculo en estado de conlraccion maxima se acortan fuertemente los didmetros de
la base, en tanto que el didmetro longitudinal disminuye muy poco ; la forma es cénica. El
cono arterial se acorta y se deprime ; la cara diafragmatica se hace débilmente convexa en
su totalidad y la depresién que en ella se encuentra estando el corazén dilatado, es tan sélo
reconocible en la proximidad de la punta, que estd débilmente incurvada hacia abajo; el
surco interventricular anterior se halla fuertemente retorcido en espiral ; los orificios auriculo-
ventriculares y los arteriales, nolablemente reducidos, aunque éstos en menor escala que los
primeros ; las cavidades de los ventriculos, cerradas, adoptan el aspecto de hendidura (con
excepeion del espacio suprapapilar, situado por encima de los vértices de los musculos papi-
lares) ; las trabéculas carnosas y los misculos papilares se encuentran en contacto con las
paredes, formando elevaciones mamelonadas.

El tabique interventricular (septum ventriculorum) (v. figs. 534, 538 y 539) separa com-
pletamente un ventriculo del otro. Es en su mayor parte musculoso (pars muscularis) y asu
Tormacién contribuyen las musculaturas de los dos ventriculos ; sin embargo, tan solo arti-
ficialmente puede legarse a la separacion de ambos componentes. Durante la contraccidn, el
tabique aumenta su grosor, disminuyendo, en cambio, la separacion entre los dos surcos in-
terventriculares. La porcion membranosa (pars membranacea) es una zona meramente con-
juntiva y de pequeiio tamaiio, situada en la regién de las auriculas. Su cara izquierda es visi
ble entre los bordes correspondientes de las vilvulas semilunares o sigmoideas adrticas dor-
sal y derecha (v. figs. 536, 537 y 547) ; la cara derecha se encuentra dividida en dos porciones
por la insercion de la valva septal o interna de la vélvula tricispide : la porcién dorsal mira
hacia la auricula derecha y forma el tabique interauricular (seplum alrioventriculare) ; la
porcion ventral estd dirigida hacia el ventriculo derecho. Por lo que se refiere a las relaciones
de la porcion membranosa del tabique interventricular con el fasciculo de His, véase pag. 465,

. Los muiseulos papilares (musculi papillares) (v. figs. 538, 539, 541, 545 y 546) son cleva-
ciones del estrato muscular interno de los ventriculos, mas o menos aisladas y de forma roma,
puntiaguda o rcdqndcada. Su tamaifio es muy variable, Vv en los distinlos corazones ofrecen
un aspecto muy diverso. De cada cabeza muscular se desprenden una o varias cuerdas tendi-
nosas{ (chordae Iq:ltl(:xcuv) de grosor diferente, de las cuales unas Lerminan en el borde libre de
las vilvulas auriculoventriculares (cuerdas tendinosas de primer orden) y otras en la pared
ventricular de las mismas (cuerdas tendinosas de segundo orden) ; las cuerdas tendinosas se
fijan en las valvulas por medio de expansiones triangulares y aplanadas. Cada muisculo papi-
lar envia ordinariamente sus cuerdas tendinosas a dos valvas vecinas. Se encuentran, ademads,
::ln la p'rommldud del borde de insercién de 1a valvula, otras cuerdas tendinosas, denominadas
_ﬂc ‘tcr(.cr orden, que nacen directamente de la musculatura del ventriculo y s’e insertan, de
:l,,uall‘l.l.u’mem que las otras, en la cara ventricular de las valvas. Las cuerdas tendinosas son
cgv(c;::‘gual longitud, y estando la vilvula cerrada, se encuentran todas distendidas, y vi-

a.

: Las v!ﬂ\'u]gs tricspide (vdlvula tricuspidalis) y mitral (valvula bicuspidalis o milralis)
g\.' figs. 540 y 541) estdn constituidas por sendas membranas anulares que se insertan cn el
:uulllo fibroso (la izquicrda lo hace también en parte en la pared de Ia porcién inicial de la
&gl; zgrc);crslelah:llll:Lr:)rt(lllc\'xltilﬁdas en grz:ndes valvas (cuspides) merced a profundas escotaduras

re, ¥ ¢n otras intermedias, mas pequefias y variabl b( d
escotaduras de menor tamaio. En sus dos caras se imllan vestid: 3 SRS o L
tienen en su tercio periférico fibras muscula;cs que de; cr:(\]es ld‘lb 2ok of enitvcanilo Healar
b s la musculatura_auricular

Y que son anulares en su porcién externa ¥y radiadas in]L) ot i

larizadas. Al final de la didstole de los ventriculos 1 1 'ernalncntc, Siundo ta.mlnén Y
lares se colocan de tal manera que las zonas de suas e e ekl el
libres contactan unas con otras, y la valvula ucdaS l[;:ll‘l;.as aunculax:cs Diosimas asus bordes

C 1 y ada ; el cierre es i bl

hace paulatinamente més hermetico durante c(} sist 10 ; er.15‘ t G arcane yiae
lovent ol L Istole ventricular, ya que los orificios auricu-
bl vul\'ulnrc(gcin notablemente, y con ello se hace mayor la zona de contacto de las

La auricula derecha-(atriu igs. 530-53 i

cilindro irregular. En la ca(ra dol;;nl{l‘ﬂglslﬁéu(;crgglsc :33;1?1‘1;3 s):: 2?121 m;.m: & Rmig e xn corto
,\:cx:uc'al_ y de con[u_{pl_-aci(m variable, denominado sulcus lerminali: nall;-?i“(?c;;lr?co'\:l : trayccl-o
“.;r}xpjx:xcllqr‘l,‘@ 4;1 sitio correspondiente de la pared interna, de un saliente o c;i;}acle}mx?rggl'ﬂ

t dexlri; estas dos formaciones, surco Y cresta, delimitan en la auricula una zona j it d;
?i ‘:gc((llzalxlcg.:g%x W,:({)"'Im cqua(rum )i ]alcuul procede del asta derecha del scn::) 3;1‘;1015%(11[1,:‘3;1:1

o de Az rionario (v. pag. 478). In las paredes craneal v ez dal F ey c
observan los orificios de desembocadura de las venas cavas superi ferio o Sputcultse
se hallan dichos orificios venosos y los alrededores de la ;lnl;;:xllorClnf?EIr?r 2 onp e donde
de « embudo venoso », y sus paredes son, por lo general, lisas. L;I)s:r:(fﬂgp:;:i ﬁgﬁ,ﬁu?‘ﬂﬁﬁ{ﬁ

——

Corazén 469

Aorta ascendente

Vena cava inferior

Vilvula de la vena |
cava inferior

— Aurfcula
; izquierda
Columnas carnosas 2
auriculares derechas
. Valva semilunar

Foramina venarum - adrtica izquierda

minimarum /
Tabique auriculo- —

ventricular

—~. Valva semilunar
adrtica posterior

R - Valva ventral de
Porcién membra- Ia valvula mitral

nosa del tabique

interventricular
Valva dorsal
de la valvula Valva dorsal
trictispide T de la vélvula
mitral

Valva septal _
de la valvula

tricispide
Ventriculo
derecho

Columnas

€arnosas _M. papilar
ventriculares izquierdo

M. papilar
derecho

2. papilar _
anterior

/— —~. Ventrfculo
izquierdo

Columnas carnosas
Porcién muscular del ventriculares
tabique intrventericular

541. Corte transversal de un corazén dilatado,
aproximadamente paralelo a la cara diafragmatica
(Mitad inferior, vista desde arriba)

en parle con la auricula izquierda, que, al proeminar hacia la cavidad de la auricula derecha,
forma en su parte una ligera eminencia transversal que se denomina forus inlervenosus. La
pared izquierda de la auricula est4 formada por el tabique interauricular (seplum alriorum),
el cual es en parle musculoso (pars muscularis) y en parte meramente con]un}nv.o (pars mem-
branacea). Esla tiltima zona, que estd en la parte caudal, se muestra algo deprimida, formando
la fosa oval (fossa ovalis), fosa que estd rodeada en sus porciones anterior, superior y pos'l.c~
rior por un robusto rodete musculoso denominado limbo dc. la fosa oyul (lunhus fossae (:1uxlx§).
De la rama anterior del limbo se desprende un delgado pliegue _cunjunllvo, a menudo aguje-
reado, el cual oblura en parte la porcién ventral, y a veces !um‘ln(‘n el lado derecho del on[uglu
de desembocadura de la vena cava inferior, denominandose vilvula de !n vena cava ig\fcrl()r
(valvula venae cavae caudalis) (1). Inmediatamente por delante de la misma, y en el angtflo
formado por las paredes caudal, izquierda y ventral, se encuentra el orificio de desemboca-

(1) Se denomina corrientemente valvula de Euslaquio. - N. del T.
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542. Corte a través de la valvula mitral obliterada
(Mitad inferior, vista desde arriba)

dura del seno coronario (sinus coronarius) ; éste se halla incom:
abajo y a la derecha, por un repliegue valvular falciforme, a
que es la vilvula del seno coronario (valvula sinus coronarii) (1)
ricula presenta el orificio auriculoventricular derecho (ostium alrioventriculare dextrum).
La pared derecha muestra, en su superficie interna, numerosas elevaciones musculares o colum-
nas carnosas cn forma de cresta, que se denominan misculos pectineos (lrabeculae carneae
alriorum) (v. fig. 541), las cuales, a partir de la crista lerminalis, se extienden aproximada-
mente en la direccion del eje longitudinal del corazén.hasta el surco coronario ; I{a zona de
pared situada entre ellas es translicida cuando el corazén se halla dilatado. En la pared cra-
neal de la auricula se eleva, en direccién hacia delante, el apéndice auricular u orejuela
derecha (auricula dextra), de forma redondeada y roma ; se inclina hacia la izquierda amoldan-
dose a la porcidn inicial de la aorta ascendente, y su contorno, que ofrece ligeras escotaduras
en sus porciones superior ¢ inferior, es liso en el resto de su extension.

En el 4ngulo situado entre la parte superior del embudo venoso y la orcjuela derecha se
encuentra, en posicion subpericardica, una masa fusiforme de limites imprecisos formada
por fibras musculares entrelazadas, que se extiende hacia el sulcus lerminalis. Se denomina
nicleo sinusal (nodus sinualrialis) y en ¢l se originan las excitaciones cardfacas auténomas.

Durante la vida fetal, las dos auriculas comunican entre sf a través de un orificio (fora-
men ovale) situado en la zona donde mas tarde se formara la fosa ov: i
tado, en su porcién ventrocraneal, por un robusto fasciculo muscular en forma de herradura,
que constituye el borde de un tabique embrionario denominado seplum afriorum secundum,
fasciculo que pasara a ser después el limbo de la fosa oval (limbus fossae ovalis); en la por-
cién dorsocaudal del orificio oval se encuentra una delgada lamina conjuntiva (seplum atrio-
rum _primum) que representa la denominada vilvula del agujero oval (valvula foraminis
ovalis), Jamina que forma una prominencia redondeada en el interior de la aurfcula izquierda y
que termina mediante un borde céncavo (falx septi). Inmediatamente después del nacimiento,
tan pronto como la presién en la auricula izquierda se hace superior a la de la auricula dere-

cha, la citada vélvula se aplica al limbo de la fosa oval y se suelda, por lo general, completa-

pletamente obliterado, hacia
menudo también perforado,
. La pared ventral de la au-

(1) Se denomina también corrientemente valvula de Thebesio. — N. del T.
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543. Auricula derecha (afrium dextrum)
de un corazon fuertemente dilatado de individuo adulto, vista por el lado derecho
(Una parte de la pared auricular ha sido resecada)

i asi ilar entre el limbo
él; a v i sin embargo, una pequeiia hendidura casi capi g
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f’lulelabi ue in,temuricu]ar, o sea, en la auricula de este lado (4v. 385;41 '.5-15) Rl
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Az onvexa (conus arleriosus). En e e ; e
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?osl?é e] carnosas. En el orificio auriculoventricular (ostium vcnoaul_llr))] S8 blltcr‘lcién t
1:/;;] ?u ajenominadi tricaspide (valvula (ricuspidalis), que hace o8l Llst\ll u(?\ ! lu. parcd
:stx‘xl uvglvula (v. fig. 540) esta forma?a pim-t tres mv;)ltsal ‘(xz‘-‘:;pfdsl:;;tgul‘i,s)w :) tfq,‘ Sl e
i i 3 ina valva interna o septa 5 ; otra, I
{nterventrxculgr,ﬂgg: Zf,gfﬁﬁiggﬁncnw al cono arterial, denominada va(\llmA lmtirlx;;:- (: ﬁi”if
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lcng%!ela valvular intermediaria, situada entre las valvas septal y dorsal.
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544. Auricula derecha (afrium dextrum) de un corazon fetal
(8 meses), lado derecho

(Una parte de la pared auricular ha sido resecada. Aumento:2 X 1)

Las cuerdas tendinosas de las valvas ventral y dorsal proceden en parte del gran musculo
papilar anterior (m. papillaris venlralis), el cual se halla situado, juntamente con otras co-
lumnas carnosas, junto al limite entre el cono arlerial Yy la zona venosa del ventriculo. Se
encuentran ademds, ordinariamente, pequeiios musculos papilares de direccién mediocaudal,
entre el seplum y la pared diafragmatica, v existe otro muy pequeiio que sigue una direccién
mediocraneal, situado encima de la pared del tabique, junto a la crisla supraventricularis,
entre las valvas septal y ventral, sitio en el que pueden, ademas, -encontrarse varios muscu-
los papilares : a la vélvula septal van a parar muchas cuerdas tendinosas que proceden direc-
tamente del tabique interventricular o se desprenden del mismo por intermedio de conos
musculares ; dichas cuerdas tendinosas se agrupan bajo la denominacién comiin de m. pa-
pillares parvi. Los musculos papilares del ventrfculo derecho ofrecen fuerles desviaciones
individuales. El cono arterioso es mas cilindrico, su pared es generalmente m4s lisa y se con-
tinta directamente, a nivel del orificio arterial (ostium arleriosum), con la arteria pulmonar ;
en este orificio se encuentra la vilvula pul lvula a. pul lis), formada por tres
valvas sigmoideas o semilunares : la derecha, la anterior y la izquierda (vela semilunaria
dexlrum, ventrale, sinistrum) (v. pig. 475).

La auriculn izquierda (afrium sinistrum) (v. figs. 530-533 y 548) es de forma cénica;
ancha en su parte dorsal, va estrechdndose hacia delante. En’el limite entre las paredes
dorsal y lateral se encuentran las desembocaduras de las venas pulmonares. La pared dere-
cha o medial, formada en parle por el tabique interauricular, muestra frecuentemente el
borde céncgwo (falx sepli) de la valyula del agujero oval existente durante la vida embrio-
naria (v. pig. 470). En la pared ventral esta el orificio auriculoventricular izquierdo (ostium
atrioventriculare sinistrum). Del limile entre las paredes derecha y cranecal se desprende la
orejuela o apl’-ndicc_nuricular izquierdo (auricula sinistra), formacién que abraza el lado
izquierdo de la arteria pulmonar y que, incurvada varias veces en zigzag, llega hasta la cara
ventral de la misma. En el interior del apéndice auricular se encuentran numerosas columnas
carnosas (lrabeculae carneae alriorum), irregularmente di T as y anast d enlre sf;
Ia cara interna de la pared de la auricula es lisa.

El ventriculo izquierdo (ventriculus sinester) (v. figs. 530-542 y 546) tiene la forma de un
ovoide cuya cxtren.lidad mds gruesa, dirigida hacia atris v a la derecha, presenta los ori-
ficios auriculoventricular y arterial y cuyo otro polo constiluye la punta del corazén. Por lo
que se reherg a la superficie interna (v. pag. 464). En el orificio auriculoventricular se halla
la vélvula mitral (valvula bicuspidalis, milralis ) que consta de dos grandes valvas Y, general-
mente, de otras dos intermedias mas pequeiias ; la mayor de cllas, situada en posicion dorsal

izquierda (cuspis dorsalis), nace del anillo fibroso izquierdo ; la otra, situada en posicion
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545. " Ventriculo derecho (ventriculus dexter) .
de un corazén fuertemente dilatado, visto desde la derecha y arriba

mayor parte as paredes derecha y anterior han sido resecadas ; as auriculas se han
La te d I (- H
( T D e I des di h terior h: id d; 1 it

i igi 6 i illo, haciéndolo-
is ventralis), se origina tan sélo parcialmente en egtc ani .
Z:r;tlr;\gsggrgglﬁl (eiélfxfnlssigﬁ, en la)pord()noconjuntwn de la rafz aértica extendldu.«,r‘lllrcdllo:cdlgf
trigonos fibrosos, de tal manera que la cara ventricular de dicha vélvula se conlmda‘ mrt’lscu-
me%'ltc con la paréd aértica (v. figs. 541 y 546). Las ctlerq:ls t.engmt()sas ;J;::,ltl:é\re‘r: gl?ni;)l:r) o
i illarti. ler) y otro izquierdo (m. p ,
los papilares, uno derecho (m. papillaris dexi / otrc lerdy (m- papilionts sliEe 4 A 8
hallarse dividido en varios conos ; ambos musc :
gg;cggalsoilg l;:l;;r[::l:le?z‘i]uierda y su posili'ién corlres.pon('ll()a, g{:‘z%flr&u%%%tz;zeh 2]‘11?(:2" (lnu:I UV:IL
i ias. E ificio arterial (ostium arleriosun e la vl

X«?ﬁl ax;x)te(‘l' 'J'fgﬁsmn (]leo{res valvas semilunares o §lgxn01(leas una po.slgnor, t;llﬂ dle‘r,‘:cil;illa'i :rl‘ll‘:

izquier’da (vela semilunaria dorsale, dextrum, sinis(rum) ; la parte dorsal de la val

11. SpaLTEHOLZ: Atlas. 1l — 2.8 ed.
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546. Ventriculo izquierdo (ventriculus sinister)
de un corazén dilatado, visto por delante y algo desde el lado izquierdo

(La pared anterior del ventrfculo izquierdo se ha resecad i
La | ; ) S 0 casi totalm izqui
ha sido en parte, asf como los musculos papilares izquierdos ; las auricl(:;:llfsz Lz;rx{g‘l(l:;:: d:dto
Flecha en el orificio arterial izquierdo) s ;

y la parte izquierda de la valva posterior se originan de la porcio junti
tica; las otras porciones de la valvul v en e T oroace la etz ate.
e o G a y la valva derecha nacen de la porcién muscular del

Cada valva sigmoidea (velumn semilunare) i i

; . presenta inmediatamente po: i

par};: med'x_a d'c su borde céncavo libre, un engrosamiento de naturaleza g;e; (};l;s:xolugevelfi

semilunaris) y a cada lado de éste una zona falciforme y delgada (lunula veli semilunaris)

a mv[vil de la cl!ul se estlablece el contz;clodcon las valvulas vecinas. ?
a pequeiia circulacién o eirculacién pulmonar se verifica i

las venas pulmonares y las ramificaciones de estos vasos. por la arteria Plﬂm_ormr,
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547. Valvas sigmoideas aérticas (vela valvulae aortae),
= desplegadas L

(El ventriculo izauierdo y la aorta se han seccionado mediante un corte lque pasa entre las
valvas sigmoideas aérticas izquierda y ventral, y se han separado as paredes)

La arteria pulmonar (a. pulmonalis) (v. figs. 530-532y548) presenta,pinmediatamente
a nivel de su comienzo, una ligera dilatacién (sinus a. pulmonalis) con tres equerios diver-
ticulos, que corresponden a las tres valvas sigmoideas pulmonares. Se extiende sobre el lado
izquierdo de la aorta ascendente, en direccién oblicua hacia la izquierda y atrds, dividién-
dose, al llegar a la concavidad del cayado de la aorta, en una rama_ derecha (ramus dexter) y
una rama izquierda (ramus sinister). La primera se dirige, pasando por detrds de la aorta
ascendente y de la vena cava superior y por delante del bronquio derecho, hacia el hilio del
pulmén derecho ; la rama izquierda va a parar al pulmén izquierdo, pasando por delante
del bronquio izquierdo y de la aorta torscica. Como prolongacion del tronco principal de la
arteria pulmonar, se encuentra un cordén conjuntivoeldstico, que se extiende hasta la pared
ventral de la porcién terminal del cayado aértico ; se denomina ligamento arterial (chorda
duclus arleriosi) y es el resto del conducto arterioso de Botal obliterado (v. pag. 468).

Las venas pulmonares (v. putmonales) (v. fig. 548) proceden, a cada lado, del hilio pul-
monar, y desembocan en la aurfcula izquierda. En ambos lados corren por delante de la rama
principal de la arteria pulmonar y del bronquio ; 1a derecha pasa, ademds, por detrds de la
vena cava superior y de la aurfcula derecha, y la izquierda por delante de la aorta tordcica.

La arterin coronaria derecha (a. coronarta [cordis] dexlra) (v. fig. 550) nace en el seno
aértico derecho (v. figs. 547 y 556), corre en su comienzo entre el apéndice auricular derecho
y el cono arterial, situandose en el surco_auriculoventricular o coronario, donde sigue una
direccién primeramente hacia la derecha, después hacia atrés, y, por dltimo, una vez hg alcan-
zado la cara diafragmética del corazén, hacia la izquierda ; se tuerce luego en direccién des-
cendente penetrando en el surco interventricular posterior y, con el nombre de rama inter-
ventricular (ramus inlerventricularis), llega hasta la proximidad de la punta del corazén.
Envia ramas de gran tamaiio al ventriculo derecho y otras mds pequeiias a la aurfcula de este
lado, asf como (procedentes del ramo interventricular) al ventriculo izquierdo y al seplum
ventriculorum.

La arferia coronaria izquierda (a. coronaria [cordis] sinistra) (v. fig. 549) nace del seno
aértico izquierdo (v. figs. 547 y 556), es ordinariamente mas gruesa que la derecha y se divide,
inmediatamente después de su origen, en dos ramas. La rama interventricular (ramus inler-
ventricularis) pasa en su comienzo por detrds de la arteria pulmonar, se inclina después hacia
el lado izquierdo de la misma y, cubierta por el apéndice auricular izquierdo, se dirige al surco
interventricular anterior, cuyo trayecto sigue hasta alcanzar la incisura apicis cordis ; ordi-
nariamente se dobla hacia atrds y pasa a la cara diafragmética del corazon ; envia gruesas
ramas al tabique interventricular y al ventriculo izquierdo y otras ramas mdis pequenas al
ventriculo derecho. La rama auriculoventricular o circunfleja (ramus circumflexus) se dirige,
oculta debajo del apéndice auricular izquierdo y alojada en el surco aunculp\'cutrlculur,
primero hacia la izquierda, después hacia atrds y, por ultimo ,ya sobre la cara diafragmatica,
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548. Situacion de los grandes vasos,

vistos por el lado ventral
(Algunos segmentos de la ven: va superior y de las arterias
5 . aorta
resecados ; el corazén se ha lazago en tal forma que la pumaym?ﬁ“i&'ﬁi 2§:i:§d°
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549. Arterias del corazon
vistas ventrocranealmente (por delante y arriba)
(El orilicio arterial derecho y la arteria pulmonar se han extirpado)

hacia la derecha, en busca del surco interventricular posterior, cuyo nivel, sin embargo, no
llega a alcanzar ; suministra importantes ramas al ventriculo izquierdo y otras més pequeiias
a la aurfcula del mismo lado.

Las dos arterias coronarias pueden ofrecer algunas variaciones. Asf, se observa a veces
que la rama circunfleja de la arteria coronaria izquierda llega, en la cara diafragmdtica del
corazén, hasta el borde derecho del mismo, suministrando en este caso la arleria interven-
tricular posterior y es, en otras ocasiones, la arteria coronaria derecha la que en su trayecto
por la cara posterior del corazén alcanza el borde izquierdo de este 6rgano ; la arteria coro-
naria derecha, en el primer caso, y la rama circunfleja de la izquierda, en el segundo, son no-
tablemente méas cortas.
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550. Arterias del corazén
vistas dorsocaudalmente (por detras y abajo)

La mayorfa de las venas-cardiacas desembocan en el seno coronario (sinus co. ius,
Este se encuentra sn.uaglo en la cara diafragmética del corazén y alojado gn el surggnaalflfilfu{ .
loventricular o coronario, extendiéndose desde la desembocadura de la vena oblicua de la
aurfcula izquierda (. obliqua atrii sinistri) hasta la cara posterior de la auricula derecha, en
la cual dcscmbo_ca (v. fig. 543) ; procede del segmento transversal del seno venoso emb'rio-
nario (v. pag. 468) y, por consiguiente, muestra en su estructura fibras musculares estriadas
tlé;p:;c‘sé.ézsd?z[lsaﬂznteelin los sitios de desembocadura de las venas, en el seno venoso, exis-

Vi V: ue en ocasione: S
! suLtulalidnd, unasqcon noce nes pueden faltar. Las venas cardfacas se anastomosan,
a vena coronaria menor (v. cordis parva) desemboca, procedente
el seno coronario ; corre por el surco auri’éulov{:utricular o éol:'onario y pl('loeéelt;l(:l anzxx:g‘r:xh;z’ugz
del ventrfculo derecho y parcialmente también de la auricula derecha.

Lgl vena mtprventnculur posterior (v. interventricularis dorsalis cordis) se extiende en el
surco interventricular dor§al, desde la punta del corazén hasta la base ; recibe ramas de los
deons \;’cl;ll;hl:,u]os y del tabique interventricular y desemboca en la extremidad derecha del
Seno venoso.

Aurfcula derecha
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551. Venas del corazon
vistas dorsocaudalmente (por detrds y abajo)

La vena oblicua de la auricula izquierda (1) (v. obliqua alrii sinislri) es una pequefia rama
situada en el lado izquierdo de la aurfcula izquierda, por delante de los orificios de las venas
pulmonares y que desemboca en la extremidad izquierda del seno venoso. Se contintia, en su
parte superior, con un delgado cordén conjuntivo (chorda venae cavae sinistrae) (v. fig. 531),
el cual, procedente del tronco venoso braquiocefilico izquierdo, pasa delante de los vasos
pulmonares izquierdos y determina la formacién de un pequeiio pliegue en el pericardio ;
este ligamento, juntamente con la vena oblicua de la auricula izquierda, representa los restos
de la vena cava superior izquierda embrionaria. i .

La vena dorsal del ventriculo izquierdo (v. dorsalis ventriculi sinistri) (v. fig. 551), situada
en el lado izquierdo del corazén, se forma a expensas de ramas procedentes del ventriculo
izquierdo y desemboca en la vena coronaria mayor o, mas hacia la izquierda, en el seno coro-
nario.
La vena coronaria mayor (v. cordis magna) nace en la punta del gorazén, sigue a lo
largo del surco interventricular anterior en direccion a la base del corazén, se aloja después
en el surco auriculoventricular izquierdo o coronario y, contorneando la superficie izquierda

(1) Se conoce también corrientemente con el nombre de vena de Marshall.— N. del T.
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552. Venas del corazén
vistas ventrocranealmente (por delante y arriba)

del corazoén, termina en el seno coronario; recog inci
Z6n, ter ¢ principalmente la sangre procedente
1 e ] 3 g cedente del
ventriculo izquierdo, del tabique interventricular, de la auricula izquicrga 13)( en parte la
que proviene del ventriculo derecho. 7
Venas cardiacas menores o accesorias (v. cordis (i
oV S . cordis venlrales), en ntimero de 1 a 3, corren
principalmente, por la superficie del ventriculo derecho y descxnﬁocan a nivel del suréo coro-
nario, directamente en la aurfcula derecha. ;
Venas de Thebesius (1) (v. eordis minimae), extrs it
S ¢ 5 1is , extraordinariamente numerosas, desem-
bocan de un modo directo en las cavidades derechas ¢ izquierdas del corazén mediante pe-
quenos orificios denominados foramina veaarum minimarum (v. fig. 541).

(1) Este nombre, que no figura en la edicién alemana de la ol
en todos los tratados de Anatomia espaiioles y franceses. — N, dﬂeloj){a’ es el que se emplea
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553. Ramificacion de las arterias de un perro en la
proximidad de la superficie cardiaca
(ventriculo izquierdo)
Aumento: 2 x 1

El corazén se ha hecho transparente. Las arterias aparecen claras sobre fondo oscuro

(Junto a la rama arterial descendente del lado izquierdo se observa, inyectada también a
trechos, la vena satélite; junto a la del lado derecho aparecen algunos vasa vasorum)

Ramificacifn de Rama c jadelaa.
las arterias en el cora-
z6n (v. figs. 553 y 554).

Las arterias corona-
rias envian a los ven-
trfculos numerosas ra-
mificaciones, gruesas y
pelgadas, las cuales, en su
wayor parte, se extien-
den inmediatamente por
debajo del pericardio y
siguen gencralmente la
direccién de los haces
musculares superficiales.
Estas ramificaciones se
subdividen abundante-
mente en la superficie, o
inmediatamente debajo
de ella, del musculo car-
dfaco y, estableciendo
multiples anastomosis
entre las arterias dere-
chas e izquierdas, for-
man conjuntamente un
rico plexo, que se ex-
tiende casi superficial-
mente ; este plexo es no-
tablemente ostensible en
el perro (v. fig. 553), y
menos evidente en el
hombre adulto.

En las zonas donde
el musculo cardfaco es
grueso (ventriculo iz-
quierdo) (v. fig. 554) se
desprenden del citado
plexo superficial nume-
rosas ramas, aproxima-
damente verticales, que,
penetrando profunda-
mente en el interior de
la musculatura, estable-
cen, ya en la proximidad
del endocardio, multi-
ples anastomosis entre
si. Estos arcos anasto-
méticos internos, que en
el hombre adulto se
observan con més faci-
lidad que en el perro,
por ejemplo, siguen una
direcciéon paralela a la
de los fascfculos muscu-
lares; cada trabécula car-
nosa tiene a lo menos un
vaso de esta naturaleza.
Cada musculo papilar recibe varias arterias aferentes, dos por lo menos, lus cuales jse cone-
xionan mediante multiples arcos anastométicos transversales, paralelos entre sf, y cuyas
ramas se contintian unas con otras formando arcos a nivel del vértice del musculo papilar.

En las zonas donde la pared del corazén es delgada (ventriculo derecho), las ramas que
se dirigen hacia la profundidad son cortas, y los arcos anastométicos que forman debajo del
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554. Ramificacién de las arterias de un hombre adulto
en la profundidad de la musculatura cardiaca
Aumento: 3 X 1

El corazon se ha hecho transparente. Las arterias aparecen claras sobre fondo oscuro

(E1 ventriculo izquierdo ha sido abierto mediante un corte préximo al borde izquierdo del
corazon ; la figura representa inicamente el musculo papilar derecho y sus proximidades)

o endocardio estan situados en 1la
vecindad del plexo superficial.

Las auriculas, cuya pared es
delgada, presentan generalmente
solo un plexo arterial superficial,
formado por mallas irregulares.
Este plexo se encuentra especial-
mente bien conformado en la au-
ricula izquierda.

El tabique interventricular re-
cibe un gran nimero de ramas,
en general ligeramente arqueadas
hacia la punta, que proceden de
las arterias que corren por los
surcos longitudinales ventral y dor-
sal. Las ventrales se ramifican
aproximadamente en los dos ter-
cios anteriores del tabique inter-
ventricular y las dorsales en el
tercio posterior del mismo. Se ex-
pansionan en. el plano del estrato
muscular medio, conexionindose
entre sf mediante anastomosis. De
las citadas arterias del tabique se
desprenden, aproximadamente en
4ngulo recto, cortas ramas que se
dirigen hacia la derecha y ramas
méas largas dirigidas hacia la iz-
quierda, las cuales se comportan
como las que desde el plexo super-
ficial del ventriculo izquierdo se
dirigen a la profundidad.

En el tabique interauricular
las relaciones entre las arterias
cambian mucho ; las anastomosis
se observan sélo esporddicamente.
El nicleo del fascfculo atrioven-
tricular est4 irrigado de un modo
regular por una pequefia arteria
que procede, por lo general, de la
arteria coronaria derecha, de la
que se desprende a nivel del surco
interventricular posterior; a veces,
sin crphargo, se origina en la co-
ronaria izquierda, El origen de las
arterias destinadas a las demais
porciones del fascfculo de His es
variable; proceden, en parte, de las
mencionadas arterias y en parte
también de la rama interventricu-
lar de la arteria coronaria izquier-
da. Entre las ramas ventrales b
las dorsales se establecen anas-
tomosis.

Las arterias coronarias se
anastomosan asimismo con los
vasa vasorum de los grandes va-
sos cardiacos y, a nivel de las zo-
nas de reflexién del pericardio, con
las arterias de los 6rganos vecinos.
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_ _Seno transverso
del pericardio

Venas = d 1 & ¥ v .
pulmonares ¢~ s < ";l‘;mf“’
derechas "~ 5 <

Vena cava
inferior

1
Punta cardfaca

1
Ventriculo derectio

555. Corazon en el que puede verse la zona de reflexion

del pericardio. Superficie ventral derecha
(Los grandes troncos arteriales estin algo separados de las aurfculas)

El pericardio (pericardium) (v. también visceras toricicas, cavidad tordcica y corte
transversal del térax), es un saco seroso, cerrado por todas partes, en el que se distinguen
una hoja visceral (epicardium), fuertemente adherida a la musculatura cardfaca, y una hoja
parietal. Entre las dos hojas se encuentra un estrecho espacio en forma de hendidura, que
contiene algunos gramos de un liquido seroso claro (liguor pericardii). y

La hoja visceral (epicardium) (v. figs. 530 y 531) cubre completamente la superficie
externa de los ventriculos, presentando a o largo de los vasos acimulos adiposos de variable
grosor. La superficie libre de las auriculas se encuentra también, en su mayor parte, revestida
por la citada hoja, estando sélo desprovista de ella la cara dorsal de la auricula izquierda y
una delgada zona vertical de la derecha ; la vena cava superior esta recubierta, aproximada-
mente en la extension de un través de dedo, y las venas cava inferior y pulmonares lo estin
tdnicamente a nivel de sus desembocaduras. La arteria pulmonar y la aorta ascendente, que
se conexionan entre s{ mediante tejido conjuntivo, estan envueltas conjuntamente por la
hoja visceral del pericardio ; entre ambos vasos y la pared ventral de las auriculas existe una
estrecha hendidura, abierta a la derecha y a la izquierda y cerrada en sus porciones superior
e inferior, que se denomina seno transverso del pericardio (sinus lransversus pericardit). La
linea de reflexién o trdnsito entre la hoja visceral y la parietal del pericardio pasa por el
Iimite entre la aorta ascendente y el cayado, asi como por encima del sitio de division de la
arteria pulmonar.
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A. subclavia __
derecha

, A, car6tida ___\
< primitiva derecha \

-~ | -——— A. car6tida primitiva izquicrda

| &

i 4 :

Tronco braquiocefilico ———-~ -\

Arco aértico -—_<_/.. ,,,,,,,,,, 7
—— Istmo abrtico
—= Huso aértico
Aorta ascendente «——-—--{ = —
- —— Aorta
| tordcics

’

i
by

556. Cayado de Ia aorta con sus ramas,
visto por delante y desde el lado izquierdo
(Segin un vaciado en yeso)

Bulbo aértico - \

\\

A. coronaria derecha - \

A, coronaria
izquierda

La hoja parietal del pericardio est4 fuertemente adherida por su cara caudal al diafrag-
ma, y por su cara dorsal, mas laxamente, al eséfago y a la aorta toricica ; a derecha e iz-
quierda se une fntimamente con la zona pericardiaca de la pleura. El timo recubre al peri-
cardio en su poreién ventrocraneal y estd en conexién con ¢l mediante tejido conjuntivo
laxo; contacta t:'xmblen,. en parte, con el cuerpo del esternén, fijandose a ¢l mediante un
robusto haz tendinoso, ligamento esternopericardfaco (chordae sternopericardiacae) (no repre-
sentado en las figuras), y mediante tejido conjuntivo laxo.

_La aorta nace a nivel del orificio arterial iz(ﬁuicrdo, dirigiéndose primeramente hacia
arriba, aorta ascendente (aor{a ascendens) ; se dobla después en direccion dorsal formando
el cayado (arcus aorlae) y se inclina finalmente hacia abajo, constituyendo la aorta descen-
dente (aorta descendens) ; esta tiltima porcién esta situada ventralmente respecto a las vér-
tebras dorsales (aorta thoracica) en su parte superior, y respecto a las vértebras lumbares
(aorla abdominalis) en su parte inferior. Termina, a nivel del borde inferior de la cuarta vér-
tebra lumbar, aproximadamente por debajo del ombligo.

La aorta as te (aorla lens) (v. figs. 529, 530, 548 Y 549) en su comienzo se
encuentra situada dorsalmente o gor detras del origen de la arteria pulmonar Y presenta una
dilatacion en forma de maza (bulbus aorlae) con tres pequerios diverticulos (sinus aortae), de
cada uno de los cuales nace una de las sigmoideas de la valvula aértica, Desde su origen, la
aorta se dirige hacia arriba, inclindndose ligeramente hacia la derecha y adelante ; est4 si-

e
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A. maxilar interna
{ A, transversa facial

A. temporal superficial

¢ Ramo occipital _

Ramas cutdneas ___
A. auricular

e posterior ——

M. digdstrico —

(vientre mastoideo)

A. occipital -

M. esternocleido-_

mastoideo

A. esternocleidomast ——

R. descendente n. hipog.

V. yugularinterna-.

A, carétida externa—
S i Ramo hioldeo a. lingual

~— Ramo hioideo a. tiroidea superior

A. larfngea superior
| =-A. tiroldea superior o
|- -R. estemocleidomastoideo

—~ A. car6tida primitiva

\ _-A.tiroidea inferior

_ A supmescapulare
<~ _~Tronco tirobicérvicoescapular
== _~ V. yugular interna

A escaleno
anterior

A. cervical
superficial "~ ~

A I
A.axilar A, acromiotordcica

Ramos acromiales

557. Arterias superficiales del cuello,
: lado 4nteroderecho

(La cabeza est4 ligeramente extendida; la glindula parétida se ha extirpado totqlmente
¥ los musculos pectoral mayor, esternocleidomastoideo, asf como la musculatura facial, han
sido en parte resecados) -

Red acromi:

tuada por detrés del apéndice auricular derecho y en su trayecto ascendente ocupa el plano
medio, a la derecha de la arteria pulmonar, a la izquierda de la vena cava superior y por
detras del cuerpo del esternon ; dorsalmente limita con la auricula izquierda y con la rama
derecha de la arteria pulmonar. Sus tnicas grandes ramas son las dos arterias coronarias

(a. coronariae [cordis]) (v. pags. 475 y 477).

linmoscumne-osdelan.mmnﬂalnlm
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El eayado de la aorta (arcus aorlae) (v. figs. 518, 556, es6fago y cavidad tor;\‘plcn) es con-
vexo hacia arriba y se dobla hacia atri go ali lzqmerdn\c_ruz:mdo la arteria pulmor}ar
a nivel de su bifurcacion y el bronquio i (_Ilucrdn; su.s_upcrhqcVd_\jrcch‘ﬂ (dor§al.). se aplica
directamente sobre la traquea en la proximidad de su sitio de division. Su convexidad supe-
rior llega, por término medio, lmst:} laltqrg de la parte _n;edm del cuerpo de la tercera v'é‘rte-
bra dorsal, alcanzando en los individuos viejos una posicion ':1lgo mas caudal que en los jove-
nes ; por su cara veniral corresponde a la altura de la insercion cslerna! de Ia prm.u:m costilla.
Dorsalmente, lermina en el lado izquierdo del cuerpo de la cuarta vértebra dorsal.

De la pared craneal del cayado de la aorta se desprenden las siguientes ramas : tronco
braquiocefalico (fruncus brachiocephalicus), arteria carétida primitiva izquierda (a. carolis
communis sinistra) y arteria subclavia izquierda (a. subclavia sm.ts_lra) : también, muy raras
veees, una arteria tiroidea media (var. a. thyreoidea ima) que’se dirige a la glandula tiroides.

En el limite entre el cayado de la aorta y la aorta tordcica se encuentra a menudo una
estrangulacion (isthmus aortac), ¢ inmediatamente a continuacion de ésta una dilatacién
fusiforme (v. fig. 556). Estas formaciones son especialmente acusadas cuando la curvadura
del cayado es muy marcada.

Tronco braguiocefdlico (truncus brachiocephalicus) (v. figs. 548 y 572) : se dirige hacia
arriba y a la derecha, pasando por delante de la traquea y por detrds de los troncos venosos
braquiocefdlicos ; algo mds arriba de la articulacion esternoclavicular derecha se divide en
la arteria carétida primitiva derecha (a. carolis' communis dex{ra) y en la arteria subclavia
derecha (a. subclavia dexlra).

A. cardtida primitiva (a. carotis communis) (v. figs. 426,558, 564, 572, 609 y 612). Si-
tuada, en su comienzo, la del lado derecho algo més ventral que la izquierda, se extiende a lo
largo de las superficies laterales de la traquea y del eséfago, pasa después por detrds de los
16bulos laterales de la glindula tiroides y por delante de los tubérculos ventrales de las ultimas
vértebras cervicales y de los misculos escalenos y largo del cuello ; contintia su trayecto
hacia arriba y algo hacia atras y, junto al asta hioidea del cartilago tiroides, o sea a la altura
de la tercera o cuarta vértebra cervical, se divide en la arteria cardtida externa (a. carolis
exferna) y en la arteria carétida interna (a. carolis inferna). Estia acompaiiada lateralmente
por la vena yugular interna, en su cara ventral por la rama descendente del hipogloso y dor-
salmente por el nervio vago; la cubren parcialmente por su cara ventral los musculos ester-
nocleidomastoideo, esternohioideo, esternotiroideo y omohioideo.

A. earétida externa (a. carolis externa) (v. figs. 561, 562 y 564): se extiende casi en linea
recta hacia arriba, cubierta en parte por el vientre posterior del musculo digastrico y por el
misculo estilohioideo ; estd situada por dentro del borde dorsal de la rama ascendente del
maxilar superior, en la mayoria de los casos completamente envuelta por la glandula paré-
Lida y al llegar al cuello del céndilo del maxilar se divide en las siguientes ramas terminales :
arteria temporal superficial (a. temporalis superficialis) y arteria maxilar interna (a. mazil-
laris). Se relaciona con la vena facial ¥y con el nervio hipogloso. Ramas :

1. A. tiroidea superior (a. thyreoidea cranialis) (v. 558, 564 y 572) : nace generalmente de la
pared ventral de la arteria carétida externa, a menudo a nivel del sitio de divisién y a
veces algo antes ; se dobla formando un arco que sigue una direccién retrégrada hacia
delante y abajo, en busca de la extremidad superior de los I6bulos laterales de la glandula
tiroides, cubierta parcialmente por el vientre superior del musculo omohioideo. Da las
siguientes ramas :

@) Ramo hioideo (ramus hyoideus ) : sigue una direccién ascendente hacia el hueso hioides
Y puede anastomosarse con el del otro lado.

b) kxamo esternocleidomastoideo (ramus slernocleidomastoideus) : se dirige afuera y abajo
hacia el musculo esternocleidomastoideo. 5

) :\rlcrm laringea superior (a. laryngica cranialis) : perfora la membrana tirohioidea que
estd cubierta por el miisculo del mismo nombre’y se anastomosa con la arleria laringea
inferior (rama de la tiroidea inferior) y con una rama de la siguiente.

d) Ituf}lu cricotiroideo (ramus cricothyreoideus) (v. figs. 558 y 572): corre, hacia dentro,
ﬁ-g;:lill):?ggctli;::lil:lsncsuul:lc“m“midw Y del ligamento cricotiroideo ; envia, por debajo del

3 1a pequei G T T S i 3

50 alvhstomass i elrzle(}‘:)ell;ﬂ lr;x(;r;a destinada a los musculos de la laringe (véase c)

e)y [:) !}umo_lxrmdco anterior (ramus ventralis) Yy ramo tiroideo posterior (ramus dorsalis):
({Lstxx|:ido§la !us caras ventral y dorsal, respectivamente, de la glandula ; se anastomo-
sdl_ldg}l {e 81, con la arteria del otro lado y con Ia arteria tiroidea inferior del mismo lado
mediante gruesas y ﬁgms;umas, dando, ademas, numerosas ramas glandulares (rami
glandulares) que se distribuyen en el interior de la glandula.

. A.lingual (a. lingualis) (v. figs. 558 Yy 564) : nace de la i
s 1 - figs. y : ared ventral de la c:
(a_ veces conjuntamente con la arteria facial), a la a]tllx)m del asta nlayorzlztzxiélgégﬁlg?terna
extiende hacia arriba formando un arco sobre el musculo constrictor medio de la fa;'inge
ﬁ:ﬂfclfx?ﬂsx; ’ﬁ’c;pu)::; Ih.:\cm dlel:mle, paralelamente al hueso hioides, situada entre ei
41050 s sl . Refien 5
e r:mas:] uera y los musculos lingual inferior ¥ geniogloso por dentro. Da las
a) Ramo hioideo (ramus hyoideus)
del hueso hioides.

N

¢ sigue una direccién descendente hacia Ja cara lateral
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M. estilogloso

A. palatina ascendente

A. carbtida externa
T f
A. occipital
N
\

A. faringea ascendente X
A. esternocleidomastoidea

A.facial__

A. lingual pro-
~ ~ " funda o ranina

- -M. geniogloso
A. car6tida interna
Ramos dorsolinguales 4= : ~ g - - - Maxilar inferior
A. lingual
Ramo hioideo %t , : o &
Seno carotideo — R il 2 A. submentoniana

A. tiroidea superior- -
X A. sublingual

\\‘l_ gxl. genihioideo

M. hiogloso

H'u.so 03

hioides 558. Arterias de la
laringe y de la lengua,

tiroides lado derecho

A. laringea superior- —

A. car6tida primitiva __

Ramiisculos del ramo

cricotiroideo delaa._ - (seccionado)
tiroid i -
ACE SHpedor (La ldmina derecha del cartilago
Sers £ _ _ Cartflago tiroides, la mitad derecha del
A. laringea inferior -~ cricoides maxilar inferior y el musculo
hiogloso han sido en parte ex-

tirpados)

A. cervical

ascendente -~ b) Ramos dorsales de la lengua (rami dor-

sales linguae) : en nimero de uno o dos,

siguen por la cara interna del musculo

hiogloso en direccién ascendente haciala

regién de la base lingual y amigdalas.

/ c) A. sublingual (a. sublingualis) : nace a

& | nivel del borde anterior del musculo

hiogloso y se dirige hacia delante, situa-

" da entre los miisculos milohioideo y geniogloso, cubierta por la glindula sublingual ;

irriga el suelo de la boca y las encfas en su parte correspondiente a los dientes anferio-
res, anastomosandose, a través del musculo milohioideo, con la arteria submental.

d) A. ranina (a. profunda linguae) : constituye el segmento terminal y, fuertemente retor-
cida, se dirige hacia delante, situada entre los musculos lingual inferior y geniogloso ;
se anastomosa a nivel de su extremidad anterior, con la del otro lado.

3. A. facial (a. facialis) (v. figs. 559 y 564) : nace de la pared ventral de la carétida externa
inmediatamente por encima de la arteria lingual y, cubierta por el vientre posterior del
misculo digastrico y por el masculo estilohioideo, sigue un trayecto hacia delante en for-
ma de S, situada primeramente en el lado stiperointerno de la glandula submaxilar y
después entre ésta y el maxilar inferior ; se dobla, por tltimo, alrededor del borde inferior
del maxilar y se extiende, siguiendo un trayecto ondulado, desde el borde anterior del
masetero hasta la rafz nasal, a lo largo de la cara externa de los musculos bucinador y
canino. En la cara estd cubierta por los musculos cutdnco del cuello, risorio, zigomaticos,
elevador profundo y elevador superficial del ala de la nariz y del labio, ¥ se encuentra
separada de la vena facial por los miisculos zigomdtico menor, elevador profundo y ele-
vador superficial del ala de la nariz y del labio superior. Da las siguientes ramas :

a) A. palatina inferior o ascendenle (a. palatina ascendens) (v. figs. 558 y 564) : nace junto
al origen de la arteria facial (sale a veces de la carétida externa o de la faringea ascen-
dente) y se extiende en direccién ascendente hacia el lado medial o interno del misculo
tensor del velo del paladar pasando, durante su trayecto, primeramente por la cara
externa del misculo estilofaringeo, después entre éste y el estilogloso, y recorriendo,
por tltimo, la cara externa del misculo constrictor superior de la faringe. Irriga la
musculatura y la mucosa del velo del paladar y de la porcién cefilica de la faringe.

b) Ramos lonsilares (ramus fonsillaris) (v. fig. 564): constituyen a menudo una rama de
la anterior ; extendiéndose a lo largo del musculo constrictor superior, se dirigen a la
amigdala palatina y al velo del paladar.

A. tiroidea inferior””

“ == M. lingual infertor
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A. temporal profunda posterior
A. mascterina
1

A. temporal media A. temporal profunda anterion
) .

|
\ '

e e

A. maxilar
_-~ interna

A. occipital -~
Ramo _

auricular

A. temporal

superficial "\:

A. timpinica,
anterior

A. auricular prof
Ramo mastoideo

A. maxilar interna

A.alveolar
sup. y pos-
§ ~— terior

_/__ Ramo
pterigoideo

/—-A. infraorbitaria

—--A. menfngea

- media

4

e PP (—-A. bucal

A. auricular posterior--~
A. dentarin
inferior

Rama muscular--- |
RnQno descendente
A. occipital

M. complejo mayor ——

M. esplenio del cuello .|

A. car6tida cx!.cm:;

561. Arterias profundas de la cara,
lado derecho

(La parétida se ha extirpado totalmente ; el arco cigomatico, la rama del maxilar y la muscu-
latura del mismo han sido resecados en parte [v. fig. 413] ; el conducto dentario in};cl"ior se ha
. puesto al descubierto en una gran extensién)

e) A. zigomalicoorbitaria (a. zygomalicoorbilalis) : situada algo més arrib -
mdtico ; se dirige hacia el borde superior de la érbita. £ e
f) gﬁilﬁlaag:ngx:' l(':amuis frt_mlgllls) t es una ({)e las ramas terminales ; se extiende, en forma
1 , primero hacia delante y arriba después haci 4s ; i
) %musculq %r(ln;tal Yy la aponeurosis epicréneyz;. k i adbe
g) Ramo partelal (ramus parielalis) : es la otra rama terminal : asci ié =
tczindo(,I en dlrecci(»]n oblicua hacia atrés y arriba. Auiin o i
as dos ramas Gltimamente citadas (fy g) se anastomosan en i
frontales y occipitales, formando un ri(c,;:)pile)xo. e
5. A. ester leld oldea (a. slernocleid loidea) (v. fig. 557):
{ 1 . slern . fig. : nace de 1 b
de la carétida externa a la misma altura que la arlcrlabfacia% (a_ veces s: g?lxgximh::eé‘??}
pleol;ias :li:iz‘\::rtena (lmclipxtal) Y se dirige, contorneando en forma de arco el nervio hipo-
cgleidor)r,\astoideao.yugu ar interna, hacia fuera y abajo, para terminar en el misculo esterno-
6. A. occlpltal (a. occipilalis) (v. 1ig. 561) : nace de la pared dorsal de 1
1 . 5 a c. extern

de la anterior y, en muchas ocasiones, por un tronco comin con la auricular poz'f.:&grﬂ;tggﬁ
la faringea ascendente y se dirige, en su comienzo, hacia arriba, situada encima de la vena
yugular interna y cubierta por el vientre posterior del musculo digéstrico ; se inclina des-
pués hacia atrds, situdndose primero en el canal formado entre los musculos recto lateral
de la cabeza y vientre posterior del digéstrico y después en el espacio entre los misculos
esplenio y complejo mayor ; finalmente, se dobla otra vez hacia arriba Y, pasando entre
las 1{159‘;';0:112;%?'1!: ll_fnc:.lrcl;‘n;x occnpitiﬂ sgperior de los musculos trapecio ’y esternocleido-

mastoideo, 1 amificindose en el musculo occipital, A irri 1
con que se relaciona, da las siguientes ramas : 5 SHEEE e Ll comddcilos

N,
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A. menfngea media

A. meningea anterior
i
L
1

0
1
‘.

A, etmoidal
anterior
A.etmoidal _
posterior

v

Z Ramo mastoi-
~deo a. occipita

= —A. occipital
A. car6tida interna (seccionada)
“A. auricular posterior
! VA. temporal superficial
\A auricular profunda
. A. timpdnica anterior
“‘A. menfngea media
A. maxilar interna
'\ Ramo men{ngeo accesoriu
') M. pterigoideo externo
1 A. dentaria inferior
| Conducto vidiano
Ramo milohiocideo

ieha s

; 1

Arterias nasales p {
A. palatina principal Arterias palatinas principal y accesorias

562. Arterias del craneo y de la cavidad nasal,
mitad derecha, superficie interna

i i i te de su
E ductos palatinos posteriores han sido, en gran par
el corduelobvid i, ::g{len‘;(izén, guestos al descubierto)

a) Ramo despendenlz (ramus descendens) : dirigido hacia abajo entre los miisculos esplenio

b) }’{:glr;lple_uo xan(;‘z.:amus {oideus) : se dirige hacia la duramadre a través del agujero
mastoideo (v. fig. 561). S

¢ ﬁ%ﬁg l;’u’ni‘i:{:";t(er'amus R 'dse]adas dirigidas hacia arriba ; se anastomosan
corlx‘ ?:su:;eltg?;:)illl:}f: ;xxrr:elr;\se::&%r;s l:cmporsa,les superficiales. Da, ademds, una peque- _

d) I;?aar:l%nl;?c.nlngeo (ramis meningicus), que se dirige a la duramadre a través del agujero
parietal.

dirige al pabellén del ofdo, oblicuamente hacia
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A. ctmoidal posterior

A. ctmoidal
anterior ~

563. Arterias del tabique nasal,
lado izquierdo

A. aurleular posterior (a. relroauricularis) (v. figs. 557 y 561) : nace, m4s arriba de la ante-

rior, de la pared dorsal de la arteria caritida externa ¥, cubierta por la glandula parétida,

se dirige hacia atrds y arriba situada entre la apdfisis mastoides y el vientre posterior del
musculo digastrico. Ramas:

a) A. estil oidea (a. syl idea) (v. fig. 564 y 565) : penelra, a través del agujero
estilomastoideo, en el conducto del nervio facial o de Falopio ; en el interior del mismo
da ramas dorsales destinadas a las células mastoideas (rami masloidei), un ramo ante-
rior destinado al miusculo del estribo (ramus slapedius) y otro que, a través del con-
ducto de la cuerda del tfmpano, penctra en la cavidad de éste (ramus tympanicus poste-
rior) : se anastomosa con la rama petrosa superficial de 1a meningea media (v. pag. 494).

b) Ramo auricular (ramus auricularis) : destinado 4 la cara interna o medial del pabell6n
del ofdo ; perforando la pared del mismo, irriga también a veces su cara externa,

¢€) Ramo occipilal (ramus occipitalis) : se dirige hacia arriba pasando por detras del pabe-
116n del ofdo ; se anastomosa con la arteria oceinital ¥ con la arteria temporal superficial.

A. maxllar interna (a. mazillaris) (v. figs. 562-564) : se ‘extiende, por dentro del cuello del
maxilar, hacia delante (1.5 porcién) ; se incurva después para aplicarse a la cara lateral
del musculo pterigoideo externo, entre éste Y el misculo temporal (situada en el lado
externo o en cl interno del nervio bucal), dirigiéndose adelante, adentro v arriba (2.2 por-
cién), hacia la fosa pterigomaxilar, en el interior de la cual (3.» porcitn), o antes de llegar
a ella, se_dlvtd_c en sus ramas terminales. Casi en la mitad de los casos se relaciona con la
cara medial o interna del musculo pterigoideo externo, en vez de pasar por su cara exter-
na, deslizindose entonces entre los dos haces del citado musculo para dirigirse hacia la
fosa pterigomaxilar. Ramas :

1.3 porcién (cuatro ramas) :

a) A. auricular profunda (a. auricularis profunda), dirigida hacia atras, termina en la
articulaciéon temporomaxilar, el conducto auditivo ¥ la membrana del timpano.

b) A. timpénica anterior (a. tympanica anterior) : se dirige a la caja del timpano pasando
por Ia cisura petrotimp4nica.

¢) A. denlaria inferior (a. alveolaris mandibularis) : se dirige, adelante Yy abajo, hacia el

 orificio del conducto dentario inferior, posando, durante este trayecto, entre la rama del

mexilar y el masculo ptcngmdcu interno ; recorre el citado conducto dentario, dando
mi 5 p]aru las ralces dentarias, las encfas y el hueso. Suministra, adem4s, las siguientes
cola. ales:
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A, temporal promn'dn’pos(crior A. maxilar interna
A. temporal profunda anterior
! A.lagrimal

) s
Ramo menfngeo accesorio | ;

A. menfngea media

A. timpdnica anterior |

A. temporal superficial |
A. auricular profunda |

A. frontal
"7 extema
A. frontal
interna
._ A.dorsal
nariz

I
!
1
0
]

|
5
:
!
3 ’
i ' ; ~ A. infra-
orbitaria

A. palatina ascendente—~—

A. menfngea posterior — —

Tronco cérvico-

farfngeo

=" M. hiogloso
oideo

"~ A. tiroidea superior

N
S A. laringea superior
A ical ">\ Ramo esternocleidomastoideo
.+ Cery)
da ——--
T ( /™. Ramo dorsal
A ~ Ramo ventral
A, vertebral |

A. tiroidea B~ - Gldndula tiroidea

inferior

A. carétida primitiva

intercostal ~ Tronco tirobicervicoescapular
A. intercostal

SUperior = ——.A. mamaria interna
A, subclavia __Y%

———— Tronco braquiocefilico

564. Arterias profundas del cuello,
lado derecho
a, se han resecado en su
la cara,-asi como los huesos de la cara, se
(Los musculos del cuello y de i ‘
i : nace ada en ¢l condacto
ilohioide mus mylohyoideus) : nace antes de la cnlra" con :
ca) (ﬁ‘:"{l;rirgly se exnugﬂle hacia delante y abajo, alojada en el :dm.lls'x:.u]. .e.;)igge&
¢b) A. mentoniana (a. menlalis) : abandona el coqduclo dentario, atravesa
je;‘o mentoniano, y se distribuye por el mentén.
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d) A. meningea media (a. meningica media) : pasa por la cara interna o medial del pteri-
goideo externo y se extiende hacia arriba, en dircccién al agujero redondo menor, al que
atraviesa para pencetrar en la cavidad del cranco; una vez en ésla, se aloja en el canal
6seo excavado en los huesos esfenoides, temporal y parietal, y se distribuye por la
duramadre de las regiones frontal, temporal y parietal. Se anastomosa, a través de la
hendidura esfenoidal, con la arteria lagrimal. Ramas :
da) Ramo meningeo accesorio (ramus meningicus accessorius) (var.): se desprende, fuera
del craneo, a menudo directamente de la arteria maxilar interna, y se distribuye
por los musculos plerigoideos, la trompa de Eustaquio y regiones limitrofes.

db) Ramo pelroso superficial (ramus pyramidis superfictalis) (v. fig. 565) : nace en el
interior del cranco y se dirige hacia fuera y atrds en direccién al hiato del nervio
facial o de Falopio ; una vez en el conducto del nervio facial, se anastomosa con la
arteria estilomastoidea, rama de la auricular posterior.

dc) Ramo timpdnico superior (ramus tympanicus superior) (v. fig. 565): se origina en
la misma forma que la anterior y a través del conducto petroso superficial menor
y del canaliculus tympanicus penctra en la caja del timpano y se distribuye por la
regién del pro nontorio.

2.3 porcién (cuatro ramas musculares) :

€) A. maselérica (a. masselerica) : se dirige hacia fuera y, pasando por la escotadura sig-
mmdqn, penetra en el masetero.

f) Arterias temporales profundas posterior y anlerior (a. temporales profundae posterior
el anlerior) : se dirigen hacia arriba y penetran en el misculo temporal ; la posterior
se silia sobre la escama del temporal y la anterior sobre el ala mayor del esfenoides.

9) Ramos plerigoideos (rami plerygoidei) : en niimero variable, se desprenden a menudo
de f) o de h) y se dirigen a los musculos pterigoideos.

h) A. bucal (a. buccalis) : sigue un trayecto hacia delante ¥y abajo y se dirige a la cara

externa del misculo bucinador ; irriga los miisculos de la cara, ]a mucosa de la boca
¥ las encfas del maxilar superior.

3.2 porcién (cuatro ramas) :

i) A. alveolar (a. alveolaris mazillaris posterior) : nace en la proximidad de la fosa pterigo-
maxilar y se extiende hacia delante y abajo en direccién al seno maxilar y alos molares
superiores y las encfas correspondientes ; recorre en su trayecto los conductos alveo-
larcs 0 dent.arlqs posteriores, del maxilar superior.
A. infraorbitaria (a. infraorbilalis) : se extiende hacia delante ¥, penctrando en la
orb_lla por la hendidura esfenomaxilar, se introduce en el canal y en el conducto infra-
orbitarios ; da ramas para el contenido orbitario y desprende, ademés, las ramas den-
tarias _anteriores (a. alveolares macillares anleriores) que, pasando por el conducto
dentario anterior y superior, se distribuyen por los dientes anteriores Yy sus encfas ;

I camas terminales emergen por el agujero infraorbitario y se exticnden por

;&1 paﬁrlnia dc\;cct{zdcntc (a. palatina descendens) :
conducto palatino posterior, en el que penetra. En su comienzo da la arteria vidiana
l{a.fga_naﬂlls ]é[crygoxdcz) que, pasandp por el conducto vidiano, se reparte por la b6veda de
a n]n,,g. ¢ n su parte m(cnor.se divide en las arterias palatinas accesorias y en la arte-
:Ill::crl):sam}dtpmmml (a. palatinae minores el major) que, después de recorrer los con-
disiribum:’: ﬂdmOS, emergen por los orificios palatinos posteriores, accesorios y principal,
a ycndose por el paladar; ]a§ accesorias irrigan el velo del paladar y la princi-

pl :Scignrrc,lde‘alrés adelante, la béveda palatina y se distribuye por las encfas.
f\;u_ergngpra almt} (a. plerygopalatina) : penetra en la cavidad nasal atravesando el
‘r:lx’mjas nass clnop]a :t\tmo (foramqn plerygopalatinum) : irriga_parcialmente, mediante las
e Sa es l:1 erfl]'cs posteriores (a. nasales posteriores laterales), la pared externa
e ;wsala na?a es y la boveda de la faringe ; mediante su rama interna o nasopalatina
3 €8 posleriores sepli) se distribuye por la cara inferior del cuerpo del esfenoides

y el tabique nasal ; estas ultim
3 ) . as se anastomosa; i i
con la arteria palatina principal o mayor. G

=
=

se extiende hacia abajo en direccién

m

=

. A. faringea ascendente o faringomeningea (a.

: n pharyngica |ascendens, . figs. :
i AT Bt e e e, o 10k g
4 eonualasod arrina, en a la base del crdneo; est4 situada en . mienz
:lle\]t::-rc]ttlzcazgg;ullﬁlic;:]l;;)l:;l]:::ccé%:rn:i e interna, colcc:&ndost’:_ después in?ncgiastgm%(::?elcgzg
Ik esiiiogloes csti]t;farfngco. R);r:n[;a:red lateral de la faringe, por dentro de los miscu-

@) Ramas faringeas (rami pharyngici) : en ni
2 facing Pha : umero de 2 6 3,
otras ascendentes. Se distribuyen por los misculos de la fn:-lirrzagse ‘;et;lccsl (I!’(i:lsi:clt‘:lr;(genles =

b) A. meningea poslerior (a. meninagi ipilalis) » :
carétida interna y pene(tra c;"élﬂglm occipilalis) : asciende por la cara externa de la

: gorl!a duramadre (v. fig. 570). créneo por el agujero rasgado posterior ; se distribuye

¢€) A. timpdnica inferior (a. lympanica inferior) (v. fig. 565) : e i

del promontorio de la caja del timpano, ndnflde llega ?1) ir;(i,gsisé?b]“)cr por la regién
y del canaliculus tympanicus. 5 a fosita petrosa

o (de la a. menfngea media)

Ramo timpdnico

(de 1a a. estilo-
mastoidea)

Ramos mastoideos - 77

Celdas mastoideas ~—=

A. estilomastoidea
(de 1a a. auricular =
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V. oftdlmi caspeurio

Ramo petroso superficial

Seno cavernoso /

o =5

\ Ramo timpdnico

superior (de la a.

meningea media) |
. ,

carot{deo
interno

Ramo
caroticotimpdnico
A. timpénica inferior
(de 1a a. farfngea
ascendente)

- Fosa yugular

AL recto nnterior
~“mayor de la cabeza

A. timpénica interior
(de la a. farfugea
ascendente)

posterior)

565. Arteria carotida interna y cavidad del timpano, derechas

B a seccionado en igual forma que en la fig. 30, representéndose el plexo venoso
Bl h'::;:otldeu intems segin N. Riidinger. Aumento: 3 X 2)

ida interna (a. carotis inferna) (v. figs. 557, 564, 566, 571 y 609): en su origen
preseﬁiac?x;ﬁlgil}altgzgén Iu(sitorme de tamaiio variable, denominada seno_carotfdeo (sinus
a. carotidis inlernae) (v. fig. 558) ; ligeramente incurvada en S, se dirige hacia la base del
créneo, situada por delante de los musculos recto anterior mayor de la cabeza y largo del cuello
y de los tubérculos anteriores de las ap6fisis transversas de las segunda, tercera y cuar}‘a
Vértebras cervicales ; limita por dentro con la pared lateral de la faringe ; por fuera .at‘r Sa
se relaciona con la vena yugular interna y con los nervios glosofaringeo, neumog: st'gxco,
tronco del simpatico y, ademas, con el nervio hipogloso ; por delante y por fuera se c.onemon]a
también, en su parte inferior, con la arteria carétida externa y en su porcién §upex'|m"conl a
g]{mdula' parétida y con los miisculos estilogloso y esh]ofaringea; cs)tos ultxmo; mus<‘:u o?
y el nervio glosofaringeo la separan de la arteria carétida externa. Penetra después en e
conducto carotideo del temporal y, siguiendo el trayecto del mismo, se dirige primero haclm
arriba y después, horizontalmente, hacia dentro y adelante ; recorre un surco exc:wadqbs,n
el fibrocarlilago basialis que obtura el agujero ra;gado anterior y, doblandose hacia arri ai
se dirige hacia delante, siguiendo un trayecto ligeramente arqueado, a lo largo del c’x}m_l
carotfdeo existente en las caras laterales del cuerpo del estenqndes, }‘mslu llegar a lu_s apofisis
clinoides anteriores ; a este nivel se inclina fuertemente hacia atrds y arriba, pasam(ixobptgr
dentro de la citada apéfisis y por detras del canal dptico, perfora la duramadre y, por ¢ el l:u_'o
del 4rea olfatoria y por fuera del quiasma 6ptico, se divide en sus ramas term'umle; Y arl tru
cerebral anterior (a. cerebri anlerior) y arteria gcrebral media (a. cerebri _medm).. Ln' suu {“o
yecto a lo largo del conducto carotideo, la arteria estd rpdeada por el plexo Vcnoso_ caro! ‘(er
interno ; cuando pasa por el canal carotideo del esfenoides estd envuelta por el SL{nO c‘(;‘ ( :
noso (v., fig. 605). En el cuello no desprende ninguna rama, en el conducto carot d.eloj Jde'l
ramo caroticotimpéanico y a nivel de la convexidad de su altima curvadura (por detras de
canal Gptico) desprende Ia arteria oftdlmica.

- - —— Plexo vencso
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A, frontal /
externa -~

anterior

A. frontal
interna -

M. oblicuo - -
superior

A. etmoidal -
anterior *

A. etmoidal
posterior ~ 7

A. ciliares _
largas ~-~

At
oftdlmica ™

Ramo

A.cardtida interna Apdfisis clinoides anteriores

566. Arterias de la cavidad orbitaria derecha
vistas desde arriba
Aumento: 10 x 7

(Se han extirpado el techo 6seo y parte del contenido orbitario)

1. Ramo caréticotimpanico (ramus caroticol, {
l T ympanicus) : delgada ramit: iri
mucosa de Ia caja del tfmpano pasando por el canaliculo %aroticotim?)é%l;gofe Shige el

2. ei.ooé?llﬁ?apg;cgf:lggIﬂicc‘;)vgﬁ (fll%r?)?tsgn :i:.]u:i\da,ccn dsul origen, er:S la cara inferior del ner-
) ) d | a través del agujero 6ptico ; c 2
ﬁ::lf\sviok;' g:lu;: ﬁcsﬁﬁrna del nervio dptico y, dirigi¢ndose lmcgiajarrib;?, se ;ing: tg;{lreea'dg?)su
lervinyelod lo lx‘eclo superior del ojo, inclinandose hacia dentro hasta llegar al limite
e ‘h'\gia 4 cls ull’ema Y superior de la cavidad orbitaria ; a partir de este sitio se ex-
Hendo, A cstecrzrl\l! e sligulendo_ el borde inferior del musculo oblicuo mayor y, entre Ia
trodiea dejc it pa‘l];ggrglg's e(lahgnrlner;tolpalpebral interno, se divide en sus ramas termi-
sl el o I:\lrln ’:,xes :ra es nasales), arteria nasal (dorsalis nasi) y arteria
a) A. cenlral de la relina (a. cenlralis relinae)
I bl . véase érgano ista) :
glc:be;d(l)’c tcx'i)‘lxlx! u;l:_.;{‘{liirsléeocl)%?cuna ar:cr;a ciliur(larga, Yy 5 unnsdsc 61a12wsmtr‘:1) p([:x:‘1 iiee'tx&‘;rdlc(;
ular o < uamente la cara inferior del nervio 6ptico,
%enctra ; siguiendo el eje de este nervio llega hasta la retina, ];Jor Il)am?x'eesr:: fil}};.a't;msa
<s una arteria terminal. 2 i SRS
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A. cerebral anterior A. comunicante anterior

\ Y
p,‘

9, 7

Lébulo frontal ~

A. cerebral media -

A. car6tida_ /. _ \
interna 4

A. coroidea - — ol 2 PSR
A. comunicante
posterior 3
Nervio motor.
ocular comiin
A. cerebelosa —f——r o~ -~ —— %
superior
A. cerebral
posterior
Tronco
basilar

a3 Ramo pro-
'/ tuberancial

Lébulo occipita e
A. laberfutica * . \?:!df\;rcx:;mo
A. cerebelosa inferior anterior Nervio faci
A. cerebelosa
inferior posterior

A. vertebral 7

A. espinal anterior - " A. espinal posterior

" Cerebelo

567. Arterias de la base del encéfalo

derecho y el hemisferio cerebeloso del mismo lado se

(El polo anterior del I6bulo temporal
han resecado)

b) A. lagrimal (a. lacrimalis) : se extiende hacia delante en direccién a la cara superior
de la glandula lagrimal, siguiendo en su trayecto el borde superior del misculo recto
externo, a lo largo de la pared externa de la érbita ; irriga la glindula lagrimal, des-
prende algunas arterias ciliares y termina en la comisura externa de los parpados.
suministrando las arterias palpebrales externas (a. palpebrales temporales) (una para
cada parpado) (v. pag. 439), de las que nacen a su vez finas ramas (ramu!l conjuncliva-
les) destinadas a la conjuntiva. La arteria lagrimal se anastomosa, a través de la hendi-
dura esfenoidal, con la arteria meningea media. el bt
¢) Arlerias ciliares largas y ciliares corlas posteriores (a. chorioideae el iridis) : nacen ge-
uno externo y otro interno, a nivel del agujero

neralmente por dos pequeiios troncos, ( 1
6éptico y, multiplemente divididas, s¢ dirigen hacia la porcion dorsal del globo ocular
(véase drgano de la vista).
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i - |— — A. cerebral anterior

x — A. comunicante anterior

S8

. »<,/‘
P i j ------ — A.car6tida interna

} \ N/ e A. comunicante
A COTOIdCa— -, — e — & G = A-—-" " posterior
Cintilla Opum—— J —— Tronco basilar
tosula. -] B .. - A. cerebral posterior

&
F
\\ !

Cuerpo geniculado,
externo {

Cucrpp geniculado Wm0 - —
interno A \ P
it ' £ At 3 & Tubéreulos cuadrigéminos
et

Porcién centralo tempo- _ W' ___ _ __ _
ral del ventrfculo lateral '
\

R
Lobulo occipital Q& - i

568. Arteria cerebral media y arteria coroidea
lado derecho, vistas desde abajo ;

(Los 16bulos temporal y occipital se han r
ul esecado hast: i
cién temporal del ventriculo lateral y dejar aladgg?:lc)?cu;{ok}laaggf;ri!g esﬁxv});)olongn-

(I) Ramos musculares (rami muscular al on
el sculares) : ¢
St ot Bier i c“}’e‘ n p. rte proceden de las ramas vecinns; S

misculos oculares. terno y otro inferointerno, y se dirigen a los

e) Arlerias ciliares anleriores (ramuli cili
tres an tares) (v. 6rgan a vi ~
;rix;xss%l:llacr:gq) ;usllog)uxen((llg }os lcndgncs de Ios( mﬁscgulo: ggullzrzgszalx: lnacen s e
A sul’rlmr;n'laria,(S(Ie f:z:c}szl;'l]?c;a dlelm‘te (v. érgano de la ViStl;) il
A. sup 5 is laleralis) (v. figs. 55 ! i
tacto con el techo de la cavidad orbitari et ) s emnde e o
it distrihuy(zndosc L Iaoi"relrtl::?.a' hacia la escotadura supraorbitaria, p’or la que
9) A e!n:zo:dal {)oslcrtar (a. ethmoidea posterior) (v. figs. 562
se dirige, pasando por encima del musculo obli.cu;s' o
posterior y, a través de éste, hacia las celdas Bl
superior de las paredes de la cavidad nasal

¥ 563) : nace a veces de [) ¥
e r hacga el conducto etmoidal
oidales posteriores y la parte postero-

(-

-~

=1
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h) A. elmoidal anterior (a. ethmoidea anterior) (v. figs. 562, 563 y 566): llega a la ldmina
cribosa pasando por el conducto etmoidal anterior; desprende una rama meningea
anterior (a. meningica frontalis) que se dirige hacia arriba, y se distribuye por la
duramadre, atraviesa después la l4mina cribosa, e irriga la parte anterior de las
paredes nasales y el seno frontal.
Arlerias palpebrales inlernas (a. palpebrales nasales) (no representadas): una para
cada parpado, se dirigen hacia fuera y forman, anastomosindose con las correspon-
dientes arterias palpebrales externas (ramas de la arteria lagrimal), los denominados
arcos palpebrales superior e inferior (arcus larseus superior e inferior), que estan si-
tuados, por delante del cartflago tarso, en la proximidad del borde libre de los parpados.
Dan finas ramas para la conjuntiva (ramuli conjunctivales).
A. nasal (a. dorsalis nasi) (v. figs. 559 y 564) : atraviesa el miisculo orbicular de los
parpados mis arriba del ligamento palpebral interno y, extendiéndose hacia abajo, se
anastomosa con la arteria angular (rama de la facial).
1) A. frontal inferna (a. fronlalis medialis) (v. figs. 559, 560, 564 y 566) (generalmente
mas desarrollada que f) : se dirige a la frente a través de la escotadura supraorbitaria
interna e irriga el misculo frontal y Ia piel.

=

<

K

A. comunicante posterior (a. communicans posterior) (v. figs. 567 y 569-571) : situada por
encima del seno cavernoso, por debajo de la cintilla éptica y por fuera del {uber cinereum
y de los tubérculos mamilares, se extiende hacia atrs y se anastomosa con la arteria cere-
bral posterior, rama del tronco basilar ; suministra pequefias ramas a los elementos con
que se relaciona.

. A. coroldea (a. chorioidea) (v. fig. 567): es delgada, y, dirigiéndose atrds y afuera, se extien-

de hacia la porcién temporal del ventrfculo lateral ; esta situada entre la cintilla éptica
y la circunvolucién del hipocampo y se disgrega en multiples ramas que se pierden en el
plexo coroideo del ventriculo lateral, anastomoséndose con las demds arterias de este
plexo ; envia también delgadas ramas a las zonas limitrofes.

A. cerebral media (a. cerebralis media) (v. figs. 567, 570 y 571) : se extiende hacia fuera
en direccién a la cisura de Silvio (fissura cerebri lateralis) e, intimamente conexionada con
la pfamadre, se relaciona con la superficie externa de los 16bulos cerebrales frontal, parie-
tal y temporal. Envia delgadas ramas al area olfatoria y se expansiona sobre la porcién
externa de las circunvoluciones orbitarias, 16bulo de la fnsula, circunvolucién frontal
ascendente, circunvolucién parietal ascendente, 16bulo parietal, 16bulo del pliegue curvo,
pliegue curvo y primera circunvolucién temporal. En la superficie del cerebro se conexiona
ampliamente, mediante numerosas anastomosis, con las arterias cerebral anterior y pos-

terior.

. A. cerebral anterlor (a. cerebralis anlerior) (v. figs. 567, 568, 570 y 571) : se extiende en la

piamadre, por encima del nervio Optico, en direccién hacia dentro, envia ramas a los
ntcleos grises cerebrales, a través del drea olfatoria, y al quiasma 6ptico, y se aproxima a la
arteria homénima del otro lado, anastomoséndose ampliamente con ella mediante la arte-
ria comunicante anterior (a. communicans anferior). Penetra después en la cisura inter-
hemisférica, amold4ndose a la rodilla del cuerpo calloso que contornea exactamente y
pasa, de este modo, a la cara superior del mismo, a lo largo de la cual se extiende hacia
atras. Durante su trayecto envia ramas a las caras internas de los 16bulos frontal y parie-
tal hasta la cisura parietooccipital, al gyrus reclus (porcién orbitaria de la 1.2 frontal), a
las circunvoluciones orbitarias hasta el brazo interno del surco en Hy a las circunvolu-
ciones frontales superior y media ; envia también una rama a la hoz del cerebro. Est&
conexionada, mediante anastomosis multiples, con las arterias cerebrales media y pos-

terior.
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Cuerpo calloso

Cisura subfrontal

Cizura parietooccipital

: o
A. cerebral anterior #

Nervio 6ptic

Cisura calecarina

'
1
<y
~
A, comunicante anterior ;

Lo
1 A. cercbral posterior

A. car6tida interna comunicante posterior

569. Arterias de la cara interna o medial del hemisferio
cerebral derecho

A. subelavia (a. subclavia) (v. figs. 548, 557, 564 y 572): procede, en el lado derecho, del
tronco braquiocefilico. y en ellado izquierdo, directamente, del cayado de la aorta (v. pag. 486) ;
la derecha es, por este motivo, algo mas corta que la izquierda, la cual se dirige hacia arriba
situada, en su origen, por detras del tronco venoso braquiocefalico izquierdo y en el lado
izquierdo de la traquea. A cada lado, la arteria subclavia se dirige hacia fuera, por detris
del musculo esternocleidomastoideo, y siguiendo un trayecto arciforme con la convexidad
dirigida hacia arriba, pasa por encima de la ctpula pleural y de Ia primera costilla. Por su
cara anterior limita con la vena subclavia y con el misculo esealeno anterior, estando cru-
zada por el asa nerviosa subclavia del simpatico ¥ por los nervios vago y frénico ; dorsalmente,
se relaciona con los musculos escalenos medio Y posterior, atravesando el ojal de los escalenos
apoyada en el canal subclavio de la primera costilla. A partir de este sitio, penetra en la pro-
fundidad de la fosa supraclavicular y, dirigida hacia abajo y afuera, se extiende hacia la
cavidad axilar pasando por detrds y abajo de la parte media de la clavicula ; limita, en su
poreion posterosuperior, con el plexo braquial ; la arteria escapular superior cruza su cara
anterior y la vena subclavia contacta con ella por delante y abajo. A partir del borde inferior
o caudal del misculo subclavio (segin los cirujanos, del miusculo pectoral menor) se contintia
con la arteria axilar (a. axillaris), que no es sino una prolongacion de la subcelavia. Por dentro
del musculo escaleno anterior se desprenden las siguientes ramas : arteria vertebral (a. ver-
lebralis), arteria mamaria interna (a. thoracica interna) y tronco tirobicervicoescapular
(truncus thyreocervicalis), el cual, en forma variable, se divide a su vez en la arteria tiroidea
inferior (a. thyreoidea caudalis), la arteria cervical ascendente (a. cervicalis ascendens), la
arteria cervical superficial (a. cervicalis superficialis) y la arleria escapular superior (a. supra-
scapularis) : por dentro o por detrds del musculo escaleno anterior nace el tronco cervico-
intercostal (fruncus coslocervicalis), el cual se divide en la arteria intercostal superior (a. in-
lercoslalis suprema) y la arteria cervieal profunda (a. cervicalis profunda); en el espacio in-
terescalénico, y a veces algo por fuera del mismo, se origina la arteria escapular posterior
(a. transversa colli).

1. A. vertebral (a. verlebralis) (v. figs. 564, 567, 571 y 572): a menudo més gruesa en el
lado izquierdo que en el derecho, nace de la parte superior de la arteria subclavia, asciende
por el borde externo del musculo largo del cucllo, situada por fuera y por detras de la ca-
rétida primitiva, ligeramente arqueada hacia atrés, dirigiéndose al agujero costotrans-
verso de la 6.8 vértebra cervical (raramente al de 1a 5.8 0 1a 4.3, y mds raramente al de la 7.3),
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570. Situacion de las grandes arterias encefalicas
en el craneo,
brevia extirpacion del encéfalo ; mitad derecha del craneo, vista por el lado izquierdo

rebro se ha resecado totalmente y la tienda del cerebelo tan sélo en parte. Gon
%?ﬂ}}g:odgi %ebtener una mayor claridad en la figura, la arteria meningea posterior y el ramo
menfngeo de la arteria vertebral se han dibujado encima de la duramadre)

vés de los de las vértebras suprayacentes, hasta la 2. cervical ; en

glzllrtz:':;(fceg)dg?cee:d'é?tebcruza, bastante perpc.ndiculurmenle! Ias.x_'aices de !os nervtlots cer-
vicales ; se inclina después fuertemente hacia fuera, en direccién al agujero cos olrar_ls:
verso del atlas, y se dirige hacia dentro pasando por elp:mal correspondiente (sulcus ari egu]u_
verlebralis) (v. figs. 297, 302 y 460) que ofrece esta yertchra, y formando un arco que al ir‘;—
za la cara dorsal de las masas laterales ; estd recubierta por fibras de la lncmblranfx l(:cc Pp:
toatloidea posterior y se relaciona dorsalmente con los musculos oblicuos de la cabeza :1)1
recto posterior mayor. Entre el atlas y el hueso ugcipxtal' atraviesa la duramad'redytp
sando a la cara anterior del bulbo raquideo, se inclina hacia arriba, ude]:'ml.c N .lx en.;ri):
en direccion al canal basilar, y se une formando un dngulo agudo con la 'Jrlerm b10m0 s
ma del otro lado, aproximadamente a nivel del borde inferior de la protu cg'mﬁr
anular, para formar un tronco impar denominado basilar (a. basialis). I'«.r tron?ol ils ‘;1
se extiende (en el surco medio de la protuberancia, generalmente I!eprunlflo) dt ob af,,l(z
del canal basilar hacia arriba y adelante, hasta llegar al borde superior de l.l\ protu Cl‘-l’ls-
cia y borde superior de la limina cuadrilatera del es!qnoldcs; a 'eslc nivel, qdue cqux;ltns
ponde a la parte caudal del espacio per[oradq posterior, se divide en sus dos ra
terminales, que son las arferias cerebrales posleriores.

Ramas de la arteria vertebral: ! v, (ol P e

inales (rami spinales) : nacidas en la porcion cervical, penctran,

i (ﬁaﬂgiméiq::';os de(conjunft)'idn, en el car}ul verlcbrql, por donde se distribuyen (v. pagi-

nas 502 y 503). Irrigan también los musculos vecinos.
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571. Situacién de las grandes arterias encefalicas
en el craneo,
previa extirpacion del encéfalo ; vistas desde arriba

(En el lado derecho se ha puesto al descubierto la arteria carétida i
tt nterna e
a lo largo del seno cavernoso) P

b) Ramo meningeo (ramus meningicus) : se desprende en el momento i
: s : 5 I el nento en que atraviesa
) h'ae ‘Ilz‘;rrau’?:\;dc;cx't)l;g;s;‘:tm en el crineo por el agujero occipital, irrigando la duramadre
c) A. espinal posterior (a. spinalis dorsalis) : delgada, contornea el bord
mqul,()leo Yy se extiende hacia abajo alojada en los surcos dorsolater:\:lclazsufl?llad(r:}lé)(}l‘}}):
por delante y por fuera de las rafces posteriores de los nervios raqufdeos ; anastomosén:
dose con algunos ramos espinales de la arteria vertebral y con otros f)rocedentes de
las arterias intercostales, lumbares y sacras laterales, forma una extensa cadena ple-
xiforme que irriga la médula espinal y sus cubiertas. 5
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d) A. espinal anlerior (a. spinalis venlralis) : delgada, se extiende en direccién descen-
dente por el surco medio anterior de la médula ; a nivel de la extremidad superior de
¢ésta se une con la arteria homoénima del otro lado y, por este hecho, durante su trayecto
ulterior es a veces impar y otras veces doble. A semejanza de la espinal posterior (véase c)
forma, uniéndose con algunas ramas espinales (especialmente una a nivel del ditimo
nervio cervical y otra a nivel del dltimo dorsal), una cadena anastomética mediana
que irriga la médula espinal y sus cubiertas.
A. cerebelosa poslerior e inferior (a. cerebellaris inferior poslerior) : se inclina hacia atras
en direccién a la zona dorsal de la cara inferior del cerebelo ; da ramas para el plexo
coroideo del cuarto ventriculo.
Ty AL carebelo;a mglcrior e inferior (a. cerebellaris inferior anlerior) : es par y se dirige hacia
fuera en direccién a la zona ventral de la cara inferior del cerebelo.
g) A. audiliva inlerna (a. labyrinthi) : es par y se dirige hacia fuera, penetrando en el
gorlldl;g“; auditivo interno juntamente con’ los nervios facial y auditivo (v. érgano
el ofdo).
Ramas protuberanciales (rami ponlis) : son numerosas pequefias ramitas que se dirigen
a la substancia de la. protuberancia.
A. cerebelosa superior (a. cerebellaris superior) : ¢s par y nace muy proxima a las ramas
terminales del tronco basilar ; se extiende, siguiendo el borde superior de la protube-
rancia, hacia fuera y atras, abraza el pediinculo cerebral y se dirige a la cara superior
del cerebelo, a la que irriga de un modo predominante ; da ramas para el plexo coroi-
deo del tercer ventriculo. y 3
A. cerebral posterior (a. cerebralis poslerior) : es par y se extiende en la pfamadre para-
lelamente, en su origen, a la anterior ; cruza el nervio motor ocular comin y mis hacia
fuera el nervio patético, relaciondndose con la tienda del cerebelo ; siguiendo el borde su-
perior de la protuberancia se dirige hacia la cara inferior.del 16bulo occipital. Desprende
ramas que, a través del espacio perforado posterior, se dirigen a los grandes niicleos
cerebrales, y otras destinadas a los pedinculos cerebrales, a Ios plexos coroideos de los
ventriculos laterales y al rodete del cuerpo calloso ; sus ramas terminales se extienden
por la totalidad de los 16bulos occipital y temporal, con excepcion de la circunvolucién
temporal superior. Establece muiltiples anastomosis con las arterias cerebrales anterior
media.
! La arteria cerebral posterior recibe, cerca de su origen, la arteria comunicante pos-
terior, que procede de la carétida interna ; de esta manera queda constituido el circulo
arterial cerebral (1) (circulus arleriosus cerebri) que esté situado por encima de la silla
turca y de la tienda de la hipéfisis y rodea el quiasmo 6ptico, el {uber cinereum y los
tubérculos mamilares.

2. Tronco tirobicervicoescapular (fruncus thyreocervicalis) (V. figs. 557 y 572): nace de la
pared anterior de la subclavia, a nivel del borde interno del miusculo escaleno anterior.
Ramas :

a) A.liroidea inferior (a. thyreoidea caudalis) : situada, en su origen, por delante del miscu-
1o escaleno anterior, se dirige hacia arriba y, pasando por detrds de la vena yugular
interna, del nervio vago y de la carétida primitiva, y por delante de la arteria
vertebral, se inclina hacia dentro y adelante en direccién a la cara dorsal de la
glandula tiroides, a la cual irriga (ramu glandulares), anastomosandose con la arteria
tiroidea superior del mismo lado ; de§prende, con anterioridad, ramos faringeos, eso-
fagicos y traqueales (rami pharyngici, oesophagici, {racheales) para los érganos _corres-
pondientes y, ademds, la arteria laringea inferior (a. laryngica caudalis) (v. fig. 558)
la cual, por debajo del miisculo laringofaringeo, llega a la laringe, en donde se anas-
tomosa con la arteria larfngea superior, rama de la tiroidea superior. hlt
b) A. cervical ascendenle (a. cervicalis ascendens) : por lo gen’cml es una rama de la tiroidea
inferior ; situada sobre las inserciones de origen de los musculos escalenos y angular del
oméplato, por dentro del nervio frénico y por detrds de la vena yugular interna, se
dirige hacia arriba, llegando a menudo hasta la base del craneo; da algunos ramos
espinales que penetran por los agujeros de conjuncién, asi como ramos musculares
para los musculos vecinos ; entre los ramos musculares se destaca uno (ramus profun-
dus) (v. fig. 564) que, pasando entre las apofisis transversas de las vértebras cervicales
cuarta y quinta, se extiende dorsalmente en direccion a los musculos de la nuca y puede
a veces llegar a suplir a la arteria cervical profunda. : )
¢) A. cervical superfictal (a. cervicalis superficialis) : situada por detras del misculo omo-
hioideo y por delante del plexo braquial y de los musculos escalenos y angular del
omoéplato, cruza transversalmente la fosa sup;’aclavlculu}' dmg_lenc_lusq a la cara interna
del musculo trapecio ; irriga a éste y demis musculos vecinos. Se distribuye de la misma

manera que la arteria escapular posterior. At v 2 3

A. escapular superior (a. suprascapulari) (V. fig. 575) : se mclmg, delante del musculo

escaleno anterior, en direccion vcny.rovuudal, hacia la cara posterior de la clavicula y se

extiende, alo largo del borde posterior de este hueso, en busca de la escotadura coracoidea
de la escapula y pasando por encima del ligamento coracoideo, penetra en la fosa su-
praespinosa ; se dirige después, aplicada a la cara posterior del cuello del omdéplato,
ala fosa infraespinosa y en ella se anastomosa ampliamente con la arteria escapular in-

ferior. Junto a la escotadura coracoidea desprende el ramo acromial (ramus acromialis).
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(1) Denominado también hexdgono arterial de Willis. — N. del T.
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572. Arteria subclavia derecha (a. subclavia dextra), iado derecho

(La clavicula se ha resecado en su mayor parte ; los musculos que se insertan en la clavicula,
el musculo escaleno anterior y los musculos pectorales y deltoides han sido extirpados)

3. A. mamaria interna (a. thoracica interna) (v. fig. 573) : nace de la cara inferior de la sub-
clavia y se dirige hacia abajo y adelante, situada detras de la vena subclavia, ¢ inmediata-
mente encima de la pleura ; contintia después su trayecto descendente, directamente apli-
cada a la cara posterior de los cartilagos de las 7 primeras costillas. Sigue un curso aproxi-
madamente paralelo al borde lateral del esternén, a una distancia de 1 6 2 cm. (distancia
que disminuye a medida que desciende) y estd dorsalmente cubierta por la pleura y el
musculo triangular del esternén. A la altura del sexto espacio intercostal se divide en sus
dos ramas terminales : rama externa o musculofrénica (a. musculophrenica) y rama in-
terna o abdominal (a. epigastrica cranialis). Ramas :

a) Arlerias m('d.iaslinitas anleriores (a. mediastinales ventrales) : son delgadas ramas que,
dirigidas hacia atrds, terminan en las formaciones situadas por delante del pericardio.

b) Arlerias timicas (a. thymicae) (no representadas en las figuras): se dirigen hacia el
timo ; proceden también, en parte, de los vasos vecinos.

¢) Ramos _I:ronqumlgs (rami bronchales) (no representados en las figuras) : se dirigen a la
extreml‘(]iud inferior de la triquea, asf como a los bronquios derecho e izquierdo ; faltan
a menudo.

or
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d) A. diafragmdlica superior (a. pericardiacophrenia) : se extiende, juntamente con el ner-

vio frénico, por delante del pediculo pulmonar y a lo largo del borde lateral del pe-
ricardio, en direccién descendente hacia el diafragma; irriga el diafragma y el
pericardio.

Ramos eslernales (rami slernales) : dirigidos hacia dentro, terminan en la cara poste-

rior del esternén ; forman un plexo juntamente con los vasos homénimos del otro lado.

[) Arlerias perforanles (a. perforanles) : son en nimero de 6 6 7 ; la primera se halla entre
las dos cabegzas del misculo esternocleidomastoideo (v. fig. 557) o entre la clavicula y
la primera costilla, estando situadas las restantes en los 6 primeros espacios intercos-
tales. Se dirigen de atras adelante e irrigan el musculo pectoral mayor (rami muscu-
lares) y la piel de la pared anterior del toérax (rami culanei). De estos tltimos, el ramo
correspondiente al segundo espacio intercostal es especialmente grueso y esta destinado
a la glandula mamaria (rami mammarii). La rama perforante del sexto espacio inter-
costal esta también notablemente desarrollada y se extiende, por la piel que recubre
la cara anterior del musculo recto anterior del abdomen, hasta el ombligo.

g) Ramos inlercoslales anleriores (rami intercostales) : son dos para cada espacio intercos-
tal y se originan, en cada uno de éstos, aisladamente o por un tronco comiin. Se extien-
den, en los G primeros espacios intercostales, en direcciéon hacia fuera, casi en contacto
con los bordes de las costillas ; irrigan los musculos y la pleura y se anastomosan con
las arterias intercostales posteriores. Las que corren junlo a los bordes inferiores de las
costillas son més gruesas.

h) Rama exlerna o lofrénica (a. phrenica) : se extiende hacia fuera y abajo
pasando por detras de los cartilagos de las séptima, octava, novena y décima costillas
(a veces también de la undécima), e inmediatamente en contacto con las digitaciones
costales del diafragma; da ramos intercostales a los espacios correspondientes y acaba
ramificindose en el diafragma y en los misculos abdominales.

i) Rama inlerna o abdominal (a. epigaslrica cranialis) : pasando entre la apéfisis xifoides
y el séptimo cartilago costal, se dirige hacia delante y penetra en el misculo recto
del abdomen ; sigue en éste un trayecto descendente y se anastomosa en la region del
ombligo con la arteria epigastrica (a. epigasirica caudalis) (v. ligs. 402 y 573); des-
prende dos pequeiias ramas para la piel de la regién umbilical. .

€

-

Tronco cervicointercostal (fruncus coslocervicalis) (v. figs. 564 y 584): nace de la pared
dorsal de la subclavia y se divide, después de un corto trayecto hacia arriba, en dos ramas
terminales :

a) A. cervical profunda (a. cervicalis profunda) : se dirige hacia atrds y pasa entre la pri-
mera costilla y la apéfisis costotransversa de la séptima vértebra cervical, extendi¢n-
dose, sobre los misculos de los canales vertebrales, hasta gl axis. Irriga la musculatura
de la nuca y suministra una rama descendente para los musculos del dorso ; envia tam-
bién algunas ramas a los agujeros de conjuncion.

A. inlercoslal superior (a. infercosialis suprema) : pasnndq por delante del cuello de la
primera costilla, se inclina hacia abajo en direccion al primer espacio intercostal ; por
lo general se continia también bacia el segundo espacio pasando por delante del cuello
de Ia segunda costilla. Da ramos dorsales para los musculos y la piel del dorso y ramos
espinales que penetran por los correspondientes agujeros de conjuncién ; tanto el curso
de estas ramas como el trayecto ulterior de la arteria, corresponde al que siguen las
arterias intercostales (v. pags. 519 y 521).

b

<

. A. escapular posterior (a. fransversa colli) (v. figs. 572 y 575) : s¢ desprende de la pared

superior de la subclavia y se dirige hacia fuera y atrds, pasando entre las raices del plexo
braquial (generalmente entre Cq y Cy), en relacion inmediata con la cara externa del muscu-
lo escaleno medio ; al llegar al musculo angular del omoplato se divide en sus dos ramas
terminales, suministrando antes una colateral para la fosa supraespinosa, que se pierde
en los musculos de la regién.

Da los siguientes ramos:

a) Ramo lenle (ramus dens) : se exliende en la nuca por delante de los misculos
clevador de la escdpula y esplenio, ramificindose en dichos musculos.
b) Ramo des lenfe (ramus d fens) : a menudo doble, desciende a lo largo del borde

vertebral de la escépula, entre los miusculos romboides y serrato posterior superior ;
irriga estos musculos y envia ramos a la piel.

A. axilar (a. azillaris) (v. figs. 557, 572 y 574) : comienza a nivel del borde inferior del

musculo subclavio y se extiende hacia abajo alo largo del 4ngulo lateral de Ia cavidad axilar ;
en su origen est4 cubierta por la ap6fisis coracoides y limita por dentro con el misculo serrato
mayor ; después se aloja en el surco situado detrds del miusculo coracobraquial, relacionan-

dose dorsalmente con los misculos subescapular, gran dorsal y redondo mayor. Superficial-

mente (hacia dentro) estd cubierta por la vena axilar ; por sus lados anterior, cxlernq.
dorsal y a veces también interno, esta rodeada por las ramas largas del plexo braquial. La

prolongacién de la arteria axilar, a_partir del borde inlerior d

el misculo pectoral mayor, se

denomina arteria humeral (a. brachialis). Ademas de pequeiias ramas para ¢l misculo sub-

escapular (rami subscapulares), da los sig tes colaterales :

13. Seartemorz: Atlas. 1T — 238 ed,
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574) : nace por

§ amaria externa (a. lhoracica lateralis) (V. figs.

& Sl:lt‘?lf‘ﬂg? ilﬂgs:iall.(:)]?&lnrnl menor v se c;Licmle sobre el .Inl:.::'t'lll()' N ﬁl l.o u}.:\)l'or, Lin
direccion descendente, hasta cl cuarto o quinto espacio intercostal I 2 L’S‘]')Cui'l l_nen ci
el musculo serrato mayor. Algunas ramas :usl_‘.l(lus (rami mmnman'1 r' [Lrluf:tl mv1esanl el
musculo pectoral mayor y terminan en la ]ngl de la glindula mamaria. Es, en muchas
ocasiones, una rama de la arteria escapular inferior.

4. A. escapular inferior (a. subscapularis) (V. figs. 574 y 575) : nace a nivel ‘dellborLEe mlje{xor
del musculo subescapular y se dirige hacia abajo, dividiéndose pronto en dos ramas ter-
e lae) dirige hacia altras, pasando por el tridn

ama esca, hular (a. circum lexa scapulae) : se dirige hacia atras, pé -

%) gﬂo ()mulrlicipul.(culrc los ,;Iu'lsculos subeseapular y redondo mayor, y por dentro de la
porcion larga del triceps ; situada en parte por delante y en parte dorsalmente respeclo
al musculo redondo menor, penetra en la fosa infraespinosa. [l'rlga los musculos vecinos
y la piel que los cubre, anastomosandose, por lo general ampliamente, con la arteria
sscapular superior. )
7{u3{u dursall(a. thoracodorsalis) : corre hacia abajo y atrds, alo largo del borde axilar
de la escapula, situada entre los muisculos gran dorsal y serrato mayor ; sus ramas infe-
riores acompainan a los nervios del dorsal ancho y del serrato mayor. Irriga los citados
misculos y la piel vecina.

5. A. circunfleja anterior (a. circumflexa humeri volaris) (v. fig. 572) : es generalmente muy
delgada y se extiende, en contacto inmediato con la superficie anterior del cuello quirur-
gico del humero y cubierta por la totalidad de los musculos, primero hacia fuera y des-
pugés hacia atras. Irriga los musculos que la cubren, la articulacién del hombro y despren-
de, ademds, una o dos pequenas arterias nutricias (a. nufriciae humeri) para la epifisis
superior del himero.

. A. circunfleja posterior (a. circumflexa humeri dorsalis) (v. figs. 572, 575 y 577) : nace a la
misma altura que la anterior, a menudo conjuntamente con ella, siendo a veces una rama
de la escapular inferior ; existe en ocasiones un pequeiio tronco del que se originan, ade-
més de la arteria circunfleja posterior, las.arterias escapular inferior y humeral profunda.
Acompanada_ del nervio circunfleju, atraviesa en direccion hacia alras, el cuadrildtero
humerotricipital formado por el himero, los misculos subescapular y redondo menor,
porcion larga del triceps y musculos gran dorsal y redondo mayor ; se extiende luego hacia
fuera contorneando la cara’ dorsal del cuello quirirgico del hiimero, siempre en contacto
directo con el hueso y cubierta por la totalidad de los musculos de la region. Irriga los
misculos del hombro y la piel que cubre al musculo deltoides y da, por lo general, dos
arlerias nutricias (a. nulriciae humeri) para la epffisis superior del himero.

b

=

=)

A, humeral (a. brachialis) (v figs. 574, 576, 578 y 579) : a partir del borde inferior de
:pllsculo pectoral mayor se extiende a lo largo del brazo en direccién descendente, estando
situada, en su comienzo, por detras del musculo coracobraquial y por delante de la porcion
larga y del vasto interno del triceps ; sigue después un trayecto aproximadamente rectilineo,
alojada en el canal bicipital mLc}'no 5 por 1ltimo, pasando por encima del musculo braquial
anterior, cubierta por la expansion aponeurética del biceps, se dirige profundamente hacia
la flexura del codo y al llegar a la altura de la apéfisis coronoides se divide en sus ramas ter-
minales : arteria radial (a. radialis) y arteria cubital (a. ulnaris). En posicién mas superficial
respecto a la arteria, corren las venas homénimas ; en la parte superior del brazo, el nervio
mediano estd situado por fucra de la arteria y cruza después su cara anterior para’co]ocarse,
en la parte inferior del brazo, en el lado interno de la misma. Se relaciona, ademas, en su parte
superior, con el nervio cubital, y dorsalmente con el nervio radial, los cuales, sin embargo, s
separan pronto de la arteria. Ademas de algunas pequefias ramas destinadas a los musculos
vecinos y a la piel, la arteria humeral desprende las siguientes : ; ¥

1. A, humeral profunda o colateral externa (a ii i 77
500 s C . profunda brachii) (v. figs. 576 y 577) : nace de
la ‘p‘ir)le‘ Wpﬁrm‘!‘ del tronco de la humeral, se inclina hacia :\lr}ls y abajo y }Ilmnet)m, junta-
;!l‘tn e wn.nt .I‘ltr\ io radial, en el can:.ll (sulcus n. radialis) existente en la cara dorsal del
‘1:;3:376 f‘llolll;al;f:ﬂ’f: E?ﬂl?l, unz: dxlreccidn oblicua hacia abajo y afuera; durante este

) arteria estd situada entre las i o , ftert 1 is
del triceps, hallindose cubierta por esta rl"xﬁiirr;lgn;grgieén\aIs\l:(l)nllg';c'mo s ey
@) Ramo delloideo (ramus delloideus) (v. fig. 574) : se desprende de la arteria a nivel de su

origen, pudiendo nacer también de Ia arteria humera ateral interna sup ’
I ria I t crior
: - 1 o de la colater

: fuera sobre la superfici i i
. z e i 5 4 rficie anterior del htmero.
gl amis s s e i bicep, en direelon af misculo deisdes
A para el braquial i
A. i 1 quial anterior.
inluida on T Thasa mascuar el vame cocolerelis media) :se drige hacia abaio
c{)lllril)uyen a formar la red Perinrlicﬁlar 1(1110111;1(1)1()1,0)7 2 dlibe enmdliiples ramas due
A e it aser ol rar (o olaeralis radiali) ; mac algo por debajo
= braz s mi S Va < S
cién con la rama cutdnea e’xtcmn del ncls'f'lixtl)ox?u‘d‘ilgll? £2lomo yivaslofinterno, el el
tris del tabique intermuscular externo, termina a nj
articular del codo. Irriga los muscu ; S

i L] 1los vecinos
triceps y en parte también los musculos l)lx‘laf;zl

b

c

<

situada inmediatamente por de-
vel del epicéndilo en la red peri-
asi como la piel . 1e recubre al musculo
ial anterior y bf eps.

Ramo ascendente l 1

Ramo descendente |
1l
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A. i Li t .

- — — Acromion

Ramo escapular
a. escapular inferior

'
. 1
M. redondo menor : :
A. circunfleja humeral posterior !

M. triceps (vasto externo)
M. trfceps (porcién larga)

M. inf; i M. do mayor

575. Arterias escapulares del lado derecho,
cara dorsal

(Los musculos supraespinoso, infraespinoso, redondo menor y deltoides, se han resecado

en parte)

d) A. nulricia del hitmero (a. nulricia humeri) (no representada en las figuras): nace a
veces del propio tronco de la arteria humeral, o de una de sus ramas musculares. Pe-
netrando por el conducto nutricio, se distribuye por el tejido éseo y por la médula de
la diafisis humeral.

2. A. colateral Interna superior (a. collaleralis ulnaris proximalis) (v. figs. 577-579) : nace

generalmente por debajo del origen de la humeral profunda y se extiende hacia abajo,
juntamente con el nervio cubital, a lo largo de la cara interna del vasto interno y por
de{r(xs del tabique intermuscular interno; termina, junto al olécranon, en la red peri-
articular del codo. Irriga los musculos vecinos y la piel.

A. colateral interna inferlor (a. collaleralis ulnaris dislalis) (v. figs. 577-580): nace de la
humeral, algo mds arriba de la epitrclea ; situada encima del musculo braquial anterior,
se dirige hacia dentro, perfora el tabique intermuscular interno, se inclina, directamente
en contacto con el hueso, hacia atris y afuera, y termina en la red periarticular del codo :
da ramas para los musculos vecinos.
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576. Arterias del brazo derecho,
region anterior

Red acromial

Ramo acromial
~a. acromiotordcica

E JL__ M. deltoides

\

.M. pectoral mayor
(seccionado)

M. coraco-
— braquial

Ramo
deltoideo
A. humeral
profunda

M. triceps
(porci6n larga)

A. colateral
interna
superior

M. bfceps
—* braquial

A. humeral

M. trfceps
(vasto interno)
Tabique
-~ intermuscular
interno
AL braquial
anterior

A. colateral
nterna inferior
A N. cubital
A~ ~Epitréclea
Expansién

aponcurética
del bfceps

A.recurrente
radial ant.

_____ A. cubital
- A. radial

_AL pronador
redondo

---)M. supinador

largo

A. radial (a. radialis) (v. figs. 576
y 578 hasta 583): se exliende encima del
musculo supinador corto, siguiendo un tra-
yecto ligeramente arqueado hacia fuera y
abajo primero, y bastante rectilineo después,
hasta llegar a la muiieca ; estd situada entre
los musculos supinador largo, por una parte,
y pronador redondo y palmar mayor, por
otra. En su porcion superior estd cubierta
por el borde del musculo supinador largo,
encontrandose, en cambio, en su parte infe-
rior, tan sélo revestida por la aponcurosis
antebraquial ; descansa, en su porcién supe-
rior, sobre la insercion del pronador redon-
do, apoyandose en su porcion distal sobre
los musculos flexor comun superficial de los
dedos y flexor largo del pulgar, primero, y
sobre ¢l musculo pronador cuadrado y el
radio, después. En su mitad superior estd
acompainiada por la rama superficial o ante-
rior del nervio radial, que ocupa su lado
externo. Por debajo de la apdfisis estiloides
radial se inclina hacia el dorso de la mano,
pasando por debajo de los tendones de los
miusculos abductor largo y extensor corto del
pulgar y corre hacia abajo a través de la
tabaquera anatémica ; cubierta por el ten-
dén del musculo extensor corto del pulgar
se dirige al primer espacio intermetacarpiano
¥, entre las bases de los metacarpianos pri-
mero y segundo, atraviesa el primer musculo
interéseo dorsal, para llegar a la palma de
la mano en donde termina formando el arco
palmar profundo. Desprende, ademas de
algunas ramas para los misculos vecinos y
la piel, las siguientes colaterales :

1. A.recurrente radial anterior (a. recurrens
radialis) (v. fig. 579): nace junto al ori-
gen de la arteria, se dobla en forma de
gancho y sigue un trayecto retrégrado
hacia arriba y atras, a lo largo del ner-
vio radial y encima del musculo supina-
dor corto ; irriga los musculos vecinos y
la piel que los recubre y envia una rama
que, pasando por debajo del misculo su-
pinador largo y a través del tabique inter-
muscular externo, termina en la red peri-
articular del codo (v. fig. 580).

2. I»‘ga_mq radiopalmar (ramus volaris super-
ficialis) (v. fig. 582): se desprende algo
mis arriba de la apéfisis estiloides radial
y se dirige hacia abajo pasando por enci-
ma de los haces del miisculo abductor
corto del pulgar o, a veces, entre ellos,
cubierto tan sélo por la delgada aponeu-
rosis de la eminencia tenar; siguiendo
genc_m}mcnlc un trayecto arciforme, se
continiia directamente con el arco palmar
superficial. Da ramas a los misculos y piel
del pulgar.

3. Transversa anterior del carpo (ramus car-
plcus volaris) (v. figs. 579 y 583) : delga-
da, nace a nivel del borde inferior del
pronador cuadrado y se dirige hacia den-
tro ; estd situada sobre el hueso y da ra-
mas que contribuyen a formar a la red an-
terior del carpo (refe carpi volare).
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. 577. Arterias del brazo derecho, region posterior

(EI misculo triceps se ha resecado en
parte,y los demas miisculos del brazo
lo han sido totalmente)

4. Ramo dorsal del carpo (ramus car-
picus dorsalis) (v. figs. 580 y 581):
nace de la arteria radial en su por-
cién que ocupa el dorso de la mano;
se dirige hacia dentro, situada
encima del hueso y de los ligamen-

‘tos, y da ramas que contribuyen a
formar la red carpiana dorsal (rele
carpi dorsale).

5. A. interésea del primer espacio
(a. metacarpica dorsalis I) (v. figu-
ra 581) : nacida poco antes que la
radial, atraviesa el misculo inter-
6seo dorsal del primer espacio ; se
divide pronto en dos ramas que
irrigan los bordes del pulgar y del
indice, que forman el primer espa-
cio interdéseo, extendiéndose hasta
la primera falange. Por lo general,
se origina separadamente un peque-
fio ramo, dirigido al borde externo
del pulgar.

A. cubital ra. ulnaris) (v. figu~
ras 576 y 579-583): desde el borde
proximal del musculo pronador re-
dondo, la arteria cubital se extiende
hacia la profundidad y se inclina en
direccién interna o cubital, pasando
por debajo del citado musculo pro-
nador redondo (por cuyo haz cubital
esl4 separada del nervio mediano), asf
como de los misculos palmar mayor,
palmar menor y flexor comiin super-
ficial de los dedos, y estando situada
encima del misculo flexor comun
profundo de los dedos ; corre después
alo largo del borde externo del muscu-
lo cubital anterior, entre éste y el
miisculo flexor comtn superficial de
los dedos, en direccién a la muiieca.
Durante este trayecto, la arteria se
desliza sobre el misculo flexor comin
profundo y permanece oculta por los
bordes de los misculos vecinos ; estd
acompaiiada, en parte, por el nervio
cubital, que ocupa su lado interno. En
la mano pasa primero por debajo del
ligamento carpiano anterior y después
por la cara anterior delligamento anu-
lar, en contacto con el lado externo
del hueso pisiforme. y termina en el
arco palmar superficial. Ademas de
ramas musculares y cuténeas des-
prende las siguientes colaterales:

1. Tronco de las recurrentes cubitales
(a. recurrens ulnaris) (v. fig. 577):
a partir de su punto de origen se
dirige, en trayecto recurrente, ha-
cia arriba. Da dos ramas : la recu-
rrente posterior (ramus dorsalis)
que es gruesa y se dirige hacia
atrds, pasando por debajo de las
inserciones de origen de los miscu~

Acromion

A. circunfleja 7 7
humeral posterior 7
M. triceps 7
(porci6n larga)
M. triceps *
(vasto externo) J
A. humeral profunda

A. colateral media <
N. radial ~

M. trfceps
(vasto externo)

A. colateral externa *”

A. colateral | _
interna superior

- A. colateral media ~~ SIS

A. colateral
interna inferior

Red articular del codo ——;

N. cubital

A. recurrente cubital |
posterior
A. recurrente
radial posterior

Olécranon #”
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578. Arterias del antebraze dereche,
region anterior, 1.er plano

M. biceps br;\lqui:xl A. colateral interna superior

_— M. triceps bra-
<-=- quial (vasto
interno)

A. humeral
‘Tabique
termuscular
interno

+|-~ N. cubital

--A. colateral in-
terna inferior
DL braquial
anterior

tes cubitales

_/___AL supinador
1 largo
_Tronco de las
interéseas
-A. mediana

AL pronador
recdondo
Rame anterior o
~cutdneo del ner-
vio radial
g -~"A- radial

~-/~-Ramo muscular

M. flexor largo
== del pulgar

. M. flexor comiin
profundo de los dedos

—-=- M. palmar mayor
=L palmar menor

+p==-1L cubital anterior

% M. {h:xor comin super-
ficial de los dedos

(Los musculos pronador redondo, pal-
mar menor, palmar mayor y flexor
comiin superficial de los dedos, se han

resecado en gran parte)

los palmar mayor y flexor comin
superficial de los dedos, terminan-
do en la red periarticular del codo

después de alojarse en el canal epi-.

trécleo olecraneano juntamente con
el nervio cubital, y la recurrente
anterior (ramus volaris) que sc ex-
tiende por la cara anterior del
miusculo braquial anterior, en di-
reccion a las ramificaciones de la
colateral interna inferior de la hu-
meral. Da ramas musculares y ra-
mas cutdneas.

. Transversa anterior del carpo (ra-

mus carpicus volaris) (v. fig. 583) :
delgada y por lo general doble,
nace en la proximidad de la arti-
culacién de la mufieca y, en con-
tacto con el hueso, se¢ extiende
hacia fuera en direccion a la
red carpiana anterior (refe carpi
volare). 3

Rama dorsal del carpo (ramus car-
picus dorsalis) (v. figs. 580, 581
y 583): contornea el cubito, diri-
giéndose hacia el dorso de la mano,
y termina en la red carpiana dor-
sal (rele carpi dorsale) : estd en con-
tacto directo con el hueso.

Rama cubitopalmar (ramus volaris
profundus) (v. figs. 582 y 583):
nace junto al pisiforme, se dirige
hacia la profundidad, pasando en-
tre las inserciones de origen de los
miusculos flexor corto y abductor
del mefiique, y atravesando las del
oponente, y termina contribuyendo
a formar el arco palmar profundo
(arcus wvolaris profundus); da pe-
quefias ramas para los musculos
de la eminencia hipotenar. De la
rama dorsal del carpo o del tronco
mismo de la arteria cubital se des-
prende la arteria colateral palmar
interna del meiique (a. digitalis
volaris), que, pasando por debajo
del misculo palmar cutineo y por
encima de los musculos de la emi-
nencia hipotenar (a los cuales su-
ministra ramas), termina extendién-
dose a lo largo del borde cubital
del meiiique.

Tronco de las interéseas (a. infer-
ossea cornmunis) (v. fig. 578) : nace
a nivel del borde inferior del haz
cubital del musculo pronador re.
dondo y se divide, inmediatamen
te, en dos ramas:

(Los
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579. Arterias del antebrazo derecho,
region anterior, 2.° plano

musculos supinador largo, pro-

nador redondo, palmar mayor y flexo-
res comunes, superficial y profundo,
de los dedos, se han extirpado)

a)

b)

A. inlerésea anterior (a. inler-
ossea volaris) : sigue un trayecto
descendente sobre la cara ante-
rior de la membrana interésea,
cubierta por el miusculo flexor
comun profundo de los dedos ;
irriga los misculos de la regién
anterior del antebrazo y envia
una serie de ramas, a través de
la membrana interésea, destina-
das a los musculos de la regién
dorsal ; suministra, ademas, ra-
mas para el cibito y para el
radio. A nivel del borde supe-
rior del musculo pronador cua-
drado desprende una rama que
atraviesa la membrana inter-
6sea y corre a lo largo de la
cara posterior de la misma en
direccién descendente hacia la
red carpiana dorsal (v. figs. 580
y 581) ; otra pequefia rama per-
manece en la cara anterior de la
membrana interésea y se ex-
tiende hasta la red carpiana
anterior (v. fig. 583). Ramas :
aa) A. mediana (v. fig. 578):
nace en la porcién inicial de
la interésea y a menudo di-
rectamente de la arteria cu-
bital ; es delgada y se dirige
hacia abajo, situada primero
en el lado interno del nervio
mediano y después en su
cara anterior ; eventualmen-
te, llega hasta la muiieca.
A. inlerésea poslerior (a. inler-
ossea dorsalis): perfora la mem-
brana interésea por debajo de
la cuerda ligamentosa de Weit-
brecht y aparece en la regién
dorsal, a nivel del borde infe-
rior del musculo supinador cor-
to; se extiende luego hacia
abajo, en direccion bastante rec-
tilinea, pasando por encima de
las inserciones de origen de los
musculos abductor largo del pul-
gar, tensor largo del mismo dedo
y extensor propio del fndice.
Irriga los musculos vecinos y
termina en la red carpiana dor-
sal. Rama:
ba) A.recurrenle radial posterior
(a. inlerossea recurrens) : se
extiende encima o al lado
del musculo supinador cor-
to (cubierta por el misculo
ancéneo), en direccion re-
trograda hacia arriba; da
ramas a los dos miusculos
citados ?' a la piel, terminan-
do en la red periarticular
del codo.

M. bfceps braquial

. L triceps
3 (vasto interno)

=i~ A. humeral

___. A. colateral
interna superior

_ A, colateral
interna inferior

)\ __ M. braquial
anterior .

J|_ A. recurrente
¥ | radial anterior

Aa.recurrentes
cubitales

{_Tronco de las
inter6seas

& He it

M. primer
radial externo

_. M. flexor largo
del pulgar

/" A. cubital
~ Ramo muscular

A. interésea anterior

== M. cubital anterior

== Ramo muscular

== M. pronador cuadrado

Transversa anterior carpo,
a. cubital

Transversa anterior carpo,
a. radis

- Ramo radio palmar

- Red anterior del carpo
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580. Arterias del antebrazo derecho,

region dorsal

A. colateral media & i
(rama humeral profunda)

A.colateral externa [
(rama humeral profunda) [
A. recurrente radial ~ [
anterior
. A. colateral
interna inferior
Red articular _
del codo

Olécranon

N. cubi
. recurrente~
cubital

=

M. cubital
anterior

A. recurrente
radial posterior

AL supinador_ _
corto

A.interésea
posterior
M. primer
radial extern.

AL abductor largo, _
del pulgar

Ciibito -

M. extensor largo —
del pulgar

M. cubital posterior - .

M. extensor corto,
del pulgar

Rama terminal
de la a. inter6sea anterior’ =

A. interésea posterior -

Radio= - -!

AL extensor propio _
del indice

Red dorsal del carpo

Rama dorsal del carpo __ [
de la a. cubital 2 g *
Rama dorsal del carpio de la a.

M. primer radial externo A, .l'adml

(El musculo extensor comin de los dedos se
ha extirpado tlotalmente, y los misculos
cubital posterior, radiales externos, extensor
propio del indice y extensor propio del me-
nique, se han resecado en parte)

Red periarticular del codo (rele articu-
lare cubili) (v. fig. 577): es una_ ancha red
vascular, especialmente desarrollada en el
lado dorsal de la articulacién del codo, ex-
tendida, en parte, superficialmente sobre el
olécranon y el tendén del misculo triceps y
en parte mis profunda, entre este tendén por
un Jado y el himero y la articulacién del codo
por otro. Desembocan en ella por su porcién
proximal las colaterales internas, superior e
inferior, de la humeral y las ramas termina-
les de la humeral profunda, y por su porcién
inferior o distal las arterias recurrentes cubi-
tales y radiales. Cerca de la parte superior
de la capsula articular muestra una gruesa
anastomosis transversal, que estd especial-
mente integrada por la colateral interna in-
ferior. De la red arterial se desprenden ramas
destinadas al hueso, la articulacién, los
miusculos y la piel de los alrededores.

Red dorsal del carpo (rele carpi dorsale)
(v. fig. 581) : se encuentra situada sobre la
cara posterior de 1a articulacién de la muiieca
esta distribuida en dos estratos : uno, super-
ficial, formado por vasos delgados, que se ex-
tiende sobre el ligamento dorsal del carpo y
otro profundo, directamente emplazado sobre
los ligamentos y huesos de la articulacién
de la muiieca. Esta constituida por los ramos
carpianos dorsales de las arterias radial y
cubital, asf como por las ramificaciones ter-
minales de las arterias interéseas anterior y
posterior. Del estrato profundo delared nacen
las arterias interdseas dorsales segunda, ter-
cera y cuarta (a. melacarpicae dorsales 11,
111, 1V), las cuales se extienden hacia abajo
sobre los misculos interdseos dorsales corres-
pondientes, y al llegar a 1a altura de las cabe-
zas de los metacarpianos se dividen cada una
en dos arterias colaterales digitales dorsales
(a. digilales dorsales), que se distribuyen a
lo largo de los bordes correspondientes de
los cuatro ltimos dedos, en una corta exten-
sién, pues generalmente terminan en la pri-
mera falange. La colateral interna del mei-
que se origina casi siempre directamente de
la red carpiana dorsal. Las arterias interéseas
dorsales reciben los ramos perforantes de las
interéseas palmares.

Arco palmar superficial (arcus volaris
superficialis) : estd situado inmediatamente
por debajo de la aponeurosis palmar, encima
de los tendones del musculo flexor comun
superficial de los dedos y orientado de tal
modo que su convexidad se dirige hacia
abajo. Esta constitufdo principalmente por la
terminacién de la arteria cubital, que se
anastomosa con el delgado ramo radiopalmar
de la radial. Da pequefios ramos para los
musculos y la piel, desprendiendo, ademds,
tres arterias digitales (a. digilales volares
communes) que se extienden hacia abajo a

M. extensor comtn _
de los dedos

| M. cxlensox: propio __|
| del mefiique

M. cubital posterior

Apéfisis estiloides
cubital

Red carpiana dorsal.

Ramo carpiano

dorsal a. cubital ~

Arterias interéseas
posteriores II-IV ~%

Arterias
colaterales
digitales
dorsales

Ramas de
las arterias
colaterales &
digitales
palmares

Ramos perforantes -—, ,,é
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—- M. extensor corto del pulgar

. Rama terminal
de la a. interésea anterior

'\
|

__. Lig. anular posterior del carpo

. M. extensor corto del pulgar
A, radial

Ramo carpiano dorsal
K a. radial

M. extensor largo
del pulgar

Primera a. interésea
dorsal

581. Arterias del
dorso de la mano
derecha

(Los tendones de los exten-
sores de los cualro ultimos

v, J dedos se han extirpado en
g:'* F ) su fragmento comprendido
43 ' entre el ligamento anular
! ‘ poslerior del carpo v la ca-

beza de los metacarpianos)
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AL flexor comin superficial de los dedos

M. palmar menor -——/ -

M. palmar mayor —=f .

Ligamento anterior
e del carpo
A. radial ==~ TP
— Hueso pisiforme

Ramo radiopalmar a. radial -—f- - |\ —- A. cubital

— Ramo cubit.opalmm
M. abductor corto___ _ a. cubital

del pulgar

Ligamento transerso . —_

del carpo ——DMM. palmar cutineo

M. flexor corto - —— /= = - —

del pulgar

Arco palmat
superficial

=- Arterias digitales

Arterias

. interéscas
anteriores
I-IV

Arterias
colaterales
palmares
de los dedos

582. Arterias
de la palma de la
mano derecha,

estrato superficial

(Se ha extirpado la apo-
neurosis palmar)

lo largo de los misculos
lumbricales segundo, ter-
cero y cuarto, y que al
llegar a nivel de las ar-
ti:ulaciones metacarpo-
faldngicas, se dividen, cada una de ellas, en dos arterias colaterales digitales anteriores
(a. digitales volares propriae) destinadas a los bordes correspondientes de la superficie
anterior de los cuatro ﬁ{limos dedos. En las arterias digitales desembocan las interéseas
anteriores segunda, tercera y cuarta (v. fig. 583).

Las arterias colaterales digitales anteriores (a. digilales volares propriae) (v. fig. 582)
irrigan la cara anterior de los dedos y, a partir de la regién de la primera articulacion inter-
falangica, también la cara dorsal de los mismos.
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583. Arterias de la palma de la mano derecha, estrato profundo

(Se han conservado solamente los misculos interéseos, los musculos de la e.minencia hipo-
tenar y las inserciones del oponente del pulgar y del flexor corto del mismo dedo)

Arco palmar profundo (arcus volaris profundus) : se encuentra situadp inmediatamente
encima de las extremidades proximales de los metacarpianos y de los musculos interéseos,
cubierto por la totalidad de los tendones flexores y por el misculo adduclor del pulgar. Esta
menos incurvado que el arco superficial ; su convexidad mira hacia abajo. En su formacién
interviene principalmente la extremidad inferior de la arteria radial, la cual se anastomosa
con la rama cubitopalmar de la cubital. Por su borde superior da ramas que terminan en la
red carpiana anterior y por su borde inferior desprende cuatro arterias inleréseas palmares
(a. melacarpicae volares) que se extienden a lo largo de los l'ﬂusﬂ{lf)b interéseos. La primera
termina en los dos bordes del pulgar y en el borde externo del indice. Las segunda, tercera y
cuarta desprenden, después de su origen, un ramo perforante (ramus perforans) que, ulm\e:
sando los miisculos interéscos, se anastomosa con la correspondiente arteria lnle’n.)sea dorsal ;
desembocan, finalmente, a nivel de las cabezas de los metacarpianos, en las arterias digitales.

Red carplana anterlor (rele carpi volare) (v. fig. 579) : se extiende encima de la cara ante-
rior de la articulacion de la muiieca y estd formada por :llgunus ramas de la arteria mleros'ea
anterior y por otras procedentes de las transversas anteriores del carpo, ramas de la rad’ml
y de la cubital ; contribuyen, ademas, a su formacion algunas pequeiias ramas del arco pal-

H
mar profundo.
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M. intercostales internos

584. Aorta toracica (aorta thoracica), vista por delante

(En el lado izquierdg se han extirpado los musculos intercostales internos y subcostales ; el
diafragma se ha seccionado a nivel de su insercién de origen. Se ha resecado un fragmento de
la arteria subclavia derecha)

La aorta tordcica (aorla thoracica) (v. figs. 685 y 759-761): comi i
1zquierdo del cuerpo de la 4.8 vértebra dorsal \n se diri%;e hacia gbaﬁ"ﬁ?;;:n?;ﬂ (]I)glc}::(}f:
derecha ; al llc-g:.xr a }:1 duodécima vértebra dorsal se coloca por delante del cuerpo de la mis-
ma y q]go A la izquierda de la linea media, atraviesa el orificio adrtico del di:l:tra ma y ée
continua dn:cclumcnlc con la aorta abdominal. En el lado izquierdo limita con la vcﬁa acigos
menor inferior y estd cubierta por la porcion mediastinica de la pleura, relacionandose direc-
tamente con la cavidad pleural izquicrda ; en el lado derecho est4 en co;xtacto con el conducto
toricico y con la vena dcigos mayor, conexionindose también, en su parte superior, con el
c§ofugo, que mas abajo pasa 2 ocupar la cara anterior de la arteria ; la cara an{,crior 'sc rela-
ciona, ademis, con el bronquio izquierdo y con el pericardio en la r’egi(m (‘Iuc recubre la 3;1-
ricula izquierda. Da ramas para las visceras toracicas ¥ para las paredes de la cavidad toracica.
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585. Ramificacion de las arterias lumbares derechas

(Fragmento de columna vertebral lumbar con los correspondientes musculos, visto por el
lado derecho y algo desde arriba)

A. Ramas viscerales:

1. Arterias bronquiales (a. bronchales) (v. fig. 584): en numero de 2 a 3, nacen de la pared
anterior, a nivel de la primera porcién de la aorta toricica; muy frecuentemente (en espe-
cial en el lado derecho) se originan en la tercera intercostal. Se distribuyen por la porcién
intrapulmonar de los bronquios derecho e izquierdo y sus ramificaciones.

2. Arterias esofagicas (a. oesophagicae) (no representadas): en nimero de 3 a 7, nacen de la
pared ventral de la aorta, a diferentes alturas, y se extienden hacia delante en direccion
al es6fago ; la mas inferior se anastomosa con la arteria coronaria estomdquica.

3. Ramas pericardiacas (rami pericardiaci) (no representadas): delgadas; se dirigen a la
pared dorsal del pericardio. .

4. Ramas mediastinicas (rami mediastinales) (no representadas): se originan, a veces con-
juntamente con las anteriores, en la zona situada por detrds del pericardio ; son arterias
delgadas, y las mas inferiores se expansionan sobre la porcién lumbar del diafragma, cons-
tituyendo las arterias diafragmaticas tordcicas (a. phrenicae thoracicae).

B. Ramas parietales: Arterias intercostales (v. fig. 584) : en nimero de 10 (a veces 11), a
cada lado, se extienden en los espacios intercostales 3-11 (a veces 2-11) y borde inferior
de la duodécima costilla (a. subcostalis), a partir de la pared dorsal de la aorta ; algunas
de ellas nacen, en muchas ocasiones (en el lado derecho mds frecuentemente que en el
izquicrdo), mediante troncos comunes. Las superiores o craneales siguen un trayecto retrd-
grado hacia arriba ; las inferiores son mas horizontales ; Jas del lado derecho son mds lar-
gas. Todas ellas estdn situadas sobre el ligamento vertebral comun anterior y pasan por
detras del tronco del simpatico y de las venas dcigos ; las del Jado derecho pasan, ademas,
por detras del eséfago y del conducto tordcico. Cada arteria intercostal desprende, a nivel
del borde inferior de la cabeza costal suprayacente, un ramo dorsal (ramus dorsalis), del
que nace un ramo espinal (ramus spinalis), eventualmente muy grueso, que se dirige a la
médula y sus cubiertas a través del agujero de conjuncién. El ramo dorsal, por lo demis,
contintia su trayecto hacia atras pasando por dentro del ligamento costotransverso inter-
no, desprende algunas arteriolas musculares y se divide en dos ramas ; una de ellas corre
entre los musculos semiespinoso y dorsal largo, emerge en la proximidad de la linea media
v se inclina hacia fuera en direccion a la piel (ramus cutaneus medialis) : la otra se ex-
tiende entre los musculos dorsal largo e iliocostal y ricamente ramificada (especialmente
en los segmentos inferiores) llega hasta la piel (ramus cutaneus laleralis). La prolong:wi(:m
de la arteria intercostal se desliza por el espacio intercostal correspondiente, en direccion
hacia delante, situada por debajo de la vena intercostal y por dentro del misculo inter-
costal externo ; en su origen esté cubierta tan sélo por la fascia endotordcica y la pleura,
pasa después a situarse, primero entre los dos musculos intercostales externo ¢ interno
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586. Aorta abdominal (aorta abdominalis)
del hombre, vista por delante

(En el lado derecho se han extirpado el riién y los masculos psoas y cuadrado lumbar)
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y después (en su mitad ventral) tan sélo entre las fibras de este ultimo: desprende una
rama que corre por el borde superior de la costilla préxima y muchas ramas musculares.
En su parte anlerior se anastomosa con la correspondiente arteria intercostal anterior,
rama de la mamaria interna o de la musculofrénica. Junto a las digitaciones de origen del
miusculo oblicuo mayor del abdomen nacen las ramas perforantes laterales (rami culanei
lalerales) (no representadas), que se dirigen en parte hacia atrés (ramulus dorsalis) y se
extienden sobre la pared lateral del tronco y en parte hacia delante (ramulus ventralis)
Y se expansionan sobre la pared ventral del mismo ; estas altimas suministran pequeios
ramos a la glindula mamaria (rami mammarii lalerales). Sélo a nivel de los espacios inter-
costales cuarto, quinto y sexto llegan pequefias ramas a la piel situada por dentro del
pezon (rami culanei venlrales) y a la glandula ma ia (rami il mediales).

Aorta abdominal (aorla abdominalis) (v. fig. 622) : se extiende hacia abajo, a lo largo dela
cara anterior de los cuerpos de las vértebras lumbares, y situada un poco a la izquierda de
la linea media. Su cara anlerior estd directamente cubierta por el cuerpo del pancreas, por la
Lercera porcién del duodeno y por el peritoneo ; por su lado derecho se relaciona con la vena

3 cava inferior. Al llegar al tercio inferior de la cuarta vértebra lumbar (por debajo del ombligo)
se divide en las dos arterias iliacas primilivas (a. ilicae ). Embriologi te, la
arleria sacra media (aorla caudalis) constituye la continuacion de la aorta abdominal, siendo,
por el contrario, en el hombre tan sélo una delgada rama nacida de su cara posterior, un

i poco por encima de la bifurcacion.

A. Ramas parietales:

1. A. diafragmatica inferior (a. phrenica abdominalis) : par, nace a la altura de la duodécima
vértebra dorsal, a menudo a expensas del tronco celiaco y otras veces formando un tronco
comun con la arteria homoénima del otro lado ; se extiende, dirigida arriba, adelante y
afuera (pasando en el lado derecho por detras del orificio de la vena cava), hacia la porcion
lumbar del diafragma, al que contribuye a irrigar. Ramas:

R. suprarrenales: son numerosas y se desprenden de su porcion de origen; se dirigen
a las glandulas suprarrenales.

2. Arterias lumbares I-IV («. lumbales I-1V) (v. [ig. 585) : pares, nacen de la pared dorsal
de la aorta a la altura de cada uno de los cuerpos de las cuatro primeras vérlebras lumba-
res; en contacto con éstas se dirigen hacia atrds, cubiertas por los pilares del diafragma
y las inserciones de origen del musculo psoas mayor, y cruzando el misculo cuadrado
lumbar llegan a los musculos y a la piel de las paredes laterales del abdomen. Cada una
desprende una rama:

Rama dorsal (ramus dorsalis), originada en la misma forma cue el ramo dorsal de las
arterias intercostales ; esta rama dorsal da un ramo espinal (ramus spinalis) y se distribuye
por los musculos y por la piel de la regién lumbar.

3. A. sacra media («orla caudalis) (v. figs. 593 y 594) ; impar, se extiende hacia abajo en la
linea media, siguiendo un trayecto ligeramente ondulado, desde la quinta vértebra lum-
bar, a lo largo del sacro y del coccix. Da ramas para las formaciones vecinas; y termina
en el glomus coccygicum, corpisculo vascular situado debajo del vértice del e¢éecix (no
representado en las figuras). Ramas :

A. lumbalis ima: generalmente muy delgada, se extiende bilateralmente hacia fuera y
atras, sobre el cuerpo de la quinta vértebra lumbar, en direccion al misculo psoas mayor.

e

B. Ramas viscerales: 3 pares y 3 impares; en muchas ocasiones, ademds, una pequeiia
ramita para el uréter.

1. A. suprarrenal (a. suprarenalis): par, nace generalmente por debajo del tronco celiaco
y se dirige, pasando por delante del pilar interno del diafragma, hacia la cdpsula supra-
rrenal ; se anastomosa con las demas arterias glandulares.

2. A. renal (a. renalis) (v. fig. 622) : par, en ocasiones doble, se desprende de la aorta forman-
( do, aproximadamente, un angulo recto entre las vértebras lumbares primera y segunda
(en el lado derecho nace a menudo mas arriba que en el izquierdo) ; se dirige Lransversal-
mente hacia el rifion, pasando inmediatamente.por delante del pilar interno del diafragma
y por detras de la vena renal; envia generalmente un ramo ventral y otro dorsal a la

\ primitiva
A. ilfaca externa

pelvis del rifén ; la arteria renal del lado derecho pasa, ademds, por detrds de la vena
cava inferior. Mediante finas ramas que se expansionan por la capsula adiposa del rifén,
las arterias renales se anastomosan con las arterias diafragmaticas inferiores, con las lum-
bares, con las suprarrenales, con las espermiticas (o uteroviéricas) y con las mesentéricas.
Dan ramas, ademas, para las cdpsulas suprarrenales (rami suprarenales) y ramusculos
para el uréter.

3 a. A. espermitica (a. spermatica) (en el hombre) (v. figs. 587, 588, 590, 593 y 622): par,
nace en dngulo agudo de la cara anterior de la aorta, a la altura de las segunda y lercera
vértebras lumbares ; se dirige hacia abajo, afuera y adelante y, siguicndo la cara anterior
del uréter, pasa delante de los musculos psoas mayor y menor, cubierta por el peritonco 3
desprende una robusla rama para la cipsula adiposa del rinén y otras para cl uréter y los
ganglios linfaticos de la region, llegando al borde lateral del estrecho superior pelviano.

14. SeavteEnonz: Atlas. IL — 23 ed.
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. 587. Arterias de las visceras abdominales,

estrato profundo, vistas por el lado ventral

(El 16bulo izquierdo del higado, la mayor parte del estémago, el intestino delgado y el colon
transverso, se han resecado ; el peritoneo se ha extirpado en una gran extension)

A partir de esle sitio se dirige, pasando por encima del musculo psoas mayor y por delante
de las arteria ¥ vena iliacas exlernas, hacia el orificio inguinal profundo ; envuelta en las
mallas del plexo pampiniforme, se distribuye por el conducto deferente, cl epididimo y el
testiculo ; en el conduclo inguinal se anaslomosa con la arteria del miisculo cremaster y a
nivel del epididimo con la arteria deferencial,

3 b. A. uterovirica (a. ovarica) (en la mujer) (v. figs. 594, 595 y 626) : par, ofrece en su co-
mienzo las mismas relaciones que la arteria espermitica, cruza después por delante del
uréter el origen de la arleria y vena iliacas externas, penetrando, rodeada por las mallas
del plexo pampiniforme, en el mesovario ; corre a lo argo del borde anterior del ovario,
dando ramas para el mismo, y anastomosandose ampliamente con el ramo ovarico de la
arteria uterina.

4. Tronco celiaco (a. coeliaca) (v. figs. 587 ¥ 621) ; impar y corto, nace en la pared anterior
de la_aorta, entre la duodécima vértebra dorsal Y la primera lumbar; a nivel del borde
superior del pincreas se divide generalmente en tres ramas :

a) A. coronaria eslomdquica (a. gastrica sinistra) (v. figs. 587 y 588): atraviesa de atras
adelante el pliegue peritoneal gastropancreatico (plica gastropancreatica), y dirigiéndose
al lado derecho del cardias, corre, entre las dos hojas del epiplén menor, hacia la dere-

. cha ¥ abajo, a lo largo de la curvadura menor del estémago. ‘f)a pequenas ramas al esé-

\\ fago, que se anastomosan con las arlerias esofdgicas y olras mas importantes para las
'™ paredes anterior y posterior del estémago y para el epiplon menor ; proporciona tam-
bién en ocasiones una rama para el higado. Ea totalidad de las arterias destinadas al
estoé se anast pliamente entre si. :
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588. Arterias de las visceras abdominales,
estrato superficial, vistas por el lado ventral

(El I6bulo izquierdo del higado, el intestino delgado y el colon transverso, se han resecado ;
el mesenterio y el mesocolon transverso se han extirpado)



594 Arteri:

1acia la derecha, en
nie su trayecto, por
perior del pancreas
ie transcavidad de los epi-

by A. hepdtica (a. hepatica cominitni ) (v. 1
direccion al lado izquierdo de la cara do
encima del pilar interno derecho del ¢ agr sig
v esta situada en la parte posteroinferior del vestl
plones. A nivel del piloro s¢ divide en Lres ram, :
ba) A. pilérica (a. gastrica dexlra) : nace junto al p‘iinm Y corre, a lo largo de la pequeiia
curvadura, hacia la izquierda, situada entre las dos hojas del epiplén menor ; se
anaslomosa con la coronaria estomdquica v da ramas para las paredes anterior
y posterior del estomago.. L . 3 ’ S
bby A. hepdlica propiamente dicha (a. hepatica propria) : asciende por 1a porcién hepato-
duodenal de epiplon menor, situada por delante y a ‘131 izquierda de la vena porta
v en el lado izquierdo del conducto colédoco (v. fig. 620) ; sc (11\'1(1_(: en una grucsa
rama derecha (ramus dexter) destinada a la mitad derecha del higado y en otra
izquierda (ramus sinisler) para la mitad izquierda del mismo oérgano. Antes da la
arleria cistica (a. vesicae felleae), que se dirige a la vesicula biliar. i
be) A. gastroduodenal (a. gastroduodenalis) : se dirige hacia abajo, qp}lca(la al lado iz-
quicrdo de la cara dorsal de la primera porcién del duodeno y se divide en dos ramas :
a) A. pancrealicoduodenal superior (a. pancrealicoduodenalis  cranialis): se divide
en dos ramas, una anterior y otra posterior (no representadas), las cuales, ex-
tendidas sobre las caras antérior y posterior, respeclivamente, de la cabeza del
péncreas, se extienden en forma de arco hacia la izquicr.da,_anaslomos!\_ndose
con la arteria pancreaticoduodenal inferior ; ambas arterias irrigan conjunta-
mente la cabeza del pancreas y el duodeno. X
f) A. gastroepiploica derecha (a. gastroepiploica dextra) (v. fig. 588): a partir de
la cara inferior de la primera porcién del duodeno, v situada entre las dos hojas
ventrales del epiplén mayor, se extiende a lo largo de la curvadura mayor del
estémago en direccion hacia la izquierda y acaba anastomosandose con la arteria
gastroepiploica izquierda. Da ramas para las paredes anterior y posterior del
eslomago y otras para la red epiploica.
A. esplénica (a. lienalis) (v. fig. 621): se inclina hacia la izquierda y, situada por en-
cima de la vena esplénica, sigue un trayecto ondulado a lo largo del borde superior
del pancreas, en direccion al hilio del bazo ; esta situada por detras de la transcavidad
de los epiplones y por delante de la capsula suprarrenal y del riiién. Ramas :
ca) Ramas pancrealicas (rami pancrealici) : son numerosas v se dirigen al cuerpo y a
Ia cola del pancreas ; en la superficie y en el interior de la glandula se anastomosan
abundantemente entre sf y con las demas arlerias glandulares.
\ cb) A. gastroepiploica izquierda (a. gastroepiploica sinistra) (v. fig. 588) : se dirige hacia
X delante y, situada entre las dos hojas del epiplon mayor, recorre la curvatura
mayor del estomago hacia la derecha, hasta acabar anastomosindose con la gastro-
epiploica derecha; se ramifica en igual forma que esta Gltima.
. ¢) Arlerias gaslricas corlas (a. gastricae breves) (v. fig. 587): son varias y se dirigen
Pa a la tuberosidad mayor.
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5. A. mesentérica superior (a. mesenlerica cranialis) (v. figs. 586-588 y 621): impar, nace
inmediatamente por debajo del tronco celiaco, del que estd separada por la vena esplénica,
a la altura de la primera vérlebra lumbar ; situada en el lado izquierdo de la vena mesen-
{érica superior, se dirige hacia abajo pasando por detras de la cabeza del péncreas ; se des-
liza después entre la escotadura pancredtica y la tercera porcién del duodeno (por delante
de la cual pasa), penetrando entre las dos hojas del mesenterio, cuya extensién recorre
siguiendo un trayecto arciforme hasta llegar al extremo terminal del intestino delgado.
a) A. pancredlicoduodenal inferior (a. pancreaticoduodenalis caudalis) (v. figs. 587 y 588):
nace, por deluptc del gancho pancreatico (a veces conjuntamente con uﬁ’a arleria yeyu-
.nal), del lado izquierdo del mismo y otras, independientemente. de su lado derecho ; se
divide en una rama ventral y otra dorsal (no representadas) que, extendiéndose hacia
Ia derecha, irrigan el duodeno y el pancreas y acaban anastomoséndose por inoscula-
cién, con las dos ramas de la arteria pancreaticoduodenal superior. i
Arleriales inlestinales : se originan en el lado izquierdo de Ja arteria Y, pasando entre las
dos hojas del mesenterio, van a parar a las asas inteslinales \'cyur;a es (a. jejunales)
Y a las del intestino ileon (a. ilicac). Cada arteria intestinal se bifurca en do§ ramas
que se anastomosan cntre sf formando arcos ; de ¢stos nacen a su vez ramas que se
anastomosan en igual forma, constituyéndose, de esta manera, dos o tres sistemas
anaslomoticos superpuestos (v. fig. 619). De la wltima hilera de éstos nacen numerosas
ramas, aproXimadamente del mismo grosor y separadas por distancias casi iguales
?Jut; L?lri]:c!gl";?.;“i‘ :l‘:)rlg.i%nn‘;) (;lcllgado. La ultima de estas arterias se annstomo%a cor;
A a AT, idad de las : ok i
e e submucosa.ds arlerias intestinales se anastomosan profusamente
c) A. Hiotdl'im (a. iliccolica): nace del lado de
por .dcb:u_o del peritoneo, hacia la derecha Y abajo, en direccién a la porcién terminal
del intestino dcl.','ag]o Y comienzo del intestino grueso; se anastomoslzjl con la ultima
de las arterias del intestino delgado y con la arteria célica derecha. Un pequeiio ramo
Ia arteria apendicular (a. appendicularis) (no representada), se ;liri 4 and r
detrds del intestino fleon, hacia el apéndice vermiforme. ] Ll

~

recho de la mesentérica superior y corre,
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A, cflica media V. mesentérica superior

Colon ascendente 3
A. offica derecha / -

/ Intestino fleon

A, ileocdlica®
\ Arterias ilfacas

Coion sigmoideo

589. Ramas de la arteria mesentérica superior
(a. mesenterica cranialis)
vistas por el lado ventral
(El intestino delgado, exceptuando dos asas intestinales, se han separado del mesenterio : el

colon transverso esta desplazado hacia arriba, y el e{.viplén mayor, seccionado ; el mesenterio
se ha rechazado hacia la izquierda. El mesenterio y el mesocolon aparecen en parte disecados)
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AL transverso del abdomen 1 ——
| e -
14

A. epigdstrica

M. recto abdominal

primitiva

A. ilfaca
primitiva

A. espermdtica
A. ilfaca externa
A, circunfleja ilinca

Conducto
deferente A. ilfaca interna

A. iliolumbar

Lig. de %
Hesselbach S . A. ghitea

superior

g
ic} Ramo =
2 | obturatriz * V. iliaca externa
H L
Ramo pubiano N. obturador
: ~ A. obturatriz

Adminiculum -~

lincae albae ~o AL glitea

\’\ inferior
Lig. (l;-{'(.unbcm.:x't % i;— 2 Al pudenda
amo pubiano -\ /! NS interna
Al N A. hemorroidal
inferior

a. obturatriz L
Vejiga urinaria -\ &(
N

Sinfisis del pubis -—--

Prostata

Conducto deferente

590. Arteria obturatriz (a. obturatoria) y arteria epigastrica
(a. epigastrica caudalis) derechas, en el hombre,
vistas desde el lado izquierdo

d) .v\._c]éllu: derecha (a. colica dexira) : nace del lado derecho de la mesentérica superior,
]’)(yll o general .mc(l’lqnlc un pequeno tronco comin’ con la anterior, y, situada debajo
del peritoneo, se extl_cnd.e. hu'c.m la derecha, en direccién al colon ascendente : se anas-
L;nmé;.;gx con }as arterias iliocolica v célica media. ) X
A. edlica media (a. colica media) : nace también en el 1 éri

¢ : : ado derecho de la mesentérica y.
pasando por el mesocolon, se extiende hacia la derecha y adelante, en direccion al célél;

Lransverso ; se anastomosa con las arterias clicas derecha e izquierda.
6. A. mesentérica inferlor (a. mesenlerica caudalis) (v. figs. 585-588) :\impar, se origina, por
dina,

término medio, a la altura de la tercera vértebra lumbar v, it j it
sigue un trayecto arqueado hacia abajo y adelante. R:)n'nsz;s‘:ada fRslpaeinalote,

{

<

A, ilfaca primitiva

Arterias del tronco 597
Conducto deferent ALt del abd
A. espermitica { 1 A.lcircunne;a ilfaca
St

Ramo iliaco de

'
1
) laa. ilioclumbar

A. epigastrica
-

M. recto abdominal

Lig.de _ EE - PR BN
Hessclbach 5 A
A.m., N e
creméster
A. obturatriz
(origen anémalo,
dd gran calibre)
Lg. de Gil

~ A. obturatriz (origen
normal, rudimentario)

~ N. obturador

Lig. de Henle .-
[~ A. glitea inferior

Ramo pubiano
a. epigdstrica
Ramo pubiano

a, obturatriz =

Ramo interno
a. obturatriz —

A. hemorroidal
nferior

-~ Lig. sacrociitico menor

A. pudenda interna

Sinfisis del pubis - —
—= M. elevador del ano

A. peneana

Diafragma urogenital

591. Arteria obturatriz (a. obturatoria) derecha an()malé,
en el hombre (var.)

(Se ha extirpado un fragmento de los musculos obturador interno y elevador del ano, dejando
un orificio a modo de venlana)

a) A. cdlica izquierda (a. colica sinistra): nace en el lado izquierdo y, situada debajo del
peritoneo, se extiende hacia la izquierda, en direccién al colon descendente ; se anas-
tomosa con la arteria colica media y con las arterias sigmoideas.

b) Arlerias sigmoideas (a. sigmoideae): a veces simple, sigue como la anterior un lrayecto
hacia abajo, en direccién al colon sigmoideo ; se anastomosan con las arterias colica
izquierda y hemorroidal superior.

¢) A. hemorroidal superior (a. reclalis cranialis) (v. figs. 588, 593 y 591): representa Ia
porcién terminal de la mesentérica inferior; se inclina, en direccion descendente, por
delante de las arteria y vena iliacas primitivas izquierdas y del promontorio ; se ex-
tiende entre el sacro y el recto y se divide en una rama derecha y otra izquierda, que se
distribuyen por ambos lados de este ultimo ; se anastomosa por arriba con las arterias

i id caudalmente con las arterias hemorroidales inferiores.
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1 superficial
M. obturader externo
I M. pectinco

M. aductor mediano

Cavidad cotiloidea — {5 = =

Rama profunda ™

1
1

Rama para el m,
obturador interno * =~

M. cuadrado crural ==~ '
AL aductor menor

—_—
M. aductor mayor

Membrana obturatriz

592. Ramas terminales de la arteria obturatriz
(a. obturatoria) derecha ]
(pelvis masculina), lado ventral
(Los miuisculos del muslo se han seccionado junto a sus inserciones de origen)

A. ilinea primitiva (a. ilica communis) (v. figs. 586, 590, 591, 593, 594 y 622) : se extiende
a cada lado sobre los cuerpos de la cuarta y de la quinta vértebras lumbares, a lo largo d_el
borde interno del muisculo psoas mayor, siguiendo un trayecto ligeramente arqueado hacia
abajo, afuera y adelante ; esta cubierfa por el peritoneo y se encuentra situada a la izquierda,
por detrds de la arleria hemorroidal superior, asf como bor detras (a la izquierda con mayor
frecuencia que a la derecha) del uréter. En ambos lados ocupa una posicién ventral y algo
izquierda respecto a la vena iliaca primitiva, y al llegar a la cara anterior de la articulacion
sacroiliaca se divide en la arteria ilfaca interna (a. ilica inlerna) y la arleria iliaca externa
(a. ilica externa). Frecuentemente da pequefias ramas para el uréter.

_A. ilinca interna (a. ilica inlerna) (v. figs. 586, 590, 591, 593, 594 y 623) : se inclina hacia
abajo y algo hacia atrds, extendiéndose N Ia excavacién pelviana por delante de la vena
iliaca interna ; después de un corto trayecto se divide ordinariamente en dos ramas. La rama
dorsal se dobla fuertemente. hacia atrds, dirigiéndose a la parte superior del agujero cidtico
mayor (por encima del misculo piramidal) ; desprenden las arterias iliolumbar (a. iliolumbalis)
¥ sacra lateral (sacralis lateralis) y termina formando la arteria glitea superior (a. glulaea
cranialis). La rama venlral corre por la cara anterior del musculo piramidal y del plexo sacro
hacia Ja parte inferior del agujero cidtico mayor y desprende las siguientes ramas : a. umbili-
cal fa. umbilicalis), a. obluratriz (a. obluraloria), a. vesical inferior (a. vesicalis caudalis),
a. deferencial (a. deferenlialis) (en el hombre). a. ulerina (en la mujer) y a. hemorroidal infe-
rior (a. reclalis caudalis) ; acaba dividiéndose en la arteria gliitea inferior (a. glulaea caudalis)
y la arteria pudenda interna (a. pudendalis inlerna). Las colaterales de Ja rama dorsal, as
como las arterias obturatriz y glitea inferior, se distribuyen predominantemente por la pa-
red de ltq pelvis ,L]xs pr:)?e(icnt.es de la rama ventral (excepto la obturatriz y Ja glutea infe-
::Eﬁxrl)ll.:i ;)‘;r;sgf(:x;zrc? ¢ destinadas a las visceras. Con frecuencia da, ademas, pequenas

A. iljaca esdoraa
1. A. Hiolumbar (a. iliolumbalis) (v. figs. 586, 5
superior ; se inclina hacia fuera y arriba P
tre la base del sacro y el musculo

90 y 591) : es a menudo una rama de la glitea
or detrds del nervio obturador, pasando en-
Psoas mayor, y se divide en dos ramas :
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A A. ilfaca primitiva

Aorta abdominal =~ A ilfaca externa

_- Uréter
,A. ilfaca interna

A, mesentérica inferior -

A. obturatriz
A. circunfleja ilfaca 7
1 7/, A. vesical superior
/
/" A, sacra lateral
/
7

J A. deferencial

Z

!
f
i
! , A. vesical inferior

A. hemorroidal
inferior
A, hemorroidal
superior
~ Recto
/

4

Conducto \\ 4
deferente -~

d
A. i
cpigdstrica
A. umbilical _
obliterada

A, dorsal del pene ——

$
N

. A. hemorroidal inferior

/™. A.anal

AL elevador ded ano

:
Loy :
A. pudenda interna
Vesfcula seminal A, vesical inferior
593. Arterias de la pelvis masculina
vistas desde el lado izquierdo
(El recto se ha desplazado ligeramente hacia la izquierda; el peritonco se ha extirpado)

A. peneana |

@) R. lumbar (ramus lumbalis): representa Ja rama dorsal de una arteria Il_xmbar y se
extiende entre la ap6fisis costiforme de la quinta vértebra lumbar y la base d’cAlv sacro,
siguiendo una direccién hacia atras ; suministx:a un ramo g’spmu] (ramus spinalis) para
el canal vertebral, e irriga los musculos vecinos y la piel., ot

b) R. iliaco (ramus ilicus): corre por detras del miuisculo psoas a lo largo de il'«\.gre;.f
iliaca y da ramas para el hueso y los misculos ; se anastomosa con la arteria circun
fleja iliaca. 4 ]

2. A. sacra lateral (a. sacralis laleralis) (v. figs. 586 y 593) : simple o doble, se extiende hacia
abajo ; situada encima de la cara pelviana del sacro, por dentro de los agujeros .:ucr"gi
anteriores ; irriga las regiones limitrofes y da ramos espinales (rami spinales) qlm‘, d_l nllx‘lés
de los agujeros sacros anteriores, penetran en el conducto sacro y olros para los musc

vy la piel del dorso.
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Vejiga urinaria
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Stnfisis del pubis” A, dorsal clitoris
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1

1 A. clitorfdea
A. labial

594. Arterias de la pelvis femenina
vistas por el lado ventral y desde la izquierda

(EI utero, el ovario, el intestino recto y los uréteres se hallan algo desplazados ; el peritoneo
se ha extirpado)

3. A. obturatriz (a. ublrz;alori::) (v. figs. 590, 592-594 y 599): nace con cierta frecuencia

de la rama dorsal (v. fig. 593) y se extiende hacia delante y abajo en direccién al conducto
sul}yul_nuno, en cuyo interior se divide en sus ramas terminales ; cubierta por el peritoneo,
esta situada por debajo de la linea innominada del hueso coxal. Ademas de pequenas
ramas para la pelvis, desprende las siguientes :

a) Ramo pubiano (ramus pubicus): corre en direccién hacia dentro por la cara posterior
del pubis y se anastomosa en la cara superior del ligamento de Gimbernat (lig. lacunare)
(v. fig. 590) o por fuera del mismo, con el ramo obturatriz de la arteria epigastrica. Por
medio de esta nr_mslo.musm. la arteria obturatriz nace, aproximadamente en /3 de los
casos, de la arteria epigdstrica ; la citada anastomosis se encuentra situada con frecuen-

Trompa uterina i
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Ramo ovarico
Ramo tubdrico i
T

Ovario

1
b =
i

A 1~ Lig. redondo

Vagina 7

e
Ramos vaginales de la a. vesical inferior 7~

1
M. elevador del ano

595. Arterias del fitero y territorios limitrofes
vistas dorsalmente y algo desde la izquierda

(En el lado izquierdo, el ovario, la trompa y el ligamento redondo aparecen distendidos)

cia por fuera del anillo crural, hallindose en otros casos encima del septum crural o del
ligamento de Gimbernat. .
Ramo interno (ramus internus): se dirige hacia abajo, pasando por la cara interna de la
membrana obturatriz, y termina en los musculos y en el isquion.
Ramo profundo (ramus profundus) : se extiende hacia abajo, a lo largo de la membrana
obturatriz, siguiendo el borde dorsal del agujero obturador, hasta la cara ventral de
1a rama del isquion ; da el ramo acetabular (ramus acelabularis) que a través de la esco-
tadura isquiopubiana penetra en la articulacién de la cadera, y una vez en ella llega, a
lo largo del Rgamcnlo redondo, a la cabeza del fémur; desprende otras ramas que,
a través de la membrana obturatriz, terminan en el musculo obturador interno; sus
ramas terminales se dirigen en parte hacia delante, sobre las inserciones de origen del
miisculo obturador externo, y en parte hacia atrés, especialmente en direccion al isquion.
Ramno superficial (ramus superficialis): situada sobre la superficie externa de la mem-
brana obturatriz, se dirige hacia delante; se dobla después hacia abajo y, pasando
en parte a través del musculo obturador externo y en parte por delante del mismo,
va en busca de la rama anterior.
A. glttea superior (a. glulaea cranialis) (v. figs. 590, ’:’)03 y 600) : nace entre la L
tebra lumbar y la primera sacra, y se dirige hacia atrds pasando a través del agl} cro cu_x!ico
mayor, por encima del musculo piramidal ; da pequenas ramas para el hueso y los muscu-
los vecinos y acaba dividiéndose en dos ramas: una superficial que, situada entre los
misculos gliteos mayor y medio, se extiende hacia fuera y abajo, v otra profqmlu,f]ue
entre los musculos gliteos mediano y menor, corre hacia fuera. Esta ultima se lei(lc.J su
vez en un ramo superior (ramus superficialis) que se extiende a lo largo del borde, supe-
rior del musculo gliteo menor, y otro inferior (ramus profundus), el cual corre mds pro-
fundamente por el citado masculo. Da también ramas para la piel de la rcgu?n.
A. glitea inferior (a. glutaca caudalis) (v. figs. 590, 593 y 600): situada ordmari.?lge;xée
entre las raices segunda y tercera sacras, atraviesa el agujero cidtico mayor entre el borde
8

inferior del musculo piramidal y el to sacrocidtico menor, dirigiéndose atrds y

b

=

c

~

d

?uintu viér-
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» especialmente este musculo,
1 5. una fina rama, arteria
hacia abajo, acompafnando al

abajo hacia Ia cara veniral del misculo gliteo n or. I
asi como los que le rodean ¥ Ja piel que los cubre, dando,
del nervio ciatico (a. comilans n. ischiadici), que se divige
citado nervio.

B. Ramas viscerales:

1. A. umbilical (a. umbilicalis) (v. figs. 593, 594, 633 v 1 S
tan s6lo antes del nacimicento : sigue un trayecto arciforme por glebnjo d?l, peritoneo, en
conlacto con la pared interna de la excavacion pelviana, o\'lpn(llcmlose, dirigida adelante
vy arriba, hacia la pared anterior del abdomen ; llega a ésta a nivel del borde externo del ten-
don del musculo recto anterior v, cubierta por un pliegue peritoneal (plica umbilicalis lale-
ralis), se dirige hacia el ombligo (v. también fig. 447). Suministra las qrtcrms Vesnca}ps supe-
riores (a. vesicales craniales) que se ramifican por la parte superior de la vejiga uri-
naria anastomosandose con las demds arlerias vesicales; de ellas se dcsp'rcl}derg ramas
para el uréter. Después del nacimienlo permanecen solo permeables la porcidn inicial de la
arteria y sus ramas vesicales ; la porcion restante del vaso se oblitera formando una cuerda
fibrosa (chorda arleriae umbilicalis) (v. fig. 593).

2. A. deferencial (a. deferentialis) (s6lo en el hombre) : nace frecuentemente de la arteria
umbilical o de la vesical inferior, se inclina adelante y abajo, hacia el conducto deferente,
v se divide en ramas descendentes, destinadas a la vesicula serninal y ramas ascendentes,
que penetran en el conducto inguinal y llegan hasta el epididimo ; a nivel del epididimo
se anastomosa con la arteria espermatica.

3. A. vesical inferior (a, vesicalis caudalis) (v. figs. 594 y 595) : dirigida hacia abajo, se ra-
mifica por el transfondo vesical ; da ramas también, en cl hombre, para las vesiculas se-
minales y la préstata, y en la mujer para la vagina.

A. hemorroidal inferior (a. reclalis caudalis) (v. figs. 590) (inconstante) : procede a menudo
de la arteria_pudenda interna y, situada sobre la cara superior del diafragma pelviano,
se dirige abajo y adentro, hacia el intestino recto y los musculos que le rodean ; da ramas
para la vejiga urinaria y para las vesiculas seminales y la préstata en el hombre, y para
la vagina en Ja mujer. Se anastamosa con las arterias hemorroidal superior y anal.

- A. uterina (a. ulerina) (sélo en la mujer) (v. fig. 595) : sc extiende hacia abajo y adelante,
siluada en su origen debajo del peritoneo y aplicada a la pared interna de la excavacién
pelviana ; se dobla después hacia dentro y, atravesando el parametrio por delante del
uréter, se inclina hacia delante, en direcciéon al utero, cuya pared alcanza aproximada-
mente a la aitura del orificio interno del cuello ; en esta porcién desprende una rama para
el uréter, asi como la arleria vaginal (a. vaginalis) que se extiende hacia abajo a lo largo
de la pared lateral de la vagina. La arteria uterina recorre despuds, siguiendo un trayecto
fuertemente ondulado, el borde del titero en direccién al fondo del mismo, situada entre
las dos hojas del ligamento ancho, y envia a las caras anterior y posterior del citado érgano
numerosas ramas (9-14) retorcidas en espiral, que se anastomosan entre si y con las del
otro lado, desprendiendo ramitas que penetran perpendicularmente en la profundidad del
misculo uterino. Las ramas Lerminales de la uterina se dirigen al ligamento redondo y a
la trompa de Falopio (ramus tubalis) (que se anastomosa con la arteria tteroovarica) por
una parte, y al ovario (ramus ovaricus) por olra; esta ultima rama recorre ¢l borde an-
terior del ovario y se anastomosa ampliamente con la arteria uteroovérica.

6. A. pudenda interna (a. pudendalis inlerna) (v. figs. 591, 596 y 597) : se dirige hacia abajo
siguiendo el borde inferior del musculo piramidal, por detras del ligamento sacrociatico
menor, rodea la espina cidtica del coxal y sigue un trayecto arciforme hacia delante,
aplicada a la cara interna de la tuberosidad isquidtica y continiia después por la cara
interna del musculo obturador interno, a un través de dedo por encima del proceso falci-
forme del ligamento sacrociatico mayor, cubierta por la aponeurosis del obturador inter-
no; inmediatamente por detrds del musculo transverso superficial del periné, se divide
en la arteria perineal v en la arteria peneana (arteria del clitoris en la mujer). Da con fre-
cuencia, por encima del ligamento sacrocitico mayor, la arteria hemorroidal inferior,
asi como pequefias ramas para los musculos vecinos ¥ los nervios. Proporciona, ademas,
las siguientes ramas :

a) A. anadl (a. analis). (v. figs. 596 y 597) : por lo general, doble o triple, atraviesa la apo-

neurosis obluratriz y cruza transversalmente hacia dentro la grasa de la fosa isquio-

rectal, en la que deja algunas ramas, terminando en los misculos vecinos y en la piel
del ano. Se :umslmposu_con las arterias hemorroidal inferior Yy sacra media.

A. perineal (a. perinealis) (v. figs. 596 y 597) : atraviesa la aponeurosis del obturador

dirigida adelante y adentro, por encima o por debajo del masculo transverso superficial

del periné ; cubierta sélo por la fascia superficial, se extiende en el hombre hacia la cara

dorsal y el .septum‘ del escroto (a. scrolales) y en la mujer hacia los labios mayor y me-

gglr I()z:;ila'bmlcs). Suministra, ademas, pequefias ramas para los musculos superficiales
eriné.

ca) A. peneana (a. penis) (sélo en el hombre) (v. figs. 591, 596) : sigue la direccién hacia

delante del tronco del cual procede, préxima a la rama descendente del pubis y situada
en el interior del diafragma urogenital ; abandona a éste por detras del ligamento pre-
uretral y, extendiéndose hasta el ligamento subpubiano, se contintia dir?:clamente a
nivel del mismo, con la arteria dorsal del pene. Ramas : )

534) : se encuentra bien desarrollada
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Testiculo! S
(fascia cremastérica)

Aa. escrotales
= posteriores
Pene (porcién
esponjosa uretra) ——
-~ A. perineal
M. bulbocavernoso __ __ % ] / G A. profunda del

pene o cavernosa
~  A.dorsal del pene

M. isquiocavernoso _ A. uretral

Diafragma - -- A. peneana

A. bulboaretral
M. transverso

superficial periné =~

A. pudenda
-~ interna
\

M. esfinter
externo ano - —
M. elevador : J | X a. anales

del ano - \ LY — Aa. anales

N. pudendo __

Lig. sacrociatico
mayor.

ML gliteo
mayor —

596. Arterias del periné masculino

(En el lado izquierdo se ha puesto al descubierto el musculo transverso profundo del periné ;
la raiz del cuerpo cavernoso se ha desplazado lateralmente)



M. transverso .
superticial periné

externo del ano ~
M. clevador ano .

M. gliteo mayor _
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Aa. labiales
posteriores

A. perineal

-
A. perineal — A. profunda
— del clitoris
- A. dorsal
del clitoris

-.— A. uretral

AL isquio-
cavernoso
AL bulbo _
cavernoso

Diafragma

. A. clitoridea
urogenital ~ 3

A. perineal &

M. esfinter A. pudenda

interna

N. pudendo - - A, anal

597. Arterias del periné femenino

(En el lado izquierdo se ha puesto al descubierto el masculo transverso profundo del periné ;
la raiz del clitoris se ha desplazado lateralmente)

a) A. bulbar (a. bulbi urethrae) (v. fig. 596) : nace a nivel del borde posterior del dia-
fragma urogenital y, dirigiéndose hacia dentro, termina en el bulbo de la uretra
v en los miusculos vecinos.
By A. urelral (a. urethralis) (v. fig. 596) : dirigida hacia delante V adentro, termina en
la porcién cavernosa de la uretra, a'lo largo de la cual llega hasta el glande.
7) A. cavernosa (a. profunda penis): nace cerca del ligamento subpubiano y formando
de 2 a 4 ramas, penetra en la raiz del CUErpo cavernoso por su cara interna ; una vez
en esta formacién, se ramifica en parte hacia atras Yy en parte hacia delante, lle-
gando hasta la punta del pene. Sus ramas se anastomosan entre si ¥ con las del otro
lado ; asimismo lo hacen con las procedentes de las arterias bulbar y dorsal del pene.
A. dorsal del pene (a. dorsalis penis) (v. figs. 593, 596, 598 y pene)’: empieza al lado
del ligamento suspensorio del pene en el dorso del mismo, a lo largo de cuyo surco
mediano se extiende hasta llegar al glande ; se relaciona, por su borde ‘interno,
con el tronco l’mico‘ de la vena dorsal del pene. Suministra ramas para los cuerpos
cavernosos y especialmente para el glande; se anastomosa con las otras arterias
peneanas.

)

=

. A. bulbovaginal

598. Arterias
del muslo derecho,
region anterior, estrato superficial

(El musculo sartorio se
ha extirpado en su ma-
yor parte; se ha rese-
cado un fragmento del
musculo recto anterior)

cb) A. clitoridea (a. cli-
toridis (sélo en la
mujer) : es seme-
jante, en su trayec-
to, a la arteria pe-
neana; da la arte-
ria bulbar (a. bulbi
vestibuli vaginae)
destinada a los
musculos del peri-
neo, la vagina y el
bulbo vaginal ; la
arteria uretral (a.
urethralis) que se
reparte por el bul-
bo y por el vesti-
bulo vaginal; la
arleria cavernosa
(a. profunda clito-
ridis) penetra en
la raiz del clitoris,
y la arteria dorsal
del clitoris (a. dor-
salis cliforidis) se
extiende por el
dorso de este or-
gano hasta el glan-
de, el prepucio y
el labio menor.
A. iliaca externa
(a. ilica externa) (v. fi-
guras 586, 590, 591, 593,
594, 599, 622, 623 y
626) : se extiende hacia
abajo, afuera y adelante,
siguiendo el lado ante-
rointerno del musculo
psoas mayor; se rela-
ciona con el lado exter-
no de la vena iliaca ex-
terna, y con ella esta si-
tuada encima de la fascia
iliaca, cubierta por el pe-
ritoneo ; con mayor fre-
cuencia en el lado dere-
cho que en el izquierdo,
el uréter cruza la cara
anterointerna de la pri-
mera porcién de la ar-
teria. Pasando por de-
trds del arco crural atra-
viesa el anillo crural (v.
figura 489) y, a partir
de este sitio, cambia de
nombre para designarse
con el de arteria femoral
(a. femoralis). Ademas
de pequeiias ramas para
las zonas limitrofes, da
las siguientes :
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M. oblicuo mayor
del abdomen

A. circunfleja

ilfaca superficial
7 A. subcutinea
o, abdominal

. A. circunfleja
n \’/ interna del fémur

3 Aa. puden-

N+ dasexternas
M. sartorio ——~| 58t A7
V. femoral ===
A. femoral- — -}

. m.
Ramo = .__ n«:\m{v.suzr

ascendente

A. dorsal

A. circun- St !
fleja externa— I del pene
del fémur Ramo

AL del cua- — _ | superficial
driceps 2 .Rm'no
A. femoral \ inguinal
profunda
Primera

a. pertorante

M. recto ;
i 5 e M. aductor
anterior .hmmf " mediano
A. del cua-
driceps  ~
~. Ramas

AL vasto
externo

—- A. femoral
AL recto
anferior fémur

A, anastomética
mayor de la rodilla

- - Ramo articular
Red rotuliana -

Ramo safeno

A. articular
interna inferior
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A. ilinca externa

i
|
«
A. circun ramo profundo
A. i

fleja iliaca

M. tensor ._.__&
fascin lata

M. ghiteo
menor

M. ghiteo
mediano

A s
cutdnea
abdominal

Ramo
ascendente

A, citeun-
fleja externa-

A. femoral
profunda

M. pectineo —
M. aductor _
menor
Primera  ———
a. perforante

A, do
cuadriceps =~ _f.
M. aductor L

mayor
Segunda

a. perforante

Tercera™ |
a. perforante

M. aductor _
mediano

A. femoral —-_

A. anastomotica
wmayor de la rodilla

Ramo miusculo _
articular

Red articular
de la rodilla

Ramo articular -~

Ramo safeno - = - AR (B

A. articular
externa inferior =7
A. articular

interna inferior

A. circunfleja interna,

' .
! A. obturatriz,
ramo superficial

l’ A. circunfleja
interna,
1mo superficial

exiremidades inlerio:es

599. Asterias del
musio derecho,

region anterior, estrato
profundo

(Se han extirpado los muscu-

los sartorio, tensor de la fascia

lata, recto anlerior dcl.muslo,

pectineo, aductor mediano y

recto interno. Se ha resecado

un gran fragmento de la arte-
ria femoral)

1. A. epigastrica (a. epigaslrica
mml?tlis) (v. figs. 573, §90,
591 y 593) : nace por encima
del arco crural y siguiendo
un trayecto arciforme, se di-
rige, primero oblicuamente
hacia denlro y luego verli-
calmente hacia arriba. De
esta manera se encuenlra si-
tuada, en su comienzo por de-
tris del arco crural y del liga-
menlo de Hesselbach (lig.in-
terfoveolare) y por dentro del
orificio profundo del conduc-
to inguinal y llega, pasando
por la cara posterior del ten-

dén del misculo transverso del ab-
domen, a la superficic dorsal del
miusculo recto anterior. Duranle
este trayecto ocasiona la formacion
de un pliegue peritoneal (pllfa epi-
gaslrica) (v. también [ig. x.ltll), que
sirve de limile de separacién entre
las fositas inguinales exlerna y
media. Finalmente, penetra en l_a
masa del musculo recto abdomi-
nal, al que envia numerosas ramas,
lo mismo que a la picel que lo cubre,

v

termina anastomosandose am-

pliamente con la :\rtpria man}m:iu
interna (a. epigastrica cranialis)
(véase fig. 402). Ramas :

a) Ramo pubiano (ramus pubicus)

b

(v. fig. 590) : se dirige hacia den-
tro pasando por detras de la
insercién pelviana del miisculo
transverso del abdomen ¢ inme-
diatamente por encima de la
rama horizontal del pubis ; des-
prende 2l ramo oblura(.lo.r (ramus
obturaterius) que se dirige hacia
abajo pasando por detras del li-
gamento de Gimbernat o por
fuera del mismo, y se anastomosa
con el ramo pubiano de la arte-
ria obluratriz.

A. del masculo cremasler (a.mus-
culi cremasteris) (en el hombre)
(v. fig. 591), A. del ligamenlo re-
dondo (a. chordae uleroinguind-
lis) (en la mujer). Atraviesa la
pared dorsal del conducto ingui-
nal y penetra en el cordén esper-
matico (anastomosis cun'lu arte-
ria espermética) o en el ligamen-
to redondo ; termina, en el hom-
bre, irrigando las cubiertas del
testiculo, y en la mujer, distri-
buyéndose por el labio mayor.
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600. Arterias del muslo
derecho, regién posterior

(El musculo gliteo mayor est4 doblado

hacia dentro; los muisculos gliteo me-

diano, cuadrado crural y porcién larga
del biceps, se han resecado en parte)

2. A. circunfleja iljaca (a. circumflexa
ilium  profunda) (v. figs. 586, 590 y
591): se forma por detraso por debajo
del arco crural y asciende hacia fuera
y arriba, alojada en el canal existente
entre los misculos transverso del abdo-
men e ilfaco ; en su comienzo se encuen-
tra situada en un desdoblamiento de
la fascia ilfaca ; después corre encima
de la misma. Da pequeiias ramas para
los musculos vecinos y un ramo ‘méas
importante que, dirigido hacia arriba
entre los musculos transverso y oblicuo
menor del abdomen (v, fig. 573), se
extiende hacia atrds a lo largo de la
cresta ilfaca. Se anastomosa con el
ramo iliaco de la arteria iliolumbar.

A. femoral (a. femoralis) (v. figu-
ras 598 y 599): se extiende, siguiendo
una linea sensiblemente rectilinea, hacia
abajo y adentro, ocupando el canal situado
entre los musculos pectfneo y aductores,
por un lado, y psoas ilfaco y vasto interno
por otro; en su parte inferior ocupa el
conducto de los aductores o de Hunter
y atravesando el anillo del tercer aduc-
tor penetra en la regién poplitea, para
continuarse directamente con la arteria
poplitea. En su porcién superior la arte-
ria femoral est4 situada encima de la hoja
profunda de la fascia lata y, a partir del
angulo inferior del tringulo de Scarpa,
esta cubierta por el musculo sartorio. En
su parte superior estd situada por fuera
de la vena femoral, en tanto que en su
porcién distal se coloca por delante de
la misma (v, fig. 628). Adem4s de ramas
para los misculos vecinos y la piel, da
las siguientes colaterales :

L. A. subcutanea abdominal (a. epigastri-
ca superficialis) (v. {ig. 598) : nace in-
mediatamente por debajo del arco
crural, atraviesa el borde falciforme de
la fascia lata y se dirige hacia arriba
hasta la regién umbilical; da ramas
Ppara la piel y para el misculo oblicuo
mayor del abdomen.

A. circunfleja liaca superficial (a. cir-
cumflexa ilium superficialis) (v. figu-
ra 598): es frecuentemente una rama
de la anterior ; sigue, por lo general, un
trayecto superficial, encima de la fas-
cia lata, en direccién a la espina ilfaca
dnterosuperior; termina en la piel y
misculos,

Arterias pudendas externas (a. puden

dales externae) (v. fig. 598) : en nimero
de 2 6 3, se extienden hacia dentro,
pasando por delante o por detras de la
vena femoral, en direccién de la cara
ventral del escroto y del pene (rami
scrolales) en el hombre y de los labios
mayores (rami labiales) en la mujer.

»

o

15. SpartEHOLZ: Atlas. II. — 2.5 ed

Rama profunda
Rama superior Rama inferior
. piramidal f | ML gliteo meuor
A. gltitea superior o gliiteo
Rama superficial mediano
M. gliteo mayor

inferior

A. satélite
. ciitico
M. cuadrado” |
crural

A. circunfleja /
interna,

r. profundo
Primera .

a. perforante
A. nutricia
superior -

del fémur

Segunda
a. perforante

A. nutricia
inferior -
del fémur
AL bfceps

femoral ~
(porci6n corta)

A. poplitea. . __{

A, mlf’c_ulur A. articular
s.upcn?r e - -~ superior
interna externa

. Arteri
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s g 601. Arterias de la pierna
Avitloael__[§ | derecha, region dorsal

aductor mayor

(Los musculos del muslo, exceptuando el aductor

eipoplitea=c los gemelos, plantar delgado, séleo y flexor largo
del dedo gordo se han resecado en parte)

4. Ramos inguinales (rami inguinales) (v. fig. 598):
terminan en los ganglios linfiticos y musculos

A. articular del tridngulo de Scarpa.
superior externa ¥ :
A. drticular 5. A. anastomotica mayor (a. genus descendens)

(v. fig. 599): nace a nivel del conducto de los
aductores, perfora la pared anterior del mismo
(lamina vasloadductoria), y, deslizdndose entre
ésta y el musculo sartorio, se extiende hacia
abajo pasando por detrds de la tuberosidad in-
terna del fémur; acompaifia al nervio safeno
durante una extension variable. Ademas del ramo
safeno (ramus saphenus) que acabamos de indi-
car, suministra ramos articulares (rami articula-
res) que contribuyen a formar la red articular
de la rodilla (refe articulare genus) y ramos mus-
culares para el vasto interno.

6. A. femoral profunda (a. profunda femoris) (v. fi-
guras 598 y 599) : nace de la pared dorsal de la
arteria femoral, a una distancia de 2 a 6 cm. del
arco crural y se extiende hacia abajo, situada
por detrds y algo por fuera dela arteria de origen.
Corre por delante de los musculos psoasiliaco,
pectineo y aductor menor, y est4 cubierta por cl
misculo aductor mediano ; termina formando la
tercera arteria perforante, Ramas:

a) A. circunfleja interna (a. circumflexa femoris
tibialis) : nace inmediatamente por debajo del
origen y se extiende hacia dentro, pasando
por detrds de las arteria y vena femorales.
Ramas :
aa) Ramo superficial (ramus superficialis) :
pasa por delante del musculo pectineo y
se dirige hacia dentro y abajo entre los
musculos aductores mediano y menor.

ab) Ramo profundo (ramus profundus) : més
grueso que el anterior, se inclina hacia
arriba, pasa entre los musculos psoasiliaco
Y pectineo en direcciéon dorsal y llega,
por debajo del musculo obturador exter-
1o, a la cara anterior del musculo cuadra-
do crural. Envia ramas a la articulacién
de la cadera y se divide en una rama
proximal que se dirige a la cavidad di-
gital del trocénter mayor y otra distal
que se extiende por detras de los muscu-
los aductores ; irriga los musculos veci-
nos y la piel.

superior interna
Aa. gemelas |
A, articular
media
A. articular
inferior externa

A. articular
inferior interna =~

AL popliteo

A. recurrénte X
tibial posterior

A. tilial anterior-
Ramo peroneo |

A. tibial posterior

A autricia de la tibia f
M. s6leo
A. peronea |

A. nutricia del peroné

A. tibial posterior-

M. flexor largo
del dedo gordo ~

M. tibial posterior .
M. flexor largo

comin de los dedos ~

Ramo [wrfomx‘m: -

A. malcolar b) A'I'; circunfleja externa (a. circumflexa femoris
posterior externa > fibularis) ; nace enfrente de la anterior y,
A. maleolar Pasando por encima del musculo psoasiliaco,

s¢ extiende hacia fuera. Ramas:

ba) Ramo ascendenle (ramus ascendens) : pa-
sando por detras del musculo recto ante-

posterior interna

Ramo comunicante .

Ramo calcineo _ rior del fémur, se dirige arriba y afuera

interno hacia los misculos tensor de la fascia lata
Ramo calcineo - y gliteos.

externo / bb) Ramo d lente (ramus d dens) : mas

robusto, pasa por detrds del muscule
; { recto anterior del fémur y se dirige hacia
Red calcdnea - . 4 g s abajo y afuera, entre los miisculos crural
Y vasto externo, hasta la rodilla: da tam-
bién ramas para la niel

mayor, se han extirpado completamente ; los miscu-
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602.  Arterias de la pierna derecha,
region anterior -
(Los musculos tibial anterior y extensor largo del dedo gordo, se han resecado en parte)

<) Primera arteria perforante (a. perforans pri- Azarticilaxsupsiotiintoon 9
ma) : atraviesa los musculos aductores a ni-
vel del borde inferior del musculo pectineo.

d) Segunda arleria perforante (a. perforans secun-
da) (v. figs. 599 y 600): atraviesa los aduc-
tores a nivel del borde inferior del musculo
aductor menor.

e) Tercera arleria perforante (a. perforans lertia) - 3
(v. figs. 599 y 600) : almvicsg l£s aductores ‘fl’:ll:‘:)‘gﬁ'l“'.
algo por encima del conducto de Hunter. o

: S e R fana..
Las tres arterias perforantes irrigan los aduc- ed rotuliana

A. articular
superior externa —

Lores, asf como los miisculos y la piel de la region . A artleular

dorsal del muslo. inferior externa
La arteria nutricia del fémur (a. nulricia fe- 5

moris) es ordinariamente tnica y nace de la segun- . A articular 0

da arteria perforante; mas raramente es doble (a. inferior intemi

proximalis y a. dislalis) y en este caso nacen las l
dos arterias de las perforantes I y III.

A. poplitea (v. figs. 600 y 601): se extiende,

a partir del anillo del tercer aductor, a lo largo .
del rombo popliteo y estd situada sobre la capsula f"t'“a‘!‘;.d,_
articular de la rodilla y sobre la cara posterior del ™51 EoY
musculo popliteo ; en su trayecto descendente pasa
por delante del arco tendinoso que se encuentra
entre las inserciones de origen del musculo séleo, g
e inmediatamente por debajo de este arco se divide A. tiblal
en la arteria tibial posterior (a. libialis poslerior) y anterior *
la arteria tibial anterior (a. libialis anlerior). En su
porcion superior estd cubierta por el musculo semi-
membranoso ; a nivel del hueco popliteo est4 situa-
da por detris, y algo por fuera de 1a vena poplitea,
que a su vez se relaciona dorsalmente con el nervio  y extensor
cidticopopliteo interno ; en su parte inferior la ar- Targo del ==
teria poplitea estd oculta por los misculos gemelos  dedo gordo
y plantar delgado. Ramas:

M. extensor

1. A. articular superior externa (a. genus proxima- R AnTas
lis fibularis (v. figs. 601 y 602): pasa por en- Jos dedos
cima del condilo externo del fémur, en contacto
directo con el hueso, y termina en la red periar-
ticular de la rodilla (rele articulare genus).

M. tibial
anterior =

2. A. articular superior interna (a. genus proxima-
lis libialis) : corre por encima del céndilo inter-
no del fémur en igual forma que la anterior.

3. A. articular media (a. genus media) : atrayviesa la
capsula de la rodilla por encima del ligamento
popliteo oblicuo y se dirige a los ligamentos cru-
zados y a las franjas sinoviales de la articulacién.

N . M. extensor largo
4. A. articular inferior externa (a. genus dislalis del dedo gordo
fibularis) (v. figs. 601 y 602) : pasando sobre el
miusculo popliteo, siguiendo ¢l borde superior del Ramo perforante,
condilo externo de la tibia y cubierta por el liga- 9. perotiea
mento lateral externo de la articulacion, se ex-
tiende hacia Ia red periarticular de la rodilla.

5. A. articular inferior interna (a. genus dislalis A= pedia
libialis) (v. figs. 599 y 601) : pasa por debajo del
condilo interno de la tibia, cubierta por el liga-
mento colateral interno, dirigiéndose a la red pe-
riarticular de la rodilla.

6. Arterias gemelas (a. surales): son varias y se
originan con frecuencia a expensas de un tronco
lcomun ; se dirigen al musculo triceps sural y a
a piel.
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604. Arterias de Ia plahta del pie derecho

(Los musculos se han extirpado en su mayor parte)

603. Arterias del dorso def pie derecho

A. tibial posterior (a. tibialis posle- |

M. tibial
anterior *

rior) : se extiende hacia abajo por delante
del muisculo séleo, entre ¢ste y el misculo
tibial posterior y situada en el canal for-
mado por los musculos {lexor largo comin
de los dedos y flexor largo propio del dedo
gordo ; en su parte superior pasa por de-

d) Ramo comunicanle (ramus

communicans) (v. fig. 601):

esta situada sobre la cara

dorsal de la tibia, algo mas

! arriba de la articulacion ti-
bioastragalina ; se dirige a la

A. tibial lante del nervio tibial posterior colocdndose Jail i Y
anterior - —| - después por dentro del mismo ; ambos ele- arteria tibial posterior. anios cilineo B
Rimo mentos estan cubierlos por la hoja profunda 3. A. nutricia de la tibia (a. nufri- internos
perforantes de la aponcurosis de la pierna. En su parte cia libiae) (v. fig. 601); penetra
a. peronea inferior, la arteria corre por delante del | en el conducto mutricio de la A, tibial
A Sialeolne borde interno del tendén de | tibia. péswli:r‘
anterior == Red pikieol Aquiles, incurvindose hacia la 4. A. maleolar Interna posterior
externa G ot region posteroinferior del ma- (a. malleolaris libialis poslerior) A, plantar
léolo tibial y situada aproxi- (v. fig. 601): en contacto con la interna ~
A. maleolar madamente en la parte media { tibia, se dirige a la red maleolar
= R de la distancia entre el borde | interna (refe malleolare libiale). Mjcuafda.
mtes

Red £
maleolar |
externa

M. peroneo
lateral corto -

A, tarsiana externa
odorsal del tarso _.

posterior del maléolo y el bor-
de interno del tendén de Aqui-
les; poco antes de penctrar
entre las dos hojas del liga-
mento anular interno del tarso
se divide en las arterias plan-
tares, interna y externa (a.
planlares tibialis el fibularis).
Daramas para los musculos y la
piel y, ademds, las siguientes:
1. Ramo peroneo (ramus fibu-

5. Ramos calcaneos internos (rami
calcaneares tibiales) (v. figs. 601
y 604) : forman con los ramos
calcdneos externos (v. ante-
riormente) la red calcinea (rele
| calcaneare) que estd superficial-
mente situada sobre la tuberosi-
dad calcinea y los musculos

¥y tendones vecinos.
A. tibial anterior (a. tibialis
i anlerior) : se dirige hacia delante,

Ramo |
superficial

A. plantar
externa

Ramo
profundo

¢ Arterias laris) (v. fig. 601): se_ex- t shd b Ay
M. pedio 12 i - b . atravesando en su parte superior
(seceionado) = = e tiende hacia fuera en d“'e?" alamembranainterésea, y aplicada A i
cién al cuello del peroné, ala cara anterior de la misma, se del dedo gordo
terminando en los musculos extiende hacia abajo. En su parte
séleo y peroneo lateral largo. alta la arteria est4 situada entre
Red dorsall 2. A. peronea (a. fibularis) | los muisculos tibial anterior y ex- Arco plantar
Lz (v. fig. 601) : nace algo por tensor largo comun de los dedos, y
debajo del cuello del peroné en su parte inferior se coloca entre Rama
A. dorsal del y corre hacia abajo sobre la el tibial anterior y el extensor pro- dsﬁ‘g’“‘e
- . metatarso cara dorsal del musculo tibial pio del dedo gordo. Mas hacia spcdia '8
posterior, entre éste y el abajo la arteria se emplaza sobre Arterins s
Ramos # A. perforante musculo flexor largo del dedo | la superficie anterior de la tibia y inter6sens --f - [ I EE
perforantes o 3 ¢ gordo, en la proximidad del : sobre la capsula de la articulacién plantares
¢ peroné ; en su parte inferior tibioastragalina ; situada detrds del v
i A. interésea se sitia sobre la cara dorsal miisculo extensor propio del dedo
interéseas _dorsaldel pri- de ]Ja membrana interésea o gordo y del estrato profundo del
mer espacio delatibia, y desprende los ra- ligamento anular anterior del tarso,

/

Arterias del peroné. 12C. t [
colaterales - b) Ramo perforanle (ramus perforans) tibial superior. Puede faltar a  Arterias colate-
digitales (v. figs. 601, 602 y 603): atraviesa menudo. rales digitales
dorsales plantares

- perforante

mos calcéneos externos que,
pasando por detras de la
cipsula articular tibioastra-
galina, se dirigen a la red
calcanea (rele calcaneare) y
porciones vecinas. Ademés

nulricia fibulae) (v. figu-

ra 601) : recorre el conducto nutricio

la membrana interdsea, algo por en-
cima de la articulacién peroneotibila
inferior, se anastomosa con la arte-
ria maleolar externa anterior y con-
tribuye a formar las redes maleolar
externa (refe malleolare fibulare) y
calcénea (rele calcaneare).

¢) A. maleolar externa posterior (a, mal-
leolaris fibularis poslerior) (v. figu-
ra 601) : en contacto con el peroné,
se dirige a la red maleolar externa.

| se contintia directamente con la

{ arteria pedia (a. dorsalis pedis).
Ademads de algunas ramas nervio-
sas y de numerosas ramas para los
misculos y la piel, proporciona las
siguientes colaterales :

de numerosas ramas muscu- 1. A. recurrente tibial posterior (a. Ramos
i lares, da las siguientes: recurrens tibialis poslerior) (véa-  perforantes “~
a) A. nulricia del peroné (a. se fig. 601): nace dela primera

porcién y sigue un trayecto re-
currente por detris del peroné
hacia la articulacién peroneo-

2, A. recurrente tibial anterior (a.
recurrens libialis anlerior) : se di-

rige, también en direccién recurrente, hacia
arriba, sobre la cara anterior del céndilo ex-
terno de la tibia, terminando en la red peri-
articular de la rodilla; esta red se extiende,
en parte, sobre los huesos y ligamentos de la

articulacion de la rodilla y en parte, superfi-
cialmente, sobre el tendén del musculo cua-
driceps, el tendén rotuliano y la rétula (refe

patellae).
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3. A.maleolar externa anterior (a. malleolaris fibularis anlerior) : nace a la altura tlel muléo}o
peroneo y, confluyendo con el ramo perforante (!u la arteria peroned, c&)l)lrl!)u}c a formar
la red maleolar externa, extendida sobre el maléolo peroneo y sus contornos. ;

4. A. maleolar interna anterior (a. malleolaris tibialis anlerior) : se dirige al maléolo tibial
y contribuye a formar la red maleolar interna.

A. pedia (a. dorsalis pedis) (v. figs. 602 y 603) : se extiende sobre ¢l dorso del pie, en di-
reccién hacia delante, situada sobre los ligamentos y huesos, y entre los musculos ext_gnsor
largo y extensor corto del dedo gordo ; entre las cxqumulz\dcs posterior de los metatarsianos
primero y segundo se divide en la arteria perforante interésea (a. melatarsea perforans) y en
la arleria interosea del primer espacio (a. melalarsea dorsalis 1). Ramas:

1. Arterias tarsianas Internas (a. farseae libiales) : en nimero de 2 a 3, se dirigen al borde
interno del pie, en contacto con los huesos y ligamentos ; contribuyen a formar la red
maleolar interna.

9. A. tarsiana externa o dorsal del tarso (a. larsea fibularis) : s¢ extiende hacia fuera y ade-
lante, en direccion a la base del quinto metatarsiano, a cuyo nivel se anastomosa con la
extremidad de la arteria dorsal del metatarso ; est4 situada sobre los huesos y ligamentos
y se halla cubierta por el masculo pedio ; .desprende ramas que, anastomosdndose con
otras procedentes de la pedia y de la dorsal del metatarso, contribuyen a formar la red
dorsal del pie (refe dorsale pedis).

3. A. dorsal del metatarso (a. a1« tala) : se extiende hacia fuera, pasando por encima de las
extremidades posteriores de los metatarsianos, y acaba anastomosindose con la arteria
tarsiana externa o dorsal del tarso. Ramas :

a) Arlerias inleréseas dorsales II, 111 y 1V (a. melalarseae dorsales 1I-1V) : corren hacia
delante, a lo largo de los tres ultimos musculos interéscos dorsales, y se divide
cada una de ellas, de un modo anilogo a lo que ocurre en las arterias de la mano, en dos
arterias colaterales digitales dorsales (a. digilales dorsales). Envian gruesas ramas
perforantes (rami perforantes) a nivel de las extremidades posteriores de los espacios
interéscos, y otras, mis delgadas e inconstantes, a nivel de las extremidades anteriores
de los mismos ; las citadas ramas perforantes se anastomosan con las arterias inter-

’ oseas plantares.

4. A. perforante Interésea (a. melalarsea perforans): se dirige a la planta del’pie, pasando
entre las extremidades posteriores de los metatarsianos primero y segundo ; termina en el
arco plantar.

5. A. interésea del primer espacio (a. melalarsea dorsalis I) : se extiende hacia delante,lo
mismo que las otras interdseas dorsales, e irriga el dedo gordo y el lado interno del segundo
dedo ; en el extremo anterior del espacio desprende un ramo perforante (ramus perforans).

A.plantar interna (a. plantaris tibialis) (v. pig. 540): se extiende hacia delante, pasando
entre las dos hojas del ligamento atlular interno del tarso o lig. laciniafum (a través de la
corredera posterior), y desprende a este nivel un ramo superficial (ramus superficialis) que,
atravesando ¢ irrigando al mismo tiempo el misculo abductor del dedo gordo, se dirige al
borde interno del pie y llega a lo largo del mismo hasta el dedo gordo. Da adem4s un ramo
profundo (ramus profundus) que, alojado en el canal existente entre los musculos abductor
del dedo gordo y flexor corto plantar, se dirige hacia delante, irriga estos misculos y la piel
que los cubr.c ¥y acaba constituyendo, entre los dos vientres del musculo flexor corto del dedo
gordo, ]a primera arteria interésea plantar o la colateral plantar interna del dedo gordo.

1 A. plantar externa (a, planlaris fibularis) (v. pag. 540): se desliza a través de las dos
hojas del ligamento anular interno del tarso o lig. lacinialum (por la corredera anterior) y una
vez en la planta del pie se dirige hacia fuera, en direccién a la base del quinto metatarsiano,
pasando, durante este trayecto, entre los musculos flexor corto plantar y accesorio del flexor
largo o cuadrado carnoso ; se dobla después hacia dentro y, situado entre los musculos cua-
drado carnoso y flexor corto del quinto dedo, se contintia ‘en el arco plantar. Da ramas para
los huesos, ligamentos y musculos vecinos, Y otras para la piel.

Arco plantar (arcus plantaris) : se extiende en la lanta del pie, entre las extremidades
proximales de los metatarsianos 2.° 3.° y 4.° y los ml'x];culos intgrds'cos, por una parte, y el
haz oblicuo del misculo aductor del dedo gordo, por otra; en su porcién externa es mas
superficial que en la interna. Disminuye de calibre desde el borde externo al interno del pie;
se origina, como hemos dicho, a expensas de la arteria plantar externa, Y acaba anastomosan-
dgaeu,l clrx)lre ‘los m;‘tut_ursmr]os Iy II, con la arteria perforante interésea, rama de la arteria
gllienies tcﬁir{\c:ilrcm arriba para los huesos y ligamentos y desprende, hacia abajo, las si-
4. Arterlas Interéseas plantares (a. melalarseae plantares)

tre cn({a d(&s r?etu(llai'szlanos; situadas por encima o do

musculo aductor del dedo gordo, reciben las arterias perforantes proce i =
6seas dorsales y se dividen, a nivel de la extremidad p(r))slerior de lzlx] I?lin?:;gelegg«lf?:s (xlelllgs
arterias colaterales digitales plantares (a. digilales plantares) cuya disl.ribucidnces’ seme-
jante a las de los dedos de la mano. La colateral del borde interno del dedo gordo procede,

generalmente, de la primera arteria interé 3 J
gen , de la r sea plantar; la colat
quinto dedo se origina, ordinariamente, p ¥ cral delibordeiexternolidel

t formando un pequeiio tr i 3
terminal de la arteria plantar externa. = SheR Siviide pxtreme

: se extienden hacia delante, en-
rsalmente del haz transverso del
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,J'/gcno cavernoso  A. carGtida interna
P (]

Hipéfisis _N. motor
—=""ocular comtn
Seno inter- —=—=N. patético
cavernoso
_N. mator
ocular externo
Cuerpo del —— Rama oftalmica
esfenoides del n. trigémino
Seno Rama maxilar
esfenoidal g5 ~— superior del
(seccionado) - n. trigémio

605 Corte frontal del seno cavernoso (sinus cavernosus) derecho
Superficie dorsal del corte
Aumento: 5 X 2

Senos de la duramadre (sinus durae malris) : son conductos venosos que lranscurren
por lo general entre dos hojas de la meninge dura o entre ésta y los correspondientes
surcos excavados en los huesos del crdneo. Sus paredes estan siempre separadas y carecen
de valvulas; el seno longitudinal superior y el seno cavernoso presentan su cavidad cruzada
por multiples trabéculas conjuntivas dispuestas reticularmente. Recogen la sangre de las
venas encefélicas (v. encephali), meningeas (meningicae) en parte, diploicas (diploicae),
laberinticas (labyrinthi) y oftalmicas (ophthalmicae).

1. Seno transverso o lateral (sinus {ransversus) (v. figs. 606 y 607): par, recoge la mayor
parte de la sangre de la cavidad craneal. Comienza a cada lado, a nivel de la protuberan-
cia occipital interna, y el del lado derecho es, ordinariamente, mas grueso que el del lado
jzquierdo ; sigue un trayecto arciforme hacia fuera, siguiendo el borde posterior de la
tienda del cerebelo, alojado en el canal correspondiente que ofrecen la escama del occi-
pital y ¢l hueso parietal. A partir de este sitio cambia de direccién y, con el nombre de
seno sigmoideo (sinus sigmotdes), penetra primero en el surco de igual nombre existente
en el hueso temporal, y después en el surco transverso de la porcion lateral del occipital,
para llegar, extendido hacia abajo y adentro, hasta la porcion externa del agujero ras-
gado posterior, a cuya altura se contintia directamente con el extremo superior de la
vena yugular interna. A nivel del borde posterior de la tienda del cerebelo su forma es
prismatica triangular y en el resto de su extension es semicilindrico.
Seno longitudinal superior (sinus sagitlalis superior) (v. figs. 606, 607, 900 y 901) : impar,
se extiende a lo largo del borde mas extenso de la hoz del cerebro, siguiendo un trayecto
arciforme de delante atrds, en relacién, primero, con la cresta frontal y alojado luego en
el canal longitudinal formado por el fronlal, los parietales y el occipital. Frecuentemente
desemboca, mediante una gruesa rama, en el seno lateral derecho y, por medio de otra
menos desarrollada, en el seno lateral izquierdo ; casi con la misma frecuencia se tuerce
y desemboca, sin dividirse, en el seno lateral derecho, y s6lo en raras ocasiones lo hace, en
igual forma, en el izquierdo. En seccién transversal, su forma es triangular. Se anasto-
mosa con el seno longitudinal inferior.
3. Seno longitudinal inferlor (sinus sagillalis inferior) (v. figs. 606 y 607) : impar, se extiende
de delante atras a lo largo del borde libre de la hoz del cerebro y termina, en su parte
- Dosterior, continudndose directamente con el seno recto.
Seno recto (sinus reclus) (v. figs. 606, 607 y 900) : impar, se extiende, como prolongacion
del anterior y con el nombre de v. cerebralis magna, a lo largo del borde de insercién de
la hoz del cerebro en la tienda del cerebelo ; constituye un conducto prismatico triangu-
lar, orientado desde delante y arriba hacia atrds y abajo ; desemboca, a veces, sin divi-
dirse, en el seno lateral izquierdo ; con mayor frecuencia se divide en una rama izquierda,
gruesa, que termina en el seno lateral izquierdo y en otra derecha, mas delgada, que
acaba en el seno lateral del mismo lado. Frecuentemente se observa, a nivel de la protube-
rancia occipital interna, una cavidad venosa (1) (confluens sinuum) en la que confluyen
los senos longitudinal superior y recto, y de la que se desprenden los dos senos laterales.

1

(S
"

(1) Conocida con el nombre de prensa de Heréfilo o torcular. — N. del T



544 Venas de la cabeza

V. ctmoidal posterior V. etmoidal anterior
\

1
Nervio 6ptico. \ e
/A

V. nasofrontal 4

. V. oftalmica superior '
- A. carétida interna ?

Seno
cavernoso . _

Seno inter- Seno
c.:l')x:s::(x-:‘:)gg & . ecsfenoparietal
. N. motor
ocular comiin
N. patético
Rama

oftélmica
1. trigémino

)/ Venas
meningeas
medias

*/ ™\ seno
petroso superior
*\  seno Iateral

(porci6n sigmoidea)

Seno petroso inferior
Seno lateral (porcién transversa)

Tienda del cerebelo

/

Seno lateral (porcién transversa) 7
Seno recto Seno occipital

606. Senos de la duramadre (sinus durae matris)
vistos desde arriba

(En el lado derecho, la cavidad orbitaria y el seno cavernoso estan abiertos y la tienda del
cerebelo extirpada)

5. Seno occlpital (sinus occipilalis) (v. figs. 606 y 607).' una veces impa

5. Sen is) (v. figs. : ) ryo {4
extiende a lo largo del borde fijo de la hoz del cerebelo, desde la pro{)ubclyanéir:sog)c?;'il;
mtel.'r}n ?1:10|a.ﬂbu]o. Su extremidad §uperior, con frecuencia dividida en varias ramas
comienza a nivel de la porcién de origen del seno transverso. Su extremidad inferior se

y bifurca por cnglma del agujero occipital ¥ sus ramas se dirigen, a cada lado, hacia fuera
y ar!clanlef desembocando en la porcién sigmoidea del seno lateral, en la pr,nximidad del
agujero rasgado posterior. El seno occipital, que es muy variable en su conformacion, se
anastomosa con los plexos venosos vertebrales internos. 3 =
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Venas menfngeas
Venas menfngeas medias
/

Seno longitudinal superior

Seno longitudinal inferior

/
V. etmoidal, /
posterior \

)

i
4%

V. etmoidal |
anterior

\
Seno 'lateral
o transverso

Seno occipital

Venas nasales interna Plexo basilar s
4

Seno petroso inferior

Plexos venosos vertebrales Internos

607. Senos de la duramadre (Sinus durae matris)
de la mitad derecha del créneo, vistos desde el lado izquierdo

6. Seno cavernoso (sinus cavernosus) (v. figs. 565, 605, 606 y 607) : par, es un espacio irre-
gular que se encuentra situado a cada lado de la silla turca y del cuerpo del esfenoides.
Esla limitado en su parte superior por la porcién de la duramadre extendida entre las
apofisis clinoides anteriores y posteriores, por una parte, y el borde superior del pefiasco
y la fosa media del cranco, por otra Sv. meninge dura). El seno cavernoso contiene en su
iAnrtlcrioxi la arteria carétida interna, el nervio motor ocular externo y el plexo cavernoso.

uentes :

a) V. ofldlmica superior (v. ophthalmica superior) (v. figs. 606 y 611): desprovista de
vilvulas, sélo aproximadamente corresponde a la arteria oftdlmica, la cual va acom-
paitada por otras dos finas venas satélites. Se anastomosa ampliamente, mediante su
extremidad anterior (v. nasofrontalis) (v. figs. 610 y 611), con la vena angular, rama
de la facial ; esta anastomosis tiene lugar por encima del ligamento palpebral interno ;
corre después hacia alras entre las paredes interna y superior de la érbita, situdndose
luego entre el nervio éptico y el miisculo recto superior, en direccién hacia fuera ; final-
mente, orientdndose hacia atrds, atraviesa la hendidura esfenoidal por fuera y por
encima del anillo tendinoso y desemboca en el seno cavernoso. Por su cara inferior
envia una anastomosis a la vena oftdlmica inferior. Recibe las siguientes afluentes :
venas etmoidales (v. ethmoideae) anterior y posterior, vena lagrimal (. lacrimalis),
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7 sculares (p. musculares), venas todas que corresponden a las arterias homé-
:xfrxlll?xi l,"r“c\((:ll)tn\:h(:nxx venas (ll)‘l bulbo ocular y de los parpados (la vena central de
la retina desemboca en el seno avernoso). . ¢

b) V. oftalmica inferior (v. aph[hglmim inferior) (v. r{g: (§.ll): d.CSYIrf)\'I.SL:\dd(.: y{;lvulns,

se origina en la porcién anterior de la cavidad orbitaria, entre db-]).lf‘c es in .crna e
inferior de la misma, a expen de venas glcl saco _1ugrlmul y de los pdrpados; reco-
rre la parte inferior de la ca idad or_lul:ma y se (_hvxdc en dos ramas, U'na de ell'as se
dirige hacia at atraviesa la hendidura esfcnm.d.:\l por {1(31.):1]0 del nml}o tendinoso
y desemboca en ¢l seno ¢cavernoso ; 1a otra se dirige hacia fuera, ntm\'lc.sa la Ilpn-
didura esfenomaxilar y desemboca en una rama profunda de la vena facial. Recibe
como afluentes venas musculares y venas del bulbo ocular y se anastomosa con la
vena oftalmica superior. ) 2 :

¢) Seno esfenoparielal (sinus sphenoparietalis) (v. fig. 606) : par, comienza inmediata-
mente por detras de la sutura coronal a nivel de un surco o un canal existente en el
hueso parietal, se inclina hacia dentro siguiendo la cara inferior del ala ‘mcnor.del
esfenoides, y desemboca en la extremidad anterior del seno cavernoso. Recibe ordina-
riamente las siguientes afluentes: una vena meningea media (v. meningica media),
venas cerebrales inferiores (procedentes de la cisura de Silvio), vena oftalmomeningea
(v. ophthalmomeningica) y, ademds, una vena diploica temporal (v. diploica temporalis).

7. Senos Intercavernosos (sinus inlercavernosi) (v. fig. 606) : impares, conexionan entre sf
los dos senos cavernosos ; se hallan situados siguiendo los bordes anterior y posterior de
la hipéfisis, ocupando también en parte una posicién caudal respecto a la misma.

8. Seno petroso superior (sinus pelrosus superior) (v. fig. 606) : par, se origina, a cada lado,
en la porcion posterior del seno cavernoso y se extiende a lo largo del surco petroso supe-
rior del temporal y en relacién, por tanto, con el borde fijo de la ticnda.del cereb_clo 3
sigue una direccion hacia fuera y atrds y acaba desembocando en la poreién mastoidea
del seno lateral.

9. Seno petroso inferior (sinus pefrosus inferior) (v. figs. 606 y 607) : par, nace, a cada lado,
en la porcion poésteroinferior del seno cavernoso y, alojado en el surco petroso inferior
del occipital y del temporal, se dirige hacia fuera y abajo en.direccién al agujero rasgado
posterior ; una vez en este orificio, atraviesa la porcién interna del mismo en trayecto
descendente, pasando por delante de los nervios glosofaringeo y vago, y desemboca en el
golfo de la vena yugular.

10. Plexo basilar (plexus basialis) (v. figs. 606 y 607): impar, constituye una red venosa
situada sobre la apéfisis basilar del occipital. Se conexiona, en su parte superior y en am-
bos lados, con los senos cavernosos y petroso inferior; por su extremidad inferior se con-
tinta, a nivel del agujero occipital, con los plexos venosos intraraquideos.

Venas encefalicas (v. encephali) : recogen la sangre, en parte superficial y en parte pro-
funda, del cerebro, y desembocan, especialmente, en los senos longitudinal superior, trans-
verso o lateral, esfenoparietal, petroso superior y recto ; no ofrecen valvulas.

Venas meningeas (v. meningicae) (v. figs. 606 y 607) : desprovistas de valvulas, son muy
numerosas en la duramadre encefdlica ; estan profusamente anastomosadas entre sf y se cone-
Xlonan, en su parte superior, con el seno longitudinal superior. Por regla general, las venas
meningeas son dobles, acompaiian a los correspondientes troncos arteriales y desembocan en
algin seno vecino. Las venas menfngeas medias (v. meningicae mediae) transcurren, gene-
r.:\lmenlc dobles, al lado de la arteria menfngea media, se conexionan con el seno esfenopa-
rietal y muchas veces con la red venosa del agujero oval y, atravesando el agujero redondo
menor, siguen un trayecto descendente y desembocan en el plexo plerigoidcbo.

. Venas laberinticas (v. labyrinthi) (no representadas en las l4minas) : proceden del ofdo
interno a través del orificio auditivo interno y desembocan en el seno p)ctrgso inferior.

\ Yenas diploicas (venae diploicae) (v. fig. 608) : conductos tubulares de pared delgada
q\f’c se encuentran alojados en los canales diploicos excavados en el interior de los huesos del
Sr’d"?lm. Esbt’nll d:_spl'xcst.as en forma de red y son muy variables. Los troncos principales corren
d(;s C.‘gl:l."l a hacia abajo y, a nivel de sus extremidades, se hallan en comunicacién por medio

1'1 oril 1{.105 I(L:musqrm) con las venas externas del craneo, con los senos de la duramadre o,
es‘.olus "",m‘.“ 'corncnte, con ambas formaciones a la vez ; tan sélo a nivel de estas conexiones
?Msvez_\;\l‘\ ulas qut;' permiten el paso de la sangre inicamente en direccién hacia fuera.
. V.diploica frontal (v. diploica frontalis) : desemb =
Sl e fi ) oca en una vena frontal y en el seno lon:
5 . iy b
2. \c/setri{leac‘:axglc(){;?iol;n{g:r?les (ut. dzplozclac temporales) : las anteriores conexionan el seno

el las venas temporales profundas; la i x isari
: 3:1&19{:111.001\ oo e oo P 5 las posteriores conexionan la emisaria
. V. diploica occipilal (v. diploica occipitalis) : se abre en 1 isari ipi
CIpOLe J diplo ] § a emisaria occipital.
Emisaria parietal (emissarium parietale) : a través del agujero parietalppone en conexién

el seno longitudinal superior con las venas ici
5 superficiales del cr4 . i
s6lo la corriente sanguinea hacia fuera. B del créneo ; sus valvulas permiten

V.emisaria
occipital
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V. diploica temporal
'

V. diploica
frontal

V. diploica
occipital

V. diploica

608. Venas diploicas (venae diploicae),

lado derecho
(Se ha extirpado la limina externa de la béveda craneal)

Emisqria_ masloidea (emissarium masloideum) : atraviesa el orificio mastoideo Yy pone
en comunicacién el seno lateral, en su porcién mastoidea, con las venas superficiales del era-
neo (aur:lcul.ar posterior u occipital). ;

. Emisaria occipital (emissarium occipilale) : situada en la region de la protuberan-
cia occipital, desemboca en el seno lateral o en la prensa de Heréfilo, o hacia fuera en la
vena occipital. Muchas veces lo hace en ambos sitios. :

Emisaria condflea (emissarium condylicum) (no representada en las figuras) : a través
del conducto condileo posterior conexionu la poreién mastoidea del seno lateral con el plexo
venoso vertebral externo. {

Plexo venoso carotideo interno (plexus venosus carolicus inlernus) (v. fig. 565) : envuelve
en forma de red la arteria carétida interna en su trayecto dentro del conducto carotideo ; en
su parte superior se continta con el seno cavernoso y desemboca, por su extremidad inferior,
en la vena yugular interna ; recibe como afluentes venas procedentes de la cavidad timpdnica.

Red del agujero oval(rele foraminis ovalis) (no representada) : ocupa el agujero oval y se

extiende entre el seno cavernoso y el plexo pterigoideo ; en su parte superior se conexiona,
con frecuencia, con las venas mcningcus medias.

; Red del conducto condileo anterior (rete canalis n. hypoglossi) (no representada) : desde
el seno occipital y del plexo venoso intrarraquideo se extiende hasta la porcion terminal del
seno petroso inferior.
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Vena cava superior (vena cava cranialis) (v. figs. 530, 548, 609, 618 y 758): impar. Se
forma en la porcién dorsal del primer carlilago costal derecho por la confluencia de los dos
troncos venosos braquiocefdlicos, derecho e izquierdo ; desprovista de valvulas, se extiende,
fuertemente convexa hacia la derecha, en direccion descendente hasta la auricula derecha,
en la cual desemboca ; durante este trayecto esta situada por delante de la rafz pulmonar
derecha v del lado derecho de la aorta ascendente. Limita por delante con el timo y a la dere-
cha con el pulmén del mismo lado ; en su parte superior con la pleura mediastfnica y en su
parte inferior estd cubierta por la hoja visceral del pericardio. En la cara dorsal de su seg-
mento superior desemboca la vena dcigos mayor.

Tronco braquiocefdlico (v. brachiocephalica) (v. figs. 548, 609 y 618) : se origina, a cada
lado, en la cara dorsal de la articulacion esternoclavicular, por delante de la arteria subclavia,
merced a la confluencia de la vena yugular interna, la vena subclavia y la vena yugular ex-
terna ; esta ultima desemboca, en la mayoria de los casos, en la vena subclavia. El tronco
venoso braquiocefalico del lado derecho limita por fuera con el pulmén, dorsalmente con el
tronco arterial braquiocefalico, y sigue un trayecto rectilineo hacia abajo. El del lado izquier-
do, notablemente mas largo, se extiende oblicuamente hacia la derecha y algo hacia abajo,
pasando por detréas del mango esternal y del timo, inmediatamente por encima del cayado
aértico y por delante de las arterias subclavia y carétida primitiva izquierdas. Los troncos
braquiocefAlicos estan desprovistos de valvulas. Rafces :

1. Venas tiroideas inferlores (v..thyreoideae caudales) (v. fig. 609) : proceden del plexo tiroi-
deo medio (plexus thyreoideus impar) que se encuentra situado, en parte, por delante del
borde inferior del istmo de la glandula tiroides y, en parte, envolviendo anularmente la
porci6n inicial de la tradquea ; el citado plexo se conexiona bilateralmente con las venas
tiroideas superiores y recibe como afluentes, dorsalmente, las venas traqueales (v. frachca-
les) y las esofagicas (v. oesophagicae), y bilateralmente las venas laringeas inferiores (v. la-
ryngica caudalis), venas todas ellas que corresponden a las arterias homénimas. De la
red venosa asf formada emergen, ordinariamente, 3 venas: una derecha, que desemboca
en el 4ngulo de unién de los troncos braquiocefélicos, en el tronco derecho o en la vena
yugular interna del mismo lado ; una izquierda, que termina en el tronco venoso braquio-
cefdlico izquierdo ; y otra media, mas gruesa, la v. thyreoidea ima, que, dirigida hacia abajo
¥ pasando por delante de la triquea, termina en el tronco venoso braquiocefalico izquierdo.

2. V. mamaria interna (v. thoracica interna) (v fig. 432 y 609): corresponde, en su trayecto,

bastante exactamente a la arteria homénima Se origina por la confluencia de las ramas
abdominales (v. epigasiricae craniales), ricas en vAlvulas, y las ramas musculares ; en su
trayecto por el territorio del musculo triangular del esternén es doble, siendo, en cambio,
mds arriba, Winica y situada por dentro de ]a arteria. Recibe como afluentes las 9 6 10 pri-
meras venas intercostales, las cuales estdn provistas de valvulas a nivel de su desemboca-
dur;a ; recibe, ademads, diversas ramas valvuladas procedentes de las redes venosas que se
extienden sobre las dos caras del esterndn, redes venosas a nivel de las cuales se establecen
varias anastomosis transversales entre los dos troncos de la mamaria interna y, de un
modo especial, una extendida sobre la cara anterior de la apéfisis xifoides.

. Venas diafragmaticas superiores (v. phrenicae thoracicae) : son dobles y contienen valvu-

las ; corresponden a la arteria del mismo nombre.

. Venas timicas (thymicae), pericardiacas (pericardicae) mediastinicas anteriores (mediasti-
nales venltrales), bronquiales anterlores (bronchales ventrales) : proceden de las visceras
tordcicas y desembocan aislada o conjuntamente.

. V. vertebral (v. verfebralis) (v. fig. 611) : corresponde a la porcién cervical de la arteria
vertebral ; estd situada en el lado externo de esta 1ltima, y, desde el agujero occipital, se
c:(uendc hacia abajo a través de los agujeros costotransversos de las 6 primeras, y, en oca-
siones, de las 7 vértebras cervicales. Comienza en el plexo intrarraquideo, se anastomosa
con la vena occipital y recibe ramas procedentes del conducto vertebral, de ]a musculatura
profunda del cuello y del plexo vertebral externo. Presenta vélvulas a nivel de su desem-
bocadura. Afluente :

V. cervical profunda (v. cervicalis profunda) (v.fig. 609): corresponde, aproximadamente,
:1_1:1 arteria l}omomm:}; comienza, en la proximidad del occipital, en el plexo vertebral poste-
rior y se extiende hacia abajo pasando por detras o por delante de los miisculos de los canales
vertebrales. Termina, pasando por debajo de la apéfisis costotransversa de la 7. vértebra
cervical, en la vena vertebral. Presenta vélvulas a nivel de su desmbocadura.

V. yugular interna (v. jugularis interna) (v. figs. 609 y 612): corresponde, juntamente
con la vena yugular externa, a la arteria carétida primitiva. Se origina directamente a ex-
pensas del seno lateral, a nivel del departamento externo del agujero rasgado posterior, for-
mando una dilatacién que ocupa la fosa yugular, dilatacién que se denomina golfo de la vena
yugular (bulbus cranialis venae jugularis) : se extiende hacia abajo, pasando, en su parte
superior, por detrds de la carétida interna, en relacién con la pared lateral de la faringe ;
paulatinamente pasa a ocupar el lado externo de la carétida interna, primero, y de la carétida
primitiva, después, y termina en el tronco venoso braquiocefalico. Poco antes de su desem-
bocadura presenta un ensanchamiento fusiforme (bulbus valvularis venae Jjugularis), el cual
presenta en su parte superior una valvula simple o doble. En el resto de su extensién est4
desprovista de vélvulas. Rafces :

- W
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1. Senos de la duramadre (sinus durae matris) (véase pags. 543-546).

2. Vi coclear (v. canqlicu'li cochleae) (no representada) : procede del caracol y, a través de un
g:ofnd.uchllo especial situado junto al canaliculus cochleae, desemboca en el seno petroso
inferior.

3. V. occipital (v. occipilalis) (véase pag. 553).

4. Venas faringeas (v, pharyngicae) : nacen del plexo farfngeo, a alturas diversas, y son en
numero variable. El plexo faringeo (plexus pharyngicus) cubre la superficie externa de la
parte alta de la faringe y recibe ramas de la musculatura profunda del istmo de las fauces,
de la trompa de Eustaquio, del paladar y de la duramadre (venas menfngeas posteriores
que corresponden a la arteria meningea posterior) ; recibe, ademds, las v. canalis plery-
goidei (procedentes de los conductos pterigoideos). El plexo se conexiona con las venas
vecinas. Las venas faringeas inferiores pueden desembocar en la vena yugular interna.
Estén en su totalidad desprovistas de vélvulas.

5. V. Iingual (v. lingualis) (v. figs. 609 y 612): sigue en su comienzo el mismo trayecto que
la arteria lingual, pasando después a la cara externa del musculo hiogloso, donde sigue
una direccién hacia arriba ; recibe como afluentes una gruesa vena sublingual (v. sublin-
gualis) y las venas dorsales de la lengua (v. dorsales linguae). La _arteria lingual, durante
su trayecto por la cara interna del misculo hiogloso, esta acompaifiada por pequeiias venas,
y el nervio hipogloso, que sigue un curso semejante, lo estd por una vena satélite (v. comi-
lans n. hypoglossi) : estas venas desembocan en la lingual. Tiene valvulas en todas sus
ramas y est4 en comunicacién con las venas farfngeas y con la vena tiroidea superior ;
desemboca unas veces en la vena facial y otras en una vena tiroidea superior.

6. V. tiroidea superior (v. thyreoidea cranialis) (v. figs. 609 y 612) : ordinariamente en nimero
de dos, acompaiian tan sélo en parte a la arteria ; una de ellas desemboca en la vena yu-
gular, pasando inmediatamente por encima de la arteria tiroidea superior; la otra lo hace
a alguna distancia por debajo de esta arteria. La primera recibe como afluentes
una vena esternocleidomastoidea (v. slernocleidomasloidea), asf como la vena larfngea
superior (v. laryngica cranialis) (que corresponde a la arteria larfngea superior) ; las cita-
das afluentes, y aun el tronco mismo de la vena tiroidea superior, pueden desembocar en
la vena facial. Estan provistas de vilvulas.

7. V. faclal (v. facialis) (v. figs. 609, 610-612) : corresponde, en lo que se refiere a territorio
de origen y direccién de su trayecto, aproximadamente a la arteria facial, que tiene, ade-
mds, dos pequefias venas satélites. Sigue un trayecto poco ondulado, generalmente situada
detras de la arteria y, en parte, mas superficial que ella, pues tan sélo se halla cubierta por
los musculos zigomatico mayor, risorio y cuténeo del cuello. Su primera porcién, que es
muy superficial, se denomina vena angular (v. angularis) y se origina, a nivel del 4ngulo
interno del ojo, a expensas de la vena frontal (generalmente impar y que desemboca
con frecuencia en la vena angular izquierda), la supraorbitaria (que sigue un trayecto
hacia dentro, debajo del misculo orbicular de los parpados, anastomoséndose con las
venas temporales superficial y media) y la nasofrontal ; por delante de la raiz nasal se anas-
tomosa ampliamente con la del otro lado. La vena facial recibe, adem4s, en su parte alta
las siguientes afluentes: v. palpebrales superiores, nasales externas (nasales exlernae),
palpebrales inferiores y labiales superiores (labialis maxillaris) y ademds algunas ramas
profundas (v. figs. 610y 611), una de las cuales se origina en la fosa zigomatica a expensas
de ramas del plexo pterigoideo y se anastomosa con una rama de la vena oftdlmica infe-
rior ; se dirige hacia delante, junto a la arteria bucal, y desemboca por debajo del arco
zigomético. M4s abajo desembocan en la facial las siguientes venas : labial inferior (v. la-
bialis mandibularis), maseterinas (v. masselericae) y parotidea (rami parotidici). Por de-
bajo del maxilar inferior, la facial recibe todavia la gruesa vena submentoniana (v. sub-
mentalis), que se conexiona con las venas sublingual y yugular anterior, y una vena pala-
tina, que corresponde a la arteria palatina ascendente. A partir del maxilar inferior,
la vena facial recibe su afluente retromandibular (v. refrornandibularis), sigue un
trayecto hacia abajo y atrés, cubierta Unicamente por el miisculo cutdneo del cuello,
cruza la arteria carétida externa y desemboca en la yugular, a la altura del hueso hioides.
La totalidad de las ramas de la vena facial poseen vélvulas suficientes a nivel de sus desem-
bocaduras ; del mismo modo se encuentran vélvulas de esta naturaleza en el tronco mismo
de la vena, a la altura del conducto de Stenon. Afluentes de la vena facial :

a) V. refromandibular (v. relromandibularis) (v. figs. 609 y 611): se origina, superficial-
mente, a nivel del pabellén del ofdo, por la confluencia de las venas temporales super-
ficiales, y se dirige hacia abajo atravesando la masa glandular parotidea por detrds de
la rama del maxilar y por fuera de la carétida externa ; al llegar al 4ngulo del maxilar
se inclina oblicuamente hacia delante, dirigiéndose a la vena facial. Se anastomosa,
a una altura variable, mediante un grueso tronco, con la vena yugular externa. Puede,
en ocasiones, desembocar directamente en la vena yugular interna. Sus rafces son:
aa) Venas lemporales superficiales : proceden de la red venosa superficial de la béveda
del créneo. Presentan una vélvula antes de llegar al pabellon auditivo.

ab) V. temporal media (v. femporalis media) : desviandose de la arteria homénima,
sigue horizontalmente hacia atrds en el interior del musculo temporal; a nivel
del 4ngulo externo del ojo se anastomosa con las venas superficiales, y en la masa
muscular con las venas temporales profundas ; atraviesa la aponeurosis temporal,
por encima de la rafz del arco zigomético. Estd provista de valvulas.
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609. Venas profundas del cuello,

lado derecho

(Los misculos faciales se han extirpado totalmente Y los dellcucllo lo han sido en su mayor
parte ; los huesos de la cara se han resecado parcialmente) :
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610. Venas superficiales de la cara, lado derecho
(Aprovechando, en parte, una preparacién de W. Braune)

(Por debajo del arco zigomético se ha extirpado el tejido adiposo subcutineo ¥, en parte,
: también los misculos)

ac) Venas auriculares anleriores (v. praeauriculares) : proceden de la cara externa del
pabellén del ofdo. gl by

ad) Ramo parolideo (rami parolidici) : procede de la gléndula parétida. !

ae) Venas arliculares (v. arliculares mandibulae) : proceden del plexo venoso que
rodea la articulacién témporomaxilar, plexo en el que confluyen las venas timpa-
nicas (v. lympanicae) que llegan a €l a través de la cisura petrotimpanica, y otras
venas originadas en el conducto auditivo externo y en la membrana del timpano ;
se conexiona, ademads, con elplexo pterigoideo.

af) V. estil, {oid . slyl idea) (no representada en las figuras) : corresponde
a la arteria homénima y se anastomosa, a nivel del hiato de Falopio, con las venas
menfngeas medias.

ag) V. transversa de la cara (v. {ransversa faciei) : frecuentemente doble, corresponde
a la arteria del mismo nombre.

ah) Plexo plerigoideo (plexus plerygoideus) : se extiende desde la fosa ptérigopalatina
hasta el cuello del maxilar, envolviendo, mediante gruesas ramas, las dos caras
del miusculo pterigoideo externo y cubriendo, mediante otras mds finas, la cara
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611. Venas profundas de la cara,
lado derecho
(Los huesos y los musculos se han resecado en igual forma que en la figura 561)

medial del pterigoideo interno, asi como la pared membranosa de la trompa de

Eustaquio ; rodea también completamente la arteria maxilar interna, de cuyos

territorios de distribucién proceden las ramas venosas afluentes del plexo. Recibe

las siguientes afluentes : las venas nasales internas (v. nasales internae) (v. figu-

ra 607), que proceden de la fosa nasal a través del agujero esfenopalatino, las venas

meningeas medias (v. meningicae mediae), y las venas temporales profundas (v.

lemporales profundae) que se originan en el musculo temporal, en el cual forman un

plexo que se anastomosa con ramas de la vena temporal media ; llegan, adema4s, al

plexo pterigoideo ramas procedentes de los maxilares superior e inferior, las venas

maseterinas (v. masselericae) que corresponden a las arterias de igual nombre y la

red del agujero oval (rele foraminis ovalis) (v. pAg. 547). Se anastomosa con las venas

articulares maxilares y con el plexo faringeo, gescmbocundo en parte en ramas pro-

fundas de la vena facial y especialmente en la vena retromandibular, mediante uno

o dos vasos provistos de valvulas, que acompaiian a la arteria maxilar interna.

V. yugular externa (v. jugularis superficialis dorsalis) (v. figs. 609-612) : se origina por

encima de la aponeurosis cervical superficial, algo més abajo del pabellén del ofdo, merced

a la confluencia de una raiz ventral procedente de la vena retromandibular Y otra dorsal que

nace detras del pabellon auricular. Se dirige hacia abajo y, cubierta por el musculo cutineo

del cuello, cruza, !ormaHQO un 4ngulo muy agudo, el misculo esternocleidomastoideo, atra-

viesa la aponeurosis cervical por encima de la clavicula y desemboca en la vena subclavia,

formando, ordinariamente, un tronco con la vena yugular anterior. Presenta vAlvulas en su
desembocadura y en su parte media. Ralces:

V. oftdlmica
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612. Venas del cuello,
lado ventral

(El musculo esternocleidomastoideo del lado derecho y el musculo pectoral mayor del lado
izquierdo se han extirpado)

1. V. occipital (v. occipilalis) : corresponde a la arteria occipital ; desemboca en parte en la
vena yugular externa y en parte acompana, formando un tronco doble, a la arteria occi-
pital, terminando en la vena yugular interna ; se anastomosa con la vena vertebral y con
el plexo vertebral posterior.

2. V. auricular posterior (v. relroauricularis) : procede de la red venosa superficial dorsal del
pabellon del oido. :

3. V. yugular anterlor (v. jugularis superficialis venlralis) : se extiende hacia abajo, a partir
del mentén, pasando por encima de los misculos milohioideo y esternohioideo v a traveés
del espacio supraesternal ; se inclina luego hacia fuera, transcurriendo por debajo de los
miisculos esternocleidomastoideos, y termina en la vena yugular externa o en la subclavia.

- Entre las dos venas yugulares anteriores se establece una gruesa anastomosis transversal
(arcus venosus juguli), situada algo por debajo de la glfmdl_x]u tiroides. En algunas oca-
siones se encuentra, en lugar de las dos venas yugulares anteriores, un solo tronco colocado
en la linea media (var.) (v. mediana colli).

16. SravteHOLz: Atlas. IL — 2.0 cd.
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613. Venas superficiales del dorso de la miano derecha

(En parte, segin W. Braune)

Las venas de Ja extremidad
superior estdn, algunas de ellas,
situadas profundamente entre los
musculos y acompaian a las arte-
rias correspondientes, en tanto que
otras ocupan una posicién superfi-
cial formando plexos encima de la
aponecurosis. Los dos sistemas po-
seen numerosas valvulas que son,
no obstante, mas abundantes en
las venas profundas que en las su-

V. cefdlica perficiales y ofrecen miltiples
e ———x anastomosis avalvuladas.

En la palma de la mano (véa-
se fig. 614) y en los dedos, las ve-
nas se originan en una red, forma-
da por finos vasos subcutineos, y
desembocan en parte en las venas
satélites de las arterias palmares
profundas y principalmente en

Ap6fisis unos troncos venosos (v. inferca-

estiloides radial pitulares) que, pasando entre las

primeras falanges de los dedos, se

dirigen a la red dorsal; pueden

también desembocar en esta ulti-

4 “;‘ldd"_el"“"’ ma, rodeando los bordes de los de-

omaldelamane o5 o de la mano mediante ramas

perforantes que atraviesan los es-

pacios intermetacarpianos. Por su

parte superior, la red palmar se

contintia directamente con el ori-

gen de la vena mediana (v. media-
na anlebrachii).

En el dorso de la mano se
forma un plexo subculéneo de
anchas mallas, que sc denomina
red venosa dorsal (rete venosum
dorsale manus), el cual constituye
cl sistema de desagiic mas impor-
tante de la mano. Comienza en
la cara dorsal de las extremidades
de los dedos y se extiende luego a
lo largo de las primeras falanges,
a cuyo nivel se establecen una serie
de anastomosis arciformes trans-
versales, céncavas hacia arriba,
que se denominan arcos digitales
(arcus venosus digilalis) y reciben
como afluenles las venas interca-
pitulares citadas anteriormente. De
la confluencia de las extremidades
de cada dos arcos digitales vecinos

V. basflica _ _
Apofisis

estiloides cubital =-[--+

_  Ramo
perforante

Venas

V. interca- __

V. cola- =

ol Arf‘o_s venosos nacen las gruesas venas metacar-
dorsales igitales pianas dorsales (v. melacarpicae
de los dorsales), gencralmente en nimero

de 3, que resaltan mas o menos
ostensiblemente en la red dorsal de
la mano. Las venas metacarpianas
desembocan muchas veces en un
arco vascular, convexo hacia aba-
Jo, situado en la parte media de
los huesos metacarpianos. La red
dorsal de la mano y el arco ve-
noso metacarpiano se conexionan
con las venas superficiales del an-
tebrazo y desembocan principal-
mente en las venas basflica y cef-
lica (v. basilica Y cephalica).
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614. Venas superficiales
del antebrazo derecho,
region anterior
(Palma de la mano, segtin W. Braune)

Las venas superficiales del an-
tebrazo adoptan asimismo una dis-
posicién plexiforme extraordinaria-
mente variable. Entre ellas se destacan,
claramente por lo general, tres troncos
principales :

L. V. basilica (v. figs. 613 y 614): co-
mienza en el dorso de la mano, y
su origen tiene lugar bien como
una prolongacién de la extremidad
interna del arco metacarpiano, bien
directamente a expensas de la red
venosa dorsal; contornea el lado
interno del antebrazo, pasando a
su superficie anterior, a lo largo de
la cual se extiende hasta llegar al
codo ; una vez-en éste, se aloja en
el canal bicipital interno, por el que
transcurre hasta llegar al tercio
medio del brazo. Perfora entonces
la aponeurosis braquial y contintia
todavia hacia arriba durante una
extension variable, para terminar
uniéndose con una de las venas
satélites de la arteria humeral. Es
generalmente mdas delgada que la
cefdlica durante su trayecto en el
antebrazo, siendo, por el contrario,
en el brazo, més gruesa que ella, y
conduce la mayor parte de la san-
gre del brazo al tronco.

o

V. cefalica (v. cephalica) (v. ligu-
ras 613, 614 y 615) : nace también
en el dorso de la mano, como una
prolongacién del extremo externo
del arco metacarpiano, o bien a ex-
pensas del plexo venoso dorsal;
cruza la tabaquera anatémica, con-
tornea el lado externo del ante-
brazo y pasa a la cara anterior del
mismo, a lo largo de la cual se ex-
tiende hasta la flexura del codo ; a
partir de este sitio, recorre hacia
arriba el canal bicipital externo
del brazo (situada en un desdobla-
miento de la aponeurosis superfi-
cial), se aloja después en el surco
deltopectoral y, penetrando pro-
fundamente en el mismo, desembo-
ca en la vena axilar. Existe gene-
ralmente en el antebrazo otra vena
lqngxtudinu] (v. cephalica accesso-
ria), situada por fuera de la cefa-
lica y que desemboca en ella.

3. V. mediana (v. mediana anlebrachii)

(v. fig. 614) : mas delgada que las
venas basflica y cefalica, se forma
a expensas de la red superficial de
la palma de la mano y se extiende
hac{a arriba, a lo largo del lado
cubital de la superficie anterior del
antebrazo, hasta llegar a la regién
de la flexura del codo donde, con

V. mediana
delcodo
—

N. musculocu-
tinco

V. cefdlica _|
accesoria

V. mediana
antebraquial
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gl -—- V. basflica

¢
\
B v. bastlics
\
\

S Venas
intercapitulares

V. colaterales
palmares
de los dedos



556 Venas de las extremidades superiores
V. acromiotoricica ';
. \
A. axilar v g 7 | =
\

N. musculocutineo

N. mediano
V. circunfleja |

'
' |
1

M. deltoides

iV

> e
Vv. 4+ C
. M coraco- 5‘:‘“"‘“‘5‘1“ la /’I‘erccm costilla
V. escapular
inferior . costoaxilar

V. toracoepigdstrica

M. dorsal ancho ---

M. subescapular

615. Venas de la cavidad axilar derecha
vistas por delante
(Preparacién como en la figura 574)

frecuencia, termina desembocando en la vena medi i iti
% L iana del codo (v. mediana cubili) y mas
’;“";"n'?‘;‘;"lfac';als““}’:;aab'i‘:“;)?s-ﬂ{\ Vccc? se Lbifurca ¥ envia una de(sus ramas, dcno{nji,nadn
T4l : ica a otra, igna i
cefalica (v. mediana cephalica), a inycef.’xlica.’ designada con el nombre de vena mediana
. En la {lexura del codo se observa a menudo | . .
< g 2 2 a vena mediana del codo (v. mediana cubili
{[iu%etfl::lahl_'dm% an:lx)?gométxcq extendida entre las venas cefalica y {)asi]ica, rama qu)t'a
s-i%x At ?‘l’.c‘, "d°l l;?““ hacia arriba y adentro y que est4 situada encima de la expan-
s cper.’xleic;oallc:b: s conduce casi siempre la mayor parte de la masa sangufnea
las venas.su er[;c'- 15 lcal. =i la mayorfa de los casos existe una amplia anastomosis entre
S aenas Superficiales y Ias profundas, representada por un conducto desprovisto de vl-
tambiéqn frecuente oh?ex:‘l\l')aorncel:{‘i;lsf‘l Junto al borde externo de la expansion bicipital. Es
lica y basflica. 2 exura del codo, otra anastomosis entre las venas cefa-

V. axilar (v. azillaris) (v. figs. 609

o

inferi v Y 615): se origina generalmente a nivel del borde
;;’Jgggld;lST‘;;%‘A‘I’IE:C&‘:::‘] llml)'m‘, por la confluencia de lasgdos venas satélite: de la arteria
axilar, la cual est4, zldem{la a clavicula siguiendo las caras interna y anterior de la arteria
'l‘vilur'corrcspondcn’ als S, acompaiiada por otras pequeiias venas. Las raices de la vena
inferi amaria ext ramas de la arteria. Recibe, entre otras afluentes, Ia vena toricica
xp(;ngr i) m.xm.x;-!a ex lcrna (v. thoracoepigastrica) (v. figs. 615, 627 y pag 2’;72) la cual pro-
i e de 1a subcuténea abdominal y sc extiende, subcutdneamente, hacia
arriba, a lo largo de la superficie anteroexterna del tronco. En ésta, o en las venas vecinas
:g:’z‘;lgﬁge{_‘grﬁg’“gg :gzlc‘zfrl‘hll:‘ﬂl;gsn g"x)m cgzgtzlacxilllarcs), las cuales, en los 6 6 7 espacios intercos:
cavidad axilar. La vena axilar y sus mmnsecsst?’lgrlmlspot\?isrf:sd:loe ?1%132:-:::25\1}}?"}?1‘;225‘“05 i

| "N
H \

1 R
Ll \ =" |
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- Apor sis articular superior

Cuerpo
Anastomosis con el plexo
vertebral 7'+ venoso vertebral dorsal
-
Disco i
intervertebral '

Plexo venoso
vertebral dorsal

0 Agujero de conjuncién

I
V. basivertebralis
Plexo venoso vertebral interno

616. Venas de dos vértebras lumbares
Corte medio sagital, visto por el lado izquierdo

2)
308 Apéfisis espinosa

V. subclavia (v. fig. 609) : es la prolongacién de la vena axilar, a partir del borde inferior
del miusculo subclavio. Acompaiia a la arteria subclavia, en relacién con sus caras anterior
¢ inferior, y cruza la primera costilla, pasando por_delante del misculo escaleno anterior.
Al llegar ala cara dorsal de la articulacién esternoclavicular, contribuye a la formacién del
tronco venoso braquiocefalico. Posee valvulas a nivel de su comienzo y de su terminacién.
La arteria subclavia va acompaiiada, ademds, por otras delgadas venas. Rafces (excepto
]a vena yugular externa) :

1 y 2. V. escapular superior (v. supracapsularis) y V. cervical transversa (v. {ransversa colli)
(v. figs. 609 y 612): extendidas junto a las correspondientes arterias, se unen, ordi-
nariamente, formando un solo tronco que con frecuencia desemboca en la vena yu-
gular externa. En ocasiones, el citado tronco es grueso y la vena yugular externa
delgada, pareciendo que ésta es una rama del primero : Presentan vélvulas a nivel
de sus desembocaduras.

Venas de 1a columna vertebral. En el conducto raquideo se encuentran tupidos plexos
venosos (plexus venosi verlebrales inferni), situados entre la duramadre medular, por una
parte, y el periostio y los ligamentos, por otra; los afluentes de estos plexos (v. figs. 616, 617)
proceden de las vértebras y de la médula. Estdn desprovistos de valvulas y se extienden pre-
dominantemente a lo largo del eje longitudinal, desde el agujero occipital hasta casi el vértice
del sacro, pudiéndose distinguir en ellos cuatro haces o columnas, dos ventrales y dos dorsales.
Los haces venosos ventrales o anteriores se hallan situados sobre la superficie posterior de
los cuerpos y de los discos intervertebrales, a cada lado del ligamento vertebral comin pos-
terior ; est4n formados por varias gruesas venas fntimamente anastomosadas y cuya cavidad,
especialmente a nivel del cuello y del dorso, esta dilatada. Los plexos dorsales o posteriores
se encuentran situados, a cada lado, sobre la cara ventral de las laminas vertebrales y de los
ligamentos amarillos, y a través de orificios existentes en estos iltimos se anastomosan
con los plexos venosos raqufdeos dorsales ; son mas delgados y menos numerosos, formando
redes anchas e irregulares. Los plexos ventrales o anteriores se anastomosan entre sf, a nivel
de la superficie posterior de cada cuerpo vertebral, mediante haces transversales situados
entre el periostio y el ligamento vertebral comiin posterior, y a este mismo nivel reciben
como afluentes las v. basiverlebrales. Bstas (v. figs. 616 y 617) recorren radialmente el cuerpo
vertebral, dirigidas hacia la parte media de la superficie dorsal del mismo y desembocan,
conjunta o separadamente, presentando vilvulas a nivel de su desembocadura ; en su arte
anterior se anastomosan, a través del hueso, con los plexos vertebrales anteriores. Los p{)exos
intrarraquideos dorsales se conexionan entre si mediante anastomosis plexiformes ; estin
a su vez unidos a los ventrales o anteriores mediante numerosos y cortos vasos que corren
especialmente por la cara interna de los pediculos, dejando libre tan sélo la parte superior
de los agujeros de conjuncién. Las ramas anastomoticas citadas, que unen los diferentes ple-
xos descritos, forman, de una manera mds o menos pronunciada, anillos vasculares situados
a la altura de cada una de las vértebras. La extremidad superior de los plexos raquideos
rodea, a manera de corona, el agujero occipital (v. fiz. 607) y se conexiona con el seno occipital,
el plexo basilar y la red del agujero condileo anterior, desembocando en las venas vertebrales.
A nivel del conducto sacro los vasos son mds delgados y los plexos se hacen mds laxos, des-
embocando, a través de los agujeros sacros, en las venas sacras.
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Plexo venoso vertebral dorsal

EA / Anillo venoso del plexo vertebral interno
/

/__.Apdfisis articular superior

/__ Apbfisis costiforme
vértebra lumbar

= Ramas longitudinales del plexo
venoso vertebral interno

—! __. V. basivertcbralis
-. Cuerpo vertcbral

Plexo venoso
” vertebral anterior

617. Venas de una vértebra lumbar
Corte horizontal, visto desde arriba
(Unicamente se ha seccionado el cuerpo vertebral)

Plexos _venosos vertebrales externos (plexus venosi verfebrales externi) (v. figs. 616 y 617):
se hallan situados en la superficie externa de la columna vertebral y estAn desprovistos de
vélvulas. Lgs plexos venosos vertebrales anteriores (plezus venosi verlebrales venlrales) ofre-
cen su miximo desarrollo a nivel de las vértebras cervicales, extendiéndose en éstas sobre
los cuerpos vertebrales y sobre los miisculos recto anterior mayor y largo del cuello ; reciben
afluentes procedentes de los musculos y de los cuerpos vertebrales, y se conexionan lateral-
mente con las venas intervertebrales y con los plexos siguientes. Los plexos venosos verte-
l)rqles (10}'551105 (plexus venosi verlebrales dorsales) est4n situados en parte directamente sobre
Iahsup‘crfmci dorsal de las laminas vertebrales, apéfisis y ligamentos, y en parte también entre
1.05 n_luslcu195 ‘ggx:lus de los canales vertebrales. Ofrecen su maximo desarrollo en la porcién
;cr'\i'“'.?al(y lo:-bﬁm Y 611) y se conexionan a este nivel especialmente con las venas
e::s{)é tcsb' Velr f:lyales Y cervicales profundas ; se anastomosan, ademds, a través de agujeros
o 10’; clff‘ 0s ligamentos amarillos, con los plexos intrarraquideos, y en su parte anterior

PIEX0s venosos vertebrales anteriores y con las venas intervertebrales e intercostales.

conjl‘x,r?;li?;l 13":(1{';;«31"(1(31;{::1‘:5: :;commﬁan a los nervios espinales a través de los agujeros de
Seinbon l,as \'rénas 'g en 1orma de plexo, ocupan generalmente su lado ventral, En ellas
con los plexos Vcrlcl)ralcp”'mgcs (v. spinales), procedentes de la médula, y se anastomosan
O e desembocqf] internos y externos. Las venas espinales, que presentan vilvulas
{01 spindles cxlerriae venl‘ralum’ se originan en la§ superficies ventral y dorsal de la médula
l.4s venas intervertebealos. oo dorsales), o en el interior de la misma (. spinales inlernae).
I3 venaivertebial © &g S, que estdn provistas de vélvulas, desembocan, a nivel del cuello, en

» Y anivel del tronco, en las venas intercostales, lumbares o sacras laterales.

Venas intercostales (v. fig, 618) : ocupan el borde inferior i
e ven : . : i de las costillas, estando situa-
fl‘“ en el canal costal, en contacto y por encima de Ia arteria corrcspondiez;ﬂ.'e s su didmetro
aumenta progresivamente hacia abajo. Las 9 6 10 superiores forman cfrculos venosos, algu-
n{)s de} 10.5~ cuales desembocan, hacia delante, en la vena mamaria interna y sus rai'ces, Y
:) ros,ﬂu’xc;a atrds, en el sistema de las venas 4cigos ; a nivel de sus desembocaduras presen-
én{_\ vélvulas que fqncxonan en la direccién correspondiente ; del segmento medio de las 6
; /'.gn(rincrqs venas 1ntercqst;1]cs se (Iesnrenden ramas (v, cas{oa:illar;s) que se dirigen a la
(L]:é;:m:: C::):;xt];;lra Iggs(l%:oi‘;ggnsns vgnai 1Irgt)crcostales (la que sigue el bor:ie inferior dré la duo-
t 4 v. subcoslalis) no presentan d i e
lante y reciben vasos afluentes, provistos de vglvulas, pmf:;gllzg:a(;lelirgi:}gsél;alléC(llae (1105
miusculos abdominales. Pequeiias venas de dismetro variable y de longitud inconstante, se
encucnlmp también a lo largo del borde superior de las costillas, y estas venas se annstor;m-
ls):m, repcudnment(ci, con las otras. Cada vena intercostal se une, a nivel del cuerpo de la vérte-
’ra. con un1 ramo dorsal (ramus dorsalis), que es més grueso que ella misma y que en su tra-
yecto marcha al lado del ramo homénimo de la arteria intercostal ; en el citado ramo dorsal
dcsembogan, como qﬂucnles, Vvasos procedentes de los plexos vennsés vertebrales posteriores,
de ]os_musculos'y piel del dorso y un ramo espinal (ramus spinalis) que constituye una pro-
longacién de la vena intervertebral y recoge la sangre de la columna vertebral y su contenido.
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618. Venas &cigos
(venae thoracicae longi-
tudinales)
vistas por delante

(El diafragma, los musculos intercos-
tales internos del lado derecho y los
musculos lumbares, se han extirpado)

V. ficigos mayor (v. thoracica lon-
gitudinalis dextra) : impar, se origina
mediante dos rafces: una externa o
lateral, constante, que, constituyendo
una prolongacién de la vena lumbar
ascendente derecha, estd situada de-
tras del musculo psoas mayor, y otra
interna o medial (eventualmente do-
ble), inconstante, que nace en la vena
cava inferior, a veces también en la
vena renal derecha, y que pasa gene-
ralmente a través del orificio aértico
del diafragma. Se dirige hacia arriba a
lo largo del lado derecho o anterior de
la columna vertebral, pasando por de-
lante de las arterias intercostales dere-
chas, a la derecha de la aorta toricica
y del conducto toracico y por detrds
del es6fago. Al llegar a la altura de la
5.8 0 la 4.8 vértebra dorsal se inclina
hacia delante, pasando por encima
del pediculo pulmonar derecho, y des-
emboca en la vena cava superior (véa-
sefigs. 548 y 618). Durante este tiltimo
trayecto, la vena &cigos mayor posee
generalmente vélvulas funcionalmen-
te insuficientes. Recibe como afluentes
las 9 venas intercostales derechas infe-
riores, asf como las venas esofigicas
(v. oesophagicae), las venas bronquia-
les posteriores (v. bronchales dorsales)
y las venas mediastinicas posteriores
(v. mediastinales dorsales), proceden-
tes todas ellas de los érganos corres-
pondientes. Ademds, desemboca en la
4cigos mayor la vena &cigos menor In-
ferlor (v. thoracica longitudinalis sinis-
{ra), tronco impar que se forma, de
una manera analoga a la 4cigos mayor,
a expensas de dos rafces procedentes
de la vena lumbar ascendente izquier-
da y dela vena renal del mismo lado.
Est4 desprovista de vélvulas y se ex-
tiende, hacia arriba, a lo largo del lado
izquierdo de los cuerpos vertebrales y
por detras de la aorta toracica; recibe
como afluentes varias venas intercos-
tales izquierdas y las venas esofdgicas
(n. oesophagicae), y aproximadamen-
te a la altura de la parte media de la
region dorsal, se inclina hacia la dere-
cha, cruza la cara posterior del con-
ducto tordcico y desemboca en la vena
4cigos mayor. Las venas intercostales
superiores del lado izquierdo terminan
en la vena &cigos menor superlor (v.
thoracica longitudinalis sinistra acceso-
ria), la cual se extiende en direccién
descendente, siguiendo el lado izquier-
do de las vértebras dorsales, y acaba
en la vena 4cigos menor inferior, o di-

‘Tronco venoso
- intercostal
sup. izquierdo

--V. cava superior

Tronco venoso
intercostal

superior derecho

Vena dcigos
-menor superior
0 accesoria

. Vena dcigos
menor inferior

V. bronquial
posterior

Vena dcigos
- mayor
V. intercostal IX

V. 4cigos
‘-~ ~ menor inferior

V. esofdgica

V. mediastinica
posterior

__V. renal
izquierda

V. lumbar
ascendente

- -+ V. iliolumbar

-~ V.sacra media
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619. Arterias y venas de un fragmento de intestino deigado

rectamente en el tronco de
1 igos mayor. Las 3

6 4 primeras venas intercos-
tales confluyen a cada lado
en un tronco comun (v. in-
{ercostalis suprema), el cual,
en el lado derecho, estd pro-
visto de valvulas y desem-
boca en la vena acigos ma-
yor, y en el lado izquierdo
termina en la vena Acigos
menor  superior ; ambos
troncos comunican, ademds,
en su parte superior, con
el tronco braquiocefilico o
con la vena vertebral.

Vena porta (vena por-
tae) (v. figs. 620 y 621):
recoge la sangre procedente
de la totalidad del tubo di-
geslivo (desde el cardias
hasta el musculo elevador
del ano), del pancreas, de la
vesicula biliar y del bazo.
Su tronco se origina, en la
cara posterior de la cabeza
del pancreas y a la izquierda
de la superficie dorsal de la
primera porcién del duode-
no, por la confluencia de la
vena mesentérica superior y
de la vena esplénica ; ticne
una longitud de 2 a 3 cm.
y se extiende hacia arriba
a lo largo del borde libre
del epipl6n menor o gastro-
hepético, situada por detrds
de la arteria hepatica y del
conducto colédoco, hasta
llegar al hilio del higado ;
al llegar a éste se divide en
una rama derecha y otra
izquierda, destinadas, cada
una de ellas, a la mitad co-
rrespondiente  del higado.
Sus raices siguen en general
la ramificacién de las arte-
rias homénimas y presentan
valvulas, inicamente a nivel
de los troncos més finos, in-
mediatamente después de su
emergencia de las paredes
4 o e del estémago y del intestino.

- V. mesenterica superior (v. mesenlerica cranialis) (v. figs. 62 21): ¢
lnflq derecho de la arteria mesentérica superior ;)sg orig{.i:nn a%xypgnsla)s (}grr:‘lcm::elx%slz?;gx? :Irf-l
lealmalc§ (procedentes del intestino delgado) Y de las siguientes : . iliocélica, venas célicas
derechas (v. colicae dexlrae), v. pancrealicoditodenales, v. duodenales, venas pancredticas
(v. pancrealicae), v. colica media 'y vena gastroepiploica derecha (v. gz'zslroepiplaica dextra),
venas quu; corin:lsponden togas a las arterias homénimas. Las venas intestinales se anasto-
m;):a:hglsl re sf de un modo igual a como lo hacen las arterias, aunque con mayor frecuencia
2. V. mesentérica inferior (v. mesenterica caudalis) (v. figs. 21) :

della vena h'el{nor'roid:.xl silup?rior ?U. reclalis cran)ia(lis), ]gus 3§l?a¥ 621) : se fqor(rlr)ms:ll_ expensas
¥ la vena colica izquicrda (v. colica sinistra). Su trayecto periféric incide con

arteria mesentérica inferior y sus ramas ; el tronco d¥: 14 vepnu P Sc‘;’::al'!l:il:llcerc:lx:aséodedlezi
de la arteria y se extiende hacia arriba y a la derecha, situado debajo del peritoneo Zlm-
cuentemente en el pliegue duodenomesocélico superior) y detras del pancreas, desembo-
c:'.mdo, por lo general, en'la vena esplénica ; a veces termina en la vena mescnt,érica Shpe-
rior o en el dngulo de unién de ésta y la esplénica. % P
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Conducto colédoco

A. hepdtica
5 V. porta

o \\V. coronaria estomdquica

Estémago
V. gastroepiploica izquierda
V. esplénica

Porcién hepatoduodenal
del epiplon menor

Vena cfstica <
I

1
Vesfcula biliar 1
1

Higado
\

V.gastre-
epiploica

derecha __ S b _ V. mesentéri-
V. paucreati-~ ~ |f R N ca inferior
co luodenal A menntn
" casuperior
______________ < V.mescnl.érl-
V. oblica .- ca superior
piedia - V.colica
uierda
Duodcxm‘—/ 12q o
= . Vv. intest.
V. célicas
der
e A.mesentéri-

ca inferior

/
Colon ascendente

V. ilecoslica p g . Vv.sigmoideas Colon
— . V. hemorroidal superior descendente

Intestino delgado — Colon sigmoideo

620. Ramas de origen de la vena porta, vistas por el lado ventral

(El colon transverso y el intestino delgado se han extirpado parcialmente; el higado esta
.desplazado hacia ‘arriba)
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V. hepidtica V. chva Tronco celiaco
V. porta N inferior l/' A. esplénica
\ \ 1 V. coronaria / / V. esplénica
A. g:\st‘mduodcn:\.l \ estomaquica / V. afistricn eorta

Higado

Duodeno

g S
s \ —
V. pancreaticoduodenal ~ / / A, mesentérica V. mesentérica \ \ Pancreas
V. gastroepiploica derecha / superior inferior \  Colon descendente
V..mesentérica superior V. célica izquierda

621. Tronco de la vena porta

(El estémago, el higado y el pincreas se han resecado parcialmente ; el intestino delgado y el
colon transverso lo han sido en su totalidad)

3. V. esplénica (v. lienalis) (v. figs. 620 y 621) : se forma por la confluencia de las venas del
bazo, la vena gastroepiploica izquierda (v. gaslroepiploica sinistra) y las venas géstricas
corlas (v. gasiricae breves), cuyos trayectos coinciden con los de las arterias homoénimas.
La vena esplénica se dirige de izquierda a derecha, siguiendo la cara dorsal del péancreas
¥y el borde inferior de la arteria esplénica; recibe durante su trayecto venas procedentes
del pincreas. Cruza la aorta entre el tronco celiaco y la arteria mesentérica superior.

4. V. coronarla estoméquica (v. coronaria ventriculi) (v. figs. 620 y 621) : corre a lo largo de
la curvadura menor del estémago, de izquierda a derecha, situada entre las dos hojas del
epiplén menor ; a nivel del cardias se anastomosa con las venas esofdgicas y, por medio de
ellas, con el sistema de las venas 4cigos. Recibe afluentes procedentes del estémago y del
duodeno y desemboca, junto al pfloro, en el tronco de la vena porta y, con menos frecuen-
cia, en la vena esplénica.

Venas porta accesorlas (no representadas en las ldminas). Asf se denominan los pequeiios
vasos que se forman en el espesor de los repliegues peritoneales que rodean al hfgado o, direc-
tamente, en el _cstér'r}ago, Y que terminan en el tronco de la vena porta ; otras veces se pier-
den en el propio tejido hepético y, a través del mismo, traban conexiones con las ramas de
la vena porta.

Entre la vena porta y las venas cavas existen, por lo regular, las siguientes anastomosls:

1) a nivel del cardias, entre la vena coronaria estoméquica (v. porta), ylas venas esofa-
gicas (sistema de las venas dcigos) ;

2) a nivel de los plexos hemorroidales, en el intestino recto, entre la vena hemorroidal
superior (v. mesentérica inferior) y las venas anales o hemorroidales inferiores (vena
iliaca interna) ; las vélvulas impiden, por regla general, el paso de la sangre desde las
venas ilfacas internas hacia la porta; 2

V. gastroepiploica izq.
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3) venas paraumbilicales (v. adumbilicales) (no representadas): son 4 6 5 finos vasos
que confluyen en el ombligo, procedentes de los alrededores del mismo, en donde se
anastomosan con venas superficiales y con ramas de las venas epig4stricas ; siguiendo
el ligamento redondo llegan al higado, a nivel del cual desembocan en ramas de la vena
porta. La mayor de ellas se anastomosa, ademas, en el lado izquierdo, con la vena
mamaria interna. Una de las venas paraumbilicales puede ser el residuo de la vena
umbilical. Est4n provistas de valvulas ; la direccién de la corriente es hacia el higado.

V. cava inferior (v. cava caudalis) : se origina, por la confluencia de las venas ilfacas pri-
mitivas (v. ilicae communes), a nivel del disco intervertebral, entre la 4.3 yla 5.8 vértebras
lumbares, por detris de la porcién de origen de la arteria ilfaca primitiva derecha y algo a la
derecha de la linea media. A partir de este sitio, se dirige hacia arriba y algo hacia a la dere-
cha y adelante, pasando, en su comienzo, por encima de las vértebras lumbares y de las inser-
ciones de origen del musculo psoas mayor del lado derecho, y después, por delante de la arte-
ria renal derecha y del pilar derecho del diafragma ; atraviesa luego el orificio diafragmético
correspondiente (foramen venae cavae) y desemboca, incurvédndose ligeramente hacia de-
lante, en la auricula derecha del corazén. Durante su trayecto esté situada en el lado derecho
de la aorta abdominal, relaciondndose, por su cara anterior, con el peritoneo, con la tercera
porcién del duodeno y con la cabeza del pancreas ; en su parte superior se aloja en la escota-
dura correspondiente del higado (fossa venae cavae) y estd fuertemente adherida a ella, que-
dando tnicamente libre su pared posterior. Est4 desprovista de valvulas. Sus rafces, que
proceden, en parte, de las paredes, y en parte, de las viscerns abdominales, son las siguientes :

1. Venas lumbares (v. lumbales) (v. figs. 618, 622 y 623) : en niimero de 4 6 5 a cada lado,
se extienden junto a las arterias lumbares, y por encima de ellas y se comportan de un
modo semejante a las venas intercostales ; sus afluentes proceden de los miusculos y de
la piel del dorso, de los plexos vertebrales y de los misculos abdominales. Poseen vAlvu-
las funcionalmente insuficientes y siguen una direccién hacia dentro, pasando sobre
las caras laterales y anteriores de los cuerpos vertebrales y, las del lado izquierdo, por
detras de la aorta, desembocando en la pared dorsal de la vena cava inferior. Las venas
lumbares se conexionan entre sf, a cada lado, mediante anastomosis longitudinales, las
cuales estdn situadas por detrds del musculo psoas mayor y encima de las rafces de las
apdfisis costiformes de las vértebras lumbares. La suma de estas anastomosis origina la
formacién de un vaso de trayecto vertical, vena lumbar ascendente (v. lumbalis ascen-
dens), que en su parte inferior se conexiona conla vena iliolumbar y a menudo con la
vena iliaca primitiva, y por su extremidad superior se contintia directamente, en el lado
derecho, con la vena 4cigos mayor y en el lado izquierdo con la vena 4cigos menor inferior.

2. ‘Venas suprahepiticas (v. hepaticae) : son 2 6 3 gruesos troncos que recogen, del sistema
capilar hepitico, la sangre que ha llegado a éste por medio de la arteria hepatica y la vena
porta ; abandonan el higado a nivel de la parte superior de la escotadura en donde se
aloja la vena cava (fossa venae cavae) y desembocan en ésta, junto al diafragma. La vena
suprahepética derecha, que es la mayor, recoge la sangre procedente del 16bulo derecho
del higado ; la media, que es la mas pequeiia, la de los 16bulos medios (lobi caudalus y
quadralus) y la izquierda la del 16bulo iquuierdo del higado. Varias pequeiias venas su-
prahepdticas desembocan, por debajo de las principales, directamente en la vena cava
inferior. Raramente presentan valvulas, y cuando existen, se encuentran tnicamente
a nivel de la desembocadura de las principales.

3. V. renal (v. renalis) : par, estd formada por la confluencia de 3 a 5 ramas renales junto
al hilio del rifién ; se halla situada, aproximadamente, a la altura de la primera vértebra
lumbar y algo por debajo y por delante de la arteria renal ; sigue un curso hacia dentro
¥, al mismo tiempo, algo hacia arriba, y desemboca en la pared lateral de la vena cava.
La vena renal izquierda es algo més gruesa y més larga y pasa por encima de la cara ante-
rior de la aorta, por lo general inmediatamente por debajo del origen de la arteria mesen-
térica superior. Cada vena renal recibe afluentes procedentes de la cépsula adiposa del
rifién y del uréter ; en la izquierda desembocan también, ordinarfamente, las venas es-
permdtica y suprarrenal del mismo lado. Las venas renales se conexionan, ademis, con
el sistema de las 4cigos : la vena renal izquierda con la 4cigos menor inferior, y Ia vena
renal derecha, a veces, con la 4cigos mayor. En algunas ocasiones, poco frecuentes, las
venas renales poseen vélvulas a nivel de su desembocadura.

4. V. suprarrenal (v. suprarenalis) : par, procede generalmente de la cara anterior de la
cipsula suprarrenal y desemboca, la dellado derecho, en la vena cava, y la del izquierdo
en la vena renal. Estd desprovista de valvulas.

5 a. V. espermética (v. spermalica) (en el hombre) (v. figs. 622, 623, 625 y 626) : par, acompaiia
inmediatamente a la arteria espermética, de la que se separa tan sélo a nivel de su desen-

' bocadura. Se origina junto al borde posterior del testiculo y en el epididimo, mediante
numerosas ramas que forman un tupido plexo (plexus pampiniformis) alrededor de la
"arteria, dentro del cordén espermdtico, y que se extiende a lo largo del conducto inguinal.
En la cavidad abdominal, la vena espermatica consta de 2 6 3 vasos anastomosados entre

sf, que envuelven la arteria a manera de plexo ; afluyen a ellos ramas procedentes del
uréter, del peritoneo y de la cdpsula adiposa del rifién y, finalmente, se retnen formando

un pequeiio tronco tnico. Se dirige hacia arriba, situada por delante de los musculos
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624. Venas del periné femenino
(Véase fig. 597)

psoas mayor y menor y cruzando el uréter. La del lado derecho desemboca oblicuamente
en la cara anterior de Ia vena cava inferior Y estd provista, a este nivel, de valvulas fun-
cionalmente suficientes ; la vena espermética izquierda termina, casi en 4ngulo recto, en
la pared inferior de la vena renal izquierda. En su poreién intraabdominal presenta una
vélvula situada no lejos del anillo inguinal interno.

5 b.V. oviérica (en la mujer) (v. figs. 625 y 626): par, se forma en parte a expensas de numero-
$0s vasos que abandonan el ovario a nivel de su hilio, Y en parte a expensas de amplias
anastomosis con la poreién superior del plexo uterovaginal ; recibe ademas, en su ori-
gen, afluentes procedentes del ligamento redondo ¥ de la trompa de Falopio. La totalidad
de sus ramas constituye, anastomoséndose entre sf, un tupido plexo (plexus pampini-
formis) que rodea la arteria y ue se anastomosa con el plexo uterovaginal. Est despro-
visto de vélvulas, A partir del sitio en que se entrecruza con la vena ilfaca externa, adopta
exactamente la misma disposicién que la vena espermitica.,
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Plexo pampiniforme ,"‘
LA Ovario

Plexo uterovaginal

V. hemorroidal
4\ / superior
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\

V.dorsal o < 4 \
subaponeurdtica -——* y d
del clftoris - , Y Vst

\\ Plexo hemo-

P I rroidal externo

Plexo pudendo AL elevador del ano

% X \ V. uterinas
\ A.uterina

V
Origen de la v. pudenda interna

Plexo vesical S \
Plexo uterovaginal \»\.‘ Vagina
Recto V. vesicales

625. Venas de los organos pelvianos en la mujer,
vistas por el lado izquierdo

(Los estratos superficiales de los plexos venosos [v. fig. 626] se han extirpado)

V.iliaca primitiva (v. ilica communis) (v. figs. 622 ¥ 623) : par, desprovista de valvulas,
mids corta cn el lado derecho, esta situada por detras y ala derecha de la arteria iliaca primi-
tiva ; se origina a expensas de la vena ilfaca interna (v. ilica inferna) y de la vena iliaca ex-
terna (v. ilica exlerna). Se anastomosa frecuentemente con la vena lumbar ascendente.
Rafces de la izquierda :

V. sacra media (v. sacralis media) : impar, es frecuentemente doble en su parte inferior
Y sencilla en su parte superior ; se extiende al lado de la arteria sacra media y contribuye a
formar, anastomosandose con las venas vecinas, un plexo (plexus sacralis ventralis) situado
en la cara anterior del sacro. Se anastomosa con los plexos hemorroidal externo y vesical.

V. iliaca interna (v. ilica interna) (v. figs. 622 y 623): se halla situada inmediatamente
por detrds de la arteria ilfaca interna. Sus raices, que tnicamente estn provistas de valvulas
en su porcién extrapelviana, son las siguientes :

1. V. pudenda interna (v. pudendalis inlerna) (v. figs. 623, 624 y 626) : comienza debajo de
la sinfisis del pubis, recibiendo una anast. is procedente de la vena profunda dorsal
del pene (o del clitoris) ; en ella abocan las venas cavernosas (v. profundae penis), las
venas anales y otras, procedentes de la misma region; las venas anales se anastomosan
con Ios.plexos hemorroidales. Las rafces citadas corresponden exactamente a las arterias
homénimas. La vena pudenda interna, que es doble en la mayor parte de su extension,
acompaiia a la arteria del mismo nombre.
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626. Venas de la pelvis femenina,
mitad derecha, vistas por el lado izquierdo y algo desde el anterior

(Los ovarios ¥ el ulero estén algo desplazados ; el peritoneo se ha extirpado en su mayor
parte; los uréteres también se han resecado)
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2. Plexo hemorroidal Interno (plexus reclalis internus) (v. fig. 624): situado en la capa

w

o

~1

submucosa del recto, forma dilataciones ampulares en la zona del anillo hemorroidal
(anulus haemorrhoidalis) (v. también fig. 705), desemboca, en parte, en un fino plexo que
rodea superficialmente al ano, y en parte, mediante numerosas ramas perforantes, en el
plexo hemorroidal externo (plezus reclalis exfernus) (v. también fig. 623) situado sobre
la superficie externa de la tinica muscular del recto. De este tltimo plexo nacen las venas
hemorroidales superiores (v. rectalis cranialis), que reciben afluentes procedentes de la
vejiga urinaria, la préstata, las vesfculas seminales (en el hombre), el dtero y la vagina
(en la mujer) y se dirigen a la vena mesentérica inferior, rama de la vena porta ; asimis-
mo se desprenden del plexo hemorroidal externo las venas hemorroidales inferiores o
anales (v. anales), pares y provistas de valvulas, que terminan en la vena pudenda in-
terna ; ademas, da ramas que terminan en la vena sacra media.

. Plexo vesical (plexus vesicalis) (v. figs. 623, 625 y 626) : est4 provisto de véalvulas en casi
todas sus ramas y envuelve las caras laterales y posterior del fondo de la vejiga urinaria
Yy de la préstata, en el hombre ; se conexiona con el plexo siguiente, designandose también
al conjunto de ambos con el nombre de {)lexo pudendo vesical (plexus vesicopudendalis).
Recibe afluentes procedentes de los testiculos (a lo largo del conducto deferente) y des-
emboca, bilateralmente, a través de varias venas vesicales.

. Plexo pudendo (plexus pudendalis) (v. figs. 623, 625 y 626) : se encuentra situado por
detras de la sinfisis pubiana e inmediatamente por delante de la vejiga urinaria y la prés-
tata, en el hombre, y de la vejiga y la uretra, en la mujer ; recibe como afluente el grueso
tronco, impar y abundantemente provisto de valvulas, de la vena dorsal profunda del
pene (o del clitoris) [v. dorsalis penis (cliloridis) subfascialis], que pasa entre el lig. ar-
cualum publsy el ligamento preuretral ; se conexiona también con la vena pudenda in-
terna y desemboca, en parte, en las venas vesicales y, en parte, directamente en la vena
ilfaca interna.

Plexus trigonalis (v. fig. 808) : se extiende en la porcién lateral del diafragma urogenital,
en los alrededores de la arteria peneana ; recibe sus afluentes especialmente de las venas
cavernosas y desemboca en la vena pudenda interna.

Plexo uterovaginal (plexus ulerovaginalis) (en la mujer): se extiende sobre las paredes
de la vagina y, especialmente, a lo largo de los bordes laterales del ttero, a nivel de los
cuales rodea, en parte, al uréter e invade el parametrio. Se anastomosa con los plexos
pudendos y hemorroidales externos ; desemboca a cada lado, especialmente en las gruesas
venas uterinas (v. ulerinae), las cuales envuelven a la arteria uterina y se anastomosan
ampliamente con el plexo pampiniforme de la vena ovérica. Las venas uterinas carecen
casi completamente de valvulas, y las pocas que existen son funcionalmente insuficien-
tes. Durante el embarazo se desarrolla regularmente en la pared del cuello uterino el
denominado plexo cervical (plexus cervicalis uleri) (no representado), que actia a la
manera de un cojinete compresible y que se atrofia nuevamente durante el puerperio,

. V. illolumbar (v. iliolumbalis) (v. figs. 618, 622 y 623) : a veces doble, acompaiia a la arte-

ria iliclumbar y desemboca frecuentemente en la vena ilfaca primitiva. Recibe_como
afluentes algunas venas intervertebrales, venas musculares y, a veces, la quinta vena
lumbar ; se anastomosa con las venas lumbar ascendente y sacra lateral y posee numero-
sas valvulas.

. V. obturatriz (v. obluraloria) (v.figs. 623 y 626): situada al lado de la arteria del mismo

nombre, sus ramas son frecuentemente dobles ; se anastomosa ampliamente en la pelvis
con la vena iliaca externa y desemboca a menudo en ella. Sus raices se conexionan am-
pliamente con las venas del muslo.

. V. glutea superior (v. glulaea cranialis) (v.fig. 629) : acompaiia a la arteria gliitea superior,

Yy sus ramas son frecuentemente dobles respecto a las de la arteria. A nivel de su entrada
en la pelvis, su luz est4 distendida y posee valvulas. Por detrds del muasculo piramidal
se anastomosa ampliamente con la vena glitea inferior.

. V. glitea inferior (v. glulaea caudalis) (v. fig. 629): acompana asimismo a la arteria de

igual nombre y es también doble a nivel de sus ramas. Recibe una rama del nervio cid-
tico mayor y se anastomosa en la cara dorsal del misculo piramidal con la vena glitea
superior y, a nivel del musculo cuadrado crural, con las venas distales.

V. ilinca externa (v. ilica externa) (v. figs. 622, 623 y 628) : comienza, como una prolon-

gacién directa de la vena femoral, a nivel del arco crural o de Falopio ; situada, en su comienzo,
en el lado interno de la arteria ilfaca externa, pasa, en su trayecto hacia arriba, a la cara dor-

sal

de Ja misma. Recibe una amplia anastomosis procedente de la obturatriz y posee general-

mente una vélvula, que es a menudo insuficiente. Ademds de ramas procedentes de la pared
pelviana, tiene la siguiente rafz : :

1.

V. epigéstrica (v. epigastrica caudalis) (v. figs. 622, 623 y 628): doble en su mayor parte,
acompaiia a la arteria epigastrica. Se anastomosa con la rafz abdominal de la vena mamaria
interna y, mediante una rama que pasa por la cara dorsal de la porcién horizontal del
pubis, se conexiona con la vena obturatriz ; recibe, ademas, como afluentes, las venas
paraumbilicales (v. adumbilicales), asi como una vena procedente del testiculo y el epidi-
dimo y ramas de las venas subcutdneas abdominales. En la porcién que se extiende por
debajo del ombligo, posee abundantes valvulas.

17. Spartenorz: Atlas. II. — 2.8 ed.
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628. Vena femoral derecha (v. femoralis dextra)
vista por el lado ventral

—. Rama tributaria de la v. epigdstrica

(El arco crural y los musculos sartorio, recto anterior, pectineo ¥y aductor mediano, se han
V. subcutdnea abdominal extirpado parcial o totalmente’; se ha resecado un fragmento de la arteria femoral)

V. Iemoral (v. femoralis) (v. fig. 628): asf se denomina Ia prolongacién de la vena poplf-
1 tea a partir del anillo del tercer aductor. En el conducto de los aductores esta situada por
4 detrds y algo por fuera de la arteria femoral ; mas hacia arriba, se coloca exactamente en po-
sicién dorsal respecto a la arteria, siguiendo en esta forma durante un largo trayecto; final-
mente, a nivel de la fossa iliopeclinea del tridngulo de Scarpa, se sitda en el lado interno de
la arteria. Acompaiian, adem4s, a la arteria femoral, en su parte inferior, otras dos venas saté-
lites (v. comilantes). Est4 provista, por lo general, de 4 6 5 pares de valvulas. Recibe, entre
otras, las siguientes rafces :

-~ V. femoral

- V.safenainterna

-l -~ V. dorsal superficial, del pene
1. V. subcutinea abdominal (v. epigasirica superficialis) (v. figs. 627 y 631): situada en el

tejido celular subcutaneo, recoge y conduce hacia abajo la sangre procedente de la piel de
la mitad inferior de la pared ventral del abdomen. A nivel de la fosa oval del triangulo
de Scarpa desemboca, separadamente o uniéndose con otras venas vecinas, en el tronco de

(Las flechas indican la direccién de la corriente, condicionad por la disy

627. Venas superficiales del tronco,
superficie ventral (segun W. Braune)

de las valvulas)

la vena femoral o en la safena interna ; posee un sistema de valvulas que dirigen la co-
rriente sangufnea hacia abajo.
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2. V. toracoepigastrica (v. thoracoepigasirica) : simple o doble durante un largo trayecto, se
extiende en el tejido subcuténeo de la pared ventral o lateral del tronco, desde la cavidad
axilar hasta la fosa oval. Consta de un segmento medio desprovisto de valvulas, de otro
superior en el cual las vilvulas conducen la sangre en direccién ascendente hacia la axila,
y de un tercer segmento, o inferior, cuyas valvulas dirigen la sangre, en sentido descendente,
hacia la fosa oval. En su parte superior, la vena tdéracoepigdstrica desemboca en la ven-
axilar ; en su parte inferior termina, separadamente o anastomosandose con la vena sub-
cutdanea abdominal, en la vena femoral. )

&2

Venas dorsales subcuténeas del pene (v. dorsales penis subcutaneae) (v. figs. 627 y 631).
Es simple en muchas ocasiones ; procede de la piel del pene y se extiende, encima de la
aponeurosis del mismo, hasta la sinfisis, a la altura de la cual se inclina hacia fuera. Se
anastomosa con las venas vecinas.

. Venas subcutaneas del abdomen y del térax (v. subculaneae abdominis el pectoris) : for-
man, en el tejido subcutineo de las paredes abdominal y toracica, un plexo cuyos vasos
estin provistos de vilvulas, plexo a partir del cual la sangre se desvia, a cada lado, en dos
direcciones : 1.* a través de vasos superficiales, hacia el cuello, hacia la cavidad axilar
(v. toracoepigistrica) y hacia la fosa oval; 2.2 a través de vasos perforantes profundos,
hacia la cavidad toracica (venas mamaria interna e intercostales), hacia la cavidad abdo-
minal (venas paraumbilicales) y hacia las venas de la pared anterior del abdomen (venas
epigéstricas y ramas abdominales de la mamaria interna),

Las venas subcuténeas forman, en el contorno del pezén, un plexo o corona vascular
de desigual anchura, que se denomina plexus venosus mamillae.

o

V. safena interna (v. saphena magna) (v. pag. 575).

G

Existe una serie de venas de grosor variable
cadena de anchas anastomosis longitudinales, conexionan, a lo largo de la cara dorsal del
grupo de los aductores, la vena poplitea con la vena glitea inferior (v. fig. 629) ; las cita-
das venas atraviesan los aductores ¥ acompaiian, tinicas a veces y dobles en otros casos,

a las ramas de la arteria femoral ; la mas robusta la vena rofunda
H ta de el
; ; cllas es la vena femoral pi

provistas de valvulas que, formando una

2 c +
ro(:l;dﬁ?p;ltﬁu (. ng..(s_zg). s¢ origina a expensas de la confluencia de las venas principales
p as de la plen%a 5 se halla situada inmediatamente por detrds y por dentro de la arteria
R‘lgn“fcf\,}—f; sué)arléc inferior, y por detrds y algo por fuera de la misma, en su parte superior.
o ];n Su,;arclreni:};ila ar}erxn poplitea dos venas satélites : una, externa (v. comitans fibu-
el or, ¥ otra interna (v. comilans tibialis) en su porcién superior. Est4
i an\ilcxu:::rzsmdcll;; como afluentes la vena safena externa (. saphena parva) ¥y
ke o I'n( ’0 ?S Y que acompaiian a las arterias correspondientes ; no estan

as figuras) ; se anastomosan con Jas venas dorsales inferiores del muslo.

629. Venas pro-
fundas del
muslo derecho,
regién dorsal

(El musculo gliteo ma-

yor se ha separado hacia

fuera; el resto de la

preparacién, igual que
en la fig. 600)

Las venas profun-
das del pie y de la pier-
na (no representadas en
las figuras) acompaiian
a las arterias, son gene-
ralmente dobles y estdn
provistas de abundantes
vélvulas. Existen nume-
rosas anastomosis con
las venas superficiales
que, a nivel del dorso
del pie, conducen la san-
gre desde la profundidad
hacia la superficie, ha-
ciéndolo, por el contra-
rio, desde la superficie a
la profundidad, las que
se encuentran en la plan-
ta del pie, en la pierna 'y
en el muslo.

Lasvenas profundas
de la regién plantar tie-
nen su origen a nivel de
los dedos como venas sa-
télites de las arterias, se
anastomosan luego, en
parte, mediante ramas
perforantes, con las de
laregién dorsal y desem-
bocan en las venas de la
pierna.

Las venas profun-
das de la regién dorsal
son relativamente del-
gadas y se contintian
con las profundas de la
pierna.
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V. gltitea supericr
V. glitea inferior

N. cidtico

V. pudenda
interna  “

M. cuadrado
crural

V. circunfleja
interna

M. bfceps (porcion ”
larga) rechazado
hacia dentro

V. perforante I

M. semitendinoso

V. perforante II *

M. biceps femoral
(porcién larga)

V. fémoropoplitea -

Anastomosis entre la
v. safena externa y la ™
femoral profunda

M. semimembranoso -

Anastomosis entre la
v. safena externa y la
poplitea

V. poplitea

V. satélite peronca ----

V. safena externa
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V. safena interna

Maléolo interno
Maléolo _
externo |,

Red venosa
dorsaldel pie

Rafz principal
de la safena
interna

Arco venoso
dorsal del ple
dorsales del pie
-—V. iutcrmpilukms

==~ V. colaterales
digitales dorsales

2. Vv. metatarsianas

630. Venas superficiales
de la pierna derecha,
superficie anterior (segiin W. Braune)

(Las {flechas indican la direcciéon de la
corriente sanguinea, condicionada por
la posicion de las vélvulas)

Las venas superficiales dela pier-
na forman, en el tejido celular subcu-
tdneo, un plexo rico en valvulas y de
variable densidad, en el que se destacan
algunos gruesos troncos que constituyen
sus principales vias eferentes. Se hallan
conexionados con los troncos profundos
mediante numerosas anastomosis.

En la planta del pie (no representa-
da en las lJdminas) se encuentra una tupida
red formada por finos vasos (rele venosum
planlare), 1a cual posee diversas vias de
desagiie. Existen, en primer lugar, anas-
tomosis entre los sistemas superficial y
profundo, pero principalmente tienen im-
portancia otros vasos que, situados su-
perficialmente, contornean los bordes in-
terno y externo del pie, llegando a la red
venosa dorsal. En su porcién anterior o
distal, 1a red venosa plantar forma un
grueso vaso que corre transversalmente
a lo largo de la rafz de los dedos y que, a
nivel de ambos bordes del pie, se contintia
con la red venosa dorsal. Este arco venoso
plan‘tqr recibe como afluentes ramas su-
perficiales procedentes de los dedos y en-
via, a nivel de cada espacio interdigital,
un vaso, doble o sencillo (v. inlercapilu-
lares), hacia 1a mencionada red dorsal.

._En el dorso del pie, las venas se ori-
ginan a nivel de los dedos, reciben como
afluentes las venas infercapifulares ante-
riormente citadas y se anastomosan luego
entre si para constituir cortos troncos
(v. melalarseae dorsales pedis) que, a su
vez, desembocan en el arco venoso dor-
sal (arcus venosus dorsalis pedis). Este
arco, que representa un irregular sistema
anastomético extendido entre las venas
de ambos bordes del pie, est4 situado a la
altura de la porcién distal de los huesos
metatarsianos. Por detr4s de él se ex-
tiende la red venosa dorsal (rete venosum
dorsale pedis), situada sobre los tendones
de los musculos extensores, de forma irre-
gular, y que llega hasta la articulacién
tlbloagtraga]ina: recibe multiples anas-
tomosis profundas y se contintia con la
red venosa anterior ‘de la picrna. La red
dorsal ofrece a lo largo de cada borde del
Ple sendos vasos, desarrollados, de un
modo particular, en los cuales principal-
mente afluyen las anastomosis que pro-
ceden de la red venosa plantar.
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631. Venas superfi-
ciales del muslo
derecho,
superficie anterior

(Las flechas indican la direc-

cién de la corriente sanguinea,

condicionada por la posicién
de las valvulas)

En el plexo venoso su-
perficial de la pierna se des-
tacan dos grandes troncos
venosos, la vena safena in-
terna (v. saphena magna) y la
vena safena externa (v. saphe-
na parva); la vena safena
externa se extiende unica-
mente a lo largo de la pierna.

V. safena interna (v. sa-
phena magna) (v. figs. 628,
630 y 631) : comienza por de-
lante del maléolo interno,
como una prolongacién de la
vena marginal interna de la
red dorsal del pie ; a nivel de
su origen, recibe diversas
anastomosis superficiales pro-
cedentes de la red plantar,
y otras, procedentes de las ve-
nas profundas. Se extiende
hacia arriba, alo largo de la
cara interna de la tibia, si-
guiendo una direcciéon bas-
tante vertical, se incurva lige-
ramente y pasa por detras de
los céndilos internos de la
tibia y del fémur y, siguiendo
después un trayecto oblicua-
mente ascendente, atraviesa
las caras interna y anterior
del muslo, para terminar des-
embocando en la cara anterior
de la vena femoral, a nivel de
la fosa oval del triangulo de
Scarpa. En la totalidad de su
trayecto es subcuténea, es-
tando situada por encima de
la aponeurosis de la pierna y
de la fascia lata. Recibe, ade-
mds, numerosas ramas proce-
dentes de la red superficial
del talén, de la pierna y del
muslo, asf como ramas veno-
sas Gseas originadas en la
tibia, y se anastomosa amplia-
mente con la vena safena ex-
terna. Las venas superficiales
procedentes de la superficie
dorsal del muslo forman a me-
nudo un troncoindependiente,
que se denomina vena safena
accesoria (v. saphena acceso-
ria) ; este tronco acompaiia a
la vena safena interna, situada
auna distancia, variable, dela
misma, vy desemboca en ella a
una altura también variable.
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V. circunfleja ilfaca superficial
V. subcutdnea abdominal
’

Vv. dorsa-
les pene,

—- V.safena interna



576 Venas de las extremidades inferiores

- V. femoro-
poplitea

femoral pro-
funda

Rama hacia
la v. poplitea

V. safena
interna

Anastomosis
> con las venas
profundas

— V. safena externa

_, Maléolo externo

N\ Red venosa
4 dorsal del pie

Rama  tribu-
< taria de la v.

632. Venas superficiales
de Ia pierna derecha,
region dorsal (segiin W. Braune)

(Las flechas indican la direccion de la co-
rriente sanguinea, condicionada por la posi-
cién de las valvulas)

V. safena externa (v. saphena parvay
(v. figs. 629 y 632) : comienza, a nivel de la
parte posterior del maléolo_externo, como
una continuacién de la vena maiginal externa
de la red dorsal del pie; interviene también
en su formacién, ademas de ramas superficia-
les de la red venosa plantar, una anastomo-
sis procedente de las venas profundas de la
planta del pie. Se extiende, en su origen, a
lo largo del borde externo del tendén de
Aquiles luego pasa a la cara dorsal del
mismo y, mds hacia arriba, se sittia en el surco
existente entre los dos miusculos gemelos,
alojada en un desdoblamiento de la hoja
superficial de la aponeurosis de la pierna.
La vena safena externa puede desembocar
en ocasiones, todavia en la pierna, en la
vena safena interna o en las venas profun-
das ; en la mayorfa de los casos la desembo-
cadura tiene lugaren la vena poplitea, o en
las venas profundas de la regiéon posterior
del muslo ; otras veces desemboca, por en-
cima de la region poplitea, en la safena in-
terna. La vena safena externa puede des-
embocar formando un tronco tinico o estando
dividida. La ».
Vaso que corre superficialmente por el lado
dorsal del muslo y que, hacia abajo, vacia
su contenido en la vena poplitea y en las
Vvenas profundas del muslo, o Gnicamente en
estas ultimas, en tanto que hacia arriba ter-
mina en las venas gliteas. La vena safena
externa recibe abundantes ramas de los
plexos superficiales del talén y de la pierna

¥ se anastomosa, repetidamente, con la safe-
na interna,

femoropoplitea es un pequeiio
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Circulacién sanguinea en el feto

En el transcurso de la vida embrionaria la circulacién sangufnea estd sometida a trans-
formaciones diversas.

La disposicién que adopta desde el comienzo de la segunda mitad del embarazo hasta el
nacimiento, se denomina circulacién placentaria y ofrece las siguientes particularidades
(figuras 633 y 634).

La vena umbilieal (v. umbilicalis), desprovista de valvulas, conduce la sangre arlerial
de la placenta a lo largo del cordén umbilical, hacia el ombligo, y desde aqui, siguiendo el borde
libre del meso anterior del higado, hacia la cisura sagital (pars venae umbilicalis) del mismo.
Una vez en el higado, una parte de la sangre pasa directamente a su sistema capilar ; otra
parte de ella se mezcla con la sangre venosa de la vena porta (procedente del estémago, in-
testino, pancreas y bazo) merced a la ﬁr]astornosi@cxistexxtc entre la rama izquierda de ésta
y la vena umbilical, llegando también, con'las ramificaciones de la porta, al sistema capilar
del higado ; otra porcién, que es la mé4s pequeia, de la masa de sangre citada, pasa directa-
mente a la vena suprahepética izquierda y a la vena cava inferior, atravesando el conducto
venoso de Arancio (duclus venosus), extendido en la cisura sagital del higado, entre la vena
umbilical y la mencionada vena suprahepética. Por consiguiente, la vena cava inferior con-
tiene, al atravesar el orificio diatrz{gmético, sangre mezclada, constituida por: 1.° la sangre
casi totalmente arterial procedente del conducto venoso, 2.° la sangre de las venas supra-
hepéticas que constituyen el sistema eferente de la red capilar del higado y 3.° la procedente
del territorio de la misma vena cava inferior, o sea, especialmente, de los rifiones y suprarre-
nales y de las venas de la pelvis y de las extremidades inferiores. Siguiendo la vena cava
inferior, esta sangre llega a la aurfcula derecha, que en el feto se halla en amplia comunica-
cién con la izquierda por medio del agujero de Botal (foramen ovale) (v. fig. 544). Encontran-
dose el citado orificio situado en la direccién o trayecto que sigue la sangre procedente de la
vena cava inferior, e impidiendo la valvula que presenta esta vena a nivel de su desembocadura
que el curso de la masa sanguinea citada apenas se modifique, penctra la mayor parte de
la sangre a través del agujero oval en la aurfcula izquierda, que recibe, ademis, s6lo una
pequefia parte de la sangre venosa, mezclada, que llega al corazén por la vena cava
superior. En la aurfcula izquierda desembocan las venas pulmonares, mezclindose, en el
feto, la sangre venosa que por ellas llega, con el restante contenido de la aurfcula. La sangre
asf formada, denominada sangre arlerial mezclada, pasa al ventriculo izquierdo y de éste a la
aorla ascendente y al cayado, a través de cuyas grandes ramas (tronco braquiocefilico y
arterias cardtida izquierda y subclavia izquierda) se dirige especialmente a la mitad craneal
del cuerpo ; s6lo una parte pasa a la aorta tordcica.

La vena cava superior conduce a la aurfcula derecha la sangre venosa procedente de
la mitad craneal del cuerpo, asf como la del tronco que llega a lavena cava por medio de la
vena dcigos mayor, fuertemente desarrollada en el feto. Desde la aurfcula derecha pasa una
pequefia parte a la auricula izquierda a través del agujero de Botal ; la mayor parte de ella,
mezclada con una pequeiia cantidad de la que procede de la vena cava inferior, se dirige al
ventriculo derecho y a la arteria pulmonar, designindose con el nombre de sangre venosa mez-
clada. La arteria pulmonar se divide, en el feto, en tres ramas de desigual grosor : una derecha
Y otra izquierda, delgadas, y que s¢ extienden hacia los pulmones, todavia funcionalmente
inactivos, y otra, mas robusta, denominada conducto arterioso (duclus arleriosus), que, si-
guiendo la direccién del tronco principal de'la arleria, desemboca en la pared céncava de la
porcién terminal del cayado adrtico. A través del conducto arterioso, la mayor parte de la
sangre venosa mezclada llega a la porcién inicial de la aorta tordcica, a cuyo nivel se mezcla
con el resto de la sangre arterial mezelada que ha llegado a la porcién terminal del cayado
(la mayoria de ella se encauza por las colaterales del mismo, seglin hemos dicho), e, impelida
por la corriente a través de las ramificaciones de la aorta toracica y de la aorta abdominal,
se dirige al intestino, a los 6rganos urinarios y genitales, a la porcion caudal del tronco y a las
extremidades inferiores ; principalmente pasa, sin embargo, a la placenta, siguiendo las dos
arterias umbilicales y el cordén umbilical, y en clla la sangre se arterializa de nuevo.
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633. Vasos sanguineos de un feto
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Rama izquierda

V. cava superior _ o a. pulmonar

Aorta ascendente ~-- A. pulmonar

Agujero de Botal -— Ventriculo

izquierdo
Valvula de la vena _ RS

cava inferior

Ventrfculo derecho

V. hepitica izquierda -

Conducto venoso de Arancio -

Ramificaciones

/
! L
en el higada * 9( 7

V.porta -~

V. ilical —
umbilical -- V. cava inferior

---Aorta abdominal

- A.ilfaca primitiva

V. ilfaca primitiva
Arterias umbilicales =2
--= A.illaca externa

. - - A. ilfaca interna

Vejiga urinaria -~

634. Esquema de la circulacion sanguinea de un feto,
vista por el lado ventral y algo desde la izquierda (v. fig. 633)

(EI corazén ocupa su posicién normal y est abierto en parte. Las flechas indican la direccién
de la corriente sanguinea)
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— — posterior, 513, 541.
sacra lateral, 529.

— media, 521.

subclavia, 500.

sublingual, 487.
submentoniana, 488.
supraorbitaria, 498.
suprarrenal, 521.

tarsiana externa, 542.
temporal media, 489

— superficial, 488.

— — ramo parietal, 490.

— — — frontal, 490.

— — ramos preauriculares, 489.
tibial anterior, 541.

— posterior, 540.

— — ramo peroneo, 540.

— — ramos calcéneos internos, 541.
timp4nica anterior, 492.

— inferior, 494.

tiroidea inferior, 503.

— superior, 486.

— — ramo cricotiroideo, 486.
— — — hioideo, 486.

— — — tiroideo anterior, 486.
tor4cica inferior, 508.

— superior, 507.

umbilical, 532.

uretral, 534, 535.

uterina, 532.

uterovarica, 522.

vaginal, 532.

vertebral, 500, 502.

— ramas espinales, 501.

— — protuberanciales, 503.
— ramo meningeo, 502.

— inferior, 532.

vidiana, 494.
zigomaticoorbitaria, 490.

terias bronquiales, 519.

ciliares anteriores, 498.

— largas y ciliares cortas posteriores, 497.

colaterales digitales anteriores, 516.
— — dorsales, 514, 542.
— — plantares, 542.
digitales, 514.
gastricas cortas, 524.

emelas, 539

ntercostales, 519.
interdseas dorsales, 514, 542.
— palmares, 517.
— plantares, 542,
intestinales, 524.
lumbares, 521.
— rama dorsal, 521.
mediastinicas anteriores, 504.
palatinas accesorias, 494,
palpebrales externas, 497.
— internas, 499.
pudendas externas, 537.
sigmoideas, 527.
tarsianas internas, 542.
temporales profundas anteriores, 494.
— — posteriores, 494.
timicas, 504.
umbilicales, 577.
vesicales superiores, 532
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Aurfcula derecha, 457, 468.
— izquierda, 457, 472.
Aurfculas, 457.

— musculatura de las, 462,

cubital interdsea, 393.

del dorsal ancho, 390.

del gran dorsal, 376.

ilfaca subtendinosa, 425.

iliopectinea, 423.

inferior del musculo biceps femoral, 436.
infrarrotuliana subcuténea, 422.
intratendinosa olecraniana, 405.
isquiatica del musculo gltiteo mayor, 432.
del musculo coracobraquial, 390.
esternohioideo, 343.

gemelo externo, 442.

infraespinoso, 396

obturador interno, 434.

pectineo, 425.

piramidal, 433.

popliteo, 443.

recto anterior, 426.

redondo mayor, 390.

sartorio, 425.

subtendinosa, 425.

tirohioideo, 343.

de la pata de ganso, 425.

proximal o superior del musculo bfceps
femoral, 434.

del segundo radial externo, 402.
subacromial, 390.

subcoracoidea, 389.

subcutdnea acromial, 387,

— del maléolo externo, 456.

— — interno, 453.

— de la nuez de Adan. 343.

— olecraniana, 405.

— de la tuberosidad anterior de la tibia,

subdeltoidea, 390.

subescapular, 389.

‘sllil;tendinosa del miisculo tibial anterior,
— — — posterior, 454.

— olecraniana, 405.

trocantérea del musculo gliteo menor,
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— — triceps sural, 443,

trocantérea grofunda del misculo gliteo

mediano, 433.

— — subaponeurética, 432.

— — subcuténea, 431.

— — superficial del musculo gliteo me-
diano, 433.

Bolsas gluteofemorales, 433.

intermetacarpofaldgicas, 415.

intermetatarsofalangicas, 450.

del musculo semimembranoso, 439.

de los miusculos lumbricales del pie, 455.

prerrotulianas, 422.

subcuténeas dorsales de los dedos, 415.

— epicondfleas, 407.

— epitrocleares, 407.

— metacarpofaléngicas dorsales, 415.
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Canal bicipital externo, 393.
— — interno, 393.
— femoral, 422.
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Cavidad axilar, 388. .
Cayado de la aorta, 484, 486.
Centro frénico, 358.
Cinta de Maissiat, 4
Cintilla iliopectinea, 416.
Circulacion placentaria, 577.
— pulmonar, 474.

— sanguinea en el feto,
Circulo arterial cerebr:
Conducto de los aductor
— arterioso, 577.
— de Hunter,
— inguinal, 369. o
— venoso de Arancio, 577.

Corazoén, 457.

— musculatura del, 462.

Cuerdas tendinosas de primer orden, 468.
— — de segundo orden, 468.

28, 429, 430.

Diafragma, 358.

Embudo venoso, 468.
Eminencia hipotenar, 409.
— tenar, 409

Emisaria condilea, 547.
— mastoidea, 547.

— occipital, 547.

— parietal, 546.
Endocardio, 462.
Epicardio, 483.

Espacio prevertebral, 349.
— supraesternal, 349.
Expansién aponeurética del biceps, 391.

Fascia ilfaca, 416.

— lata, ¢

— pectinea, 422,

— del psoas, 416.

Fasciculo transverso, 444.

Fasciculos peridsticos de los maxilares, 332.
Fibras en remolino, 464.

Fosa oval, 422.

— — suelo de la, 471.

Gemelo externo, 439,
— interno, 439.
Golfo de la vena yugular, 548.

Haz auriculoventricular, 465.
Hexdagono arterial de Willis, 503
Hiato adrtico, 359.

Lamina cribosa, 422,

— vastoaductoria, 427.
Ligamento anular anterior del carpo, 409.
— — — del tarso, 448.

— — externo del tarso, 435.
— — interno del tarso, 452.
— — posterior del carpo, 407.
arterial, 475.
esternopericardiaco, 484.

de Falpio, 362.

en fronda, 448.

de Gimbernat, 369.

de Henle, 371, 536.

de Hesselbach, 371, 372.
palpebral externo, 331.
suspensorio del pene, 368.
— transverso, 438

— — del carpo, 409.

~— — palmar subcutineo, 409,

AR i

Ligamentos intercostales externos, 356.
— — internos, 5.

Limbo de la fosa oval, 470.

Linea blanca, 368.

Masa comun, 378.
Miocardio, 462. p
Musculatura de las auriculas, 462.
— del corazén, 462.
— del ventriculo izquierdo, 464.
— de los ventriculos, 463.
Misculo abductor corto del pulgar, 409.
— — del dedo gordo, 452.
— — largo del pulgar, 404.
— — del meiique, 409.
— — del quinto dedo, 445.
— accesorio del flexor largo, 446.
— — del dedo gordo, 447.
— — mayor, 425.
— — mediano, 424.

— — menor, 425.
— — del pulgar, 411,

— ancéneo, 403.

— angular del oméplato, 377.
— auricular anterior, 332.

~— biceps braquial, 391.

— — femoral, 434.

— borla del ment6n, 332.

— braquial anterior, 393.

— bucinador, 334.

— canino, 331.

— cervical transverso, 381

— coccigeo, 420.

— complejo mayor, 383.

— — menor, 382.

— coracobraquial, 392.

— cremaster, 370.

— crural, 426.

— cuadrado de la barba, 332.
— — carnoso de Silvio, 446.
— — femoral, 432.

— — lumbar, 417.

— cuadriceps femoral, 424.

— cubital anterior, 398.

— — posterior, 403.

— cutaneo del cuello, 338.

— deltoides, 387.

— digastrico del cuello, 340.

— dorsal ancho, 375.

— — largo, 381. 2

— — — propiamente dicho, 381.
— elevador profundo, 331.

— — superficial del ala de la nariz y del

labio superior, 331.

— cpicrancano temporoparietal, 336.
— — — haz parietal, 336.

— — — — temporal, 337.

— — — — triangular, 337.
— epiespinoso, 382.

— — cervical, 382,

— — dorsal, 382.

— escaleno anterior, 345.

— — medio, 345.

— — posterior, 347.

— esplenio, 378.

— — de la cabeza, 378.

— — del cuello, 378.

— esternal, 352.

— esternocleidomastoideo, 339.
— esternohioideo, 343.

— esternotiroideo, 343.

— estilohioideo, 342.

— extensor comun de los dedos, 402, 437.
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Musculo extensor corto propio del dedo gor-
do, 438, 449.

— — — del pulgar, 404.

-— — — del indice, 405.

— — — del menique, 403.

— {lexor comin profundo de los dedos,
400.

— — — superficial de los dedos, 399.

— — corto del dedo gordo, 447.

— — — plantar, 445.

— — — del pulgar, 411,

— — — del quinto dedo, 451.

— — largo comun de los dedos, 441.

— — — propio del dedo gordo, 442.

— — — del pulgar, 400.

— frontal, 328.

— genihijoideo, 343.

— gldteo mayor, 429.

— — mediano, 431.

— — menor, 431.

— gran dorsal, 375.

— iliaco, 418."

— iliocostal, 378.

— iliopsoas, 417,

— infraespinoso, 394.

— largo del cuello, 345.

— — — porcién inferointerna, 345

— — — — slperoexterna, 345.

— masetero, 332. -

— milohioideo, 343.

— multifido del raquis, 383.

— oblicuo mayor, 386. i

— — — del abdomen, 362.

— — menor, 386.

— — — del abdomen, 364.

— obturador interno, 419.

— occipital, 328.

— omobhioideo, 342.

— oponente del meiiique, 411.

— — del pulgar, 410.

— orbicular de los parpados, 331.

— — — haz labijal, 331.

— — — porcién lacrimopalpebral, 331.
— — — orbitaria, 331. g

— — — palpebral, 331.

palmar cuténeo, 409.

— mayor, 398.

— menor, 397.

papilar anterjor, 472.

pectineo, 423

pectoral mayor, 351.

— menor, 352,

pedio, 449.

peroneo anterior, 437.

— lateral corto, 443.

— — largo, 443.

piramidal, 331, 362, 421.

plantar delgado, 440.

popliteo, 440.

~— primer radial externo, 401,

—= pronador cuadrado, 401.

— — redondo, 397.

— Psoas mayor, 418.

— — menor, 418.

— pterigoideo externo, 335.

— — interno, 336.

— recto del abdomen, 366.

— — anterior mayor de la cabeza, 341.

— — interno, 423.

— — posterior mayor de la cabeza, 385

— — anterior menor de la cabeza, 344.

— — Pposterior menor de la cabeza, 386.

— — lateral de la cabeza, 344,
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Misculo redondc mayor, 390.
— — menor, 395.

risorio, 331.

romboideo mayor, 376.

— menor, 376
sacrolumbar, 378.

sartorio, 422,

segundo radial externo, 402.
semimembranoso, 431.
semiespinoso, 383.
semilendinoso, 431.

serrato mayor, 356.

— posterior inferior, 378.
— — superior, 378.

soleo, 440.

subclavio, 353.

subcrural de la rodilla, 426.
subescapular, 389
superciliar, 331.

supinador corto, 401.

— largo, 397.
supraespinoso, 394,
temporal, 333,

tensor de la fascia lata, 429.
— de la sinovial de la rodilla, 426.
tibial anterior, 436.

— posterior, 442, -
tirohioideo, 343.

transverso del abdomen, 368.
— del mentén, 332.

— de la nariz 331.

— de la nuca, 337.
transversoespinoso, 383.
trapecio, 374.

triangular, 332.

— del esternén, 356.

triceps braquial, 395.

— sural, 439.

vasto externo, 426.

— interno, 427.

zigomatico mayor, 331.

— — menor, 331

Musculos epicraneanos, 328.

— gemelos, 439.

— géminos inferiores, 431.

— superiores, 431.
intercostales externos, 356.
— internos, 356.
interespinosos cervicales, 385.
interéseos dorsales, 414, 450.
— palmares, 413,

— plantares, 451.
intertransversos, 385.
lumbricales, 409, 446.
papilares, 468, 472.
pectineos, 470,

rotatorios del dorso, 384.

— submultifidos, 384.
subcostales, 356.
transversocostales, 384.
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Niicleo sinusal, 470.

Ombligo, 368.

Orejuela derecha, 470.

— izquierda, 472.

Orificio auriculoventricular izquierdo, 472
— esofagico, 359.

— inguinal externo, 369.

— — interno, 369, 372.

— — profundo, 369, 372.

— — superficial, 369.
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Palmar mayor, vaina tendinosa del, 398.
Pericardio, 483.

— sceno transverso del, 483.

Plexo basilar, 546.

— cervical, 569.

— hemorroidal externo, 569.

— — interno, 569

~— pterigoideo, 551.
~— pudendo vesical 569.

— venoso carotfdeo interno, 547.

Plexos venosos vertebrales dorsales, 558.

— — — externos, 558.

— vesical, 569.

Pliegue falciforme, 471.

— peritoneal gastropancredtico, 522.
Prensa de Herdfilo, 543.

— torcular, 543.

Primera arteria perforante, 539.

Rafe bucinatofaringeo, 334.

Ramo dorsal del carpo, 511.

Red del agujero oval, 547.

— anterior del carpo, 510.

— calcénea, 541. !
— carpiana anterior, 512, 517.

— — dorsal, 511.

— del conducto condileo anterior, 547.
— dorsal del carpo, 514.

— maleolar externa, 540.

— periarticular del codo, 514.

— venosa dorsal, 554, 574.

Rodete suprarrotuliano, 421.

Sangre arterial mezclada, 577.
— venosa mezclada, 577.
Segunda arteria perforante, 539.
Seno carotfdeo, 495.

cavernoso, 545.

coronario, 470, 478.
esfenoparietal, 546.

lateral, 543.

longitudinal inferior, 543.

— superior, 543.

occipital, 544.

petroso inferior, 546.

— superior, 546.

recto, 543.

sigmoideo, 543.

transverso, 543.

— del pericardio, 483.
Senos de la duramadre, 543, 549.
— intercavernosos, 546.

Suelo de la fosa oval, 471.
Surco auriculoventricular, 462.
— coronario, 462.

— glateo, 430.

— interventricular posterior, 462.
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Tabaquera anatémica, 409.
Tabique interauricular, 465, 468, 469.
— interventricular, 468

Tabiques intermusculares externos, 389.

— — internos, 389.
Tendén de Aquiles, 439.
Tendones perforados, 399.
— perforantes, 399.
Tercera arteria perforante. 539.
Tridngulo femoral, 422.
— lumbar, 377.

— de J. L. Petit, 377.
— de Scarpa, 422, "
Trigono lumbocostal, 359.
Trigonos fibrosos, 467.

Tronco basilar, 501

— braquioc

501.
lico, 486, 548.

— celiaco,

— cervicointercostal, 505.
— tirobicervicoescapular, 503.

Vaina del musculo recto, 364.

del abdomen, 368.
— hoja anterior, 368.
— hoja posterior, 368.

— tendinosa del musculo cubital posterior,
{ 414.

extensor comun de los dedos, 414.
— largo del pulgar, 414.

— propio del dedo gordo, 455.

— — del indice, 414.

flexor comin, 412,

— largo comin de los dedos, 454.
— — propio del dedo gordo, 454.
— — del pulgar, 412.

tibial posterior, 453.

| — — del palmar mayor, 398.

| — — plantar del musculo peroneo lateral
| largo, 454.

| — — del misculo tibial anterior, 455.

| — — comin de los masculos peroneos, 456.
|

|

i —=—=de

los miisculos abductor largo y ex-

tensor corto del pulgar, 414.

radiales, 414,

i Vainas sinoviales tendinosas digitales, 413.

| de
| — —de

_ | — tendinosas del miisculo extensor comun

los dedos, 456.
los misculos flexores de los dedos

del pie, 455. .

Valva anterior, 471.
— interna, 471.

| — posterior, 471.

| — sigmoidea, 474. .
| Valvula del agujero oval, 470.
| — aértica, 473.

| — de Eustaquio, 469.

— mitral, 472.
— del seno coronario, 470.
— pulmonar, 472,

| — de Thebesio, 470.
| — tricuspide, 471.

Vilvulas

| — de la vena cava inferior, 469.

mitrales, 468.

— trictspides, 468.

| Vena 4cigos mayor, 559.
| — — menor inferior, 559.
| — — — superior, 559.

— angular, 549,

— auricular posterior, 553.
| — axilar, 556.

— basflica, 555.

— cava inferior, 563.

— — superior, 548.
— cefdlica, 555.
— cervical profunda, 548.
— — transversa, 557.
| — coronaria estomaquica, 562.
| — — mayor, 479.
{ — — menor, 478.
| — diploica frontal 546.
| — — occipilal, 546.

— — temporal, 546.

— dorsal profunda del clitoris, 569.
— —.— del pene, 569.

— — del ventriculo izquierdo, 479.
— del dorso de la mano, 554,

— epigastrica, 569.

— escapular superior, 557,
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Vena espermitica, 563,

— esplénica, 562.

— estilomastoidea, 551.

— facial, 549.

— femoral, 571.

— — profunda, 572.

— femoropoplitea, 576.

— glitea inferior, 569.

— — superior, 569.

— ilfaca externa, 569.

— — interna, 567.

— primitiva, 567.

iliolumbar, 569.
interventricular posterior, 478.
lagrimal, 545.

lingual, 549.

lumbar ascendente, 563.
mamaria interna, 548.

de Marshall, 479.

mediana, 555."

— basflica, 556.

— cefilica, 556.

— — del codo, 556, "

— menfngea media, 546.

— mesentérica inferior, 560.

— — superior, 560.

— oblicua de la aurfcula izquierda, 479.
— obturatriz, 569.

— occipital, 549, 553.

— oftdlmica inferior, 546.

— — superior, 545.

— oftalmomeningea, 546.

— ovdrica, 566.

— de la palma de la mano, 554.
— poplitea, 572.

— porta, 560.

— pudenda interna, 567.

— renal, 563.

— retromandibular, 549.

— sacra media, 567.

— safena accesoria, 575.

— — externa, 576. ;

— — interna, 572, 575.

— subclavia, 557.

— subcutdnea abdominal, 571.

— suprarrenal, 563.
— temporal media, 549.
— tiroidea superior, 549.
— toracoepigastrica, 572.
— Llransversa de la cara, 551.
— umbilical, 577.
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Vena vertebral, 548.

— Yyugular anterior, 553.

— — externa, 552.

— — interna, 548.

Venas anales, 569.

— articulares, 551.

— auriculares anteriores, 551,
— bronquiales anteriores, 548,
— cardfacas, 478.

— — accesorias, 480.

— — menores, 480.

— cavernosas, 567.

— cerebrales inferiores, 546.

— de la columna vertebral, 557.
— diafragmaticas superiores, 548.
— diploicas, 546.

— — temporales, 546.

— dorsales subcutaneas del pene, 572.
— del dorso del pie, 574.

— encefélicas, 546.

— etmoidales, 545.

— faringeas, 549.

— hemorroidales inferiores, 569.
— — superiores, 569.

— intercostales, 558.

| — intervertebrales, 558.

— laberinticas, 546.

— lumbares, 563.

— mediastinicas anteriores, 548.
— meningeas, 546.

! — metacarpianas dorsales, 554.
— pericardfacas, 548

— de la planta del pie, 574.

— paraumbilicales, 563,

— porta accesorias, 562.

— profundas del pie, 573.

— — de la pierna, 573.

— pulmonares, 475.

572.
— superficiales del antebrazo, 555.
— — de la pierna, 574.
— suprahepéticas, 563.
-— temporales superficiales, 549.
— de Thebesius, 480.
— timicas, 548.
— tiroideas inferiores, 548.
Ventriculo derecho, 457, 464, 471.
— lizquierdo, 457, 472.
Ventriculos, 457.
| — musculatura de los, 463.
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— subcutdneas del abdomen y del térax,
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Adminiculum Iineae albae, 368.
Anuli fibrosi, 467.

Anulus femoralis, 416, 422.

— haemorrhoidalis, 569. <
— inguinalis praeperitonaealis, 369, 372.
-— — subcutaneus, 362, .
Aorta abdominalis, 484, 521.

— ascendens, 484.

— caudalis, 521.

~— descendens, 484.

— thoracica, 518.

Apex cordis, 457.

Aponeurosis lumbalis, 378.

— palmaris, 409.

~— plantaris, 444.

Arco axilar, 388.

— — muscular, 389.

Arcus aortae, 484, 486.

— lumbocostalis lateralis, 359.
— — medialis, 359.

~ plantaris, 542,

— tarseus inferior, 499.

— — superior, 499.

~— tendineus musculus solei, 440.
— venosus digitalis, 554.

-— — dorsales pedis, 574.

~— — juguli, 553.

~— volaris profundus, 512, 517.
— — superficialis, 514.

Arteria alveolaris mandibullaris, 492.
-—— — maxillaris posterior, 494.
— analis, 532.
angularis, 488.
appendicularis, 524.

arcuata, 542.

aurijcularis profunda, 492.
axillaris, 500, 505.

— rami subscapulares, 505.
basialis, 501.

brachialis, 505, 508.
buccalis, 494.

bulbi urethrae, 534.

— vestibuli vaginae, 535.
canalis pterygoidei, 494.
carotidis internae, 495.
carotis communis dextra, 486.
— — sinistra, 486.

— externa, 486.

— interna, 486, 495.
centralis retinae, 496.
cerebellaris inferlor anterior, 503.
— — posterior, 503

— posterior, 503.

-— superior, 503.

cerebralis anterior, 499.
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Arteria cerebralis media, 499.
— cerebri anterior, 495.
— — media, 495.
— cervicalis ascendens, 503.
— — — ramus profundus, 503.
— — profunda, 500, 505.
— — superficialis, 500, 503.
— circumflexa femoris fibularis, 538.
— — — — ramus ascendens, 538.
————— descendens, 538.
— — — tibialis, 538.
— — — — ramus profundus, 538.
————— superficialis, 538.
— — humeri dorsalis, 508.
— — — volaris, 508.
— — ilium profunda, 537.
— — — superficialis, 537.
— — scapulae, 508.
— clitoridis, 535.
— coeliaca, 522.
— colica dextra, 526.
— — media, 526.
— — sinistra, 527.
— collateralis media, 508.
— — ulnaris distalis, 509.
— — — proximalis, 509.
— communicans anterior, 499.
— — posterior, 499.
— comitans nervus ischiadici, 532.
— coronaria cordis dextra, 475.
— — — sinistra, 475.
— — — — ramus interventricularis, 475.
————— circumflexus, 475.
— chordae uteroinguinalis, 536.
— chorioidea, 499.
— deferentialis, 528, 532.
— digitalis volaris, 512.
— dorsalis clitoridis, 535.
— — nasi, 496, 499.
— — pedis, 534, 541, 542,
— epigastrica caudalis, 505, 536.
— — — ramus obturatorius, 536.
— — — — pubicus, 536.
— cranialis, 504, 505, 536,
— — epigastrica superficialis, 537.
— espermatica, 521.
— ethmoidea posterior, 498.
— facialis, 487.
— — ramus tonsillaris, 487.
— femoralis, 535, 537.
-— — rami inguinales, 538.
— fibularis, 540. .
— — rami calcaneares tibiales, 541.
— — ramus communicans, 541.

— — — perforans, 540.

fndice alfabético

Arteria frontalis, 496.

— — lateralis, 498.

— gastrica dextra, 524.

— — sinistra, 522.

— gastroduodenalis, 524.

— gastroepiploica dextra, 524.
— — sinistra, 524.

— genus descendens, 538.

— — distalis tibialis, 539.

— — — fibularis, 539.

— — media, 539.

— — proximalis fibularis, 539.
— — — tibialis, 539.

— glutaea caudalis, 528, 531.
— — cranialis, 528, 531.

— — — ramus profundus, 531.
— — — — superficialis, 531.
— hepatica communis, 524.
— — propria, 524.

— — — ramus dexter, 524.
— — — — sinister, 524.

— ilica communis, 528.

— — externa, 528, 535.

— — interna, 528, 535.

— iliocolica, 524.

— iliolumbalis, 528.

— — ramus ilicus, 529.

— — — lumbalis, 529.

— infraorbitalis, 494.

— intercostalis suprema, 505.
— interossea communis, 512.
— — dorsalis, 513.

— — recurrens, 513.

— — volaris, 513.

— labialis mandibularis, 488.
— — maxillaris, 488.

— labyrinthi, 503.

— lacrimalis, 497.

— laryngica caudalis, 503.

— — cranialis, 486.

— lienalis, 524.

— — rami pancreatici, 524.
— lingualis, 486.

— lumbalis ima, 521.

— malleolaris fibularis anterior, 542.
— — — posterior, 540.

— — tibialis anterior, 542.
— — — posterior, 541.

— masseterica, 494.

— maxillaris, 486, 492.

— — rami pterygoidei, 494.
— — ramus meningicus accessorius, 494.
— — — mylohyoideus, 493.
— — — pyramidis superficialis, 494.
— — — tympanicus superior, 494.
— mediana, 513.

— meningica frontalis, 499.

— — media, 494.

— — occipitalis, 494.

— mentalis, 493.

— metacarpica dorsalis, 511.
— mesenterica caudalis, 526.
— -— cranialis, 524.

— metatarsea dorsalis, 542.

— — perforans, 542.

— musculi cremasteris, 536.
— musculophrenica, 504, 505.
— nutricia femoris, 539.

— — fibulae, 540.

— — humeri, 509.

— — tibijae, 541.

— obturatoria, 528, 530.

— — ramus acetabularis, 531.

de la J. N. A. 589

Arteria obturatoria, ramus internus, 531.
— — — profundus, 531.

— — — pubicus, 530.

— — — superficialis, 531.

— occipitalis, 490.

— — ramus auricularis, 491.
— — — descendens, 491.

— — — mastoideus, 491.

— — — meningicus, 491.

.— ophthalmica, 496.

— — rami musculares, 498.

— — ramuli ciliares, 498.

— — — conjunctivales, 497,

— ovarica, 522.

— palatina ascendens, 487.

— — descendens, 494.

— palpebrales nasales, 496, 499.
— — temporales, 497.

— pancreaticoduodenalis caudalis, 524.
— — cranialis, 524,

— penis, 532.

— perforans prima, 539.

— — secunda, 539.

— — tertia, 539.

— perinealis, 532.

— pharyngica ascendens, 494
-— — — rami pharyngici, 494.
— phrenica abdominalis, 521.
— — — rami suprarrenales, 521.
— plantaris fibularis, 542.

— — tibialis, 542.

— profunda brachii, 508.

— — — ramus deltoideus, 508.
— — clitoridis, 535.

— — femoris, 538.

— — linguae, 487.

— — penis, 534.

— pterygopalatina, 494.

— pudendalis interna, 528, 532.
— pulmonalis, 475.

— — ramus dexter, 475.

— — — sinister, 475.

— radialis, 508, 510.

— — ramus carpicus, 510.

— — dorsalis, 511.

— — — volaris superficialis, 510.
— rectalis caudalis, 528, 532.

— — cranialis, 527.

— recurrens radialis, 510.

— — ulnaris, 511.

— — tibialis anterior, 541.

— — — posterior, 541.

— — ulnaris, ramus dorsalis, 511.
————— volaris, 512.

— renalis, 521.

— — rami suprarrenales, 521.
— retroauricularis, 492.

— sacralis lateralis, 528, 529.

— — — rami spinales, 529.

— spinalis dorsalis, 502.

— — ventralis, 503.
— sternocleidomastoidea, 490.
— stylomastoidea, 492.
— — rami mastoidei, 492.
— — ramus auricularis, 492.
— — — occipitalis, 492.
— — — stapedius, 492.
— — -— tympanicus posterior, 492.
— subclavia, 500.
— — dextra, 486.
— — sinistra, 486.
— subcostalis, 519,
— — rami cutanei laterales, 521.



590 indice alfabético

Arteria subcostalis, rami cutanci ventrales, |
521
ozl

— — mammarii laterales, 521.
— —— — medial 3

ramulus dors
— ventralis

Sy O
— ramus spinali
submentalis, 488.
subscapularis, 508.
suprarrenalis, 5
suprascapularis, 500, 503.
tarsea fibularis, 542.
temporalis media, 489.
— superficialis, 486.
— — rami parotidici, 489.
— — — praeauriculares, 489.
— — ramus frontalis, 488, 490.
— — — parietalis, 488, 490.
thoracica interna, 500, 504.
— — rami bronchales, 504.
— — — intercostales, 505.
— — — sternales, 505.
— lateralis, 508.
— — rami mammarii externi, 508.
— suprema, 507.
thoracoacromialis, 507.
— rami pectorales, 507.
— ramus acromialis, 507.
— — deltoideus, 507.
thyreoidea caudalis, 500, 503.
— — rami glandulares, 503.
— — — oesophagici, 503.
— — pharyngici, 503.
— — tracheales, 503.
cranialis, 486.
— ramus dorsalis, 486.
— rami glandulares, 486.
— ramus hyoideus, 486.
— — sternocleidomastoideus, 486.
— — — ventralis, 486.
tibialis anterior, 539, 541.
— posterior, 539, 540.
— — ramus f{ibularis, 540.
transversa colli, 500, 505.
— — ramus ascendens, 505.
— — — descendens, 505.
— faciei, 489.
tympanica anterior, 492.
— inferior, 494,
ulnaris, 508, 511.
— ramus carpicus dorsalis, 512.
— — volaris profundus, 512.
— ——_carpicus volaris, 512.
umbilicalis, 528, 532,
urethralis, 534, 535,
uterina, 528, 532.
— ramus tubalis, 532,
—— — ovaricus, 532.
vaginalis, 532,
vertebralis, 500.
— rami pontis, 503.
— — spinales, 501.
— ramus meningicus, 502,
vesicalis caudalis, 528, 532.
lveISicn::i fclllcae, 524,
rteriae alveolares maxillares anterj 494
bronchales, 519, Elove 1
coronariae cordis, 485.
chorioideae et iridis, 497.
digitales dorsales, 514, 542

110 00 8 S T

RIS

|
i

|
|

[RIRIEIRIS]]

ST e s

ISR

de la J. N, A,

itales plantares, 542.
— — volares communes, 51:4.
i .7] ll.

— communes, 521,
labiales, 532
lumbales, 2
mediastinales ventrales, 504.
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— venae cavae, 359, 563.
Foramina venarum minimarum, 480.
Fossa iliopectinea, 422,

— ovalis, 422, 469.

— venae cavae, 563.
Galea aponeurotica, 328.
Glomus coccygicum, 521.
Gyrus rectus, 499.

Hiatus aorticus, 359.
— canalis aductorii, 426. 128.

Isthmus aortae, 486.
Incisura apicis cordis, 462, 475.

Lacuna musculorum, 416.

Lamina cribriformis fossae ovalis, 422.

— profunda, 332.

— superficialis, 332.

— vastoaductoria, 428, 538.
Ligamenta anularia, 413, 455.



592 fndice alfabético

Ligamenta cruciformia, 455.
— — digitorum manus, 413.
— inlercostalia externa, 356.
— — interna, 356.

— vaginalia, 455.

— — digitorum manus, 413.
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— membranacea, 468.

-— muscularis, 468.

— venae umbilicalis, 577.
Pericardium, 483.

Philtrum, 332.

Planum nuchale, 383.
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— pampiniformis
pharyngicus, 549.
pterygoideus, 551.
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— atrioventriculare, 465, 468.

intermusculare brachii radiale, 389.

— — ulnare, 389.

— — cruris anterius, 439.
— -— — posterius, 439.
— —- {fibulare, 431.

— — tibiale, 431.

-~ ventriculorum, 468, 475.
Sinus, 495.

— aortae, 484.

arteria pulmonalis, 475.
cavernosus, 545.
coronarius, 470, 478,
durae matris, 543, 549,
intercavernosi, 546,
petrosus inferior, 546.
— superior, 546.
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Sinus occipilalis, 544,

— rectus, 543. b

— sagittalis inferior, 543.
— — superior, 543.

— sigmoides, 543.

— sphenoparietalis, 546.
— transversus, 543,
— — pericardii, 483.

— venarum cavarum, 468.
Spatium praevertebrale, 349.

— suprasternale, 349.

Sulcus arteriae vertebralis, 501.

— musculus bicipitis radialis, 393.
— — — ulnaris, 393.

— coronarius, 462.

— pglutaeus, 430.

— interventricularis dorsalis, 462.
— — ventralis, 462.

— nervus radialis, 508.
Sustentaculum tali, 441.

— terminalis, 470.

— — atrii dextri, 468.

Tendo musculus tricipitis surae Achillis, 439.
Trabecula septomarginalis, 467, 471.
Trabeculae carneae atriorum, 463, 470, 472.
— — ventriculorum, 464, 465.

Tractus iliotibialis, 428, 430.

— transversespinalis, 383.

Trigonum femorale, 422.

— fibrosum, 467,

— — dextrum, 463.

— lumbale, 377.

— lumbocostale, 359. :

Tridngulo omotricipital, 388.

Truncus, 467.

— brachiocephalicus, 486.

— costocervicalis, 500, 505.

— thyreocervicalis, 500, 503.

Torus intervenosus, 463, 469.

Tuberculum articulare, 336.

Tuberositates massetericae, 332,

Umbilicus, 368.

Vagina musculus recti abdominis, 364, 368.

— tendinis _musculus extensoris hallucis
ongi, 455. ;

— fibularis longi plantaris, 454.

— flexaris carpi radialis, 398.

-— flexoris, 412,

— — hallucis longi, 454.

— tibialis anterioris, 455.
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— — — posterioris, 453.
Ll(indmum musculi fibularium communis,
456.

~— — musculus flexoris digitorum longi, 454.
= — — flexorum communijum, 412.
Vaginae synoviales tendinum digitorum, 413. {
— tendinum musculi flexorum digitorum
pedis, 455.
— — musculus extensoris digitorum longi,
51

Valvula aortae, 473, y
arteria pulmonalis, 472.
bicuspidalis, 468.

— mitralis, 472.
foraminis ovalis, 470.
mitralis, 468.

Sil_ll.ls coronarii, 470,
tricuspidalis, 468, 471.
venae cavae caudalis, 469.

fndice -alfabético

Var bursa bicipitogastroenemialis, 434,
Velum semilunare, 474.

Vela semilunaria dextrum, 473,

— — — dorsale sinistrum, 472.
— — sinistrum, 473.

— — ventrale, 473.
Vena angularis, 549.

— axillaris, 556.

— basilica, 555.

— brachiocephalica, 548.
canaliculi cochleae, 549.
cava caudalis, 563.

— cranialis, 548.
cephalica, 555.

— accessoria, 555.
cerebralis magna, 543.
cervicalis profunda, 548.
colica dextra, 560.

— sinistra, 560.
comitans fibularis, 572.
— nervus hypoglossi, 549.
— tibialis, 572.

cordis magna, 479.

— parva, 478.
coronaria ventriculi, 562.
diploica frontalis, 546.
— occipitalis, 546.

— temporalis, 546.
dorsalis clitoridis subfascialis, 569.
— penis subfascialis, 569.
epigastrica caudalis, 569.

— superficialis, 571.

facialis, 549.

— rami parotidici, 549.
femoralis, 571.

gastroepiploica dextra, 560.

— sinistra, 562.

glutaea caudalis, 569.

— cranialis, 569.

ilica communis, 567.

— externa, 567, 569.

— interna, 567.

ilioclumbalis, 569.
intercapitulares, 574.

intercostalis suprema, 560.
interventricularis dorsalis cordis, 478.
Jjugularis interna, 548.

— superficialis dorsalis, 552.

— — Vventralis, 553.

labialis mandibularis, 549.
laryngica caudalis, 548.

—— cranialis, 549.

lienalis, 562.

lingualis, 549.

lumbales ascendens, 563.

mediana antebrachii, 554, 555.

— basilica, 556.

— cephalica, 556.

— cubiti, 556.

— colli, 553.

meningica media, 546.
mesenterica caudalis, 560.

— cranialis, 560.

nasofrontalis, 545.

obliqua atrii sinistri, 478, 479.
obturatoria, 569.

occipitalis, 553.

ophthalmica inferior, 546.

— superior, 545.
ophthalmomeningica, 546.
ovarica, 566.

portae, 560.

profunda femoris, 572.
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Vena pudendalis interna, 567.
— rectalis cranialis, 560, 569.
— renalis, 563.

— retroauricularis, 553.

— retromandibularis, 549.

— sacralis media, 567. -

— saphena accesoria, 475.

— — magna, 575.

— — parva, 572, 576.

— spermatica, 563.

— sternocleidomastoidea, 549.
— stylomastoidea, 551.

— subcostalis, 558.

— sublingualis, 549.

— submentalis, 549.

— suprarrenalis, 563.

— suprascapularis, 557.

— temporalis media, 549.

— thoracica interna, 548.

— — longitudinalis dextra, 559.
— — — sinistra, 559.

— — — — accesoria, 559.
— thoracoepigastrica, 556, 572.
— thyeoidea cranialis, 549.
— thyroidea ima, 548.

— transversa colli, 557.

— — facici, 551.

— umbilicalis, 577.

— vertebralis, 548.

Venae adumbilicales, 563.

— anales, 569.

— articulares mandibulae, 551.
— basivertebrales, 557.

— bronchales ventrales, 548.
— canalis pterygoidei, 549.
— comitantes, 571.

— cordis minimae, 480.

— — ventrales, 480.

— costoaxillares, 556, 558.

— diploicae, 546.

— — temporales, 546.

— dorsales linguae, 549.

— — penis subcutaneae, 572.
— encephali, 546.

— epigastricae craniales, 548,
— ethmoideae, 545.

— gastricae brevces, 562.

— hepaticae, 563.

— ilicae communes, 563.

— intercapitulares, 554.

— intestinalis, 560.

— labialis maxillaris, 549.

— labyrinthi, 546.

— lumbales, 563.

— massetericae, 549.

— mediastinales ventrales, 548.
— meningicae, 546.

— mediae, 546.
metacarpicae dorsales, 554.
metatarseae dorsales pedis, 574.
musculares, 546.

nasales externae, 549.
oesophagicae, 548.

— palpebrales inferiores, 549.
— — superiores, 549,

— pancreaticae, 560.

— pericardicae, 548.

— pharyngicae, 549. .

— phrenicae thoracicae, 548.
—— pracauriculares, 551.

— profundae penis, 567.

— pulmonales, 475.

— sigmoideae, 560.
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Venae spinales, 558.
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— externae dorsales, 538.
— — ventrales, 558.
— internae, 558.
suhcutanaue abdominis, 572.
ectoris, 5
trac cales, 548.

Venae thymicae, 518.

— lympanicae, 551. ™
— thyreoideae caudales, 548.

— uterinae, 569.

Ventriculus dexter, 457, 471.

— sinister, 457, 472.

Vortex cordis, 463.







