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PRIMERA PARTE

PRELIMIN ARES

CAPiTULO PRIMERO

NOCIONES GENERALES

Para comprender las sucintas descripciones de
esta obra es necesario poseer algunas nociones ge­
nerales, las cuales expondremos lo mas brevemente
posible.

Anatomia.- La Anatomia humana es una cien­
cia que tiene por objeto el estudio de la estructura
del cuerpo humane. La Anatomia general se ocupa
de los liquidos y de los s6lidos considerandolos
desde el punto de vista de 6rganos similares; por
ejemplo, cuando se estudian los huesos en gene­
ral o los musculos, sin ocuparse de los detalles
descriptives de cada uno de ellos, se hace el
estudio de la Anatomia general. En la Anatomia
descriptiva, por el contrario, se estudia cada orga­
no en particular. Describir un hueso, un musculo,
es hacer Anatomia descriptiva.

Composici6n del cuerpo humano. EI
cuerpo humano esta compuesto por s6lidos y por
liquidos. Los s6lidos forman los tejidos de que se
componen los organos, los sistemas y los aparatos.

Tejidos. - Se entiende por tejidos las partes so­
lidas o liquidas formadas por la reunion de elemen­
tos anatomicos, algunos de los cuales tienen entre
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PRELIMINARES

si relaeiones invariables para cada tejido. La sangre
y la linfa son tejidos liquidos.

Elementos anatomicos. Los elementos anatomi-
cos estan formados por Ios principios inmediatos,
,. son anatomicamente hablando, partes indivisi­
bles y casi siempre microscopicas.

Principios inmediatos. - Son substancias com­
puestas, es decir, susceptibles de ser analizadas
quimicamente. Estan formados por la reunion y
combinaci6n de Ia materia org{mica (albumina, fibri­
na, etc.).

Organos. Se denomina organo a cierta reunion
de partes elementales que posee una forrna y fun­
ci6n deterrninadas. Ejemplo: un hueso, un musculo,
un nervio.

Sistemas.Los 6rganos que pueden ser consi­
derados como de igual naturaleza constituyen un
sistema. Asi, Ia reunion de los huesos forrna el sis­
tema 6seo. Se llaman organos similares aquellos
que est:in formaclos por un rnismo tejido y cuyo
conjunto constituye un sistcma, o sistema organico.
Los musculos, Ios nervios, etc., son 6rganos simi­
lares.

Aparatos. El aparato est:i formada por un gru-
po de 6rganos que concurren a la misma funci6n.

El organismo humano y el de Ios animales su­
periores se compone de un gran namero de aparatos
que se pueclen dividir en aparatos de la vida orga­
nica o vegetativa, y aparatos de la vida de relaci6n.
El aparato digestivo, el respiratorio, el circulatorio,
el genital y el urinario corresponden a los de la
vicla org:inica. El a.para.to nervioso, que por cos­
tnmbre se llama sistema nervioso, y Ios aparatos cle­
los sentidos, constituyen, con el aparato loconwto·r,
los correspondientes a los de la vida de relaci6n.

Liquidos. - Los liquiclos del cuerpo humano
son de muchos 6rdenes. Existen liquidos en circu­
lacion en los vasos, los hay tambien extravasados
en los tejidos entre los elementos anat6micos, y te­
nemos asimismo liquidos de secreci6n.

Los liquidos circulantes, verdaderos tejidos liqui­
clos, son la sangre, la linfa y el quilo.
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A. LA SANGRE.Es un liquido viscoso, alcalino,
que contiene en 1000 partes de sangre, 127 de glo­
bulos desecados, 70 de albumina desecada, 3 de
fibrina desecada, alguna pequena cantidad de sales
y de materias grasas y mas de 800 partes de agua.
Vista al microscopio, se observa una cantidad nu­
merosa de globulos rojos y gl6bulos blancos. Los
globulos rojos o hematies rniden aproxirnadarnente
0,007 mm.; tienen la forma de pequefios discos
bic6ncavos, y estan constituidos por una materia
homogenea, quiza sin envoltura, de globulina colo­
reada por la hernoglobina. Los globulos blancos
o leucocitos, mucho menos numerosos (alrededor de
1 por 300), son esfericos y miden aproxirnadamente
0,010 mm. Sus movimientos amiboideos son muy
exagerados (vease mas adelante). Cuando son re­
cientes no presentan nucleos; los gl6bulos rojos
estan igualmente exentos de nucleo, menos en el
embri6n.

La sangre circula sin cesar par los vasos sangui­
neos. Lanzada par el corazon, recorre las arterias,
cuyas paredes son impermeables; se difunde par
las capilares, que la llevan hasta las mas intimas
profundidades de las tejidos, y vuelve de nuevo
al coraz6n par las venas. La sangre arterial llega
a los capilares con una provision de oxigeno, jada
sabre las gl6bulos rojos, y cierta cantidad de prin­
cipios inmediatos (albumina, glucosa, etc.). En los
capilares se opera la nutrici6n. Estos vasos tienen
sus paredes sumamente delgadas y penneables, y
son, por decirlo asi, el verdaclero ceutro de la res­
piracion y de la nutrici6n; a su nivel el oxigeno
sanguineo pasa a los elementos anat6micos de las
tejidos para oxidarlos, y entonces el acido carb6nico
que result6 de esta oxidaci6n penetra en la sangre.
Alli es tambien donde las substancias que presiden
a la nutricion de las elementos anat6micos son
suministradas a estos elementos. Todos estos fen6-
menos se completan par la 6smosis a traves de las
paredes de los capilares. En las venas, aun mas
que en las arterias, no existen fen6menos osm6ticos
a causa de la impermeabilidad de sus paredes.

Se llama plasma de la sangre la parte liquida do
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la misma, hecha abstracci6n de los gl6bulos. Cuan­
do la sangre cesa de circular o se extravasa, se
coagula y se separa en dos partes: una es liquida,
el suero; otra es s6lida, el coagulo, el cual esta
formado par globulos y fbrina; el suero contiene
agua en la que estan disueltas la albumina y las
sales. El plasma es, por consiguiente, el suero con­
teniendo fibrina.

B. LA LINFA.La linfa es un liquido transpa­
rente, que circula por los vasos linfaticos. Estos
vasos absorben la linfa entre los elementos anatomi­
cos de las tejidos, y van de la periferia al centro,
hacia el t6rax, atravesando en su recorrido unos
pequeiios organos analogos a masas porosas llama­
dos ganglios linfaticos, en donde se efect@a segura­
mente una elaboracion, y despues se vierte en el
conducto tordc-ico y en la vena linfatica derecha,
que son dos grandes vasos linfaticos que reciben
toda la linfa de! cuerpo. Estos vasos se abren en
las venas de la base del cuello: el conducto tora­
cico en la uni6n de la vena subclavia y de la
yugular interna de! lado izquierdo; la vena linfa­
tica en la union de las mismos vasos de! !ado
derecho. La linfa encierra globulos blancos; el plas­
ma linfatico es la parte liquida exenta de globulos.

C. EL QUILO. - El quilo es el liquido blanco
contenido en las vasos quiliferos y que proviene del
intestino; es la parte asirnilable de las materias
conten.idas en el intestino. Su color blanquecino es
debido a los numerosos corpusculos grasientos que
tiene en suspension. Recorre los vasos quiliferos,
que no son otros que los linfaticos del intestino
delgado, atraviesa los ganglios quiliferos, es decir,
los ganghos linfaticos del mesenterio, para .ir a ver­
terse en el conducto toracico, de manera que este
conducto es el que vierte el quilo en la sangre, asi
como gran parte de "la linfa. ,

D. LfQUros ExrRAProvienen ASADOS ENTRE LOS TEJIDOS.
mentos anat' d_e losd cap,lares; proveen a los ele­

ormcos e un media humedo en el que
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se completan los fenomenos vitales de dichos ele­
mentos. Algunas veces se llama a estos liquidos
blastemas.

E. LfQUIos DE SECRECIoN.- Son suministra­
dos por las glandulas. EI vehiculo, el agua de estos
liquidos, proviene de la sangre por trnsudaci6n a
traves de las paredes de los capilares. En cuanto
a la diferencia entre los diversos liquidos de secre­
ci6n, es debida bien a la acci6n electiva de J.a
glandula, que escoge en la sangre los principios
que le convienen, bien a la composicion quimica
del epitelio que existe en el fondo de los elemen­
tos glandulares. En efecto, se sabe que los epitelios
glandulares se disuelven en el liquido que pasa
de la sangre a la glandula, y si algunos epitelios
no se dis uelven, parece cierto que sus celulas se
desgarran para verter su contenido en las cavidades
glandulares.

Gl6bulos de la sangre y de la linfa. -
I. GL6BULOS BLANCOS o LEUCOCITOS (fig. 1).-Los
gl6bulos blancos de la sangre y de la linfa son
identicos; son los leucocitos.
Se originan: l.°, en la medula
de los huesos de- los indivi­
duos j6venes, donde se for­
man a expensas de los elemen­
tos celulares de la medula;
2.°, en los ganglios linf4ti­
cos; 3.°, en el bazo; 4., en
los foliculos cerrados de la mu­
cosa intestinal. Estos elemen­
tos, verdaderas celulas mesen­
quimatosas, penetran en los
capilares linfaticos perforando
sus paredes por diapedesis a­
sipeta. Recorren las vias lin­
faticas y se multiplican en ellas, para ir a des­
embocar en la sangre venosa por el conducto tora­
cico y la gran vena ltnfatica derecha. Se esparcen
en la sangre, constituyendo los gl6bulos blancos de
la misma (fig. 2).

Fig. 1. - Leucoci­
tos (250 di4me­
tros, Bennet).
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Se concicen varias clases de leucocitos. Los mo­
nonucleares tienen un nucleo redondeado y su ori­
gen es el bazo y los ganglios; pueden ser pequeiios
mononucleares y grandes. Los polinucleares tienen
varios nucleos y nacen en la medula de los huesos;
segin los reactivos con que se tien, hay tres va­
riedades: neutr6filos, acid6filos Y basi6filos.

Fig. 2. - Leucocitos, segun Metchikoff. Arriba,
linfocitos; a la derecha, gran leucocito mononu­
clear; a la izquierda, leucocito polinuclear.

Los pequenos leucocitos mononucleares se llaman
tambien linfocitos, y entran en la proporci6n de
1 linfocito por 833 gl6bulos rojos (Hayem). Su
diametro es igual al de los hematies, y su nacleo
los rellena casi por completo.

Los mononucleares alcanzan algunas veces hasta
20 µ..

Los polinucleares neutrofilos se tinen solo por
los reactivos colorantes neutros. Miden 9 u y con­
tienen un nucleo en forma de embutido.

Los polinucleares basiofilos se tinen unicamente
por los reactivos colorantes basicos. Son los llama­
dos por los alemanes mastzellen.

Los linfocitos o pequefios mononucleares no son
fagocitos y carecen de movimientos amiboideos, al
contrario de los grandes mononucleares, que son
{agoc,t?s Y dotados de dicho movimiento. Entre
os polinucleares, los neutr6filos son fagocitos vora-
ces Y poseen energicos movimientos amiboideos.
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Estos ultimas, saliendo mas frecuentemente de
vasos capilares por
diapedesis, se con­
vierten en celulas
emigrantes y se les
encuentra abundan­
temente en el pus,
formando los gl6bu­
los de pus. Las ce­
lulas emigrantes se
deslizan entre los
elementos de los te-

los

Fig. 3. - Dos amibas con sus
prolong aciones o seudo­
podos.

jidos, asemejandose a los animales unicelulares.
Fagocitosis. - Se llama fagocitosis a la propie­

dad que tienen ciertos leucoci­
tos de devorar por media de
prolongaciones de su protoplas­
ma o seud6podos los pequenos
corpusculos que encuentran en
su camino, coma los globulos
rojos extravasados, granulos pig­
mentarios, etc. A estos leuco­
citos se les llama fagoc-itos
(Metchnikoff) y son especial­
mente las grandes mononuclea­
res y los polinucleares. Su papel
es el de servir de defensa al
organismo, destruyendo los mi­
crobios pat6genos que lo in­
fectan.

Leucocitosis. Es la repro-
duccion exagerada de leucocitos
en estado patol6gico; se la ob­
serva al principio de un gran
numero de enfermedades, y a
veces constituye ella sola la le­
sion, teniendose entonces la leu­
cocitemia o leucemia.

Movimientos amiboideos. -
Se llaman asi a los movimientos
de las leucocitos, que se com­

paran a los que tienen las amibas (fig. 3).
Diapedesis. Se designa con este nombre la

Fig. 4.Diapede­
sis de un leuco­
cito (Metchni­
koff).
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propiedad que tienen los leucocitos de atravesar
las paredes de los vasos capilares. Fue descubierta
por Cohnheim (fig. 4).

II. GLoBULOS ROJOS O HEMATfEs (Rigs. 5 y 6).
Cuando estos glbulos estan en circulaci6n, con­
servan su forma, pero si la circulaci6n se detiene
o si la sangre sale de los vasos,
entonces se toman viscosos, se
deforrnan y se apilan como mo­
nedas (fig. 5).
Hay cinco millones de hema­

ties por milimetro cubico de
sangre, y de este modo puede
calcularse el numero de gl6bu-

Fig. 5.-GI6bulos de la
sangre (aum. 250 dia­
metros). Se ven hema­
ties apilados y leuco­
citos.

Fig. 6. - Gl6bulos
sanguineos (400
aumentos): hom­
bre, I, 3; rana,
4, 5; leucocitos, 2.

los rojos en los cinco litros de sangre de un hombre
de talla media.

Se observa un fenomeno curioso. A 4000 me­
tros, en las altas cordilleras, Viault tiene compro­
bado que los globulos rojos alcanzan la cifra de
ocho millones por milimetro cubico. Gaul (Acade­
mia de Ciencias de Paris, noviembre 1901) on
prob6 nuevamente el mismo fenomeno 1-

ascension aerostatica. Segun Ben d en una
sau.e, este aumen-
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to seria tan s6lo del 6 por 100 (Sociedad de Biolo­
gia, diciembre 1901).

Los gl6bulos rojos se originan de diversas mane­
ras: bien directamente de los hematfes preexistentes,
bien indirectamente
de las celulas de la
medula de los hue­
sos, del bazo, etc.
La divisi6n directa
ha sido observada
por Remak (fig. 7).

Division de la
Anatomia des­
criptiva,-Se vuel­
ve hoy a la antigua
divisi6n que alguno
de nuestros predece­
sores habia proscri­
to. Dividiremos, pues, la Anatomia descriptiva en
siete partes: osteologia, o descripci6n de los hue­
sos; miologia, de los musculos; artrologia, de las
articulaciones; angiologia, de los vasos; neurologia,
de los nervios; esplacnologia, de las visceras, y des­
cripcion de los organos de los sentidos (o estesiolo­
gia). Comenzaremos el estudio por algunas nociones
de embriologia.

Fig. 7.Division directa.
1, primer grado; 2, grado
mas avanzado; 3, estran­
gulacion proxima a rom­
perse (aumento: 500).

4

CAP1TULO II

EMBRIOLOG.iA

La embriologia comprende el estudio de! ele­
mento hembra y del elemento macho, la fecunda­
ci6n, la evoluci6n del embri6n y la del feto.

Elementos femenino y masculino. - VEsf­
CULAS DE DE GRAAF. Las vesiculas de De Graaf
son saquitos membranosos situados en la capa ovi­
gena del ovario.



10 PRELIMINARES

Su pared es delgada y su contenido esta for­
mado nor un liquido, un epitelio y el ovulo.

EI liquido distiende la vesicula determinando
su crecimiento.

El epitelio fora en la superficie intema de la
pared de la vesicula, una capa delgada, llamada
membrana granulosa; forma ademas una pequena
masa que envuelve al 6vulo sobre un punto cual­
quiera de la membrana granulosa: es el disco pro­
ligero.

Todos los meses una de estas vesiculas se rompe
para dejar paso a un 6vulo. Esta ruptura se hace

o 'ts° 5
Fig. 8. Ruptura de la vesicula y proyecci6n

del 6vulo.

en la mujer en cada periodo menstrual. Durante
la menstruaci6n, la sangre afluye hacia los organos
genitales. En este momento una de las vesiculas se
distiende considerablemente bajo la influencia del
trabajo de la congesti6n. La vesicula adquiere un
volumen considerable, hasta ponerse del tamafio
de una avellana, y cuando este volumen alcanza
cierto grado, la resistencia de la pared de la vesi­
cula en vencida, se desgarra la parte saliente, se
retrae bruscamente por su elasticidad y proyecta
hacia la trornpa de Falopio el liquido con el 6vulo
que encierra (fig. 8).

OvULo.- Es un pequenio corpusculo de forma
esfenca contenido en la vesicula de De Graaf, en
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el centro clel disco proligero. Es transparente y
presenta una membrana tambien transparente, lla­
mada membrana vitelina .(fig. 9, I), el contenido,
vitellus (figura 9, 2),
en el que se encuen-
tra una celula clara,
vesicula germinativa
(figura 9, 3). La man-
cha germinativa es l
una mancha redondea, 3
<la que existe en la 2
vesicula germinativa.

El disco proligero
que rodea al 6vulo en
la vesicula le acompa-
fa en la trompa y al Fig. 9. - 6vulo.
mismo tiempo el 6vu-
lo quecla envuelto por una materia albuminosa.
El verclaclero papel de esta substancia es el de
alimentar al huevo fecunclaclo hasta que se des-

arrollen los primeros
vasos.
Maduracion del ovu­

lo. S6lo el 6vulo
maduro es apto para
ser fecunclado; es pre­
ciso para que reciba
la accion eficaz de
los esperm atozoicles
que sufra el fen6meno
de la macluraci6n, que
consiste en la excre­
ci6n de dos globulos
po/ares.

Para la fecundaci6n
es necesario que la

cromatina contenida en la cabeza del espermato­
zoide, verdadero nacleo, este en la misma cantidad
que la de] nucleo· ovular. Como que el espermato­
zoide contiene dos granulos y el 6vulo ocho, es
preciso que este ultimo se desmbarace de seis gra­
nulos de cromatina. Ante todo, son expulsados cua­
tro granulos bajo la forma de una celula pequena,

Fig. 10.Expulsion del
1.er corpusculo polar.
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llamada primer globulo polar (fig. 10); inmediata­
mente despues, el 6vulo expulsa un segundo cor­

pasculo globuloso
que contiene dos
nuevos granulos de
cromatina: es el se­
gundo globulo polar
(figura 1l). Enton­
ces el huevo esta en
condiciones de ser
fecundado.

Fig. 11. Expulsion del
2. 0 corpusculo polar.

ESPERMATOZOIDE.
-El espermatozoide
es el elemento esen­
cial del liquido se­
minal, y el que fe­
cunda al 6vulo.

Este filamento, verdadera celula, de 50 rnicras
de longitud, esta continuamente en movimiento
y es incapaz de fecundar al 6vulo si cesa de mo­
verse. Se describen en el tres par-
tes: Cabeza, cuerpo y cola. La
cabeza o segmento ceflico, que
esta siempre hacia delante, varia
en su forma segun las especies ani-
males; generalmente se parece a la 1,
punta de una lanza, y presenta en
su interior el nucleo celular. El
cuerpo o segmento intermedio esta
constituido por el protoplasma de
la celula espermatica, el cual se k'
arrolla alrededor de un filamento
central. La cola o segmento caudal
se compone de muchas fibrillas, muy
unidas en el hombre, pero que pue­
den ser separadas por medios arti-
ficiales, Fig. 12.-Es-

El espermatozoide nace en las permatozoide.
paredes de los canaliculos esperma-
ticos, en los cuales vegetan las celulas que dan naci­
miento a estos corpusculos. Cada uno toma na­
cmuento en una celula joven o espermatoblasto,
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por la proliferacion de las celulas epiteliales; el
nucleo forma la cabeza, y el protoplasma el resto
del cuerpo.

Fecundacion.FUsIoN DE LOS ELEMENTOS
MASCULINO y FEMENINO. En 1875, los trabajos
de Fol, Selenka y Hertwig han dado un considera­
ble paso en la embriologia, descubriendo lo que
hasta entonces se llamaba misterios de la fecun­
daci6n.

Estos autores demostraron que el nucleo vitelino,
que segun Robin nacia ya formado en el 6vulo
fecundado, no existe, y que la union de los pro­
nucleos macho y hembra forma la primera celula
embrionaria, la cual esta formada por la reunion
de la cromatina macho con la cromatina hembra,
en partes iguales.

La fecundacion se realiza solo en el ovulo que
ha llegado al estado de madurez. La maduracion
se realiza por la expulsion del primer globulo polar,
el cual lieva consigo la mitad de la crornatina, es
decir, cuatro granulos, y por la expulsion del se­
gundo gl6bulo polar, que es portador de la mitad
de la cromatina restante. Como la cabeza del es­
permatozoide o elemento macho no encierra mas
que dos granulos de cromatina, resulta que ambos
elementos, el macho y el hembra, se reunen (cada
uno con dos granulos).
La fecundacion resulta de la fusion del esperma­

tozoicle con el ovulo, y es preciso que estos dos
elementos se encuentren. Como el ovulo se separa
del ovario al salir de el, y el espennatozoicle puede
conservar sus movimientos en los organos genita­
les de la mujer por espacio de ocho dias, es 16-
gico pensar que este debe ir hacia el ovulo, lo cual
realiza eu efecto. Estos corpusculos, depositados en
el fondo de la vagina, se detienen en este sitio du­
rante algunos minutos antes de emprender su viaje.
Despues ascienden por la cavidad uterina en virtud
de sus propios movimientos, y llegan al pabellon de
la trompa, donde se ponen en acecho. Cuando el
ovulo ha llegado a la madurez y sale del ovario, «e
precipitan sobre el y tan s6lo uno de ellos, el pri-



H
_., ,,·i·,do (He:ura 13), hunde sn cabeza en el ovulo
vat En seguida la membrana vitelina, que
y desapareee. 5' • fc rodeaera bastante blanda para dejarse pertorar, se rc e

de una nueva membrana absolutamente impermea­
ble, Esto prueba que la fecundacion no puede te­
ner lue:ar sino en el sitio indicado; al menos en
las aves, el huevo, al abandonar la trompa u ov-

& #
• 1l ± ' tozoide. Los

\ ., ' • • embarazos ex-
trau teri nos,
que se des­
arrollan en eI
peritoneo a

e#ts z
Fig. 13. - Llegada de los esperma- del huevo fe­

tozoides al 6vulo y penetraci6n cundado, de­
del privilegiado. muestran que

la fecunda­
ci6n tuvo lugar asimisrno en la region de la trompa.
Fol ha demostrado el modo de unirse estos dos

elementos. El pronucleo hembra esta forrnado par
el nucleo del 6vulo, despues de rechazar las gl6-
bulos polares. El pronucleo macho esta formado
par la cabeza del espermatozoide. Ambos proni'.1-
cleos contienen cada uno dos granulos de croma­
tina y estim provistos de su centrosoma; el de!
elemento macho es el espermocentrn, y el del ele­
mento hembra es el ovocentro.

La segmentaci6n va a principiar; es una ver­
dadera pro!iferaci6n por carioquinesis, como la que
se verifica en toda rnultiplicaci6n celular. Los dos
pron{icleos se separan: el pronucleo macho se diri­
ge a la periferia, el hernbra queda en el centro.
Ejercen una serie de tracciones sabre las granula­
ciones protoplasmicas, que se distribuyen lineal­
mente convergiendo hacia cada pronucleo, pa-
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reciendo haces de rayos. Al conjunto de los pro­
nucleos y de los rayos se denomina aster (estrella).
El aster macho se aproxima al aster hembra por
una especie de atracci6n; las dos cromatinas se
reunen y forman el nucleo del huevo. Pierden su
forma de granulos y toman la de asas cromaticas,
las que se enlazan sin fusionarse. Cada asa croma­
tica tiene la forma de V y se desdobla adoptando
la de W.

En el momenta de la formaci6n de las asas cro-
- maticas, dos corpusculos, el ovocentro y el esper­
mocentro, se fusionan. El corpusculo resultante de
esta fusion se divide en dos y cada mitad se dirige
a uno de los polos del huevo, donde desempenan
el papel de esferas directrices de las celulas, en la
carioquinesis. Cada corpusculo se convierte en el
centro de un aster.

Las granulaciones protoplasmicas forman haces
que se extienden de nu aster a otro y constituyen
lo que se llama huso de direccion, que rodea las
asas cromaticas.

Una vez desdobladas estas, se separan en dos
mitades y se vuelven de tal forma que el vfatice
de la V mira al aster correspondiente. Las asas
cromaticas parece que son atraidas hacia el aster
por los haces del fasciculo de direcci6n; se dirigen,
en efecto, hacia el aster, fusionandose con el, y dan
nacimiento a un doble nuclco. El protoplasma se
divide en dos partes despues de haberse formado
los dos nucleos y se tienen asi dos celulas embrio­
narias, resultantes de la segmentaci6n de la pri­
m.era. El mismo fen6meno se repite para producir
lo que se llama segmentaci6n del huevo.

Se llama fecundacion anormal la que se realiza
anormalmente, produciendo la mayor parte de las
veces monstruosidades. En muchos casos son dos
los 6vulos fecundados y se fusionan incornpleta­
mente; en lugar de desarrollarse paralelarnente,
formando dos gemelos, los huevos fusionados se
desarrollan de un modo irregular. De este modo se
ven dos individuos unidos por un lazo comun o in­
completamente pegados por delante, por detras
o por los !ados.
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Se lltuna fecundaci6n artificial aquella en que
se lleva sabre las 6vulos el liquido fecundante.
Este metodo esta muy en practica en la cria de

determinados animales; en
la mujer se practica al­
guna vez en ciertos casos
particulares.

SEGMENTACIoN.Reali­
zada ya la fusi6n de la
cromatina, comienza la
segmentaci6n del vitellus.
Esta segmentaci6n termi­
na por la formacion del
cuerpo muriforme, deno-
rninado hoy m6r·ula (figu-

Fig. 14. - M6rula, ra 14). Una vez forma-
o cuerpo muriforme. da la m6rula, las celulas

que la constituyen, blast6-
meras, son animadas por un mavimiento muy acti­
vo; se dirigen todas a la cara intema de la membra­
na vitelina (fig. 15), donde se amontonan bajo la

Fig. 15. Transforma­
ci6n de la m6rula en
blastula.

Fig. 16. - Blastula.

fora de una segunda membrana, mientras que la
cavidad interior se rellena de liquido y asi resulta
una nueva vesicula llamada bldstula (g. 16), Ila­
mandose la cavidad blastocele.
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Blastula. Gastrula.Desde que la blastula esta
constituida, se transforma rapidamente en gastrula
(figuras 17 y 18); la mitad superficial de la ve-

Fig. 17.-Formaci6n de
la gastrula: depresion
de la vesicula.

Fig. 18.-Formaci6n de
la gastrula: la gas­
trula se acentua.

sfcula se cleprirne, se hunde de tal manera que
viene a aplicarse sobre la mitad pofunda, dismi­
nuyendo mas y mas la cavidacl de la blastula.
Como indica la figura 19, la
gUstrula se compone de una
hoja externa, que sera el ec­
todermo; una hoja interna,
que sen, el enclodermo, y
una caviclad, que Sera el
enteron y cuya abertura
llevara el nombre de blas­
t6poro.

Evoluci6n del ern-
brion. FonMAcIoN Dr, Fig. 19. Gastrula.
EMBRION. Blastodermo
(figura 20). - El ectodermo y el enclodermo de
la g.istrula fonnan dos membranas, incluida una
en otra despues de la obliteraci6n clel blast6poro.
La pared misma es el blastodermo, formado par
dos hojas que son el ectodermo u hoja extema
y el endodenno u hoja interna.

FoRT, 4.a ed. 2
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Mancha embrionaria (fig. 2l). Algunas horas
, d. 1 'ecundaci6n en los mamiferos y de

despues e a 1 ' se disea una manchala incubaci6n en las aves,

Fig. 20. Forma-
ci6n de! blastoder­
mo: 1, vitelina;
2, celulas blastoder­
micas o blastocler­
mo; 3, liquido in­
terior.

Fig. 21. Mancha
embrionaria 2, y
clulas blastodermi­
cas 1.

Fig. 22. Embri6n de
pollo despues de las
23 horas de incubaci6n:
1, extremidacl cefolica;
2, Urea transparente;
5, protovertebras; 6, cuer­
cla dorsal; 7, surco me­
dular; 8, linea prirnitiva;
9, area vascular.

sobre la pared del huevo: es la mancha embrio­
naria, el rudimento del embri6n.

Su.rco neural. Esta mancha ovalada presenta
iumediatamente en la linea media un surco que e
excava mas profundamente y forma el canal o
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surco neural, el cual se desarrolla muy rapidamente.
Conducto medular. Los bordes de este Surco

se aproximan entre si y terminan por soldarse,
transformandose el surco en conducto, el conducto
medular. De aqui nacera todo el sistema nervioso.

Cuerda dorsal.En este momento el embri6n,
que tiene forma de placa y que encierra el con­
ducto medular por su earn dorsal, presenta en su
earn ventral una depresion anteroposterior que se
corresponde exactamente con el conducto medular.
Este surco se convierte asimismo en conducto y
toma el nombre de cuerda dorsal (fig. 22).

Aparicion del mesodermo. Al mismo tiempo
y antes de finalizar el segundo dia, a cada lado de
la cuerda dorsal se
deprime el endo- 3 21
denno en la cant
interna de la man­
cha embrionaria y
forma un fondo
de saco que se in­
troduce entre el
endodermo y el
ectodermo y se ex­
tiende de mane­
ra que forma una
hoja intermedia
llamada hoja me­
dia del blastoder­
mo o mesodermo.

PLACA EMBRIO­
NARIA. Los pro­
gresos del em­
brion son muy ra­
pidos. Adquirien­
do forma de placa
c6ncava del lado del huevo, placa embrionaria
(igura 23), los bordes se aproximan cada vez mas
al centro del huevo, de modo que esta placa toma
la forma de una valva o concha. Sus bordes se
continuan con las tres hojas del blastodermo,
y durante la evoluci6n de los hordes de la placa

Fig. 23.Blastodermo y man­
cha embrionaria vistas de
frente: 1, 2, conducto neural
y sus bordes; 3, celulas blas­
todermicas.
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los organos siguen su desarrollo haeia el centro.
Poscion del embrion. Parn el estuclio de la

plaea embrionaria, es clecir, el embri6n, la consi­
deraremos colocada horizontalmente, con su earn
ventral hacia arriba, la cara dorsal hacia abajo,
1n c.,} rem iclacl ma !JOI' o e.rtrem-iclacl cefcilica hacia
delante y su extremidacl menor 0 extremidacl can­
dal hacia atras.

Origen del sistema nervioso. - El conducto
medular se desarrolla, como ya se ha dicho, a ex­
pensas del ectoclerrno y formara la medula espinal
y el encefalo por rnultiplicaci6n de las celulas de

Fig. 24. - Corle transversal de la placa embrio­
naria: 1, conducto neural; 2, cuerda dorsal;
m, ectodermo; E, endoclermo.

su pared. Por proliferaci6n clel conducto medular
nacerti.n los nervios y glangios nerviosos, de tal ma­
nera, que el conjunto del sistema nervioso proviene
clel ectodenno, lo mismo que la parte principal de
los 6rganos de las sentidos (figura 24).

Vesiculas cerebrales.El conducto medular que­
da estrechado en su parte posterior, que fonnani
la medula espinal., y se clilata en su parte anterio,·,
que formara el encefalo. Esta clilataci6n se verifica
bajo la fonna de tres abombamientos que se siguen
coma las cuentas de un rosario. Son las vesic-ulas
cerebrales primitivas y se las clistingue con las
nombres de anterior, media y posterior.

Ependimo. De la capa interna de las celulas
que constituyen el conducto medular, nacera el
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ependimo, mientras que el encefalo y la substancia
de la medula espinal se formaran por la prolife­
rnci6n de algunas celulas del mismo conduclo.
La parte anterior de] conducto medular formara las
tres vesiculas, revestidas por el ependimo por su
earn interna, mientras que por proliferaci6n las celu­
las externas han de formar la substancia encefa­
lica. Se pueden observar estas transformaciones de!
sistema nervioso en el ernbri6n del polio antes de
las treinta horas.
Incurvacion del embrion. La placa embriona-

ria se espesa al tiempo que progresa su incurvaci6n.
Su cspesor se marca especialmente par delante, en
la extremidad cefaliea, lo mismo que la incuracion.
Los hordes de la placa ya excavada se aproximan
insensiblemcnte, de modo que transforman al em­
bri6n en una especie de ostra, cuya abertura for­
mara mas adelante el ombligo. La incurvaci6n del
embri6n es tal rue las extremidades cefalicas y cau­
dal casi Hegan a tocarse y ]a vesicn1a cerebral an­
terior se vuelve completamente inferior y cubre per
completo la extremidad anterior de la cuercla dorsal.

Productos de las hojas de! blastodermo.­
El ectoder·mo, del que se origin6 el sistcma nervio­
so, formara mas adelante la epidermis y las glan­
dulas de la pie!, asi coma las pelos y las ufins. EI
endoclermo, tranfonminclose. dara origen al epitelio
del intestino. En cuanto al mesodermo, originara las
tejidos intenneclios.

Repliegues.El embrion sigue evolueionando. Su
porcion anterior se repliega hacia abajo y se llama
repliegue ccfalico; la posterior se denomina replic­
gue caudal. Los replieg11es latera/es son las de las
hordes o flancos clel embri6n.

Modificaciones del embrion y de las hojas
blastodermicas. - Ya hemos dicho que al estnr
fonnados en el embrion los organos medios, se di­
vide en varias hojas: la extera o ectodermo, la
interna o endodermo, y la media o rnesodermo.
Repetiremos que de la hoja externa se forma la



22 PRELLMINARES

epidennis, de la interna el epitelio intestinal Y en
la linea media tenemos el canal encefalomedular,
ectodermico, y la cuerda dorsal, endodermica.

l\Iesoclermo. - El mesodermo u hoja media no
es un epitelio como las otras dos hojas. Aunque

procede del en­
dodermo, no
tiene todos sus
caracteres. Se
compone de ce­
lulas epiteliales
y celulas estre­
lladas, que estan
dotadas de mo­
vimientos ami­
boideos energi­
cos y separan al
ectodermo del
endodermo.

Protoverte­
bras. EI me­
sodermo se ex­
tien de de un
modo rapido
hasta los limi­
tes de! embri6n.
Por el lado in­
terno rodea la
cuerda dorsal y
el conducto me­
dular, para dar

origen por delante de la prirnera al cuerpo de las
vertebras, y alrededor de la segunda a las envol­
turas del eje nervioso. Por los !ados de estas partes
axiales el mesodenno se divide altemativamente
en segmentos claros y obscuros, que constituyen
las protovertebras, de donde han de nacer los pri­
meros rudirnentos de las musculos estriados.

Esplacnopleura y somatopleura.Por fuera de
este punto, el mesodermo se divide de cada lado
en dos anchas hojas separadas por una cavidad
que se llama pleuroperitoneal o celoma.

Con el nombre de lamina fibrointestinal o es-

Fig. 25.- Desarrollo del meso­
dermo: l, 2, endodermo; 3, ec­
todermo; 4, 5, celulas mesen­
quimatosas del mesodermo.
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placnica se designa a la lamina interior del meso­
dermo que se une al endodermo; la lamina fibro­
cutanea o somatica es la hoja que se confunde con
el ectodermo.

Estas dos hojas se situan a cada lado del celo­
ma y se adhieren, la inferior al endodermo para
formar con el una membrana, la esplacnopleura,
mientras que la hoja superior se une al ectodermo
formando juntas la somatopleura.

El endodermo origina al epitelio intestinal, y se
comprende que la lamina fibrointestinal de la es­
placnopleura formara las restantes capas del intes­
tino, puesto que el peritoneo visceral que recubre
al intestino sera formado por el epitelio que recu­
bre a la lamina fibrointestinal y que constituye la
pared interna del celoma.

Una cosa analoga sucede en la lamina fibrocu­
tanea de la somatopleura. El ectodermo, al cual esta
adosada, forma la epidermis, y de la lamina fbro­
cutanea del mesodermo procederan la dermis de
la pie!, las huesos, los musculos y el tejido conjun­
tivo de las paredes del tronco y de las miembros.

Aparicion de los micmbros. Los miembros se
ponen de manifiesto en el embri6n hacia la cuarta
semana, en las extremidades de dos lineas o cres­
tas de la somatopleura que se llaman cuerpos de
Wolff. Los miembros crecen en el cuerpo de! em­
brion como las ramas de un arbol, alargandose
cada vez mas. El ectodermo, proliferando, extiende
la epidermis, mientras que los nervios, que proce­
den del ectodermo, se alargan par la proliferaci6n
en medio de pequeiios puntos que han recibido el
nombre de conos de crecimiento.

Mesenquima.- Con este nombre se designa al
conjunto de celulas del mesodermo que no son de!
todo epiteliales; par ejemplo, las que rodean la
cuerda dorsal y el canal medular, y se llaman
celulas del mesenquima o mesenquimatosas. Del
rnismo modo que la somatopleura y la esplacno­
pleura, las celulas epiteliales estan situadas de! !ado
<lei celoma y formaran el endotelio de las paredes
de la cavidad pleuroperitoneal, en tanto que las
celulas profundas de las laminas fibrocutanea y
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fihrointestinal~ ce1ulas u1espnquhnatosas. dar,ln na­
eimiento a los tejidos que no se derivan del ecto­
dermo ni del endodermo.

Por consiguiente, las celulas mesenquimatosas
de la h1mina fbrointestinal formaran las paredes
de} intestino, rnenos el epitelio y el peritoneo, mien­
tras que las celulas mesenquimatosas de! !ado de
la somatopleura daran origen a los tejidos no deri­
vados del ectodermo y que est,1n situados entre
este y la hoja parietal del celorna.

Siendo la epidermis una expansion de! ectoder­
mo, y el cilindroeje de las fibras nerviosas, tam­
bien de procedencia ectoclermica, se comprende que
el mesoclermo suministrara por completo los tejidos
corresponclientes a los miembros, los huesos, m{iscu­
los, vasos, tejido conjuntivo, vainns de Schwann,
asi corno la mielina de las fibras nerviosas, todo
ello por transfom1aci6n de las celulas mesenquima­
tosas de! mesoderrno.

Capuchones. - Los repliegues cefalico y caudal
del embrin, lo mismo que los bordes, levantanclose
y convergiendo, !Jevan consigo la hoja externa clel
blastodermo. La porci6n que recubre la cabeza se
denomina capuch6n cefalico, asi coma el ca.puch6n
cauda.l recubrc csta extrcrnidad y los capuclwnes
laterales ls hordes de! embri6n.

s~ 00mprende faci.lmcnte que el resultaclo de la
iLc1ir,ad,~n forma.ra EJ ombligo y que este diviclira
la r::,'pLY;nr.Jpk:ura en dos partes, una int:rae111br-io-
1,/J,rW,~ _,,!U8 Ik:-;ara a ser el intestino, y otra extra-­
Bffi.11t{ono.rict; q11<J torc,ar.i cl nombre de vesiculn
umhllkal n r,uco dtelino interno. Amhas partes,
,~zt-ra r:: intnt(::rnhriorJaria, sc cornunicarUn por un
mht pequciio, cl conducto onfalomesenterico.

'no que la tres hojas del blastodermo estan
udosada ha«ei la eireunferencia del embrin. 1
~,,,,ttf,.f.Jpl,siira H,G0n'l'J)HGJt n la csplacnopleura 1;ara I
forrnr u ulrede«dor el aco itelino externo.

Un curioo fenmeno e produce durante esta
t•vuhw,I,,,. 1,,, 1,,.ja 1•xturna ,.fol blnstoclermo, o mejor
11& ~1>1111t(oplrnm,, prn.lif'c,\·a nhedeclor de! ernbri6n,

dreeir, qe los replienes que rodean a este se
dirien hein u enrn clorsnl, convergienclo hasta
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que terminan por confundirse hacia la mitad del
dorso. En el momento de su union se opera a
separaci6n entre la hoja que recubre el doro del
embri6n y la mas exterior. . ,

Resulta de este movimiento de expanswn de la
sornatopleura la formacion de una cavidad. f,;1:

la cara dorsal de! embri6n, que se llama cavidad
amni6tica; la membrana que la limita es el amnios.

Producciones del endodermo. - Ya cono­
cemos la cuerda dorsal y el mesodermo, Y sMo nos
falta hablar de! in testino, las glandulas a el ane­
xas v las vias respiratorias.
I,;testi.110. - Hemos visto anterionnente que !a

porci6n de la esplacnopleura encerrada en la cavi­
dad ventral del embrion formara el intestino. Desde
luego, al principio es un tubo rectilineo que se
extiende de la extremidad cefalica del embrion
a la caudal, terminando en sus extremos por dos
fondos de saco. El i:ntestino se divide en tres por­
ciones: la que forma el fondo de saco de] ]ado
de la cabeza se llama intestino anterior. la que
est:i situada del lado de la extremidad caudal
forma el intestirw posterior, y la parte mecli,1 es el
intestho medio comunica:ndo con la vesicula umbi­
lical por el conducto onfalomesenterico. Se llama
aditus anterior acl intesti.nu·m y aditus ,nostcrior,
las abertur:1s que ponen en comunicacion el intcs­
tino medio con los otros dos.

El intestino anterior termina por un fond,, de>
saco en la extremiclacl cefalicn del embrion. Este
fondo de saco viene al encuentro de una depresion
clel repliegue cefalico, llamaclo fosrta IJ11cn/. L.\
membrana resultante clel adosamiento ck la esplae­
nopleura y del ectodermo forrnar,\ la ,n,·,n/Jr,wn
faringea, que esta desprovista de mesodermo. La
foseta bucal formara la cavirlad de la boa, >,«t 1 • « 'as 1--
ras que la extremidad del intestino anterior d+4
naemento a la faringe y al esofago, La depresi+
bucal se denomina stomodrum '
,' intestino posterior teria it»cute nor
,,"" de saco c la cxtreridd caudal a,t
ion. Se comport de una av see,,,',
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del intestino anterior, fonnando una membrana,
la membrana anal o cloaca. La desaparicion de
esta membrana producira el ano, del mismo modo
que la destrucci6n de la membrana faringea hara
cornunicar la faringe con la boca.

El ectodermo forma en la region anal una ex­
cavaeion parecida a la foseta bucal, y que toma

Fig. 26. - Imperforaci6n del ano.

el nombre de foseta anal o proctodceum. En algu­
nos casos, la membrana anal persiste y se tiene
entonces la detenci6n del desarrollo conocida con
el nombre de imperforacion del ano (fig. 26).

Poca a poco el tubo intestinal describe sinuosi­
-dades; las circunvoluciones intestinales se bosque­
jau Y la parte correspondiente al est6mago se dilata.
Los diversos elementos constitutivos del intestino se
formau poco a poco; las glandulas del est6mago
:se ponen de manifiesto al final del segundo mes;
las del intestino se hacen aparentes al cuarto, y la
evolucion termina al sexto.
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Se comprende que el intestino debera separarse
de la vesicula umbilical. Esta separacion tendra
lugar hacia el fin de! primer mes; queda un vesti­
gio del pediculo de la vesicula umbilical, bien
descrito por Meckel. La alvula ileocecal se mues­
tra. al tercer mes del embarazo.

Higado. - El epitelio intestinal presenta hacia
la quinta semana un diverticulo que se hunde en
el mesodermo ramificandose, que ha de dar na­
cimiento al epitelio de los conductos biliares. Mien­
tras este diverticulo se ramifica, el mesodermo da
origen a los elementos del higado que no son
epiteliales.

Pancreas.El pancreas se desarrolla en la mis­
ma forma por un diverticulo epitelial endodermico
y por adici6n de capas mesodermicas que consti­
tuyen los otros elementos.

Bazo.En cuanto a esta viscera, proviene de!
mesodermo por proliferacion de la cara profunda
del epitelio del celoma, del laclo del rnesogastrio,
pequefio repliegue seroso que une el intestino a la
pared posterior del tronco. Las celulas mesenqui­
matosas que han dado nacimiento al bazo se anas­
tomosan por sus prolongaciones, y entre estas celu­
las se ven unos corpusculos redondeados, que son
los nucleos de origen de Pouchet. Las celulas anas­
tomosadas por sus prolongaciones forman un tejido
reticulado en el que se desarrollaran mas adelante
los linfocitos, de donde derivaran los hematoblastos
nucleados y los leucocitos.
Vas respiratorias. Se producen por un diver-

ticulo del endodermo sobre la pared anterior de
la faringe, el cual se ramifica para formar los
bronquios, alrededor de los cuales el mesodermo
suministrara los cliversos elementos clel tejiclo pul­
monar.

Producciones del mesodermo• Estas pro­
ducciones se encuentran unas en la linea media,
producciones axiales, y otras en las partes laterales,
producciones laterales.

Entre las axiales estan las protovertebras, colum­
na vertebral, craneo, meninges, cara y cuello.
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A. PRODUCCIONES AXIALES. l. Protoverte­
bras. Ya hemos vista que se fonnan a expensas
del mesodermo en las partes laterales clel condueto
rnedular.

2.° Columna vertebral. Se desarrolla alrede-
clor de la euercla dorsal y de la meclula espinal. Las
celulas del mesoclermo fonnan una envoltura casi
membranosa a estos dos organos, que pasara mas
tarde par estado cartilaginoso y al fin terminara por
osificarse. Lo mismo oeune con el craneo, que es
casi membranoso antes de ser cartilaginoso; la bove­
da craneal se osifiea directamente sin pasar por el
estado cartilaginoso.

3.° Meninges. Las meninges estan formadas
por las diversas capas de las celulas mesenquimato­
sas clel mesodermo: la capa externa da nacimiento
a la duramadre, la interna a la piamadre, y la me­
dia, por una serie de clivisiones, limita una caviclacl,
la cavidad aracnoidea. Las celulas de las paredes se
aplanan y yuxtaponen, vinienclo a formar el endote­
lio de la araenoides.

4. ° Cara y cuello. Cuando el craneo esta for-
mado, se ve que emergen de las partes laterales e
inferiores del mismo, pequefios mamelones en forma
de areas, separados por hendeduras. Los areas son
cinco y se llaman areas branquiales, y estan separa­
dos por euatro hendeduras branquiales.

El primer area es el area facial o primer mame-
16n. Se suelda rapidamente con el del laclo opuesto
y da nacimiento al maxilar inferior y al cartilago
cle Mechel, que produce el yunque y el martillo.
En la linea media se forma el labia inferior, asf
coma la lengua, por las dos mitades laterales que
se sueldan.

El arco facial suministra a cacla lado los mame­
lones maxilares superiores, que se dirigen hacia
arriba y adentro y estan separados par un hueco
que sera rellenado por el mamel6n frontal.

Este ultimo desciende de la base del craneo y se
insin{ia entre las dos precedentes, dividiendose en
tres partes, una media y dos laterales, que se deno­
n1inan mam.elones nasales externos, y que vienen
a confundirse con los mamelones maxilares supe-
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riores. La parte media del mame16n frontal des­
ciende hasta la boca v se divide en dos partes,
denominadas mamelones incisivos. En la parte su­
perior de la boca existe, pues, de dentro afuera,
el mame16n incisivo, el surco nasal, la fosita olfato­
ria (futura nariz), el marnel6n nasal externo, el sur­
co lagrimal y el ma­
me16n maxilar supe­
rior. Las clistintas va­
riedades de labio lepo­
rino son cletenciones
clel clesarrollo cle las
soldacluras de estos
cli£erentes mamelones
(figurn '27).

B. PRODUCCIONES
LATEHALES. - Las
principales produccio­
nes Iaterales del meso­
clermo son: las 6rga-
nos urinaries y las ge- Fig. 27. Labia 1eporino.
nitales de ambos sexos.
6rganos ur-inarios.-EI aparato urinario) excepci6n

hecha de la vejiga, se fora por el mesodermo.
EI riion pasa par tres fases diferentes, que son:

el estado de rinon primitivo, rion secundario,
y terciario o definitivo. El riiion primitivo no es
un organo, es un conducto llamado conducto de
Wolff, que toma la serosidad pleuroperitoneal por
una abertura y la lleva a la cloaca.

EI rinion secundario se llama cuerpo de Wolff,

y se forma primeramente por numerosos conductos
que se abren en la cavidad pleuroperitoneal por aber­
turas denominadas nefrostomas. Algo mas tarde, estas
desaparecen y se desarrollan los glonu5rnlos. .EI
cuerpo de Wolff se atrofia pronto, pero una de sus
porciones fom1arU parte de las vias genitales.

Mas adelante se atrofian los glomerulos, y el
cuerpo de Wolff desaparece en parte, mientras que
de su porcion inferior sube un tuba que sera el
ureter y se dividira en numerosos canales, los cana­
.lfoulos renales.
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Aparato genital. - El aparato genital de ambos
sexos procede en su totalidad del mesodermo.

En el punto de separacion de la esplacnopleurn
y de la somatopleura, en el borde interno del ce­
loma, se ve un saliente longitudinal, la cresta geni­
tal, en la eual se percibe un relieve epitelial, la
eminencia sexual. El epitelio de esta eminencia,
descrito por Waldeyer bajo el nombre de epitelio­
gerrninativo, prolifera por su cara profunda y forma
cordones macizos, llamados tubos de Pfluger, que
son identicos en el macho y en la hembra, y daran
origen al elemento macho o al hembra, segun qu0
el embri6n deba clar origen a un nifio o una nia.

En el hombre, la glandula genital formada por
los tubas de Pfluger sera el testiculo; el epididimo
sc formara por una porci6n clel cuerpo de Wolff,
y el conducto deferente, por el conclucto de Wolff.
La porci6n inferior del conducto de Wolff origina
la vesicula seminal, par un cliverticulo. En seguida
se forma el conducto eyaculador, que se abre en
la uretra a traves de la pr6stata.

En la mujer, la glandula genital dara nacimiento
al ovario. EI Mero y la vagina estan formados por·
la soldadura de los dos conductos de Muller, que
quedan independientes en su parte superior para
formar las trompas de Falopio. Se denomina con­
ducto de Muller a un conducto que se desarrolla
sabre el epitelio peritoneal, cerca de la eminencia.
sexual. Existe en los dos sexos, pero en el mascu­
lino se atrofia por completo.

Producciones del ectodermo. - (Vease el
desarrollo del sistema nervioso.)

Anexos del embri6n. - Se cla este nombre a·
los organos que se desarrollan paralelamente al
cuerpo del embrion y sirven para protegerle o para
nutnrle.

Cuando el huevo fecundado llega a la cavidad
uterina, despues de caminar algunos dias, se detiene
en un repliegue de la mucosa uterina Se ft,±. ta. orma en
esta un nido, y durante los primeros dias se nutre
por imbibicion. La mucosa se tumefacta y levanta:
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alrededor del huevo en tanto que este va creciendo,
y termina por envolverlo completamente. A medida
que se extiende por la superficie de! huevo, r.e
aproxima a sf misma, por decirlo asi, hasta que el
huevo se encuentra completamente envuelto.

La mucosa que recubre el cuerpo del utero toma
el nombre de caduca directa; la que se ref!eja a la
superficie de! huevo se llama caduca refleja: el punto
de union de una caduca con otra, que se encuen­
tra debajo del huevo, toma el nombre de caduca
serotina o interteroplacentaria, pues en esta parte
se desarrollara mas tarde la placenta.

VEsicuLA UMBILICAL. - Hemos vista que el om­
bligo se form6 al dividirse la esplacnopleura en
dos partes: la intraembrionaria, que formara el in­
testino, y la extraembrionaria, que formara la vesi­
cula umbilical.

La existencia de esta vesicula es muy corta, de
cinco a seis semanas. Esta llena de un liquido albu­
rninoso que servira de nutrici6n al embri6n durante
las primeras semanas. En su espesor se desarrolla­
ran los primeros vasos embrionarios (area vascular)
que comunicaran con los del embrion, formando
la primera circulacion intrauterina y que, absor­
biendo el liquido de la vesicula umbilical, servira
de alimento al embri6n. Al cabo de seis semanas,
esta vesicula resulta inatil, porque la placenta se
ha formado y el feto se nutre a expensas de los
elementos de la sangre materna (fig. 28).

AMNIOS. Se ha dicho anteriormente como se
desarrolla. Se aplica sobre el clorso del embrion
coma si fuera un largo manto cuyos bordes estu­
viesen adheridos a la circunferencia del ombligo.
Entre el amnios y el clorso del embrion esta la
cavidad amni6tica, en la que se desarrolla, lenta
e insensiblemente, el liquido amniotico, hasta que
el amnios, extraordinariamente agrandado, rellena
totalrnente la cavidad uterina, Este liquido aumenta
hasta el fin del embarazo y es expulsndo con el
feto. Protege a este contra las choques exteriores;
baa la superficie de su cuerpo, que se encuentra
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. raci6n por meclio de una
protegid contra la me caseoso. El Hquiclo
substancut particulat' el se encuentrat n la boca, pues
amniotico no pene I a ,~·1s respiratorias, puesto que
cerada, ni en las "" ~abajando, son incapaces
todos estos organos, no

,et",
L-

-:
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Fig. 28.- Corte del huevo: 1, corion; 2, nlantoi­
des; 3, arnnios; 4, 5, 6, placenta; 7, vases alan­
toideos.

de producir movimiento alguno. El amnios es com­
parab1e a una serosa cuya hoja visceral est8. repre­
sentada por el dorso del feto. Eutre la hoja parietal
y la visceral existe una vainn. de con1unicaci6n que
rndea el cordon umbilical en toda su longitud.

PLACENTA.Desde el primer mes de la vicla intra­
uterina, el embrion comienza a ser alimentado par Ja
placenta; este 6rgnno se forma de la siguiente manern.:
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Del lado de la madre, la caduca interuteropla­
centaria, situada por debajo del huevo, se hipertro­
fia al mismo tiempo que los vasos maternos se des­
arrollan en su espesor, fonnando asas que estan
vueltas par su convexidad del lado del huevo.

VESiCULA ALANTOIDEA. Del lado del cmbrion,
un organo particular, llamado vesicula alantoidea,
transportara los vasos hacia la placenta y los pon­
dra en relaci6n con las vasos matemos.

Fig. 29.Vellosidades coriales.

Esta vesicula nace de la pared inferior del in­
testino posterior, bajo la forrna de un pequefio nn­
melon que se insinlla en el conducto onfalon1esen­
terico por fuera de la vesicula umbilical. Este
mamel6n se extiende rapidamente, llevando consi­
go los vasos alaritoideos o umbilicales, y llega con
estos a la pared de! huevo, sobre la que se extiende
ampliamente de modo que forma una envoltura
completa que se insinaa entre la membrana vite­
lina, que toma desde este momento el nombre de
corion, y el amnios. Los vasos, llevados par la
alantoides, se esparcen par las paredes de! huevo
y penetran en pequefios salientes exteriores del
corion, llamados vellosidades coriales (fig. 29). To-

FoRT, 4. ed.3
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das estas vellosidades, con las vasos que contienen,
se atrofan, menos al nivel del punto en que se
formara la placenta. Alli se multiplican las vasos
y forman asas que se entremezclan con las asas vas­
culares materas. De este modo se forma la placenta.
Este organo aumenta rapidamente de volumen, y no

es raro ver que
pese mas de an
kilo en el momen­
ta del parto.

Hagamos cons­
tar que las vasos
de la madre y los
del feta no se
comunican jamas;
tan s6lo existe
un simple contac­
to entre las vasos
capilares, de tal
modo que una
mujer que pare
puede perder toda
su sangre, rnien­
tras que la criatu­
tura conserva la
suya integra (fgu­
ra 30). El contac­
to inmediato le

las vasos maternos y fetales explica el paso de la
parte liquida de la sangre de la madre a las vasos
del feto. Por esto el feta respira par el oxigeno
contenido en la sangre de la madre; asimismo es
alirnentado por las substancias nutricias que trasu­
dan a traves de las paredes de los capilares, del
mismo modo que la madre transmite a su hijo
determinadas enfermedades constitucionales como
la siflis, o febres graves, tales como la viruela.

Feto

e/ e '% 1%%;• 0 • \
y 4/0, o
I O O .'

g 0

adre

Fig. 30. - Circulaci6n de la
placenta. Los gl6bulos ne­
gros estan cargados de acido
carb6nico; los blancos, de
oxigeno.

ConDo UMBILICAL. La vesicula umbilical
atrofiada queda reducida a un pediculo delgado
como un hilo. La alantoides, no teniendo otro ob­
jeto que el transportar los vasos alantoideos o
umbilicales a la pared inferior del huevo, des-
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aparece igualmente, pero estos vasos persisten.
Dichos vasos (dos venas y dos arterias al princi­
pio) se reducen a dos arterias y una sola vena que
se enrollan en forma de espiral. Un tejido conjun­
tivo especial, la gelatina de Warthon, se clesarrolla
entre los vasos; el amnios envuelve toclas estas
partes y les forma una vaina. Tal es la constitu­
cion del cordon umbilical, cuyo grosor es ordina­
riamente como el del dedo anular; su longitud es
de 50 centimetros, pero puede variar considera­
blemente.

CORIO:-<. - Se da este nombre a la membrana
mas externa de! hnevo. El corion se forma par la
hipertrofia de la membrana vitelina, desde luego
reforzada en su interior por la hoja externa del
blastodermo, y mas tarde por la expansion de la
alantoides. La cara interna clel corion esta tapizada
par el amnios.

Separaci6n de/ feto y de la madre. En el mo-
mento del parto, las membranas del huevo se
rompen y se escapa un poco de liquido amnio­
tico. La cabeza (pues es esta casi siempre) hace
obstruccion e impide el total derrame del liquido
amniotico; despues el feto sale girando como an
tornillo y arrastra el resto de este liquido. Mien­
tras se liga el cordon umbilical y par media de
un carte de tijera se separa el feto de la madre,
lo primero que el nino hace es lanzar un grito
despues de haber hecho una profunda inspiracion.
Grancles modificaciones se operan en el recien na­
cido; sale de la obscura cavidad uterina en donde
estaba prisionero, se encuentra rocleaclo clel aire
exterior y sus puhnones van a respirar por vez pri­
mera, aumentanclo, par lo tanta, consiclernblemente
su volumen. El pecho se ensancha; el vientre se
hace prominente, y en las primeros momentos en
que se realizan estas transformaciones los pnlmones
reciben la sangre del corazon y se establece la
circulacion por la rapida obliteracion del conducto
arte·rioso y del agujero de Botal. La placenta, ya
iutil, se expulsa algunos minutos despues del
parto. Una vez expulsada, queda la superficie interna
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del itero como una Haga sangrante que debe ser tra­
tada como una herida traumatica, es decir, asep­
tieamente, y por medios antisepticos a la menor
sospecha de infecci6n.

Circulacion fetal.La primer@ circulacion
esta ligada a la existencia de la vesicula umbilical;
<cs, por clecirlo asi, extrafetal, mientras que la segun­
da circulacion, o intrafetal, no comienza hasta que
desaparece la vesicula umbilical.

Primera circulacion. Los vasos aparecen, ha-
cia los quince dins que siguen a la fecundaci6n,
sobre la hoja interna clel blastodermo, y se agrupan
toclos alrededor de la mancha embrionaria, for­
mando un circulo llamndo seno term-inal. De este
seno salen dos clases de ramas: 1. 0, rnmas que se
extienden por la superficie de la vesicula umbili­
cal y penetran por la abertura umbilical del feto,
formanclo dos troncos para anastomosarse con dos
gruesos vasos, arcos aorticos, que salen del cora­
z6n; estos dos troncos son las arterias onfalome­
sentericas, y la sangre lanzacla por el coraz6n ca­
mina por estas arterias, de la cavidad fetal hacia
el seno terminal; 2., otras ramas parten del seno
terminal y penetran igualmente por la abertura
umbilical, formando dos troncos venosos, las venas
onfalomesentericas, que terminan en la parte infe­
rior del coraz6n.

Resumiendo diremos: la sangre sale del coraz6n
va por las arterias onfalomesenthicas, se distribuye
por las paredes de la vesicula umbilical y llega
al seno termmal, desde donde retorna al coraz6n
por las enas onfalomesentericas.

La primera circulaci6n cesa en el momento en
que se establece la otra, despues del primer mes,
Los vasos onfalomesentericos se atrofian,

Segunda circulacion• Despues del primer mes,
la alantoides, extraordinariamente vascularizada,
esta provista de . dos arterias alantoideas y otras
dos venas alantoideas. Las ramificaciones de estos
vasos se dirigen hacia las vellosidades coriales, se
desarrollan al nivel del punto de implantaci6n
de la placenta y se atrofian en las otras partes, Al
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cabo de poco tiempo, el papel de la vesicula
alantoidea se cambia; una de las venas se atrofia,
quedando, pues, una vena y dos arterias que cam­
bian de nombre, llamandose arterias y cenas um­
bilicales.

Si seguimos a la sangre saliendo de la placenta,
doncle no existe ningunn anastomosis entre los
vasos maternos y los fetales (fig. 30, esquema de
la placenta), la veremos, despues de haber sufrido
el contacto vivificante con los vasos de la madre,
pasar a la vena umbilical que se dirige hacia el
higaclo. Llegada a este, se divide en dos corrientes:
una penetra en el por una rama de comunicacion
de la vena umbilical con la vena porta y se vierte
en seguida en la vena cava inferior por las venas
suprahep:iticns; la otra corriente se dirige directa­
mente tambien a la cava inferior por un pequeno
conducto terminaciOn de la vena umbilical, cl con­
ducto venoso.

En la vena cava inferior. la sangre se reune con
la que viene de las extremidades inferiores para
ir a verterse en la audcula derecha. En lugar de pe­
netrar en el ventriculo derecho, la sangre de la cava
inferior va de la auricula derecha a la arieula
izquierda por una especie <le canal membranoso,
formado por la reunion de la valvula de Eustaquio
y de] anillo de Vieussens. De esta auricula pasa
la sangre al ventriculo izquicrdo. El corazon iz­
quierdo esta entonces lJeno por la sangre que
llego a la vena cava inferior, mientras que la vena
cava superior llena el corazon derecho.

La sangre de la vena cava superior, que tiene el
mismo origen que en el adulto, llega a la pared
superior de la aur:icula derecha y penetra en esta
cavidad sin mezclarse con In sangre de la cava
inferior; de modo que existen dos corrientcs en esta
auricula: una vertical que desciende de la auriculn
al ventrfculo derecho, y otra oblieua que va de la
auricula derecha a la izquierda.
Los ventriculos se contraen; !a sangre del ven­

triculo izquierdo pasa a la arteria aorta; la deI
derecho, a la arteria pulmonar, y clesde aquf, por
el conducto arterioso, al cayado e la aorta (figu-
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ra 31, F; los dos corazones estan separados, vien­
dose el agujero de Botal), donde se mezcla con la
sangre que viene del ventriculo izquierdo (en el
feto no existe la pequena circulacion). Asi mez-

Fig. 31. Los dos corazones de! feto separados.

clada la sangre, desciende a lo largo de la aorta,
dirigiendose por todas sus ramificaciones, cuyas dos
principales son las arterias umbilicales que van
a parar a la placenta.

La sangre del feto es de color rojo obscuro, tanto
en las venas como en las arterias; no hay diferen­
cias bien marcadas entre la sangre venosa y la
arterial.
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Epitelios. Son celulas dispuestas en capas re-
gulares sobre las superficies naturales de las muco­
sas o serosas. Las capas epitelicas varian para cada
region.

ENDOTELIOS. Existe el endotelio en la super-
ficie intcrna de Ios vasos y de las membranas sero­
sas; se forma a expensas del mesodermo y esta
constituido siempre por una sola capa de celulas.
Las celulas endoteliales no fueron bien conocidas
hasta que, en 1863, Recklinghansen demostr6 la
existencia de un cemento i.ntercelular que se podia
hacer visible bajo la forma de Hneas negras por
medio de una soluci6n de nitrato de plata al uno
par trescientos. Anteriormente a esta epoca se creia
que los endotelios eran membranas delgadas uni­
formes sembradas de nucleos.

EPITELIOS VERDADER0S. - Los verdaderos epite­
lios recubren las mucosas, la piel, superficie in­
terna de las glandulas, ete. Se les llama sim­
ples cuando tienen una
sola capa de celulas; es­
tratificados, cuando tienen
varias. Si el epitelio esta
formado por celulas pla­
nas y delgadas, se llama
pavimento simple (figu­
ra 32); si. tiene varias
capas superpuestas se de. Fig. 32.- Epitelio pa-
nomi.na pavimentoso estr'l- vimentoso simple.
tificado (fig. 33). Asi.mis-
mo si el epi.telio se forma por una sola capa de
celulas alargadas cilindricas (fig. 34) se llama
epitelio cilinclrico simple (figs. 35 y 36), y si ti.ene
varias capas superpuestas, epitelio cilindrico estra­
tificaclo (fig. 37). Cuando las c{,Iulas ti.enen pe-
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quefias prolongaciones Blifor:nes rnovibles, se dice
que el epitelio cs de cel,das ciliaclas (fig. 38).
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Fig. 33. - Epitelio pavimentoso eslratificaclo.

Fig. 34. Celu-
las epiteliales ci­
lindricas.

Que los epitelios absorben
es un hecl10 clemosb·aclo; tan
solo el epitlio de la vejiga y
ureter se dponen par completo
a la absorci6n de la orina.

Los epiteiios se renuevan;
las celulas profundas suben
bacia las u.pas superficiales
que ellas reemplazan a ms-

Fig. 35. - Epitelio cilindrico simple.
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dida que caen; eslo se ve perfectamente en los
epitelios estratificaclos. Las celn!'.ls encloteliales se

Fig. 36. - Epitelio cilfnclrico simple con pestaihs
vibratiles.

renuevan por meclio de peques celulas, llamadas
i-ntercalares, que se encuentran reunidas en grupo

"
,o)
grs

Fig. 37. - Epitelio cilindrico estrn:·if.c:i.clo
con pestaas vibratiles.

entre las celulas mayores, a 'as que reemplazan
a medida que mueren.

Los epitelios carecen
de vasos, con pequea
excepci6n; tienen ner-•
vios que se terminan
por sns extremos librcs
en los epitelios estrnti­
ficados.

Glandulas. Las
glandulas son 6rganos
asi todos _ellos formaclos por los diverticulos de
as superfic1es constituidas por las hojas de! blasto-

Fig. 38. - Dos ct'.·lulas
ciliadas.
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dermo. Cuando estas depresiones toman la forma
de tubos, simples o ramificados, forrnan las glandu­
las tubulosas. Si se rarnifican en el espesor de! tejido,
fonnando una especie de racimos, se llaman glan­
dulas acinosas o arrncimadas. El conjunto de glandu­
Ias asi clesarrolladas toma el nornbre de glandulas
abiertas. Alguna vez el epitelio estt\ incluiclo en
pequefias cavidades, no existienclo con1t1nicaci6n
con Ios diverticulos; estas gh1nclulas se clenominan
cerraclas.

Se pueclen definir las glandulas como 6rganos
epitel.i.ales clestinados a extraer de la sangre ciertos
principios que vierten, por lo comun, en las super­
ficies lbres del organismo.

Las glUndulas nacen : 1.0, del ectodern10, como
la glandula lagrimal, las salivales, la cle la pie! y
de la mama; 2.°, del endodermo, como las glandu­
Ias de la mucosa intestinal, el hfgado y el pancreas;
3.0, clel mesoclermo, como el riiion y el testiculo.

EsrRUCTURA.En una glandula hay que dis­
tinguir dos partes esenciales : la porcion secretora,
encargada de segregar, y la que expulsa esta se­
creci6n, o porci6n excretora.

La porcion secretora se puede reducir en todas
las glandulas a una membrana tipo (fig. 39), mem-

Fig. 39•Pared glandular extenclicla.

brana amorfa tid,eves l a en su superficie interna de
una capa epitelial Y re 'b. clextema los va 'cnento por su superficie
£armada asos capilares. Tanto si la gl{mdula es

' ' par un tubo o .
reducir siemnre s . por un racl1IJ.o, se puede
brana tipo. ~ u porc1on secretora a esta mem-

Gland-ulas en tuba L ,
formada por un {+ glandula en tubo esta

ut1to simple (glandula de Lie-
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berkuhn), ramificado (glandulas del cardias), o por
un gran numero de tubos sinuosos entrelazados
(ri£i6n). En todas estas glandulas, el tubo esta cons­
tituido por una pared propia, con un revestimiento
epitelial en su interior y una red vascular en el
exterior, como en la membrana tipo.

Glandulas acinosas. El elemento glandular de
estas toma el nombre de acinus, que signifca grano
de uva (fig. 40.) El acinus es un grano pequeiio

Fig. 40. - Un acinus.

que presenta abolladuras al exterior y cavidades
interiores que se comunican unas con otras. La pa­
red propia del acinus es amorfa; las celulas inte­
riores son voluminosas; en el exterior se encuentra
una red vascular (fig. 41).

La porcion excretora esta formada por tubos ra­
mifcados que vierten al exterior (mama) o al inte­
rior (pancreas) los liquidos segregados. Los condue­
tos excretores estan formados de ana capa de tejido
conjuntivo reforzada en su interior por una capa
epitelial cilindrica qne reposa ·,obre una membra­
na vftrea.

SECRECIoN. Ciertas glandulas, como el rion,
extraen de la sangre los principios ya formados, de
modo que todos los elementos de la orina se en-
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. . , n la sangre. Esta es una
cuentran en circulaeion , mama secrecio excre-
secrecion aue, eon """", Ae 1a sangre ias toxin@s
menf.icia. El rinon e" ,A organismo cuando no
Y las substancins noc1vas ~ :-,
pueden ser expulsadas.

co
C')

Las secreciones, en general, son extcrnas; es de­
cir, que el liquido es derramado sobre la piel o so­
bre una mucosa; pero tambien existe una secreci6n
internn; por ejemplo, el higado segrega azucar, qne
vierte en las venas suprahep3.ticas; el cuerpo tiroi-
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des y diversas glandulas cerradas segregan una subs­
tancia que pasa a los vasos sanguineos o linfaticos
(secreciones internas).

Ranvier divide las secreciones en holocrinas y
merocrinas.

En la secreci6n holocrina, las celulas glandulares
se destacan de la pared del elemento glandular y
concurren a la formaci6n del liquido segregado
(glandulas sebaceas, mamarias), de modo que pue­
cle decirse que la substancia segregada es una
disolucion de celulas epiteliales de la glandula en
el suero exudado.

En la secrecion merocrina una parte de la ce­
lula, llamada glandular, desaparece, pero otra parte
de la celula persiste.

Especialmente en las glandulas acinosas se ha
estudiado el fen6meno intimo de la secreci6n.

Despus de Goodsir y Ludwig, que creyeron en
la teoria del vaciado celular, Heindenhain estudi6
el modo de secreci6n de la glandula submaxilar.
Se sabe que en los fondos de saco de esta glandula
existen grandes celulas secretoras y ademas algunas
celulas pequeas agrupadas en numero de dos
o tres, formando semilunas, que han sido llamadas
semilunas de Giannuzzi, o lunulas de Heinden­
hain. Cuando se excita el nervio que va a la
glandula submaxilar, despues de haber hecho que
esta segregue gran cantidad de saliva, Heindenhain
observ6 la desaparici6n funcional de las celulas
glandulares y la persistencia de las semilunas de
Giannuzzi, y llego a la conclusion de que las cela­
las glandulares desaparecian por completo y las
lunlas las reemplazaban. Esta es la teoria de Hein­
denhain.

Ranvier ha demostrado que las anteriores obser­
vaciones son inexactas. Ha comprobado que las
pequeas celulas de los fondos de saco glandulares,
despues de una excitacion prolongada del nervio, no
son otra cosa que el fondo o porci6n basal de las
celulas glandulares, despues de la destrucci6n de
su porcion superficial. Las lunnlas conservan iden­
tica forma y disposicion. Ranvier afrma que ]a
secreci6n saliva! es una disociaci6n incompleta de
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las celulas glandulares, y de ahi el nombre de
secrecion merocrina (de meros uzo;, parte, Y
crino xptvw, yo separo).

CELULAs GLANDULAnEs. - Existen diversas espe­
cies de celulas glandulares: las celulas mucosas,
las serosas y las de fermento.

Las celulas mucosas presentan entre las mallas
de su protoplasma, sabre todo del lado de! polo
libre de la clula, pequenos granos de mucigeno,
que son arrastrados por el liquido contenido en las
vacuolas del protoplasma, y el moco segregado
esta formado por la union de este liquido y el
mucigeno. Esto se observa en ias celulas calicifor­
mes de la mucosa intestinal de! est6mago, etc. Las
celulas de las glandulas sublinguales y submaxilares
son celulas mucosas.

Las celulas serosas tienen el protoplasma gra­
nuloso; segregan una serosidad que se mezcla al
moco de las celulas mucosas y que arrastra consigo
el fermento glandular, coma la ptialina. Este es el
caso de la glandula submaxilar.

Las celulas de fermento, por ejemplo las de!
pancreas, encierran en su protoplasma pequeos
granos parecidos al mucigeno, pero que contienen
un fennento; por este motivo se llama a estos gra­
nitos substancia de zimogeno.

Se ve, pues, que la sangre esta compuesta de un
modo intrincado de substancias diversas, conte­
niendo a la vez los elementos que dan la vida
y la muerte. Los que dan la vida se renuevan sin
cesar, a medida de su destruccion, por el oxigeno
<le! aire y las substancias alimenticias, mientras que
los que dan la muerte, par la mayor parte de las
toxinas de nuestros tejidos, son eliminados par
las excreciones a medida de su formaci6n. Si alga
pone obstaculo a esta excreci6n, las substancias
nocivas se acumulan en el organisrno y producen·
rapidamente la muerte.

Membranas serosas.-Se <la este nombre a las
mernbranas que tapizan las pare<les de las cavida­
des cerradas. Proceden del mesodermo, directa-
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mente o indirectamente de uno de las tejidos de
origen mesodermico (tejido conjuntivo).

Se distinguen las grandes serosas, las sinoviales,
las serosas tendinosas y las serosas subcutaneas.

Grandes serosas (pleura, peri­
cardia, aracnoides) (fig. 42). -
Tienen una hoja visceral, delgada,
adherente a la viscera, excep­
to la aracnoides. Otra hoja es
parietal y recubre la pared
de la cavidad. Estas dos
hojas comunican entre ,i
par media de ainas
rosas que las unen y
rodean a las 6rganos
que van de una pared
a otra. El espacio
que queda entre las
dos hojas es virtual,
es decir, no
visible, y la
hoja visceral
resbala sabre
la parietal
par media de
una delgada
capa liqui­
da. Cuando
la cavidad es
real esta pro­
ducida por
la expan­
sin, liquida
o gaseosa,
que separa
las dos ho­
jas (ascitis,
neumot6rax, pericarditis). Las serosas estan for­
madas por una capa endotelial, superficial, y una
capa profunda de tejido conjuntivo entremezclado
con fibras elasticas.

Sinoviales o serosas articulares. Recubren la
superficie extema de las articulac:iones, menos la de

1 .
'l .
5 .
4- .

Fig. 42.Esquema de una serosa
grande (pleura): l, pared toraci­
ca; 2, hoja parietal; 3 hoja visce­
ral; 4, cavidad de la serosa.

I

I
t
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los c:1rtilagos. Segregan un liquiclo viscoso, la sino­
via, que humedece las superficies articulares y faci­
lita los movimientos. Alguna vez envian expansio­
nes bajo los tendones vecinos a las articulaciones
para favorecer su deslizamiento. Estan formadas
igualmente por una capa endotelial y otra de tejido
conjuntiw prohmdo con fibras elcisticas.

Serosas tendinosas. Facilitan el deslizamiento
de los tendones; estan situadas debajo de ellos y
forman pequefias vejigas, llamadas serosas tencl-ino­
sas vesiculares. Cuando el tendon es reclondo, afec­
tan la fora de una serosa invaginante.

Estas serosas, lo mismo que las subcutaneas o
bol.sas mucosas, estan situadas en el tejido conjun­
tivo subcutfoeo, al nivel de los salientes oseos, y se
desarro\lan en meclio de aquel tejido, cuyos tabi­
ques se cliviclen de tal moclo que ponen en comu­
nicaci6n muchas areolas, y los corpusculos de tejido
conjuntivo, retrocediendo, se aclaptan a una especie
de capa enclotelial incompleta que simula y se
confuncle con una vercladera capa epitelial.

Tejido muscular.-Hay que distinguir el tejido
muscular estr-iado, el liso y el carcliaco.

MuscuLos ESTRL\Dos. - Son los que correspon­
clen a la. contracci6n voluntaria; son rojos y su
nombre viene de que sus fbras elementales pre­
sentan estrias alternativamente claras y obscuras.
Su contraccion es _brusca y depende del sistema
~1e1 v10s0 cerebroespmal. Estan cubriendo el esque­
eto Y se desarrollan a expensas de las protoverte­
bras, sministradas por el mesodermo Hd1stmgt •. . • ay quetu " en esta variedad muscular una envol-

, te tepclo conjuntivo, Hamada va-ina del
""Io,_y el teiido muscular que est4 dentro de
icha vaina. "

La vaina envia tab.
dos, que divide,"dues cad vez mas delga-
ciculos. tambien ~ m enor, d81 musculo en fas­
tabiaves se ran,,,"_ms pcaueos. En esto»

Ei enido muse.""$,"os y_los nervios.
mento anat6mico q constituido por un ele-

enommado fibril/a (fig. 43).
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Estas se unen en cierto numero y forman un fas­
dculo envuelto por una memhrana transparente
muy delgada, llamada miolema o sarcolema (figu­
ra 44). La reunion de este y de oquella da origen

Fig. 43.Fibrillas musculares
estriadas, segun Kolliker.

A

Fig. 45.Haz primitivo de las
musculos estriados: A, relaja­
miento; B, contracci6n.

Fig. d4. Miole-
ma (segan Ran­
vier): a, subs­
tancia 111uscular
retretil en el
miolema; p, es­
pacio entre ella
y el miolema;
p', n\J.cleo.

al fasciculo p,·imitivo (fig. 45). En cada fibrilla se
ven estriaciones claras y obscuras, y de ahi el
nombre de fibras estriadas; las estrias de igual
color se conesponden, dando al fasciculo primitivo
el aspecto estriado. Los fasciculos primitivos estan
adheridos por sus caras y por sus extremidades,

FoRr, 4. ed. 4
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constituyendo de este modo las £bras musculares
que se ven a simple vista. Los vasos capilares
del musculo se expanden por los tabiques mas del­
gados, for:mando mallas alargadas alrededor de!
miolema, pero no penetran nunca en su espesor.
Los nervios se dividen en el interior de! musculo
en £lamentos muy finos que llegan a la superficie
del miolema y tenninan por una placa motrfa.

MscULOs LIsos (Rg. 46).- Scn palidos e in­
fluidos por el gran simpatico; su contracci6n es
lenta e involuntaria. Estos musculos sirven espe-

Fig. 46•Fibras musculares Jisas.

cialmente para la h .
dos e» ts a.""s orgtteas; est4n siaa­
bronquios, ureter, .,, 'testino, de la traquea,
t6mico de Jos m, ' 1 J g_a, etc. El elemento ana­
asi por ser su :scu os _hsos es la fibra lisa, llamada
por una c1,Prfcie homogenea; esta formada
de bastonei, ,,"""?Eada con un &oleo de forma

' r o que se ha !lamado fibrocelul.1.
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Tejido conjuntivo (£g. 47).-Tambien se llama
celular. Este tejido esta muy extendido en el orga­
nisrno, adoptando diferentes forrnas; el tejido con­
juntivo laxo se encuentra bajo la piel y rnucosas,

Fig. 47.-Tejido conjuntivo: 1, 1, l, haces de
fibrillas; 2, 2, 2, fbras elasticas; 3, 3, 4, celulas
conjuntivas de diversas forrnas. La celula 3 re­
dondeada es probablemente emigrante.

entre las musculos, par debajo de las aponeurosis
y en la super£cie de los nervios (neurilema). En las
ligamentos, aponeurosis, tendones, periostio, dura­
madre y alrecledor de las fasciculos de los nervias
(vaina laminosa) se encuentra asimismo tejido con­
juntivo, pero bajo la forma condensada.

1.° TE]Do CONJUNTIO LAXO.Esta formado
por fasciculos conjuntivos de fibras elasticas y por
corpusculos de tejido conjuntivo Los fasciculos
pueden compararse a mechones de finos cabellos,
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fibrillas canjuntivas delga­
pues estan formados D ,sparentes por el agua
disimas que se vuelven :. tiempo las hin­
y el icido acetico, que al mismo

Fig. 48. - Fasciculo de
fibras de tejido conjun­
tivo con algunas celulas
adiposas.

Fig. 49. Clula fja
de tejido conjunti­
vo: 1, protoplasma;
2, nucleo; 3, rami­
ficaci6n del proto­
plasma.

chan. Las fibras elasticas finas estan entre las fas­
ciculos. Los corpusculos de tejido conjuntivo son
generalmente aplastados, y las prolongaciones que
de ellos salen les dan un aspecto estrellado (fig. 48).

Los fasciculos estan entrecruzados sin orden
y miden aproximadumente unas 100 rnicras. Su
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superficie tiene una substancia algo mas dura que
la substancia propia y que le fonna una especie
de vaina, que se espesa en detenninados puntos, de
modo que la hinchaz6n de los fasciculos conjun­
tivos no es regular, pues presenta retracciones de
trecho en trecho.

Los corpusculos de tejido conjuntivo estan for­
mados de protoplasma que contiene un nucleo: se
!es da generalmente el nombre de celulas planas
o fijas (fig. 49), y se sit(an en la superficie de los
fasciculos, nunca en su interior. Wirchow, que las
descubri6, las creia cruzadas, anastomosadas entre
si, y las llamaba clulas plasmaticas.

El tejido conjuntivo encierra celulas emigrantes,
que salen por diapedesis de los vasos sanguineos
y resbalan ent.re los elementos de tejido conjuntivo.
Estas celulas se insinuan en los intersticios de los
tejidos; si se coloca la cornea de una rana en un
saco linfatico, se la encontrara, al cabo de cierto
tiempo, llena de celulas emigrantes. Se cree que la
mayor parte de estas clulas, contenidas en el tejido
conjunt.ivo, provienen de los vasos, pero el teji­
do conjunt.ivo puede tambien producirlas, y tam­
bien parece probable que, en algunas circunstan­
cias, los corpusculos del tejido conjuntivo pueden
producir celulas emigrantes y redprocamente.

Los corpusculos del tejido conjuntivo participan
en la producci6n del pus, por proliferaci6n. Seg{m
Cohnheim, todos los gl6bulos de pus serian celulas
linfaticas trasudadas de los vasos.

Ranvier ha descrito en el tejido conjuntivo unos
corpusculos llamados clasmatocitos: son en gran nu-­
mero y pueden tener un milimetro de longitucl. Tie­
nen coma particularidad que presentan unas estran­
gulaciones y que se rompen frecuentemente a nivel
de estas.

Ranvier opina que los clasmatocitos son leucoci­
tos transformados. Este autor hizo o.bservar que,
produciendo una inflamacion experimental en el
peritoneo, los clasmatocitos desaparecen y son reem­
plazados por celulas linfaticas. Los clasmatocitos
irradiados se hacen embrionarios, transformandose
en leucocitos, y estos se multiplican.
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EI tejido conjuntivo se desarrolla a expensas del
rnesodenno, Ya hemos estudiado en embriologia

idc ando generalmentecomo se produce este tejido, pasa
por el estado e
tejiclo mucosa.

Se da el nombre
de tejido mucoso
(figura 50) al te­
jido conjuntivo
cuyas celulas tie­
nen todavia apa­
riencia mesenqui­
matosa, es decir,
que son estrella­
das y anastomosa­
das, con movi­
m.ientos amiboide­
os y cuya subs­
tancia intercelular
esta formada por
mucina, que no se
coagula por el ca­
lor. Como ejemplo
de tejido conjunti-
vo mucosa citare­

mos el tejido del cordon umbilical; en este punto
se le denomina gelatina de Warthon. En el mixe­
dema caracterizado por la formacion de gran can­
tidad de mucina, El tejido conjuntivo aclulto pa-
rece retomar al estado de tejido mucosa o em-

Fig. 50. - Tejido conjuntivo
mucosa.

brionario.

2.° TE]IO CONJUNTIVO COMPACTO. Se le en-
cuentra en los tejidos siguientes:

a) En la dermis, el tejiclo conjuntivo se mezcla
con gran cantidad de fbras elasticas y de cor­
pusculos. Estos elementos estan muy unidos (la der­
mis de las mucosas recibe el nombre de corion),
En las serosas, como hemos visto, el tejido conjun­
tivo es muy compacto; forma una lamina o trama
por debajo de la capa endotelial.

b) Alrededor de los fasciculos nerviosos, el te­
jido conjuntivo esta condensado en forma de lami-
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nilla, llamada vaina laminar del nervio o vaina de
Henle, cuando la envoltura no contiene mas de una
o dos fibrillas nerviosas.

c) En los tendones, asi como en los ligamentos,
los fasciculos de fibrillas son paralelos, con celulas
aplanadas en sus intersticios y una materia amorfa
consistente que las une.

En los tendones, los fasciculos de fibras son tan
rigidos que fonnan surcos en el protoplasma de los
corpusculos y estos se insinuan entre dos fasciculos
a favor de pequeiios salientes, denominados crestas
de impresion, dando a los corpusculos un aspecto
particular.

cl) Las aponeurosfa, la cluramadre, las clistintas
membranas fibrosas de las visceras, estan tambien
formadas por tejido conjuntivo compacto.

CROMOBLASTOS.Los cromoblastos son celulas
pigmentarias formadas por los corpusculos del te­
jido conjuntivo en los cuales se desarrollan las gra­
nulaciones pigmentarias, que se supone vienen de
la hemoglobina de la sangre. Los cromoblastos son
muy abundantes en los vertebrados inferiores y en
ellos estan dotados de movimientos amiboideos y
distintas coloraciones. Por esto se explican los cam­
bios de color de la piel del camaleon y de la rana;
en la obscuridad, los cromoblastos retraen sus pro­
longaciones, y la piel de estos animales parece mas
clara; a la luz solar, dichas prolongaciones se ex­
tienden y la piel se torna mas obscura. El sistema
nervioso gobierna estos cambios de color, y sabido
esta que en el camale6n irritado la coloraci6n de
la piel cambia bruscamente.

Tejido adiposo.- EI tejido adiposo es una de­
pendencia del conjuntivo, por cuanto el elemento
grasoso o adiposo se desenvuelve en este tejido; asi,
en el adelgazamiento, el elemento adiposo desapa­
rece de! tejido conjuntivo, mientras que en la gor­
dura se acumula bajo la fonna de pequeiias masas,
llamadas lobulillos adiposos.

El elemento del tejido adiposo es una vesicula
formada de una delgada envoltura, vesicula adipo-
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sa, Y un contenido liquido graso. La materia gra­
sienta es una transformaci6n del corpusculo de]
tejido conjuntivo. En el adelgazamiento, la parte
grasienta desaparece y la pared de la vesicula se
arruga. Se puede demostrar la existencia de la pa­

red vesicular, tratando las ve­
siculas adiposas por el clorofor­
mo o el eter, que, disolviendo
la porci6n grasienta, dejan la
membrana arrugada (fg. 51).

El tejido adiposo desempena
el papel fisico de proteger al
individuo contra el frio, for­
mando ademas una especie de
deposito de reserva de mate­
riales alimenticios. Se sabe que
un individuo gordo muere mas
lentamente de inanici6n que
otro delgado, porque tenia an­

. teriormente una provision mayor de grasa.
La parte grasienta de las vesiculas adiposas no

procede de la sangre: esta elaborada por el pro­
toplasma de los corpusculos. La prueba de que el
protoplasma puede formar una substancia que no
este en la sangre es que las abejas, nutriendose
tan s61o de azucar, producen cera.

Bajo la infhuencia de la inflamacion, se pnede
ver la parte grasa de las celulas desaparecer; el
residuo protoplasmatico que existia se desarrolla
y las celulas adiposas se transforman en corpuscu­
los de tejido conjuntivo.

NOTA.El tejido cartilaginoso sera descrito al
tratar de las articulaciones; el tejido oseo en la
osteologia, y el tejido nervioso en la neurologia.

Fig. 51. - Tres
celulas adipo­
sas sin nucleo
aparente.



SECUNDA PARTE

OSTEOLOG1A

CAPiTULO IV

HUES0S EN GENERAL. SISTEMA ◊SEO

Division. - Los huesos se dividen, para SU es­
tudio, en largos, pianos y cortos.

Esqueleto. Puede ser natural o artificial. El
primero es aquel en que los huesos y los ligamen­
tos han sido conservados; el segundo esta formado
por los huesos, pero unidos ent::re sf por medios.
artificiales.

En el cuerpo humano existen 208 huesos: 26 en
la columna vertebral; 8 en el craneo; 14 en la
cara; 8 huesecillos en el oido; I, hueso hioides;
25 en el torax; 64 en los miembros superiores y
62 en los inferiores.

Ademas se encuentran en el esqueleto algunos.
huesos irregulares, como los wormianos, que se des­
arrollan entre las suturas del craneo, y los sesa­
moideos, que se encuentran en el espesor de los
tendones.

Composicion quimica.Los huesos se compo­
nen de una materia organica y otra inorganica.

Materia orga- fOsteina ..
nica I Grnsa .

{

Fosfato de cal. .....
Carbonato de cal.

Materia inor-. Fluorato de cal •••
ganica Fosfato de mag-

hes1a ·.........+.
Cloruro de sodio

y sosa .

30
1

53,34 }11,30
2,00

1,16

1,20

100,00

31

69
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Estructura de los huesos. - Los huesos estan
fonnados en su superficie por una capa mas o menos
gruesa de substancia compacta. El interior del hueso
esta constituido por delgados tabiques que se en­
trecn,zan pata limitar cavidades mas o menos an­
chas y que comunican entre si en el mismo hueso:
substancia esponjosa.

El tejido 6seo en estado fresco esta constituido:
l.°, por la substancia 6sea; 2.0, por vasos y ner­
vios; 3.°, por el periostio que los envuelve, y 4., por
la medula que contienen en su interior.

a) SuBSTAIICL\ 6sEA.-La substancia 6sea cons­
tituye el elemento anat6mico fundamental del hueso
fresco. Esta excavada por pequeiias cavidades, os­
teoplastos, y canales, conductos de Havers.

2

,
--...-.-.-

Fig. 52. Osteoplastos y canaliculos 6seos.

Osteoplastos (fig. 52).- Existen en tod 1 .
dos en ave is» ienao seo y cavatoo, "ZN
Se les encuentra entre las laminillas que forman
esta substancia y en el centro de las mismas, en el
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tejido esponjoso mas ligero como en el compacto.
El osteoplasto se presenta bajo la forma de una pe­
quea cavidad ovoidea, lenticular o poliedrica; emi­
te de todos los puntos de la periferia una serie de
prolongaciones huecas que comunican con su propia
cavidad; son los canaliculos aseos. Estas prolonga­
ciones se ramifican y anastomosan con las de las
cavidades vecinas, y se abren en los conductos de
Havers y en la superfeie de los huesos.

Fig. 53.Conductos de Havers y osteoplastos.

Conductos de Havers. (fig. 53). Son conductos
huecos que estan en el seno de la substancia 6sea:
encierran los capilares y comunican con los aguje­
ros nutricios de los huesos.

b) VASOS Y NERVIOS.LOS vasos son muy nu­
merosos. Una arteria voluminosa penetra en los hue­
sos largos por el agujero nutricio pricipal; los agu-
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jeros de segundo orden clan paso a arterias mas
pequeas y numerosas, mientras que los agujeros
pequefios, que son muy abundantes en toda la su­
perficie del hueso, reciben numerosos vasitos arte­
riales que vienen de! periostio. Por los agujeros mi­
crosc6picos de cuarto orclen no pasa ningun vaso.

c) PERIOsTIO.Es una membrana fibrovascular
aplicacla inmecliatamente sobre toclo el hueso.

El grosor de esta varia segun las regiones, pero
orclinariamente es de algunas decimas de millmetro.

El periostio se aclhiere al hueso por numerosas
prolongaciones fibrovasculares y nerviosas.

Se compone: lo, de un tejido propio que tiene
propiedades especiales; esta encargado de exhalar
una linfa especial, un blastema particular, en cuyo
seno se clebe clesarrollar la substancia 6sea; 2. 0• de
vasos; 3.°, de nervios.

El tejiclo propio esta formado por dos· elementos:
la fibra de tejido conjuntivo y la fbra el(stica; la
primera es muy abunclante en la cara superfcial
clel periostio, mientras que la seguncla clomina en
las capas profunclas; la separaci6n de estas dos ca­
pas es imposible.

Los vasos clel periostio son numerosos; algunas
arterias s6lo lo atraviesan para ir a los agujeros nu­
tricios de los huesos; otras se ramifican es este pun­
to para marcbar en seguicla bajo la forma de capi­
lares a los pequenos orificios de la superficie 6sea
que comunican con los conduetos de Havers. Las
venas son mas numerosas que las arterias. Los asos
lmfatzcos son desconocidos.

Los nervios son numerosos, y la mayor parte de
ellos ataviesan el periostio para ir al tejido oseo
Y sobre todo a la substancia medular.

Papel del periostio.Esta sembrado cl . _
ros para servir de 1 , e aguJe

1 . . paso a os vasos oseos; pero su
pape mas mmportante es el de exudar conti -
te un blastema . . nuamen
hueso. que sirve para el crecimiento del

d) MEDULA 6SEA.- Est .·
conducto med 1 • 1 s a substancia rellena el

. d I h uar y las areolas de substancia es-
ponosa tel ueso; tambien se la eneuentra en lose



DESARROLLO DE LOS HUESOS U OSTEOGENESIS 6I

principales conductos vasculares del tejido 6seo, en
los cartilagos de osificaci6n y en los puntos donde
la substancia osea se condensa.

Se distinguen tres variedades de medula: fetal,
gelatiniforme y adiposa.

La medula fetal o sanguinea es roja, opaca, pul­
posa; esta casi desprovista de vesiculas adiposas y
contiene cierta cantidad de materia amorfa, de mie­
loplaxas y una cantidad mas considerable de me­
duloceles que constituyen las ocho decimas partes
de! total. Esta muy vascularizada.

La medula gelatiniforme es blanda, semitranspa­
rente, grisacea o rosada. Se muestra en las conva­
lecencias de las enfermedades largas. Encierra gran
cantidad de materia amorfa, mieloplaxas y medu­
loceles.

La medula adiposa o amarilla es densa; opaca
y amarillenta; se encuentra en los huesos largos.
En esta variedad, los meduloceles son menos abun­
dantes, pero hay gran cantidad de vesiculas gra­
sosas. Tiene pocos vasos.

Desarrollo de los huesos u osteogenesis. -
Los huesos, considerados en las modificaciones que
sufren despues de su primera aparici6n en el feto
hasta su completo desarrollo, presentan sucesiva­
mente tres estados diferentes: l., estado mucoso,
en el cual se confunden con los otros organos, bajo
la forma de una masa homogenea de apariencia mu­
cosa; 2.°, estado cartilaginoso, en el que se trans­
forman en un verdadero cartilago. Esta transforma­
ci6n se verifica despues de terminar el segundo mes
de la vida intrauterina; 3.°, estado 6sco, en el que
los huesos adquieren su resistencia y dureza natu­
ral y se impregnan de fosfato y carbonato de cal.
Este trabajo organico comienza por puntos de osi­
ficacion que se muestran sobre el hueso cartilagi­
noso. El primero aparece en la cuarta semana en
la clavicula; el segundo, en el maxilar inferior. Del
treinta Y cinco al cuarenta dia se desarrollan el
femur, el humero, la tibia y los maxilares superio­
res. En este momento comienza la osificaci6n en los
otros huesos y continua haciendo progresos durante
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el resto de la vida intrauterina y despues del naci­
miento. La osificaci6n no termina por completo has­
ta despues de muchos anos de vida.

CAPiTULO V

HUESOS DE LA CABEZA

La cabeza comprende 22 buesos, sin contar los
del oido: 8 corresponden al craneo, I4 a la cara.
Los huesos del craneo son planos; su substancia es­
ponjosa se llama diploe, las dos superficies del hue­
so forman la tabla externay la interna o lamina
vitrea, llamada de este rnodo por su fragilidad.­
Los buesos del craneo son los siguientes: impa­
res: frontal, etrnoides, esfenoides y occipital; 2 pa­
res: perietales y temporales.

Los 14 de la cara son: maxilares superiores, cor­
netes inferiores, p6mulos, unguis, nasales, palatinos,
v6rner y rnaxilar inferior.

A. Huesos del craneo

I. Frontal (impar, 3 caras y 3 hordes).
Posicion. Cara convexa hacia adelante, borde

mayor dentellado hacia arriba.
l.° Cara anterior. Convexa, ofrece sabre la

linea media la protuberancia nasal, coronacla por
una earn lisa, y el vestigio de la sutura frontal, for­
mada par las dos mitacles del hueso. A cada lado
se encuentran las protuberancias frontales, que es­
tan sobre las areas superci.liares, en los que se in­
serta el musculo superciliar. Mas afuera existe una
superficie triangular que forma parte de la fosa tem­
poral, lirnitada par delante por la cresta temporal.

2.° Cara posterior. Concava, sembrada (espe-
cialmente bacia abajo) de eminencias mamilares e
impresiones digitales; ofrece en la linea media la
cresta frontal (inserci6n de la boz del cerebra), que
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se continua hacia arriba con el canal longitudinal
superior (para el seno longitudinal superior) y ter­
mina hacia abajo en el agujero ciego (expansi6n
de la duramadre). A cada lado se ven las fo­
sas frontales (16bulos anteriores del cerebra), y mas
abajo las eminenc·ias orbitarias (pared superior de
la 6rbita.

3.° Cara inferior. En media existe la escota-
dura etmoidal (articulada con el etmoides) y a los
lados las b6veclas orbitarias. La espina nasal ante­
rior, situada por delante de la escotadura, se ar­
ticula con los huesos nasales y la lamina perpen­
dicular del etmoides. Los hordes de la escotadura
etmoidal, en los que se ven las aberturas de los
senos frontales, se articulan con las masas laterales
del etmoides, formando con este hueso los agujeros
orbitarios internos. La parte anterior de estos hordes
se articula con los unguis, la apofsis ascendente
del maxilar superior y los nasales. La b6veda orbi­
taria ofrece hacia afuera y adelante una depresi6n,
fosa lagrimal (que aloja la glandula de este nom­
bre), y adentro y adelante un pequeno tuberculo
(inserci6n de la polea del oblicuo mayor).

4.° Bordes.El superior, largo, dentellado, se
articula con los parietales. En anterior ofrece en
su punto media la parte anterior de la escotadura
etrnoidal ya descrita, y a los !ados los arcos orbita­
rios, que coronan los parpados. Estos arcos, del­
gados y cortantes hacia fuera, terminan por dentro
por la ap6fisis orbitaria interna, que se articula
con el unguis, y por fuera por la ap6fisis orbitaria
externa, aue se articula con el hueso malar. El
horde posterior se articula con el esfenoides.

5.° Estructura y relaciones. El hueso tiene
dos cavidades, los senos frontales. Se articula con
doce huesos: parietales, esfenoides, etmoides, un­
guis, nasales, pomulos y maxilares superiores.

II. Etmoides (impar, dividido en porci6n
media y masas laterales).

Posicion. Hacia arrba y adelante, la apofisis
triangular gruesa y vertical (fg. 54, corte vertical
transverso).
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z. la. Esta formada por dos la-
1. o Porcion medi• di larmente; la. . se cortan perpen icu ,

minas oseas que la parte superior una apo-
vertical tine: ";; naada a6fists cristagali
sis triangula "", 1a parte inferior una lamina
(figura o4, l)3 ' telgada, lamina perpendicular
mucho mas lars', ucula por delante con la
del etmoides, que espin nasal del frontal

4 y los huesos nasales, por
detras con el esfenoides,
por debajo y detras con el
v6rner. La otra lamina,
horizontal, cruza a la pre­
cedente en el punto de
union de la lamina per­
pendicular y la ap6fisis
cristagalli, constituyendo
la lamina cribosa (3), que
sostiene por sus dos bor­
des a las masas laterales
(5, 5) de este hueso y que
parece que estan suspen­
didas. A cada lado de la
ap6fsis cristagalli, la cara

superior de la lamina eribosa esta excavada en
forma de canales que ofrecen agujeros numerosos
y dan paso a los filetes del nervio olfatorio. Tam­
bien se ve a los lados de dicha apofsis una hende­
dura etmoidal por la que pasan el filete etmoidal
del nervio oftalmico de \Villis y una rama de la
arteria etmoidal anterior. La lamina cribosa fonna
la mayor parte de la b6veda de las fosas nasales.

2.° Masas laterales. Estan situadas entre las
fosas nasales y las cavidades orbitarias y unidas
la una a la otra solamente por la lamina cribosa.
Presentan 6 caras.

Cara externa. - Formada por el hueso plano o
lamina papiracea, se articula con el frontal, maxilar
supenor, palatino, unguis y esfenoides.

Cara interna, - Forma la mayor parte de la
pared extera de las fosas nasales. En su parte su­
perior se encuentra el cornete superior de las fosas
nasales o cornete de Morgagni (4), por_ debajo el

6
Fig. 54.

Corte de! etmoides.
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meato superior y mas abajo el cornete media (5, 5).
Cara superior. Tiene dos depresiones que se

rennen a las de la escotadura etmoidal del frontal,
y dos canales transversales que forman con los del
frontal los agujeros orbitarios intemos.

Cara inferior.Ofrece: l.°, el borde inferior
del cornete medio; 2.°, una cavidad, meato medio,
al fondo y delante de la que se encuentra un con­
ducto 6seo dirigido hacia el seno frontal; este con­
ducto o infundibulum comunica con las celulas et­
moidales anteriores; 3. 0, del fondo de este meato
se ve salir una lamina osea, delgada, que se dirige
por su extremidad libre hacia el orificio del seno
maxilar, apofisis unciforme (6).

Cara anterior.Esta situada por detras de la
apfisis ascendente del maxilar superior, por dentro
y por detras del unguis.

Cara posterior. Se articula con la cara ante-
rior del esfenoides.

3.° Estructura.Este hueso tiene numerosas
cavidades: 1. 0, las celulas etmoidales anteriores,
independientes de las posteriores, y que comunican
con el infundibulum y el meato medio; 2,°, las
celulas etmoidales posteriores, que comunican con
el meato superior.

HI. Esfenoides (impar, 1 cuerpo y 3 prolon­
gaciones a cada lado: superiores, alas menores; in­
feriores, ap6£sis pterigoides; laterales, alas mayores).

Posicion.Las dos prolongaciones parnlela.s y
bifurcadas, hacia abajo; hacia atras, la concavidad
de las mismas.
l.° Cuerpo.De forma cbica, presenta 6 ca­

ras. Cara anterior, ofrece una cresta media, cres­
ta esfenoidal (se articula con la lamina perpendi­
cular del etmoides) y dos aberturas laterales, senos
esfenoidales. La cara posterior se suelda pronto
con el occipital.Las earns laterales sirven de
implantaci6n a las alas mayores. La cara inferior
tiene una cresta media terminada hacia adelante
por el pico o rostrum del esfenoides, que se articula
con el vomer.- La cara superior ofrece: l., la su­
perficie olfatoria, en donde se reunen las alas me-

Fonr, 4.4 ed. 5
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nores; 2. 0, uu canal transversal, el canal 6ptico;
3.°, la fosa pituitaria o silla turca; 4.°, la lamina
cuadrilatera del esfenoides, terminada hacia arriba
y a cada lado por las apofisis clinoides posteriores;
5.0, la parte anterior del canal basilar del occipital.
A cada lado de la cara superior se ve un canal
que se dirige hacia arriba, adelante y adentro: es
el canal cavernoso, sobre el que se encuentra algu­
nas veces un pequeno saliente, apofisis clinoides
media.

2.° Alas menores o apofisis de Ingrassias.
Horizontales y triangulares, ofrecen un canal en
su punto de inserci6n con el hueso, el agujero op­
tico, y en el angulo posterior un saliente, apofisis
clinoides anterior. El angulo externo de las alas
menores o apofisis ensiforme se articula con el
horde posterior del frontal.

3.0 Alas mayores.-Tienen tres caras, dos bor­
des y dos extremidades. La earn superior es
concava y presenta eminencias mamilares e impre­
siones digitales. La earn externa esta dividida
en su parte media por una cresta; la porci6n que
esta por debajo forma parte de la fosa zigomatica
y la que esta por encima concurre a formar la fosa
temporal. La cara anterior es pequena, cuadrila­
tera y forma parte de la pared externa de la cavidad
orbitaria. El borde externo se articula con la
porci6n escamosa de! temporal. El borde interno
comienza en la extremidad externa y termina, en
la intema, pasando por los lados del cuerpo del
esfenaides y concurre a formar la hendedura esfe­
noidal. A lo largo de este horde se encuentran de
delante atras y dispuestos sabre una linea curva
concava hacia afuera: l.o, la hendedura esfenoidal;
2.°, el aguiero redondo mayor; 3.9, el agujero oval;
4.°, el aguiero redondo menor o esfenoespinoso. Por
la hendedura esfenoidal pasan los nervios motor
ocular comUn, o motor ocular externo, patetico,
oftalmico de Willis, la vena oftalmica y algunas
ramas de la arteria meningea media. Par el agujero
redondo mayor pasa el nervio maxilar superior; par
el agujero oval, el nervio maxilar inferior y la arte­
ria meningea menor; par el agujero redondo menor
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pasa la arteria meningea media. - La extremidad
intema termina por una apofsis, espina del esfe­
noides.La extremidad externa, delgada y cor­
tante, engrana con el frontal, parietal y temporal.

4.° Apofisis pterigoides.Estan adheridas por
su base a la cara inferior de! hueso. Ofrecen: una
cara interna que forma parte de las fosas nasales;
una cara externa que forma parte de la fosa zigo­
matica; una cara anterior que concurre a formar
la fosa pterigomaxilar por arriba, y por abajo se
articula con el palatino; una cara posterior, con­
cava, fosa pterigoidea, para inserci6n de! pterigoi­
deo interno. En la parte superior de esta fosa existe
una pequena depresion, fosita navicular, para el
peristafilino externo. Las dos ramas de bifurcaci6n
se llaman alas: 1.°, el ala intera, vertical, pe­
quena, doblada en forma de gancho de concavidad
externa; 2, el ala externa, ancha, encorvada hacia
fuera. Tres conductos hay en la base de esta apo­
fisis: el mas externo es el agujero redondo mayor;
hacia dentro se ve el agujero vidiano o pterigoi­
deo. EI agujero pterigopalatino esta situado en el
angulo formado por la apofsis y la cara inferior
de! hueso.

Estructura. EI cuerpo del hueso tiene dos ca-
vidades, senos esfenoidales, que se abren en la
parte posterior de las fosas nasales.

IV. Occipital (impar, 2 caras, 4 hordes, 4 an­
gulos).

Posicion.Hacia arriba, la cara concaca, 9
hacia delante, el angulo mas grueso.

1.° Cara superior. Presenta: l., el agujero
occipital (bulbo raquideo, arterias vertebrales, ner­
vios espinales); 2. 0, por delante del agujero, el
canal basilar (protuberancia anular); en las hordes
de este canal, el canal petroso inferior; 3.°, por
detras, cuatro fosas, fosas occipitales; las dos supe­
riores son las fosas cerebrales; las dos inferiores,
las fosas cerebelosas. Estas fosas estan separadas
por crestas que convergen para formar la prot·ube­
rancia occipital intera. La cresta que separa a las
fosas cerebelosas, cresta occipital interna, es muy
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ente y delgada; las otras estan surcadas en forma
de canal; 4., a cada lado del agujero se encuentra
un pequeio conducto, el agujero condileo anterior
(nervio hipogloso mayor).

2.° Cara posterior. Se ve: le, por delante
del agujero, la superficie basilar del occipital, ru­
gosa y recubierta haoia delante por la mucosa
laringea; 2.°, por detras del agujero, una gran su­
perficie en cuyo centro se encuentra la protuberan­
cia occipital externa; entre esta protuberancia y el
agujero occipital esta la cresta occipital externa,
y a cada lado de ella parten dos line.as curvas de
coneavidad intema y anterior; 3.°, a cada lado del
agujero, dos eminencias y dos fosas; una de las
eminencias es interna, c6ndilo, que dirigida obli­
cuamente de atras adelante y de fuera adentro, se
articula con la cavidad glenoiclea del atlas; otra
es extema, ap6fisis yugular (musculo recto lateral
de la cabeza); una fosita condlea anterior, en cuyo
fondo esta siempre el agujero condileo anterior;
-otra fosita condilea posterior, en el fondo de la
cual existe algunas veces un pequeiio agujero para
el paso de una vena que va al seno lateral. - Los
bordes posteriores, dentellados, se articulan con los
parietales. - Los hordes anteriores se articulan con
las temporales. - El angulo posterior se articula
con los parietales. El angulo anterior, muy grue­
so, apofisis basilar del occipital, se articula con el
esfenoides.Los angulos laterales se articulan con
el parietal y con el temporal.

V. Temporal (par, 3 porciones: escamosa,
rnastoidea y petrosa).

Posici6n. - Hacia delante y afuera, la apofisis
en forma de gancho; hacia arriba, la porci6n del­
gada y cortante del hueso.
l.° Porcion escamosa. Delgada y vertical,

ofrece dos caras y una circunferencia. Cara in­
tera; concava, provista de eminencias mamila­
res. - Cara externa; convexa y lisa, fonna parte
<le la fosa temporal, la cual esta limitada hacia
abajo por la apofisis zigomatica; esta se dirige ade­
lante y afuera; su vertice se articula con el hueso
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malar; la cara externa esta recubierta par la piel;
la interna se relaciona con el tendon del musculo
temporal; el borde superior da inserci6n a la apo­
neurosis temporal; el inferior, al masetero; su base
es aplanada y presenta el tuberculo zigomatico,
para inserci6n del ligamento lateral externo de
la articulacion temporomaxilar. Dos crestas, raices
de la apofsis zigomatica, salen de esta base: una se
dirige hacia adentro, raiz transversa; otra atras,
raiz longitudinal. Entre estas dos raices se ve la ca­
vidad glenoidea, dividida en dos partes par la
cisura de Glaser (ap6fisis larga del martillo o ap6-
fisis de Ra, musculo externo de! martillo, arteria
timpanica). - Circunferencia. Se articula por de­
tras con el parietal, y con el ala mayor de! esfe­
noides par delante.

2.° Porci6n mastoidea. - Forma una eminen­
cia, llamada apofisis mastoides. Presenta dos caras
y una circunferencia. Cara externa. Rugosa, da
inserci6n de arriba abajo al estemocleidomastoideo,
al esplenio y al complexo menor; se ve en ella el
agujero mastoideo. Cara interna. Concava, forma
parte de la cavidad craneal; se ve en ella el canal
lateral. - El vertice, apofisis mastoides, presenta
en su parte intemna la ranura digastrica, para el
digastrico. Circunferencia. Dentellada, se articula
par arriba con el angulo posteroinferior del parietal,
y por detras con el borde anterior de! occipital.

3.° Porcion petrosa o peasco.El penasco
tiene una base, un vertice, tres caras y tres bor­
des. Base. Presenta el conducto auditivo cterno,
aplanado de delante atras, concavo hacia abajo. -
Vertice. Situado el angulo entrante formado par el
cuerpo y el ala mayor del esfenoides, concurre
a formar el agujero rasgado anterior. Se ve en el
el orificio interno del conducto carotideo. Cara
anterior. En su centro se encuentra un agujero, el
hiatus de Falopio, al que siguen dos canales que se
dirigen hacia el vertice del penasco. Este hiatus
comunica con el acueducto de Falopio, situado en
el peiiasco (arteriola menfngea media, nervio pe­
troso superficial mayor, petroso superficial menor,
petroso profundo interno y petroso profundo ex-
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terno). - Cara posterior. Se encuentra el conducto
auditivo interno (nervios facial y auditivo y una
arteriola). Por fuera de este existe un pequeiio
orifieio triangular, acueducto del vestibulo. - Cara
·inferior. Se ve por el exterior del craneo. Presenta
para su estudio siete partes diferentes. De dentro
afuera, encontramos: l., el agujero est-ilomastoideo
(nervio facial, arteria estilomastoidea); 2. 0, ap6fisis
estiloides; 3.°, una lamina osea que continua a la
pared anterior del conducto auditivo externo: es la
ap6fisis vaginal; 4.0, el orificio inferior del con­
ducto carotideo, que se dirige hacia dentro; 5.0, una
superficie rugosa (musculo peristafilino intemo). Por
detras de las partes precedentes vemos: l.°, detras
del agujero estilomastoideo, la carilla yugular, que
se articula con la ap6fisis yugular del occipital;
2.°, detras de la apofisis estiloides y por fuera del
conducto carotideo, una cavidad, golfo de la vena
yugular. - Borde super-ior. Separa las caras anterior
y posterior y esta recorrido por el canal petroso
superior. - Borde anterior. El mas corto, se articula
con el ala mayor de! esfenoides; su mitad externa
se confunde con la porci6n escamosa, formando
con ella un angulo entrante que recibe la espina
de! esfenoides; en este angulo existen dos conductos
superpuestos: el inferior es la porci6n 6sea de la
trompa de Eustaquio; el superior es el conducto
del musculo interno del martillo. Borde poste­
rior. Presenta de fuera adenh·o: 1.0, el canal late­
ral; 2.°, una escotadura para el agujero rasgado pos­
terior; 3.°, un orifcio triangular, acueducto del ca­
raco! (arteriola clel carncol); 4.0, la porci6n intema
de este borde se articula con el occipital, sabre el
que esta el canal petroso inferior.

VI. Parietal (par, 2 caras, 4 hordes y 4 an­gulos).
l ios-icion. - Hacia a.bajo y adelante, el 6.ngulo
delgado y agudo, y hacia adentro, la ca.ra c6nca.va.

<@ra extera.Dividida por la linea curva tem­
pora . (mse_rci6n de la aponeurosis temporal). Por
debajo se inserta el msculo temporal; par encima
esta cara esta en relaci6n con la aponeurosis epi-
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cranea. En el centro se encuentra la eminencia
parietal.

Cara interna. Concava (impresiones digitales
y erninencias rnamilares); en el centro esta la fosa
parietal, surcada por canales ramificados que alojan
las ramas de la arteria meningea media.El borde
anterior, dentellado, se articula con el frontal; el
borde posterior, con el occipital; el superior, con
el parietal del lado opuesto; en este borde se en­
cuentra el canal longitudinal superior, el agujero
parietal (vena ernisaria de Santorini) y las impre­
siones de los corpusculos de Pacchioni. El borde
inferior, concavo y cortado a bisel a expensas de
su lamina extemna, se articula con el temporal.
EI angulo superoanterior se articula con el otro pa­
rietal y con el frontal.El Angulo superoposte­
rior se articula con el parietal opuesto y el occipi­
tal.El {nferoanterior esta surcado por su cara
intema por un canal muy profundo, punto de par­
tida de las rami£caciones de la cara interna del
parietal. Este angulo se articula por delante con el
frontal; por abajo, con el ala mayor del esfenoides
y el temporal.El angulo inferoposterior se arti­
cula con la porci6n mastoidea de! temporal.

Huesos wormianos. Son huesos pequeos e
irregulares, cuyo numero, asiento y volumen son
variables. Se les encuentra entre las suturas den­
taclas, en la b6veda del craneo. Muy raros en la
sutura frontoparietal, se !es ve frecuentemente en
la union de la sutura biparietal y occipital; es el
hueso epactal.

B. Huesos de la cara

VII. Maxilar superior (par, 2 cams,
4 hordes).
Posicion.El borde alveolar, hacia abajo; su

concavidad, hacia adentro; el borde delgado, el
mas largo del hueso, adelante.
l.o Cara interna.Presenta hacia abajo la ap6-

fsis palatina, que se articula con la de] !ado opuesto
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para formar la boveda palatina. El horde posterior
de esta ap6fisis se articula con la lamina horizontai
del palatino. Por delante presenta una eminencia
espina nasal anterior. Su horde interno esta prolon­
gado par una cresta que se articula con el v6mer.
Este horde, en su parte anterior, presenta un agu­
jero, conducto palatino anterior, bifurcado del lado
de las fosas nasales (nervio esfenopalatino).

Por encima de la ap6fisis palatina se encuentra,
de delante atras: le, la cara intera de la apo­
fisis ascendente; 2.°, un canal que forma parte del
conducto nasal; 3.°, el orifcio del seno maxilar;
4.9, una superfcie rugosa, vertical, para articularse
con el palatino: Los dos hordes de! surco del con­
ducto nasal se articulan por arriba con el unguis
y por abajo con el cornete inferior. El orificio de!
seno maxilar esta limitado en sn parte inferior par
el comete inferior; en su parte superior, par el et­
moides; en la anterior, por el unguis, y en la pos­
terior, por el palatino. Por este orificio se ve una
cavidad, seno maxilar o cueva de Highmore, en for­
ma de piramide triangular, cuya base corresponde
a la abertura y cuyo vertice determina un saliente
sobre la superficie exterior del bueso, y sus tres
caras se corresponden con otras tres que encontra­
remos en la superficie externa del maxilar. Esta ca­
vidad, en estado fresco, esta tapizada par la mu­
cosa pituitaria Y comunica con las fosas nasales.

2.° Cara externa. - Presenta una elevaci6n en
forma de piramide triangular, forma que representa
la del seno maxilar. El certice rugoso, ap6fsis del
m.alar, se articula con este hueso. El borde inferior
de esta piramide se dirige haeia la primera O Se­
gunda pieza molar, El borde anterior forma parte
de] rehorde orbitario; el borde posterior concurre a
la formacion de la hendedura esfenomaxilar.

Las tres caras y los tres bordes de esta piramide
se continuan directamente con las tres caras y los
tres bordes del hueso malar. La cara superior, suelo
de la 6rbita, forma la pared superior delgada, del
seno maxilar; presenta el canal suborbitario. que
bajo la forma de un conducto, conducto suborbi­
tario, atraviesa el horde anterior de la piramide y
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se abre en la cara anterior por un orificio, agujero
suborbitario (nervio maxi.lar superior, arteria subor­
hitaria). El conducto dentario anterior, situado en,
la pared anterior del seno (nervio dentario anterior}
se abre por arriba en el conducto suhorhitario. La
cara anterior de la piramide, muy ancha, ofrece el
agujero suborbitario y una depresi6n, la fosa cani­
na. La cara posterior forma parte de las fosas zigo­
matica y pterigomaxilar y constituye la pared pos­
terior del seno; en ella se ven conductos posteriores
y las ramas de la arteria alveolar.

3.° Borde anterior. Ofrece de abajo arriba:
1.°, la parte anterior de la apofisis palatina; 2.°, la
espina nasal anterior; 3.°, un borde concavo hacia
adentro que contrihuye a la formaci6n de la aber­
tura anterior de las fosas nasales; 4., el borde
anterior de la apofisis ascendente. Esta apofsis
tiene la forma de una piramide triangular cuyo
vertice se articula con el frontal; tiene una cara
posterior c6ncava que forma el surco del conduc­
to nasal.
4.0 Borde posterior.

mitad superior forma la
pterigomaxilar; su mitad
palatine.

5.° Borde superior. Presenta de delante
atras: 1., el vertiee rugoso de la apofsis ascenden­
te; 2.0, la extremidad superior del conducto nasal;
3.0, rugosidades que se articulan con el unguis
y por detras con el etmoides.

6,° Borde inferior.Esta provisto de cavida­
des o alv6olos.

VIII. Cornete inferior (par, 2 caras, 2 bor­
des, 2 extremidades) (fig. 55).

Posici6n.La cara convexa hacia adent-ro, ec
horde convexo abajo, la extremidad aflada atrds.
(Vease, en la fgura 59, la cara e,dema del cornete­
inferior izquierdo.)

Separa el meato inferior del medio. La cara
interna, convexa, y la cara eterna, concava, estan
cubiertas por la pituitaria. La extremidad ante­
rior (3), ohtusa, se articula con la apofsis escen-

Redondeado, grueso; Su
pared anterior de la fosa
inferior se articula con et
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dente del maxilar superior; la extremidad posterior,
afilada, con el palatino. El borde inferior, convexo,
libre, esta recubierto por la pituitaria. El borde
superior se articula por delante con la apofisis as­
cendente del maxilar superior y por detras con el

Fig. 55. - Cornete inferior.

palatino. Del punto medio de este borde se des­
taca una prolongaci6n 6sea que, descendiendo, cierra
la parte inferior de! seno maxilar; es la apofisis
auricular (2), situada entre la apofisis lagrimal (1),
anterior; ascendente, y concurr:iendo a formar el con­

ducto nasal con el un­
guis, y la apofisis etmoi­
dal, posterior, ascenden­
te y articulada con la
ap6fisis unciforme del
etmoides.

IX. Hueso malar
o pomulo (par, 2 ca­
ras, 4 bordes, 4 an­
gulos).

Fig.- 56. - Hueso malar. Posici6n. - La cara
. c6ncava, adentro; el bar-

de sinuoso en S, atras y arriba. (Vease en la fgu­
fa 56, la cara anterior del hueso malar izquierdo.)

Cara externa.Da inserci6n a los zigomaticos·
en ella se ve el • l 11) 'fc @gu)ero matar .n. La cara interna
orma parte de la fosa zigomatica. EI borde ante-
rior e inferior se articula con la ap6fsis malar;
el borde posteroinferior presta insercion al mase­
tero y en el se encuentra el tuberculo malar. El
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borde cinterosuperior forma parte de la base de la
orbita y tiene la ap6fisis orbitaria (4), cuya cara
c6ncava pertenece a la cavidad orbitaria y la con­
vexa a la fosa zigomatica y cuyo borde rugoso se
articula con el maxilar superior y el esfenoides.
EI horde p6sterosuperior, sinuoso, da inserci6n a la
aponeurosis temporal. Los angulos anterior e infe­
rior se articulan con la tuberosidad malar. El
angulo superior (3) se articula con la ap6fisis zigo­
matica.

X. Unguis o lagrimal (par, 2 caras,
4 bordes).

Posicion. Hacia abajo y afuera, el gancho en
que termina la cresta del hueso, y su concavidad,
delante. (Vease, en la figura 57, la
cara externa del unguis derecho.)
Esta delgada lamina 6sea, situa­

da entre la 6rbita y la fosa nasal,
esta dirigida verticalmente. Se arti­
cula con el frontal por su borde
superior; con el maxilar superior
Y con la ap6fisis lagrimal de! cor­
nete inferior, por su borde -inferior·
con la ap6fisis ascendente del ma­
xilar superior, por su borde an- Fig 57.-Un­
terior (2), y con el hueso plano
<le! etmoides, por su borde posterior.

La cara interna concurre a formar la pared ex­
terna de las fosas nasales; la cara externa ofrece
la cresta del unguis, que termina por abajo en un
gancho (l) que se articula con el maxilar superiorPa formar el orifcio superior del conducto nasal.
a porcion concava, situada por delante de I

cresta, forma parte del canal lagrimal y est4
relacion con el saco lagrimal.

4

guis.

XI. Hueso nasal o p • • d I
(par, 2 caras, 4 hordes). IOpIO e a nariz

Posicion.La 1 . • , ,
bas « eara con",,}, "s grues, act art­
afuera cv- • 1 ' ' Y el borde mus largo• ease a fgura 58. I . . ,
anterior; a la derecha • a a. lZqUierda, cara

' cara posterior.)
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dente del maxilar superior; la extremidad posterior,
afilada, con el palatino. El horde inferior, convexo,
libre, esta recubierto por la pituitaria. El horde
superior se articula por delante con la apofsis as­
cendente del maxilar superior y por detras con el

Fig. 55. - Cornete inferior.

palatino. Del punto medio de este horde se des­
taca una prolongacion osea que, descendiendo, cierra
la parte inferior del seno maxilar; es la ap6fisis
auricular (2), situada entre la apofisis lagrimal (1),
anterior, ascendente, y concurriendo a formar el con­

ducto nasal con el un­
guis, y la ap6fisis etmoi,­
dal, posterior, ascenden­
te y articulada con la
apofsis unciforme del
etmoides.

IX. Hueso malar
0 pomulo (par, 2 ca­
ras, 4 hordes, 4 an­
gulos).

Fig. 56. Hueso malar. Posicin. La cara
. c6ncava, adentro; el bor-

de sinuoso en S, atras y arrba. (Vease en la fgu­
ra 56, la cara anterior del hueso malar izquierdo.)

Cara extema. - Da insercic\n a los zigomaticos;
en ella se ve el • u 1)."f @guyero malar . 1. La cara interna
orma parte de la fosa zigomatica. EI borde ante-
nor e inferior se articula con la apofsis malar:
el borde p6steroinferior presta insercion al mase­
tero y en el se encuentra el tuberculo malar. EI
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horde dnterosuperior forma parte de la base de la
orbita y tiene la ap6fisis orhitaria (4), cuya cara
c6ncava pertenece a la cavidad orbitaria y la con­
vexa a la fosa zigomatica y cuyo borde rugoso se
articula con el maxilar superior y el esfenoides.
El horde p6sterosuperfor, sinuoso, <la inserci6n a la
aponeurosis temporal. Los angulos anterior e infe­
rior se articulan con la tuberosidad malar. El
angulo superior (3) se articula con la apofsis zigo­
matica.

X. Unguis o lagrimal (par, 2 caras,
4 hordes).

Posici6n. - Hacia abajo y afuera, el gancho en
que termina la cresta del hueso, y su concavidad,
delante. (Vease, en la fgura 57, la
cara extema de! unguis derecho.)

Esta delgada lamina 6sea, situa­
da entre la 6rbita y la fosa nasal,
esta dirigida verticalmente. Se arti­
cula con el frontal por su horde
superior; con el maxilar superior
Y con la apofsis lagrimal del cor­
nete inferior, por su horde inferior·
con la apofsis ascendente del ma­
xilar superior, por su horde an- Fig 57.Un­
terior (2), y con el hueso plano
<lel etrnoides, por su horde posterior.

La cara intera concurre a formar la pared ex­
terna de las fosas nasales; la cara externa ofrece
la cresta del unguis, que termina por abajo en un
gancho (1) que se articula con el maxilar superpp"pp ,osto senor al adoa
a porc1 n concava, situada por delante d < •

412",pas is i«corr s ? •con e saco lagrimal.

guis.

1.

XI. Hueso nasal o propio d I
(par, 2 caras, 4 bordes). te la nariz

Posicion. La porcion A

ha; la cara c6ncaa, a,,"«8 gruesa, hacia arri-
«fiera. vease ta "C" e horde mas taro,
anterior; a la derecha • la izquierda, cara

, cara posterior.)
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Cara anterior. Concava por arriba y convex
por abajo; da inserci6n al piramidal. La cam pos­

terior forma parte de
la b6veda de las fo­
sas nasales y presenta
pequeios surcos para
los vasos y nerv1os.
El borde mperior (3).
grueso, se articula con
el frontal; el borde in­
ferior, delgado (0), se
une a los cartilagos
laterales de la nariz;
el borde interno (2),
tallado a bisel interno,
se articula con el del

Fig. 58.Huesos nasales. lado opuesto, con la
lamina perpendicular

del etmoicles y la espi.na nasal clel frontal. El
borde externo se articula con la ap6fisis ascendente
del maxilar superior y esta
cortaclo a bisel externo.

XII. Palatino (par,
2 laminas 6seas y una ap6-
fsis en su union).

Posici6n. -Hacia abajo,
atras y afuera, la ap6fisis
triangular situa.da en la
union de las dos laminas.
Vease la figura 59: palatino
derecho visto por detras.)

1.° Porcion horizontal
(hueso cuadrilatero). - Es
la menor de las laminas
6seas. Ofrece 2 caras y Fig. 59. - Palatino.
4 bordes. - Cara superior.
Forma parte clel suelo de las fosas nasales. La,
cara inferior forma parte de la b6veda palatina. -
Borde anterior. Se articula con la ap6fisis palatina
del maxilar superior. El borde posterior, delgado,
c6ncavo, da inserci6n a la aponeurosis del velo
del paladar. El borde interno se articula con el deb
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lado opuesto y con el vomer. 'Termina por detras
por la espina nasal posterior para el musculo
palatoestaflino. El borde externo se confunde con
la porci6n vertical.

2.° Porcion vertical. Separa la fosa nasal de
la pterigomaxilar; tiene 2 earns y 3 hordes.

La cara interna ofrece dos crestas que se articu­
lan con el comete inferior y con el medio, Y dos
superficies deprimidas que forman parte del meato
medio de las fosas nasales. - La cara externa se
aplica a la cara interna del maxilar superior y a la
ap6fsis pterigoides, formando el fondo de la fosa
pterigomaxilar, Entre esta cara y el maxilar supe­
rior se encuentra el conducto palatino posterior,
que se extiende desde la fosa pterigomaxilar a la
boveda palatina. - El borde anterior esta provisto
de una lengueta que se encaja en la fisura situada
en la parte inferior de! orificio de! seno maxilar,
El borde posterior se apoya sobre la cara intema
de la apfisis pterigoides. El borde superior ofrece
una profunda escotadura (1) que forma con el
cuerpo del esfenoides el agujero esfenopalatino
(nervios y vasos esfenopalatinos). Esta escotadura
separa dos ap6fisis: la anterior, apofisis orbita­
ria (2), que forma parte de la cavidad orbitaria,
y la posterior, apofisis esfenoidal (3), que se ar­
ticula con el esfenoides.

Apofisis orbitaria. - Presenta cinco carillas, tres
de las cuales son articulares; la anterior se articula
con el maxilar superior; la interna, con el etmoi­
des; la posterior, con el cuerpo del esfenoicles. Las
otras dos estan situadas hacia afuera; la superior,
triangular, forma el angulo posterior del suelo de
la orbita; la posterior esta situada en el fondo de la
fosa pterigomaxilar; la cresta que las separa con­
curre a formar la hendedura esfenomaxilar.

Apofsis esfenoidal. - Esta situada por debajo del
cuerpo del esfenoides. Presenta tres caras: una in­
terna, concava, formando la pared de las fosas na­
sales; una externa, que contribuye a formar la fosa
pterigomaxilar; una superior, que se articula con el
esfenoides y fomma con este hueso el conducto pteri­
gopalatino.
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3.° Ap6fsis piramidal. Situada en la uni6n
de las dos porciones del palatino, de forma trian­
gular; ofrece una ca.ra externa, que se articula con
el maxilar superior; una cara inferior, lisa, que se
continua con la b6veda palatina, y una cara pos­
terior, que se articula con el vertice de la apofisis
pterigoides; esta earn tiene tres surcos, uno media
que forma parte de la fosa pterigoidea, y dos late­
rales que se articulan con las dos alas de la ap6-
fisis pterigoides. En la cara inferior de la apofsis
se encuentra el orificio inferior de! conclucto pala­
tino posterior y unos pequeiios agujeros, conductos
palatinos accesorios.

XIII. V6mer (impar, 2 caras, 4 bordes).
Posicion.El angulo mas largo, delante y abajo

(figura 60).
Las dos ca.ras fo1man parte de las fosas nasales

y estan recubiertas por la pituitaria. El borde infe-

Fig. 60.V6mer.

rior (l) esta alojado en una ranura forada por los
dos palatinos y los dos maxilares superiores. _ El
borde superior (4) recibe en una ranura a la cresta
de! esfenmde_s. - El borcle posterior (3) fonna el
borde posterior del tabique de las fosas nasales
Y esta recubierto por la pituitaria El b danteri r (2) 5] < • or e
con 01 ) es e mas largo Y se articula por arriba

. la lamina perpendicular de! etmoides
abajo con el cartilago del tabique. y Dor
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XIV. Maxilar inferior (impar, 1 cuerpo,
2 ramas).
l.° Cuerpo (2 caras, 2 bordes). Cara ante­

rior. Presenta en la linea media la sinfisis mento­
niana, punto de soldadura de las dos mitades del
hueso: de cada lado y cerca del horde inferior, el
tuberculo mentoniano, del que parte una linea que
se dirige ohlicuamente hacia la apofsis coronoides:
es la linea oblicua extema. La porci6n alveolar,
que esta por encima de esta linea, esta recubierta
por las encias y presenta el agujero mentoniano
(nervios y vasos mentonianos). Por debajo de esta
linea, esta cara es ligeramente rugosa para inser­
ciones musculares.

Cara posterior. En la linea media presenta
cuatro pequeos tuberculos irregulares; son las apo­
fisis geni. Las inferiores son para los musculos
geniohioideos, y las superiores, para los genioglo­
sos. La linea oblicua intera o milohioidea se ex­
tiende desde la parte inferior de las ap6fisis geni
a la apofsis coronoides; da inserci6n al milohioideo.
Por encima de esta linea, cerca de la linea media,
se ve la fosita sublingual, que aloja a la glandula
de este nombre. Toda la parte situada por encima
de la linea milohioidea esta recubierta por las
encias; por debajo de ella se ve la fosita subma­
ailar, que aloja a esta glandula.EI borde infe­
rior ofrece, cerca de la linea media, la fosita
digastrica, para el musculo digastrico.El borde
superior presenta los alveolos dentarios.

2.° Ramas (2 caras y 4 bordes).La cara
externa da inserci6n al masetero. La cara inter­
na ofrece el agujero del conducto dentaro (nervios
y vasos dentarios inferiores), la espina de Spyx,
situada en el borde de este orificio, y el surco milo­
hioideo (nervio milohioideo). - El borcle inferior
se continua con el cuerpo del hueso. - El borcle
superior presenta la escotadura sigmoidea; por de­
lante de esta, la apofisis coronoides, delgada y
triangular, para inserci6n de! temporal; por detras,
el c6nclilo, que se articula con el temporal, dirigido
atras y adentro y unido a la rama por medio de!
cuello, en el que se inserta el ligamento externo
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de la articulaci6n por fuera y el pterigoideo externo
par dentro.El borcle anterior, formado por la
ap6fisis coronoides, se divide en dos labios que
se continuan con las lineas oblicuas externa e In­
terna del hueso. - El horde posterior se relaciona
con la par6tida.

El maxilar inferior tiene en su espesor el con­
ducto dentario, que se continua hasta la linea me­
dia y ofrece en su trayecto una abertura, agujero
mentoniano. Contiene al nervio y las vasos den­
tarios inferiores.

C. Dientes
Situaci6n y clasificaci6n. - Cada mandfbula

presenta cuatro incisivos, dos caninos y diez mola­
rns. Los dos molares anteriores son los molares
menores, las otros tres son las molares mayores.
Las muelas del juicio, en numero de cuatro, son
las ultimas molares mayores. Los dientes estan for­
mados por una parte libre, corona, y otra que se
implanta en los alveolos, raiz. El cuello separa la
corona de la raiz.

1.0 Incisivos. - La corona de estos dientes es
estrecha. Cerca de) cuello es redondeada · su cara
anterior es convexa; la posterior esta tallada a bisel
desde el cuello al borde libre de la corona; las
caras laterales van adelgazando a medida que se
aproximan al borde libre y estan separadas de las
dientes vecinos por un espacio triangular de ver­
tice supenor, a cuyo nivel se eleva la encia en
1,3,p,2 , Puente., EI eso es completamete re-
on ea o. La raiz es unica, conica y a lanada
,,7,j2"Jonte, De cote «isari«to rein a.
""So el anterior mas grueso que el posterior.

.° Caninos.- Son mas cil' d • .
cisivos y tienen una sola r ' Ill ncos que los in­
y fonna un puer Faz. La corona es conica
ire de i..1",g,$,"pg era«one a iorde
par su cara extern en el. s convexa, redondeada
a bisel por su cara ;_Planada y tambien cortada
es m4s larga e 1"{3]"};_Hg rafz de lo»s casinos
delante de! hueso un sais mc1s1vos y. forma par
mandibula superior 1 ~nte J?ronun.'."ado en la

, La eminencia canina,
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3,° Molares menores o bicuspfdeos.-Tienen
en su corona dos tuberculos en la cara superior
que estUn separados par un surco flnteroposterior;
el externo es mayor que el interno. Su raiz, unica
alguna vez, es bifida. Cuando es unica, presenta
un surco longitudinal muy marcado.

4,° Molares mayores o multicuspideos. Su
corona, muy voluminosa, esta provista de tres
a cinco tuberculos o cuspides, separados por sur­
cos. Sus raices son multiples, menos en las muelas
de! juicio. Los rnolares mayores de la mandibula
inferior tienen dos raices paralelas, y los de la
rnandibula superior tienen tres o cuatro divergentes.
Se dice que un diente esta engafado cuando alguna
de sus raices se incurva en forma de gancho.

Estructura y desarrollo de los dientes.
En un diente hay que distinguir: la cavidad, que
contiene la pulpa dentaria; la pared de la cavidad,
fonnada por el ma.,fil; el recestimiento de la co­
rona, que constituye el esma.Z.te; el revestirniento de
la raiz, que se llama cemento.

La cavidad del diente, muy voluminosa en el
nino, disminuye cada vez mas y casi no existe en
el viejo; por esta causa se
caen facilmente los dientes ?_gp@5%"_ "3#A
co ta veez et dtente 4def 2..@2$%@%e
de iv). 4is$jj @°y@;

Marfil.Es una subs- e G @"i
on« age ins s«ii6- sic%7.,$cf%pi$$?
gia con la 6sea, pero encie- \~ (,):,;,, ,_i?;,
rra el 80 por 100 de mate- @_@sty 96. (6'76°ria salina por el 20 por 100 ~QS)'.q; ,=.-('QJ {;i"'
de materia organica. El mal- e@r-
fl esta recorrido por nume- Fig. 61.-Corte trans-
rosos canales que parte:n de versal de los cana-
la cavidad dentaria y van liculos dentarios.
a la superficie del marfl; .
estos canales, canaliculos dentarios (fig. 61), se
anastomosan por sus finas ramificaciones (fig. 6:l);
tienen una longitucl media de 2 micras.
En estado fresco, la pulpa dentaria esta for­

mada por vasos y nervios, reunidos por una subs-

FoRr. 4.° ed. 6
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taneia blanda. El cuerpo de la pulpa esta formado
por tejido conjuntivo, en parte en estado mucuso;
pero en la capa superficial, en contacto con el

marfil, existe una hi­
lera de celulas gran­
des, llamadas odon­
toblastos. Por debajo
de estos existe una
capa de corpusculos
de tejido conjuntivo
anastomosados entre
si, stratum interme­
dium. Cada odonto­
blasto se prolonga
por un filamento en
forma de cola, en
el interior de los ca­
naliculos dentarios,
bajo el nombre de

Fig, 62. Anastomosis de fibras de Tores. Es-
los canaliculos dentarios. tas fibras elaboran

el marfil.
Esmalte. Forma la capa protectora en la super-

ficie de la corona; la parte mas gruesa tiene un mi­
limetro de espesor. Es duro como el diamante, y de
ahi el nombre de adaman­
tina, que tambien se le da.

Cuando se destruye, los
canales del marfil se ponen
en contacto con el aire, los
liquidos llegan a la pulpa
dentaria a traves de los ca­
naliculos dentarios, produ­
ciendo entonces dolores (en
la caries, par ejemplo).

El esmalte esta formado Fig. 63. Fibras
por fbras prismaticas adhe- del esmalte.
ridas intimamente entre sf y
dirigidas perpendicularmente a la superficie del
marfil. El esmalte contiene 96 por 100 de subs­
tancias minerales. En su superficie existe una del­
gada membrana de una micra de espesor, descrita
bajo el nombre de cuticula del esmalte (fig. 63).
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Cemento.Es la capa osea que reviste la raiz
de! diente; en este punta existe un agujero por el
que penetran las vasos y nervios; de! !ado de la
corona recubre una parte pequefia de! esmalte. El
cementa es la substancia 6sea desprovista de vasos,
pero conteniendo osteoplastos.

Fig. 64.Vasos de la pulpa dentaria.

El periostio alceolodentario es una membrana
fibrosa que une la superficie de la raiz al alveolo
dentario. Es muy vascular, lo cual explica el de­
rrame de sangre que se produce despues de la
extracci6n de un diente, producido tambien por
la rotura de la arteria clel diente. El periostio
alveolodentario esta vascularizado de tal modo
(fgura 64) que se espesa en las inflamaciones y
expulsa al diente de su alveolo. Por esto, cuando­
el periostio esta inflamado, parece que el dieute
es mas largo, y por esta razon la masticaci6n con
aquel diente es dolorosa.
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Los dientes se desarrollan en los foliculos den­
tarios. Hacia la mitad del segundo mes de la vida

embrionaria se forma un
engrosamiento del ectoder­
mo al nivel de la linea
que sera la encia (figu­
ra 65); es la lamina den­
taria, formada nicamen­
te por el epitelio (figu­
ra 66). Sobre esta lamina
se clesarrollan escotacluras
que separan los salientes,
que habran de formar
cada uno el mamel6n de
un foliculo dentario; este
mamel6n se denomina 6r­
gano del esmalte. Esta
abultaclo en su vertice y
como pecliculado en su
base. Por debajo de cada

rnamel6n u 6rgano de! esmalte, las celulas me­
senquimatosas del mesoclermo forman un espe-

e
5

~./:. -- • -~·.e..,. ·••- . ·., • .- .c· ...,.-,.,· ..•
Fig. 66. Germen dentario o foliculo clentario (el
~amel6n epitelial primitivo es transformaclo en
organo del esmalte).

samiento que I t 1 f ,
1 evan a e ondo clel organo del es-

ma te Y le da forma de botella. Este espesamiento

Fig. 65.Transforma­
ci6n del mamelon epi­
telial primitivo en or­
gano del esmalte.
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es la papila dentaria u organo del marfil. Rechaza
cada vez mas el fondo del organo del esmalte y se
forma un capuch6n. Por todos lados del organo del
esmalte proliferan las celulas mesenquimatosas y se
transforman en una membrana que rodea al 6rgano
del esmalte, bajo el nombre de foliculo o saco
dentario. El marfil aparece primeramente en el
vertice del organo del marfl por capas delgadas
que han recibido el nombre de corona de dentina.
Esta substancia es exhalada por los odontoblastos,
cuya prolongaci6n, bajo el nombre de fibras de
Tomes, segrega la pared misma de los canaliculos
dentarios.

D. Hueso hioides
Hueso hioides (impar, 1 cuerpo y 4 astas).
Esta situado en medio de las partes blandas de

la region anterior de! cuello. Cuerpo aplanado y
convexo Dor delante. La cara anterior da insercion
al geniobioideo, milohioideo, estemocleidohioideo,
estilohioideo y digastrico. La cara posterior, conca­
va, se relaciona con la membrana tirohioidea. El
borde i:nferio,·, delgado, presta inserci6n al tirohioi­
deo y omohioideo. El borde superior da inserci6n a
la membrana tirohioidea y al misuclo hiogloso.­
Las astas menores, situadas en el punto de uni6n
de! cuerpo de! hueso con las astas mayores, dan in­
serci6n al !igamento estilohioideo.Las astas ma­
yores forrnan las extrernidades de! hueso: en ellas
se insertan el hiogloso y el constrictor medio de la
faringe.

E. Craneo en general
El cn1neo se divide en region lateral, boveda y

base.

Region lateral del craneo.Llamada tam­
bien fosa temporal, esta limitada por delante por
el borde posterior de! hueso malar y una cresta de
la cara anterior de! frontal; par abajo, por el arco
zigomatico y su raiz longitudinal; por arriba, por
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la Hnea curva de! parietal. Esta fosa comunica
con la zigomatica; esta recubierta por la aponeuro­
sis temporal, que se inserta en sus limites, y por
el musculo temporal situado entre la aponeurosis
y el hueso. Los huesos que la constituyen son el
parietal, el temporal, el ala mayor de! esfenoides
y el .frontal.

Boveda del craneo.- Cara superior. 1.° En
la linea media y de delante atras se encuentra la
eminencia frontal media, la sutura frontal (s6lo mar­
cada en las j6venes), la fontanela anterior, la sutu­
ra sagital, el agujero parietal, la fontanela posterior
y la escama del occipital. 2, 0 Par las !ados y de
delante atras se encuentra la eminencia frontal, la
sutura frontoparietal, la eminencia parietal, la su­
tura lambdoidea formada par la reuni6n de las dos
suturas parietooccipitales y la sagitaL

Cara interior. - Presenta: 1,0, en la linea media
la cresta frontal, el canal longitudinal superior, las
suturas y fontanelas ya estudiadas en la cara supe­
rior; 2. 0, en los lados y de delante atras se en­
cuentra la fosa frontal, la sutura frontoparietal, fosa
parietal, sutura parietooccipital y la fosa occipital
superior o cerebral. Estas ultimas partes estan sur­
cadas por canales ramificados que alojan la arteria
meningea media,

Base del craneo.A. SUPERFICIE INTERIOR
DE LA BASE DEL CRANEO. Presenta tres pisos: an-
tenor, med.io y posterior,

L0 Piso anterior. - En el se ve: en el media
la apofisis cristagalli, que separa los dos canales
etmoidales; en las partes laterales, las eminencias
orbitarias, que presentan elevaciones y depresiones
En la ap6fisis cristagalli se inserta la hoz del ce-
rebro. Sabre la l' • 'b

1 amma cri osa que forman las ca-
""s etmoidales descansan los nervios olfatorios
n este piso se •

agujero cie o· ,Peuentran cuato agujeros: 1.°, el
ciones a <", los agujeros olfatorios (ramifica­
etmot«ti, 4,3,""","",gro)» 3% 1a tie«care
1 , ' a mme atamente a 1 1 d da apofisis cristagalli ( . os a os e

«;a (nervo nasal interno); 4.°, ]3g
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agujeros orbitarios internos o etmoidales; por el an­
terior pasan el nervio nasal interno y la arteria et­
moidal anterior; por el posterior pasa la arteria
etmoidal posterior.

2.0 Piso medio. - La parte media ofrece el
canal 6ptico (quiasma), la silla turca (cuerpo pitui­
tario) y el dorso de la silla o lamina cuadrlatera,
terminada en sus dos angulos por las apofisis cli­
noides posteriores. Las partes laterales ofrecen:
1. 0, una depresi6n en el vertice del peiiasco, para
el ganglia de Gasser; 2. 0, el canal cavernoso, que
va del vertice del peiiasco al agujero optico (arte­
ria car6tida interna y seno cavernoso); 3.0, varios
agujeros, que son, de delante atras: a) el agujero
optico (nervio 6ptico y arteria oftalmica); b) la
hendedura esfenoidal (3.9, 4.° y 6.° pares, nervio
oftalmico, raiz simpatica del ganglio oftalmico,
vena oftalmica); c) el agujero redondo mayor
(nervio maxilar superior); d) el agujero oval (ner­
vio maxilar inferior y arteria meningea menor);
e) el agujero redondo menor (arteria meningea me­
dia); f) por dentro de! agujero oval, el agujero
rasgado anterio·r, situado por debajo de la car6tida
interna (nervio vidiano); g) por detras del agujero
oval, sobre el peiiasco, el hiatus de Falopio (ner­
vios petrosos superficiales y profundos, y una rama
de la meningea media). Dos pequeiios surcos alojan
los nervios petrosos y se extienden desde el hiatus
de Falopio al agujero rasgado anterior.

3.° Piso inferior. - Se ve en la linea media:
l.°, el canal basilar; 2.°, el agujero occipital;
3.°, la cresta occipital interna (hoz del cerebe­
lo); 4.°, la protuberancia occipital interna en rela­
ci6n con la prensa de Her6philo. A los !ados se
encuentra: l., el conducto auditico intern0 (7.%,
8. 0 pares y nervio intermediario de Wrisberg); 2. 0, a
2 6 3 mm. por fuera, el acueducto del vestibulo;
3.°, el canal petroso inferior, situado en la parte
interna de la sutura petrooccipital (seno petroso
inferior); 4.°, el agujero rasgado posterior (9.°,
10.0 y 11.0 pares, vena yugular interna, arteria
meningea posterior); 5.0, el agujero cond-ileo an­
terior (12.° par); 6.°, el canal lateral, extendido
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desde la protuberancia occipital interna al agujero
rasgado posterior (seno lateral); 7. 0, el agujero
mastoideo (vena mastoidea, arteriola occipital).

B. SUPERFICIE EXTERIOR DE LA BASE DEL CRA­

NEO. Estudiarernos solamente la porci6n cervical
Comprende toda la parte de la base del craneo
situada por detras de la linea bizigomcitica que
reune los dos tuberculos zigomaticos. En la linea
media se ve la superficie basilar, recubierta por
la mucosa faringea, y da inserci6n a la aponeuro­
sis de la faringe y a los musculos rectos mayor
y menor de la cabeza, el agujero occipital, la cresta
occipital extera y la protuberancia occipital ex­
terna (rafe cervical medio posterior). A cada lado
del agujero occipital se ven sobre una linea trans­
versa, linea condilomastoidea, tres salientes 6seos:
el c6ndilo del occipital, la ap6fisis mastoides y la
apofisis yugular, situada entre las dos primeras
(recto lateral). De cada una de estas eminencias
sale una linea dirigida hacia atras y adentro. La
que parte de la ap6fisis mastoides en la linea curva
posterior del occipital; la que parte de la ap6fisis
yugular es la linea curva inferior del occipital,
Y la que nace sobre los c6ndilos forma el agujero
occipital. Inmediatamente por detras de la linea
transversa que reline estas tres eminencias se en­
cuentran dos depresiones: una interna, fosita con­
dilea posterior; otra externa, ranura digastrica
(digastrico).

Por delante de la linea c6ndilomastoidea existe
a cada lado de la superficie basilar del occipital
un espacio cuadrilatero. El lado posterior esta for­
mado por la linea c6nclilomastoidea; el !ado ante­
or, por la raiz transversa de la apofsis zigoma­
tica, prolongada sobre la apofsis pterigoides; el
lado externo, por la raiz longitudinal de la ap6fsis
Qom4tica, que, unida con la ap6fisis mastoides,
bmitan la fosa temporal; el !ado interno por el
orde de la ap6f" B, lar . 'la . w ts1s as1lar, que se extiende desde
t .;po~sis pterigoides al c6ndilo. La ap6fisis mas­
b0,

1 e\ or':'1a el angulo posterior y externo · el tn-
erculo zigomatico, el angulo anterior y externo;
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Ja ap6fisis pterigoides, el angulo anterior e interno.
El espacio cuadrilatero esta formado por el peasco,
el occipital y el ala mayor de! esfeno1des.

F. Cara en general
En ]a cara se encuentran: 1.e, las cavidades

orbitarias; 2,°, las fosas nasales; 3.°, la fosa zigo­
matica; 4.o, la fosa pterigomaxilar.

1.° Cavidad orbitaria. -Tiene la forma de
una piramide cuadrangular de vertice posterior. El
eje de esta piramide es un poco oblicuo hacia
atras y adentro, de modo que la pared interna se
dirige directamente de delante atras, mientras que
la extema es oblicua atras y adentro.

La base o reborde orbitario esta formada por
arriba por la arcada orbitaria y las ap6fisis orbita­
rias intema y externa; por abajo y adentro, por
el borde extemo de la ap6fisis ascendente del ma­
xilar superior; por abajo y afuera, por el borde
intemo y anterior de! hueso malar. - El vertice
esta formado par la porcion mas ancha de la hen­
dedura esfenoidal y la lamina 6sea que la limita
por dentro. La pared superior representa la b6-
veda orbitaria de! frontal y el ala rnenor de! esfe­
noides. En la parte anterior de esta pared se en­
cuentra: l.°, por fuera, una escotadura para la
polea cartilaginosa de! oblicuo mayor; 2. o, en
medio, el agujero supraorbitario (arteria y nervio
supraorbitarios); 3.°, por dentro, la fosita lagrimal
para esta glandula.La pared inferior est& for­
mada en casi tocla su extensi6n por la cara superior
clel maxilar superior. Sobre esta pared, qne recubre
el seno maxilar, se encuentra el canal infraorbita­
rio, que tcrmina por el conducto infraorbitario
(nervio maxilar superior y arteria infraorbitaria). -
La pared externa esta formada por la cara anterior
del ala mayor de! esfenoides y por la cara orbita­
rrn del hueso malar. La pared intcrna se forma
de atras adelante: por el cuerpo de! esfenoides el
etmoides, el unguis y el canal lacrimonasal.
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ngulo superointerno. Se eneuentran los au°

jeros etmoidales u orbitarios internos. En la parte
posterior de este angulo se ve el agujero opt€o.
El angulo superoeterno, formado por la reum6n
del frontal con el ala mayor del esfenoides y el
hueso malar, ofrece en su mitad posterior la hende­
dura esfenoidal. El angulo inferointerno presenta
la sutura esfenopalatina y la que une el maxilar
superior al ebnoides y al unguis. En la parte ante­
rior de este angulo se ve el orificio supenor <lei

• conducto nasal. - El dngulo inferoextemo presenta
por detras la hendedura esfenoidal, situada entrc
el ala mayor del esfenoides y el maxilar.

2.o Fosas nasales.Estan separadas por el
tabique de las fosas nasales. La cavidad de estas
fosas comunica con numerosas prolongaciones s1-
tuadas en el espesor del hueso, senos.

La pared inferior o suelo la constituyen la apo­
-£sis palatina del rnaxilar superior y el palatino.

La pared superior o boveda tiene de 3 a 5 mm.
de largo y esta formada por cinco huesos: los pro­
pios de la nariz, la espina nasal del frontal, la
lamina clibosa del etrnoides, la apofisis esfenoidal
del palatino y el cuerpo del esfenoides.

La pared interna forma el tabique. Tiene dos
huesos, la lamina perpendicular del etrnoides y el
v6mer, los cuales constituyen en la parte anterior
un espacio triangular, que esta ocupado por el
cartilago del tabique.

La pared extera, oblicua hacia abajo y afuera,
irregular, y la forman seis huesos: masas laterales
del etrnoides, por arriba; cara interna del maxilar
superior y su ap6fisis ascendente, por abajo y ade­
lante; unguis, por arriba; porcion vertical del pa­
latino, por detras, y cornete inferior, por abajo. En
-esta pared se encnentran los tres cornetes de las
fosas nasales y por debajo de estos los meatos
-correspondientes. En el rneato superior se ve la
aberlura de las celnlas etrnoidales posteriores y mas
atras la abertura de los senos esfenoidales. En la
parte media del meato medio se abre el seno ma­
xilar; en su parte anterior se encuentra la abertura
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de los conductillos etmoidales, el infundbulum.
Este conducto se abre por arriba en los senos fron­
tales y comunica en su trayecto con las celdillas
etmoidales anteriores y por un pequefio orificio con
el seno maxilar. En el meato inferior, hacia su
parte anterior se ve el orificio inferior del conducto
nasal.

El orificio anterior de las fosas nasales lo cons­
tituyen los huesos propios de la nariz y el maxilar
superior. En el se ve la espina nasal anterior. Los
orificios posteriores estan separados por el v6mer.
La abertura esta limitada por el esfenoides, por la
b6veda palatina, por el v6mer y por el ala interna
de la ap6fisis pterigoides.

3.° Fosa zigomatica.Cavidad incompleta,
desprovista de paredes posterior e inferior, situada
a los lados de la earn, entre la apofisis pterigoides,
el maxilar superior y la rama del maxilar inferior;
ofrece una pared interna (ala extema de la apo­
fisis pterigoides), una pared e:xterna (rama del ma­
xilar inferior); pared anterior y pared superior,
limitada esta por clelante por una cresta que la
separa de la hendedura esfenoidal y por fnera por
una cresta que la separa de la fosa temporal.

4.° Fosa pterigomaxilar.Esta situacla al
fondo de la fosa zigomatica, detras del maxilar
superior. Presenta una abertura del lado de la
fosa zigomatica; una pared intera o fondo (pala­
tino), una pa.reel anterior (maxilar superior) y una
pa.red posterior (ap6fisis pterigoicles). Esta fosa
terrnina en punta hacia abajo. Se encuentran en
ella cinco agujeros: dos posteriores, agu.jero red.ondo
mayor y conducto cidiano; uno interno, agujero
esfenopalatino (nervio esfenopalatino y arteria esfe­
nopalatina); uno por arriba, conclucto pterigopala­
tino (arteria pterigopalatina y nervio pterigopalati­
no); uno por abajo, el conducto palatino posterior
(arteria palatina posterior y nervios palatinos).



92

G.

OSTEOLOGiA

Puntos craneometricos
Se conocen con esta denominaci6n Y con la de

puntos singulares, determinados sitios del craneo
que sirven como puntos de referencia para estable­
cer los limites de ciertas medidas craneales.

Se consideran, para su estudio, los situados en
Ja linea media, que son impares, y los que estan
a los lados de la misma, que son pares.

A. PUTOS CRANEOMETRICOS MEDIOS. Son los
doce siguientes:
lo Punto mentoniano. Se encuentra en la

parte mas promineute de! ment6n.
2.0 El alveolar es la parte mas declive y an­

terior de! borde alveolar superior.
3.0 El punto subnasal, o sea el centro de la

espina nasal inferior.
4.0 El 11asi6n, o punto nasal, esta en la con­

fluencia de los huesos propios de la nariz con el
frontal.

5. 0 La glabela se encuenb'a en la region inter­
media a los arcos superciliares

6.° Ofri6n. - Se encuentra en el punto medio
de la linea que une los dos arcos superciliares
(Topinard).

7.0 Bregma. - Es el punto donde convergen
las suturas frontal, sagital y mct6pica.

8.0 Obeli6n. - Conesponde al nivel de los agu­
jeros parietales.

9. Lambda.Reunion de las suturas sagital
Y occipitoparietales .

. 10.0 • El inion esta en la base de la protuberan­
c1a occipital externa.

1_1.0 Opisti611. - Punto posterior y medio del
aguJero occipital.

12.° Basi6n. - Punto anterior y medio de dicho
aguJero.

hB. Pu,-,Tos CRANEOMETnrcos LATERA,:,Es. - Son
oc o a cada lado.
,I° Gonion.Esta en el vertice del angulo de
a mandibula y en su parte externa.
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2.° Glenoideo.Fondo de la cavidad glenoi­
<lea de] temporal.

3.° Yugular. Esta en la cara inferior del cra-
neo, sabre el borde posterior del vertice de la ap6-
fsis transversa del occipital.

4. o Punto malar. Parte mas prominente de la
cara externa del p6mulo.

5 ° Dacri6n. - Pnnto de reunion de las su­
turas vertical del maxilar y del unguis, con la hori­
zontal, £armada par el frontal y estos dos huesos.

6.° Stefanion. - Convergencia de la linea cur­
ya temporal con la sutura frontoparietal.

7.0 Pte1'i6n. - Regi6n de la fosa temporal en
que se encuentran el frontal, parietal, temporal y
ala mayor del esfenoides.

8.0 Asteri6n. - Punta en que convergen el occi­
pital, parietal y porci6n mastoidea del temporal.

CAPfTULO VI

COLUMNA VERTEBRAL

En la columna vertebral se disinguen cuatro Te­

giones: cervical, convexa hacia delante; dorsal, con­
cava; lumbar, convexa, y sacrococcigea, concava.
Comprende 26 huesos: 24 vertebras verdaderas, el
sacro y el cOccix.

Hay 7 vertebras cervicales, 12 dorsales y 5 lum­
bares.

A. Caracteres comunes de las vertebras

Toda vertebra presenta en su linea media: l.e, un
cuerpo; 2.0, un agujero que concurre a formar el
conducto raquideo; 3.°, una ap6fsis espinosa. En
las partes Jaterales y de delante atras se encuentra:
1., el pedfculo, que separa los agujeros de conjun-
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cion; 2., dos escotaduras que forman con las de
las vertebras vecinas los agujeros de conjunci6n;
3.°, la apofsis transversa; 4.°, dos apofsis articu­
lares; 5.° la lamina que constituye la pared poste­
rior clel conclucto raqufdeo.

B. Caracteres distintivos de las vertebras
de cada region

a. Vertebras cervicales. El cuerpo esta
realzado par cada !ado por una especie de gancho
que se articula con la vertebra que esta por enci­
ma. El aguiero es triangular. La a.p6fisis espinosa
es corta, casi horizontal y bifurcada. Los pedfoulos
son delgados. Las apofsis transversas estan situa­
das a los !ados del cuerpo, son cortas, bifurcadas
en su vertice y provistas de un agujero en la base
(arter:ia vertebral). Las apofisis articulares superio­
res miran hacia atras y arriba; las inferiores, ade­
lante y abajo. Las laminas son delgadas y alarga­
das en sentido transversal.

b. Vertebras dorsales.A cada lado del
cuerpo se encuentran dos semicaritas articulares
que se articulan con las costillas. El agujero es
pequeno y redondo. La apofisis espinosa es larga,
oblicua hacia abajo y atras, y no bifurcada. Los
pediculos estan mas aproximados a la cara superior
del cuerpo; sus escota.duras superioxes son mas
pequefias que las inferiores. Las a.p6fisis transversas
son largas, de vertice voluminoso, combadas hacia
atras, provistas por delante de una faceta articular
para la tuberosidad de la costilla. Las apofisis arti­
culares infel'iores no existen, son carillas talladas
en la cara anterior de las laminas, mientras que
las apofisis articulares superiores son delgadas, cor­
tantes y agudas. Su cara articular mira hacia atras
y un poco afuera. Las laminas son gruesas.

c. Vertebras lumbares.EI cuerpo es muy
voluminoso. El aguiero tiene la forma de un tri­
angulo equilatero. La apofisis espinosa es horizon-
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tal, cuadrilatera, provista en su vertice de un
tuberculo voluminoso. Los pediculos estan mas
pr6ximos a la cara superior de! cuerpo. Las esco­
tacluras superiores son tres veces mas pequefias que
las inferiores. Las ap6fisis transversas son delgadas
Y de direcci6n transversal. Las a.p6fisis articulares
superiores estan separadas entre si por una distan­
cia mayor que la que separa a las inferiores. Tienen
una concavidad que mira hacia atras y adentro
para articularse con las ap6fisis articulares inferio­
res, que son convexas en sentido inverso. Las apo­
fisis articulares superiores presentan en su borde
posterior un tuberculo oseo, llamado tuberculo
apofisario.

C. Caracteres particulares
de algunas vertebras

Atlas. - El cuerpo es reemplazado par el a·rco
anterior, que presenta par delante un tuberceulo
y por detras una carilla articular para la ap6fisis
odontoides. El agujero aloja la ap6fisis odontoides
y la medula espinal. La apofisis espinosa esta re­
presentada par un tuberculo, situado en el centro
del area posterior. A cada lado del agujero se
encuentran las masas laterales del atlas. Situadas
en las extremidades del area anterior, pres en tan
rugosidades en su cara intera para inserci6n del
ligamento transverso. En Su cara externa se en­
cuentra la apofsis transversa, voluminosa, triangu­
lar y atravesada en su base par la arteria vertebral.
En su cara superior estan las cavidades glenoideas,
que se articulan con las c6ndilos del occipital. La
carilla articular inferior esta situada en la cara
opuesta; es plana y mira aclentro y abajo. Inme­
diatamente por detras de las masas laterales se
encuentran dos escotaduras; la superior, muy pro­
funda, aloja la arteria vertebral. Las laminas, irregu­
larmente cilindricas, se reunen para formar el arco
posterior del atlas, mucho mayor que el anterior.

Axis. Su cuerpo es pequefio y coronado por
un saliente: ap6fisis odontoides, que ofrece un cuello
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y una cabeza. La cabeza presenta por delante una
faceta particular para el arco anterior de! atlas; por
detras tiene una carilla estriada transversalmente,
sobre la que se desliza el ligamento transverso.
El agujero tiene fora de coraz6n de naipe, cuyo
vertice esta hacia atras. La apofisis espinosa es
muy desarrollada y ofrece los mismos caracteres
que las restantes vertebras cervicales. La ap6fisis
transversa, pequea, triangular, esta perforada por
un agujero en su base (arteria vertebral); su vertice
tiene un solo tubereulo. La faceta articular superior,
ancha, aplanada, mira hacia arriba y afuera y se
articula con el atlas. La faceta articular inferior
es analoga a la de las otras vertebras cervicales
y esta separada de la superior por la ap6fisis trans­
versa. La escotaclura superior apenas esta mar­
cada; la -inferior tiene la rnisma profundidad que
en las otras vertebras de esta region. El pecliculo
es grueso y apenas se diferencia de las laminas,
que tienen la fonna comun a la de las vertebras
restantes

Septima vertebra cervical o prominente.­
Se distingue: 1. 0, por su ap6fisis espinosa, muy
larga y unituberculosa; 2.°, por su apofisis trans­
versa, en cuyo vertice casi no se nota la bifurcaci6n.

Primera vertebra dorsal. - El cuerpo pre­
senta una carilla articular completa a los !ados
para la primera costilla y una pequeiia parte de
carilla articular para la segunda costilla.

Decima dorsal.Falta la semicarilla articu­
lar inferior del cuerpo.

Undecima dorsal.-Amplia carilla costal corn­
pleta, a los lados de! cuerpo; la apofisis transversa
ruclimentaria carece de carilla articular.

Duodecima dorsal.Los mismos caracteres;
ademas, las ap6fisis articulares inferiores son seme­
jantes a las de las vertebras lumbares.
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Quinta lumbar. Cuerpo mas grueso por de­
lante; la cara inferior es oblicua hacia abajo y
adelante; las ap6fisis articulares inferiores estan muy
separadas.

Sacro (impar, 4 caras, base y vertice).
Cara anterior. Concava, presenta en la linea

media cuatro lineas transversales que representan
la union de las vertebras sacras y estan separando
las superficies correspondientes al cuerpo de dichas
vertebras. A cada lado, cuatro agujeros sacros
anteriores (ramas anteriores de los cuatro primeros
nerv:ios sacros). Estos agujeros se continuan hacia
fuera por unos canales lisos que alojan a dichos
nervios. Entre estos canales se ven unas superficies,
en las que se inserta el musculo piramidal.

Cara posterior. Convexa, presenta: l., en la
linea media, la cresta sacra (reunion de las ap6fisis
espinosas); 2.0, a cada !ado, los canales sacros
(reunion de las laminas); 3.°, mas afuera, una serie
de tuberculos (apofsis articulares); 4.0, por fuera de
estos, cuatro agujeros sacros posteriores (ramas pos­
teriores de los cuatro primeros nervios sacros);
5.°, por fuera de estos agujeros, otra serie de tu­
berculos (apofisis transversas).

Caras laterales. Triangulares, anchas por arri­
ba, delgadas por abajo, ofrecen: 1. 0, por delante
y arriba, una cara articular rugosa, faceta auricular,
que se articula con otra cara analoga del hueso
coxal; 2., por detras, unas superficies irregulares
muy marcadas para inserci6n del ligamento sacro­
iliaco posterior; 3.0, por abajo, un borde que <la
inserci6n al ligamento sacroci>ltico mayor.

Base.-En su Hnea media se encuentran, l.v, la
cara articular superior del cuerpo de la primera
vertebra sacra; 2.0, el orificio superior de! con­
ducto sacra; 3.0, el comienzo de la cresta sacra;
4. 0, las escotaduras superiores de la primera verte­
bra sacra; 5.0, las ap6:fisis articulares superiores.
anchas, aplanadas, mirando hacia atras y adentro,
para articularse con la quinta lumbar; 6.0, por
fuera, las aletas del sacro, que forman parte de la
pelvis mayor.

ToRr 4. ed.- 7
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Vertice. Presenta: l., una cara articular trans-
versal para el c6ccix; 2.°, por detras, las dos astas
del sacro, que se articulan con las dos astas de!
c6ccix para formar el ultimo agujero que da paso
a los dos ultimos nervios sacros; 3.°, entre las dos
astas, el orificio inferior del conducto sacro. Este
contiene la terminaci6n de la cola de caballo, cuyas
prolongaciones salen por los dieciseis agujeros sacros.
El promontorio o angulo sacrovertebral esta formado
por la union del sacra con la columna vertebral.

Coxis (impar, 2 caras, 2 bordes, base y vertice).
Pequeno hueso, constitufdo par cuato vertebras

rudimentarias, soldadas entre si, que se articula
por su base con el sacra, al cual continua en su
direcci6n. Por detras de su base se encuentran las
astas del coxis, que se articulan con las del sacra.
La cara anterior corresponde al recto y ofrece lineas
transversales que separan las falsas vertebras. La
cara posterior, irregular, esta recubierta por la piel
y las inserciones del gluteo mayor. Los hordes dan
inserci6n al ligamento sacrociatico y al musculo
isquiocoxfgeo. El 11ertice presta inserci6n a un
cordon fibraso, sobre el cual se inserta el esffnter
externo del ano.

CAPfTULO VII

TORAX
La cara toracica esta formada par el estern6n,

las costillas y las vertebras dorsales.

, E_stern6n (impar, 2 caras, 2 hordes, base y
vertice).

Posicion.La cara convexa, hacia delante; la
extremidad menor, hacia abajo. Se divide en mango-
0 puno, cuerpo y apendice xifoides.

Cara anterior. - Seis o siete Hneas transversas
representan los vestigios de la soldadura de las
diversas piezas 6seas del estern6n; entre dichas
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lineas se ven superficies planas, formadas por los
distintos puntos de osificaci6n. Jnserciones: pectoral
mayor, estemocleidomastoicleo y recto de! abdomen.

Cara posterior. - Las mismas superfcies y lineas
que en la anterior. Inserciones: estemohioideo, es­
ternocleidohioideo y triangular de! estern6n.

Bordes. - Contorneados en S italica, concavos
por arriba, presentan trece escotaduras, seis de las
cuales forman parte de los espacios intercostales;
las otras siete se articulan con las cartilagos cos­
tales. Estas articulacioncs corresnonden a las lineas
de soldadura de los puntos de osifcacion del ester­
n6n, excepci6n hecha de la primera costilla. La
base presenta la horquilla esternal y a cada lado
una superficie articular de diametro mayor trans­
verso, c6ncavo en este sentido y convexo de delante
atras, que se articula con la clavicula. El vertice
o apendice ifoides es cartilaginoso y no se osifca
hasta la vejez; da inserci6n a la linea blanca del
abdomen.

Costillas (7 verdaderas o esternales, 5 falsas
o asternales).

Posici6n. -La cara concava, hacia dentro; el
borde, surcado por un canal, hacia abajo; la extre­
midad irregular, hacia atras.

CARACTERES GENERALEs. La Cara extern@ es
convexa y tiene en su cuarto posterior un saliente,
angulo costal, que corresponde a un punto mas
pronunciado de la curvatura de! hueso. Este angulo,
a medida que se aproxima la altima costilla, esta
mas alejado de la extremidad posterior. En la parte
anterior hay un saliente poco marcado, angulo an­
terior.

La cara intera, concava, esta recubierta por la
pleura.

El borde superior da insercion a los dos musculos
intercostales. El borcle inferior tiene hacia atras
el canal costal, del cual una parte esta en el horde
y otra en la cara interna de la costilla; contiene
la arteria, vena y nervio intercostales. Da inserci6n
por su labio externo al intercostal externo y por su
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labia interno al intercostal interno. La extremidad
anterior ofrece una superficie concava para inserci6n
del cartilago costa!. La extremidad posterior pre­
senta una cabcza, un cuello y una tuberosidad. La
cabeza se articula, por dos facetas, con el cuerpo
de dos vertebras vecinas; su vertice presta insercion
al disco fibroso intervertebral.

El cello da insercion a ligamentos. Esta pro­
vista par arriba de una cresta, para el ligamento
costotransverso superior. La tuberosiclacl, situada
en la cara externa del hueso, presenta una super­
ficie articular para la ap6fisis transversa de la ver­
tebra correspondiente.

CARACTERES PARTICULARES.Primera costilla.
El cuerpo es corto y presenta una cara superior
y otra inferior, un borde interno y otro externo. No
tiene canal costal ni angulo posterior. En la parte
media de su cara posterior existe el tuberculo de
Lisfranc (escaleno anterior), el cual esta separando
dos canales, uno anterior (vena subclavia) y otro

• posterior (arteria subclavia). La extremidad ante­
rior, voluminosa, ofrece una cara articular para la
clavicula y unas rugosidades para el ligamento costo­
clavicular. La extremi.dad posterior tiene una ca­
beza redondeada con una sola faceta articular,
para la primera vertebra dorsal. El cuello es del­
gado y la tuberosidad muy pronunciada.

Segunda costilla.Mas larga que la precedente,
esta desprovista de canal costal. Su cara e:,,.1:ema
mira hacia arriba y afuera; su cara interna,' hacia
abajo y adentro. El angulo posterior esta muy pro­
ximo a la tuberosidad; la cabeza esta provista de
dos facetas articulares, la superior mucho menor
que la inferior.

Undecima y duodecima costillas.Apenas in­
curvadas; carece de canal y de tuberosidad. La ex­
tremidad anterior es delgada y picuda, la posterior
tiene una sola faceta convexa para una sola verte­
bra. Se las denornina flotantes porque no se articu­
lan con la apofisis transversa de las vertebras y su
cartilago costal, delgado, no se reune con los otros.
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MIEMBROS SUPERIORES
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I. Clavfoula (par, 2 caras, 2 hordes, 2 extre­
midades).

Posicio. La extremidad aplanada, hacia afue-
ra; la cara que presenta un canal, hacia abajo; la
convexiclacl de la curvatura interna, hacia delante.
La cara superior, convexa, esta por debajo de la

piel (esternocleidomastoideo en su parte interna).
La cara inferior presenta el canal subclavio (para

este musculo). - El horde anterior es convexo en
los dos tercios inter:nos (pectoral mayor) y c6ncavo
en el externo (deltoides).El horde posterior es
concavo en los dos tercios internos y se relaciona
con las vasos subclavios, convexo en su tercio ex­
terno (trapecio).

La etremidad interna, voluminosa, ofrece una
superfi.cie articular para el estern6n. Por arriba y
adelante presenta unas rugosidades para inserciones
musculares; por abajo se ve una impresion rugosa
para el ligamento costoclavicular y una faceta arti­
cular para la primera costilla. - L:i extrem·iclad
e,:tema, aplanada de arriba abajo, esta terminada
por una faceta articular ovalada de diametro mayor
8nteroposterior, q_ue se articula con el acromin. Por
debajo existen rugosidades para los ligamentos co­
racoclaviculares.

II. Omoplato (par, 2 caras, 3 hordes, 3 an­
gulos).

Posicion.La cara concaa, hacia delate; el
anglo mas agudo, hacia abajo; el borde mas largo,
hacia dentro.

Cara anterior. - Llamada fosa subescapular, da
insercion al masculo de este nombre. Por arriba
y abajo se encuentra una superficie triangular para
el serrato mayor.

Cara posterior. - Esta dividida en dos partes
por la espina del omoplato, la cual tennina por una
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IV. Cubito (par, 3 cams: interna. anterior y
posterior; 3 borcles: externo, anterior Y posterior;
2 extremidades: superior e inferior).

Posi.ci6n. - La extremidad mayor, Jwcia arriba;
la cavidad articular, /,acia clelant.e; el borde c6n­
cavo del hueso, hacia afuera.

Cuerpo. La cara anterior, concava, presenta
al agujero nutricio, dirigido hacia aniha (µronador
cuadrado en su cuarto inferior, flexor profundo en
los tres cuartos superiores). - La cara interna,
convexa, est:l separacla de la aponeurosis por las
£bras clel flexor profundo y clel cubital anterior.­
La cara posterior ofrece una crcsta vertical; por den­
tro de esta se inserta el cubital posterior. por
fuera se ven cuatro musculos escalonados de arriba
abajo: abductor largo clel pulgar, extensor corto,
extensor largo del pulgar y extensor propio del
indice. Por arriba una linea oblicua aisla una super­
ficie triangular cerca del olecranon, para el an­
coneo. El borcle anterior esta cubierto por el
flexor profunclo; el borde posterior es la cresta del
cllbito, Y el borde externo, c6ncavo, da inserci6n
al ligamento interoseo.

Extremidad superior. - Presenta la caidad sig­
moidea mayor, que esti separando dos ap6f6sis,
y se articula con la polea clel hllrnero. El vll?cranon,
situado por detras de la cavidad, abraza la parte
posterior de la polea y terrnina por el pico del
olecranon, dando inserci6n al triceps por detras
Y a los ligamentos laterales del codo por los !ados.
La apofisis coronoides separa la cavidad sigmoidea
de la cara anterior del hueso; da insercion, en su
vertice, al ligamento anterior del codo, en su cara
anterior, al braquial anterior, y par la • . .
hgamento interno del codo Por f d mte, na, al
fisis se encuentra la caviada a,,,] " esta apo-

. • ' taea menor quese continua con la gran cavidad a t' 1cabeza cl.el radio y da is«,"cl«da con lal ' rc1on al ligan t
am, ar de'. radio por sus dos extremida les o men o

Extremidad inferior. La pare'j
cabeza del cubito, se articula por fue, 'ondeada,
Y por abajo con el piramiclal por . con el radio
ligamento triangular. La parte 11

11lerrnedio de!prolongada 5 6
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6 mm., apofisis estiloides, presta inserci6n al liga­
mento interno de la articulaci6n radiocarpiana; esta
separada de la cabeza del cubito, por detras, por
el surco cubital posterior.

V. Radio (par, 3 earns: anterior, posterior y
externa; 3 hordes: anterior, posterior e interno;
2 extremidades: superior e inferior).

Posicion. La extremidad mayor, hacia abajo;
los canales de esta extremidad, hacia atras; el horde
concavo, hacia dentro.

Cuerpo. La cara anterior, c6ncava, ofrece el
agujero nutricio dirigido hacia arriba, <la inserci6n
al pronador cuadrado por abajo y al flexor propio
de! pulgar mas arriba.-La cara posterior, con­
vexa, <la inserci6n, de arriba abajo, al supinador
corto, abductor largo y extensor corto de! pulgar.­
La cara externa, convexa, ofrece en su tercio media
una impresi6n para el pronador redondo. Los bo·rdes
anterior y posterior son romos; el interno, cortante,
da inserci6n al ligamento • inter6seo.

Extremidad superior -Ofrece la cabeza, el cuello
y la tuberosidad. La cabeza, excavada por la cupula
radial, se articula con el c6ndilo de] humero; su
contorno, que es continuaci6n de la cupula, se ar­
ticula con la cavidad sigmoidea menor y el liga­
mento anular. El cu.ello, cilindrico, oblicuo hacia
abajo y adentro, esta rodeado en su parte inferior
por el ligamento anular. La tuberosic/ad bicipital,
situada en la union clel cuello con el cuerpo, recibc
la inserci6n de! biceps por su mitad postC'rior.
Extremidad inferior. Por abajo se articula con

el escafoides y semilunar por una superficie articu­
lar diviclida por una cresta. Hacia afuera presenta
ap6fisis estilo-ides (supinaclor largo y ligamento ex­
temo de la articulaci6n de la mufieca). Por detrris
ofrece unos canales, que son, de dentro afuera:
1.e, uno ancho para los tendones del extensor
comun de los dedos y el extensor propio del indice;
2., uno estrecho para el extensor largo del pul­
gar; 3.°, dos anchos y poco marcados para los dos
radiales; 4., uno, poco visible, en la parte postero­
externa de la ap6fisis estiloicles, para los tendones
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del abductor largo y clel extensor corto del pulgar.
Hacia dentro presenta una superficie articular para
la cabeza del c{1bito.

VI. Huesos del carpo. - El carpo esta for­
mado por 8 huesecitos, situaclos entre los huesos
del antebrazo y las metacarpianos. Estan dispuestos
en dos filas, que son, de fuera adentro: 1.a fila, es­
cafoides, semilunar, piramidal y pisiforme; 2.• fila,
trapecio, trapezoides, hueso grande y ganchoso.

El carpo presenta una earn anterior en forma de
canal limitada par dentro, y por fuera por las dos
apofisis extera e intema del carpo. La interna
y superior esta formada por el pisifonne; la interna
e inferior, por el hueso ganchoso; la externa y Su­
perior, par el escafoicles; la externa e inferior, por
el trapecio. Presenta un cara posterior convexa; un
borde superior que se articula con las huesos de!
antebrazo; un borde inferior articulado con los
rnetacarpianos. Las dos extremidades estan forma­
clas par las apofsjs del carpo ya indicadas

Los huesos del carpo son huesos cortos, y la
mayor parte de ellos ofrecen seis caras: cuatro arti­
culares y dos no articulares. Las caras no articula­
res son una anterior y otra posterior. Los huesos
que estan en las extremos de las dos filas del carpo
presentan en general par lo menos una faceta
articular.

1.0 EscAFOIDES. - Se articula par arriba con
el radio; par abajo, con el hueso grande. el trape­
zoides y el trapecio; por clentro, con el' semilunar
por dos facetas articulares. Ofrece: 1.·, forma de
una navecita de concavidad inferior; 2.°, un tu­
berculo grancle par fuera y par delante (ap6fisis
externa y superior del carp0); 3.°, un canal rugoso
transversal, hacia atras. > 's' '>

2.a Sr: E• EMILUNAR. ste hueso se articula por
a~,. a con el radio por una faceta convexa · par
aba10, con el hueso grande, y con el ganchoso
por una faceta '»
dal; por f, concava; por dentro, con el pirami-
d',"a» con el escafoides. ofrece: 1.8. fora

1a /una de concavidad inferior; 2. o: 'ia cara
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no articular anterior, mucho mas ancha que la
posterior; 3. 0, una ap6fisis que termina por abajo
en la cara no articular y que esta prolongada
hacia dentro.

3.° PIRAMIDAL. Se articula por abajo con el
hueso ganchoso; por arriba, con el cubito; por
fuera, con el semilunar; por delante, con el pisifor­
me. Presenta: 1.°, forma casi cbica; 2.9, en la
cara anterior, una faceta plana v redondeada que
se articula con el pisifonne y situada en la parte
inferointerna del hueso.

4.° PIS1ORME. Pequeno, edondeado, en for-
ma de guisante, puede considerarse como un hueso
sesamoideo desarrollado en el espesor del tend6n
de! cubital anterior, y se articula con la cara ante­
rior del piramidal por una faceta semejante a la
de este hueso.

5.0 TRAPECIO. - Se articula por abajo con el
primer metacarpiano; por arriba, con el escafoides;
por adentro, con el trapezoides y el segundo me­
tacarpiano. Este hueso tiene las siguientes carac­
teres distintivos: l.°, la faceta, que se articula con
el primer metacarpiano, concava y convexa en sen­
tido contrario; 2.°, en la cara anterior, un tuberculo
muy pronunciado (ap6fisis inferoexterna del carpo);
3.°, por dentro de este tubereulo, un canal vertical
para el tendon del palmar mayor.

6,° TRAPEZOIDEs. Se artieula por abajo con
el segundo metacarpiano; por arriba, con el esca­
foides; por fuera, con el trapecio, y por dentro, con
el hueso grande. Presenta: l.°, cuatro facetas arti­
culares que constituyen los cuatro !ados de la
piramide; 2.°, una faceta anterior, no articular
y muy pequefia, el vertice ttuncaclo de la piramide;
3.0, en la cara posterior, no articular, una apofisis
externa que se dirige hacia el escafoicles y el
trapecio.

7,0 HUESO GRANDE. El mas voluminoso de
los huesos del carpo, alrededor <lei cual se agru-
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pan casi todos los otros. Se articula por abajo con
el segundo, tercero y cuarto metacarpianos; por
arriba, con el escafoicles y el semilunar; por fuera,
con el trapezoicles, y por dentro, con el ganchoso.
Presenta: l., en la parte superior un abultamiento,
cabeza; 2., por debajo de esta, el cello; 3.°, por
detras y abajo, una apofisis que se clirige hacia
adentro, hacia el cuarto metacarpiano.

8.° HUESO GANCHOSO O UNCIFORME.- Se a1-
ticula por abajo con el cuarto y quinto metacar­
pianos; por arriba, con el piramiclal y el semilunar;
por fuera, con el hueso grancle. Presenta en la cara
anterior la apofisis unciforme, provista de una con­
cavidacl que mira hacia afuera.

VII. Huesos del metacarpo.- El meta­
carpo o esqueleto cle la palma de la mano esta for­
mado por cinco metacarpianos, separados por cua­
tro espacios inter6seos.

A. CARACTERES COMUEs. Pequenos y largos,
tienen cuerpo y extremiclacles. El cuerpo ofrece
tres earns y tres bordes, llamadas, del rnismo moclo
que las del humero, tibia y perone; caras posterior,
interna y externa; bordes anterior, interno y ex­
temo.

La extremidad carpiana presenta cinco facetas,
la anterior y la posterior rugosas, las otras tres
articulares: una superior, con los huesos clel cm-po,
y las otras dos laterales, con los metacarpianos
vecinos.

La extremidad inferior es una cabeza redoncleada,
c6ndilo. Forma una prominencia en su parte ante­
rior, su cartilago avanza por delante. y sus partes
laterales, rugosas y deprimiclas clan inserci6n a los
ligarnentos laterales cle la articulacion.

B. CARACTERES PARTICULARES. Los metacar-
pianos se distinguen entre si por su extremidad
superior.

Primer metacarpiano. Grueso y corto, presenta
por arriba una sola faceta articular, c6ncava y con-
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vexa en opuesto sentido, para el trapecio. Carece
de facetas articulares laterales. Su cuerpo es apla­
nado de delante atras.

Segundo metacarpiano. Es el mas largo. Su
extremidad superior presenta una faceta articular
para el tercer metacarpiano. No tiene cara articular
externa. Esta extremidad presenta ademas tres fa­
cetas para los tres primeros huesos de la primera
fila del carpo. En la parte posterior, inmecliata­
mente por debajo del trapezoides, existe una exca­
vacion profunda y un tuberculo que se dirige hacia
afuera.

Tercer metacarpiano. Presenta en su extremi-
clad superior cinco facetas descritas en las carac­
teres generales; ademas esta extremidad presenta
por detras una ap6fisis que se dirige hacia el tra­
pezoides.

Cuarto metacarpiano. Menor que el tercero;
se distingue porque presenta tambien cinco facetas,
pero no tiene ap6fisis estiloides.

Quinto metacarpiano. Delgado, corto, ofrece
en su extremidad superior una sola faceta articu­
lar lateral para el cuarto melacarpiano, y una
superficie articular superior, concava y convexa
en sentido contrario, para el hueso ga.nchoso. En
la parte interna de esta extremiclad se encuentra
una ap6fisis para el cubital posterior.

VIII. Huesos de los declos. - Cada dedo
tiene tres falanges. La primera se articula con el
metacarpiano; la tercera corresponde a las unas
(falange ungueal). El pulgar tiene s6lo dos, la pri­
mera y la tercera. Las falanges son husecillos largos.

La primera falange tiene un cuerpo, concavo par
delante, en relaci6n con las flexores de las dedos;
convexo por detras y recubierto por los extensores.
Los hordes son rugosos y dan inserci6n a la vaina
fbrosa de los flexores. La extremidad superior pre­
senta una sola cavidacl articular para el metacar­
piano y dos tuberculos laterales para los ligamen­
tos laterales de la articulacion. La extremidad infe­
rior tiene una polea articular y dos depresiones
laterales para estos ligamentos.
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La segunda flange presenta un cuerpo semejan­
te al de la primera. Su extremidad inferior es asi­
rnismo parecida a la de la prirnera falange. Su ex­
tremidad superior tiene dos facetas y una cresta ar­
ticular que se adapta a la polea de la primera
falange.

La tercera falange da insercion a los tendones
musculares solarnente por su extremidad superior,
la cual es igual a la de la segunda. El cuerpo, ci­
lindrico, y la extremidad inferior, est{m rodeados
por la pulpa clel cleclo muy aclherente a las rugo­
siclacles en forma de herraclura en que termina el
hueso.

CAP1TULO IX

MIEMBROS INFERIORES

I. Hueso coxal o iliaco (par, 2 caras, 4 bor­
des, 4 angulos).

Posici6n. - La cavidad articular, hacia afuera,
el borde en S, hacia arriba; la escotadura mas pro­
funda, hacia atras.

Cara interna. - Diviclicla en dos porciones por la
cresta innominada. Por encima de esta se encuen­
tra la fosa iliaca interna (musculo iliaco). Por de­
bajo, el agujero obturador cerrado por la membra­
na obturatriz; alrededor de este agujero y sobre la
mernbrana se inserta el musculo obturador interno.
En la parte superior del agujero obturador se ve
el canal subpbiano (nervio y vasos obturado­
res). EI agujero obturador esta limitado por abajo
por el isquion y su rama ascendente; por delante, por
el cuerpo y rama descendente del pubis; por arriba,
por la rarna horizontal clel pubis.

Cara externa. - Presenta en el centro la cavidad
cotiloidea, que se articula con la cabeza del femur,
y en el fondo de ella una superficie pequena y muy
profunda que se contin{ia por abajo con la escota­
dura cotiloidea: es el trasfondo de la cavidad. El
borde o ceja cotiloidea ofrece tres escotaduras: una
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anterior o ileopubiana; otra posterior o ilioisquia­
tica, y otra inferior o isquiopubiana. Par encima de
la cavidad cotiloidea se encuentra el canal supraco­
tiloicleo (tend6n reflejo del recto anterior). La fosa
iliaca gxterna, situada por encima, presenta dos li­
neas curvas, que terminan: la anterior en la espina
iliaca anterosuperior, la posterior en la parte me­
dia de la cresta iliaca. Las inserciones de los tres
musculos gluteos estan separadas par estas lineas.
Par debajo de la cavidad cotiloiclea se ve aun el
agujero obturador, el pubis con su rama descenden­
te y el isquion con su rama ascendente.

Borde anterior. - Se encuentra de fuera aden­
tro: 1. 0, la espina iliaca anterosuperior (sartorio,
ar:co crural, tensor de la fascia lata); 2.0, una es­
cotadura; 3.0, la espina iliaca anteroinferior (recto
anterior); 4.°, un canal (psoas iliaco); 5.o, la emi­
nencia iliopectinea (cinta iliopectinea, y psoas me­
nor); 6.°, la superficie pectinea, terminada por de­
tras por la cresta pectinea (pectineo); 7.0, la espina
del pubis (primer aductor, area crural).

Borde posterior. - Se encuentra de arriba aba­
jo: l., la espina iliaca posterosuperior; una cscota­
dura pequea insignificante; la espina -il faca p6ste­
roinferior; 2.°, la escotadura ciatica mayor, conver­
tida en agujero por las dos ligamentos sacrociaticos;
3.°, la espina ciatica (ligamento sacrociatico menor
y mUsculo isquiococcigeo, en el vertice; gemelo su­
perior par fuera; elevador del ano, por dentro);
4., la escotadura ciatica menor tambien convertida
en agujero por los dos ligamentos sacroci:iticos (ob­
turador interno); 5.8, el isquion.

Borde superior o cresta iliaca. Tiene forma
de S; su parte anterior es concava hacia dentro; su
parte posterior, c6ncava hacia afuera (en el labio
interno se inserta el transverso de! abdomen; en el
externo, el oblicuo mayor; en el intersticia, el obli­
cuo menor y el cuadrado de los lomos).

Borde inferior. Da inserci6n a las aponeurosis
del perinea, a las raices de los cuerpos cavernosos
y al mUsculo isquiocavernoso en el hombre; a la
raiz de! clitoris y musculo isquioclitoridiano en la
mujer.
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El angulo anterosuperior lo forma la espina ilia­
ca anterosuperior.

El angulo anteroinferior o pub-is presenta una Su­
perficie articular alargada, que constituye con la del
lado opuesto la sinfsis pubiana. El espacio que se­
para el angulo propiamente dicho de la espina del
pubis da inserci6n al recto del abdomen.

El angu.lo p6sterosuperior forma la espina iliaca
p6sterosuperior.

El angulo posteroinferior o isquion da inserci6n:
l., por detras, al semimembranoso, a la porcion
larga del biceps, al semitendinoso y al gemino in­
ferior; 2. 0, par dentro, al transverso del perinea;
3.0, par fuera, al aductor mayor y al cuadrado
crural.

La tuberosiclad iliaca es el saliente formado por
las espinas iliacas posteriores. Por dentro de esta tu­
berosidad se encuentra la faceta auricular del hueso
coxal para articularse con el sacra.

PELVIS. La pelvis esta formada por los dos
iliacos, el sacro y el coxis. Hay que considerar la
pelds mayor y la pelvis menor. La primera la for­
man las dos fosas iliacas internas. La segunda esta
ocupada par el recto y vegija en el hombre, y ade­
mas en la mujer, por la vagina y el utero; ofrece
dos aberturas o estrechos.

El estrecho superior de la pelvis esta formado
par el angulo sacrovertebral, las pubis y la cresta
innorninada del hueso coxal. Sus diametros. en el
esqueleto de la mujer, son los siguientes: diametro
anteroposterior, ll cm.; transverso, 13 3 cm.; obli­
cuo (extendido desde la sinfisis sacroiliaca a la emi­
necia iliopectinea del lado opuesto), 12 cm.

El estrecho inferior esta formado par el coxis,
los isquiones, la arcada pubiana y los ligamentos
sacrociaticos mayores. Los tres diametros de este
estrecho son de 11 cm.

Pelvis en el hombre y en la mujer.- l.o La
pelvis femenina es mas ancha y corta que la mas­
culina; 2.", la fosa iliaca interna es mas ancha en
la muJer;_ 3,0, la concavidad del sacra es mayor
en la mujer; 4.e, la arcada pubiana es redondeada
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en la mujer y angulosa en el hombre, siendo en
este mas redondeados y obtusos las hordes de dieha
arcada; 5.°, el agujero obturador de la mujer es
triangular y en el hombre oval; 6. 0, las espinas
iliacas estan dirigidas hacia fuera en la mujer;
7.o, el espacio que separa los dos agujeros obtura­
dores es menor en el hombre.

II. Femur (par, 3 earns: anterior, intema y
externa; 3 hordes: posterior, interno y externo.)

Posicion. La cabeza articular de la extremidad
acodada, hacia arriba y adentro; el borde rugoso
y c6ncavo, hacia atras.

Las earns anterior, intema y externa y los hordes
intemo y el>.i:erno estan eubiertos por el vasto in­
terno; en estas porciones el hueso es casi cilin­
drico.El borde posterior o linea cispera se divide
en sus dos extremidades. La parte media da inser­
ci6n por su labia interno al vasto interno, por su
labio externo al vasto externo y por su intersticio
a los tres acluctores y a la porci6n corta de] bicens.
Aqui se ve el agujero nutricio dirigido hacia arriba.
La extremidad inferior de la linea aspera se bifurca:
la rama interna da insercion al tercer aductor y ter­
mina en el c6ndilo interno, en el tuberculo del
tercer aductor; la rama externa termina en el c6n­
dilo externo y da inserci6n al vasto externo. La
extremidad superior de la linea aspera se divide en
tres ramas: la externa se dirige hacia el trocanter
mayor (gluteo mayor), la media hacia el trocanter
menor (pectineo), y la interna hacia el cuello de!
femur (vasto interno).

Extremidad superior. Ofrece: l.°, la cabeza;
2.°, el cuello; 3.°, el trocanter mayor; 4.°, el tro­
canter menor. La cabeza representa los dos ter­
cios de una esfera y tiene una depresion para el
ligamento redondo. EI cuello, aplanado de delan­
te atras, se dirige hacia abajo y afuera; su cara
posterior ofrece hacia fuera y arriba una depre­
sion, cavidad digital, para el obturador externo.
El cuello de! femur es muy resistente en los indivi­
duos j6venes. Hacia los cuarenta a cincuenta anos
de edad se verifica una rarefaccion, la cual aumenta

FoRT, 4.a ed. 8
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conforme avanza la edad por esto son mas frecuen­
tes en el viejo las fracturas del cuello femoral. El
trocanter rnayor presenta una cresta oblicua hacia
abajo y adelante (gluteo mediano). Los hordes infe­
rior y anterior clan inserci6n al vasto extemo; el
horde posterior, al cuadrado crural. En el horde su­
perior se insertan el gluteo menor, piramidal, gemi­
nos y obturaclor interno ( estos tres ultimos estan si­
tuados en parte en la cavidad digital).EI trocanter
menor esta en la prte posterior, interior y externa
del cuello (psoas iliaco y ligamento de Bertin).

Extremidad inferior. - Presenta los c6ndilos, los
cuales est{m separados por detras por la escotadura
intercondilea; por delante se reunen, formando la
tr6clea femo1'al. - El c6ndilo intemo es mas del­
gado y largo que el externo y oblicuo hacia dentro
y atras. Ofrece por dentro la tuberosidad interna
(ligamento lateral interno); por detras de la tubero­
sidad, una depresi6n (gemelo interno) y por encima;
el tuberculo de! tercer aductor. - El c6ndilo externo
ofrece hacia fuera la tuberosidad externa (ligamento
lateral extemo); por detras, la depresion poplitea;
por encima y por detras, la del gemelo externo.

HI. R6tula (par, caras, 1 circunferencia).­
La cara anterior, provista de estriaciones verticn­
les, da inserci6n a algunas fbras del triceps; esta
separada de la pie! por la balsa serosa prerrotu­
liana. - La cara posterior, articulada con la polea
femoral, esta dividida por una cresta vertical; su
porc10n e>.i:erna es mas ancha. - La circunferencia,
ancha por arriba (base de la r6tula), da inserci6n
al recto anterior. - Los hordes clan inserci6n a los
ligamentos rotulianos. Por abajo se ve el vertice
para el tend6n rotuliano.

IV. Tibia (par, 3 cams: posterior, intema y
""ha; 3 bordes: anterior, interno y extern0).

osicion. La apofisis de su cxtremidad menor,
hacia abajo y adentro; la cara del hueso, que pre­
senta una linea oblicua rugosa, hacia atras.

Cara interna.Ancha por arriba, da insercion
a los musculos de la pata de ganso; el resto de
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esta cara, excepto en la extremidad inferior, esta
en contacto directo con la piel.

Cara externa. - C6ncava por arriba, se convierte
en anterior por abajo; en sus dos tercios superiores
se inserta el tibial anterior.

Cara posterior. En su parte superior presenta
la linea oblicua, dirigida hacia abajo y adentro
(labio superior: popliteo; intersticio: s6leo; labio
inferior: f!exor comun de las dedos y tibial poste­
rior. Estos dos musculos recubren la mitad inferior
de la tibia). En esta cara esta el agujero nutricio,
dirigido hacia abajo.

EI borde anterior o cresta de la tibia, extendido
desde la tuberosidad externa de la tibia al maleolo
interno, es sinuoso y presta inserci6n a la aponeu­
rosis tibial.El borde interno da tambien inser­
ci6n a esta aponeurosis.El borde eterno da in­
serci6n al ligamento inter6seo.

Extremidad superior. En ella se encuentran las
cavidades glenoideas (la extera es mas ancha y
corta que la interna), sustentadas por las tuberosida­
des de la tibia. La tuberosidad interna ofrece cerca
de! horde articular un surco horizontal (haz anterior
del semimembranoso y arteria articular inferior e
interna). La tuberosidad externa ofrece por delante
el tuberculo de Gerdy (tibial anterior), y por detras
la superficie articular para el peroneo. Entre estos
dos puntos se inserta el extensor comun de los dedos.

Extremidad inferior.Presenta una superficie
articular con una cresta anteroposterior para la
polea del astragalo. Por fuera se ve una superficie
triangular para la articulaci6n de! peroneo; por
dentro, el maleolo interno, cuya cara externa es
articular (para el astragalo), y la interna es sub­
cutanea; su horde posterior, en forma de canal,
contiene los tendones de! f!exor comun de los dedos
y del tibial posterior.

V. Perone (las mismas caras y hordes que la
tibia).

Posicion.La escotadura profunda situada en
el borde de la faceta articular de una de sus extre­
midades, hacia abajo, atras y adentro.
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La cara externa se hace posterior hacia abajo
(peroneo lateral largo en el tercio superior, peroneo
lateral corto en el tercio medio). La cara interna
esta dividida en dos partes por una cresta vertical
que da inserci6n al ligamento inter6seo. Por detras
de esta cresta se inserta el tibial posterior; por
delante y ariba, el extensor comun de los dedos;
en medio, el extensor propio del dedo gordo. La
cara intema se hace anterior por abajo. - La cara
posterior es rugosa en su tercio superior (s6leo); el
resto, liso, da insereion al lexor propio del dedo
gordo. El agujero nutricio se dirige hacia abajo.

El borcle anterior se hace externo por abajo. -
El borde extemo se transforma en posterior. - El
horde intemo se hace asimismo anterior y presta in­
serci6n al tibial posterior.

Extremidad superior.En ella se ve: l., una
superficie articular, plana, mirando hacia arriba,
adentro y adelante, para la tibia; 2.0, por de­
lante, un tuberculo (extensor coman de los de­
dos); 3. 0, por foera, otro tuberculo (peroneo lateral
largo); 4.°, por detras, otro tuberculo (soleo);
5.°, Dor detras y afuera, la ap6fisis estilo·ides (bi­
ceps y ligamento lateral extemo de la rodilla).

Extremidad inferior o maleolo externo. - Ofreceun vertice (ligamento peroneocalcaneo); una cara
interna articular para la cara externa del astr:igalo,
y provista de una escotadura profunda (ligamento
peroneoastragalino posterior); una cara externa,
convexa, subcutanea; una cara posterior con un
canal que aloja los tendones de los peroneos latera­
les. El maleolo externo desciende mas que el in­
temo; es tambien mas saliente.

VI. Huesos del tarso.Macizo 6seo, situa-
o por debajo de la piema, por detras del meta­
tars~ S1ete huesos lo constituyen; estan , dispuestos
et; os filas: la posterior esta formada por el cal­
ganeo y el astrigalo; la anterior por el escafoides,
as tres cunas y el cuboides ,

)( l.• CALCANEo (6 caras;,
Posici6n. - Las clos facetas articulares separadas
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f
I

por un canal, hacia arriba;
dos ap6fisis, ha­
cia delante; la ca­
ra c6ncava, hacia
dentro (v. fgu­
ra 67, 1).

La cara inferior
presenta por de­
tras dos tubercu­
Ios: el interno,
grueso (flexor cor­
to plantar, aductor
de! dedo gordo,
aponeurosis plan­
tar); el extemo,
pequefio (abductor
del dedo peque­
fo). Por delante
de estos tubercu­
los se encuentra
la inserci6n del
accesorio del fle­
xor largo de los
ledos. La cara
superior, Iibre en
su mitad posterior,
se articula por de­
Iante por dos fa­
cetas, con el astra­
galo: una intema,
pequena, situada
sobre la apofsis
menor del calea­
neo; otra externa
y posterior, mucho
mas grande y es­
ta separada por
un surco profundo,
oblicuo hacia de­
Iante y afuera. -
La cara externa es
subcutanea; presenta un tubereulo que separa dos
canales oblicuos: por el anterior pasa el tend6u

la extremidad que tiene

Fig. 67.Esquema del pie.
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del peroneo lateral largo; por el posterior, el del
peroneo lateral corto. La cara interna forma un
canal que protege los vasos y nervios plantares
v los tendones de los flexores de los dedos. En la
parte anterior hay una eminencia, la apofisis menor
del calcaneo (ligamento anular interno del tarso
y ligamento lateral interno de la articulaci6n tibio­
tarsiana). La cara anterior, articulada con el
cuboides, esta sostenida por la ap6fisis mayor del
calcaneo. La cara posterior es rugosa por abajo
(tend6n de Aquiles) y lisa por arriba (bolsa serosa
subtendinosa).

j, 2.° Asrn4ca1o (cabeza, cuerpo y cuello).
Posicion. La superficie articular convexa, ha-

cia arriba; la cabeza redondeada, hacia delante; la
superficie articular lateral completa, hacia fuera
(vease fig. 67, 2).
La cabeza del astragalo presenta una superficie

convexa que se articula con el escafoides; el cue­
llo limita la cabeza (inserciones ligamentosas); el
cuerpo, con su cara superior o polea astragalina,
se articula con la tibia y sus caras laterales conti­
nuan a la polea articulandose con los maleolos (la
externa es triangular y completamente articular;
la intema es pequena, situada por encima de unas
rugosidades para el ligamento lateral intemo de la
articulaci6n tibiotarsiana). La cara inferior ofrece
dos facetas articulares para el calcaneo; un surco
profundo separa la anterior, pequefia, plana, situada
por debajo de la cabeza, de la posterior, ancha,
c6ncava, situada por debajo del cuerpo. La parte
posterior del astragalo ofrece un canal oblicuo
hacia abajo y adentro (flexor propio del dedo
gordo).

3.° EsCAFOIDEs (2 caras, I circunferencia)
Posicion.Hacia atras, la cara concava: hacia

dentro y abajo, la punta del hueso (v. fig. '57, 3).
La cara posterior, c6ncava, se articula con el

astragalo. - La cara anterior tiene tres facetas jun­
tas y que se articulan con las tres cuias.La
circunferencia es rugosa; se articula algunas veces
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con el cuboides y presenta hacia dentro, abajo y
atras el tuberculo del escafoides (tibial posterior).

4.9, 5.°y .° CUNEIFORMES.Las tres Cunas
estan situadas entre el escafoides y los tres prime­
ros metatarsianos (v. fig. 67, 5, 6, 7).

El primer cuneiforme, el mas interno (5 caras,
articular con 4 !mesas), se articula por delante con
el primer metatarsiano; por detras, con el escafoi­
des por facetas articulares completas; por dentro
es rugoso; por fuera presenta una faceta articular
superior para el segundo cuneiforme y para el se­
gundo metatarsiano. Su cara inferior da inserci6n
al tibial anterior y su horde superior a Jigamentos.

El segundo cuneiforme, el menor (5 caras, ar­
ticular con 4 huesos), se articula por delante con
el segundo metatarsiano y por detras con el esca­
foides por facetas articulares completas. Por fuera
se articula con la tercera cufia y por dentro con
la primera por facetas articulares incompletas que
tienen cartilago por arriba y rugosidades para liga­
mentos por abajo. La earn superior, rugosa, da in­
serci6n a los Jigamentos dorsales del pie. Su vertice
esta oculto en la planta del pie, entre la primera
y la tercera cunas.

El tercer cuneiforme, el mas externo, el mediano
por su volumen (5 caras, articular con 6 huesos),
se articula con el tercer metatarsiano y el escafoi­
des par facetas triangulares campletamente articu­
lares; par fuera, con el cuboides y un poco con el
cuarto metatarsiano, par facetas articulares situadas
por encima de las rugosidades destinadas a los liga­
mentos inter6seas. Por dentra se articula, por facetas
articulares superiores, con el segundo cuneifarme
y segunda metatarsiano. Este hueso esta unido a
las vecinos par los ligamentas inter6seos (en la
porci6n inferior).

7,0 CUBOIDEs. Situado en el borde extero
del pie, entre el calcaneo y los metatarsianos, ofrece
una cara superior, rugosa, una cara inferior con
un canal oblicuo hacia delante y adentro (peroneo
lateral largo). El tubereulo que limita este canal
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por detras da inserci6n al ligamento calcaneocu­
boicleo inferior. Las cams posterior y anterior son
clel toclo articulares, para el calcaneo y los dos
ultimos metatarsianos. La earn intema se articula
con el tercer cuneiforme y algunas veces con el
escafoicles; la cara externa, delgada, forma parte
del borde externo clel pie.

VII. Huesos del metatarso. - Los metatar­
sianos, en numero de cinco, estan separados entre
si por cuatro espacios inter6seos.

A. CARACTERES COMUNES Se parecen mucho
a las metacarpianos. El cuerpo, delgado y alargaclo,
ofrece una torsion muy pronunciacla. La etremidad
anterior presenta una cabeza en forma de c6ndilo
aplanado lateralmente. La extremidad posterior tiene
cinco facetas: una superior y otra inferior, rugosas,
y tres articulares: una para los huesos del tarso
y dos laterales para los metatarsianos vecinos.

B. CARACTERES PARTICULARES. - Los metatar­
sianos se clistinguen par su extremidacl posterior.

1. 0 El primero es el mas voluminoso. Su ex­
tremiclad posterior carece de faceta articular lateral
interna y ofrece una superficie articular posterior
en media luna de concaviclacl e,d:erna. Su extremi­
clad anterior presenta en la parte inferior dos surcos
que alojan dos huesos sesarnoideos.

2. 0 El segundo es el mas largo. Presenta por
detras cinco facetas articulares para los tres cunei­
formes Y las dos rnetatarsianos vecinos.

3,0 El tercero se clistingue dificilmente del
cuarto; presenta por detras tres facetas articulares
la externa tiene una ranura horizontal que separa
la porcion rugosa de la porci6n articular, situada
por encima.

4.°_EI cuarto ofrece por dentro una faceta muy
pequena ~ara el tercer cuneiforrne; la faceta articu-
lar posterior es menos lt 1 cl 1algo oblicua ha . a1ta que la lel tercero; es
cl 1 t 1acia fuera y atras, mientras que la""±,metatarsi«no es tsansversa1.
extera ,!"nto no tiene faceta articular lateral

a extremidad posterior. La faceta ar-
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ticular posterior es muy oblieua hacia atras y afue­
ra; la apofsis es grande por atras, para el peroneo
lateral corto.

VIII. Huesos de los dedos.Las falanges
de los dedos son analogas a las de las manos, so­
lamente que estos huesecillos son muy cortos, coma
atrofiados. En el dedo gordo, como en el pulgar,
solo tiene dos falanges, primera y tercera, de un
volumen relativamente grande.

Huesos sesamoideos. - Son huesecillos cortos,
desarrollados en el espesor de los tendones, alre­
dedor de las articulaciones.
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MIOLOG1A 1)

CAPiTULO X

M-OSCULOS DE LA CABEZA

A. Masculos masticadores
(inervados por el nervio maxilar inferior)

I. Masetero. - Inserciones. - 1. 0 Borde in­
ferior y cara intemna del arco zigomatico; 2.°, dos
tercios inferiores de la cara externa de la rama del
maxilar inferior.

Relaciones. - Cubre la rama del maxilar y el
tendon del temporal. Esta cubierto por la arteria
transversal de la cara, el conducto de Stenon, el
nervio facial, la parte anterior de la par6tida, el
musculo cutaneo y la piel.

Accion. Elevador de la mandibula inferior.

II. Temporal.Inserciones. 1. 0 Dos ter-
cios superiores de la fosa temporal y cara profunda
de la aponeurosis temporal; 2,°, ap6fsis coronoides
del maxilar inferior.

Relaciones. Esta cubierto por la aponeurosis
temporal; cubre a los huesos, nervios y vasos tem­
porales profundos.

) Para el Tejido muscular, vease la pagina 50.
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Aponeurosis temporal. - Tiene la misma forma
de la fosa temporal; por arriba se inserta en la li­
nea curva temporal; por abajo, en el horde superior
de! arco zigomatico. Unida por arriba, se divide en
dos hojas por abajo; la hoja superficial se inserta
en el labio externo del borde superior del arco zi­
gomatico; la profunda se pierde en la cara intera
de este hueso.

III. Pterigoideo interno. - Inserciones. -
1.° Fosa pterigoidea; 2.°, mitad inferior de la cara
interna de la rama del maxilar inferior.

Relaciones. - Por dentro, faringe y peristafilino
externo; por fuera, pterigoideo externo, maxilar in­
ferior y vasos y nervios dentarios.

Acci6n. - Elevador de la mandibula inferior. -
La contracci6n alternativa de los dos pterigoideos
internos concurre a los movimientos de diducci6n.

IV. Pterigoicleo externo. [serciones.
1. ° Cara externa de la apofisis pterigoides y mi­
tad inferior de! ala mayor de! esfenoides, par dos
fasdculos; 2. 0, cara interna de! cuello del c6ndilo
y menisco interarticular.

Relaciones. - Por abajo, pterigoideo interno, va­
sos y nervios dentarios; por arriba, base del craneo.

Acci6n. - Los dos musculos pterigoideos externos
dirigen hacia delante el c6ndilo del maxilar. Su
contracci6n altemativa concurre a los movirnientos
de diducci6n.

B. Musculos cutaneos
(inervados par el facial)

I. Cutaneo del craneo u occipitofrontal.
Musculo digastrico, aplanado, cuya parte posterior
constituye el occipital y la anterior el frontal. El
tend6n intermedio forma la aponeurosis epicranea.

A. Occ1PITAL. - Se inserta en el labio supe­
rior de la linea curva superior del occipital y en
el horde posterior de la aponeurosis epicranea.
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Relaciones.Cubre el occipital y parietal. Esta
cubierto por el cuero cabelludo y las ramificaciones
de la arteria y del nervio occipital.

Accion.Pone teusa la aponeurosis epicranea
y tira hacia atras del cuero cabelludo.

B. FRONTAL. - Se inserta en el borde anterior
de la aponeurosis epicranea y en la cara profunda
de la piel del espacio intersuperciliar y en las cejas.

Relaciones. - Esta situado entre la piel y el
hueso frontal.

Acci6n. - Se contrae cuando la aponeurosis epi­
eranea ha sido puesta en tensi6n ppr el occipital;
eleva las cejas y produce arrugas transversales en
la frente.

La aponeurosis epicranea es un tendon aplanado,
extendido entre los dos musculos y formado prin­
cipalmente por fbras anteroposteriores, cruzadas
por otras transversales menos numerosas, extendidas
desde el arco zigomatico de un lado al del opuesto.

II. Superciliar.Se inserta por su punto fijo
en la parte interna de! arco superciliar. Sus fbras
se dirigen hacia fuera y arriba para insertarse en
la cara profunda de la dermis, despues de haberse
entrecruzaclo con las de! frontal y del orbicular. Su
accion es aproximar los arcos superciliares.

III. Orbicular de los parpados.- Inser­
ciones fijas. En la parte interna de la base de la
orbita, por cuatro fasciculos que abrazan la super­
ficie del saco lagrirnal.

1.° Por un tendon principal, tendon directo, en
el borde anterior del canal lagrimal, sobre la apo­
fisis ascenclente del maxilar superior; este tendon
cruza la cara anterior del saco lagrimal.

2.° Por un fasciculo mas pequeno, tendon re­
flejo, en el borde posterior del mismo canal, es
decir, en la cresta del hueso unguis,

3.° Por un fasciculo carnoso, en la apofsis or­
bitaria interna del frontal, en la parte superior
del canal lagrimal y sobre el fondo del saco la­
grlmal.
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4. ° For un ultimo fasciculo, en el suelo de la
6rbita, cerca del orificio superior del conducto
nasal y sobre la pared externa del saco lagrimal.
Insercion movible.En la cara profunda de la

piel, situada en la parte externa de la region orbi­
taria, directamente hacia fuera de la comisura
externa de los parpados.

Estructura y division. Se consideran tres por-
ciones: orbitaria, palpebral y ciliar, esta contigua
a las pestaiias.

Relaciones. Las tres porciones estan situadas
debajo de la piel; la cara profunda cubre los liga­
mentos anchos de los parpados, los cartilagos tarsos
y la base de la orbita.

Accion.Cierra el orificio palpebral y dirige la
comisura externa hacia dentro.

MGSCULO DE HORNER.Pequeno musculo, si­
tuado detras del saco lagrimal y del tendon del
orbicular. Se inserta por dentro en el tendon re­
f!ejo del orbicular; por fuera se bifurca para fijarse
por detras de los puntos lagrimales.

Accion. Tira de los puntos lagrimales hacia
atras y adentro; tiende a dilatar el orificio de los
conductos lagrimales, al mismo tiempo que los
sumerge en el saco lagrimal.

IV. Piramidal. Inserciones. Por abajo,
en el horde inferior de los huesos propios de la
nariz y en los cartilagos laterales de esta; por ari­
ba, en la cara profunda de la piel de la region
intersuperciliar.

Accion.- Baja la piel de la region intersuper­
ciliar y la pliega transversalmente.

V. Transverso o dilatador de la nariz.-
Inserciones.Por arriba, en el dorso de la nariz,
por medio de una aponeurosis que desciende sobre
las partes laterales de la nariz y da nacimiento a las
fbras carnosas que vienen a implantarse en el
borde posterior de los cartilagos del ala de la nariz
y en la piel que los recubre.

Accion.Dilata las alas de la nariz.
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VI. Mirtiforme o constrictor nasal. - In­
serciones. - Por abajo, en la fosa mirtiforme del
maxilar superior; por arriba, por dos fasciculos, en
el subtabique y en la parte posterior del ala de
la nariz.

Acci6n. Constrictor de la nariz.

VII. Buccinador y orbicular de los la­
bios. - El buccinador se extiende desde los dos
hordes alveolares y de la faringe hacia los labios,
donde constituye el orbicular.
Inserciones.Por detras, en la parte externa

del horde alveolar de los dos maxilares y en la
aponeurosis buccinatofaringea.

Direcci6n de ms fibras. - Hacia las comisuras
labiales, las fibras se entrecruzan; las superiores
van al labio inferior, y las inferiores al superior,
para formar el musculo orbicular de los labios.

Accion.Dirige las comisuras atras. En la mas­
ticaci6n, coloca bajo los dientes los alifnentos que
caen en el vestibule de la boca.

VIII. Canino. - Inserciones. - En el maxi­
lar superior, por debajo del agujero suborbitario
y en la cara profunda de la piel del labio superior,
por delante del orbicular.

IX. Elevador del ala de la nariz y del
labio superior. Iserciones. Par arriba, en
los huesos propios de la nariz y en la apofsis
ascendente del maxilar superior; por abajo, en la
cara profunda de la piel del labio superior. Des­
ciende describiendo curvas de concavidad anterior
Y va a insertarse par algunas fbras en la piel que
cubre el ala de la nariz.

X. Elevador propio del labio superior. -
Inserciones. Por arriba, en la parte inferior del
reborde orbitario, par encima del agujero suborbi­
tario; por abajo, en la cara profunda de la piel del
labio superior, por delante del canino.

Accion.Los tres musculos precedentes elevan
el labio superior.
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XI. Zigomatico mayor. Inserciones.
Por arriba, en la cara externa del hueso malar; se
dirige hacia abajo y adentro para insertarse en la
cara profunda de la pie! del labio superior, cerca
de la comisura. Dirige la comisura hacia arriba
y atras.

XII. Zigomatico menor. - Inserciones. -
Por arriba, en la cara externa de! hueso malar,
y por abajo, en la cara profunda de la pie! de! labio
superior, al lado de la comisura. Su acci6n y di­
reccion es la misma que la del zigomatico mayor.

XIII. Musculo borla del menton.Esta
situado en el espesor de! ment6n. Se inserta por
arriba en la foseta de! maxilar inferior, situado
a cada lado de la sinfsis. Desciende para inser­
tarse en la cara profunda de la pie! de! ment6n.
Eleva el labio inferior.

XIV. Cuadrado del menton. M&sculo
cuadrilatero que se inserta por abajo en la linea
oblicua externa del maxilar inferior, en donde recibe
numerosas fbras del cutaneo del cuello, y se dirige
hacia arriba a la cara profunda de la piel del
labio inferior. Baja el labio inferior y lo dirige
algo hacia fuera.

XV. Triangular de los labios.Se inserta
por abajo en la parte posterior de la linea oblicua
externa de! maxilar inferior, donde recibe algunas
fbras del cutaneo del cuello; por arriba, en la
cara profunda de la pie! del labio inferior, al nivel
de la comisura.

XVI. Risorio de Santorini. Se inserta
por delante en la cara profunda de la piel de las
comisuras labiales; por detras se confunde con el
cutaneo, del cual es un fasciculo.



128 MIOLOGiA

CAPITULO XI

MOSCULOS DEL CUELLO

A. Masculos superficiales laterales
(2 musculos: cut.ineo y esternocleidomastoideo)

I. Cutaneo (inervado par el facial).Inser­
ciones. Por abajo, en la cara profunda de la
piel que cubre el deltoides y la parte superior del
pectoral mayor. Sus fbras se dirigen hacia arriba,
adelante y adentro; las mas internas se insertan
sobre la linea media, donde se entrecruzan con las
del lado opuesto; las restantes concurren a formar
el cuadrado del menton y el triangular de los labios
y forman el risorio de Santorini; algunas se insertan
en la cara profunda de la piel que recubre la glan­
dula parotida.

Relaciones. Cubierto por la piel, cubre al ma-
setero, par6tida, maxilar inferior, buccinador, es­
ternocleidomastoideo, omohioideo, milohioideo, vien­
tre anterior del digastrico, plexo cervical, vena
yugular externa, clavieula, parte superior del pee­
toral mayor y deltoides.

Accion. Baja el labio superior y lo dirige hacia
fuera.

IL Esterocleidomastoideo (n. espinal y
plexo cervical).Inserciones. l.° Por los fas­
ciculos: el estemal, redondeado, se inserta en la
parte superior de la cara anterior del estern6n · el
clavieular, aplanado, se inserta en el cuarto interno
de la cara superior de la clavieula; 2.°, en el horde
anterior y cara externa de la apofsis mastoides
asi como en los dos tercios externos de la linea
curva superior del occipital.

Relaciones.Est cubierto por la vena yugular
extemna, el plexo cervical superficial, el cutaneo
y la piel. Cubre de abajo arriba el esternohioideo,
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omohioideo, escalenos, vientre posterior del digas­
trico, esplenio y angular, vena • yugular interna,
car6tida primitiva, asa de! hipogloso mayor y plexo
cervical profundo.

Accion.- Flexor y rotatorio de la cabeza.

B. Musculos superfciales medios
o musculos hioideos

Primer grupo o region suprahioidea: l., digas­
trico; 2.°, estilohioideo; 3.°, milohioideo; 4.°, ge­
niohioideo (inervados por el facial, glosofarin­
geo, hipogloso mayor y poreion motora del tri­
gemino).

Segundo grupo o region infrahioidea: l.°, es­
ternocleidohioideo; 2.°, omohioideo; 3.°, esterno­
hioideo; 4., tirohioideo (inervados por el hipogloso
mayor).

I. Digastrico.Inserciones. En la ranura
digastrica de la ap6fsis mastoides y en la foseta
digastrica del maxilar inferior.

Relaciones. 1.o El tendon intermediario a las
dos partes carnosas atraviesa el tendon del estilo­
hioideo y se fja al hioides por medio de una
expansi6n aponeur6tica; 2., el vientre anterior esta
cubierto por el cutaneo y cubre el milohioideo;
3. 0, el vientre posterior cubre las arterias car6tida
externa, lingual, facial y carotida interna, la vena
yugular interna y el nervio hipogloso mayor.

Accion. Si los dos puntos de insercion estan
fijos, el vieutre posterior lleva el hueso hioides
hacia atras y arriba; el anterior lo dirige hacia
delante y arriba. El hioides se eleva cuaudo las
dos vientres se contraen al mismo tiempo. Si cl
hioides esta fjo, el vientre anterior puede hacer
descender la mandibula, y el posterior se trans­
forma en extensor de la cabeza sobre la columna
vertebral.

II. Estilohioideo. - Inserciones. - Por arri­
ba, en la cara posterior de la apofisis estiloides; por

FonT, 4.• ed. - 9
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abajo, en el asta menor y borde superior del hioi­
des. Su tend6n inferior esta casi siempre atrav€­
sado por el del digastrico. Tiene las mismas rela­
ciones y direccion que el vientre posterior del
digastrico, a cuya cara interna se adhiere.

Accion.Dirige el hioides hacia arriba, atras
y afuera.

III. Milohioideo. - Musculo ancho, que for­
ma el suelo de la hoca.

Inserciones.Por arriba, en toda la extensi6n
de la linea milohioidea del maxilar inferior. Sus
fihras se dirigen ohlicuamente hacia atras y aden­
tro y se insertan: 1. 0, en el horde superior del
hioides; 2.0, en la linea media, en el rafe fibro­
so formado por el entrecruzamiento de los dos
musculos.

Relaciones. Esta cubierto por el digastrico,
glandula submaxilar y el cutaneo; cubre al genio­
hioideo, hiogloso, glandula sublingual, conducto de
Warthon, nervios hipogloso mayor y lingual y mu­
cosa hucal.

Accion.Hace descender la mandihula y eleva
el hioides.

IV. Geniohioideo. Inserciones. Por de-
lante, en las ap6fisis geni inferiores, y por detras, en
el horde superior del hioides.

Relaciones.Estos musculos estan en contacto
en la linea media. Estan cubiertos par las milo­
hioideos. Cuhren a los genioglosos.

Accion. Si el hioides esta fjo, hacen descen-
der a la mandihula inferior. Si esta es la fija lleva
al hioides hacia arriha y adelante. '

V. Esternocleidohioideo. Inserciones.-
Par ahajo, en la parte superior de la cara posterior
del estemon y en la clavieula; por arriba, en el
horde inferior del hioides.

Relaciones. Cubierto por la piel, aponeurosis
cervical superfcial y esternocleidomastoideo; cubre
el tirohioideo, estemotiroideo y cuerpo tiroides.

Accion. - Desciende el hioides.
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VI. Omohioideo.Inserciones.- 1.° Borde
superior del omoplato; 2.°, borde inferior del hioi­
des por fuera del estemnohioideo.

Relaciones. Cubierto por el supraespinoso, ti-a-
pecio, cutaneo, aponeurosis cervical superficial, vena
yugular externa y esternocleidomastoideo; cubre a
los escalenos, nervios del plexo braquial, vasos sub­
clavios, arteria car6tida primitiva y vena yugular
inte:ma.

Acci6n. - Tensor de la aponeurosis omocla­
vicular.

VII. Esternotiroideo. Inserciones.
1.° Parte superoanterior del esternon; 2.9, arco
fibroso, situado a las !ados del cartilago tiroides.

Relacioncs. Cubierto por el esternocleidohioi-
deo y un poco par el omohioideo; cubre al cuerpo
tiroides, traquea, arteria car6tida primitiva y vena
yugular interna.

Accion.Hace descender la laringe.

VIII. Tirohioideo. - Inserciones. - Por
abajo, en el area fibroso de las partes Jaterales del
cartilago tiroides; par arriba, en el horde inferior
del hioides y en parte en el asta mayor.

Relaciones.Cubierto par el esternocleidohioi­
deo, cubre al cartilago tiroides, membrana tiro­
hioidea y vasos y nervios laringeos super:iores.

Accion.Elevador de la lar:inge, cuando el
hioides esta fjo; hace descender al hioides cuando
la laringe esta fja.

C. Musculos laterales profundos
(4 musculos: escalenos anterior y posterior; recto
lateral de la cabeza; intertransversos del cuello)

I. Escaleno anterior (fig. 68, 1). - Insercio­
nes. - 1.0 Por abajo, en la cara superior de la
pr:imera costilla, en el tuberculo de Lisfranc;
2., por arriba, por cuatro fasciculos tendinosos,
en los tuberculos anteriores de las ap6fisis trans-



132 MIOLOGiA

versas de la tercera, cuarta, quinta y sexta verte-
bras cervicales. ' 1

Relaciones.Por delante y afuera, con la vena
subclavia (fg. 68, 3), el subclavio, esternocleido-

ide yhioideo, arteria cervical ascendente
mastoideo, omo! ' y nervio frenico; por

detras, con el escaleno
posterior, del cual esta
separado por un espa­
cio triangular de base
inferior, en el que se
encuentra la arteria
subclavia y los ner­
vios del plexo braquial
(fgura, 68, 4 y 5).

Accion. Elevador
del t6rax (inspirador),

II. Escaleno pos­
terior (fig. 68, 2.
Iserciones.- Por de­
bajo, por dos fascicu­
los, en la primera y
borde superior de la
segunda costilla; por
arriba, por seis fas-

Fig. 68. Esquema de los ciculos, en las ap6fisis
dos escalenos. transversas del atlas

y del axis y en los tu­
berculos posteriores de las ap6fisis transversas de
las cuatro vertebras siguientes.

Relaciones. - For delante, con la arteria sub­
clavia y el plexo braquial que los separa del esca­
leno anterior; por detras, con los musculos sacro­
lumbar, transverso del cuello, esplenio y angular;
por fuera, con el estemocleidomastoideo.

Accion. La misma que el anterior. Estos dos
masculos estan inervados por los nervios del plexo
braquial.

III. Recto lateral de la cabeza. Por
arriba, en la ap6fisis yugular del occipital· por aba­
jo, en la apofsis transversa del atlas. '
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IV. lntertransversos del cuello. Len-
guetas carnosas que se insertan: por abajo, en los
hordes anterior y posterior de la apofisis transversa
de la vertebra que esta por debajo, y por arriba, en
los hordes de la apofsis que esta por encima,

D. Musculos profundos medios
o region prevertebral

Tres musculos: rectos anteriores mayor y menor
de la cabeza; largo de cuello. Inervados por cl
plexo cervical profundo.

I. Recto anterior mayor de la cabeza.­
Masculo alargado, que se inserta por arriba en la
ap6fisis basilar de! occipital, y por abajo en los tu­
berculos anteriores de las ap6fisis transversas de la
tercera, cuarta, quinta y sexta vertebras cervicales.
Esta cubierto por la faringe y la arteria car6tida in­
terna; cubre a las vertebras, al largo del cuello y
al recto anterior menor.

Acci6n. - Flexor de la cabeza.

II. Recto anterior menor de la cabeza.­
Pequefio musculo que se inserta por arriba en la su­
perficie basilar del occipital; por abajo, en la base
de la ap6fisis transversa del atlas.

Acci6n. - Flexor y rotatorio de la cabeza.

III. Largo del cuello. - Se compone de tres
clases de fasciculos: 1.0, los superiores, que se in­
sertan por arriba en el tuberculo anterior del atlas
y en la parte media del cuerpo del axis y se diri­
gen hacia abajo y afuera para insertarse en los tu­
berculos anteriores de las apofisis transversas de la
tercera, cuarta, quinta y sexta vertebras cervicales
como el recto anterior mayor; 2. 0, los inferiores, que
se insertan por abajo en la cara anterior del cuer­
po de las tres primeras dorsales, y se dirigen hacia
arriba y afuera para insertarse en los tuberculos an­
teriores en las apofsis transversas de las mismas
vertebras cervicales; 3.°, los fasciculos medios, arci-
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formes, que se insertan, por arriba, en la cara ante­
rior del cuerpo del axis y en el tuberculo anterior
del atlas, y por abajo, despues de describir una cur­
va de concavidad interna, en el cuerpo de las tres
primeras vertebras dorsales.

Aponeurosis del cuello

Hay que distinguir tres aponeurosis: superficial,
media y profunda.

1. 0 La aponeurosis superficial se inserta por
arriba en el horde inferior del maxilar, por abajo
en el esternon y en las dos claviculas. Se adhiere
intimamente al hioides. A los lados, despues de
suministrar una vaina al estemocleidornastoideo,
cubre al triangulo supraclavicular y se pierde
formando vainas a los m{1sculos laterales y poste­
riores del cuello. Esta cubierta por el cutaneo,
yugular extema y plexo cervical superficial. Cubre
tambien a la par6tida y la forma la aponeurosis
parotidea. Su cara profunda, en la region supra­
hioidea, suministra dos vainas, que alojan a la
glandula submaxilar y al digastrico, respectiva­
mente. En la region infrahioidea, separa los muscu­
los infrahioideos de la piel.

2.° Aponeurosis media u omoclavicular de R­
chet. Torma parte de la precedente, segun algu­
nos autores. M. Richet la considera de forma
triangular. Se inserta, por su vertice, en el hioides;

, por su base, en las claviculas y esternon, y por
sus hordes laterales, en los musculos omohioideos.

3.° La ap0neurosis profunda, o prevertebral,
'.lplica los musculos prevertebrales contra la colum­
na vertebral; tiene los rnismos limites que estos

..musculos. Se relaciona por delante con la faringe;
por los lados se continua con la vaina £brosa que
envuelve el paquete vasculonervioso del cuello (car6-
ida primitiva, yugular intema y neumogastrico).

Las aponeurosis del cuello se confunden por abajo
con certa cantidad de tejido fibroso adherente a Ios
·vasos, y cierran el orificio superior del torax.
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CAPiTULO XII

MOSCULOS EXTENSORES
DEL TRONCO

135

A. Musculos de la region torcica anterior
(los nervios provienen del plexo braquial)

I. Pectoral mayor.-Inserciones.-1.0 En
los dos tercios internos del horde anterior de la
clavicula, en toda la extension de la cara anterior
del esternon, en la cara anterior de los seis primeros
cartilagos costales y en la linea blanca abdominal,
por un pequeo fasciculo; 2.°, en el labio anterior
de la corredera bicipital, por un tendon aplanado.

Relaciones. Cubierto por la aponeurosis y la
piel; por arriba, por el cutaneo; por abajo, por
la glandula mamaria; cuhre al pectoral menor,
suhclavio, serrato mayor, costillas y musculos inter­
costales. Forma parte de la pared anterior del hueco
axilar, donde cubre a las dos porciones del biceps,
al coracobraquial, a los vasos axilares y a los ner­
vios del plexo braquial.

Accion.Dirige el humero hacia delante y aden-­
tro; es algo rotatorio del humero hacia dentro.

II. Pectoral menor.Inserciones. 1.° En
la cara extema y horde superior de la tercera,
cuarta y quinta costillas; 2,°, en el borde anterior
y vertice de la apfsis coracoides.

Relaciones. Cubierto por el pectoral mayor
y deltoides; cuhre las costillas, los intercostales y
el serrato mayor. Fomma con el pectoral mayor y el
subclavio la pared anterior del hueco de la axila.

Accion.- Dirige el hombro hacia abajo y ade­
lante, pero cuando su punto fijo esta por arriba. lo
cual es raro, es inspirador. '

III. Subclavio. - Inserciones. Por abajo,
por un tendon, en el borde snperior del primer
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cartilago costal; por arriba, en toda la extensi6n
del canal subclavio.

Relaciones. Cubierto por el pectoral mayor,
cubre el origen de la arteria y vena axilares.

Accion.Desciende la clavicula.

B. Musculos de la region lateral
del t6rax

I. Serrato mayor (inervado por el plexo bra­
quial).Inserciones. 1.o En las diez primeras
costillas, por otros tantos haces; 2.0, en todo el
labia anterior de! borde espinal del omoplato, Y por
dos fasciculos en la superficie triangular situada
por delante de los angulos superior e inferior de
este hueso.

Relaciones. Cubierto por la piel, subescapular,
pectorales mayor y rnenor, nervios del plexo bra­
quial y vasos axilares. Todas estas partes estan
separadas por gran cantidad de tejido celular. Cubre
las costillas y los intercostales extemos.

Accion. Dirige el omoplato hacia delante y
baja ligeramente el muon del hombro. Cuando el
omoplato esta fjo, es inspirador por sus fasciculos
inferiores y superiores, y espirador por sus fascicu­
los medios.

II. lntercostales (inervados por los nervios
intercostales). l. El intercostal externo tiene sus
fibras dirigidas hacia abajo y adelante. Se inserta
en el labia externo del canal costal que forma el
horde inferior de la costilla, y en el horde superior
de la costilla que esta por debajo.

2.° EI intercostal interno tiene sus fibras diri­
gidas hacia abajo y atras. Se inserta en el labio
interno del canal costal, en la cara interna de la
costilla y en el borde superior de la costilla qae
esta por debajo.

El externo se extiende desde la volumna ver­
tebral a la articulaci6n condrocostal; el interno,
desde el angulo posterior de la costilla hasta el
estern6n.
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III. Subcostales. Lenguetas musculares
irregulares que unen las intercostales internos pa­
sando par la cara interna de las costillas.

IV. Supracostales. - Musculo_s triangulares,
pequei'ios, en numero de dace. Se insertan en el
borde superior de la costilla, entre la cabeza Y la
tuberosidad, y por su vertice en la apofsis trans­
versa de la vertebra que esta por encima. El pri­
mero se inserta en la septima vertebra cervical
y en la primera costilla.

Accion.Elevan las costillas.

C. Musculos del abdomen
(inervados por los n. intercostales)

Todos estos musculos son espiradores, y compri­
men las visceras abdominales.

I. Recto del abdomen. Inserciones.
Par arriba, en el estern6n y en la cara anterior del
quinto, sexto y algunas veces el septimo cartilago
costal; por abajo, por un tend6n corto y aplanado,
en el espacio que separa el angulo del pubis de Ja
espina del pubis.

Relaciones.En los tres cuartos superiores esta
incluido en la vaina fbrosa del musculo oblicuo
menor. En el cuarto inferior se relaciona por de­
lante con la aponeurosis de! transverso; por detras,
con el peritoneo, de! que esta separado por tejido
celular y las vasos epigastricos.

II. Piramidal. Inserciones. Por abajo,
en el pubis; por delante, en el musculo recto;
por arriba, par un pequei'io tend6n en la linea
blanca.

III. Oblicuo mayor. Iserciones. De
una parte: cara externa y borde inferior de las siete
u ocho ultimas costillas; desde aqui, sus fbras se
dirigen hacia abajo irradiandose. De otra parte:
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l., en toda la extension de la linea blanca, donde
se entrecruza con los musculos del !ado opuesto;
2. o, en el pubis, por los dos pilares del anillo in­
guinal; 3.o, en el borde antenor del arco crural,
y 4.9, en la mitad anterior del labia externo de la
cresta iliaca.

Relaciones. Cubierto por la piel, cubre al
oblicuo menor.

V. Oblicuo menor.Iserciones. Por una
parte, en las ap6fisis espinosas de las dos ultimas
vertebras lumbares y en el tercio posterior de la
cresta iliaca, por una hoja aponeurotica; en los dos
tercios anteriores del intersticio de la cresta iliaca;
en el tercio externo de la cara superior del arco
femoral. Desde aquf, sus £bras se dirigen hacia
arriba y adentro. Por otra parte, en el horde infe­
rior de los cuatro ultimas cartilagos costales; en la
linea blanca, en el pubis, sabre la tunica fbrosa
de las bolsas, donde concurre a la formacion del
musculo cremaster y de la tunica eritroides.

Relaciones. Cubierto por el oblicuo mayor en
toda su extension, cubre al transverso. Al nivel
del musculo recto, su aponeurosis se desdobla en
dos hojas que abrazan a este musculo y le forrnan
una vaina fibrosa. En su parte mas inferior no
existe este desdoblarniento, y el musculo recto esta
desprovisto de vaina en su earn posterior.

V, Transverso.Inserciones.Por una par­
te: 1.0, en la earn intema de las seis o siete ultimas
costillas; 2.°, en la columna vertebral, por tres
hojillas aponeuroticas: la hoja anterior en la base
de las ap6fisis transversas de las vertebras lumbares:
la media, en el vertice de las mismas vertebras, y la
posterior, en el vertice de sus apofsis espinosas;
0.°, en los tres cuartos anteriores de la cresta
iliaca y en el tercio externo del arco femor.al. Sus
trras se clirigen transversalmente hacia la linea
anca; las inferiores son oblicuas hacia abajo y"""""9; Por otra parte, se iserta en toda la

""")"9 de la 1tea Blanca abdominal y en
a mnica fibrosa de las bolsas, por algunas
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d 1 ·11 inguinal para con-fibras que parten e am o, l tunica
tribuir a forrnar el musculo crernaster Y a
eritroides. 3bli
. Relaciones. Cubierto por el ob icuo menor,
b l itoneo. Al nivel del musculo recto, u

cu re el pent . de l n los tres cuartosaponeurosrs pasa por detras e e e . .
superiores, Y por delante en su cuarto infenor.

Aponeurosis abdominales anteriores
y sus dependencias

Se denominan aponeurosis a los tendones apla­
nados de los musculos abdominales. De la Hnea
blanca, extendida desde el apendice xifoides a la
sfnfisis del publis y £armada por el entrecruzarniento
de los musculos del abdomen, parten cuatro hojas.
Dos- pasan por la cara anterior del musculo recto:
la del oblicuo mayor y la hoja anterior del oblicuo
menor desdoblada. Otras dos hojas pasan por la
cara posterior del misrno rnusculo: la del trans­
verso y la hoja posterior del oblicuo menor. Esta
ltima se confunde con la hoja anterior del misrno
musculo, al nivel del horde externo del recto ante­
rior, al cual forma una vaina completa, excepto en
el cuarto inferior.

Ombligo. - En el feto, esta abertura <la paso
a .los vasos umbilicales. En el nacimiento el cord6n
se afsla, los vasos se obliteran; despues el nino cre­
ce y la mitad inferior de esta abertura es atraida
hacia la pelvis por los cordones fbrosos que resul­
tan de la obliteraci6n de las arterias. Resulta una
relajacion de la mitad superior del ombligo que se
rellena de grasa. Por este punto salen las hernias
umbilicales.

Arco crural.Ligamento extendido desde la
espina iliaca anterosuperior a la espina del b.
Su horde anterior· <la inserci6n al oblr' pu rs.b d . cuo mayor· "Uor . e postenor recibe la fascia transv 1· , ,• f 'ersans; su cara
"UPenor forma la pared inferior del conducto ingui-
na , su cara infenor se relaciona con el psoas iliac:,o
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por fuera y con los vasos femorales por dentro. Dos
fasciculos fibrosos parten del arco crural: uno, el
ligamento de Gimbernat, es triangular; se extiende
desde la extremidad intera del arco a la cresta
pectinea. Su vertice corresponde a la espina del pu­
bis rnientras que su base forma el angulo interno
del anillo crural. El otro fasciculo, cintilla iliopecti­
nea se destaca de la rnitad del arco Y se dirige
a la eminencia iliopectinea. Separa el psoas
iliaco del orificio superior de la vaina de los vasos
femorales.

Fascia transversalis.Hoja fibrosa mas o me­
nos delgada, situada entre el peritoneo y el musculo
transverso en la region lioinguinal. De forma trian­
gular, se inserta por su borde intemo en el borde
extemo de la vaina del musculo recto; su borde su­
perior se confunde insensiblemente con el tejido ce­
lular subperitoneal, mientras que su horde interior
se adhiere al horde posterior del arco crural. Por
dentro de la vena iliaca externa, se prolonga sobre
el anillo crural para formar el sept-um crural.

Conducto inguinal. - Recorre un trayecto de
5 cm. de largo, situado por encima del arco crural,
en el espesor de los musculos del abdomen y dan­
do paso a los elementos del cordon espermatico. Su
pared anterior, formada por la aponeurosis del obli­
cuo mayor; su pared posterior; por la fascia trans­
versalis, y la inferior por el arco crural.

Este conducto presenta por encima del pubis un
orifcio cutaneo, limitado hacia dentro por el pilar
interno del anillo inguinal; hacia afuera, por el pi­
lar externo por abajo, por el pilar posterior o liga­
mento de Calles que proviene del oblicuo mayor del
lado opuesto y por arriba, por las fibras arciformes
que reunen los pilares intemo y extero y que tam­
bien provienen del oblicuo mayor del lado opues­
to. EI orifcio profundo o peritoneal se oblitera des­
pues del nacimiento; se reconoce su presencia por
el punto en que penetran en el abdomen los ele­
mentos del cord6n, vasos espermaticos y conducto
deferente.
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D. Musculos del dorso
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En numero de ocho, forrnan cuatro capas super•
puestas, de este modo: 1.°, trapecio; 2.°, gran dor­
sal y romboides; 3.°, serratos menores poster1ores
superior e inferior; 4., saerolumbar, dorsal largo y
transverso. espinoso.

I. Trapecio.Inserciones.1.° En el tercio
iinterno de la linea curva superior del occipital, en
la protuberancia occipital externa, en el rafe medio
posterior, en las apofisis espinosas de la sexta y
septima vertebras cervicales y de las diez primeras
dorsales y en los ligamentos interespinosos corres­
pondientes; 2.°, en el tercio externo de! borde pos­
terior de la clavicula y en toda extension del labio
superior e intersticio de la cresta del omoplato.

Relaciones. Cubierto por la aponew·osis que lo
separa de la piel; cubre al complexo mayor, esple­
nio, angular, romboides, gran dorsal, sen·ato menor
posterior y superior y supra e infraespinosos.

Accion. Cuando se contraen todas sus fibras,
los hombros se dirigen hacia atras. Las fbras supe­
riores elevan directamente el muon del hombro.
Las inferiores tambien elevan el munion cuando des­
ciende el punto en que ellas se insertan. Las supe­
riores y externas pueden concurrir a la inclinaci6n
de la cabeza sabre el hombro.

II. Gran dorsal.Inserciones. 1.° En las
ap6fisis espinosas de las seis ultimas vertebras dor­
sales y en los ligamentos interespinosos correspon­
dientes; en las apofisis espinosas de las vertebras
lumbares; en la cresta del sacra y en el c6ccix; en
la parte posterior del labia externo de la cresta
iliaca, Y por tres o cuatro digitaciones en Ia cara
externa y horde superior de las tres o cuatro
ultimas costillas; 2.°, en el fondo de la corredera
bicipital, por un tendon ancho y aplanado.
Relaciones. - Cubierto por la porci6n inferior

del trapecio y la piel; cubre al serrato menor pos­
terior e inferior, musculos espinales, intereostales
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externos, costillas, porci6n intema del redondo
mayor, al cual contornea en seguida por su horde
interior para colocarse sobre su cara anterior.

Accion.Dirige el humero hacia abajo, atras
y adentro. Al mismo tiempo es rotator del humero
hacia dentro.

III. Romboides. - Inserciones. - 1.0 En la
parte inferior de! rafe medio cervical posterior, en
las ap6fsis espinosas de la sexta y septima verte­
bras cervicales y en las cinco o seis primeras dor­
sales; 2.°, en un ligamento extendido a lo largo
del horde interno del omoplato, en toda la porci6n
situada por debajo de la espina.

Relaciones. Cubierto por el trapecio y algunas
veces, en su parte inferior, por el gran dorsal,
cubre al serrato menor posterior y superior, parte
interior del esplenio y musculos espinales.

Accion. Cuando se contrae sin esfuerzo, con-
tribuye a la elevaci6n voluntaria del hombro. El
muon del hombro desciende cuando el romboides
fuertemente contraido eleva y dirige hacia dentro
la parte inferior e interna de! omoplato.

IV. Serrato menor posterior y superior.­
Inserciones. - 1.0 En la parte inferior del rafe
medio cervical posterior, en las aposis espinosas
de la sexta y septima vertebras cervicales y de
las tres primeras dorsales; 2.0, en la cara externa
Y borde superior de la segunda, tercera y cuarta y
algunas veces de la quinta costillas.

Relaciones. Cubierto por el romboides y tra-
pecio, cubre al esplenio, musculos espinales, inter­
costales e:s.1:ernos y costillas.

Accion.Inspirador.

V. Serrato menor posterior e inferior.
Inserciones. l.° Apofsis espinosas de las dos ulti­
mas dorsales y tres primeras lumbares, y ligamen­
tos interespinosos correspondientes; 2.0. cara ex­
terna y borde inferior de las cuatro 6ltimas costillas
por otras tantas digitaciones.
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Relaciones. Cubierto por el gran dorsal, cu-
bre los musculos espinales, costillas e intercostales
externos.

Accion. Espirador.
La aponeurosis intermedia a los dos musculos

serratos se inserta, por abajo, en el horde superior
del serrato menor inferior; por arriba se desliza
bajo el serrato menor superior para cubrir al es­
plenio, en el cual se pierde; por dentro se inserta
en las ap66sis espinosas de las vertebras dorsales
Y en los ligamentos interespinosos correspondien­
tes; por fuera toma inserci6n en el angulo de las
costillas.

Masculos espinales

En namero de tres, estan constituidos de fuera
adentro por el sacrolumbar, dorsal largo y trans­
verso espinoso. Se extienden desde la parte supe­
rior a la inferior del tronco. Por abajo se unen
formando una sola masa llamada masa comun;
estos tres musculos se separan por arriba y pre­
sentan diferentes inserciones.
Iserciones. La masa comun se inserta por

abajo en la cara posterior del sacro, en las apofisis
espinosas lumbares y sacras, en la parte posterior
de la cresta iliaca y tuberosidad iliaca y en la cam
profunda de la aponeurosis lumbar.

VI. Musculo sacrolumbar.Nace por abajo
en la parte extema de la masa comun y se inserta
principalmente en la tuberosidad iliaca y en la
parte externa de la aponeurosis lumbar; desde alli
sus fibras se dirigen hacia arriba y terminan di­
vidiendose en seis fasciculos tendinosos, peque­
os y delgados, que se insertan en el angulo de
las seis ultimas costillas. Estos fasciculos constituyen
el sacrolumbar propiamente dicho o porcion de
origen. No termina en la sexta costilla, sino que se
adhiere a otro musculo que lo prolonga hasta la
tercera cervical y que se denomina porcion de re­
fuerzo del sacrolumbar o cervical descendente. Esta
porci6n de refuerzo nace en Ios tuberculos poste-
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riores de las ap6£sis b·ansversas de las cinco ultimas
vertebras cervicales. Estos fasciculos se dirigen hacia
abajo y se confunden para dividirse de nuevo en
otros tantos pequenos fasciculos tendinosos como
costillas hay. Se insertan en el angulo de cada una
de estas.

VII. Dorsal largo. - Esta formado por la
parte interna y posterior de la masa comun.
Iserciones. Par abajo, en la cara profunda

de la aponeurosis lumbar, en las ap6fisis espinosas
sacras y lumbares; por arriba, por dos clases de
fasciculos: 1. 0, externos, en el vertice de las apo­
fisis transversas de las vertebras lumbares y en
las costillas, en el espacio situado entre el angulo
y la tuberosidad; 2.0, intemos, en los tuberculos
apofisarios de las vertebras lumbares y en el vertice
de las ap6fisis transversas de las vertebras dorsales.

El largo espinal del dorso, separandose del dorsal
largo, esta formado de fasciculos arciformes que
parten de las ap6£sis espinosas de las tres o cuatro
primeras dorsales y van a insertarse, describiendo
una curva de la concavidad interna, en la sexta,
septima, octava y algunas veces novena dorsales.

VIII. Transverso espinoso. - Formado por
una serie de pequenos musculos yuxtapuestos, que
atraviesan oblicuamente el canal vertebral.

Inserciones.Estos musculos nacen: l., en la
region sacra, sobre los tuberculos que representan
las ap6fisis transversas de las vertebras sacras;
2.°, en la region lumbar, sobre los tuberculos apo­
fisarios; 3.°, en la region dorsal, sobre las ap6fisis
transversas; 4.°, en la region cervical, en las ap6-
fisis articulares de las cinco ultimas cervicales.
Desde estos distintos puntos de inserei6n se diri­
gen hacia dentro y arriba aplicandose a las lami­
nas . de las vertebras, y van a insertarse en el
"Ttice de las ap6fisis espinosas de todas las v€rte-
f ras: hasta la del axis, en donde se inserta el
ascieulo mayor.
Accion.- Estos tu ,1

la columna vere;],," musculos son extensores de
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E. Musculos de la nuca

En numero de diez, forman tres capas: l.•, es­
plenio y angular; 2.", complexo mayor, complexo
menor y transverso del cuello; 3., interespinosos,
rectos mayor y menor posteriores de la cabeza
y oblicuos mayor y menor.

I. Esplenio.Inserciones. 1.° Mitad infe-
rior del rafe media cervical posterior, ap6fisis espi­
nosas de la sexta y septima cervicales y de las
cinco o seis primeras dorsales; 2. 0, por dos fas­
ciculos diferentes: uno, el splenius capitis, en los
dos tercios extemos de la linea curva superior del
occipital y en la cara externa de la apofsis mas­
toides; otro, el splenius cervicis, por dos fasciculos
voluminosos en las ap6fisis transversas del atlas
y del axis.

Relaciones. Cubierto de arriba abajo por el
esternocleidomastoideo, angular, trapecio, serrate
menor superior y romboides; cubre a los musculos
de la segunda capa, al dorsal largo y al socro­
lumbar,

Accion. Extensor de la cabeza. Cuando se
contrae el esplenio de un solo !ado, es rotatorio
de la cabeza, dirigiendo la cara del !ado de la
contracci6n.

II. Angular del omoplato.Inserciones.
1.° For cinco fasciculos tendinosos, en las ap6fisis
transversas del atlas y del axis y en los tuberculos
posteriores de las ap6fsis transversas de las dos
o tres vertebras siguientes; 2.°, en el angulo supe­
rior del omoplato y en toda la parte del horde
espinal situada por encima de la espina.

Relaciones. Cubierto por el trapecio, esterno-
cleidomastoideo y la piel, cubre al esplenio, sacro­
lumbar, transverso del cuello y serrato menor su­
perior.

Accion.Eleva el angulo superior de! omoplato
y por consiguiente hace descender el munon (vea­
se Articulacion acromioclavicular).

Fonr, 4.a ed. 10
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III. Complexo mayor.-Inserciones.-1.0 Por
unos diez fasciculos tendinosos alargados, en los tu­
berculos posteriores de las ap6fisis transversas de las
ci.nco ultimas vertebras cervicales Y en las apofsis
transversas de las cinco primeras dorsales; 2,, en el
tercio interno del espacio rugoso que separa las dos
lineas curvas del occipital.

Relaciones. - Cubierto de arriba abajo por el
trapecio, esplenio, complexo menor, transverso de!
cuello y dorsal largo; cubre a los musculos rectos
y oblicuos de la capa profunda y al transverso
espinoso.

Accion. Extensor de la cabeza. Cuando se con-
trae solamente un complexo, es rotatorio de la
cabeza y dirige la cara de! lado opuesto.

IV. Complexo menor..-Inserciones.-1.0 En
los tuberculos posteriores de las ap6fisis transversas
de las cinco ultimas cervicales; 2., en el vertice de
la apofisis mastoides y en la parte externa de!
espacio rugoso que separa las dos lineas curvas
de! occipital.

Relaciones. - Cubierto por el transverso del
cuello, angular y esplenio, cubre a la porcion cer­
vical del complexo mayor y a los musculos oblicuos
menor y mayor en su parte externa.

Accion. Inclina la cabeza de! ]ado de la con-
tracci6n.

V. Transverso del cuello. - Inserciones.-
l.o En las apofsis transversas de las cinco prime­
ras vertebras dorsales; 2.9, en los tuberculos pos­
teriores de las apofisis transversas de las cinco
ultimas cervicales.

Relaciones. Cubierto por el esplenio, angular,
sacrolumbar Y dorsal largo, cubre a los dos com­
plexos sobre los que esta adosado.

Accwn. - Extensor de! cuello.

VI. . Recto posterior mayor de la cabeza.
Se isgrta en la ap6fsis espinosa del axis
y en a mnea curva inferior de] occipital. Esta
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cubierto por el oblicuo menor en su parte su­
perior y por el complexo mayor. Extensor de la
cabeza.

VII. Recto posterior menor de la ca­
beza. Se'inserta en el tuberculo posterior del
atlas y en la depresi6n situada cerca de la cresta
occipital externa, por debajo de la linea curva
inferior. Cubierto por el complexo menor. Extensor
de la cabeza.

VIII. Oblicuo mayor u oblicuo inferior.
Se extiende desde la ap6fsis espinosa de! axis

a la apofsis transversa del atlas. Cubierto por los
complexos. Rotatorio de la cabeza.

IX. Oblicuo menor u oblicuo superior.
Se inserta en la ap6fisis transversa de! atlas y en
la linea curva inferior de! occipital, donde cubre
a la inserci6n superior del recto mayor. Situado
por debajo del esplenio. Extensor de la cabeza.

X. Interespinosos. Leng@etas carosas, er­
tendidas desde los dos tuberculos de la ap6fsis
espinosa de la vertebra que esta por encima, a los
dos tuberculos de la vertebra que esta por debajo.
En numero de diez, generalmente, cinco a cada lado,

CAPfTULO XIII

MUSCULOS INTERIORES DEL TRONCO

I. Diafragma (recibe los dos nervios freni­
cos).Inserciones. Se inserta en toda la cir­
cunferencia de la base del torax: l.°, en el apen­
dice xifoides y en la cara interna de las siete u ocho
ultimas costillas; 2.°, en el cuerpo de las vertebras
lumbares por dos pilares. EI pilar derecho, mas
largo, se inserta en las tres o cuatro primeras ver­
tebras lumbares. El izquierdo se inserta solo en
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las dos O tres primeras. Los pilares envian un
fasciculo que se entrecruza en la linea media con
el del lado opuesto, para separar los dos orificios
esofagico y aortico.

Un segundo fasciculo se dirige afuera, al vertice
de la apofsis transversa de la primera vertebra
lumbar, para formar el area del psoas. El ligamento
cimbraclo del diafragma o area clel cuaclraclo cle
los lomos es una cinta fibrosa extendida desde el
vertice de la apofsis transversa de la primera lum­
bar al vertice de la duodecima costilla.

EI centro frenico del diafragma, formado por
el entrecruzamiento de los tendones de las fbras
digastricas de este masculo, se compone de tres
hojuelas: entre la derecha y la media, se ve el
orificio de la vena cava inferior.

Relaciones. La cara superior esta cubierta, en
el centro, par el pericardia, y a los lados por la
pleura. La cara inferior esta tapizada por el pe­
ritoneo, excepto al nivel del borde posterior del
higado, que esta en contacto directo con el diafrag­
ma. En su mitad derecha se relaciona con el higado.
A la izquierda, con la tuberosidad mayor del
est6mago y el bazo. Los pilares del diafragma
cubren a la columna vertebral y se relacionan, por
delante, con el pancreas, tercera porci6n del duo­
deno, sin intermedio del peritoneo, y con el meso­
colon transverso. A nivel del ligamento cimbrado
esta en relaci6n con los rifiones.

Accion.Inspirador.

II. Psoas iliaco (inervado por el n. crural).
- Inserciones. l.° Fijas. La porci6n psoas se
mserta en la base de las apofisis transversas de
la ltima dorsal y cuatro primeras lumbares y en
el cuerpo de la duodecima dorsal y cuatro prime­
ras lumbares. La porci6n iliaea se inserta en toda
~ el>.iensi6n de la fosa iliaca intema. 2.o Movibles.
n el trocanter menor, por un grueso fasciculo re­

dondeado.
Relaciones. - Cubre a la fosa iliaca intera y la

articulacin coxofe l. Er ,]or emora • n e muslo se relaciona:
p dentro, con el pectineo; por delante, con la
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aponeurosis femoral; por fuera, con el recto ante­
rior del triceps y el sartorio. Esta muy adherido al
arco rural. En el se inserta la fascia transversalis
Y la aponeurosis de! oblicuo mayor.
La arteria y vena iliaca externas se relacionan

con el borde interno del psoas. Los vasos esperma­
ticos cubren su cara anterior. Las arterias lumbares,
arteria iliolumbar y la femoral tambien estan en re­
laci6n con este musculo. Los nervios del plexo lum­
bar estan situados en su espesor. EI ciego cubre
al ilfaco de! !ado derecho y el colon iliaco cubre al
de! !ado izquierdo.

Accion. Flexor y abductor de! muslo hacia
fuera, y rotatorio.

Estructura. Esta envuelto por Ia aponeurosis
llamada fascia liaca.
El ps0as menor es un fasciculo extendido desde

el cuerpo de la duodecima vertebra dorsal a la
ernineneia iliopectinea, y situado por delante de!
psoas mayor, por debajo de! peritoneo. Falta algu­
nas veces.

III. Musculos intertransversos de los lo­
mos. Pequenas lengiietas carosas que unen
entre si las ap6fsis transversas de las vertebras
lumbares, y situadas por detras del psoas.

IV. Cuadrado de los lomos. Iserciones.
-Borde inferior de la ultima costil!a, tercio pos­
terior del intersticio de la cresta iliaca, ligamento
iliolumbar y cara anterior de las ap6fisis transversas
de todas las vertebras lumbares. Estas inserciones
se hacen por medio de tres clases de fasdculos:
iliocostales, transversoiliacos y transversocostales.

Rela.ciones. - Por delante, hoja anterior de la
aponeurosis del musculo transverso y !igamento
cimbrado del diafragma, que lo separa del rinion;
por detras, hoja media de Ia apoueurosis del
transverso, que Io separa de los musculos espinales.

Acci6n. - Espirador.

V. Triangular del esternon.Inserciones.
- 1.0 En la cara posterior y bordes de! estern6n
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en su mitad inferior; 2., en los cartilagos de la
tercera, cuarta, quinta y sexta costillas.

Relaciones. Por delante, con los cartilagos cos-
tales, estern6n y arteria mamaria interna; por de­
tras, con el pericardio Y la pleura.

Accion. Espirador.

CAPiTULO XIV

MOSCULOS DEL MIEMBRO SUPERIOR

A. Musculos del hombro
Seis musculos; cuatro por detras del omoplato:

supra e infraespinosos, y redondos mayor y menor;
uno por delante: subescapular; uno superficial:
deltoides.

I. Deltoides (inervado por el n. circunflejo).
Iserciones. l.o Tercio externo clel borcle an­

terior de la clavicula, borde extemo clel acromi6n,
labio inferior del borde posterior de la espina de!
omoplato; 2.°, impresion deltoidea.

Relaciones. Cubierto por la piel y la aponeu-
rosis, cubre la articulaci6n escapulohumeral, tube­
rosidad mayor de! hu.mero, de la cual esta sepa­
rado por una bolsa serosa, los tendones de los
musculos subescapular, supraespinoso y redondo
menor; por delante cubre al tend6n del pectoral
mayor, apofsis coracoides y los tres musculos que
en ella se insertan.

. Accion. Eleva el brazo; por sus fibras ante-
nores, contribuye a dirigir el himero hacia de­
lante, Y por sus fibras posteriores, hacia atr:::1.s.

b II. . Subescapular (n. colaterales clel plexo
Taquial).Inserciones. 1.o En toda la exten­

"",9",de la fosa subescapular, 29, en 1a tubero­
s1tac menor del hmero.
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Relacion es. - Por detras, con el omoplato y la
articulaci6n; por delante, con el serrato mayor, el
hueco axilar, la arteria y vena axilares, el plexo
braquial, la porci6n corta de! biceps, el coracobra­
quial y el deltoides.

Acci6n. - Rotatorio del humero bacia dentro.

III. Supraespinoso (n. supraescapular).-In­
serciones. l.0 En los dos tercios internos de la
fosa supraespinosa; 2.°, en la faceta superior de
la tuberosidad mayor del humero.

Relaciones. Cubierto por el trapecio, b6veda
acromioclavicular, ligamento acromiocoracoideo y
deltoides; cubre al omoplato, nervio y vasos supra­
escapulares y articulacion escapulohumeral.

Accion.Elevador del brazo.

IV. Infraespinoso (n. supraescapular). -In­
serciones. - l.0 En toda la extensi6n de la fosa
infraespinosa; 2.°, en la faceta media de la tubero­
sidad mayor del humero.

Relaciones.Por detras, con el trapecio, deltoi­
des y la piel; por delante, con el omoplato y la
articulaci6n. Su horde inferior se relaciona con
los redondos mayor y menor.

Acci6n. - Rotatorio del hi'.,mero hacia fuera.

V. Redondo menor (n. circunflejo). Iser­
ciones.- l. 0 En la mitad superior y posterior del
borde axilar del omoplato; 2.°, en la faceta infe­
rior de la tuberosidad mayor del humero.

Relaciones.Por detras, con el deltoides y la
pie!; por delante, con el omoplato y la articu­
laci6n.

Accion. Rotatorio del hamero hacia fuera.

VI. Redondo mayor (n. colaterales del plexo
braquial). - Inserciones. - l. o Mitad posteroinfe­
rior del borde axilar del omoplato; 2.°, por un
tendon aplanado, en el labio posterior de la corre­
dera bicipital.

Relaciones. Cubierto por la aponeurosis y la
pie!, cubre al omoplato y horde inferior del sub-
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l Al nivel del humero se coloca porescapu ar. . , , . l .'
delante de la porcion larga del triceps, por detras
del tendon del gran dorsal y por debajo del re-
donclo menor.

Hucco axilar

Esta caviclacl tiene forma de piramide triangu­
lar, contenienclo musculos, ganglios, tejiclo celu­

lar, vasos y ner­
vios. Es obli­
cua de arriba
abajo y de den­
tro afuera.
Ofrece tres pa­

redes, tres bor­
des, base y ver­
tice.

1.° Pared an­
terior.-Forma­
cla por los pec­
toral es mayor
y menor (figu­
ra 69, 4).
2. 0 Pared pos­

terior. Formada
por el redondo mayor, gran dorsal y subescapular.
Este ultimo ocupa la parte mas elevada de esta
pared; los otros dos, la parte superior (fig. 69,
2 y 6).

3.° Pared intera. Formada por el serrato
mayor (fig. 69, 5).

4.0 Bo,·de anterior. - Resulta del adosamiento
de las pectorales mayor y menor y el serrato mayor,

5. Borde posterior.Formado por la union
del subescapular y Serrato mayor.

6.0 Bo,·de externo. - Formado par la corredera
bicipital, en la cual se insertan: el pectoral mayor
(pared anterior), redondo mayor y gran dorsal (pa­
red posterior [fig. 69, 9]). Contiene a la porci6n
larga del biceps.

7.0 Base. - Formada par la piel, reforzada por
una aponeurosis resistente.

Fig. 69.Corte esquematico
del hueco axilar izquierdo.
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8. o Vertice. Situado por arriba Y adentro, es
triangular y limitado por el primer espacio inter­
costal y el borde superior del subescapular. Por el
pasan los vasos subclavios y los nervios del plexo
braquial.

Contenido. - I.° C6racobraquial Y porci6n corta
del biceps (fig. 69, 10); 2.°, nervios del plexo bra­
quial (fig. 69, 11, 12 y 13); 3.°, vasos axilares
(figura 69, 7 y 8); 4. 0, numerosos vasos y ganglios
linfaticos; 5., abundante tejido celular reuniendo
estos 6rganos y prolongandose por arriba y abajo,
alrededor de los vasos y nervios del cuello y brazo.

B. Musculos del brazo

Cuatro 1nlisculos en dos regiones: la anterior com­
prende el biceps, braquial anterior y c6racobraquial;
la posterior comprende el triceps.

I. Bfceps (n. musculocutaneo). - Inserciones.
1.o Por su porcion corta, en el vertice de la

ap6fisis coracoides, donde se confunde con el ten­
don del c6racobraquial; por su porci6n larga, en la
parte superior de la cavidad glenoidea del omo­
plato; 2.0, en la tuberosidad bicipital del radio, en
su mitad posterior, y por una expansion fibrosa de su
tendon, en la parte interna y superior de la apo­
neurosis antibraquial (expansion aponeurotica del
biceps).

Relaciones. - 1.0 Por delante, con la aponeuro­
sis y la piel; por detras, con el braquial anterior,
del que esta separado por el nervio musculocutaneo,
y por dentro, con la arteria y venas humerales y el
nervio n1ediano. For fuera se relaciona con la apo­
neurosis, la piel y la vena cefalica; por dentro, con
la aponeurosis, la pie! y la vena basilica. 2.° En el
antebrazo, el biceps esta situado entre los musculos
de las regiones anterior y exter:na.

Accion. Flexor de! antebrazo y supinador.

II. Braquial anterior (n. musculocutaneo).
Inserciones. l.o Por arriba, en el humero, por
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debajo de la impresion deltoidea a la que rodea;
en la cara externa del humern, en la cara mtema
y en los tabiques aponeur6ticos que las separan,
por dentro y por fuera, del triceps; 2., en la cara
inferior de la apofsis coronoides del cubito.

Relaciones.Por delante, con el biceps, del que
esta separado por el nervio musculocutaneo (las
venas humerales, arteria humeral y nervio mediano
estan por dentro y por delante); por detras, con el
humero, articulacion del codo y triceps; por fuera,
con el supinador largo, de! que esta separado por
el nervio radial y la arteria humeral profunda; par
dentro, con el c6racobraquial, la aponeurosis y
la pie!.

Accion. Flexor de! antebrazo.

Ill. C6racobraquial (n. m{1sculocutaneo). -
Inserciones. - l. 0 En el vertice de la ap6fisis cora­
coides, clonde se confunde con la porci6n corta del
biceps; 2.0, en la parte media de la cara interna
del humero.

Relaciones. - Conteniclo en el hueco axilar, esta
atravesado por el nervio musculocutaneo, y de
alu el nombre de musculo perforado de Casserius
con que tambien se conoce.

Acci6n. - Aductor del brazo.

IV. Triceps (n. radial). - Inserciones -
1:: Por arriba se divide en tres porciones: la por­
cion larga se mserta por debajo de la cavidad le­
noidea del omoplato, en una superficie ru osa~ la
porcion media, en toda la extensi6 cl 1 g '
terior del humero situada po le a cara pos­
torsion, vasto entero; 1 4"Sa del canal de
en toda la extensi6n de la caran corta se inserta
mero situada nor debajo del a,""erior _del ha­
interno; 2. 0 por abajo s . e torsion, vasto

Relaciones.Por de+,, "Serta en el olecranon.
pie!; por delante, con el' ~~n la aponeurosis y la
arteria humeral profunda b ume~o> nervio radial
pinador largo, que bora,] "?9Uial anterior y su-
b . • l t . a umero po fiaqu1~, an enor, que lo bordea r uera, y el

Acci6n.- Extensor del ant±.,"" dentro.
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Aponeurosis braquial

Delgada, cubierta por las venas cefalica y basi­
lica y por el nervio braquial interno (estos dos al­
timas la perforan hacia el centro de! brazo). Su
cara profunda envia dos tabiques intermusculares
sobre Jos hordes interno y externo <lei humero, de
modo que forman dos vainas musculares: la pos­
terior para el triceps, la anterior para los musculos
restantes. Forma una vaina especial al biceps Y otra
vaina al paquete vasculonervioso del brazo (n. me­
diano y arteria y vena humerales).

C. Masculos del antebrazo

El antebrazo esta formado por 20 musculos: 4 en
la region externa, 8 en la anterior y 8 en la pos­
terior. Todos estan inervados por tres nervios: el
radial (los 4 musculos externos y los 8 posteriores);
el cubital (cubital anterior y mitad interna de!
flexor profundo), y el mediano (el resto, es decir,
seis masculos y medio). (En la pagina 156 damos
un diagrama de la disposicion de estos musculos.)

1. o Region externa

Los musculos de esta region estan superpuestos
formando cuatro capas.

I. Supinador largo. - Inserciones. - 1. 0 Su
insercion fija se realiza en el horde externo del hu­
mero, desde el canal de torsion hasta 2 centime­
tros por encima del epicondilo; 2., el tendon infe­
rior se inserta en la base de la apofisis estiloides
del radio.

Relaciones. Cubierto por la pie! y la aponeu-
rosis, fonna con el biceps y el braquial anterior un
surco oblicuo en cuyo fondo esta el nervio radial.
En el antebrazo cubre a la arteria radial. Al nivel
de su tend6n, la arteria radial se coloca entre el
supinador largo y el palmar mayor.

Accion.- Flexor y supinador del antebrazo.
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II. Primer radial externo. Inserciones.
1. 0 En el borde externo del humero, en una ex­
tension de 2 a 3 cm. y en el epicondilo; 2.°, su
punto de inserci6n m6vil en la parte p6steroexter­
na de la extremidad superior del segundo metacar­
piano.

Relaciones.La mitad superior, camosa, esta
cubierta con el supinador largo, y por detras, por
la piel y la aponeurosis; cubre al segundo radial.

III. Segundo radial externo. Del mismo
modo que el precedente, se inserta par su punto fjo
en el epicondilo, y por su punto movil en la parte
posterior y externa de la extremidad superior del
tercer metacarpiano.

Relaciones. - En las cuatro quintos superiores
esta cubierto por el primer radial, con el que se
confunde aparentemente. Cubre al supinador corto,
tendon de! pronador redondo, borde externo del
flexor propio del pulgar y al radio.

En el cuarto inferior, las tendones de los radia­
les se separan en angulo agudo, desliz.'mdose por
detras la extremidad inferior de! radio por un ca­
nal comun, y cubren las articulaciones del earpo.
Estan cubiertos por el abductor largo, ex-tensor cor­
to y extensor largo de! pulgar.

Accion. Extensor de la mano.

IV, Supinador corto.Inserciones.1.° En
el epic6ndilo, en el ligamento externo del codo, en
la parte p6steroexterna del ligamento anular del
radio, y en la superficie triangular rugosa situada
par debajo de la cavidad sigmoidea menor de] cu­
bito; 2.°, en la cara posterior del radio v en la
cara externa de este hueso, en su tercio superior.

Relaciones.Cubre a la articulacion de] coda,
ligamento anular de! radio y a este hueso. Esta
cubierto por el extensor comun de los dedos, exten­
sor propio de! dedo meiiique, cubital posterior y
segundo radial. Su nombre indica la accion.
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2.° Region anterior

Los musculos de esta region forman cuatro capas.
Los cuatro primeros constituyen la primera capa;
el flexor superficial de los dedos, la segunda; los
dos musculos siguientes, la tercera Y el pronador
cuaclrado, la cuarta.

I. Pronador redondo.Inserciones.1.° En
la parte inferior del borde interno del h{nnero y
en la epitroclea; 2., por un tendon ancho y del­
gado, en el centro de la cara externa del radio.

Relaciones. Cubierto por la expansion apo-
neurotica del biceps, aponeurosis, piel, borde in­
terno del supinador largo, del que esta separado
por la arteria radial y la rama superficial del ner­
vio radial; cubre al flexor superficial de los dedos.
Su nombre esta indicando la acci6n.

II. Palmar mayor o radial anterior.
Iserciones. 1.o Epitroclea; 2., parte anterior
de la extremidad superior del segundo metacar­
piano.

Relaciones. Por delante, con la aponeurosis
y la pie!; por detras, con el flexor superficial; por
dentro, con el palmar menor, y por fuera, con el
pronador redondo. En su parte inferior, el tend6n
del palmar mayor se desliza por un conducto 6steo­
fibroso formado por el escafoides y el trapecio por
fuera, y por dentro por los ligamentos.

Acci6n. - Flexor de la mano sobre el antebrazo.

III. Palmar menor.Inserciones.1.° Epi-
2.0, parte superior de la aponeurosistroclea;

palmar.
Relaciones. - Por delante, con la aponeurosis

Y la piel; por detras, con el flexor superficial de los
dedos; por fuera, con el palmar mayor; por dentro,
con el flexor superficial que lo separa del cubital
anterior.

Accion.- Flexor de la mano; tensor de la apo­
neurosis palmar.
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IV. Cubital anterior.-Inserciones.-1.0 En
la epitr6clea y en el oleeranon. Estos dos fasclculos
estan unidos por un arco fibroso, bajo el cual pasa
el nervio cubital. Este musculo toma a{m inser­
ci6n en el borde posterior del cubito por mediaci6n
de la aponeurosis de! antebrazo, en sus dos ter­
cios superiores; 2.°, en el pisiforme.

Relaciones. Cubierto por la aponeurosis anti-
braquial y por la pie!, cubre al flexor profundo y al
nervio cubital.

Accion.Flexor y aductor de la mano.

V. Flexor comun superficial de los dedos.
-Inserciones. - 1.0 Epitr6clea, borde anterior del
radio en su tercio superior, y parte superior de la
cara anterior del cubito; 2., por cuatro tendones
bifurcados, en los bordes de la segunda falange
de los cuatro ultimas dedos.
Relaciones.Cubierto por el pronador redondo,

palmares mayor y menor y parte anterior del cu­
bital, cubre al flexor profundo, flexor propio del
pulgar y al nervio mediano. Esta situado en el
canal radiocarpiano, con el flexor profundo, flexor
propio de! pulgar y nervio rnediano. A nivel de la
articulacion metacarpofalangica, sus tenclones se
aplanan y se bifurcan formando un canal cuya con­
cavidad abraza la cara anterior del tendon pro­
fundo. Uno o dos centimetros despues de su uni6n,
se separan nuevamente y se insertan por dos ex­
tremidades en los hordes rugosos de la segunda
falange.

Accion.Flexor de las segundas falanges sobre
las primeras.

VI. Flexor comun profundo de los de­
dos.Iserciones. 1.° En la mitad interna de
la cara anterior del ligamento interoseo, en la cant
anterior del cubito y en la cara interna de este
mismo hueso, en los dos tercios superiores; 2., en
Ia extremidad superior de la ltima falange de los
cuatro ltimos dedos, por un tendon unico.

Relaciones. Cubre a la mitad interna de! Jiga-
mento inter6seo, cara anterior, borde anterior y cara
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interna del cubito; un poco mas abajo cubre al
pronador cuadrado Esta cubierto por el flexor su­
perfieial de los dedos, arteria cubital y nervio me­
diano; su borde externo se relaciona con el flexor
propio del pulg,u. . .

Cada tendon de! flexor profunclo esta cubierto en
la mano por el tend6n correspondiente del flexor
superficial.

Acci6n. - Flexor de la ultima falange.

VII. Flexor propio del pulgar. - Insercio­
nes. - 1.0 Cara anterior de! radio, entre la tube­
rosiclacl bicipital y el pronador cuadrado y mitad
externa de! ligamento interoseo; .°, parte antero­
superior de la ultima falange del pulgar.

Relaciones. - Cubre al radio, ligamento inter­
oseo y pronador cuadrado. Esta cubierto por el
flexor superficial de los dedos. Su horde intemo se
relaciona con el flexor profundo. Su tendon se des­
liza por el canal comun de los flexores, en la parte
mas extera de el. Pasa entre los musculos de la
eminencia tenar, con el flexor comun profundo, por
delan,te de la articulacion metacarpofalangica y de
la primera falange, donde esta sujeto por una vaina
fibrosa.

Accion. Flexor de la ltima falange del pulgar.

VII. Pronador cuadrado.Inserciones. -
1.o Borde anterior y cara interna del cubito y liga­
mento inter6seo, en su cuarto inferior; 2.°, partes
correspondientes de! radio.

Relaciones.Cubre al radio, cubito y liga­
mento mteroseo. Esta cubierto por el flexor profun­
<lo de los dedos y el flexor propio del pulgar. Su
nombre indica la acci6n.

3. Region posterior

Los ocho musculos se disponen en dos
<:uatro musculos cada una. capas de

2 I. Anconeo.Iserciones. 1.° Epic6ndilo;
.o, en una superficie triangular de 4 a 6 cm. de
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longitud, situada en la parte superior de la cara
posterior del cubito.

Relaciones. Cubierto por la piel, cuhre a la
articulaci6n radiocuhital y humerocubital. Su horde
superior se confunde con las fibras del triceps.

Accion.Extensor de! antebrazo.

II. Cubital posterior, Inserciones,
1. 0 Epic6ndilo y parte intema de la cara posterior
del cubito; 2.°, extremidad superior del quinto
metacarpiano.

Relaciones. Cubierto por la piel y aponeuro-
sis, cuhre al supinador corto. Su borde externo se
adhiere al extensor del dedo menique. El tend6n
esta sujeto a la apofisis estiloides del cubito por
una vaina fibrosa.
ccion.- Aductor y extensor de la mano.

Ill. Extensor propio <lei dedo mefiique.
Inserciones. 1.° Epicondilo; 2.9, en las dos
ultimas falanges del dedo mefiique, donde el ten­
don se confunde con el del extensor comun.
Relaciones.Cubierto por la aponeurosis y la piel,

cubre de arriba abajo al supinador corto y la parte
superior de los cuatro musculos profundos; se re­
laciona por fuera con el extensor com{m y por
dentro con el cubital posterior. El tend6n tiene
una vaina fihrosa aislacla por debajo de! ligamento
anular posterior clel carpo.

Accion.Extensor de la primera falange del
dedo menique.

IV. Extensor comun de los dedos.In­
serciones. 1.° Epicondilo; 2.°, por cuatro fascicu­
los tendinosos en los cuatro ultimos dedos. Cada
uno de estos fasciculos se divide en tres lengi.ietas:
una media que se inserta en la extremidad superior
de la segunda falange; dos laterales que se con­
funden Y se insertan en la extremiclacl superior de
Ia tercera falange.

Relaciones. Cubre a los cuatro musculos pro-
fundos de la regi6n posterior y al supinador corto.
Esta cubierto por la aponeurosis y la piel. En el

FonT, 4.4 ed. ll
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carpo pasa por una vaina que le es comun con
el extensor del indice.

Acci6n. - Extensor de las primeras falanges de
los dedos.

V. Abductor largo del pulgar.- Insercio­
nes. l. o Cara posterior del cubito y cara poste­
rior del ligamento inter6seo Y del radio; 2.0, extre­
midad superior del primer metacarpiano. Es obli­
cuo hacia abajo y afuera.

Relaciones. Cubre a los huesos y ligamento
inter6seo; est/t cubierto por los extensores de los
dedos.

Acci.6n. - Dirige hacia fuera y adelante al pri­
mer metacarpiano.

VI. Extensor corto del pulgar.-Insercio­
nes. 1. Cara posterior del cbito, del radio y
del ligamento interoseo; 2., primera falange del
pulgar.

Relaciones. - Acompafia al abductor largo del
pulgar en toda su extensi6n y tiene sus mismas re­
laciones. Cubre a los radiales en la parte inferior
de! radio y forma con el abductor largo el ]ado ex­
terno de la tabaquera anat6mica.

VII. Extensor largo del pulgar.Inser­
ciones. lo Cara posterior del cubito y ligamento
inter6seo; 2. 0, extremidad superior de la ultima
falange del pulgar.

Re!aciones. - Cubre al cubito, ligamento inter­
oseo y extremidad inferior del radio. Esta cubierto
por los extensores comun de los dedos y propio del
meique. Su tendon esta cubierto por la aponeuro­
sis y la piel que levanta cuando se contrae de
modo que se hace visible el borde interno de la
tabaquera anat6mica.

Acci6n.-Extensor de las dos falanges del pulgar.

. VIII. Extensor propio del indice. - Inser­
@ones.- l.° Cara posterior del cubito y ligamento
mter sea· 2 0 e t ·a cl .
falange de1 iq,,3"mda superior de la tercera
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Relaciones. Cubierto por las extensores comun
de las dedos y propio del meique; cubre al cubito,
ligamento inter6seo y radio. Su nombre inclica su
acci6n.

Aponeurosis del antebrazo y ligamentos anulares

La aponeurosis antibraquial, situada entre el
tejido celular subcut{meo v las musculos, se adhiere
al horde posterior de! c<ibito. Su cara superficial
esta cubierta por las venas del antebrazo y del
pliegue del codo; su cara profunda forma vainas
a los musculos y da inserci6n a algunos en el
tercio superior de! antebrazo. Por abajo se continua
con los ligamentos anulares.

El ligamento anular anterior del carpo, muy grue­
so, forma con las huesos de! carpo el canal radio­
carpiano, par el que pasan las tendones de todos
las flexores y el nervio mediano. Se i.nserta por
fuera y por dentro en las cuatro apofisis del carpo
y da inserci6n a las fibras de todos las musculos de
las eminencias tenar e hipotenar.

Los tendones que pasan por el canal radiocar­
piano estan provistos de una serosa tendinosa comun
a todos ellos y se prolonga en fondo de saco, por
encima y por debajo de! ligamento anular anterior,
enviando una prolongaci6n a las tendones de! me­
ique y del pulgar. Los tendones de las otros dedos
tienen serosas independientes que no sobrepasan par
arriba la cabeza de las metacarpianos.
El ligamento anular posterior del carpo, formado

par el espesarniento de la aponemosis antibraquial,
se inserta en la parte externa del radio y en la
parte inferior del cubito. Su anchura es de 2 a
3 cm. Envia por su cara interna unas prolongacio­
nes fibrosas, que forman seis vainas para los ten­
dones de los musculos de la region posterior del
antebrazo. De fuera adentro se encuentra: 1.0, una
vaina para las tendones reunidos de! abductor largo
y extensor corto del pulgar; 2.°, la vaina de los dos
radiales extemos; 3.°, la vaina del extensor largo
del pulgar; 4.°, la vaina coman al extensor comun
de los dedos y al extensor propio del indice; 5.°, la
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vaina del extensor propio del menique; 6., sobre
el cbito. la vaina de! cubital posterior. Todas estas
vainas estan provistas de serosas tendinosas.

D. Musculos de la mano
En namero de 19, ocupan tres regiones: media,

interna y externa.

1. Region media

Tiene 11 musculos: 4 lumbricales y 7 interoseos.

I. Lumbricales (los dos primeros estan iner­
vados por el n. mediano; los dos ultimos, por el
n. cubital). - Inserciones. 1.° En el angulo de
division de los tendones de! flexor profundo. El
primero se inserta en el horde externo del tendon
de! indice; 2.°, su tendon adelgazado se dirige al
!ado externo de la articulaci6n metacarpofalangica
de los cuatro ultimos dedos. Algunas de sus £.bras
van hacia la cara dorsal del tendon del interoseo
y del extensor comun de los dedos; las otras se
confunden con el fasciculo longitudinal de los in­
ter6seos, con los que comparte su insercion.

Rela.ciones. - Las mismas que las de los tendo­
nes de los flexores.

Accion. La misma que la de los interoseos.

II. Inter6seos (inervados todos por el n. cu­
bital).Los musculos interoseos ocupan los espa­
cios de este nombre. Son siete: cuatro dorsales
y tres palmares.

~- lNTEROSEOS PALMARES (fig. 70). - Los in­
teroseos palmares son menores que los doi:sales.
Ocupan solamente la mitad del espacio inter6seo
Y(fi estan en los espacios segundo tercero y cuarto

gura 70, 1, 2, 3). '
d {n.serciones. - 1.0 En toda la longitud de la cara
e metacarp0 (fig 71) que m· 1 . d 12.9, en el lade' ra a) eje le la mano;
de la mano.a o del dedo que mira al eje medio
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El primer interoseo palmar se inserta en la cara
interna del segundo metacarpiano y en el horde

Fig. 70. - Iuter6seos palmares.

interno del indice. -El segundo se inserta en la
cara extema del cuarto metacarpiano y en el horde
externo del anular.El tercero se extiende desde

Fig. 71.- Corte transversal de los metacarpianos
y de los inter6seos: 1, 2 y 3, interoseos palma­
res; 4, aductor de! pulgar.

la cara externa del quinto metacarpiano al horde
externo del auricular.El tercer metacarpiano y el
medio carecen de inter6seos palmares.
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, . , d las dos ultimas falan­
Acci6n. - Exten,oies_ e~·as como los lumbricales

fl. 5 de las pnm ' ' d dges y exore " q Son ademas a uctores e
y los iterseos dos", 1 mano.
los dedos haeia el e)

Fig. 72.Interoseos dorsales l, 2., 3, 4, y arteria
dorsal del carpo.

B. lNTE1\6SEOS DOl\SALES (fig. 72.). - Insercio­
nes.-1.0 En los dos metacarpianos que limitan el
espacio inter6seo; en toda la extensi6n de la cara
del metacarpiano opuesta a la que mira al eje de
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la mano, y solo en parte de la otra que <la inserci6n
a los interoseos palmares; 2.°, en el lado del dedo
que no mira al eje de la mano; el medio recibe la
inserci6n del segundo y tercer inter6seos dorsales.

El tendon de los inter6seos termina por un fas­
ciculo en la extremidad superior de la primera
falange; otro fasciculo largo y delgado se adhiere
al extensor comun, con el que comparte sus inser­
ciones.

Accion.Los inter6seos dorsales por el tend6n
que se dirige a la falange son abductores de los
dedos que se separan del eje de la mano. El medio,
recibiendo dos inter6seos dorsales, queda inmovil
cuando los dos musculos se contraen al mismo
tiempo; se hace movible si la contraccion es alter­
nativa. Como los interoseos palmares y los lumbri­
cales, extienden las dos ultimas falanges y flexionan
la primera.

2.° Region extera (eminencia tenar)

Los musculos de esta regi6n pareccn confunclidos.
Hay que estudiar las siguientes: abductor corto del
pulgar, flexor corto, oponente y aductor.

I. Abductor corto del pulgar (inervado por
el mediano).Inserciones. l.o En la parte an­
teroextemna del escafoides y en la parte anteroex­
tema del ligamento anular anterior del carpo;
2.°, en el borde externo de la primera falange.

Relaciones.-Cubre al oponente y al flexor corto;
esta cubierto por la pie! y la aponeurosis.

Accion.Dirige el pulgar hacia el menique.

II. Flexor corto del pulgar (inervado por el
mediano).-Inserciones.-1.0 En el trapecio y
parte extema del ligamento anular anterior del car­
po; 2e, por un tendon externo, en el hueso sesa­
moideo externo y en el lado extemo de la extremi­
dad superior de la primera falange del pulgar; por
un tend6n intemo, en el hueso sesamoideo interno y
en el lado intemo de la primera falange del pulgar.
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Relaciones.Cubierto por la aponeurosis, el ten­
d6n del fl.exor propio de! pulgar Y un poco por el
abductor corto; cubre al oponente Y al primer in­
ter6seo dorsal.

Acci6n.-Dirige el pulgar hacia dentro Y adelante.

III. Oponente (inervado por el mediano).
Inserciones. 1,o En el trapecio y parte infero­
externa de! ligaroento :mular anterior del carpo;
2.0, en el borde externo y cara anterior del primer
metacarpiano.

Relaciones. Cubierto por el fl.exor corto y ab-
ductor corto de! pulgar; cubre a la articulaci6n
trapezometacarpiana.

Accion.Flexor de] primer metacarpiano.

IV. Aductor del pulgar (inervado por el
cubital).-Inserciones. - 1.0 En toda la extensi6n
de! borde anterior de] tercer rnetacarpiano y en el
hueso grande; 2., en el borde interno de la pri­
mera falange de] pulgar.

Relaciones. Cubre al segundo inter6seo dorsal,
al primero palrnar, segundo metacarpiano y primer
inter6seo dorsal. Esta cubierto por los dos prime­
ms lumbricales y los tendones de los flexores co­
munes. Su nombre indica su acci6n.

3.° Region intemna (eminencia hipotenar)

Comprende cuatro musculos: palmar cutaneo,
aductor de! mefiique, flexor corto u oponente. Iner­
vados todos ellos por el cubital.

I. Palmar cutaneo.Se inserta por SU pun­
to fjo en el borde interno de la aponeurosis palmar
y en el borde intern d \ Ji •d 1 ° e: gamento anular antenor
e 1carpo. Su inserci6n m6vil se hace por dentro
{}," profounda de la deris. Es subcut4neo

1ega o runce la piel de la region. •

,} 9deter del_ meique.Iscrctone»•
, Pisifome; 2.°, en el borde intemo de la

prmmera :alange del meiique.
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Relaciones. - Situado entre la aponeurosis Y el
oponente. Su nombre indica la acci6n.

III. Flexor corto del menique.Insercio­
nes. 1.° En la apofsis del hueso ganchoso Y en
la parte intemna del ligamento anular; 2., se con­
funde con el aductor en el borde interuo de la
primera falange del meique.

Relaciones. - Cubierto por la pie! y la aponeu­
rosis, cubre al tercer inter6seo palmar y al quinto
metacarpiano.

Acci6n. - La misma que Ia de! precedente.

IV. Oponente del menique. Inserciones.
l.° En la apofsis del hueso ganchoso y en la

parte intema e inferior del ligamento anular ante­
rior del carpo; 2.°, en el borde anterior del quinto
metacarpiano en toda su extension.

Relaciones. - Situado entre el esqueleto y los dos
musculos precedentes.

Acci6n.Dirige el quinto metacarpiano hacia
delante.

Ap0neurosis de la mano

Las aponeurosis dorsales estan formadas por dos
hojas celulosas: una cubre los tendones extensores
envolviendolos; otra, profunda, cubre los musculos
inter6seos.

La aponeurosis palmar es triangular. Se continua
por su vertice con el tend6n de! palmar menor, por
delante del !igamento anular anterior; por abajo
tennina por ocho lengiietas que se fjan en las partes
laterales de la vaina de los flexores de los cuatro
ultimas dedos. Su horde interior fonna de este
modo siete areas: tres interdigitales para los vasos
y cuatro al nivel de los dedos para los tendones de

los flexores.
Formada por fibras superficiales, verticales, ra­

diadas, y por fbras profundas, transversales, esta
aponeurosis es subcuthnea. Las eminencias tenar
e bipotenar tienen una aponeurosis delgada que
envuelve a los masculos de estas regiones.
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CAPiTULO XV

MUSCULOS DE LOS MIEMBROS
INFERIORES

A. Musculos de la nalga
La region glutea contiene nueve musculos: los

tres gluteos y los pelitrocantereos, comprendiendo
los seis musculos profundos.

I. Gluteo mayor (inervado por el ciatico me­
nor). - Inserciones. - 1.0 Tercio posterior de la
cresta iliaca, cuarto posterior de la fosa iliaca ex­
tema, aponeurosis lumbar, cara posterior del coxis
y ligamento sacrociatico mayor; 2.0, por una serie
de pequefios tendones en la rama de bifurcaci6n
que se dirige de la linea aspera al trocanter mayor,
y en la aponeurnsis femoral.

Relaciones. - Cubierto por la piel y la aponeu­
rosis; cubre al gluteo mediano, piramidal, geminos,
obturador interno, cuadrado crural, biceps semiten­
dinoso, semimembranoso, isquion, trocanter mayor,
ligamento sacrociatico mayor y vasos y nervios que
salen por la escotadura ciatica mayor.

Acci6n. - Rotatorio del muslo hacia fuera y ex­
tensor.

II. Clteo mediano (inervado por el glateo
Superior). Inserc'iones. - 1.° Fosa iliaca extema,
entre las dos lineas curvas, y mitad anterior del
labio extero de la cresta iliaca; 2., cara externa
del trocanter mayor.

Relaciones. Cubierto por el gluteo mayor, apo-
neurosis, piel y tensor de la fascia lata; cubre a la
fosa iliaca externa gl' t '.A . , ' 11 ea menar y trocanter mayor.
fib ccion. ~ Abductor; rotataria hacia fuera por sus
.,,],P""riores y hacia dentro por sus bras an-

III. Glateo menor (inervado por el gluteo
supenor). - Insercwnes. - 1.0 Parte anterior de la



OBTURADOR INTERNO 171

fosa iliaca externa, par debajo de la linea curva
anterior; 2.9, mitad anterior del borde superior del
trocanter mayor, par debajo del gluteo mediano.

Relaciones. - Cubierto por completo por el glu­
teo mediano, cubre a la articulaci6n coxofemoral.

Acci6n. - La misma que la de! precedente.

IV. Piramidal (inervado par el plexo sacra).
- Inserciones. 1.o Cara anterior del sacra par
tres o cuatro digitaciones, entre los agujeros sacros
anteriores; 2.0, parte anterior de la fosita digital.

Relaciones. - Cubre al sacro; esta cubierto par
el plexo sacro y las vasos hipogastricos. Su porci6n
extrapelvica esta situada por debajo del glateo
mayor, por detras del coxal y de la capsula fibrosa
de la articulaci6n coxofemoral. Por debajo de el se
ven las vasos y nervios pudendos internos, el nervio
ciatico mayor y la arteria isquiatica. Por encima se
ve salir el nervio glu.teo superior y los vasos glu.teos.

Accion.Rotatorio de! muslo hacia fuera.

V. Gemino superior (inervado par el plexo
sacro). Inserciones. l.o Cara extema de la es
pina ciatica; 2.°, fondo de la fosita digital, donde
se confunde con el piramidal, el gemino inferior
y las obturadores,

Relaciones. - Par delante, con la articulaci6n;
por detras, con el gluteo mayor, de! que esta sepa- "
rado por las nervios ciaticos mayor y menor y los
vasos isquiaticos. Esta situado por debajo del pi­
ramidal y par encirna de! obturador intemo. La
misma acci6n.

VI. Gemino inferior (inervado par el plexo
sacro). Inserciones. l.o Parte posterosuperior
del isquion; 2., fondo de la fosita digital. Se con­
funde par fuera con el gemino superior, formando
con el un canal en el que esta situado el tend6n
de! obturador intemo. Por lo demas, tiene las mis­
mas relaciones que el precedente, asi como tam­
bin su accion.

VII. Obturador interno (inervado par el
plexo sacro). Inserciones. - 1.° Cara interna de
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la membrana obturatriz y alrededor del agujero
obturador; 2.9, fondo de la fosita digital, donde se
confunde con Jos musculos vecinos.

Relaciones. En la pelvis forma la pared externa
de! espacio isquiorrectal. En sn punto de reflexi6n
esta separado de! isquion por una bolsa serosa.
En la nalga se situa en el canal que le forman los
dos musculos geminos, y tiene las mismas relaciones
que estos musculos. La misma accion.

VIII. Obturador externo (inervado por el
obturador).-Inserciones. 1.o Cara externa de la
membrana obturatriz y alrededor del agujero obtu­
rador; 2.0, fosita digital del trocanter mayor.

Relaciones.En su mitad interna esta cubierto
par el pectineo y los tres aductores que lo rodean.
En su mitad externa cubre a la capsula fbrosa de
la articulacion y esta cubierto por el cuadrado
crmal. La misma acci6n.

IX. Cuadrado crural (inervado por el plexo
sacro). Inserciones. l.o Labio externo de la
tuberosidad isquiatica; 2.°, borde posterior del tro­
canter mayor y linea que lo prolonga hacia el borde
del trocanter menor.

Rela.ciones. - Cubre al obturador externo y ar­
ticulaci6n; est{t cubierto por el gluteo mayor del
que esta separado por los nervios ciaticos mayor
Y menor Y los vasos isquiatios; esta situado entre
el gemino inferior y el aductor mayor. La misma
acci6n.

B. Musculos del muslo
Son 14: 3 en la region anterior, 3 en la posterior,2 en la extema y 6 en la interna.

1. 0 Region anterior

. I. Sartorio. (inervado por el crural). Iser­
$"""; 1e vrice de la esoina iiacas 4nterosupe­
tib;4.> parte superior de la cara interna de la
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Relaciones. Cubierto por la aponeurosis Y la
pie!, cubre a Ia arteria femoral, a la cual cruza,
siendo su musculo sat&lite. Cubre asimismo la parte
superior del recto anterior, psoas ilfaco, primer
aductor y vasto interno. Contornea la parte poste­
rior del c6ndilo interno del femur y de la tubero­
sidad interna de la tibia. Al nivel de la pata de
ganso, su tendon cubre a los de! recto interno Y
semitendinoso.

Accion.Flexor de la pierna, fiexor del muslo
y rotatorio de este hacia fuera.

II. Recto anterior (inervado por el crural).
Iserciones. - 1. ° For un tendon directo, volu­

minoso, en la espina iliaca anteroinferior, y por un
tendon reflejo, delgado, en el surco supracotiloideo;
2.°, en la base de la r6tula.

Relaciones. Cubierto por la piel y la aponeu-
rosis, crnzado oblicuamente por el sartorio; cubre
al vasto interno. Su extremidad superior esta situada
entre el psoas iliaco y el sartorio.

Accion. Extensor de la pierna, flexor del muslo,

III. Tensor de la sinovial de la rodiUa
(inervado por el crnral). - Es un pequefio fascfoulo
muscular que nace de la cara profunda del vasto
intemo junta a la cara anterior del femur, y va
a insertarse en la prolongaci6n que la sinovial de
la rodilla envia entre el recto anterior y el femur.
Tira hacia arriba de esta sinovial, e impide que sea
pe!lizcada entre las superficies articulares.

I. Biceps (inervado por el ci&tieo mayor.
Inserciones. l.° Por su porcion larga, en la parte
posterior del isquion con el semitendinoso; por su
porcion corta, en la parte inferior del intersticio
de la linea aspera del femur y en su rama de bifnr-
cacion inferior y externa: 9o en I· b •perone. , ...... ' a ca, eza del

Relaciones.La porcion larga esta cubierta por
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el gluteo mayor, la aponeurosis y la piel; cubre al
abductor mayor y nervio ciatico mayor. La porcion
corta esta situada por detras del vasto externo del
triceps, por fuera del semitendinoso; esta cubierta
por fuera por la aponeurosis y la piel.

Accion. Flexor de la pierna, extensor del mus-
lo rotatorio de la pierna hacia fuera, cuando la
rodilla esta en semillexi6n.

II. Semitendinoso (inervado por el ciatico
mayor). Iserciones. 1.o En la tuberosidad is­
quiatica, con la porci6n larga del biceps; 2.°, en
la parte superior de la cara interna de la tibia.

Relaciones.- En los tres cuartos superiores cubre
al semimembranoso; esta cubierto por el gluteo
mayor, aponeurosis y piel; se relaciona por fuera
con el biceps, del que se separa en su parte infe­
rior. Al nivel de la rodilla, su tendon se desliza,
por detras del c6ndilo interno del femur, en una
vaina fibrosa y se dirige oblicuamente hacia abajo
y adelante, ensanchandose en la parte superior de
la cara interna de la tibia, donde le cubre el sar­
torio, formando la pata de ganso con el semitendi­
noso y el recto intemo.

Accion.Flexor de la piema, extensor del mus­
lo; rotatorio de la piema hacia dentro, cuando la
rodilla esta en semillexi6n.

III. Semimembranoso (inervado por el cia­
tico mayor). - Inserciones. - 1.0 En la tuberosidad
isqniatica; 2.0, en la parte posterior de la tubero­
sidad intema de la tibia, donde se divide en tres
fasciculos: uno inferior, que se fija en la parte pos­
terior de la misma tuberosidad; otro intemo, que se
desliza por el canal horizontal de la tuberosidad
debajo de! ligamento lateral intemo de la rodilla,
Y otro externo, que se dirige hacia arriba. refor­
zando el ligamento posterior de la rodilla, y se in­
serta por detras y por encima del c6ndilo extemo
del femur,

Relaciones.Cubierto por el semitendinoso; cu­
bre al aduetor mayor. Se relaciona por fuera con la
porc,on larga de! biceps. For abajo forma, con
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el semitendinoso, el lado interno y superior del
hueco popliteo.

Acci6n.-Flexor de la pierna, extensor del muslo.

3.° Region externa

I. Tensor de la fascia lata (inervado por el
gluteo superior).Inserciones. 1.o Labio exter­
no de la espina iliaca anterosuperior y en la cresta
iliaca; 2.°, en el tuberculo del tibial anterior.

Relaciones. - Cubierto por la piel, cubre al glu­
teo mediano y al vasto externo. Su tendon, apla­
nado y fuerte, esta contenido entre dos hojas de la
aponeurosis femoral, a la cual se adhiere.

Acci6n.Extensor de Ia pierna, flexor y abduc­
tor de! muslo.

II. Vasto externo (inervado por el crural). -
Inserciones. 1. Bordes anterior e inferior de! tro­
canter mayor, labio extemo de la lnea aspera, cara
externa del femur y tabique aponeurotico que la
separa del biceps; 2.0, borde externo de la r6tula
y del tendon del recto anterior.

Relaciones. - Cubierto por la pie! y la aponeu­
rosis, se relaciona por detras con el biceps, por fuera
con el tensor de la fascia lata, por dentro con el
femur y vasto interno.

Acci6n.Extensor de Ia piema.

4.° Region interna

I. Vasto interno (inervado por el crural).
Inserciones. l. 0 Labio interno de Ia linea aspera
en toda su eA1:ensi6n, caras interna y anterior y
parte de la externa del femur; 2., borde interno
de la r6tula y del tend6n de! recto anterior, y por
algunos fasciculos en Ia tuberosidad anterior de la
tibia.

Relaciones. Envuelve casi por completo al fe-
mur. Esta cubierto por fuera por el vasto externo;
por delante, por el recto anterior y el sartorio. Se
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relaciona por dentro con el recto interno, y por
detras de los aduetores y la arteria femoral.

Accion. Extensor de la pierna.

TRicEPs. Este musculo esta formado por el
vasto externo, el vasto interno y el recto anterior,
que ya hemos estudiado y conocemos sus insercio­
nes. Por abajo se reunen y van a insertarse en la
base y hordes de la r6tula, formando el tendon
rotuliano, que se inserta en la tuberosidad anterior
de la tibia.

Acci.6n. - Extensor de la piema.

II. Recto interno (inervado por el obturador).
Iserciones. l. 0 En el cuerpo del pubis, entre

la sinfisis y el segundo aductor; 2.°, en la parte
superior de la cara interna de la tibia y en la
tuberosidad anterior de este hueso. Concurre a for­
mar la pata de ganso.

Relaciones. Cubierto por la piel, cubre el horde
interno del aductor mayor. En la rodilla, se desliza
por detras del c6ndilo interno del femur en una
vaina fibrosa, por detras del sartorio y por delante
del semitendinoso.

Accion.Flexor de la piema, aductor del muslo
y rotatorio de la pierna hacia dentro cuando la
rodilla esta en semiflexi6n.

III. Pectineo (inervado por el crural). - In­
serciones. l. 0 Superficie pectinea y cresta pec­
tinea; 2.9, cresta que se extiende del trocanter me­
nor a la linea aspera del femur.

Relaciones. Cubierto por los linfaticos, vena y
arteria femorales; cubre al musculo obturador ex­
terno. Separa al primer aductor del psoas iliaco.

Accion.- Aductor y rotatorio del femur hacia
fuera.

IV, Primer aductor (inervado por el crural
y el obturador). - Inserciones. - Por arriba en la
espina del pubis Y en la parte superior del cuer­
po del mismo; por abajo, en el intersticio de la li­
nea aspera, por debajo del pectineo.
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Relaciones.Cubierto par la aponeurosis, pie],
vasos femorales y vasto interno: cubre al obtura­
dor externo, segundo aductor y parte del tercero.

Accion.Aductor y rotatorio del femur hacia
afuera.

V. Segundo aductor (inervado por el obtu­
rador).Inserciones.Triangular y aplanado, se
inserta por arriba en el cuerpo del pubis, y por
abajo en el intersticio de la linea aspera.
Relaciones. Cubierto por el primer aductor,

cubre al aductor mayor.

VI. Tercer aductor o mayor (inervado por
el obturador y el ciatico mayor). Inserciones.-
Es tambien triangular, grueso y ancho. Se inserta
por arriba en la cara externa de la tuberosidad y
de la rama ascendente del isquion. Por abajo, en
toda la extension del intersticio de la linea aspera
del femur, en la rama de bifurcaci6n inferointerna
de esta linea y en el tuberculo situado en la par­
te posterior del c6ndilo interno del femur. La in­
serci6n femoral presenta una abertura grande, el
anillo del aductor mayor, para la arteria femoral.

Relaciones.Cubierto por los aductores prime­
ro y segundo y por el vasto interno. Cubre al se­
mimembranoso y la porcion larga del bleeps, de la
que esta separado por el nervio ciatico mayor. La
arteria femoral le separa de! vasto interno.

Accion. Aductor y un poco rotatorio del fe-
mur hacia afuera.

Dependencias del muslo

Triangulo de Scarpa.Esta limitado por fuera,
por el sartorio; por dentro, por el primer aductor,
y por arriba, por el arco crural.

Aponeurosis femoral o fascia lata. Envuelve
al muslo y envia dos tabiques intermusculares si­
tuados por detras del vasto externo y del aductor
mayor, en los dos labios de la linea aspera. Por
arriba y por detras se continua con la aponeurosis

Fonr, 4. ed. 12
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de la nalga. Por abajo se adhiere a la rodilla y se
contimi.a al nivel del hueco popliteo con la apo­
neurosis de la pierna. Por arriba Y por delante se
adhiere al arco crural.

Vaina de los vasos femorales.Es un tubo fi­
broso dependiente de la aponeurosis femoral, ex­
tendido desde el arco crural al anillo del aductor
mayor; contiene los vasos femorales, el nervio sa­
feno interno y su accesorio.

Anillo crural. Es el orifcio del conducto cru­
ral. Su anchura es de 5 a 6 mm. Esta limitado,
por delante, par el arco crural; por detras, por la
rama horizontal del pubis y el pectineo; por fuera,
por la vena femoral, y por dentro, por el ligamento
de Gimbernat. Esta cubierto por el septum crural
y el peritoneo.

Conducto crural. Es un pequeo conduceto
triangular, cerrado por abajo en la embocadura de
la vena safena interna, y forma la continuaci6n del
anillo crural. Tiene tres paredes: una anterior, for­
mada par la fascia cribiforme, dependiente de la
hoja superficial de la aponeurosis femoral; otra pos­
terior por el pectineo reforzado par la hoja profun­
da de la aponeurosis femoral, y otra externa, por
la vena femoral.

Las hernias crurales salen par el conducto y ani­
llo crurales.

Este conducto encierra algunos ganglios linfati­
cos profundos, separados de las superfcies por la
fascia cribiforme.

C. Musculos de la pierna
La pierna tiene 14 musculos divididos en tres

regiones: anterior, posterior y extemna.

l.° Region anterior

Presenta cuatro musculos: tibial anterior, exten­
sor propio del dedo gordo, extensor comun de los
dedos y peroneo anterior. Todos estan inervados
par el nervio tibial anterior.
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I. Tibial anterior (Rg. 73, l). Insercio-
nes.-1.0 Tercio superior de la cara extema de la
tibia, mitad interna del ligamento inter6seo y tu­
berculo del tibial anterior; 2.°, cara inferior de la
primera cufia y expansion del primer metacarpiano.

Fig. 73. - Corte de la pierna izquierda por encima
de los maleolos.

Relaciones.Por dentro, con la tibia; por fuera,
con el extensor comun de los dedos y extensor pro­
pio de! dedo gordo; por delante, con la aponeuro­
sis y la piel; por detras, con el ligamento inter6seo.
Es el musculo satelite de la arteria tibial anterior, que
va por su !ado extemo junto al Jigamento inter6seo.
En el pie pasa por delante de la articulacion tibio­
tarsiana por una vaina fbrosa suministrada por el
ligamento anular anterior de! tarso.
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Accion.Levanta el borde interno del pie y fle­
xiona este sobre la pierna,

II. Extensor propio del dedo gordo (figu­
ra 73, 2).- Inserciones. 1.° En la parte media
de la cara intema del perone y en el ligamento in­
ter6seo; 2. o, en la extrernidad posterior de la se­
gunda falange del dedo gordo.

Relaciones.Por dentro, con el tibial anterior;
por fuera, con el perone y el extensor comun de
los dedos. Por debajo del ligarnento anular anterior
de! tarso ocupa la rnisrna vaina que los vasos y ner­
vios tibiales anteriores; esta cubierto por la aponeu­
rosis dorsal de! pie y por la pie!; cubre a los huesos
y articulaciones del pie, Su nornbre indica su acci6n.

UL Extensor coman de los dedos (fgu­
ra 73, 3).-Inserciones. - 1.0 En la parte superior
de la cara intema del perone, en el tuberculo ante­
rior de la cabeza del rnismo hueso, en la rnitad
extema de! ligamento inter6seo y en la 1.uberosidad
externa de la tibia; 2. 0, en los cuatro ultimos dedos,
por Ires lengiietas fibrosas que se insertan en las
falanges, del mismo modo que el extensor comun
de los dedos.

Antes de llegar al ligamento anular, se divide
en cinco fasciculos que pasan por la misma vaina
fibrosa.

El ultimo fasciculo, que se inserta en el cuerpo
del quinto metatarsiano, constituye el musculo pe­
roneo anterior.

Relaciones. - Por dentro, con el tibial anterior
Y el extensor propio del dedo gordo; por fuera, con
los peroneos laterales; por delante, con la aponeu­
rosis tibial; por detras, con el ligamento interoseo
y el perone. En el pie esta situado entre el edio
la aponeurosis dorsal. D Y

Acci6n.Extensor de los dedos y flexor del pie.

2.° Region externa

Comprende solamente los dos musculos pernneos
Iaterales, mervados por el musculocutaneo.
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I. Peroneo lateral largo (fig. 73, 5). - In­
serciones. 1.o En el terceio superior de la cara
externa del perone y en la aponeurosis tibial que
la cubre; 2.°, en el tuberculo de la extremidad pos­
terior del primer metatarsiano.

Relaciones. - Por fuera, con la aponeurosis ti­
bial; por dentro, con el perone en su tercio supe­
rior y con el peroneo lateral corto en los dos ter­
cios inferiores; por delante, con el extensor comun
de los dedos y el peroneo anterior; por detras, con
el soleo y el flexor propio del dedo gordo. En la
garganta del pie se desliza por detras del maleolo
externo, con el peroneo lateral corto, en la misma
vaina. En el pie esta mantenido por detras del
tuberculo del calcaneo por una vaina fibrosa; des­
pues se coloca en el canal de la cara inferior del
cuboides, convertida en conducto por el ligamento
calcaneocuboideo inferior.
Acci6n. Hace descender el borde interno de!

pie y eleva el externo; extiende el pie sobre la
pierna.

II. Peroneo lateral corto (fig. 73, 6). In­
serciones. - 1.0 Tercio medio de la cara externa del
perone; 2°, extremidad posterior del quinto meta­
tarsiano.

Relaciones.- Cubre al perone, siguiendo su cam
extemna hasta el maleolo; esta cubierto par el pero­
neo lateral largo. En el pie esta situado sabre la
cara extemna del calcaneo.

Accion. Abductor de! pie; eleva el borde ex-
terno y extiende el pie.

3.° Region posterior

Hay ocho musculos dispuestos en dos capas; pri­
mera capa: gemelos intemo y externo, plantar del­
gado y soleo; segunda capa: popliteo, tibial pos­
terior, flexor comun de las dedos y flexor propio
del dedo gordo. Todos estos musculos estan iner­
vados por el ciatico popliteo interno y el tibial
posterior,
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I. Gemelo externo. - Inserciones. l.o Par-
te posterosuperior del condilo externo del femur;
2.°, tendon de Aquiles (fg. 73, 3).

Relaciones. Cubierto por la aponeurosis y la
piel; cubre la articulacion, musculos popliteo y
soleo. Su horde interno cubre los vasos popliteos;
su borde externo se relaciona por arriba con el
biceps.

Acci6n. - Extensor del pie y flexor de la pierna.

II. Gemelo intemo.-Inserciones.-1.0 Par­
te posterior del condilo interno del femur; 2.°, ten­
don de Aquiles.

Relaciones. - Cubierto por la aponeurosis y la
pie!, cubre la articulaci6n, el popliteo, s6leo y plan­
tar delgado. Su borde externo forma el lado infero­
,interno del hueco popliteo; se relaciona por fuera
con los vasos popliteos, el nervio ciatico popliteo
internd y el plantar delgado, y por fuera, con el
semimembranoso, semitendinoso y recto interno.

Acci6n. - Extensor de! pie y flexor de la pierna.

III. Plantar delgado (fig. 73, 10).- Inser­
ciones. - 1.° C6ndilo externo del femur, inmedia­
tamente por dentro de! tend6n de! gemelo externo;
2.°, borde interno del tendon de Aquiles con el
que comparte las 'inserciones; a menudo se inserta
directamente en el calcaneo.

Relaciones. - Cubierto por los gemelos, cubre al
s6leo.

Acci6n. -La misma que la de los gemelos.

IV. Soleo.Inserciones.-1.° Tub&rculo pos­
tenor de la cabeza del perone, tercio superior de
la cara posterior del mismo hueso, linea oblicua
de la tibia y cara posterior de la misma: 2 o ten­
don de Aquiles. Este tendon cs com&n a los geme­
los y al s6leo y se mserta en la parte inferior de

· la cara posterior del calcaneo.
Rela'ciones. - Cubierto por los gemelos y el plan­

tar delgado, cubre al perone, tibia, y, de fuera
. adentro, los· musculos J?e:oneos laterales, flexor pro­
pio del dedo gordo, tibial posterior, flexor comun
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y vasos y nervios tibiales posteriores. Su horde
superior presenta el anillo del soleo para los vasos
popliteos y el nervio ciatico popliteo intemo.

Accion.Extensor del pie.

V, Popliteo.Inserciones. 1.° En el surco
de la parte p6steroexterna del c6ndilo extemo del
femur; 2., en el labio intemo de la linea oblicua
de la tibia y en toda la porci6n de la cara pos­
terior de este hueso situada por encima de la linea
oblicua.

Relaciones. Cubre la articulaci6n de la rodilla
y la tibia; esta cubierto por los vasos popliteos y
por el nervio ciatico popliteo interno, asi como por
los dos gemelos y el plantar delgado.

Acci6n. - Flexor de la piema.

VI. Tibial posterior (fig. 73, 7). Insercio­
nes. - l.0 Labio extemo de la linea oblicua de la
tibia, cara posterior de este hueso, cara interna del
perone, cara posterior del ligamento inter6seo;
2.°, tuberculo del escafoides.

Relaciones. - For delante, con el Jigamento in­
ter6seo, tibia y perone; por detras, con el s6leo;
por dentro, con el flexor comun de los dedos; por
fuera, con el flexor propio del dedo gordo. Su ten­
d6n se situa con el del flexor comun en el canal
del maleolo interno, despues entre el ligamento
interno de la articulaci6n tibiotarsiana y el liga­
mento anular interno del tarso.

Acci6n. - Aductor y extensor del pie.

VII. Flexor comun de los dedos (figu­
ra 74, 10.Inserciones. I.° Labio externo de la
linea oblicua de la tibia y cara posterior de este
hueso; 2.°, en los cuatro altimos dedos, como el
flexor coman de los dedos de la mano.

Relaciones.Por delante, con la tibia y la mitad
inferior del tibial posterior; por detras, con el s6leo
en su tercio superior y con la aponeurosis y la
piel en su tercio inferior; por dentro y abajo, con
la aponeurosis; por fuera, con el tibial posterior, al
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que recubre por abajo cruzandolo y colocandose
a su lado externo.

Accion.Flexor de los dedos y extensor de! pie.

VIII. Flexor propio del dedo gordo_ (figu­
ra 74, 1l).Inserciones.- 1. Cara posterior del
perone, por debajo del soleo; 2., extremidad poste­
rior de la ultima falange de! dedo gordo.

Fig. 74.Corte de la pierna en su tercio superior.

Relaciones. - Por delante, con el perone y el
tibial posterior; por detras, con el soleo; por dentro,
con el tibial posterior, al que cubre en parte. En
el pie cruza al tendon de! flexor comun, que es
mas superficial (fig. 75, 6). Pasa por un canal,
por detras del astragalo y por debajo de la ap6fisis
menor del calcaneo. Su nombre indica su acci6n.

Aponeurosis tibial y ligamentos anulares
(figura 74)

Se continua por arriba en todo el contorno de la
rodilla, con la aponeurosis erural y con las expan.
siones tendinosas de los tendones de los musculos
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de la pata de ganso, del biceps y del tensor de la
fascia lata, y se inserta en la cabeza del perone;
mas abajo se inserta en las bordes anterior e interno
de la tibia, y envia dos tabiques a las hordes ante­
rior y externo del perone; en la parte inferior de
la pierna se continua par delante con el ligamento
anular del tarso, desapareciendo insensiblemente
por detras sobre el tal6n, y se fja por fuera en
la vaina de las tendones de las peroneos, y par
dentro en el ligamento anular interno. La superficie
externa es subcutanea; la interna envia dos prolon­
gaciones principales (fig. 74, 4 y 5), que forman
con el ligamento inter6seo tres grandes vainas para
los musculos de la pierna; vaina anterior (fig. 74,
3 y 4) para los musculos de la region anterior;
vaina posterior para las musculos de la region pos­
terior, y vaina externa (fig. 74, 5) para las dos
peroneos laterales.

Ligamento anular anterior del tarso. Cuadri-
latero, situado por delante de la garganta del pie,
se inserta par fuera en la concavidad superior del
calcaneo y por dentro en el borde anterior del ma­
leolo interno.

Formado por bras transversales, este ligamento
se continua por arriba con Ia aponeurosis tibial y
por abajo con Ia aponeurosis dorsal de! pie. Esta
cubierto por la piel y el nervio musculocutaneo;
cubre los tendones de la region, a los que suminis­
tra tres vainas diferentes: la interna, para el tibial
anterior; la media, para el extensor de! dedo gordo,
el nervio y los vasos tibiales anteriores, y la tercera,
para el extensor comun y el peroneo anterior.

Ligamento anular interno del tarso. Se extien-
de desde la parte posterior del maleolo interno a la
parte posterior e intemna del calcaneo. Cubre a las
vasos Y nervios plantares y las tendones de! tibial
posterior y de los flexores de las dedos.

D. Musculos del pie
En el pie existen 20 musculos: 1 en la cara dor­

sal (el pedio) y 19 en la plantar. El pedio esta
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inervado por el tibial anterior. Los 19 musculos de
la region plantar forman tres regiones: interna
(2 rnuscnlos: aductor del dedo gordo y flexor corto);
region extema (2 musculos: abductor del dedo pe­
queio y flexor corto); region media, 15 musculos
en cuatro capas: pnmera capa, fl.exor corto plan­
tar; segunda, accesorio y lumbricales; tercera, ab­
ductor oblicuo y abductor transverso; cuarta, m-
ter6seos.

El nervio plantar interno inerva los musculos de
la regi6n intera y los dos prirneros lumbricales;
el nervio plantar externo inerva los restantes,

1.° Region pedia

Pedio. Inserciones. 1.° Hueco calcaneo-
astragalino; 2.0, por cuatro fascicnlos en los cuatro
priroeros dedos.

Relaciones. Cubre a los metatarsianos y a los
interoseos dorsales; esta cubierto por los tendones
del extensor coman y la aponeurosis dorsal del pie.
Es el muscnlo satelite de la arteria pedia, a la que
recubre por su borde interno.

Accion. Extensor de los cuatro pri:merns dedos.

2. 0 Regi6n plantar interna

I. Aductor del dedo gordo (fig, 75, 1). -
Inserciones.- 1.° En el tuberculo interno de la
cara inferior del calcaneo, en la cara profunda de
la aponeurosis plantar y en el ligamento anular
mterno del tarso; 2.0, en el borde interno de la
primera falange del dedo gordo .

. Relaciones. Cubierto por la aponeurosis y la
piel, se relaciona por fuera con el flexor corto
plantar, y mas por delante con el tendon del flexor
propio del dedo gordo. Su nombre indica su acci6n.

II. Flexor corto del dedo gordo (fig. 75, 2).
Inserciones. 1.o En la cara inferior de la se­
gunda fila del tarso, particularmente en el escafoi-
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des, cuneiforme y las ligamentos correspondientes;
2.0, en el horde interno de la primera falange del
dedo gordo, par un tend6n que se confunde con el
del aductor.

Relaciones.Por abajo, con el tend6n del aduc­
tor, la aponeurosis y
la piel. Cuhre las
huesos y articula­
ciones.

3, Region plantar
eterna

I. Abductor
del dedo peque­
no (Rg. 75, 3).In­
serciones. I,o 'Tu­
berculo externo de
la cara inferior del
calcaneo; 2.°, borde
extemo de la prime­
ra falange del dedo
pequeiio.

Relaciones. Cu- S
hierto por la apo­
neurosis y la piel,
cubre las articula­
ciones y los huesos,
el flexor corto y el
tend6n del peroneo
lateral largo. Su
nombre indica su Fig. 75.- Musculos super~-
accion. ciales del pie.

II. Flexor corto del dedo pequeno ({gu­
ra 75, 5).Inserciones. 1.o En la segunda {la
del tarso, principalrnente en el cuboides y en los
ligamentos de esta regi6n; 2.0, en el horde extemo
de la primera falange del dedo pequeno.

Relaciones. Cubierto por el abductor y la apo-
neurosis.
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Region plantar media

l · corto plantar (fig. 75, 5). - fo-
I. Flex@! { el tub6reulo itero del calc6-

serciones.' urosis plantar; 2.°, por delante,
neo y en la aponeU por cuatro fasdculos en

los cuatro ultimos dedos,
como el fexor superf­
cial de la mano.
Relaciones. - Cubier­

to por la aponeurosis,
cubre al accesorio, flexor
largo de los dedos Y
lumbricales.

Acci6n.-Flexor de la
segunda falange de los
cuatro ultiroos dedos.

II. Accesorio del
{ eor largo de los

dedos. - Inserciones.
1.o Cara inferior del

calcaneo; 2°, borde ex­
tero del tendon del fle­
xor largo de los dedos.
Relaciones. - Cubier­

to por el flexor corto
plantar, los vasos y los
nervios plantares, cubre
a los huesos.

Acci6n. - Corrige la
direcci6n oblicua del fle­
xor largo de los dedos.

Ill. Lumbricales.- Inserciones. 1,o En
los angulos de bifurcacion de los tendones del fle­
xor profundo de los dedos, excepto el primero,
que se inserta en el borde intemo del tendon que
va al segundo dedo; 2.°, en el lado interno de los
cuatro ultimas dedos.

Relaciones.Cubiertos por el flexor corto, cu­
bren los abductores, los inter6seos y el arco plantar,

Fig. 76.-Musculos pro­
fundos del pie.
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IV. Abductor oblicuo del dedo gordo.­
Inserciones.-1.° Cara inferior del cuboides Y ex­
tremidad posterior del cuarto y quinto metatarsia­
nos; 2.°, borde externo de la primera falange del
dedo gordo.

Relaciones. - Por arriba, con las inter6seos Y
metatarsianos; par abajo, con las lumbricales y el
tendon del flexor largo.

V. Abductor transverso del dedo gordo.
-Pequeno musculo transversal, fonnado por cua­
tro lenguetas carosas que se insertan par debajo
de la caheza de los cuatro ultimos metatarsianos.
Desde estos puntos, sus fibras se dirigen hacia den­
tro y se reunen para formar un solo tendon que
se inserta en el borde externo de la primera falan­
ge del dedo gordo, confundiendose con el tendon
del abductor oblicuo.

Relaciones. - Cubiertos par el flexor corto, cu­
bre a las metatarsianos y a los interoseos. Su nom­
bre indica su acci6n.

VI. Inter6seos pfantares (fig. 77, 1, 2y 3).
Estan situados en las tres ultimas espacios in­
teroseos. Inserciones. l.o Cara interna de las
tres Ultimas metntarsianos; 2.°, borde correspondien­
te del tendon del extensor comun, que los acom­
pafia hasta la ultima falange. En toda su longitud,
estos mllsculos se insertan en el metatarsiano y en
el lado del dedo que mira al eje del pie. (El eje
esta representado par el segundo metatarsiano y el
segundo cledo [figura 77] .)

VII. Inter6seos dorsales (fig, 78, 2, 3, 4
y 5).- Inserciones. 1. En los dos metatarsianos
correspondientes, por completo en el que no da in­
sereion al plantar y s6lo en parte en la cara que
da insercion al plantar; 2.°, borde del tendon del
extensor comun, en el lado de! cledo opuesto al que
mira al eje de! pie. El segunclo dedo (eje) recibe,
pues, dos, coma el media de la mano.
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Fig, 77. - Inter6seos plantares.

Fig, 78. - Inter6seos dorsales de! pie.
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Aponeurosis del pie

a) APONEUROSIS DORSALES DEL PIE. l.° La
aponeurosis superficial, delgada, se continua por
detras con el Jigamento anular anterior; por sus
hordes se inserta en los del esqueleto de! pie, Y se
pierde por delante en el tejido celular subcutaneo.
Esta aponeurosis envuelve los tendones de los mus­
culos de la region y el pedio; 2.°, la aponeurosis
profunda cubre a los musculos inter6seos y a la
arteria pedia.

b) APONEUROSIS PLANTARES. La media, grue-
sa, cubre al :flexor corto plantar que en ella toma
insercion, se extiende desde el tuberculo posteroin­
ferior del calcaneo a los ligamentos de las articula­
ciones metatarsofalangicas. Envia dos tabiques que
separan al :flexor corto plantar de los musculos in­
temos y extemos. Las aponeurosis interna y e,rter­
na cubren a los musculos internos y e:ternos de la
planta de! pie.



CUARTA PARTE

ARTROLOGIA

CAPiTULO XVI

ARTICULACIONES EN GENERAL

Definicion.La reunion de dos o mas huesos
entre si constituyen una articulacion, una juntura.

Clasificacion. Las articulaciones se clasifican
en tres clases: sinartrosis, anfiartrosis y diartrosis.

I. Sinartrosis, suturas o articulaciones in­
m6viles. - Solamente existen en la cabeza (vease
Articulaciones de la cabeza).

II. Anfiartrosis o sinfisis..Se caracterizan,
por la presencia de un disco fbrocartilaginoso o
menisco interaricular (sinfsis pubiana), o bien por
ligamentos inter6seos (sinfisis sacroiliaca), fuerte­
mente adheridos a las dos superficies articulares.
No hay sinoviales en las sinfisis. Sus movimientos
se reducen a un balanceo debido a la elasticidad
de los ligamentos inter6seos que se adhieren al
hueso. Como ejemplos de sinfisis citaremos las de la
columna vertebral, pelvis, carpo, tarso y articulaci6n
tibioperonea inferior.

ID. Diartrosis o articulaciones movibles.
- Son muy numerosas. Ofrecen superficies articu­
lares, ligamentos, sinoviales y movimientos mas o
menos amplios.

Division de las diartrosis. Segun la fora de
las superfies articulares, se las ha dividido en seis
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generos: l., enartrosis o articulaciones en que una
cabeza 6sea es recibida en una cavidad (ejemplo: ar­
ticulaciones escapulohumeral, coxofemoral); 2., en­
caje reciproco, en las que las superficies articulares
son c6ncavas y convexas en sentido inverso (ejem­
plo: articulaci6n esternoclavicular, trapezometacar­
piana); 3.0, condileas, formadas por una cabeza 6sea
alargada o c6nd:ilo y por una cavidad alargada en
el mismo sentido o cavidad glenoiclea (ejemplo:
articulacion temporomaxilar, radiocarpiana); 4.°, tro­
cleas o ginglimos articulares, formadas por una
polea 6sea y por una snperficie que se amolda a
dicha polea; tienen solo dos movimientos y estan
provistas de cuatro ligamentos, siendo los latera­
les rnuy fuertes (ejemplo: articulaciones del codo,
rodilla, garganta de! pie); 5.°, trocoides o gingli­
mos laterales, formadas por un cilindro 6seo que
se rnueve en un anillo osteofibroso (ejemplo: arti­
culaci6n atloidoodontoidea, radiocubital superior);
6.°, artrodias, formadas por superficies 6seas peque­
fas, mas o menos planas, cuyo movimiento es el de
deslizamiento (ejemplo: articulaci6n acromioclavicu­
lar y casi todas las articulaciones.

a) Superficies articulares.- En todas las diar­
trosis estan revestidas de cartilago. Este tejido, que
protege las superficies 6seas e impide su desgaste,
carece de vasos y nervios. Constituve los cartila­
gos permanentes y estan formados de una materia
amorfa que encierra las cavidades cartilnginosas.
En estas caviclades rnicrosc6picas se encuentn1n las
clulas del cartilago, que tienen la particularidad
de rodearse de una peHcula llamada capsu]a clel
cartilago. Los cartilagos articulares se adhieren di­
rectamente al hueso par una de sus caras; la otra
cara esta libre en la articulaci6n y banada por
la sinovia.
El tejido cartilaginoso esta muy extendido en el

cuerpo. Hay que considerar tres clases de cartilago:
verdadero, hialino y falsos cartilagos.

El cartilago hialino se compone de una substan­
cia intercelular y de celulas cartilaginosas conte­
ruda.s en las llamadas cavidacles clel ca.rtilago O con­
dropla.stos (fig. 79).

FORT, 4.• ed. 13
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Los cartihg:os hialinos est<'m formados {micarnente
de teiido cartibginoso, como los cartilagos articu­
lares, • o bien rocleados de una membrana denomi-

Fig. 79. - Cartilago hialino, verdaclero cartilago:
1, substancia amorfa intercelular; 2, caviclad del
cartilago revestida por una mebrana; 3, celula
cartilaginosa; 4, gota de grasa; 5, nucleo de la
celula.

Fig. 80. - Cartilage reticulado, £also cartilago.
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nada pericondrio, y de ahi la division de estos car­
tilagos en cartilagos con y sin pericondrio.

Los falsos carti­
lagos estan forma­
dos por substan­
cia cartilaginosa en
medio de la cual
estan diseminadas,
bien fibras elasti­
cas, como en el
cartilago elastico
(cartilagos arite­
noicles, pabell6n
de la oreja), bien
fibras de tejiclo
conjuntivo, como
en los fibrocartila­
gos (epiglotis, dis­
cos intervertebra­
les) (fig. SO).

En los cartila­
gos articulares,
como se ve en la
figura 81, las ca­
vidades del carti­
lago, conteniendo
celulas cartilagi­
nosas, tienen una
disposici6n parti­
cular; se aplanan
cada vez mas, a
meclida que se
aproximan a la su­
perficie libre del
cartilago.

El periconclrio
es una membrana
fbrovascular ana-

6

-

Fig. 81. - Corte de un cartila­
go articular: 1, tejido 6seo
con osteoplastos; 2, capa in­
termedia entre el cartilago
el hueso (zona osteoide); 3,
4, 5, cavidades del cartilago
en las capas superficial, me­
dia y profunda.

loga al periostio,
que recubre los cartilagos costales, los de las vias
aereas, es decir, los que tienen que osificarse.
b) Ligamentos. -Descle luego se observa que

la configuracion de las superfcies articulares, los
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medios de union de dichas superficies y los movi­
mientos de la artieulaeion estan en relaci6n precisa;
de modo que por la forma de las superficies ar­
tieulares se pueden deducir a priori los medios de
union y los movimientos de la articulaci6n, y vice­
versa.

Los ligamentos, cuyo estudio constituye la sin­
desmologia, representan los medios de union de
los huesos. Se presentan bajo diferentes formas,
bien en estaclo de capsula fibrosa, bien corno
simple cinta o cordon. Cualquiera que sea su forma,
los li2:amentos ofrecen: dos extremidades que se
insertan directamente en las superficies 6seas sin
mediacion de substancia alguna, una cara interna
o articular revestida par la sinovial y otra cara
externa en relaci6n con los 6rganos vecinos.

La adherencia de los ligamentos a los huesos es
tan grande, que es mas facil romper los ligamentos
o los huesos que separar a los primeros de su
punto de implantaci6n. Son resistentes, inextensi­
bles y no recobran su prirnitiva fonna cuando han
sido alargados por la influencia de en:fermedades.
Su adherencia al hueso es sumam.ente grande.

Los ligamentos estan formados por tejido fibroso;
tienen arterias y venas muy finas que se esparcen
por los intersticios de los fasciculos fibrosos; reci­
ben asimismo algunos fllamentos nerviosos. Por
ahora no se ban encontrado linfaticos en los
ligamentos.

c) Sinoviales. (Vease Serosas).
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CAPiTULO XVII

ARTICULACIONES EN PARTICULAR

A. Articulaciones de la cabeza

Las suluras han sido descritas con los huesos
de la cabeza. Recordaremos que las suturas denta­
clas (fig. 82, 1) ocupan la b6veda craneana, y las
suturas escamosas (3) estan situadas en las partes

a
8\
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Fig. 82. Diversos tipos de suturas.

laterales del cn'meo, mientrns que las suturas armo­
nicas (2) se encuentran en la base. Los huesos de
la mandibula superior forman las suturas por en­
grane.

Un cart-Haga sutu.ral se interpone en las super­
ficies articulares; no hay ligamentos, sinoviales, ni
movimientos.

Articulacion temporomaxilar (condilea).-
1.0 Temporal. Cavidad glenoidea mas ancha que
el c6ndilo que recibe, dividida en dos partes por
la cisura de Glasser. - 2.0 Maxilar. C6ndilo de
diametro mayor oblicuo hacia dentro y atras.

Medias de union. 1.° Un fbrocartilago inter-
articular, concavo hacia abajo para amoldarse sabre
el c6ndilo, convexo y concavo por arriba para amol­
clarse en la cavidad glenoidea y a la raiz trans­
versa de la apofisis zigomatica; mas delgado por
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el eentro y my adherido al condilo; 2., un liga­
ento lateral externo, el mas importante, dirigido

oblieuamente haeia abajo, atras y adentro; se in­
serta por arriba en el tubereulo zigomatico y por
abajo en el euello del condilo; 3. un ligamento
posterior, que ha sido confundido por muchos auto­
res con el precedente, al que describian con el
nombre de c6psula; 4.0, dos ligamentos ·intemos
m.enos importantes; el esfenomaxilar se extiende
desde la espina del esfenoides a la espina de Spix;
el estilomaxilar va desde la ap6fisis estiloides al
angulo del maxilar inferior.

Dos sinoviales: una muy pequeiia, entre el c6n­
dilo y el disco interarticular; otra mus larga, entre
la cavidad glenoidea y el disco fibrocartilaginoso.

Moimientos. Elevaci6n, descenso, proyecci6n
hacia delante y hacia atras y lateralidad o diduc­
cion (vease Masculos masticadores).

B. Articulaciones de la columna vertebral

Se dividen en dos grupos: articulaciones extrin­
secas e intrinsecas.

1. 0 Articulaciones intrinsecas

I. Articulaciones de los cuerpos verte­
brales. - Los cuerpos de las vertebras presentan
superficies articulares, cuya forma varia en cada
region.

Los medias de union consisten en ligamentos in­
ter6seos y perifericos.

A. Los ligamentos inter6seos, discos interverte­
brales o meniscos interarticulares, son fibrocartila­
gos en cuyo centro existe una pulpa blanda. La
parte periferica esta formada por tejido fibroso muy
apretado y por fibras entrecruzadas.

B. Los ligamentos perifericos son: 1.0, fl.bras
extendidas del borde inferior de la vertebra que
esta por encima al horde superior de la que esta
por debajo, entrecruzandose en la linea media;
2. o, dos ligamentos comunes a toclos los cuerpos de
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las vertebras, denominados ligamentos vertebrales
comunes anterior y posterior.
El anterior se extiende desde el axis al sacra. Es

una cinta que ocupa la cara anterior de la columna
vertebral y termina en la base del sacra.

El posterior se extiende desde el canal basilar
del occipital al c6ccix, y se inserta, como el ante­
rior, en los discos fibrosos intervertebrales y en los
hordes de las vertebras. En sus hordes presenta es­
cotaduras que corresponden a los agujeros de con­
junci6n, en cuya concavidad se alojan los pediculos
de las vertebras.

II. Articulaciones de las laminas.Se ar­
ticulan por medio de cintas especiales llamadas
ligamentos amarillos, y fonnados por tejidos elas­
ticos. Los ligamentos amarillos se disponen por pares
entre las vertebras, insertandose por su borde infe­
rior en el borde superior de la lamina que esta
por debajo, y por su borde superior, en la cara
anterior de la lamina que esta por encima, a la
que cubre en parte solamente.

III. Articulaciones de las apoisis articu­
lares. Son artrodias, cuyas superficies estan re­
vestidas de cartilago. Alrededor de las superficies
articulares existen ligamentos irregulares que adop­
tan la forma de capsulas; hay una sinocial.

IV. Articulaciones de las apofisis espi­
nosas. Las apofisis espinosas se articulan a dis­
tancia, por medio de un ligamento supraespinoso
y de oh·o interespinoso. El primero se inserta en el
vertice de las apoisis espinosas y esta formado por
el entrecruzamiento de las fibras tendinosas de los
musculos del dorso que se insertan en estas apofisis.
El segundo es una lamina fibrosa colocada vertical­
mente entre dichas ap6fisis.

V. Articulacion sacrovertebral. Se dife-
rencia de las otras articulaciones por el mayor gro­
sor del disco intervertebral y por el gran desarrollo
de los ligamentos amarillos. Un grueso fasciculo
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fbroso se dirige de la apofsis transversa de la
quinta lumbar a la base del saero; es el ligamento
sacroertcbral.

YI. Sinfisis sacrococcigea. - Entre las dos
super£.cies articnbres existe un disco fibrocart·ilagi­
noso. Los medios de union estan representados por
ligamentos perifericos, siendo los principales el
saerococcigco anterior, que va desde la cara ante­
rior del saero a la cara anterior del coccix, y el
sacrococcigco posterior, mas fuerte, Y se extiende
del saero al c6ccix, cerrando el conducto sacra.

2.° Articulaciones extrinsecas o de la columna
vertebral con la cabeza

Tres huesos forman estas articulaciones: el occi­
pital, el atlas y el axis (fig. 83).

I. Articulacion occipitoatloidea. 1.° Por
los lados, el occipital se articula con el atlas por me­
dio de sus c6ndilos, constituyendo una articulaci6n
condilea doble. Una capsula fibrosa o ligeramente
occipitoatloiclea lateral, une a estos dos huesos.
Hay una sinovial para facilitar su movimiento.

2.° Por delante, el arco anterior del atlas se
articula con la parte anterior del agujero occipital
por medio del ligamento occipitoatloicleo anterior.

3.° Por detras, el arco posterior del atlas se
articula con la parte posterior del agujero occipital
por medio del ligamento occipitoatloideo posterior,
delgado y bastante resistente.

Movimientos. - La cabeza se flexiona y se ex­
tiende sobre el atlas; tambien existe una inclinaci6n
de lateralidad, de donde resulta un movimiento
muy limitado de circunducci6n.

II. Articulaci6n atloidoaxoidea. -- EI atlas
y el axis se articulan por los laclos, por delante Y
por cletras; ademas el atlas se articula con la apo­
fisis odontoides del axis, para formar la articulaci6n
atloidoodontoidea.
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a) Artic-ulaci6n atloidoaxoidea propiamente di­
cha. - Por los lados, la articulaci6n atloidoaxoidea
forma una artrodia, cuyas superficies estan consti­
tuidas por las facetas articulares inferiores del atlas
y superiores del axis. Estan rodeadas por el liga­
mento atloidoaxoideo lateral o capsula fibrosa, re­
forzada por una sinovial. Por delante, el atlas y el
axis estan unidos por el ligamento atloidoaxoideo
anterior, formado por fasdculos ligamentosos bas-
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el deslizamiento del tendon del subescapular bajo
la apotsis eoracoides; ota da paso a una expansion
de la sinovial en la corredera bicipital para el
tendon d, la poreion larga del biceps.

2.° El ligamento coracohumeral es un pequefio
fosciculo :fibroso que va de la cara inferior de la
apMisis corncoides a la parte superior de la capsula,
asi como a la tuberosidad mayor del humero.

na sinocial tapiza la superficie interna de la cap­
sula fbrosa (vease fig. 84, cara anterior de la ar­
tieulaein).

}lorimientos. - Elevaci6n o abducci6n, proyec­
ci6n hacia delante y hacia atras, rotacion y circun­
ducci6n.

II. Articulaci6n esternoclavicular (encaje
redproco (fig. 85). 1.o Esternon. Superfcie oval
de diametro mayor oblicuo hacia abajo y afuera,
convexa de delante atras y c6ncava transversal-

Fig. 85. - Articulaci6n esternoclavicular.

mente, situada a cada lado de la horquilla esternal.
2.° Clacula. Superficie rugosa plana mucho

mas ancha que la faceta esternal / menos' oblicua.
Entre los dos huesos existe un fibrocartilago o me­
nisco interarticular (fig. 85, 3), intimamente adhe­
ndo a la clavicula, a la que acornpafia en sus
desplazamientos, a la capsula fibrosa y al cartilago
de la primera costilla; la forum de dicho rnenisco
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es aplanada del lado de la clavicula en la cual se
fija; del lado del estern6n su forma es c6ncavo­
convexa.

Medios de union. Una capsula fibrosa, mas
gruesa por delante que por detras, para formar el
ligamento anterior (fig. 85, 1) y el ligamento p0s­
terior. Ademas existe el ligamento interclavicular,
extendido de la parte superior de una clavicula
a la otra. La articulaci6n esternoclavicular carece
de ligamento inferior; el ligamento costoclavicular
le substituye.

Medias de deslizamiento. Dos sinoviales: una,
laxa, entre el esternon y el menisco; otra, apretada,
entre el menisco y la clavicula (fig. 85, 3).

Movimientos. Todos rnenos el de rotaci6n. Son
en general poco extensos y lirnitados por el liga­
mento costoclavicular.

III. Articulacion costoclavicular (artrodia).
Del Zada de la clavicula existe una faceta ar­
ticular mas o menos deprimida; del lado de la pri­
mera costilla, otra faceta analoga. Los rnedios de
union estan constituidos por un ligamento grueso,
extendido de un hueso a otro, irregular; es el
ligamento costoclavicular. Hay una sinovial.

IV. Articulaci6n acromiodavicuhr (artro­
dia). l.o Acromion: faceta eliptica situada en la
parte anterior del borde interno de esta apofsis.
y que mira arriba y adentro. 2.o Clacicula: faceta
analoga, situada en la extrernidad externa de la
clavicula y rnirando abajo y afuera.

Medios de union. Dos ligamentos: uno supe-
rior y otro inferior mucho mas delgado, extendi­
dos desde el acromi6n a la clavicula. Existe una
sinovial.

V. Articulacion coracoclavicular.
I. o Ap6fisis coracoides: superficie articular situada
en la cara superior de la apofsis. .° Clavicula:
algunas veces una faceta articular cerca de su ex­
trernidad externa.
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Medios de union.- Dos ligamentos coracocla­
vieulares: uno anterior y externo o trapezoidc; otro
posterior e intero o conoide. Los dos se insertan
en las rugosidades de la cara mfenor de la extre­
midad extera de la clavicula y desde aqui se diri­
gen a la apofsis coracoides.

YI. Articulacion h.{1merocubital (tr6clea).
1.8 Himero. Polea articular, limitacla por delante

por la fosa coronoidea, y por detras por la fosa
oleeraniana c6ndilo del hi'.unero que se articula
con la copula radial.2.% Antebrazo. Cavidad sig­
moidea mayor del c{1bito y radio.

Medias de union. - Cuatro ligamentos: uno an­
terior, otro posterior y dos laterales simples par
arriba y bifurcados por abajo.

Ligamento anterior. Delgado, se inserta par
arriba alrededor de la fosa coronoidea y par abajo
en el vertice de la ap6fisis coronoides y en el liga­
mento anular del radio.

Ligamento posterior. Apenas marcado por la
presencia de algunas fibras de tejido fibroso.

Ligamento lateral interno. Se inserta por arriba
en la epitr6clea; por abajo en el borcle interno de
la ap6fisis coronoides por su fasciculo anterior, y en
el borde interno del olecranon por el posterior. .

Ligamento lateral externo. - AmUogo al prece­
dente, se inserta por arriba en el epic6ndilo; por
abajo en el ligamento anular del radio por su fas­
cfoulo anterior, y en el borde externo del olecra­
non por el posterior.

Una sinovial tapiza la cara interna de estos liga­
mentos.

Movimientos. - Dos: flexi6n y extension.

VII. Articulaciones radiocubitales.
l.0 Articulaci6n radiocubital superior (trocoide).

1.° Radio. Superficie articular, circular, conti-
nuandose con la de la cupula (6). 2.0 Cibito.
Cavidad sigmoidea menor (7).

Medios de union.Un solo ligamento, el liga­
mento anular (fig. 86), que representa los tres
cuartos de un anillo; el otro cuarto esta formado
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por la caviclad sigmoidea menor. Se inserta por sus
dos extremidades en las dos extremidades de dicha
cavidad sigmoidea. Su cara intera esta en contacto
con el radio (fig. 86, 3, corte transversal de la
articulaci6n).

La sinovial del codo envia alrededor de la ca-
beza radial una prolongaci6n circular (fig. 86, 4
y 6) que forma
una especie de
vaina alrededor
del cuello.

2.° Articula­
cion radiocubi­
tal inferior. -
En el radio,
cavidad sigmoi­
dea menor; en
el cubito, cabe­
za redondeada.

Medias de
union. Dos

t
f
•

I
I I
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Fig. 86. - Ligamento anular
del radio.

ligamentos: anterior y posterior. El anterior se in­
serta en la parte anterior de la cavidad sigmoidea
y en la parte anterior de la ap6fisis estiloides del
cubito. El posterior se insera en la parte posterior

de la cavidad sigmoi-
5 6 dea del radio y en

la parte posterior de la
ap6fisis estiloides del
cubito. Ademas, existe
en esta articulaci6n
el ligamento triangular
(figura 87, 5, super-

Fig. 87.- Ligamento trian- • ul- cie artic ar del ra-
gular, 5. d' • f10 Y cara m erior del

. ligamento triangular).
Este ligamento, de forma de triangulo, tiene un
espesor de 2 a 3 milimetros, y se inserta p' · 1 or suvertice en a ranura que hay entre la apofisis esti-
loids Y_a cabeza del ctbito, y por su base en el
bor e m enor de la caviclad sigmoidea del radio.
Separa por completo el cubito del piramidal.

La sinovial comunica algunas veces con la de

FORT, 4.n ed. - 14
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la mueca por una pequea perforaeio (fig. 87, 6)
que se eneuentra en la base del ligamento triangu­
lar (ease fgura 8, 6, corte del ligamento tri­
angular).

3.° Union de los dos huesos. Esta constituida
por un li,wmoito ·inter6seo, que ocupa el espacio
de este nombre y se inserta en los bordes interno

del radio y externo del
cubito.
Movimientos. Ro-

taci6n hacia dentro
(pronacion) y hacia
fuera (supinacion).

VIII. Articula­
ci6n radiocarpiana
(condilea). - 1.0 Del
lado del antebrazo,
superficie articular

F• 88 L" t tr· c6ncava, formada par1g. . 1gameno 1an-
ul 6 la cara articular de lag ar, .

extremidad inferior del
cara inferior del ligamento tri-radio y por la

angular (6).
2.° Del lado del carpo, tres huesos de la pri­

mera fila, reuniendose para formar un c6ndilo par­
tido: el escafoides (3), el semilunar (4) y el pirami­
dal (.5) (fig. 88, carte vertical de la articulaci6n).

Medias de union. - Cuatro ligamentos. Liga­
mento anterior: esta formado por dos fasciculos que
se extienden de cada uno de los huesos del ante­
brazo al carpo. El fasciculo radiocarpiano se in­
serta por arriba en el borde anterior rugoso de la
superficie articular del radio y en la ap6fisis esti­
loides de este hueso. Se dirige oblicuamente hacia
abajo y adentro, esparciendose sabre los huesos del
carpo, y se inserta particularmente en el semilunar,
hueso ganchoso y hueso grande. El fasciculo cbito­
carpiano se inserta, por arriba, entre la ap6fisis
estiloides y la cabeza del cubito, en el angulo en­
trante formado por estos dos huesos por detras del
tendon del cubital anterior. Desde aqui, sus fibras
se dirigen hacia abajo y un poco hacia afuera,
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entrecruzandose en parte con las del fasciculo radio­
carpiano y van a insertarse principalmente en el
piramidal y en el semilunar.

Ligamento posterior. Formado por algunas
fibras que se extienden del horde posterior de la
cara articular del radio a la cara posterior del pira­
midal y del semilunar.

Ligamento lateral interno. unico por arriba, se
bifurca por abajo, insertandose por arriba en la
parte media de la apofsis estiloides del cubito,
a la que rodea; por abajo, en el pisifonne y en la
cara posterior del piramidal.

Ligamento lateral externo. Se inserta por arriba
en el vertice de la ap6fisis estiloides del radio,
y por abajo en la ranura que se encuentra por
detras y por fuera del escafoides.

Medias de deslizamiento. La sinovial comu-
nica algunas veces con la de la articulaci6n radio­
cubital inferior. Envia prolongaciones entre el esca­
foides y el semilunar por una parte, y entre este
y el piramidal, por otra.

Movimientos. - En numero de cinco, como en
las otras condfleas.

IX. Articulaciones carpianas, - Las super­
ficies por las que se corresponden el escafoides
y el semilunar, el sernilunar y el piramidal, son
planas, verticales y anteroposteriores.

Medias de union. Cada una de estas articula-
ciones presenta tres ligamentos: uno interoseo, oro
anterior o palmar, y otro posterior o dorsal.

Para las articulaciones de la segunda fila existen
tres clases de ligamentos: 1. 0, ligamentos anteriores
o palmares, en numero de cuatro, dirigidos trans­
versalmente; 2.9, ligamentos posteriores o dorsales,
en numero de tres, mas debiles que los precedentes,
dirigidos transversalmente; 3.0, ligamentos inter-
6seos, en numero de tres, constituyendo el principal
medio de union de los huesos de esta fila.

X. Articulaciones metacarpianas.
l.o Articulaciones carpometacarpianas. Medios
de union. Son los ligamentos dorsales, palmares
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v el urimer metacarpiano tienen dos superficies ar­
ticulares, en forma de silla de montar, encajc1ndose
reciprocamente. .

Medias de union. - Capsula fbrosa. Una smo-
cial tapiza la capsula y facilita los movimientos,
que son cinco (todos menos el de rotaci6n).

2.° Articulaciones metacarpianas. - Los cuatro
ultimas metacarpianos se articulan por su extremi­
dad superior.

Medias de union. - Dos ligamentos dorsales, tres
palm.ares y tres inter6seos.

La sinovial comunica con la de las otras articu­
laciones del carpo, excepto al nivel del cuarto
y quinto metacarpianos.

XI. Articulaciones metacarpofalangicas
(condileas). l.o Metacarpiano. C6ndilo aplanado
por los lados, presentando una cara articular mas
marcada por delante. - 2. 0 Primera falange. Cavi­
dad glenoidea transversal.

Medias de union. - Ligamento anterior. - Lla­
mado tambin glenoideo, es muy grueso, casi car­
tilaginoso. Los lados se confunden con los ligamen­
tos laterales. Su horde superior rodea la parte
estrecha de los metacarpianos por encima de la
extremidad inferior. El borde inferior del ligamento
anterior se fija en el borde anterior de la cavidad
glenoidea de las falanges .
. L,igamento posterior. - Este ligamento esta subs­
htmdo por el tend6n del musculo extensor.
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Ligarnentos laterales. - Son dos: interno y ex­
terno. Estos ligamentos son triangulares y se inser­
tan por su vertice en la depresi6n y en el tuberculo
que hay a cada lado de los c6ndilos de los meta­
carpianos, y por su base, en los bordes laterales
del ligamento anterior y en el tuberculo situado
a cada lado de la extremidad superior de la pri­
mera falange. Una sinovial muy laxa favorece los
movimientos; estos son cinco (todos menos el de
rotaci6n).

XII. Articulaciones falangicas (tr6cleas).­
Superficies articulares.- 1. 0 Primera falange, polea
dividida por un garganta en dos partes iguales;
2.°, segunda falange, cresta anteroposterior, corres­
pondiente a la garganta de la polea y separando
dos cavidades semejantes.

Medias de union. - Ligamento anterior. Se
inserta, por abajo, en el horde anterior de la fa­
ceta articular de la segunda falange, y por arriba,
en la primera falange, por encima de la troclea.

Ligamento posterior. - Esta representaclo por el
tendon del extensor comun.

Ligamentos laterales interno y externo.- Trian­
gulares, se insertan por su vertice en la depresion
v en el tuberculo situados a cada lado de la polea
que esta por encima, mientras la base se inserta en
el tuberculo situado a cada lado de la extremidad
superior de la falange que esta por debajo, y en los
hordes del ligamento anterior, para formar con
el una capsula fibrosa. Una sinovial favorece los
movimientos de flexion y extension. Las articu­
laciones de la segunda y tercera falanges son
analogas.

F. Articulaciones del miembro inferior

I. Articulaci6n coxofemoral (enartrosis).
1.0 Hueso coxal. Cavidad cotiloidea, que mira hacia
abajo, adelante y afuera. Esta cavidad esta amplia­
da por la presencia de un reborde fibroso: el rebor­
de o ceja cotiloidea. 2.° Femur. Cabeza articular



f. .11 Ct'nt1\1 nna dcprcsi6n para inser-que orreee en s
·- lel ligamento redondo.
eon te u •• l fibr .
Id.. 1 1111i1•1 - l,aµsu a i 1osa que se 111-Me ios de • l ' • •

• ., n·utt' en el contorno de la ceja coti-serta per us ' . . 1 ·
loidea y en el reborde cotiloideo (en la parte infe-

. d so existe una abertura); por otra parte seT1Or e es ·M-

inserta en el euello del femur: 1., por delante,
en la linea rugosa que limita el cuello y lo separa
del euerpo del femur; 2.", por detras, en la union del
tereio extero con los dos tercios internos del cuello.
Es mas grnesa por delante.

En la cam anterior de la d.psula se encuentra
un ligarnenta que la refuerza: es el ligamento de
Bertin, que se inserta por arriba en la espina iHaca
anteroinferior, y por abajo en el trocanter menor.
Se dirige oblicuamente hacia abajo, atras y afuera.

Entre los dos huesos existe el ligamento redondo o
interarticular; su longitud es corrientemente de 2
a 3 cm. Se inserta en la depresi6n de la cabeza
del femur y luego se divide en tres fasciculos para
insertarse en la parte superior del trasfondo de la
cavidad cotiloidea. El papel de este ligamento es
Uevar a la cabeza del femur los vasos que la atra­
viesan en tada su longitud.

Una sinovial tapiza la superfcie interna de la
capsula fibrosa. Se refleja sabre el reborde cotiloi­
deo al cual tapiza, sobre el ligamento redondo
Y sabre el paquete celular grasiento. Este esta for­
mada par una grasa rojiza y blanda, rellenando
el trasfondo de la cavidad cotiloidea.

Pasee todos los movimientos.

ti.b
1!·1 Ar!iculaci6n de la rodilla o femoro-
ia (troclea). - 1 o F' , •

mas ancha d 1 1 d • emur. Troclea articular,
art· ul ' e a o externo. 2. o R6tula Cara

1e1 ar mas ancha f •
3.0 T"b· D . por uera de la cresta. -ama. )os cavidades nl ]la espina tibial. g enoi eas separadas por

. Medias de uni6n. - 1 o C .
cipales exteriores (a t : uatro hgamentos prin-
2.0, dos ligam t n enor, posterior y laterales)·
d 1 , en os accesorios t · 'e a rotula): 3 o ex enores (ligamentosme t , •• , cuatro ligame t . .ntos cruzados d5, ·n os 1ntenores (liga-

Y 1iscos semilunares),
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a) Ligamento anterior. - Es el tendon rotu­
liano que forma la terminacion del triceps. Se in­
serta por abajo en la mitad inferior de la tubero­
sidad anterior de la tibia, y por arriba en el vertice
de la rotula.

b) Ligamento posterior. Se inserta por abajo
en el horde posterior de la superficie articular de
la tibia, y por arriba encima de los c6ndilos. Esta
reforzado por el tendon del semimembranoso.

c) Ligamento lateral externo. Redondeado, en
forma de cordon, se extiende de la tuberosidad ex­
terna del femur al vertice de la cabeza del perone.

d) Ligamento lateral interno.Aplanado en
forma de cinta, va de la tuberosidad intema del
femur a la tuberosidad interna de la tibia a la
parte situada por debajo del canal que da paso
al tendon del semimembranoso y a la arteria articu­
lar inferointerna.

e) Ligamentos de la r6tula. - Cintas fibrosas
delgadas, extendidas desde los hordes de la r6tul~
a los ligamentos
interno y externo
y a las tuberosida­
des del femur.

f) Ligamentos
cruzados.-EI an­
terior (fig. 89, 3)
se extiende de la
parte anterior de
la espina de la
tibia al condilo
extemo del femur·
el posterior (fgu­
ra 89, 4) va de
la parte posterior de la espina de la tibia al c6n­
dilo interno del femur.

g) Fibrocartilagos interarticulares-H .
llo fibrocartila in . . • ay un an1-
is«nae.. .'R" .,$",y de sods Etta
cavidad y la circunferencia de lasu centro esta en ii t·los condilos. El di .,, numo contacto con.' usco, situado en la idnoidea externa (fig. 89, 2) s. cavidad gle-

• '· • < tiene la for dy se inserta por sus d . . ma e una O
os extremidades, por delate

2 i.

Fig. 89.
Cartilagos semilunares.



, ' I· cspina de la tibia. El interno (figu-
y por detras de Ia _ de un·:i. c cuyas dos extre-

89 1\ t·, l' 1-l fOH11U • < ' •
ra , 1 11:n • 1.1 circunferencrn del otro.. d sertan en ' clnuda es se 111'. '· . l bre la cara profunda e
lT ., ·t'l Wl(ll'/{i' cu . . Ina vast" 1 ·i a la parte anterior, dichar ,ntos acia Adestos 1g:1rnc, • •. . rolongacion subtrieipital. e-

:. -·al evia una p '5• la i61 dsmov1a rs atraviesa la articulae1o Ie
' '1 otr1 que c <urns enn: , • . fjarse en el centro de la esco-

delante atras y va a c • . z: E ....
d'I a es el ligamento adiposo. ntre

t d ., n· 1tercon 1 e, ; •0aura . la tibia, se ve el paquete
el tendon rotuhano y . , ... f . . do par una grasa blanda y rojizaadiposo, torma .o li

., see de cojin al ligamento rotuliano.que Ire .i .. :±
- 7\Iorimientos. - Cuatro: flexion, extens1on y ro-
taci6n hacia dentro y hacia fuera, cuando la pierna
esta semiflexionada.

III. Articulacion tibioperonea superior
(artrodia). - La superficie arti.cular de la tibia es
peq_ue:5.a, plana, mira11do hacia abajo, afuera Y
atras. La del perone es analoga y mira en inverso
sentido. Hay dos ligamentos, anterior y posterior.
El primero se extiende de la parte anterior del
perone a la tuberosidad externa de la tibia; el pos­
terior va de la parte posterior del perone a la parte
posterior de la tuberosidad externa de la tibia. Hay
una sinovial, bien independiente, bien comunicando
con la de la rodilla. El {mico movimiento de esta
articulaci6n es el deslizamiento.

IV. Articulad6n tibioperonea inferior
(sinfisis). Tibia. Superficie triangular c6ncava, de
vertice superior. - Perone. Faceta analoga. lisa porb 9a a1o, rugosa por arriba. Los medias de union estan
formados por un ligamento inter6seo que rnantie;ne
en estrecha • '. umon estos dos huesos y los ligamentos
antenor Y posterior.

Ligamento inter6 d l ,titu'd sea e a perna. Esta cons-
1..0 por un tabin fib l

horde externo de 1 "iu: . roso que se inserta en e
interna d 1 a tibia y en la cresta de la cara

el perone.

V. Articulac·' 'b' . .
Superficies artic ZIOn h 10tarsiana (tr6clea). -u ares _ M t • £ I• tortaja ormada por 1a
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tibia y el perone. La tibia corresponde a las caras
superior e interna del astragalo; el perone, a la
cara externa. EI astragalo ofrece una superficie ar­
ticular convexa de delante atras y presenta una
depresion anteroposterior. Esta superficie se conti­
nua con las dos caras laterales del astragalo.

Medias cle union. - Cuatro ligamentos. Ligamen­
to anterior: cinta fibrosa, insertada por arriba en el
horde anterior de la superficie articular de la tibia,
y por abajo en el cuello del astragalo.

Ligamento posterior.- Apenas marcado; es una
verdadera lamina celulosa.

Ligamento lateral interno. - Se inserta por arri­
ba en la escotadura situada en el vertice del ma­
lolo interno, por abajo se divide en dos fascicu­
los; uno, profundo, se inserta en la porci6n rugosa
y no articular de la cara interna del astragalo; otro,
superficial, que se dirige a la apofsis menor del
calcaneo.

Ligamento lateral externo. Formado por tres
fasdculos: uno, anterior o ligamento peroneoastra­
galino anterior, que se extiende del borde anterior
del maleolo extero a la parte externa del cuello
del astragalo; otro, posterior o ligarnento peroneoas­
tragalino posterior, que se inserta en la escotadura
profunda situada por dentro del maleolo externo y
se dirige de la parte posterior del astragalo a la
tibia; otro, media o ligamento peroneocalccfneo, que
va del vertice del maleolo externo al tuberculo de la
cara externa del calcaneo, a dos centimetros aproxi­
madamente por debajo del astragalo. Una sinovia
favorece los movimientos de flexi6n y extension.

VI, Articulaciones tarsianas. 1.° ART1-
CULACION CALCANEOASTRAGALINA. El astragalo y
el calcaneo ofrecen cada uno dos facetas, que se
distinguen en anterointerna y posteroexterna, las
cuales estan separadas en cada hueso por una ra­
nura profunda. Cuando ambos huesos estan uni­
dos se forma un conducto de direcci6n oblicua
de ab-as adelante y de dentro afuera. La faceta
menor, o anterior, forma parte de la articulaci6n
mediotarsiana.
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t)s. uno inter6seo, muy potente, ocu­T ·s ligamenw 're "''a t "a descrito; otro externo, largo, el

P·:i. el con uc o • 1 I f' eocalct\neo, con e cua se con unde
ligamento peron 1 d .' posterior delgado, ap ana o, situado

P·irte· otro • 'en • b,. por fuera del canal por el que se
por delajo Y • d 1 d d.1. . 1 tendon del flexor prop10 e e o gordo.desliza e . . l . .

Se encuentra una sinovw , Y sus movimientos
son muy limitados.

3.0 ARTICULACIoN MEDIOTARSIANA. El astra-
cal y el calcaneo, por detras; el escafoides y el
~uboides, por delante, forman esta articulaci6n, lla­
mada de Chopart.

A. Articulaci6n astragaloescafoidea. - Las su­
perficies articulares estan representadas por una
parte por la cabeza del astragalo y por otra por
la cavidad del escafoides.

Medias de union. - Dos ligamentos: 1.°, el li­
gamento calc6.neoescafoideo inferior, muy grueso,
triangular, se inserta por delante en el borde in­
ferior de la cavidad del escafoides; por su borde
interno, se continua con el ligamento lateral intemo,
de la articulacion tibiotarsiana; por detras se inserta
en la apofsis menor del calcaneo; 2.°, el ligamento
astragaloescafoideo superior, aplanado, debil y del­
gado, horizontal, se extiende desde el cuello del as­
tra[alo .al b_orde superior de la cavidad escafoidea.
g l $0vial es comin a las articulaciones astra-
a oca canea Y astragaloescafoidea.
B. Artie d, 3zalt • cutacion calcaneocuboidea. -Una faceta
emativamente c6nca 1 ,neo· la d 1 b . va Y convexa, en el ca ca-M d' e cuboides es analoga.

e ios de union 1 o El .resistente se . • - • ligamento en Y, muy. , mserta por d tr' 1 ,mtema de la , fi . e as en a parte supero-
lante se dividapo 518 mayor del calca.neo· por de-
£.. e en dos fa ' 1 ,Ja en la parte , . sc1cu os: el externo se
no en la parte :~peromterna del cuboides, el inter-
a° ue,""Pera del cscarotates.

cho Y delgado, va d tlcan?ocuboideo superior, an­
fu3.o El ligamento e falcaneo al cuboides.
"" iisera .4,"3eocub»otdeo inferior, msv

la inferior del ,S"Ta inferior del calcineocu, ioides
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f e los mod-Una sinovial independiente avorec
mientos.

3.° ARTICULACION DEL ESCAFOIDES CON EL CU­
BOIDES. - Estos huesos se articulan algunas veces
por una pequefi.a faceta. l

M d. d ·, 1 o Un li,:;amento dorsa oe'dos .e unon.- • '>' ±

superior se extiende oblicuamente del escafoides al
cuboides: 2.° un ligamento plantar que va transver­
salmente del escafoides a la cara inferior del cu­
boides; 3.°, un ligamento interoseo ocupando la ex­
cavaci6n que separa estos dos huesos.

4. ARTICULACION DEL ESCAFOIDES CON LAS IRES
cu:&As.-Del lado del escafoides, tres facetas trian­
gulares correspondientes a los tres cuneiformes.

Medios de union. l. 0 Tres ligamentos dorsales:
uno interno, que va del horde superior del escafoi­
des a la cara interna del primer cuneiforme; el
medio, muy pequeio, va oblicuamente del punto
mas elevado del escafoides a la cara dorsal de la
pequena cuna; el externo, oblicuo de delante atras
como el precedente, va de la parte superoexterna
del escafoides a la cara dorsal de la tercera cua;
2.0, un ligamento plantar, rnuy resistente, va de la
tuberosidad del escafoides a la rnitad posterior de
la base de la cufi.a mayor.

5.,0 ARTICULACIoN DE LOS CUNEIFORMES ENTRE
sf.- Los tres cuneiformes se articulan por las face­
tas superiores en escuadra para el primero y Se­
gundo; rectangular para el segundo y tercero.

Medias de union. Cuatro ligamentos: dos dor-
sales y dos inter6seos.

G,0 ARTICULACION DEL CUBOIDES CON LA TER­
CERA CUNA. - Estos dos huesos se ponen en con­
tacto por una superficie plana y oval. 1.0 Un
ligamento dorsal, transversal, continuado con el
que une el escafoides al cuboides; 2.°, un ligamento
interoseo, muy resistente, ocupando el espacio que
queda entre los dos huesos. La sinovial es indepen­
diente de la de las otras articulaciones del tarso.

219
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VII. Artieulaeiones metatarsianas.
l.° ARTICULACIoN TAHSOMET'ATAISLANA. Los tres
primeros metatarsianos se articulan con las tres cu­
as; el euarto quinto eon el cuboides.

Medios de union. l.o Siete ligamentos dorsa-
les: eino para la union de los cuneiformes, y de
los tres primeros metatarsianos, dos para la uni6n
de los dos t'.iltimos con el cuboides. El mas interno
ya del primer metatarsiano al cuneiforme mayor;
los tres medios van desde los tres huesos de la rnor­
taja antes sealada al segundo metatarsiano. El quin­
to ya del tercer metatarsiano al tercer cuneiforme.

2. o Cinco ligamentos plantares, que disminuyen
de espesor y resistencia a medida que se aproximan
al borde externo del pie. El mas interno une el pri­
mer cuneiforme al primer metatarsiano; el seguudo
va oblicuamente del primer cuneifonne a la extre­
midad posterior del segundo y del tercer metatar­
sianos; es el mas s6lido de los ligamentos plantares;
el. tercero es delgado y frecuentemente se confunde
con el tendon del tibial posterior que le refuerza;
va desde la tercera cufia al tercer metatarsiano; los
dos ultimas ligamentos plantares no son otra cosa
que dos e:xpansiones del ligamento calcaneocuboideo
inferior, que forman la vaina del peroneo lateral
largo.

3,° Tres ligamentos inter6seos poco importan­
tes, alojados entre los metatarsianos y los huesos
del tarso.

Dos sinoviales: una para la articulaci6n del
primer metatarsiano y de la cufia mayor; la segunda
para las otras arbculaciones tarsometatarsianas. Esta
articulaci6n se llama de Lisfranc.

2 0 An.. • TICULACIONES METATARSIANAS. Tres
ligamentos dorsal . tr li

:. s es; es ligamentos plantares mas
res1stentes que los d 1 '.Orsa es, y tres ligamentos inter-90 comprendidos en el espacio que hay entre
os cuatro metata •de la arti . 1 . , rsianos. La sinovial depende de la

culacin tarsometatarsiana.

a~!{},E Articulaciones metatarsofalangicas1
eas • - Del lado de los metatarsianos, una
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cabeza alargada; del lado de las falanges, una
cavidad glenoidea. Esta cavidad, menor que la
cabeza, esta aumentada por un fibrocartilago o
rodete glenoideo, que corresponde inferiormente
a los tendones de los musculos flexores. Los cmco
rodetes glenoideos estan unidos entre si por laminas
fibrosas extendidas transversalmente, formando una
larga cinta denominada ligamento transveso.

Medias de union. Dos ligamentos laterales muy
fuertes, insertandose por detras en los tuberculos
laterales de los metatarsianos; desde aqui se dirigen
hacia abajo y adelante para insertarse en parte en
los h1berculos laterales de la extremidad posterior
de la falange y en las partes laterales de los rodetes
glenoideos.

Una sinovial facilita los movimientos, que son
los mismos que los de los dedos.

IX. Articulaciones falangicas (trocleas). -
Estas articulaciones solamente se diferencian de las
de los dedos por sus menores dimensiones. Tienen
las mismas superficies articulares, los mismos liga­
mentos, una sinoial y dos movimientos.
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ANGIOLOGtA

CAPITULO XVIII

El coraz6n es un masculo hueco que desempea
el papel de una bomba impelente, lanzando la
sangre a todas las partes del cuerpo. Su forma es
la de Uil cono cuyo vertice esta situado abajo, a la
izquierda y adelante.

A. Conformaci6n interior del coraz6n

El coraz6n tiene cuatro cavidades: dos auriculas
y dos ventriculos. Los tabiques que separan estas
cavidades son: uno vertical, completo, que es el
tabique interauricular, al nivel de las auriculas,
e interventricular, al nivel de los ventriculos; el
otro tabique es horizontal, incompleto, perforado
por los dos orificios auriculoventriculares. (En esta
descripci6n suponemos al coraz6n colocado verti­
calmente.)

I. Ventriculos. -- A) CARACTERES COMUNES.
Los ventriculos t t 1 •· an o e derecho como el iz-quierdo, son ·idadcoraz, cavda es cerradas hacia la punta del
a sat.",ovistas de dos orificios en la base,

el orificio ·< I[en comuni s, aurculoventricular, que ponecacion la a ·' 1, .:rrespondi"ent uncu a con el ventnculo co-e, Y el ·t· . .la comunicai, orficio arterial, que establece
Cl n entre el ,ventnculo y la arteria.
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Las paredes de estas cavidades estan re(;u~ertas
por numerosos fascfoulos musculares que se m~n
columnas carnosas del coraz6n. EYisten tres ~~ane­
dades de ellas: 1.a, las de primer orden, o pilares
carnosos del coraz6n o musculos papilares, uno de, , l
cuyos extremos esta fjo a las paredes del ventriculo
v el otro da nacimiento a las cuerdas tendinosas
que se dirigen a las valvulas aurfouloventriculares;
2.a, las de segundo orden, cuyas dos extremidades
estan fijas en las paredes del ventriculo y su por­
ci6n media esta libre de toda adherencia; 3.a, las
de tercer orden, que se distinguen de las precedentes
en que estan adheridas en toda su longitud a las
paredes del ventriculo y hacen un ligero relieve
en ellas, como si estuvieran esculpidas. Estas ulti­
mas se anastomosan entre si.

Los orificios de la base estan provistos de val­
vulas, cuya especial disposici6n determina la direc­
ci6n de la corriente sanguinea. Las valulas auricu­
loventriculares estan situadas en los orificios de este
nombre; las s·igmoideas asientan en los orificios arte­
riales. Las primeras o auriculoventriculares se deno­
minan: mitral para el orificio auriculoventricular iz­
quierdo, y tricspide o trigloclina para el derecho. Son
las dos unas membranas fibroserosas muy resistentes
y tienen un borde adherente, otro libre y dos caras.

Fig. 90. Valvulas sigmoideas.

Las valvulas sigmoideas (fg. 90) son unos re­
phegues que se as1entan en los orificios art • I

d. . ., ena es
y cuya 1Spos1c10n es la siguiente: son tres li

b rep.1e-
gues membranosos (3, 3, 3) que se han co1 d

• a a mpara.o
a nidos de paloma, y que cuando se ad

< c osan entre
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1
sf cierran completamente la luz del orificio. Cada
repliegue presenta un borde adherente al anillo
fbroso situado en el origen de la artena; un borde
libre en su parte media, y que esta provisto de un
pequeno nucleo cartilaginoso llamado n6dulo de
Arancio (2, 2, 2) en las valvulas de la arteria aorta,
y nodulo de Morganini en las de la arteria pul­
monar; una cara arterial, la cual recibe la pre­
sion sanguinea de las arterias, y una cara ventri­
cular que mira a la cavidad del ventriculo.

B) CARACTERES PARTICULARES. - Los ventricu­
los se diferencian uno de otro: 1.°, por la forma:
el izquierdo es ovoideo, en tanto que el derecho
es prismatico triangular; 2.0, par las columnas car­
nosas de primer orden, pues en el ventriculo izquier­
do no presenta mas que dos y el derecho tiene de
cinco a ocho; 3.°, por la forma de las vcilvulas
aur-iculoventriculares: solamente difiere la forma en
las escotaduras de borde libre de estas valvulas;
en efecto, la valvula mitral tiene solamente dos
escotaduras profundas que la dividen en dos mita­
des, mientras que la tricuspide tiene tres; 4. 0, por­
que el grosor de estas valvulas es mucho mayor en
la nutral; 5.0, por las relaciones de las dos orificios
del mismo ventriculo: en el ventriculo izquierdo
estos dos orificios son contiguos, estan situados en
el nusmo plano horizontal y estan separados por el
espesor de los dos anillos fibrosos que los limitan •
en el ventriculo derecho, el orificio arterial de don:
de nace la t • 1 , '
1

, arena pu monar, esta situado sobre un
Plano mas elevado que los otros orificios; es una
prolongacion de la idad . ' . ,
d 1 · cavia ventricular precedien-
0 a este onficio el 1 d .lum: el . . ' . cua se enomma infundibu-

vent,4,,"icio arterial est separado del auriculo-
ar por un fascic 1 1

que ti' u o carnoso considerab eene cerca de 15 despesor de s mm. le espesor; 6.0, por el
la del v," Predes respectivas, siendo de 15 mm.
derecho. icu o izquierdo Y de unos 5 mm. la del

II. Auriculas. _ A) c
- Las auriculas 5t, ARACTERES COMUNES.

es an sobre la base de los ven-
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triculos remontando a estos. No ocupan toda la Su­
perficie de la base, puesto que las arterias aorta
y pulmonar nacen en la parte anterior de ella. Son
cavidades bastante irregulares y carecen de forma
determinada. Cada aurfcula presenta un pequeno
diverticulo que condu-
ce a un apendice
llamado orefuela: las 4
dos orejuelas reunidas
abrazan a las arte­
rias aorta y pulmonar
(figura 91).

B) CARACTERES 7
PARTICULARES. - Las
auriculas no difieren Fig. 91. - Auriculas, abra-
entre si mas que par zando los grandes vasos.
el numero de orificios
de que estan provistas sus paredes. La auricula
izquierda presenta cuatro, todos desprovistos de
valvulas: estos son los de las venas pulmonares;
dos estan situados cerca del tabique interauricular,
uno anterior y otro posterior. Los otros dos estan
situados en la proximidad de la orejuela izquierda
y afectan entre si las mismas relaciones. La auricula
derecha presenta, ademas del orificio auriculoven­
tricular: l., por arriba, la embocadura de la vena
cava superior, desprovista de valvulas; 2.°, por
detras, el orificio de la vena cava inferior y el de
la vena coronaria. El orificio de la vena cava infe­
rior presenta la llamada alvula de Eustaquio, muy
desarrollada en el feto y menos en el adulto. El
orificio de la vena coronaria, situado por debajo
Y por dentro del precedente, esta provisto de la
valvula de Thebesio, que ocupa los tres cuartos
inferiores de esta abertura.

B. Conformaci6n exterior del corazon

La base de los ventriculos se puede dividir para
su estudio en tres partes: una anterior, de donde
nace a arteria I .

c pu monar; otra media, de la que

Forr, 4. ed. 15



ANG1OLOGiA

naee la aorta, y otra posterior, que corresponde a
la insereion de las arieulas.

La punta del eorazon esta formada en su mayor
parte por el ventrieulo izquierdo. •

La cara anterior esta formada casi toda ella por
el ventr:iculo derecho. Se ve en ella un Surco ver­
tical e:.\.-tendido desde la base al vertice, rodeado
de tejido adiposo y que contiene vasos y nervios:
es el sureo inteventricular anterior. A su izquierda
esta el ventrieulo izquierdo y a su derecha el ven­
triculo derecho con el infundibulum.
La cam posterior esta formada par las auriculas

y los ,·entriculos; al nivel de estos existe un surco
analogo al de la cara anterior y se llama surco in­
terr:entricular posterior, que contiene asimismo ner­
vios, vasos y tejido adiposo. Entre las auriculas y
los ventriculos se ve un surco horizontal, surco
auriculoventricular, el cual no es aparente en la
cara anterior a causa de la presencia de las arte­
rias aorta y pulmonar. Par encima de el se ve la
cara posterior de las auriculas dividida en dos par­
tes par el surco interauricular, a cuya derecha se
ven los orificios de las venas cava inferior y co­
ronaria.

El borde derecho, casi horizontal y delgado, des­
cansa sabre el diafragma.

El horde izquierdo, muy grueso, dirigido casi
verticalmente, se apoya contra el pulmon izquierdo.

C. Estructura del corazon
En la estructura del coraz6n tenemos que con­

siderar: 1.°, un esqueleto fibroso; 2.°, las fibras
musculares; 3.°, los vasos y nervios, y 4., dos
membranas serosas: endocardio y pericardia.
Esqueleto fibroso. - La parte resistente del co­

raz6n consta de cuatro anillos correspondientes a
los cuatro orificios de la base de los ventriculos.
Son las zonas fibrosas del corazon.
Fibras musculares. Son de la variedad estria-

da, francamente anastomosadas entre sf, desprovis­
tas de miolema y cuya contracci6n es involuntaria.



ESTRUCTURA DEL CORAZON

t dos clases de fibras:
Los ventriculos presentan dos eztre-. T d, ellas ofrecenpropas y comunes. o as £.brosas Y• tan en las zonas

midades que Se 1Se ,,:. hacia la punta de]
una parte media que se dirige :, fr

t , 1 las fibras propias or-coraz6n. En cada ven ncu o, , fl.atlas a
man asas cuyas dos extremidades estan J
las zonas fibrosas del mismo ventriculo, y cuya par­
te media, c6ncava por arriba, se acerca mas o me­
nos a la punta del coraz6n.

Las fibras comunes de los ventriculos nacen en
el contorno del surco auriculoventricular, en la par­
te exterior de las zonas fibrosas situadas en la base
de los ventriculos. A partir de este punto, se diri­
gen todas hacia la punta del coraz6n, describiendo
lineas oblicuas que convergen en este sitio. Las de
la cara anterior tienen una direcci6n oblicua hacia
abajo y a la izquierda, hacia la punta del ven­
triculo izquierdo; en este lugar fonnan un grueso
fasciculo, se doblan sobre si mismas a modo de re­
molino, para penetrar en el ventriculo izquierdo a
traves del orificio que limitan entre si las fibras pro­
pias de este ventriculo de modo que las fibras co­
munes tienen una mitad superficial y otra mitad
profunda intraventricular. Las bras comunes de
la cara posterior se dirigen oblicuamente hacia aba­
jo y a la derecha, hacia la punta del ventriculo
derecho. Llegadas a este punto una parte de las
£bras tan s6lo, se comportan como las de la cara
anterior y penetran por la punta en el interior del
ventriculo derecho, mientras que el resto se dirige
hacia la parte interior del borde derecho del e,
trfculo al cual atraviesa en diferentes alturas, pe­
netrando asi en el interior de esta cavidad. Las
fbras penetran en los ventriculos forrnando asas y
dobles curvas (en forma de 8) y constituyen por
su porc10n mtraventricular las diversas columnas
carnosas del coraz6n.

EI tabique interventricular esta formado por el
adosamiento de las fbras propias d +1

, ] • le amlos ven-
triculos y por la porcion profunda de algunas fbras
comunes.

Las auriculas tienen por {Lyda e:t did; ras comunes una ban-
en I a entre las dos orejuelas, y sus fbras
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propias forman especies de anillos alrededor de la
embocadura de las venas cavas y pulmonares.

Vasos y nervios. Las arterias coronarias se dis-
tribuven por el eorazon. La vena coronaria se abre
en la pared posterior de la auricula derecha. Otras
venas pequeas nacen de la pared anterior del ven­
trieulo derecho y se abren en la pared anterior de
la aurieula de este lado; son las llamadas venas
de Galeno. Los linfaticos siguen el trayecto de los
vasos sanguineos y desembocan en los ganglios
vecinos de la bifurcaci6n de la arteria pulmonar
y de la traquea. Los nervios proceden del neumo­
gastrico y del gran simpatico.

D. Endocardio

El endocardio es una serosa que tapiza el inte­
rior del coraz6n. Hay un endocardio para las cavi­
dades derechas, y otro para las izquierdas, que
tiene comunicaci6n, en el feta, par el agujero de
Botal, pero que en el adulto es independiente. El
endocardio no es otra casa que la membrana in­
tema modificada de las venas y arterias que se
continua a traves del corazon. Las valvulas auriculo­
ventriculares, sigmoideas, de Eustaquio y de The­
besio, estan formadas por unos repliegues del endo­
cardio. El endocardio esta constituido por £bras
elasticas finas, que se anastomosan francamente
entre si, y de algunas otras de tejido conjuntivo
mas abundantes en contacto con las fibras carnosas.
Esta recubierto de un epitelio pavimentoso simple.

E. Pericardio

El pericardia es la envoltura del coraz6n y esta
formnado por un saco fibroso y por una membrana
serosa.

Saco fibroso. - Tiene la fonna de un cono, cuya
base descansa sobre 1 t f , · ' • e:. el cenro irenico y su vertic
se continua con la t' • d sumca externa de los gran(e
vasos que salen de la base del coraz6n. Contrae
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adherencias con los 6rganos que le rodean. Sus re­
laciones son: por abajo, con el centro frenico; por
delante, con el esternon, los cartilagos costales del
lado izquierdo el musculo triangular del estemon,
los vasos mamarios internos y los musculos inter­
costales internos. La pleura y el horde anterior de
los pulmones estan por delante y a los lados. Ade­
mas en el feto esta en relaci6n por delaute con

> ] rel timo. Por detras se relaciona con e esorago Y
los dos nervios neumogastricos, la vena azigos ma­
yor, el conducto toracico y numerosos ganglios lin­
faticos y la porci6n descendente de la aorta. A los
lados se adhiere a la pleura, de la que esta sepa­
rada por el nervio frenico y los vasos diafragmati­
cos superiores.

Serosa. - La hoja parietal, reducida, por decirlo
asi, a su capa epitelial, tapiza la cara interna del
saco fibroso. La hoja visceral recubre al corazon,
pasa sobre los surcos aurfculoventriculares, dejando
por debajo vasos, nervios y el tejido celular que
hay en su contenido. Las dos hojas del pericardia
se continuan al nivel de la base del coraz6n y for­
man una vaina com{m a las arterias aorta y pul­
monar Y una semivaina anterior a las venas. La
estructura es la misma que la de otras serosas.

CAPITULO XIX

ARTERIAS EN GENERAL

Las arterias son tubos elasticos y contractiles
destinados a llevar a todos los organos d I

: ] le a eco-nom1a ta sangre que viene d 1 'I e corazon Seg'a manera en que se reunen toman el no. un
anastomosis po inosculacion. mbre de
angular . ..'> Dor convergencia o

por comunicacion transversal
Las paredes arteriales est' f •an armadascapas superpuestas: tinica t Dor tres

E -'- , . • Lu , ex erna med· •stan intimamente unid p.' ua e interna.
1 as, so re todo I •Y a media (fig. 92). a intera
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1,o Tunica externa. La tunica extera, celu-
losa o adventicia, esta formada por tejido conjun-
ti
. , d £bras entxccsuzadas y contiene fibras elas-vo Ie "> 1.-:.£.: d

ti
. £. Las £.bras e asticas estan situa.as encas nas. , , . .

±. nd·i Eu esta tunwa 1nterna se ramificancara pro u , •
los asa vasorum (fig. 92, 3).

0 0 T{mica media. - Da a las paredes arteria-
les""~us priucipales propiedades: elasticidad y con-

Fig. 92. -Las tres tu.­
nicas arteriales.

Fig. 93. - Membrana
fenestrada.

tractilidad. Es amarilla, gruesa y formada por dos
elementos: el elemento muscular y el elastico. En
las gruesas arterias, el elemento elastico predomina
de un modo muy marcado· ocurre lo contrario que
en las paquefi.as. En las arterias de roediano cali­
bre, el elemento elastico es un poco menos abun­
dante que el elemento muscular. La direcci6n trans­
versal de las fibras elasticas y musculares explica
por que esta tunica se desgarra sieropre transver­
salmente a consecuencia de la tracci6n. El elemento
elastico se muestra tambien en las arterias en estado
de membra l' • , de-. nas e asticas provistas de aberturas
normnadas b terias
(fi

mem rana.s fenestradas de las ar e
gura 93).
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terna, llamada se-
3. o Tunica interna. - 1a 0, media, de la

. , t· n: ente a a ,rosa, se adhiere int1man , constituida por
f Parte· es a .que parece ormar ' (fig 94. epite-

d ·t lio pav1mentoso • , d )
una capa e ep1te . 1 320 veces aumenta a ,
lio de la arteria femora
en contacto con
la sangre, y re­
forzada por una
capa elastica por
su cara profunda
(figura 93, 1).
4,o Vasa a­

sorum. - Los
vasa vasorum
son unos peque-
nos vasos que
nutren las pa- , .
redes arteriales; se distribuyen por la tunica ex-
terna y en la capa externa de la media.'

5 o Nervios vasomotores. - Las artenas con­
tienen nervios llamados vasomotores; provienen del
gran simpatico y terminan en las arterias, a las que
acompanan hasta sus ultimas ramificaciones.

Fig. 94.Epitelio arterial.

CAPiTULO XX

ARTERIAS EN PARTICULAR

A. Sistema pulmonar

Arteria pulmonar. - Nace del infundibulum
del ventriculo derecho y se dirige hacia arriba,
a la izquierda y hacia atras y termina despues de
un trayecto de 4 6 5 cm., dividiendose en dos
ramas en el adulto, arteria pulmonar derecha e
izquierda, y en tres en el feto.

Relaciones. - Por delante, con el pericardia v
el timo en el feto; por detras, con el cayado de
la aorta, alrededor de la cual parece arrollarse;
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a la izquierda, con la aurieula izquierda; a la dere­
cha, con fa pordon ascendente del cayado de la
aorta, y en su origen eon la aurfcula derecha.
La arteria pulmonar derecha, de 5 6 6 cm. de

larga, pasa por encima de la auricula derecha, par
debajo del cayado de la aorta, detras de la vena
eava superior, y delante del bronquio correspon­
diente por detras de las dos venas pulmonares de-

, ' 1 1rechas. Fora parte del pedicuto pulmonar.
La arteria pulmonar izquierda, un poco mas corta,

se dirige hacia el pulm6n izquierdo y concurre
a formar su pediculo.
En el feta, estas dos ramas son, por decirlo asi,

reemplazadas por el conducto arterioso, que nace
al nivel de la bifurcaci6n de la arteria pulmonar
y desemboca inmediatamente en la concavidad del
eaado de la aorta.

B. Sistema a6rtico

Arteria aorta.La aorta nace en la base del
ventriculo izquierdo y termina en la cuarta o quinta
vertebra lumbar.

Trayecto y direccion. Se clirige hacia arriba,
adelante y a la derecha hacia la base del estern6n
en una extensi6n de 3 a 5 cm.; despues se dirige
hacia atras, sobre el lado izquierdo de la tercera
vertebra dorsal, donde se incurva de nuevo para
descender a lo largo y un poco a la izquierda de
la columna vertebral hasta la septima u octava
vertebra dorsal. Alli gana insensiblemente la parte
media de la columna, en la que se mantiene hasta
su terminaci6n, es decir, hasta la cuarta vertebra
lumbar.

Division. - Tres porciones: 1. o, el cayado de la
aorta, extendido desde el ventrfoulo izquierdo hasta
la tercera vertebra dorsal; 2.°, la aorta tor(cic@>
extendida desde el cayado hasta el diafragma;
3,9, la aorta abdominal.

1.° Relaciones del cayado. - La porci6n as­
cendente esta en relaci6n: par delante con el infun­
dibulum del ventriculo derecho, la arteria pulmona'
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Y el di l del esternn; en elper1car1o que a separa ,
feto, el timo esta interpuesto entre el esternon Y

ulas y masel pericardio· por detras, con las aur1c ">

arriba con la rama derecha de la arteria pulmonars
• la aunculaa la derecha con la vena cava superior Y .

d h l, . . d l tronco <l"' la artenaerecla; a la izquier.a, con el ·-
pulonar. 1,

La porci6n horizontal esta en relaci6n: por arri a,
con los troncos que de ella salen; por abajo, con
la rama derecha de la arteria pulmonar, la bifur­
caci6n de esta arteria el bronquio izquierdo, el, w·nervio recurrente izquierdo, y el ganglio de ris-
berg; a la izquierda, con los nervios frenico y neu­
mogastrico izquierdos que la separan del pulm6n;
a la derecha, con la traquea, el es6fago, el conducto
toracico y la tercera vertebra dorsal. Ganglios lin­
faticos y tejiclo celular rodean la aorta.

2. 0 Relaciones de la aorta toracica. Por de-
tras, con la cabeza de las costiJJas y el gran sim­
patico; por delante, con el pediculo pulmonar iz­
quierdo; a la derecha, con la columna vertebral,
sobre la cual forma una depresi6n; a la izquierda,
con el pulm6n. Mas abajo gana la Hnea media y Se
coloca por detras del es6fago y del coraz6n y de­
lante de la columna vertebral. Numerosos ganglios
linfaticos la rodean. Atraviesa en seguida por el
orificio a6rtico del diafragma con el conducto tora­
cico y la vena azigos rnayor.

3.0 Relaciones de la aorta abdominal. - Por de­
tras, con la columna vertebral; por delante, con la.
cara postenor del pancreas y la tercera porcion del
duodeno; a la derecha, con la vena cava inferior:
a la izquierda, con la hoja izquierda del mesenterio.
Esta roueada de nervios y ganglios linfaticos.
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A. RAMAS DEL CAYADO DE LA AORTA

Coronarias, tronco branquiocefalio, carotida pri­
mitiva izquierda y subclavia izquierda.

Arterias coronarias o c ·d{1 ar meas. - Nacen dea aorta a un centimetro .
a6rtico. por encnna del orificio
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La coronaria i:quierda o anterior ace a la iz­

rd d la aorta y se dirige sobre la cara ante-quierla le a '·- • :de] ·azon, en el sureo interventricular an-r1Or .e OT4v·'·

t • h -t 1 h IJ11nta, donde se anaston1osa con ber1oI, ass 6 : •

d l . E,ti recubierta por la ho1a visceral delerec 1.1. • • •
• -''o Suministra: 1.0, una rama 1mportanteper1eardlv ".: : .oloea en el surco aunculoventncular 1z-que se 1.l " ' •quierdo y se anastomosa en la earn posterior del

~ornz6n ~n la coronaria derecha; 2. 0, una rarna
4e penetra en el tabique interventricular; 3.°, la
arteria grasosa de Vieussens, que se dirige a las
paredes de la arteria pulmonar y se anastomosa
con una rama semejante que viene del lado de­
recho; 4. 0, las ramas musculares para las paredes
del coraz6n.

La coronaria derecha o posterior viene de la
parte derecha de la aorta y se coloca en el surco
auriculovenh·icular derecho, que recorre, llega a la
cara posterior del coraz6n y desciende por el surco
interventricular posterior. Tiene las mismas rela­
ciones que la del lado izquierdo. Se anastomosa
eon la rama colateral de la arteria coronaria iz­
quierda en la cara posterior del coraz6n y con la
terrninaci6n de esta arteria en la punta. Suministra
tambien una pequefia rama que se anastomosa sobre
la arteria pulmonar, con la otra coronaria, y ramas
musculares para las paredes del coraz6n.

, (Para las otras ramas del cayado de la aorta,
veanse los vasos de la cabeza y del miembro su­
penor.)

B. RAMAS DE LA AORTA TORACICA

Son las arterias esofagicas medias mediastinicas
porenores bronquiales, intercostales' a6rticas.
, 1 as esofagicas medias son pequefi.as ramas varia-
o es en numero 1el e 'f Y vo umen, que se ramifican porso ago.
Las med' t' •dirigen ,_"""stnicas posteriores son pequeiias, se

1 acia el mediastino y se pierden en la
P eura mediast' •d' · mica Y en los 6rganos del me-lastino: ganglios 1R{etcetera. m aticos, paredes de los vasos,
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, . de dos, se dirigen
Las bronquiales, en nmerO (ease Pulm6n).

hacia el bronquio correspondiente

. . l L s arterias inter-Artenas mtercosta es. - a . d la aorta
costales proceden de la parte postenor e

1
. '

. S d • igen a. espac1oen numero de ocho o nueve. e rr 1. d" t colocan en e, Surcointercostal corresponien.e y se . 1costal entre la vena que esta por encima Y e
nervio que esta por debajo. Recorren todo el surco
hasta la parte media del espacio intercostal. Alli
caminan a igual distancia entre las dos costillas
y terminan por delante bifurcandose para anosto­
mosarse con las intercostales anteriores.

Relaciones. - En su origen, las del lado derecho
estan situadas entre la columna vertebral Y los
organos que la rodean: es6fago, vena azigos, con­
ducto toracico; mas alla tienen las mismas relacio­
nes que las del lado izquierdo. Estan situadas pri­
meramente sobre la pleura parietal, por detras del
gran simpatico y por delante del musculo intercos­
tal extemo, y despues entre los dos musculos inter­
costales. Dan en su origen ramas posteriores, de las
cuales la principal, la dorsoespinal, pasa entre
las ap6fisis transversas de las vertebras para ir a los
musculos del dorso y a la medula espinal.

C. RAMAS DE LA AORTA ABDOMINAL (fig. 95)

Dos parietales: diafragmaticas inferiores (1, 1)
y lumbares (2, 2, 2,); seis viscerales: tronco ce­
liaco (3), mesenterica superior (4), capsulares me­
dias (5, 5), renales (6, 6), espermaticas (7, 7)
y mesenterica inferior (8).

I. Arterias diafragmaticas inferiores. -
Nacen de la aorta, por debajo del diafragma; se
ramifican en su cara inferior y se anastomosan
con las diafragmaticas superiores y las intercos­
tales. Suminisb·an las esofagicas inferiores, que
se distribuyen en la parte inferior del es6fago,
Y la capsular superior, que va a la capsula su­
prarrenal.
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JI. Arterias lumbares.Analogas a las in-
t . ostales en 11{mwro de tres o cuatro, segun que la
E'lC ~ • ' 1 d '1 • 1 b
il. 1 ·b :l"' l·l t'1ltima o as os u t1111as u1n ares,10 Ulll ar l..., • nacen por troncos co-

1~ at
-n ».,

',, -· ,,_..,1,

2

.2

i°
1

munes o por troncos se­
parados. Pasan bajo los
arcos del psoas, detnis
del cuadrado de los
lornos, entre este muscu­
lo y los espinales, y se
ramifica en el espesor de
las musculos de la pared
abdominal, siguiendo un
trayecto oblicuo hacia

gs' abajo y adelante. Da
una rama dorsoespinal
y las ramas muscttlares v
6seas, de la misma ma­
nera que las intercosta­
les, y terrnina anastomo­
sandose con la arteria
epigastrica, la mamaria
interna y la subcutanea
abdominal.

Fig. 9.5. - Ramas de la
aorta abdominal.

III. Tronco ceHa-
co. - Nace de la aorta,
por debajo de la dia­
fragmatica inferior, se
dirige hacia adelante en
una extension de 10 a
15 mm. y se divide en
tres ramas : hepatica, es­
plenica y coronaria es­
tomaquica.

Relaciones. - Par
Spigel; por abajo 1 arriba, con el 16bulo de
a la izquierda 'cont bo:rde superior del pancreas;
plexo solar ; "On el es6Fago. Est rodeada por el

por numerososg •• 14£o: ganglios lin:aticoS-
1.° ARTER1A HEP{ry ,,. . ,

derecha y arriba h ICA. - Se dirige hacia la
asta el hilio del higado. Cruza
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se coloca porla cara anterior de la vena cava Y 11 .. ierda de os con-
delante de la vena porta, a la izqu1' 11nls del
ductos biliares. Da dos ramas a los dos O u;: .
higado, y ademas tres ramas colaterales: la p.or1ca,
la gastroepiploica y la cistica. d

La pil6rica se dirige hacia abajo hasta el bor e
superior del piloro, y se anastomosa con la coro-
naria estomaquica. ,

La gastroepiploica derecha se dirige hacia atras
de la primera porci6n del duodena, pasa por de­
lante de la cabeza del pancreas y termina en la
curvatura mayor del est6mago, para anastomosarse
con la gastroepiploica izquierda. Suministra, al
nivel. de la cabeza del pancreas, la pancreatico­
duodenal para la cabeza del mismo y la segunda
porci6n del duodena, ramos gcistricos para el est6-
mago y ramos epiploicos para el epiploon mayor.

La cistica va a la vesicula biliar.

2.° ARTERIA ESPLIN1CA. Es flexuosa, se diri-
ge a la izquierda y termina en el bazo. Recorre un
surco excavado en el borde superior del pancreas.
Las ramas terminales seran estudiadas con el bazo.
Las colaterales son: pancreaticas, para el pancreas;
gastroepiploica izquierda, para la mitad izquierda
de la curvatura mayor del est6mago, y los asos
cortos, para la tuberosidad mayor del est6mago.

3.° ARTERIA CORONARIA ESTOMQUICA. Se di-
rige hacia arriba y a la izquierda hacia el es6fago,
y despues desciende para recorrer la curvatura me­
nor del est6rnago, estando en toda su extension
entre las dos hojas del epiploon menor. Las ramas
terminales se anostornosan con la pil6rica. Las co­
laterales se dirigen por delante y por detras de]
cardias a las paredes del estomago (ramas cardia­
cas), a las dos caras del estomago (earas gastricas)
y a la parte inferior del esofago (ramas esofagicas).

IV, Arteria mesenterica superior.Nace
a uno o dos centimetros por debajo del tronco ce­
liaco, se dirige hacia el rnesenterio, pasando por
detras del pancreas y por delante del duodeno, al
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1s intestino delgado propiamente dicho.

que separa u<' • • l ·11 I '. ·umi11ish"a muc 1as rann as a pan-En su origenu s ' ,,e d de

1 huodeno, y la pancreaticoduodenal para
creas " tu u • , d 1 d d, • . la tercera porc10n e uo eno. De
el panereas • 51. d ·]dad naeen las tres colicas erechas; de susu concan a · ..id.ad salen numerosas ramas que se dirigeneomven1ca S+ ], t •

h • l ntestino delgado. Despues, a mesentencaaela el 1 • ' ·
superior ten:uilla en el ciego.

1.° La arteria colica superior derecha nace de
la parte superior de la mesenterica. Llega a la cara
osterior del colon, donde se bifurca. La rama su-

p 'l' • • • dperior fora con la colica super1or 1zqurerta una
anastomosis en curva o por inosculacion. La rama
.inferior se anastomosa formando una curva con la
colica media, del mismo modo que esta lo hace
con la inferior. De estas anastomosis nacen otras
ramas que van hacia las paredes del colon.

2.° La c6lica media derecha se dirige hacia fue­
ra por debajo del peritoneo, se bifurca para anas­
tomarse con las c6licas superior e inferior y forma
con ellas dos arcos de donde nacen las otras ramas
para las paredes del colon ascendente.

3. 0 La c6lica inferior derecha tiene las mismas
relaciones que la c6lica media, se anastomosa con
la rama inferior de la misma arteria y con la ter­
minacion de la mesenterica superior para terminar
en las paredes del ciego y del colon ascendente.

4• 0 Las ramas del intestino delgado en m'ime­
"?9el5a 20, van por el espesor del mesenterio

f acia e mteStin.o delgado. Se anastomosan entre si
ormando arcos de 1 1di 'd ' os cua es nacen rarnas que se
vi en para forma

asi siguen hast f r una . nueva serie de arcos, y
art .. tasta ormar cmco series· por fin estas

enas ternunan en 1 , '
gado por dos 1as paredes del intestino del-
intestino. 0

" ramas que recorren las dos caras de]

V• Arterias cap l
por debajo de 1 • SU ares medias. Nacen
' 1 a precedente " 1· . 1capsu a suprarre 1 , .,e c 1ngen afuera a ana, correspond •n iente.
VI At •• rerias renala la altura de la es. - Nacen de la aorta,segunda , diVertebra lumbar, se Ii



«rERICA INFERIOR
ARTERIA MESENTI

:4 J artcria renal Su-
1 hil• del nnon -"'· ""rigen hacia e 10 . e va a la capsula

l • iferwr qu 'ministra la capsular "N' ts de la vena y del
E ' 'tuada erasuprarrenal. sta St q1. es del diafragma y

peritoneo, delante de losd pl a~e pasa ademas por
del psoas. La del lado . ere? ~ •
detras de la vena cava inferior.

Arterias espermaticas. Nacen po
de~J!· de la renal, descienden hacia el conducto, m­
guinal, pasando por delante del psoas y del ur6GT>
por clebajo del peritoneo. A la izquierda estan r
cubiertas por el colon iliaco Y a la derecha por la
tenninaci6n del intestino delgado. Recorren a con­
tinuaci6n el conducto inguinal, salen por el anillo
inguinal, concurren a formar el cordon espermatico
y terminan en el testiculo. . ,

Arteria uteroovarica. - En la mujer, la esperma­
tica es substituida por la uterooarica que se diri­
ge a los lados del cuerpo del utero, donde da las
ramas uterina y tuboovcirica. La primera se dirige
a los bordes del atero y se anastomosa, a nivel de
estos y en el espesor de su tejido, con. la uterina
(de la hipogastrica); la segunda va a la trompa de
Falopio y al ovario, donde termina.

VIII. Arteria mesenterica inferior.Nace
de la aorta, a 3 6 4 cm. por encima de su termi­
naci6n, se dirige hacia abajo y a la izquierda, y
describe una curva de concavidad derecha. Sumi­
nistra las c6licas izquierdas y se termina en las
hemo-rroidales superiores.

1. 0 La c6lica superior izquierda esta situada por
delante del musculo b:ansverso. Su rama superior
va a anastomosarse por inosculaci6n con la rama
superior de la c61ica superior derecha, por debajo
del colon. De este arco arterial nacen dos ramas
epiploicas que se anastomosan en el espesor del
epiploon mayor con las que vienen de las arterias
gastroepiploicas. La rama interior se anastomosa con
una rama de la c6lica media izquierda para for­
mar un arco, de donde nacen ramillas que se pier­
den en el colon descendente.

2. 0 La c6lica media izquierda se comporta del
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ltl derecha; tennina en el colonmismo modo que
descendente. . · 7 •

go La ·5lica inferior izquierda nace mas inte-v, a. c b . 1 . . d
riormente; se dirige hacia a aJO y a a 1zqu1er .a,

. • l esocolon iliaco y se anastomosa con lapasa por er m ,. . . . . . ,
rama inferior de la colica media izquierda, para
dar origen a ramillas que se pierden en el espesor
del colon il.iaco. . . .

4.° Hemorroidales superiores. Se dirigen a
cada la.do de la parte media del recto, y se anasto­
mosan con las hemorroidales medias, ramas de la
iliaca interna.

D, RAMAS TERMINALES DE LA AORTA

Sacra media, ilfacas primitivas y sus divisiones.

I. Arteria sacra media. - Se extiende desde
la bifuxcaci6n de la aorta a la cara anterior del
c6ccix, donde se bifurca para anastomosarse a cada
lado con las sacras laterales.

II. Arteria ilfaca primitiva. - Extendida
desde la cuarta lumbar a la sinfisis sacroiliaca, se
dirige hacia abajo y afuera. Se bifurca en iliaca
extema e intema. Cubierta por el peritoneo y
cruzada algunas veces por el ureter, cubre a la
qumta lumbar y a la vena iliaca primitiva. La
del lado derecho cruza descle luego en angulo
recto la vena iliaca izquierda y luego cubre a la
derecha.

III. Arteria iHaca extema. - Es continua­
cion de la precedente y toma el nombre de femoral
en el arco crural. Race relieve sobre el borde in­
"<0,del psoas, al cual esta fijada por un desdo-
arruento de la fa • 'l' , 1• scia i iaca. Esta cubierta por epentoneo por 1 d

en el h ' b e con ucto defercnte que la cruzaom,re. el Iuteroovs.> gamento redondo y los vasosancos en la • A
izquierdo est re .Tuer. demas, la del lado
tras que q ,,"Ubierta por el colon ilfaco, mien-

< mtestino delgado en su terminaci6n



ARTERIA ILiACA EXTERNA

L na iliaca externacubre a la del lado derecho. a ve b .
es posterior por arriba e interna nor P?%)?

.: ircunfleja ii1ac..Ramas. Epigastrica y cr d• 5 6 mm por .e-1. o La epigastrica nace a O .4,, aden-
tras del arco crural. Se dirige haem arn. a X
tro describiendo una curva de concavida@ supe-

' • 1 ··t eo Ro ea, enrior que hace relieve en e pen on •
el hombre, la curva que describe el conducto defe­
rente al salir del conducto inguinal, y en la mujer
la que describe el ligamento redondo. Se dirige
hacia arriba y adentro, cruzando el conducto in­
guinal, y separa la fosa inguinal interna de la ex­
terna. Situada en el tejido celular subpentoneal,
alcanza la vaina del musculo recto del abdomen
y se ramifica entre este y la pared posterior de
la vaina, donde se anastomosa con la mamaria
interna.

Ramas. Funicular, anastom6tica de la obtura-
triz y pubiana.

La funicular, o cremasteriana, peneh·a en el con­
ducto inguinal por su orificio peritoneal y se dis­
tribuye por los elementos del cordon.

La anastomotica, nacida de la epigastrica a algu­
nos milimetros de su origen, se dirige a la pelvis
rnenor, cruzando la cara posterior de la rama obtu­
ratriz. Este ramo anastom6tico presenta anomalfas;
asi, es frecuente ver este tronco bastante voluminoso
para decir que la obturatriz no viene de la iliaca
interna, sino de la epigastrica.

La pubiana es un pequefio ramo que pasa por
el horde superior del pubis para anastomosarse con
otro semejante del lado opuesto.

2. 0 La circunfleja iliaca nace casi al mismo
nivel que la epigastrica, se dirige luego haeia arriba
y afuera, siguiendo el arco femoral par el tejido
celular subperitoneal. Esta situada en el angulo
que forman al unirse el musculo iliaco y la "'pa­
red abdominal. Llegada al nivel de la espina
iliaca anterosuperior, se bifurca; el ramo iliaco
sigue el labio interno de la cresta iliaca y se
anastomosa con las lumbares e iliolumbar· el ra
bd • l • d , nioa omna asc1en(e pox el espesor de la pared

abdominal.

Fonr, 4.a ed. 16
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IV Arteria iliaea interna o hipogastrica.
Nace al nivel de la sinfsis sacroiliaca y se dirige
h ·.~ ab·ciJ\1 a la parte supenor de la escotaduraac1,,,, ' ' . 1 . d d o 5itiea mayor, Tiene una tongitu le : a cm.; seeattea hi ; .:aeompaa de la vena ipogastrica, que esta por
detras. El peritoneo la recubre.

Ramos. - Once en la mujer y nueve en el hom­
bre. Nacen irregularmente, y la arteria pudenda
interna constituye la rama terminal.

A. Ramas viscerales. - Cinco en la mujer y
tres en el hombre: umbilical, vexical, vaginal, ute­
rina v hemorroidal media, la tercera y la cuarta
faltan en el hombre.

I.0 Umbilical. - Se dirige hacia abajo y ade­
lante, se refleja sobre las partes laterales de la
vejiga y va directamente al ombligo. En este
trayecto, la arteria umbilical suministra a la ve­
jiga la arteria vexical anterior. Desde la vejiga
hasta el ombligo queda obliterada despues del
nacimiento.

2.° Vesical. - Se dirige hacia abajo a la cara
inferior de la vejiga, donde se ramifca. Ademas da,
en el hombre, numerosas ramas a la pr6stata, ve­
siculas seminales y recto, y en la mujer, a la vagina.
La arteria deferencial se dirige al testiculo siguiendo
toda la longitud del conducto deferente.

3.° Vaginal. - Se dirige hacia ahajo a los bor­
des de la vagina.

4•0 Uterina. - Va a los hordes del cuello del
tero, donde se ramifica.

5.° Hemorroidal d' .medi d 1 me'ia. Termina en la parte
a e recto dondehemorroidales. ' se anastomosa con las otras

B. Ramas intr 'l •sacra lateral ."Picas parietales.Son dos:
1 o e 1liolumbar.

• Sacra lateral Al
Y desciende obl. • - canza el horde del sacro
termina ana,, 'Cuamente hacia el coccix, donde

. . omosandose co 1 a· Su-ro1mstra ramos • n a sacra me.1a.
jantes de la sac;;:e se _anastomosan con los seme-

2.° IL, media.• 0lumbar.- S :...e dirige hacia atras y ari-
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. . a) la ilfaca, queha y se divide en dos ramas: if6candose.l J1aco ram1 canva por debajo del muscu o 1 1
, 1. b) la lumbar, queen el y en el hueso coxa , . . t 1

.. • del y sumin1stra aasciende por debajo te psoas
ltima o las dos ultimas lumbares, que se compo;­
tan como las lumbares procedentes de la aorta a, -
dominal.

C. Ramas extrapelvicas parietales. - Son cua­
tro: obturatriz, gluteo, isquiatica y pudenda interna.
I.0 Obturatriz. - Se dirige hacia adelante, pasa

por el canal subpubiano con el nervio obtura­
dor, por encima de la membrana obturatriz y del
musculo obturador interno. Al salir de la pelvis
da dos ramas que contornean la inserci6n iHaca
del obturador externo. Suministra un ramo articular
que atraviesa la escotadura isquiopubiana de la
ceja cotiloidea, camina por el espesor del ligamento
redondo y va a terminar en la cabeza del femur.
Antes de salir de la pelvis, la obturatriz recibe el
ramo anastom6tico de la epigastrica. Cuando di­
cho ramo es muy voluminoso, se dice que la obtu­
ratriz procede de la epigastrica.

2.° Glteo. Sale de la pelvis entre la parte
superior de la escotadura ciatica y el musculo
piramidal. Se divide en dos ramas: la rama su­
perficial se dirige entre el gluteo mayor y el me­
diano, terminando en este ultimo; la rama pro­
funda se rami.fica entre el glateo mediano y el
menor.

3.0 lsquiatica. - Sale por la escotadura ciatica
con el nervio ciatico mayor, se ramifica en los
musculos de la capa profunda de la nalga y envia
al nervio ciatico mayor un ramo muy largo y del­
gado que va basta el tercio medio del musl

4.o Pudenda interna. - Sale de la pel ~-
el nervio p d d . vis con
d la Pu4endo interno, rodea la cara posterior
,""," €Spina ciatica y entra en la pelvis por la eseo-
a ura ciatica menor s d 1del . • e a osa a a cara interna
eI 1squion, luego se dirige, brd id

a la sinfsis del 'so vorteanto al hueso,
R pubis, donde se bifuroa
amas colaterales. _ Hern c tans .

perinea! superficial y , "9To1dales inferiores,
., permea profunda. - Ra-
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", l " dJrs,ll del pene y cavernosa.ma terminaes w I • l d 1•ya[es inferiores nacen a n1vel teLas hemorroaas d i ril. . d' . " hacia dentro y se 1st11 uyenisquion. Se lingen
par la parte inferior del recto. . ..

,l "t•perfidal rodea el borde posteriorLa perineat Sul l ·id
]: ,]o +ransverso se coloca en e. tejiodel museulo ud ., ] :

1 l • t tl-"eO y va a ram1ficarse en a pielc-e u ar SU )CU <lll

<le las bolsas Y en el perineo. . .
La per-ineal profunda o bulbar atraviesa el tn-

angulo isquiobulbar y termma en el bulbo. ,
La dorsal del pene va por el dorso de este organo

y se rarnifica en el glande. (V. Pene.)
La cavernosa penetra en los cuerpos cavernosos,

entre las dos raices.

V. Arteria femoral o crural. - Se extiende
desde el arco crural al anillo del tercer aductor.

Relaciones. l.o En el triangulo de Scarpa, esta
situada por delante del pectfneo y del primer aduc­
tor, por dentro del psoas iliaco. Esta cubierta por
la hoja superficial de la aponeurosis femoral y
ganglios inguinales superficiales. En el vertice del
triangulo esta cubierta y cruzada de arriba abajo
por el Sartorio, que es su musculo satelite. La vena
femoral esta por dentro de la arteria; los linfaticos
profundos estan por dentro de la vena. Todos estos
vasos se encuentran contenidos en un conducto
fibroso de la apoueurosis femoral (vaina de los va­
sos femorales). EI nervio safeuo interno y su ac­
cesono estan por delante de la arteria hasta su
cio inferior. 2.° Por debajo del triangulo de
cahrpa, la ,arteria femoral, cubierta por el sartorio,

se ace mas profunda
por delante or y ocupa un surco limitado
las d P el vasto interno y por detras pora uctores.

Ramas colaterales _ s .
minal pudendas 4, on seis: subcutanea abdo-

' ex ernas (super· 'nf . )cular, superficial f ] Or e 1 enor , mus-
' emora profund , .mayor. a y anastomotica

1. o La arteria subcuta
,eJ tejido celular s b , nea abdominal, situada en
arco femoral y, """"""co, nace por debajo del
hacia el ombligo, 1nge hacia arriba y adentro,
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2° 1a puaea et«er« ,rj@,"3",g,,",
tejido celular subcutaneo, se diriue_ "@ en <lei

• b 1 b. a la de escro o Ya la piel que cubre al pubis, d labios
pene en el hombre y a la de los gran es a

en la mujer. . d b · la
3.° La pudenda externa inferior, situaa aJ0

aponeurosis, pasa por la concavidad del asa que
• f • t al terminar en la.descnbe la vena sa ena m erna .

vena femoral. Tiene la misma direcci6n Y ternn-·
naci6n que la precedente.
4. o La femoral profunda, nacida a 4 cm. del arco

crural, se dirige hacia atras y abajo por detras del
primer aductor, y termina en los rnusculos que li­
mitan Dor arriba el hueco popliteo. Suministra las
circunflejas y las perforantes. La circunflefa poste­
rior se situa entre el pectfneo y el cuello del f­
mur, rodea a este cuello y se dirige a la region
b·ocanterea. La cfrcunfleja anterior pasa entre el
psoas iliaco y el recto anterior, rodea al trocanter
mayor y se anastorn.osa con la circunfleja posterior.
Las perforantes, en 11{1mero de dos, tres o cuatro,
nacen a diversas alturas y atraviesan el aductor·
mayor en sus inserciones femorales. Se dividen por
detras del femur y forman una serie de arcos; el
primero se anastomosa con la circunfleja interna
y la isquitica.

5.° La muscular superficial o del triceps nace
algunas veces de un tronco comun con la femoral
profunda. Se dirige hacia abajo v adelante v ter­
mina en las tres porciones del triceps.

6.° La anastom6tica mayor o primera articular·
superior e interna nace a veces en el origen de
la poplitea; se dirige hacia abajo (por debajo del
aductor mayor), y da ramas periosticas, musculares
para el vasto interno y una rama superficial para
la parte interna y anterior de la r6tula.

VI. Arteria poplitea. Situada muy pro-
fundamente, se extiende desde el anillo del aduc­
tor mayor al anillo del soleo, donde se bifurca en
tibial anterior y tronco tibioperoneo. Su mitad su­
perior es oblieua hacia abajo y afuera: su mit4q.
inferior es vertical.
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Relaciones.- Por delante y de arriba abajo, con
el femur. ligamento posterior de la rodilla y mus­
eulo popliteo; por detris, con el tejido celulogra­
siento y con los museulos que limitan el hueco po­
pliteo; el gemelo interno, reumendose en angulo
agudo con el gemelo externo y el plantar delgado,
la cubren por abajo; el semimembranoso la cubre
por arriba. La vena poplitea esta por fuera y un
poeo por detras de la arteria. El nervio ciatico po­
pliteo intero esta por fuera y por detras; de modo
que los dos vasos y el nervio se superponen de
delante atras de dentro afuera. Por arriba, el
nenio se dirige hacia el ciatico mayor, mientras
que los vasos van por dentro hacia el anillo del
tercer aductor; resulta de este modo que los vasos
y el nervio se separan y limitan un angulo.

Ram.as. - Siete colaterales: dos articulares supe­
riores, dos articulares inferiores, una articular me­
dia y dos gemelas; dos tenninales; tibial anterior
y tronco tibioperoneo.

1. 0 La articular superointerna se dirige hacia
abajo Y adelante, rodea la parte superior del c6n­
dilo intemo Y da ramas para el vasto interno. fe-
mur, r6tula, piel y sinovial. '

2.° La articular superoexterna se comporta de
un modo analogo por fuera.
4; a articular meat va directamente hacia
t e _anted, atraV1esa los orificios del ligamento pos-

infeno~ e la , rodilla Y termina en la extremidad
enor del femur.
4. 0 La articul ' f •sidad . t ar in erointerna rodea la tubero-

1nema de la tib. E , .hueso y el li 1a. ista situada entre el
gamento mterno d 1 d'll •en la tibia, tul . e a ro 1 a y termina

,., ' ro a, piel y sinovial
o.° La articular •f •mismo modo din eroexterna se comporta del

entero a ~, "2$"do entre la uia y el iigamento
L ro l a Term. d las cuatro arf i ma e a misma manera.

man, con la , "CUlares superiores e inferiores for­
nastomticarecurrente tib · 1 . mayor de la femoral y laa1t:. 1a anteriornterior de la r d'll ' una vasta red en la parte6 0 0 l a.

de, 'as gemelas, nacidas 1a Poplitea, 10' , en a parte posterior
mas frecuentemente por un
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1 penetrando entronco comun, van a los geme1os,
ellos por su cara profunda.

. "b" I t • _ Se extiendeVII. Arteria tibial anter1or. , del liga-
desde el anillo del s6leo al borde inf"? , a la
mento anular anterior del tarso, don.e :orm
pedia. . d rior

Relaciones.-Atraviesa la extrerruda SUPe
del ligamento inter6seo, desciende par la cara ante­
rior de este, oblicuamente hacia abajo Y adentro.
En el tercio inferior de la pierna abandona este
ligarnento y se coloca en la parte inferior de la
cara externa de la tibia.

Descansa sobre el ligamento inter6seo y sobre el
hueso: esta situada en el fondo del intersticio que
separa el tibial anterior que esta por dentro de los
musculos extensor propio del dedo gordo y del ex­
tensor comun de los dedos situados por fuera. Se
acornpaiia de las dos venas tibiales anteriores y del
nervio tibial anterior, que es externo por arriba,
anterior en la mitad e interno por abajo.

Ramas. - Son tres: recurrente tibial anterior,
maleolar interna y maleolar externa.

La recurrente tibial anterior nace en la parte
superior, va a la r6tula (periostio, piel, sinovial),
pasando entre la tibia y la extremidad superior del
tibial anterior. Se anastomosa con las articulares.

La maleolar interna nace a 263 cm. por encima
de la articulaci6n tibiotarsiana, se dirige hacia
abajo y adentro hacia el maleolo interno, sin aban­
donar las superficies 6seas.

La maleolar externa, alga mas larga que la in­
terna, va hacia el maleolo externo .

247

. VIII. Arteria pedia, - Se extiende desde el
ligamento anular anterior del tarso a la extremidad
postenor del pnmer espacio inter6seo al t.· d · . • , que a ra-
vesa le arriba abajo para anastomosarse con la
plantar externa; es oblicua hacia delante v
hacia dentro. y un poco

Relaciones.Cubre a las huesos . . .
nes; esta cubierta P 1 b d . Y axticulac10-or e or e interno del a·
su msculo satelite. Esta bord d 1, Dedio,

ea@a acia dentro
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por el tendon del extensor propio del dedo gordo.
La eubren dos aponeurosis: la dorsal del pie y una
delgada hoja mis profunda que la aplica sobre los
huesos.

Ramas.Las principales son: la dorsal del tarso
v la dorsal del metatarso. Suministra con frecuen­
eia la inter6sea dorsal del primer espacio.

1.° La dorsal del tarso va hacia el horde ex­
temo del pie. Se adosa a los huesos y articulacio­
nes v da numerosas ramas.

:2.~ La dorsal del metatarso se dirige hacia fue­
ra, describiendo una curva de concavidad posterior
(area dorsal del metatarso). Esta situada sobre los
huesos y ligamentos a nivel de la extremidad pos­
terior de los metatarsianos. Da, ademas, las arterias
inter6seas dorsales, que forman las colaterales de
las dedos correspondientes. Estas arterias inter6seas
reciben en las dos extremidades de los espacios
inter6seos dos arterias perforantes, procedentes de
la region plantar.

3.° EI ramo terminal, inter6seo dorsal del pri­
mer espacio, se comporta como las otras inter6seas
dorsales.

IX. Arteria tibioperonea. - Nace de la po­
plitea; esta cubierta por el s6leo; cubre al tibial
posterior y al flexor comun de los declos. Su longi­
tud es de 2 a 3 cm. Se acompana por dos venas
Y por el nervio tibial posterior situado por detras.

.Ramas. - Dos terminales; varias colaterales. Las
pnmeras son: la peronea y la tibial posteriores; las
segundas van a los huesos y a los musculos siendo
la principal la arteria nutricia de la tibia, que
penetra en este hueso por el agujero nutricio,

X. Arteria peronea. Se dirige hacia abajo
y afuera, y luego verticalmente siguiendo al perone.
Cubierta por el s6leo y mas abajo por el flexor pro­
v.;. del dedo gordo, cubre la extremidad superior del
tibial posterior y aun ms abajo al ligamento inter-
oseo. Termin 1 • ra por as peroneas anterior y poster0"•
l' La peronea anterior atraviesa la parte inferior del
igamento inter6seo Y se coloca por delante de la
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articulaci6n tibiotarsiana, donde se anaStomosa con
las rnaleolares y la dorsal del tarso.

La peronea posterior desciende haem el talon
y Se pierde por las partes blandas.

XI. Arterfa ibial posterior.=7,%;
verticalrnente hacia abajo a la cara interna e ca -
caneo, donde se bifurca. . . .

Relaciones.Por delante, con el tibial postenor
y mas abajo con el flexor comun de los dedos;
por detras, con el s6leo, y mas abajo con la aponeu­
rosis y la piel.

Se acompaa por el nervio tibial posterior, que
es superficial, y las dos venas tibiales posteriores.
Una hoja aponeur6tica aplica los vasos y el nervio
a los musculos profundos.

Ramas. Dos terminales: plantares interna y
externa.

XII. Arteria plantar interna.Mas pe­
quena que la externa, se dirige hacia adelante,
entre los musculos de la region interna y los de la
region media del pie; termina en estos musculos.
Algunas veces se bifurca, y suministra la colateral
interna del dedo gordo.

XIII. Arteria plantar externa.Se dirige
oblicuamente adelante y afuera, entre el accesorio
y el flexor corto plantar, despues describe una
curva de concavidad p6sterointerna, area plantar,
y termina en la extremidad posterior del primer
espacio inter6seo, donde recibe la terminaci6n de
la pedia.

Ramas.Perforantes, inter6seas plantares, ra-
111as 6seas y musculares.
l.o Las perforantes, en numero de tres, nacen

del arco plantar y se anastomosan con las inter-
6seas dorsales, despues de perforar la parte post .·
d I t 'I • . · er1ore os res u t1mos espacms 1nter6seos.

2. 0 Las inter6seas plantares son cuatro.
tambien del arco plantar y se dirigen $,,"ens · · s e anteumiistran una rama perforante anterior.
a la cara dorsal del pie y se anasto}· que va

mosa con la

249



250 ANGIOLOGIA

interosea dorsal correspondiente. Despues de dar
s bifurea en colaterales interna y ex-esta rama, se .· .

del . '. c,I0 interd1g1tal correspond1ente.terna espa

E. ARTERIAS QUE NACEN DE LA CONVEXIDAD
DE LA AORTA

Troneo braquiocefalico, carotida primitiva iz-
quierda r subclavia. iz_quierda. .

Estas arterias se distribuyen por el miembro su-
perior, cuello y cabeza.

1. o Arterias del miembro superior

I. Tronco braquiocefalico. - De 3 a 4 cm.
de largo, se dirige hacia arriba y afuera, y se bifurca
en subclavia derecha y car6tida primitiva derecha.

Relaciones. - Por dentro, con un espacio celuloso
que le separa de la car6tida izquierda; por fuera,
con el vertice del pulm6n y la pleura; por de­
lante, con el tronco venoso braquiocefalico derecho
que es paralelo, el tronco venoso braquiocefalico iz­
quierdo que es perpendicular, y el origen de la
vena cava superior; por detras, con la traquea. La
tiroidea media o arteria de Neubauer, nace algunas
veces de este tronco.

II. Arteria subclavia. - Describe una curva
cuya concavidad abraza al vertice del pulmon y la
pnmera costilla. La del lado izquierdo es mas larga
puesto que nace mas profundamente en el torax.
En la clavicula toma el nombre de axilar.

Relacwnes - 1 o p di dA 1 d • • or entro e los escalenos. -
ad erecha se relaciona: por delante con el ori-

gen el tronco ve b . , . 'v . noso raqmocefalico derecho y laena subclavia, de l 2

nervios f , . ' a que esta separada por losrem1co y neumoge str iapofsis tr ;as11c0; por detras, con la
de 1, ansversa de la septima vertebra cervical

que est basta t d • 'nervio recurrent«e ' "te Istante, y el origen del
Y Ha ten, , ,ho, or abajo, con el pulm6n
l·> r arrila con el .a separa de 1 , , . espacio celuloso que

a carotida primitiva.
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:. se relaciona:
1 • subclav1a bA la izquierda, a arten1a o ven0so ra-
1 ·gen del tronc . 'por delante, con e orig direccion; por

. f'l. . • d que cruza Su aquiocefalico izquiero, de la primer
l Re" transversas >ldetras, con as apo sis . fuera con e

dorsal y de la septima cervical; po 1 carotida
pulm6n Y la pleura; por dentro, co:ertebral. Los
primitiva, el esofago y la column% or delante.
nervios frenico y neumogastnco pas~1 te con el

2.° Entre los escalenos.Por e.an '
escaleno anterior 9
que la separa de
la vena subcla­
via; por detras,
con el escaleno
posterior y los
nervios del ple­
xo braquial; por
arriba y atras,
con los nervios
del plexo bra­
quial; por abajo,
con la primera
costilla (fig. 96,
relaciones de la
arteria subclavia
con el vertice
del pulm6n).

3.o Por fuera
de los escalenos.
-Por abajo con
el serrato mayor y el primer espacio intercostal;
por arriba, con la aponeurosis cervical, la arteria
escapular superior, el cutaneo y la piel; por de­
lante, con la vena subclavia y el musculo subclavio,
que la separan de la clavicula; por detras, con los
nervios del plexo braquial. La vena subclavia esta
por delante de la arteria. Los nervios del plexo
braquial, en la terminaci6n de la arteria, se colocan
alrededor de ella para enlazarse.

Ramas. - Dos ascendentes: vertebral v tiroidea
inferior; dos descendentes: intercostal superior y
mamana mterna; tres externas: escapular posterior
escapular superior y cervical prnfunda. '

7

Fig. 96. - Arteria subclavia.
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].e ARTERIA VERTEBRAL. Atraviesa el agujero
de las apofsis transversas de las seis primeras ver­
tebras cervieales, y penetra en el craneo por el agu­
jero occipital. Se anastomosa con la del lado opuesto
en el canal basilar y forma el tronco basilar, que
se dirige sobre la linea media, hasta la lamina cua­
drilatera del esfenoides, y termina por las dos arte­
rias cerebrales posteriores.

Relaciones.La arteria vertebral pasa por de­
lante de la apofsis transversa de la septima ver­
tebra cervical, por detras de la arteria tiroidea infe­
rior; luego va entre los musculos intertransversos.
Al nivel del atlas y del axis, describe dos curvas:
una inferior convexa hacia delante, y vertical entre
el atlas y el axis; la segunda horizontal, c6ncava
hacia delante, rodea la parte posterior de las masas
laterales del atlas, y entra en seguida en el craneo
por la escotadura superior del atlas. El tronco ba­
silar esta situado entre el canal basilar y la protu­
berancia anular.

Ramas. - En la regi6n cervical, da ramas a los
musculos y a la medula; en el craneo, las arterias
espinales anterior y posterior, la meningea poste­
nor, las cerebelosas superior e inferior y la cere­
bral posterior.

a) Las arterias de la medula son pequenas ra­
mas que van a este organo pasando por los aguje­
ros de conjunci6n .

. b) La espinal anterior nace en el craneo. Se di­
nge sobre la cara anterior del bulbo se anastomosa
con la del lado opuesto y foma un pequeno tronco

h
que desc1ende por la cara anterior de la medula
asta su terminaci6n.
c) La espinal paste • . .

» ror nace al mismo nivel y
va a la parte posterior del bulbo Y de la medula
como la precede t D .lad n e. 'esciende sola como la del

o opuesto, a cada lado d I 'de la med 1 e surco medio posterioru a.
d) La meningea t •

occipital inferior "Prior se dirige a la fosa
ramadre. Y a a cara profunda de la du-

e) La cerebelosa inf •
buye por la part . f ror y posterior se distri-

e 1n enor Y posterior del cerebelo.
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. . 1 o la cerebelosa
EI tronco basilar suministra:' ";4, inferior y

inferior y anterior, que va a la porc1o ,, que
anterior del cerebelo; 2.0, la cerebelosa superi\, 0 la
se pierde en la cara superior del cerebelo, Y • '

d. "b por la super-cerebral posterior que se listribuye la
ficie del l6bulo posterior del cerebro. Forma los la-

dos posteriores del hexagono arterial de Willis.
2.0 ARTERIA TIBOIDEA INFERIOR. - Se dirige

hacia arriba y adentro y se pierde en el cuerpo
tiroides. Da en su trayecto las ramas espinales que
van a la medula a traves de los agujeros de can­
junci6n, y las ramas musculares para los masculos
vecinos. La principal de estas ramas se dirige hacia
arriba: es la arteria cervical ascendente.

3.° ARTERIA INTERCOSTAL SUPERIOR. Nace en
fa parte interna de la subclavia, va par delante
del cuello de las dos primeras costillas, y da una
rama a los dos o tres prirneros espacios intercas­
tales.

d.° ARTERIA MAMARIA INTERNA. Se coloca par
detras de la extremidad interna de la clavfoula,
para descender verticalmente siguiendo el borde
estem6n del que esta separada por un espacio de
8 a 10 mm. En este trayecto esta situada por
detras de los cart:ilagos costales, por delante del
musculo triangular del estern6n y de la pleura. Se
bifurca a nivel del apendice xifoides.

Ramas.- Las ramas anteriores, delgadas, van al
pectoral mayor, a la piel y al pez6n; las posterio­
res, a los 6rganos del mediastino. Entre estas ulti­
mas tenemos la arteria diafragmatica superior, que
nace de la parte superior de la mamaria interna,
se dirige hacia abajo, entre la pleura y el pericar­
dio, se une al nervio frenico y desciende con el
hasta el diafragma. Las ramas internas van al es­
tern6n. Las rarnas eteras, arterias intercostales
anteriores, en numero de dos para cada espacio, se
anastomosan con las intercostales a6rticas.
t La rama terminal interna o abdominal se anas­
"Posa con la epigastrica en la vaina del musculo
• cto del abdomen.
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La rama terminal externa o costal sigue el horde

d l .,.-,.na<'OS costales y se anastomosa con las
e Os caI4«·s

intereostales aorticas.

5, ARTERIA ESCAPULAR SUPERIOR.Va hacia
arena., sieue la aiescion d "gg""g%" rgcore
1. b del triangulo suprac av1cu ar. ega a a es-a ase • d 1 licotadura coracoidea, pasa por_ encnna e gamen-
t atraviesa la fosa supraespmosa, rodea el hordeo, 1 • 1extemo de la espina del omop ato y termma en a
fosa infraespinosa.

6,° ARTERIA ESCAPULAR POSTERIOR O CERVICAL
TRANSVERSA. Se dirige al angulo superior del
omoplato y se distribuye en los musculos de este
hueso.

7.0 ARTERIA CERVICAL PROFUNDA. - Se dirige
hacia arriba, da numerosas ramas descendentes
y transversales, sube por detras y por dentro, hasta
el nivel de la tercera o cuarta vertebra cervical,
entre el complexo mayor y el b·ansverso espinoso.

ID. Arteria axilar. - Comienza en la clavi­
cula y termina en el horde inferior del pectoral
mayor. Dirigida oblicuamente de arriba abajo y de
dentro afuera, se aplica a la pared anterior del
hueco de la axila.

Relaciones. Par delante, con los musculos sub-
clavio, pectoral mayor, pectoral menor y mas abajo
nuevamente con el pectoral mayor por detras, con
el subescapular, dorsal ancho y redondo mayor; por
dentro con la • , .
I ' porc1on superior del gran serrato,a apo •
a 'b neurosis Y la piel del hueco axilar· por
m, a Y afuera 1 b ,de 1 . ' con e su escapular que la separa

a articulaci6n ' 1 h •con el b' escapu o umeral; mas abajo,
, ceps y el c6racobraquial
"? vena axilar est por arriba, por delante

mas abajo por d t Lentre las d ten ro. a arteria se encuentra
5 os ra1ces del • . 97, 9); mas ab : nervio mediano (fig. ,
que est4n ;""re el mediano y el c@ital,
detrs. 1ante, y ei radial, que esta por
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t 'cica infe-iotoracica, tora :Ramas. Cinco: acrom" (geja anterior y cir-
. inf • cucun eJnor, escapular enor,
cunfleja posterior._, -Se dirige por debajo de
l.° Acromiotor@cc@.. ·l pectoral mayor;

la clavicula, entre el deltoides Y e la parte superior
da una rama acromial que va_a
del deltoides, y una rama toracica
entre los pectorales mayor Y me­
nor entre los cuales se distribuye.

9,,o Tor(cica inferior o mamaria
externa. Se dirige a la superfcie
extema del serrato mayor, en ]a
que se ramifica.

3.° Escapular inferior. Situa-
da en el borde axilar del omoplato,
se ramifica por las dos caras de
este hueso, para anastomosarse con
las escapulares supeiior y posterior.

4.o Circunfleja anterior. - Se
coloca por delante del cuello qui­
rurgico del humero, al que rodea.
Pasa por debajo de la porcion lar­
ga del biceps y se divide, a nivel Fig. 97 .-Ple­
de la corredera bicipital, en dos xo braquial.
ramas, ascendente y descendente.

5.° Circunfleja poste·rior. - Abraza la parte pos­
terior del cuello quirurgico del humero, pasa por
un espacio cuadrilatero limitado por el redondo
menor por arriba, redondo mayor por abajo, triceps
por dentro y humero por fuera. Se divide en nurne­
rosas ramas que se distribuyen par el deltoides,
articulaci6n y caheza del humero, y se anastomosa
con la circunfl.eja anterior.

IV. Arteria humeral o braquial. - Se er­
tiende desde el horde inferior del pectoral mayor
al centro de la fl.exura del coda, donde se divide
en radial y cuhital.
Relaciones. - 1.0 En el brazo: por detras, con

el triceps y el hraquial anterior; par delante, con el
coracobraquial y el horde intemo del biceps, su
musculo satelite; por fuera, con el c6racobraquial
y el humero, y mas abajo con el intersticio celuloso
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que separa el biceps del braquial anterior; por
dentro, eon la aponeurosis y la piel.

2.° En cl pliegue del codo esta por dentro del
tendon del biceps, sobre el braquial anterior, por
detras de la vena mediana basilica, de la que
esta separada por la expansion aponeur6tica del
biceps, y por fuera del nervio mediano. La arteria
esta situada junto al tendon; un mtervalo de unos
12 mm. aproximadamente la separa del nervio.

Dos venas humerales la acompafi.an. El nervio
mediano es externo por arriba, anterior por el
medio e intemo por abajo.

Ramas.- Cinco: colaternles intema y extema,
rama del braquial anterior, del vasto interno y del
biceps.

1. 0 La colateral interna nace algunos centime­
tros por encima de la epitroclea, se dirige hacia el
codo, a lo largo del tabique intermuscular interno, se
bifurca y se anastomosa con las recurrentes c·ubitales.

2.° La colate-ral externa o humeral profunda
nace de la humeral en su parte superior, se dirige
en seguida hacia abajo y afuera por el canal de
torsion del humero. Termina en la parte extema
del codo por una bifurcacion analoga a la de la
colateral intera y se anastomosa con las recurrentes
radiales.

3.° La arteria del vasto interno nace casi siem­
pre por debajo de la humeral profunda. --0-nica
o multiple, penetra en el espesor del musculo, si­
guiendo al nervio cubital.

4.° La arteria del braquial anterior tiene un ori­
gen variable. Cualquiera que este sea se dirige en
seguida al espesor del musculo, donde se ramifica.

5.° La arteria del biceps es casi constante y
va al musculo de este nombre.

V• Arteria cubital. - Se extiende desde el
centro del plieg d 1
d d .._, . ue e codo a la palma de la rnano,
on e constituye ]

0blicua ha . b . e arco palmar superficial. Es
y ver6j" abajo y adentro en su mitad superior,

en su mitad inferior.
Trayecto y relaciones - 1 o E . 1·

cua pasa por d b . • • • n su porcion obli-
ebajo del pronador redondo, mas
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1 el profundo de
abajo, entre el fl.exor superficia Y
los dedos. ituada entre el

2. o En su porci6n vertical esta s1 . musculo
fl . 1 1 bital anterror,exor superficia y e cu lfexor pro-
sat@lite, aue es intero; descansa 50? ,uraquial.
£undo por debajo de la aponeuros . .

3 ° ' En la muneca, pasa por fuera del prsiformb :•
' · lar del carpo aJOentre las fibras del ligamento anu . ' en

la piel (que levanta un poco por sus latidos,
ciertos individuos).

4.° En la palma de la mano describe un arco
de concavidad superior, arco palmar superficial,
completaclo por fuera por la radiopalmar, rama de
la radial.

El arco palmar superficial esta situado debajo de
la aponeurosis palmar, por delante de los tendones
musculares y nerviosos de la palma de la mano;
corresponde al surco medio de la palma. La arteria
cubital esta acompanada alli por dos venas cubitales
y por el nervio cubital que esta a su !ado interno.

Ramas. - Cinco: tronco de las recurrentes cubi­
tales, tronco de las inter6seas, transversa anterior
del carpo, cubitopalmar e inter6seas palmares su­
perficiales.

1. 0 El tronco de las recurrentes cubitales nace
en la parte superior, se dirige hacia adentro y da
origen a dos ramas: la recurrente cubital anterior,
que va por delante de la epitr6clea y se anasto­
mosa con la colateral interna, y la recurrente cubi­
tal posterior, que rodea la extremidad superior del
cubito y termina por detras de la epitr6clea, donde
se anastomosa con la colateral interna, recurrente
radial posterior y arteria del vasto interno .

2.° El tronco de las inter6seas nace al mismo
nivel y se divide (en la extremidad superior del
espacio interoseo) en inter6seas anterior v
terior. > DOS-

La inter6sea anterio1' desciende a lo largo d 1
t • d 1 li e acara an enor e gamento entre el flexor ,

f d ' • , comun
pro un o de los dedos y el flexor propio del ul
Pasa • d b • d 1 P gar.pm etajo tel pronador euadrado y atr
el ligamento interoseo en su parte in, . Faviesa
an t arer1or paraas omosarse, en la cara dorsal del 9

carpo, con las
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arterias de esta region. La interosea anterior d
despues de su origen, la artcria del nervio mea;, ">

- · - ano,Pequea ramita que aeompana a este nervio hasta
la palma de la mano; en algunos individuos esta
arteria esta muy desarrollada.

La int...,ro.sca posterior atraviesa el ligamento in­
teroseo por su parte superior, desciende entre las dos
eapas de los musculos posteriores del antebrazo y
termina en ellos. Suministra, tan pronto coma atra­
viesa el ligamento, la recurrente radial posterior
que va arriba y afuera para anastomosarse con la
colatPral e:-,.-terna y la recurrente cubital posterior.

3. 0 La transversa anterior del carpo, analoga
a la que describiremos de la radial, se anastomosa
con la del lado opuesto en el horde inferior del
pronador cuadrado.

-LO La cubitopalrnar nace por debajo del pisi­
forme, atraviesa los musculos de la eminencia hipo­
tenar y se anastomosa con el arco palmar profundo,
al que completa.

5. 0 Las inte1·6seas palmm·es superficiales nacen
del arco palmar superficial y se anastomosan con
las arterias inter6seas profundas procedentes de la
:radial, se bifurcan en seguida y forman las colate­
rales de los dedos. La interna, que no se bifurca,
fonna la colateral interna del dedo mefiique.

VI. Arteria radial. - Se extiende desde el
centro de la .flexura del codo a la palma de la mano,
donde forma el arco palmar profundo.

Trayecto y relaciones. 1.o En el antebrazo, se
dirige del centro de la fl.exura del codo a la apo­
fisis estiloides del radio. Esta situada en el fondo
de un surco fonnado por dentro por los haces de
los musculos epitrocleos, y por fuera por el supina­
dor largo. Se relaciona hacia afuera con el supi­
nador largo, su musculo satelite, que la cubre en
su tercio superior (por abajo la arteria es subaponeu­
r6tica); por dentro, con el pronador redondo Y el
palmar mayor; por detras, con el supinador corto,
el tendon del pronador reclondo, flexor comun super­
ficial de los dedos, el flexor propio del pulgar Y el
pronador cuadrado. En la parte inferior del ante-
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reo limitado
d un s1-'-' den el fondo le supinator

brazo esta situada Hacia adentro ',e la cu
por el palmar mayort la aponeurosis q

: fuera, en relargo hacia a '
b v el pronadorre , el
cuadrado sobre
que descansa.

La rama superfi·
cial del nervio ra-
d. 1 esta por fuera1a, '
de la arteria; esta
se acompana de dos

ARTERIA RADIA

venas.
2.° En la mue-

1 arteria vaca, a , .
desde la apofsis es
tiloides del radio, a
la que rodea, a la
parte superior y pos- 5
terior del primer es-

inter6seo, alpacio
que atraviesa de
atras adelante. En
este trayecto Se S1-

tua en el fondo de
la tabaquera anat6-
mica, y esta cubierta
por los tendones que
constituyen esta de­
presi6n.

3. 0 En la palma
de la. mano describe
un arco, arco palmar
profundo (fig. 98, 4),
situado por delante
de la extremidad su­
perior de los meta-
carpianos y de los inter6seos, por detn'ls de los ten­
dones, vasos y nervios. Esta arteria recibe por den­
tro la d1bitopalmar (3), rmna de la cubital, que
la completa.

Ramas.-Nueve: recurrente radial anterior, trans­
versa anterior del carpo y radiopalmar, que vienen
de la porci6n antibraq-uial; colaternl externa del

Fig. 98.
Arco palrnar profundo.
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pulgar, dorsal del pulgar, interosea del primer es­
paeio y dorsal del earpo, que nacen de la porcion
carpiana; perforates e interoseas palares pro­
fundas, procedentes de la porcion palmar.
l. La arteria recurrente radial anterior va

hacia el epicondilo y se anastomosa con la rama
anterior de la colateral externa procedente de la
humeral.

2.° La transversa anterior del carpo, nacida en
el tercio inferior del antebrazo, se dirige a lo largo
del horde inferior del pronador cuadrado a buscar
una rama semejante de la cubital.

3.° La radiopalmar, de volumen variable, nace
en la parte inferior del antebrazo, pasa por delante
del ligamento anular y completa el arco palmar
superficial.

4. 0 La colateral externa del pulgar se situa en
el borde externo del pulgar; nace de la porci6n
carpiana de la radial.

5.0 La dorsal del pulgar va a la cara dorsal de
este dedo.

6.° La inter6sea del primer espacio se dirige al
primer musculo inter6seo dorsal, y se divide en
colateral interna del pulgar y colateral externa del
indice.

7.0 La dorsal del carpo se dirige abajo y aden­
tro sobre la cara posterior del carpo; da las siguien­
tes ramas: 1. 0, pequeiias ramillas ascendentes;
2.°, descendentes, que van a la extremidad superior
de los tres ultimos espacios inter6seos, donde se
anastomosan con las perforantes del arco palmar
profundo. De repente crecen estas ramas se dirigen,
bajo el nombre de arterias inter6seas dorsales, a lo
largo de la cara dorsal de los musculos inter6seos
y terminan en ellos,

8,0 Las ramas perforantes, nacidas del arco pal­
mar profundo, perforan la extremidad superior de
ios musculos inter6seos de los tres ultimos espacios.
Terminan en las arterias inter6seas dorsales, ramas
de la dorsal del carpo, en donde aumentan su
volumen.

9 ° La • t d I• s in eroseas palmares profundas nacen e
arco palmar profundo, en numero de 3 6 4, se
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• ter6seos hasta
de los musculos in d de secolocan por delante flngicas, 1on

las articulaciones metaca"? erfciales, para
1 inter seas d danastomosan con as 1 de Ios e os.

formar con ellas las colatera es

261

2.° de la cabeza Y del cuelloArterias

Proviene de las car6tidas y de sus ramaS.

I. Arteria car6tida primitiva (fig. 99, 5, 5)~
No da ramas colaterales. 1 tr o braquioce-
La car6tida derecha nace de one S di •

. . d 1 ado de la aorta. e 'VI-falico: la izquierda, le cay 'l tiroides
de en el borde superior del cartl ago
en car6tida interna y carotida externa.

13

.E>
.:!

4~~~ 1

\ Co
j s $ ff

1;h 9 s}
8 68

Fig. 99. - Corte esquematico de la traquea,
es6fago y cuerpo tiroides.

Relaciones. - La car6tida izquierda esta en re­
laci6n, en el t6rax: por detras, con la subclavia iz­
quierda; por delante, con el origen del tronco ve­
noso braquiocefalico izquierdo, que la cruza, por
fuera, con el vertice del pulm6n izquierdo; los ner­
vios frenico y neumogastrico; por dentro, con la
traquea.

En el cuello, las dos car6tidas se relacionan:
1.e, por detras, con los musculos prevertebrales v
el nervio neumogastrico (fg. 99, 7), y por abajo
con la arteria tiroidea inferior y la vertebral (la del



262 NGrOLOGfA

lado derecho esta eruzda por el recurrente dere­
cho); 2., por delante, con los lobulos del cuerpo
tiroides (fg. 99, £), el asa del hipogloso mayor,
los maseulos omohioideo, esternocleidomastoideo,
musculo satelite, y mas abajo con el esternocleido­
hioideo; ." por fuera, con la vena yugular interna
(digura 99, 6); 4.°, por dentro, con la traquea, es6-
fago, laringe y faringe (fig. 99, 1 y 2).

II. Arteria carotida externa. - Se extiende
del borde superior del cartilago tiroides al cuello del
c6ndilo del maxilar inferior. En su origen esta
situada entre la faringe y los musculos estilohioideo

digastrio y el hipogloso mayor, que la cubren.
Acompaada por la vena yugular externa, que esta
por fuera, atraviesa la glandula partida.

Ramas. - Seis colaterales, dos terminales: tiroi­
dea superior, lingual, facial, auricular posterior, oc­
cipital, faringea inferior; maxilar interna y tempo­
ral superficial.

1.o TIROIDEA SUPERIOR. - Situada sobre el
rnusculo constrictor medio de la faringe, se dirige
hacia abajo y adentro, y termina en el 16bulo su­
perior del cuerpo tiroides. En este trayecto sumi­
nistra ramos faringeos y las arterias laringeas su­
perior e inferior.

2.0 LINGUAL. -Nace un poco por encima de
la precedente y va al asta mayor del hueso hioides
entre el constrictor medio de la faringe y el hioglo­
so, luego se dirige hacia la punta de la lengua.
Da: 1.0, la rama hioidea, que va por delante del
hioides y se anastomosa con la rama del lado
opuesto; la arteria dorsal de la lengua, que va a

r o 2

este organo; la subligual, que termina en la cara
inferior de la lengua, y la arteria ranina, que cons­
tituye en la punta de la lengua la terminaci6n de
la lingual.

3.o FACIAL. -Nacida en la car6tida externa, p
algo por arriba de la lingual, esta arteria se dirige
al angulo interno del ojo, cruzando oblicuamente



ARTERIA CAROTIDA EXTERNA

,: da sobre las partes
Jg cara. Primeramente esta situa a la glandula
laterales de la faringe, luego atra v1les o de este
suhmaxilar cruza la cara externa de cuerJ? 1,, termina en ehueso por delante del masetero Y - 1angulo interno de la 6rbita, pasando por entre os

I• ·tan las par­musculos de la cara y el surco que um1
tes laterales de la nariz.

Ramas.Palatina inferior, pterigoidea, submen­
toniana, submaxilar, coronarias superior e inferior,
arteria del ala de la nariz y angular. - La pala­
tina inferior sube hasta el vela del paladar. - La
pterigoidea va al musculo pterigoideo interno. -
La submentoniana, voluminosa, se dirige hacia de­
lante a lo largo de la cara interna del cuerpo del
maxilar y se pierde en las partes blandas de la
region suprahioidea. - La submaxilar se pierde en
la glandula de este nombre. La coronaria o la­
bial superior, situada en el labia superior, cerca del
horde libre, se anastomosa con la del lado opuesto
y da la arteria del subtabique que va a la extre­
midad de la nariz. - La coronaria o labial inferior
se reune con la del lado opuesto mas pr6xima de
la mucosa que de la piel. La arteria del ala
de la nariz se divide en seguida en dos ramas: una
contornea el horde superior del ala de la nariz y
otra el horde inferior. Estas dos ramas se anasto­
mosan entre si y con la arteria del subtabique a
ruvel del. lobulo de la nariz. La angular termina
en la facial, recorre el surco nasogeniano y se anas­
tomosa con la rama nasal de la oftalmica.

t 4.o ~URICULAR POSTERioR.-Se diriO'e a la par-
e posterior d l • "' •m toid le la oreja. Suministra la arteria est·ilo-
3.".",," das«a«so.ae raoeto »

para a membrana del timpano.

5.° OccIrrar. Se dirige ]
tal y pasa bajo el espl , a la region oecipi-
dia, perfora al tua,,"io. Llegada a la linea me-

• :. 'ec1o y se divide dprcipales, de las ue en tos ramas
ciones. Da la ma,,,, Parten numerosas ramifea­
mastoideo, y 1 ,,""; que pasa por el agujero• aretat q b 'Jero parietal y cla . ' ue su e hasta el agu-

c iamas para la d . "'uramadre.
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6,° FAR[NcEA 1NERIO. Va a las partes late-
rales de la faringe y suministra una rama faringea
que se pierd en las paredes de este conducto y en
los museulos prevertebrales, y la meningea posterior,
que entra en el craneo por el agujero rasgado
posterior.

III. Arteria maxilar interna. - Nace de la
carotida e'.\-tema, va del cuello del c6ndilo del ma­
xilar al fondo de la fosa pterigomaxilar. Es flexuosa y
pasa entre los dos fasciculos del pterigoideo externo.

Ramas. - Una terminal, la esfenopalatina, y ca­
torce colaterales: cinco ascendentes: timpanica, tem­
porales profundas anterior y posterior y meningeas
media y menor; cinco descendentes: palatina supe­
rior, dentaria inferior, bucal, maseterina y pterigoi­
dea; dos anteriores: alveolar y suborbitaria; dos
posteriores: vidiana y pterigopalatina.

1. 0 La esfenopalatina penetra en las fosas na­
sales por el agujero esfenopalatino y se bifurca. El
ramo interno se distribuye en la mucosa del tabique
y se dirige, hacia abajo y adelante, al conducto
palatino anterior, para anastomosarse en la b6veda
palatina con la palatina superior. El ramo e:rterno
se ramifica en la mucosa de los cornetes y de los
meatos, donde se anastomosa con las etmoidales.

2.° La timpanica, muy delgada, atraviesa la
cisura de Glaser (mucosa de la caja del timpano
y membrana del mismo).

3. 0 La temporal profunda anterior va al musculo
temporal.

4. 0 La temporal profunda posterior se comporta
del mismo modo.

5. La meningea media pasa por el agujero
iedondo menor. Esta situada entre la duramadre Y
os huesos, y se coloca en los surcos del parietal
y occipital.

6 ° La ,. • meningea menor penetra por el agu-
ero oval.

7.° La palat1 t· . ma superior recorre el conducto pa
daa1no postenor. Se distribuye por el velo del pala-

r en la dpalatir. mucosa Y en los huesos de la b6ve aa.
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. . el conducto den-8. 0 La dentaria inferior va por d ,
tario del mailar inferior, dando ram@s _Ga""3
dentaria al tejido 6seo Y al periostio. ummstra

' 1 l agujero men-una rama mentoniana que sa e por e . ,
toniano y se pierde en el labia inferior· ..

9.0 La bucal va al espesor de la mejilla.
10.° La maseterina va al masculo masetero.
11.° La pterigoidea se distribuye por los muscu­

los de este nombre.
12.° La alveolar va al borde posterior del maxi­

lar superior. Algunas de sus ramas penetran en el
espesor del hueso y se distribuyen por la mucosa
del seno maxilar y por las raices de los molares.

13.° La suborbitaria penetra por el conducto
suborbitario y termina en el agujero de este nom­
bre en numerosas ramas que se distribuyen en la
mejilla y en el labio superior. En su trayecto <la
una ramita dentaria que desciende por un pequeiio
conducto excavado en el espesor del maxilar, por
delante del seno maxilar. Esta rama va a las raices
de los incisivos y caninos correspondientes y al
conducto nasal.

14. 0 La vidiana, muy pequena, atraviesa de
delante atras el agujero vidiano.

15. 0 La pterigopalatina o faringea superior pasa
por el agujero pterigopalatino y se distribuye por
la mucosa de la parte superior de la faringe.

IV. Arteria temporal superficial. - Na­
cida de la car6tida externa, se extiende desde el
cuello del c6ndilo del maxilar al vertice del craneo
En su origen esta situada en la glandula par6tida.
por detras del cuello del condilo del maxilar y a
la articulacion temporomaxilar, por del t d.1

d t d. . an e e.1:con uc o auditivo externo. Se dirige .
ha • f 'b ~ en segu1dac1a uera y arri,a, perfora la apo . ·I dis. neurosis temporai y se livide en dos ramas terminales:
nor o frontal, otra posterior o parietal·· un: andte­
ramas son muy flexuosas, se ran if, • es as os

b ll , < m1 can en elca e udo Y se anastomosan co 1 f cuero11 a rental • •Y con las del lado opuesto. , occ1p1tal
Ramas.-Cuatro: transve1·sal d 1• 1 " • le a cara. ·tiauncu ares anteriores v te n . 1 , ar cular

- 'I pm a. profunda .media.
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l.° La transversal de la cara se dirige haeia
la te, entre el eondueto de Stenon y el arco zigo-tent, ·.
itico, y va a la mejilla.

fl)t. , v, . l
2.° La articular va a a articulaci6n temporo-

maxilar. ·
3.° Las cmricu/a.res anten.ores, nu1nerosas, se di-

rigen a la parte anterior del pabell6n de la oreja.
4,0 La tnnµoral profunda media perfora la apo­

neurosis temporal por encima clel areo zigomatico,
y se dirige a la parte media del musculo temporal.

Y. Arteria car6tida intema. - Se extiende
<lesde el borde superior clel cartilago tiroides hasta
la parte superior del agujero optico, en la base
del cerebra.

Trayecto y relaciones. - En su origen es mas
erterna que la car6tida externa. Se coloca en seguida
a los lados de la faringe y, pasando por detras de

la carotida exter-
na, va por entre
los musculos pre­
vertebrales y la
glandula parotida
sabre cuya cara
posterior marca un
surco, y llega de
este modo a la

F base del craneo.ig. 100, - Seno cavernoso. La vena yugular
da por fu d interna esta situa-
crane, ~"a le la art:eria. Antes de entrar en el

' a arteria esta d Iintema po 1 . separa a de la vena yugu ar
r os nervios gl £ , , •espinal e hi 1 oso armgeo, neumogastnco,

carotideo . pogl oso mayor. Pasa por el conducto
. con a ramsimpatico 1 a craneal anterior del gran, uego se a· .~ arriba por el inge oblicuamente adelante

1nterna en 1 canal cavernoso (fig 100 car6tida
e seno . • 'en donde est' . cavernoso). Atraviesa este seno,

Y a s1tuada p d tsexto Pares d, or tentro del tercero cuar 0
R Y el n • '0mas.- Un ervio oft4lmico.

c.uatro terminal . colateral, la oftalmica (vease VJ);
com,: 1es: cerebra] . dileante . ·0ran anterior, cerebral med1a»

p stenor y idcorm ea.

1=±a-
4
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1. 0 La cerebral anterior se dirige hacia delante
para anastomosarse con la del lado opuesto por
medio de la comunicante anterior; luego rodea la
rodilla del cuerpo calloso y termina en la cara
interna del hemisferio cerebral.

2.° La cerebral media va a la cisura de Sylvio,
en donde da gran numero de ramas que terminan en
la cara externa del hemisferio cerebral.

3. 0 La comunicante posterior, pequena, se di­
rige hacia atras y se reune con la cerebral posterior.

EI hexagono arterial de Willis, situado en la
base del cerebro, esta limitado por detras por las
cerebrales posteriores; por delante, por las cere­
brales anteriores y la comunicante anterior, a los
lados por las comunicantes posteriores.

4. 0 La coroidea va hacia atras, a los plexos
coroideos de los ventriculos laterales.

VI. Arteria oftalmica.Rama colateral de
la car6tida interna, penetra en la orbita por el
agujero optico. Esta rodeada por tejido celulo­
grasiento y situada por debajo del musculo recto
superior.

Ramas. Dos terminales: nasal y frontal; once
colaterales: lagrimal, central de la retina, supra­
orbitaria, ciliares cortas posteriores, ciliares largas
posteriores, muscular inferior, palpebral superior,
palpebral inferior, etmoidal anterior, etmoidal pos­
terior y muscular superior.

1. 0 La nasal va a la raiz de la nariz, donde se
anastomosa con la facial.

2.° La frontal pasa por debajo de la arcada
orbitaria y se ramifca en el musculo frontal. e
los huesos y en la piel del frontal. ' n

3.° La lagrimal se dirige a la glandula de t
nombre. es e

4.° La central de la retina penetra 5: >di
t d , u 1nme 1ata-men e espues de su origen en -d 1 by 's' un pequeno conucto a rado en el centro del nervio 6 .: -

mina en la retina. optico. Ter-
5. o La supraorbita.ria se a· ·b;-.: tan1ge al agujerosupraorbitario, al que atraviesa para

frente. ir a la
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6.o Las ciliares cortas posteriores, numerosas
y pequenas, van todas juntas alrededor del nervio
optico y penetan en el globo ocular.

7.0 Las ciliares largas posteriores son dos, y per­
foran la esclerotica a cada lado del nervio optico,
penetrando en el oio.

8, La muscular superior se pierde en los
museulos situados por encima del globo ocular.

9.° La muscular inferior se distribuye por los
musculos inferiores.

10.0 v 11.0 Las palpebrales superior e inferior,
llegadas al angulo interno del ojo, se vuelven hacia
fuera por los parpados, describiendo una curva
cuva coneavidad mira a las pesta:6.as.
'i.:!. 0 La etmoidal anterior atraviesa el agujero

orbitario interno anterior, pasa por la lamina cri­
bosa penetra en las fosas nasales por la hendedura
etmoidal para distribuirse por la mucosa de la parte
anterior de las fosas nasales.

13. 0 La etmoidal posterior va al craneo pasando
por el agujero orbitario intemo posterior y se rami­
£ca por encima de la lamina cribosa. Algunas
ramillas van a la duramadre y a los huesos; otras
atraviesan los agujeros de la lamina cribosa para
terminar en la mucosa pituitaria.

CAP1TULO XXI

VENAS EN GENERAL
Las venas, extendidas desde los capilares al

coraz6n, llevan la sangre mas obscura -Las venas
libres tienen, como las arterias, tres tunicas: ex­
terna, media e interna.
l.° La tunica externa est formada de tejido

con)untivo y fbras elasticas. En los gruesos troncoS
venosos, cerca del coraz6n, se encuentran nbras
musculares estriadas. Las fibras musculares lisas
exasten en la tunica externa de las gruesas venas en
general. Y en toda la extensi6n de la vena porta
en particular.
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2. 0 La tunica media est formada por dos pla­
nos: uno superficial de fibras transversales Y otro
profundo de £bras longitudinales. El plano super­
ficial contiene £bras de tejido conjuntivo, elasticas,
y musculares lisas, dirigidas todas transversalmente.
En el plano profundo se encuentran unicamente fas­
ciculos elasticos de direcci6n longitudinal.

3.° La tunica interna es analoga a la de las
arterias; ofrece un endotelio superficial (pavimen­
toso simple) y una capa elastica subepitelial.
Vcilvulas. Son repliegues de las tunicas in-

tera y media; carecen de £bras musculares. Se
disponen por pares (fig. 101, a la izquierda vena

Fig. 101.Valvulas de las venas.

cerrada, a la derecha vena abierta y valvulas b).
Las venas pulmonares, la porta, intercostales c a-

l 'd ' ' rnea es y raqu1.eas estan desprovistas de valvul
Nota. 1.° Las paredes venosas son mas q'

gadas que las arteriales; 2.°, las venas infradiafti l4.. uaxrag-ma cas son as mas ncas en fibras mu 1 1·a d d scu ares· acanti.a e estas fibras esta en razo di. ""
1 b , - I n irecta conos o stacu os que la sangre en su ret
para llegar al coraz6n. orno encuentra

Venas adherentes. Son aquell
adhiere a los tejidos que recorr· as cuya pared se

en: senos de 1 dmadre, conductos venosos d 1 h a ura-
suprahepaticas y uterinas S e 1 os uesos, venas

• e as den •senos. Estan desprovistas d <], ,+, omina ain
e va vu as Y fo drma .as
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d.., dt1s c!l'pns. m1a superficial, epite­generalmentej;al, como en las vens libres, y otra profuncla, ad-
t de tejido conjuntivo mezclado,herente, compuesF.,_

con algunas fbras elastieas.

CAP1TULO XXII

VENAS EN PARTICULAR

Todo el sistema yenoso desemboca en el corzon:
la auricula izquierda recibe las venas pulmonares.
La cow coronaria y las dos venas cavas van a la
auricula derecba.

Las cenas pulmonares son cuatro, dos para cad
pulm6n, salen del hilio de este 6rgano y sc situnn
con la arteria pulmonar por delante del bronquio,
donde forman el plano anterior del pediculo pul­
monar; luego se abren en la auricula izquierda.

La vena coronar-ia acompafia por sus ra:ices las
dos arterias coronarias; luego forma un tronco que
se abre en la auricula derecha por debajo y por
dentro de la vena cava inferior.

La vena cava inferior recibe la sangre de toda la
porcion infradiafragmatica del cuerpo; la de la por­
c10n supradiafragmatica desemboca en la vena cava
superior.

A. Sistema de la vena cava inferior

m. fEs~diaremos: l.0, el tronco de la vena cava
enor· 2 o 1
1 . ' • , as venas del abdomen• 3 o las de lape VlS· 4 o 1 ' • ', • , as del miembro inferior.

A. TRoxco Dr
LA VENA CAVA INFERIOR

Es muy v 1 .
vertel '0luminoso; se extiende d l eta. , ra lumbar d de, lesde a cuar
iliacas primit;' on e se reunen las dos venas

vas, hasta la auricula derecha.
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VENA PORTA

·terias lurnbares Y
Relaciones. - Por detras, ar de la colurn-

h e la separanarteria renal derec a, qu tu io e intestinod l t mesen en Jna vertebral; por (eland· + duodeno, pancreas,
delgado, tercera porcion de d la vena porta,
hiatus de Winslow que la separa " , 1a iquierda,

l atraviesa:higado y cliafragma, a que < .• ' (hoja derecha
arteria aorta; a la derecha, pentoneo
del mesenterio). 'tico del

Despues de atravesar el centro aponeuro
diafragma, la vena inferior eleva la hoja sr9°

. ' . d 2 m. v se a redel pericardio en una extension 1e c • ,
en la auricula derecha. Su desembocadura est
provista de la alcula de Eustaquio, en forma ie
media luna, de concaviclacl superior.

B. VENAS DEL ABDOMEN

Las dos venas principales clel abdomen son la
cava inferior y la porta. Lu primera recibe la sangre
de la misma vena portu, de las paredes del abdo­
men, nnones, cipsulns snprarrenales, testiculo y
miembros inferiorcs. La vena porta recibe la sangre
de todos los demas organos abdominales, atraviesa
en seguida el higado y se abre en la vena cava
inferior por las venas suprahepaticas.

I. Vena porta.La vena porta, completa­
mente desprovista de valvulas, se puede comparar
a un arbol cuyas raices se reunirian para fonnar
un tronco, y las ramas de este se ramificarian en
el higado. Esta vena conduce al higado la sangre
de tocla la porcion infradiafragmatica del tubo
digestivo y de sus anexos. Esta sangre es una mez­
cla de sangre y de quilo. De la vena porta pasa
la sangre a los capilares del higado y despues
a las venas suprahepaticas que se abren en la vena
cava inferior, hacia el borde posterior del higado.

a) Raices. Las principales son tres: la vena
esp~emca, la mesaraica mayor Y la n1esaraica menor.
Cmresponden a las dos arterias mesenter l
esplenica. 2reas Y a a
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l. La vena esplenica, nacida en el bazo, se
dirige sobre la eara posterior del panereas y se une
a la mesaraiea menor, despues de recibir las venas
pancreaticas, gastroepiploica izquierda y los vasos
cortos venosos del estomago, que siguen el trayecto
de las arterias del mismo nombre.

2.e La mesaraica menor viene del plexo venoso
hemorroidal. Reeibe las tres venas colicas izquier­
das se une con la vena esplenica a nivel del
lado izquierdo de la segunda vertebra lumbar. En
el ano, la mesaraica comunica por algunas Tamas
con la· pudenda interna. Las venas colicas izquier­
das presentan el mismo trayecto y relaciones que
las arterias de igual nombre.

3.° La mesaraica mayor, situada en el me­
senterio, se dirige del ciego a la primera vertebra
lumbar y recibe las tres venas c6licas derechas,
asi como las del intestino delgado; pasa por de­
lante de la tercera porci6n del duodeno, por debajo
del pancreas, a la derecha de la arteria mesente­
rica superior. Reuniendose al pequeiio tronco for­
mado por la convergencia de las venas esplenica
y mesaraica menor, por detras del pancreas, esta
vena forma el tronco de la porta. Las -venas c6licas
derechas nacen en la mitad derecha del intestino
grueso. Su trayecto y relaciones son identicos a los
de las arterias del mismo nombre; la inferior viene
del ciego, la media del colon ascendente, la su­
perior de la parte superior del colon ascendente y de
la mitad derecha del colon transverso. Comunica
ampliarnente con la vena c6lica superior izquierda.

b) Tronco.El tronco de la vena porta es
voluminoso; su longitud es de 6 a 8 cm. Es obli­
cuo hacia arriba y a la derecha. Antes de su
terminaci6n ofrece un abultamiento, seno de la
ena porta.

Relaciones. 1.o En su mitad inferior, por de-
lante, cara posterior de la cabeza del pancreas, pr
mera porcion del duodeno y conducto coled0co3
por detras, vena cava inferior .

. 2•
0

En su mitad superior la vena porta est
situada entre las dos hojas del epiploon menor, poi
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:,: del conducto col&-detras de la arteria hepatica Y e . £ . . de la
d l C,,va 1n euor, ·<loco, por delante te a vena 'd .z

que esta separada por el hiatus de Winslow. ,
El tronco de la vena porta recibe la mayor parte

d• 1 tronco cehaco.de las venas corresponientes a . . d
venas coronaria estomaquica, gastroepiploica e-
recha, pilorica y cistica.

c) Ramas. - Las ramas de la vena porta son
dos y van al higado (vease Higado).

II. Venas de las paredes del abdomen.
Estas venas se abren en la cava inferior,

y son: las venas lumbares y las diafragmaticas
inferiores.

I. 0 Lumbares. - Se abren separadamente en la
vena cava. Nacidas en las paredes abdominales,
siguen el trayecto de las arterias lumbares y reci­
ben de la columna vertebral una parte de las
venas raquideas. Pasan con las arterias lumbares
por debajo de los arcos formados por las inserciones
del psoas en la columna vertebral.

2.° Diafragmaticas inferiores. Se reunen fre-
cuentemente para abrirse en la parte anterior y
superior de la vena cava, por debajo del diafrag­
ma. El mismo trayecto y relaciones que las arterias
diafragmaticas inferiores.

III. Venas renales.Estan desprovistas de
valvulas; salen del hilio del ri:fi6n y pasan por
delante de la arteria correspondiente. La del lado
izquierdo eruza la cara anterior de la aorta.

IV. Venas capsulares.Se ve alguna vez
una capsular media corresponder a la arteria
capsular media y abrirse en la vena cava, pero
lo mas frecuente es que todas las
sulares desemboquen en la renal e. " e
vulas. • arecen e val-

V. Venas espermaticas. Nacidas del «
ticulo, epididimo y cordon, d d 'es-
por su dilataci6 el caricoi. ""{"!"",""" constityen

, nS Venas atra-
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viesan el condueto inguinal, aseienden siguiendo
la arteria espermatiea van a parar, la del lado
derecho en la vena eava inferior, la del izquierdo
en la renal.

C. VENAS DE LA PELVIS

Estudiaremos: las venas iliaca primitiva, iliaca
extema e iliaca interna.

I. Vena ilfaca primitiva. - Esta situada por
delante de la quinta vertebra lumbar y se fonna
por la reunion de las venas iliacas interna y exter­
na; termina en la cava inferior. Su longitud y rela­
ciones son las mismas que las de la arteria. Re­
cibe una sola rarna, la sacra media, que se abre
bien en la vena derecha, bien en la izquierda.

II. Vena iHaca externa. Tiene los mismos
limites que la arteria; por abajo se situa por dentro
de la arteria; por arriba esta por detras y
adentro. Sigue el mismo trayecto de la arteria
Y recibe las epigastricas y circunflejas ilfacas.
Estas venas son dos por cada arteria y se re{men
en un solo tronco antes de desembocar en la iliaca
externa.

III. Vena iHaca interna o hipogastrica.­
Acompana a la arteria de este nombre. Esta situada
por debajo del peritoneo, por delante del muscu­
lo piramidal y del plexo sacro. Recibe tantas ramas
venosas como colaterales suministra la arteria, ex­
cepto la vena hemorroidal media, que va a la vena
porta, Y la vena umbilical, que va al higado. Cada
una de estas venas es doble para cada arteria, Y
antes de abrirse en la hipogastrica, se re{men en unri
sola. En la P 1 • t ' .. evs tenemos, pues, aparte de la hipogastrica: dos +. de '?d vexcates, dos vaginales. dos uterina,os sacras lat l d , . '
t• • era es, os iliolumbares dos isq•uia-cas, dos d., '>
inter g uteas, dos obturatrices y dos pudenda8nas.
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D. VENAS DEL MIEMBRO INFERIOR

Se dividen en profundas Y superficiales

I. Venas profundas.Se adhieren.a "a %
terias y las siguen en todo su trayecto. ienen 1as
mismas relaciones y limites y llevan el mismo nom­
bre de modo que basta conocer las arterias para
conocer las venas. Las arterias, de un calibre infe­
rior al de la poplitea, se acompaiian de dos venas,
estando la arteria entre las dos venas. Una sola
vena acompaiia a las gruesas arterias (poplitea, fe­
moral, etc.).

Las venas profundas del miembro inferior son,
pues: 1.°, la vena femoral, que recibe las ramas
venosas correspondientes a las colaterales de la
arteria, excepto la subcutanea abdominal y las
pudendas externas, q_ue van a la safena interna;
2.°, la vena poplitea, con todas sus ramas venosas
articulares, correspondientes a las arterias articula­
res; 3.0, los troncos venosos tibioperoneos; 4.0 las
venas tibiales anteriores y sus ramas; 5.°, las ve­
nas tibiales posteriores; 6. 0, las venas peroneas;
7.0, las venas plantares internas y externas, que
vienen de la planta clel pie, y las venas pedias,
de la cara dorsal del pie.

Las venas profundas del miembro inferior estan
provistas de numerosas valvulas.

II. Venas superficiales.Las venas super­
ficiales o subcutc1neas del miembro inferior venas
safenas, son dos: la interna y la externa. '

1.o Vena sajena nterna. Nace en la cara
dorsal del pie por una rama llamada vena dorsal
interna y de. la extremidad interna del arco venoso
dorsal del pie. Se dirige hacia el maleolo interno
pasa por delante de el, sube a lo largo de la oak4
mterna de la tibia, pasa por detras del Adil .
terno del f' 1 con o m-emur, a que rodea. id , ], :. ±2del bord :. , sgue la direccion
ii" a"3..,27 ii as«tie «
dona el m{1sculo Y s \ . a aqm, la vena aban­

e a I e en la vena femoral ,
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a 2 6 3 cm. dd nrco cnu-al inmediatamente por
debajo de fa fascia cribiformis. Esta vena recibe
las subeutaneas de la mitad interna del pie, de la
mitad interna de la piera y del muslo. Ademas
reeibe en su terminacion la vena subcutanea abdo.
minal y las pudendas externas. En el pie y en la
pier:na, la safena interna comunica extensamente
eon las ramas de la safena externa, y se ve en
estas dos regiones que existen anastomosis entre las
venas superficiales y las profundas.
2.° Vena safena e:xterna. - Nace en la cara

dorsal del pie, de la extremidad externa, del arco
venoso dorsal, y de una pequefia rama, la vena
dorsal externa. Se dirige a lo largo del horde externo
del pie hacia el maleolo externo, pasa por detras
de este y en seguida sube a lo largo de la cara
posterior de la pierna, hasta el hueco popliteo,
donde se ahre en la vena poplitea. Recibe las venas
subcutaneas de la parte externa del pie y de la
parte posterior y externa de la pierna. Se anasto­
mosa ampliamente con las ramas de origen de la
safena interna, y como esta presenta algunas ramas
de comunicaci6n con las venas profundas.

B. Sistema de la vena cava superior

Estudiaremos: 1.0, el tronco de la vena cava Su­
perior; 2.°, las venas de la cabeza; 3.°, las del
cuello; 4.°, las del miembro superior; 5.°, las
del torax y las venas raquideas.

A. TRONCO DE LA VENA CAVA SUPERIOR

Formado por la reunion de los dos troncos ve
nosos braquiocefalicos, termina en la aurfoula de­
recha. Vertical; tiene una extension de 5 a 6 cen
timetros.

Relaciones. - Por delante, horde derecho del
estern6n y horde anterior del pulm6n derecho; pot
detras, rama derecha de la arteria pulmonar Y
bronquio derecho; por fuera, nervio frenico dere
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d t o, porcion ascen­
cho y pulm6n derecho; por en; ~ sus relaciones
dente del cayado de la aorta·, j derecha de
se ve que esta vena esta situa .a a
la Hnea media.

B. VENAS DE LA CABEZA

En la cabeza existen cuatro circulaciones veno-
z intraparietal Y cir­sas: intracraneal, extracranea ,

culaci6n de la cara.

I. Venas intracraneales. - La circulaci6n
venosa intracraneal se realiza por medio de dos cla­
ses de vasos: las venas y los senos. Las venas
corresponden al encefalo. Nacidas de todas las par­
tes de la substancia cerebral, se dirigen a la super­
ficie del cerebra y del cerebelo, para concurrir a la
formaci6n de la piamadre. Estas venas, desprovistas
de valvulas, son numerosas; se abren todas en los

Senos de la duramadre. - Los senos de la dura­
madre son conductos rigidos, situados en el espesor
de la duramadre y que reciben la sangre venosa
del encefalo.

Existen 15 senos: 5 pares y 5 impares. Senos
imares: longitudinal superior, longiudinal inferior,
recto, occipital transverso y circular o coronario.
Senos pares: cavernosos, petrosos superiores, petro­
sos inferiores, occipitales posteriores y laterales.

1.° EI seno longitudinal superior nace al nivel
de la apofsis cristagalli, sigue el surco longitudinal
supenor, en el espesor del horde convexo de la hoz
del cerebro, y termina en la prensa de H , fil

2 o El l ero o.• . seno longitudinal inferior, muy pequeno
esta situado en el borde concavo de la hoz qe]
cerebra; aumenta poco a d . e
tienda d 1 . b l DOco le calibre hasta la

" tel cerebelo, donde s 1by ]3 o El , e a re en e seno recto• seno recto tiene poca ] . tud •
en el punto de reunion d [ iongt • Situado
la tienda del cerebel " la hoz del cerebra con

, snve de un • ' 1senos precedentes R 'b ion a os dos
de Galeno, y teri,, "be por delante la vend
Her6filo. » Dor detras, en la prensa de
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4.o El seno occipital tvansverso, muy pequeo
situado sobre la apofsis basilar del occipital, reune
los senos petrosos interiores.

5.° El seno coronario o circular (fig. 102, 3)
rodea en fora de corona la base del cuerpo pitui­

tario; comunica a cada
lado con los senos caver­
nosos (fg. 103, 4, 4).

6.° El seno cavernoso,
par, esta situado en el ca­
nal cavernoso, a los lados
de la fosa pituitaria. Re­
cibe por delante la vena
olt::Hmica; comunica con
el seno coronario por den­
tro, y con los petrosos su­
perior e inferior por de­
tras. La arteria car6tida
interna y el sexto par atra­

viesan la cavidad del seno; el tercero y cuarto par,
asi como el oftalmico, estan contenidos en la pared
externa del seno (fig. 103, corte transversal de

los dos senos cavernosos y de los 6rganos que
lo atraviesan).

7 • 0 El seno petroso superior esta situado en el
bcrde superior del pefiasco, en el espesor del horde
adherente de la tienda del cerebelo. Comunica po
detras en el seno lateral y por delante con el seno
cavernoso.

8•0 El seno petroso inferior se encuentra en el
canal petroso inferior, al nivel de la sutura petro

Fig. 102.
Seno coronario.
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0 al origen
occipital; se extiende del seno cavernos
de la vena yugular interna. . •wado en el

9. o El seno occipital posterw~ s1del cerebelo,
espesor del borde adherente de la 10 -or arriba

mun1ca +se une al del lado opuesto Y co b. io contor-
con el origen del seno lateral, por a ~J d l

• • 1 el origen e taneando al agujero occipita, con
yugular interna. • 1 n

10.° EI seno lateral, muy ancho, recibe a sa -
grc de todos los otros senos; comienza en la pro­
tuberancia occipital interna, se continua en el canal
lateral y viene a terminar en el agujero rasgado
posterior, donde forma la vena yugular interna. La
prensa de Her6filo es una cavidad venosa que re­
sulta de la reunion de los senos longitudinales su­
perior, recto, laterales y occipitales posteriores. Co­
rresponde a la protuberancia occipital interna.

II. Venas extracraneales. - La circulaci6n
venosa extracraneal consta de numerosas venas que
se anastomosan entre si en el tejido celular sub­
cutaneo del craneo, y comunican por algunas veni­
llas emisarias con la circulaci6n intracraneal. Estas
venas se estudian tres grupos: uno posterior (venas
occipitales), otro lateral (venas temporales super-­
ficiales) y otro anterior (venas frontales). Todos
estos troncos siguen la direcci6n de las arte­
rias correspondientes, pero sin ser flexuosos. Van
a parar, bien en la yugular intera, bien en
la externa. La vena frontal desemboca siempre
en la facial. .

III. Venas intraparietales.La circulaci6n
venosa intraparietal del craneo comprende las venas
menmgeas menores y medias, as< l l ]h , S1 como .as te LOSuesos o venas diploicas. 1 o Las ,
dos para cada . •. • menngeas son

~ artena, s1guen el mismo tra ecto
y van a la maxilar interna. 2. o Las venas a:. ly .
son conductos . ip oicas
los huesos. venosos situados en el espesor de

IV. Venas de la cara L
cara corresponden a las ,,""? as venas de la

: arterias maxilar intern.a .
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carotida intera y carotida externa. Ademas estu­
diaremos aqui la vena oftalmica.

Las veas superficiales de la cara son nume­
rosu.s y yoluminosas; se anastomosan frecuente­
mente entre si. La principal es la vena facial que
se dirige desde el centro de la frente hasta la yugu­
lar externa. En la frente se denomina frontal o pre­
parada; es :impar y media y terrnina en un area
venoso que ocupa la raiz de la nariz; este arco
da origen a la vena angular que desciende hacia
el ala de la nariz, donde toma el nombre de facial
propiamente dicha. Pasa entre los musculos zigoma­
ticos, llega por delante del masetero, cruza la cara
e.rterna del cuerpo del maxilar par delante de
la arteria facial y va a abrirse en una de las yugu­
lares, interna o externa. Se anastomosa en su origen
con las venas temporales y con numerosas ramas
de la vena oftalmica. Recibe las venas de la nariz,
del conducto nasal y saco lagrimal, asi como la
vena bucal.

Las venas profundas estan situadas en las cavi­
dades de la cara, fosas nasales, boca, faringe, fosa
pterigoidea y cavidad orbitaria. Casi todas estas
venas corresponden a las arterias de estas cavidades,
y van a parar a la vena maxilar interna, que sigue
el trayecto de la arteria.

La vena maxilar interna atraviesa la fosa zigo­
matica, siguiendo la arteria, y viene a reunirse
a la temporal superficial a nivel del cuello del
c6ndilo, para formar el origen de la yugular ex­
tema.

La vena oftalmica, situada en la cavidad orbi­
taria, recibe las venas del mismo nombre que las
ramas arteriales. Estas venas comunican amplia­
mente por delante con la vena facial, y el tronco
se abre por detras en el seno cavernoso.

C. VENAS. DEL CUELLO

Las principales venas del cuello son las yugulares
(anterior, posterior, interna y externa) y las troncos
venosos braquiocefalicos.



BRAQUIOCEFL1COS
TRONCOS VENOSOS

L yugular anterior
I. Venas yugulares. - a doble- viene de

es imar y media, algun4s "<${4a suprahioi­
la piel y de los musculos. mfra 01

1 borde anterior
deos; se dirige hacia abajo, hasta <", en la vena
d 1 . 'd y se a ree esternocle1domasto1 eo . al sistema
subclava. La wear posterior pg""f"~as y del
de las venas raquideas. Nace a n1vei , bra­
occipital y desemboca en los troncos venosos
quiocefalicos. 41 5terna

La yugular externa nace de la maxi ar ID era
y de la temporal superficial, recibe algunas veces eD

su trayecto la lingual, facial y faringea inferior, Y va
a abrirse en la subclavia, por detras de la clavicula.
Esta situada en la glandula parotida, y mas abajo
entre el cutaneo y el esternocleidomastoideo.

La yugular interna es la mas profunda de las
venas yugulares. La derecha es frecuentemente mas
voluminosa que la izquierda, a causa del mayer
volumen del seno lateral derecho que ella recibe.
Comienza esta vena en el agujero rasgado posterior
por una dilataci6n conocida bajo el nombre de
golfo de la vena yugular. Se dirige directamente
hacia abajo y va a reunirse a la vena subclavia para
formar el tronco venoso braquiocefalico. En su
trayecto esta situada por fuera de la car6tida in­
terna, y mas abajo, por fuera de la car6tida primi­
tiva. Recibe, ademas de todos los senos de la dura­
madre, bastante frecuentemente las diversas venas
que vienen del exterior del craneo y de la cara
y que se abren casi siempre en la yugular externa.

II. Troncos venosos braquiocefalicos.
Constituyen la continuacion de la yugular int

d I . J o erna
Y e a subclavrn de cada lado Se re
f • unen paraormar la vena cava superior.

El tronco venoso braquiocefa'l,:co d 1• h . : Cr@cho Se dirige 1acia abajo y adentro; su longitud d '-
timetros. es e o cen-

Relaciones. - Por detras, tron . .
cefalico; por delante, extren;" arterial braquio-
, 1 ' a 1nterna d 1v1cu.a y articulaci6n este1·no 1 . 1 e a cla-·t. cavcular: 1]vertice del pulm6n· po .. · , por a ajo

I . , r arriba, capa ,a region infrahioidea. , a muscular de
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El tronco venoso braquioccflico izquierdo cs
mas largo y menos oblieuo que el derecho; tiene
de 5 a 6 cm. Se dirige a la derecha y un poco
haeia abajo y se une easi en angulo recto con el
del lado opuesto.

Relaciones. Por detras, parte superior del caya-
do de la aorta y los tres troncos arteriales a que
esta da origen; por delante, clavicula izquierda,
estemon y museulos que se insertan en este hueso.

D. VENAS DEL MIEMBRO SUPERIOR

Se dividen en profundas y superficiales.

I. Venas profundas. - Las venas profundas
se comportan como las del miembro inferior, es
decir, que tienen el mismo trayecto, direcci6n, ori­
gen y terminaci6n que las arterias; son tambien dos
por cada arteria, estando esta entre las dos venas.
Del mismo modo que en el miembro inferior, las
gruesas arterias (axilar y subclavia) se acompafian
de una sola vena. Hay, pues, en la mano dos areas
venosos superficiales y dos profundos; en el ante­
brazo, dos cubitales y dos radiales; en el brazo,
dos humerales; en el hueco axilar, una axilar; mas
arriba, una subclavia.

La vena axilar esta situada por dentro de la arte­
ria, en la parte inferior, y por delante en la parte
superior. Estos dos vasos estan juntos en to<la su
extension.

La vena subclavia esta situada por delante de la
arteria subclavia: l., por dentro de los escalenos,
las dos venas subclavias tienen la misma longitud;
2. 0, al nivel de los escalenos, la vena esta por de­
lante del escaleno anterior, que la separa de la
arteria subclavia; 3.0, por fuera de los escale­
nos, se coloca inmediatamente por delante de la
.arteria.

Las siete ramas de la arteria subclavia se acorn­
panan de las venas del mismo nombre. La mayor
Parte se abren en los troncos venosos braquiocefa­
licos. La mamaria interna, vertebral escapular pos-
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casi sierpreterior Y tiroidea inferior desembocan
en el tronco venoso citado. de unicamente a la

La vena vertebral corresO"{ enas correspon-
orein cervical de la arterii,$'i vertebral va
dientes a la porcion intracranea
a parar a los senos de la duramadre.

II Venas superficiales. - Las venas super­
• • b nor nacenficiales o subcutaneas del miembro SUP,, [+neas

de los dedos por pequenas ramillas subcut@ ;
d . enoso situado en efrecuentemente e un arco v ..

dorso de la mano. Dos de estas venas han ,r~c1bte~
nombre: una recorre el dedo pulgar, cefalica
pulgar; otra sigue el dedo menique, salvatela del me­
ique. Estas dos venas se dirigen hacia el ante­
brazo, una por dentro y otra por fuera, para cons­
tituir la interna, la cubital, y la externa, la radial.
Otra vena intermedia, la mediana, nace en la palma
de la mano y va al pliegue del codo, donde se
divide en tres ramas, una interna, mediana basilica,
otra externa, mediana cefalica, y otra rama perfo­
rante, que se anastomosa con las ramas profundas.

Las venas medias cefalica y basilica siguen las
dos ramas de la V que fonna el biceps con el
supinador largo y el pronador redondo, y se anas­
tomosan, la interna con la cubital, para formar la
vena basilica, la externa con la radial, para dar
origen a la vena cef6lica. La mediana basilica es
mas aparente porque esta, por decirlo asi, situada
en el espesor de la piel, pero tiene una relacion
peligrosa para la sangria, pues cubre a la arteria
humeral, de la que esta separada solamente por la
expansion aponeurotica del biceps. La mediana ce­
falica esta cruzada por las ramas del nervio muscu­
locutaneo, y la mediana basilica por las ramas del
braquial cutaneo interno.

La vena cefalica sigue su trayecto a lo largo
del borde externo del biceps, se coloca en el in­
tersticio celuloso que separa el pectoral mayor del
deltoides y se abre en la extremidad s · d
1 • • upenor ea vena axilar, por debajo de la clavicula

La vena basilica es acompaiiada p • 1 .
b • 1 ' • or el nervioraqu1al cutaneo interno; recorre la

ta cara intera
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del brazo hasta la parte media y atraviesa la apo­
neurosis braquial eon el nervio, a este nivel. Des­
emboea en la vena axilar en medio del hueco de la
axila.

E. VENAS DEL ToRAx

Comprendemos aqui las venas de las paredes
toraeieas las raquideas.

I. Venas de las partes toracicas.- Estas
venas son: par delante, las mamarias internas (dos
para cada arteria), que se reunen en un solo tronco
antes de abrirse en el tronco braquiocefalico; a las
lados, las venas intercostales (una para cada arte­
ria) que, a nivel de la columna vertebral, desembo­
can en la vena azigos. Carecen de valvulas, estan
situadas en el canal costal por encima de la arte­
ria, a la que acompanan, y cuya direcci6n siguen.

II. Venas raquideas y azigos.Las venas
del raquis son intra y extrarraquideas. - Las intra­
rraquideas estan situadas en la cara interna del
conducto raquideo, entre la duramadre y el hueso.
- Las extrarraquf.deas forman alrededor de la co­
lumna vertebral, por delante y por detras, una rica
red venosa que comunica en muchos puntos con las
venas intrarraquideas, especialmente al nivel de las
agujeros de conjunci6n.

Los troncos que forman las venas extrarraquideas
anteriores son las siguientes: vena sacra lateral,
sacra media, iliolumbar y lumbar ascendente, situa­
das par debajo del diafragma; las venas azigos
mayor Y menor, y los troncos derecho e izquierdo
de las venas intercostales superiores, por encima
del diafragma. Estos cuatro ultimas troncos estan
formados casi par completo por las venas inter­
costales derechas e izquierdas.

1. 0 La vena azigos mayor esta situada por de­
lante de la columua vertebral, y se extiende desde
las primeras vertebras lumbares a la tercera dorsal,
a cuyo nivel desemboca en la vena cava supe-



• AZ1GOS
AQUiDEAS Y .

VENAS eoncavidad
na curva cu/, derecho

tor (a) describiend o dei wlm""},, dcl
anterior abraza el pe 'esa el orificio ao
(figura 104, 2). Atrav1~

t Se SI­diafragma • despues
' • • pos-ta en el mediastino

terior por delante de la
columna vertebral y de las
arterias intercostales der~-
h detras del eso-c as, por
fago, a la derecha del con-

' d laducto toracico Y e
aorta. Esta formada por
las siete u ocho ultimas
venas intercostales.

2. o La vena azigos me­
nor es mas pequefi.a. For­
mada por la reunion de
las cuatro o cinco ultimas
venas intercostales izquier­
das se abre en la parte
media de la azigos mayor. Recibe frecuentemente la
primera vena lumbar izquierda y comunica tambien
con la vena lumbar ascendente.

3.° EI tronco de las venas intercostales supe-rio­
res derechas esta formado por las tres o cuatro
primeras venas intercostales derechas. Desciende
por delante de la cabeza de las costillas y desem­
boca en la vena azigos mayor en su punto de ter­
minaci6n.

4.
0

El tronco de las venas intercostales izquier­
das se forma por las seis o siete venas intercosta­
les supenores. Desciende por delante de la colurnna
vertebral, y se abre, bien en la azigos menor. bi
en la mayor. 0 , en

Fig. 104. - Corte del
pediculo pulmonar
derecho.
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CAPITULO XXIII

SISTEMA CAPILAR

El sistema capilar comprende el conjunto de
asos capilares sanguineos. Estos vasos, interme­
diario entre los arteriales y los venosos, forman
por sus anastomosis las redes capilares. Son micros-

copicos y aparecen
a primera vista
formados por una
rnembrana trans­
parente provista
de nucleos longi­
tudinales de tre­
cho en trecho.

Del lado de las
arterias y de las
venas, en el pun­
to donde el ca­
pilar alcanza a
0,015 mm. de
diametro, se ven

aiiadirse otros elementos a la pared propia del
capilar que se transforma en arteria o vena.

Estructura. - Las paredes de estos vasos estan
constituidas solamente por celulas aplanadas Y
unidas unas a otras por sus bordes, como las
membranas epiteliales. Los nucleos longitudinales
que se ven en los capilares corresponden a estas
celulas. Inyectando una solucion de nitrato de
plata (1 : 1000) en los misrnos, se advierte la ver­
dadera estructura de los capilares, porque se forma
un deposito negruzco en los intersticios de las
celulas (fig. 106).

Funciones de las capilares. - Los capilares no
son contractiles, por carecer de fibras musculares,
pero son algo dilatables por raz6n de la elasticidad
de su pared. Esta es permeable, y a traves de
ella las partes liquidas nutritivas de la sangre

Fig. 105. - Red capilar.
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de nutnc1on• • las elernentos .,,, EI ozi-salen para suministrar 4 los tejidos. ,,
anatomicos .e 1 ared de osa los elementos a traves de a p . rismo

geno de la sangre pasa, anat6micos; del .m la
capilares, a los eleme~tos asa de los tejidos a
modo, el acido carb6mco p

Fig. 106.
tel-1.1"do de nitrato de plata.Capilar

11 .los blancos o leucocitossangre, Cuando los g o ud. edesis pasan po:r los
salen de los capilares por iap l , 'lulas de las
intersticios lineales que separan as ce
paredes de los capilares.

CAPfTULO XXIV

SISTEMA LINFATICO

El sistema linfatico comprende el conjunto de
vasos y de ganglios linfaticos.

A. Vasos Hnfaticos en general

Son estos vasos muy finos y numerosos; nacen
en el espesor de los tejidos, siguen la direcci6n de
los vasos sanguineos, atraviesan los ganglios y abo­
can a dos gruesos troncos linfaticos, que son e]
conducto torcicico y la gran vena linftica; esta
recibe los linfaticos de la mitad derecha de la
cabeza, del cuello, del torax y del miembro su­
perior derecho; aquella recibe todos los Hinfatrestantes.
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Algunos tejidos parecen desprovistos <le vasos lin-

f._,ti. ., nl te3'ido oseo, el nerYioso, etc.; en cam-
,\ CO:,, " ,
bio en la piel son muy numerosos, as1 como en
las mucosas en el tejido conjuntivo·,_

En su origen estan en comumcaeion con as
1.0~ intersticios del te)ldO con1untivo, Lo5lagunas y ~

bist6logos franceses no admiten, como algunos ale-

1 2

$
.t. 2

Fig. 107. - Endotelio de los linfaticos.

manes, que los linfaticos se abran directamente en
las serosas por estomas. Sappey cree que el origen
de los linfaticos tiene lugar en los capilares san­
guineas por pequeiios vasitos o capilares linfaticos
que tamarian de las capilares el suero desprovisto
de gl6bulas.

Sea lo que fuere, los linfaticos presentan en su
origen dilataciones sinuosas, irregulares, bastante
anchas, llamadas conductos linfaticos, dilataciones
tapizadas par una capa epitelial muy delgada, que se
ponen de manifiesto por las inyecciones de nitrato
de plata (fig. 107, celulas epiteliales de los con­
ductos linfaticos). De estos conductos es de donde
parten los vasos linfaticos que se anastomosan
formando las redecillas linfaticas (fig. 108).

En las miembros existen linfaticos superficialeS
que acompafian a las venas superficiales y se abren
en los ganglias superficiales, y linfaticos profun
,dos que van a las ganglios profundos.
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open tres tu-
1nfticas tae' fl a:

Estructura.Los vasos I. ~tera, celul?%i
1 rtenas • 1· 1 y e as-nicas. analogas a as . a ·.terna, epitel

• 1tica: 1 "media, muscular Y e as 1 <, 1dca. Est4n provistos de ",,
vulas que recuerdan a h

0 muc ode las venas, per
mas numerosas.
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B. Ganglios linfaticos
en general

Los ganglios o glandulas
linfaticas estan atravesados
por los vasos linfaticos. El
ganglio, cuyo volumen es

.· ble tiene una envol-vana , ...
tura fibrosa. En el inter1or
se encuentran pequenas ma­
sas de tejido adenoideo, uni­
das entre si por prolonga­
ciones del mismo tejido; el
conjunto de estas masas Y
Sus prolongaciones consta­
tuye la substancia prop.
Esta substancia propia esta
unida a la envoltura por
tabiques bastante separndos
unos de otros, los cuales
limitan areolas que rodean
por todas partes la substan­
cia propia, y bien limitadas
en su exterior por la envol­
tura del ganglio; estos son
los senos linf6ticos. Los lin­
fticos aferentes penetran en
la cubierta y se abren direc­
tamente en las areolas para verter en ellas la linfa.
Este liquido bafia al tejido adenoideo del ganglio,
donde sufre bruscamente una elaboraci6n y sale
del ganglio por los vasos linfaticos eferentes. La
linfa de los linfaticos eferentes contiene siempre
mas leucocitos que la de los aferentes.

Fig. 108.
Red linfatica.

FORT, 4.a ed. -19
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C. Ganglios v vasos
linfatieos en particular

I. Ganglios y vasos <lei miembro supe­
rior. Ganglios axilares. Del mismo modo que
los lin.foticos. son superficiales y profundos, sepa­
rados unos de otros por la aponeurosis del hueco
axilar. Reeiben todos los linfaticos superficiales y
profundo.s del miembro superior, los del dorso nuca
piel del torax y de las mamas. ' ''

Linfaticos. Nacen generalmente de la super-
fcie cutanea principalmente del pulpejo de los
dedos. Se dirigen hacia el hueco de la axila; unos,
super£.ciales, van por debajo de la piel, situados
especialmente en la cara interna del miembro;
otros, profundos, siguen el trayecto de las arterias
y llevan su mismo nombre: linfaticos radiales, cu­
bit.ales, etc.

Il. Ganglios y vasos del miembro infe­
rior. - Ganglios inguinales. Situados en el plie­
gue de la ingle; son superficiales y profundos. Los
superficiales, en numero de 8 a 13, estan situados
en el triangulo de Scarpa, por delante de la apo­
neurosis; comunican a traves de los agujeros de la
fascia cribiformis con los ganglios profundos situa­
dos en el conducto crural. Estos ultimas, en nu­
mero de 2 a 4, reciben los vasos linfaticos profun­
dos del miembro inferior. Los superficiales reciben
numerosos linfaticos; los del miembro inferior, glu­
teos, porci6n infraumbilical de la pared del abdo­
men, escroto, pene, uretra en el hombre, y U"
y dos tercios anteriores de la mucosa vaginal en 1mujer, y en fin los de las regiones perinea! Y ana •

Linfaticos superficiales. Se abren en los gan-
glios situados en el vertice del triangulo de Scarp%»
y su direcci6n es vertical; 1os de 1os 6rgano$ &,,,
tales externos y del ano van a los ganglios s",,
mas superiormente, y cuyo diametro mayor es 0

cuo como el arco crural. d Jos
Linfaticos profundos. Siguen el trayecto ee el

vasos sanguineos y su nombre es el misrno qu
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de los vasos a que acompanan. En el hue0o po­
pliteo existen tres o cuatro ganglios linfaticos, situa­
dos en el punto de desembocadura de la vena
safena externa en la poplitea.

III. Vasos y ganglios de la cabeza Y del
cuello. - Ganglios de la cabeza. - Ocupan . el
surco que separa la cabeza del cuello. Los ganglios
suboccipitales estan situados por detras y por de­
bajo del occipital. Los ganglios parotideos se en­
cuentran en el espesor de la glandula parotida o en
su superficie externa. Los ganglios submaxilares
ocupan la cara interna del cuerpo del maxilar infe­
rior. Existen numerosos que estan situados en la
cara externa de la glandula submaxilar; se dividen
en anteriores y posteriores. Ademas hay dos en la
linea media, a igual distancia del hueso hioides
y de la sinfisis mentoniana, ganglios suprahioideos.

Ganglios del cuello. - Son muy numerosos y vo­
luminosos. Estan situados principalmente alrededor
de la vena yugular interna y de Ia arteria car6tida
primitiva, a lo largo de las cuales forma una espe­
cie de rosario. Tambien existen hacia los hordes
del esternocleidomastoideo.

Los ganglios de la cabeza reciben los linfaticos
del cuero cabelludo. Los de la parte posterior se
abren en los ganglios suboccipitales; los de las par-
tes laterales y anterior en los rra li 'dR . • sung/uos paroti.eos.
eciben ademas toclos los linfaticos d 1d . . e a caraparpados, nariz, labios, en 56ill "> , 2ncas, oveda palatina y"?""",,"e se abren especialaente en los ganglios

Su, mma. ares. > •

Los vasos linfaticos qu 1 . .
reciben tienen su . e os ganghos cervicalesor1gen en la f . .cuerpo tiroides y Zena annge, lannge,sua.

IV. Vasos y ganglio a,a {
del tora.Esos _,"S del torax.Ganglios
d gang ios estan d; :.'or en en el mediastu. g, tuseminados sins mo. nos est' •parte posterior del t 16, an situados en la

I I es ern n otros cla corumna vertebral t . ' por elante de
cast toaos 1os resa,]$"" "obre el diatraga, y
quea Y vasos mamarios. edor del esofago, tr&­

e encuentran sobre todo
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, bundantes en el punto de bifurcaci6nsumamente at ' l +I E,

d 1
• 1 en el eayado de la aorta. istos

e a traque
1. t ·Ul el nombre del organo alrededor delganglios om : •

_ situados: existen, por cons1guiente, gan-
cual estan l ' • · g :

li f cicos. bronquiales, cardiacos, diafragma-gos Oa'-U8·

ti os, etc.
Los vasos linfaticos que se abren en las ganglios

toracieos son del pulmon, corazon, pericarcl-io, es6-
fago, timo_, diafragma y los de la superfl.cie interna
del torax.

V, Vasos y ganglios del abdomen. - Gan­
-alias del abdomen. - Estan diseminados alrede­
dor de la arteria aorta y de sus principales ramas
y de las arterias iliacas primitivas, internas y ex­
temas.
Los vasos linfaticos que aqui se abren tienen su

origen en la cara profunda de la pared abdominal
y de las visceras abdominales y pelvianas. Entre
estas visceras se debe comprender el testfoulo, cuyos
linfaticos, bien diferentes de los de los 6rganos ge­
nitales externos, recorren toda la extension del cor­
don espermatico y atraviesan el conducto inguinal
para ir a terminar en los ganglios situados por de­
lante de las vertebras lumbares.

Entre los linfaticos de las visceras abdominales
se observan un grupo que por raz6n del Hquido
que acarrean, y no a causa de su disposici6n ana­
t6mica, que es identica, han recibido el nombre de
qu·iliferos.

Los quiliferas son, pues, simplemente, los vasos
linfaticos que llevan el quilo, y los ganglios que
atraviesan, llamados mesentericos a causa de su
situaci6n en el mesenterio, son iguales a los otros
ganglios .

VI. Conducto toracico.EI conduct0"";
cico es un conducto flexuoso abollado, que s te

• > 1, partiende desde la segunda vertebra lumbar a a b al
• f • verte rmterior del cuello. Cruza la colurnna i-
oblicuamente de abajo arriba y de derecha ~ rda
quierda, Y termina en la vena subclavia .jzquie
en su punto de union con la yugular interna,
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EI conjunto toracico recibe todos los linfaticos
que no terminan en la gran vena linfatica; recibe
ademas en SU trayecto los linfaticos del t6rax. En
su origen recibe cinco troncos linfaticos principales.
Estos ultimos son el punto de reunion de todos los
vasos linfaticos del abdomen y del miembro inferior
que convergen antes de anastomosarse numerosas
veces entre si y de haber atravesado numerosos gan­
glios. La porci6n superior del conducto toracico
recibe los linfaticos del miembro superior izquierdo,
y los del lado izquierdo del cuello y de la cabeza.

VII. Gran vena linfatica.- La gran vena
linfatica tiene una longitud de 1 a 2 cm. Esta for­
mada por la convergencia de los linfaticos que
vienen del lado derecho del cuello, del miembro
superior derecho y de las otras regiones ya citadas.
Se abre en la vena subclavia derecha en el punto de
su umon con la yugular interna.



SECUNDA PARTE

NEUROLOGtA

CAPiTULO XXV

TEJIDO NERVIOSO

Elementos del tejido nervioso. - Todas las
partes del sistema nervioso son producciones del
ectodermo.

En el sistema nervioso central, como en los ner­
vios, hay solamente dos elementos esenciales: la
celula nerviosa y la fibra nerviosa. Las celulas son
centros de producci6n de infl.ujo nervioso; las fbras
son hilos conductores, en todo comparables a los
hilos metalicos que conducen la corriente electrica.

Celulas nerviosas. - Se encuentran en las
partes grises de los centres nerviosos (corteza cere­
bral, substancia gris de la medula espinal, ganglios
de la base del cerebro) y en los ganglios nerviosos,
que son igualmente pequefios centros de inervaci6n,
La celula nerviosa esta caracterizada por la pre­
sencia de prolongaciones. Las hay de todas dimen­
s1ones, desde 5 u hasta 150 u. Las mas grandes
se encuentran en el asta anterior de la medula espi
nal; han podido apreciarse a simple vista.

El cuerpo de la celula esta formado por un pro­
toplasma de naturaleza fibrilar· las fibrillas penetran
en las prolongaciones. Contiene un grueso nucleo
y varios nucleolos. Se encuentran en el protoplasm
"lUlar granulaciones pigmentarias, a menudo mu'
abundant€ ' ~]ora-ci6 es, que dan a ciertas regiones una co 0

n negra (locus niger).



FIBRAS NERvrosAS

de dos clases: 1
Sus prolongaciones 59 ;ndroaxial parte de la
1,0 Una prolongac10n c . Este filamento,

fibra nerviosa. idadcelula y penetra en una as fibrillas en continui.a
compuesto de numeros 'l 1 es delgado, transpa­
con las fibrillas de la ce u a, de terminaci6n de

• hasta el puntorente y conhnuo, ' , ltimos tiempos se• Hasta estos ula fbra nerviosa. a ero los nuevos
+ independientes, p ,creyo que eran , ; 1 i Ehrlich y Ramon

metodos de ivestigio d°_","$, 1 presencia de
Y Cajal han permitido reco . la de ramas
anastomosis entre las fibras nerviosas y
colaterales. • to-

0 o De la celula parten prolongaciones pro
-. 3t la pro-plasmicas, casi siempre del lado opuesto a

longaci6n cilindroaxial. Estas prolongaciones se ra­
mifican hasta el infinito como las ramas de un
arbol y se terminan por extremidades libres.

Hoy dia se han reunido todas las celulas ner­
viosas en dos variedades: las celulas bipolares y las
celulas multipolares.

Las celulas multipolares son las que tienen mas
de dos prolongaciones.

Las celulas bipolares tienen dos prolongaciones,
como indica su nombre, envian un cilindroeje de
un lado y una prolongacion protoplasmica del otro.
Se encuentran en los ganglios mientras que las
multipolares estan en los centros. En la retina se
encuentran las dos variedades.

Ranvier ha demostrado que las celulas unipola­
res de los ganglios son bipolares, cuyas dos prolon­
gaciones, juntas durante un cierto trayecto, se sepa­
ran en seguida. Las celulas de los ganglios son todas
claramente bipolares en el embri6n humano y du­
rante toda la vida en los animales inferiores.

Fibras nerviosas. - Las fibras nerviosas son
filamentos que se extienden desde los centros ner­
viosos a los 6rganos o de un punto a otro de los
centros nerviosos, lo que establece la division de
fibras perifericas y centrales.
_Todas las fibras tieneu por elemento esencial el

cilindroeje central, procedente de la ·6],1,_
:,-> a celula nerviosacorrespondiente. Alrededor del cilindroeje existe una
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miclina, substancfa grasa fosforada, ais­
envoltur ,, al se llaman fbras miclinicas. Asi
ladora. P'_ e los centros nerviosos.
son las fibras, 1 fbras nerviosas tienen igual-
En los nervios, tas . , d . z · .[l;·1droeje y una vaina te mena, pero

mete Un ""!""",, nna delgada evoltura o vainap.resentan a. ema
de Schwann. ; .. d

d las fibr:is nerviosas estan prov1stas eNo to as , < •
• 1- ._ . las que no la posean se llaman fibrasm1e.la, ' · • ·•'cas; tales son las de los nervios simpaticos,amen >

retina, nervios olfatorios, etc.

Neurona. - Relacion de Ia fibra nerviosa
con la celula nerviosa. - La reunion de la ce­
lula, de su prolongaci6n cilindroaxial y de las pro­
toplasmicas constituye un todo, un elemento ner­
vioso, al que Waldeyer ha dado el nombre de
neurona 1).

La celula nerviosa es un centro de vitalidad para
la £bra, centro tr6fico. Esta t1ltima muere cuando
es separada de la celula; muere en toda la longitud
de la :fibra que no reciba ya el influjo nervioso.
Esta muerte, llamada de degeneraci6n nerviosa, es
utilizada todos los dias por los medicos para el
estudio del trayecto de las fibras en los centros
nerviosos (Charcot, Vulpian, Pitres, Dejerine, etc.).
Este estudio lleva el nombre de metodo walleriano,
del nombre de A. Waller, que fue el primero en
estudiar, hace medio siglo, las degeneraciones ner­
viosas (1852).

En el punto en que una • fibra nerviosa penetra
en la medula o en el encefalo, para ponerse en
relaci6n con una celula, se descompone asi: la vaina
de Schwann se continua, o, si se prefiere, se pierde
en la Superficie de los centros nerviosos; se reduce
entonces al estado de fibra mielinica sin vaina de
Schwann, corno las fibras de los centros; continua
Su trayecto en la substancia blanca y se despoja de

1
) La concepci6n de la neurona corresponde a

Ram6n y Cajal. Waldeyer se Iimit6 a bautizar e
elemento nervioso descrito por aquel. - N. DEL 'I'.
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aborda la subs­
sau mielina en el momeno ,, "%3, desudo, re-
tancia _gris; reducida a su cii"""," mega su clula
corre la substancia gns hasta q' 1 substancia

. E t xplica como acorrespondiente. is O e . t n gran nu-
gris de los centros nerviosos contiene :a
mero de cilindroejes. . nas se

Articulacion de las neuronas. - Las neuro
I • •ente • las pro-ponen en relaci6n de a manera s1gu1 • . .

. l' • 'ficadas al infinitolongaciones protoplasmicas ram1
se entrelazan, se mezclan con la extremidad de un
cilindroeje, que se ramifica en forma de penacho.
Este entrelazado se llama articulaci6n de neurona.
En el estado actual de la ciencia se cree que esta
relaci6n es por contiguidad y ya no se admite la
red continua de Gerlach, que este autor describfa
entre las prolongaciones protoplasmicas, ni la red
de Golgi, entre los cilindroejes.

Articulaci6n de las neuronas. Las neuronas
se ponen en relaci6n de la manera siguiente: las
prolongaciones protoplasmaticas ramifcadas al infi­
nito se entrelazan, se rnezclan con la extrern.idad
de un cilindroeje, que se ramifica en forrna de
penacho. Este entrelazado se llama articulaci6n de
neurona. En el estado actual de la ciencia se cree
que . esta relaci6n es por contigilidad y ya no se
admite la red continua de Gerlach, que este autor
describia entre las prolongaciones protoplasm' t·• 1 d d · .a1eas,m a re . e Golgi, entre los cilinclroejes.

En el sistema nervioso todo es neurona, v esta
expresion ha reemplazado a la de eel 1 .• , .
Nada mas st uuas nerviosas.

a Justo, ya que la substancia nerviosa es
una serie, una suces d
entre sf. wn e neuronas articuladas

En histologia, fibra nerviosa . ' .
vio. Los nervios son es smonimo de ner-• mo ores o sensit: Enerv1os motores la .. · . • mos. n los
d 1 ' cornente nerv1osa (' fl • )e centro a la perifi . . rn UJO • va.
nerviosas a los muscul;r_rn, es decn,_ de las celulas:
En las nervios sens,, { na corriente cetulifuga.
feria al centro es d . a cornente va de la peri

l ' ecir de las • • -a as celulas nerviosas. d regiones sensibles
Como a extrertdaa 'a,,,"", corriente celute@.
siempre con las extremidy, Slindroeje se articula

es protoplasmicas {
«o .e un
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eelula nerviosa, se comprende el encadenamiento de
las neuroas para la transmision del influjo nervioso
de una neuroa sensitva a una neurona motriz.

Neuronas motrices y neuronas sensitivas.- Las
neuronas se dividen en ncuronas sens1.f'lvas y neu­
ronas matrices, segun que tengan una conducci6n
celulifuga o celulipeta. En un acto reflejo simple,
por eiemplo, la sensacion llevada por la neurona
sensitiva provoca la cornente de la neurona mo­
triz al nivel de su articulacion, y la corriente motriz
detern1ina la contraccion muscular.

Neuronas perifericas y neuronas centrales. Es-
tas neuronas son llamadas neuronas perifericas.
Unas son matrices y otras sensitivas.

Pero se encuentran tambien las neuron.as cen­
trales, que se articulan entre si y con las neuronas
perifericas, formando una cadena de nueronas. Asi,
si tomamos las dos extremidades del cuerpo, el pie
v las circunvoluciones rolandicas del cerebro, vere­
mos la corriente sensitiva atravesar las celulas de los
ganglios raquideos, primera eurona; despues di­
rigirse a traves del cordon posterior de la rnedula
hacia el nucleo de Burdach (suponemos tratar de
las £.bras largas de este cordon), segunda neuron.a;
de aqui la corriente pasa por las £bras de la cinta
de Reil y llega a las celulas de la capa 6ptica,
tercera neurona; de aqui la corriente llega por
otras £.bras a las celulas sensitivas del centro
sensitivo motor, cuarta neurona, que recibe la
impresi6n transmitida por esta larga cadena de
neuronas.

La couiente motriz voluntaria, nacida de este
centro, va a los musculos de las extremidades del
miembro, atravesando igualmente una cadena de
neuronas matrices menos compleja que la de las neu­
ronas sensitivas. En efecto la corriente motri.at . . ,
ravesa una pnmera neurona motriz (neuron.a cen-

tral) que formna parte del haz piramidal y que viene
a articularse en la medula con una neurona perife­
nca que se dirige hacia los musculos. Tal es el
vecto de la corriente transitiva que viene a trans-
ormarse en corriente voluntaria en la substancia
cortical del cerebra.
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fl • s cuyo centro
· Actos reHejos. - Los actos re eJo do involun-
se encuentra en la medula son a menu durante el
tarios, por ejemplo, los que se producen otivo que
suefio. Debemos hacer notar con es~e r:::,n uacido
los movimientos del feto y aun los de re_ile . , n del

fl . . 1 :. ·que la evoluc1oson re e1os 1nvo untanos: por ll ar
cerebro no esta bastante perfeccionada para tev
a cabo la realizaci6n de actos voluntarios. Asimis­
mo, en ciertos animales cuyo cerebra es rudimen­
tario, casi todos los movimientos son reflejos.

Origen del inHujo nervioso. - La Quimica,
del mismo modo que la Biologia o que cualquier
otra ciencia, es incapaz de explicar el fenomeno
intimo de la producci6n de la corriente nerviosa.
Se pueden comparar las celulas a pequeiias pilas
electricas, a acumuladores, que se cargan por si
mismos durante el reposo, durante el sueiio, y que
se descargan mas o menos lentamente en el estado
de vigilia por el trabajo incesante de los 6rganos.

Los elementos nutritivos aportados a la sangre
por las substancias alimenticias son evidentemente
la causa primera de la producci6n de esta clase de
electricidad nerviosa que emana de las celulas.
De modo que una higiene bien comprendida y el
uso de substancias alimenticias sanas debe producir
una corriente nerviosa de excelente calidad. Es muy
dificil estudiar la mfluencia relativa de diversas
substancias, pero algunas tienen efectos tan eviden­
tes que saltan a la vista. Asi, el te y el caf' •• , e eJ.ercen,
todo el mundo lo sabe, una acci6n excitante sobre
las celulas nervrnsas de los centros U f. • n pro esor
qu~ qmere hablar bien lo consigue con una taza de
cafe. El orador habla mejor y las ideas le a id
mas rapidas. ] • cu en

., , el escritor escribe mejor, el dibndibuja mejo t ±g< ·> tutu)ante
en i n",$"o ora el cat? Asoil»tao

, , ra en la sa .dedalo del sistema . 1 . ngre; recorre el. circu atono y 1 ,nervosas estan rode d d' como as celulas
lares, a traves de a as e una red de vasos capi-

nut@atva ae 1 "?},Pd masa Ia pare 1auiaa
comprende que q ',, que nutre las celulas, se
pa d . ca e, atravesand 1 . ,redes, ejerce una excitaci6· , 'O las mismas

on so re las celulas.
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. . ocurre con el alcohol. Si la absorci6n
Lo' 1~11.sm; accidental y ligera, la excitaci6n de

alcohohc.1 - . traduce por un exceso de ale-
I fl 1 .. nerviosas se .as c u •15 II· . borrachera; pero si la dosis es
gria que se ama. I '1 1
' s ita ion primitiva de as ce u as su-
iaerte. a "2]";",,adaiento, 1as c<hulas mo-d n ver a.erO d + •
cede u ,4 £ ncionar y el borracho se tam-.
b·1ces no pue en u · l

L. ,1 1.15 psi'.quicas no sirven ya a as
bafra. as ce u' d t·.
. 1 d • telectuales Y el borracho era y caeblcu ta es u1 d' 1 ,= Se comprenden los desgastes que pue een e sueno. . . 1 ·'
producir sobre las celulas nerviosas ta ace1on con-

=.-<.<_55=fl,
,

.'.Yt-de-

>--d.-~A::>,4....-!'"'<'.,,...~,~.,;<--._~r,,.::_l 3
I'11'/ •')~-

_-s
~7. ~ - -- -=.:;.

5
Fig. 109. - Nervios de los epitelios.

tinua. del alcohol: embrutecimiento, inconcieucia.
imposibilidad de frenar los malos instintos por las
celulas psiquicas.

De la misma manera es como penetra el cloro­
formo en el organismo. Inh"oducido en el puhn6Il
con el aire, en estado de vapor penetra en la
sangre_. que lo difunde en el torrente circulatorio,
Llegado a la malla capilar que envuelve las· celulas

• . ·tuanerv10sas, atraviesa las paredes vasculares Y ac
sobre estas celulas, en las que produce primero una

it, :; :. ~]inta-exc1 ac1on que se traduce por movimientos 1nvo u• • · lanos, a menudo por locuacidad y finalmente, po
• ' d 1 ' ' • '6 decesac1on e a corriente nerviosa es decir abohcl 11

1 J " • toa mteligencia, de la sensibilidad y del movimien"
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t'an de laLos medicamentos y los venenos ac u
misma manera. Nos detendremos, pues ternemos
haber ido demasiado lejos.

Fibras nerviosas y nervios.Las fbras ner­
viosas son de dos clases: con mielina Y sin mielina.

Fibras con mielina. - Son las fibras de los ner­
vios blancos. fbras del sistema cerebroespinal. Estan
formadas de un cilindroeje central, emanaci6n de
las celulas nerviosas, de una vaina de mielina
rodeando al cilindroeje y mas hacia afuera de una
delgada membrana exterior, la vaina de Schwann.
Estas fibras son los conductores de la vibraci6n ner­
viosa emanada de las celulas. Cada una de eUas
esta en relaci6n con una celula nerviosa que le da
la vida. Desde que se separa de su celula degenera
y muere.

Las fibras nerviosas presentan estrangulaciones
anulares separadas por intervalos de menos de un
milimetro. En cada estran-
gulaci6n la mielina esta
interrumpida, pero no el

Fig. 110.Corpusculo
de Grandy.

cilindroeje L •. • os intervalos
gulaciones se llama que separan las estra

Estas fbras, + "" 8@gmentos interanulare. -
' constituir los :

DON pequcios fasciculos PS nervios, se reunen
nerviosos rod@ ]ea os cada



uno por una delgada membrnna Hamada vaina de
Ranier. Un nervio esta formado por la reuni6n
de varios faseieulos. Se halla rodeado de una
vaina de tejido conjuntivo comun, el neurilema; de
este {iltuuo parten tabiques conjuntivos que separan
los fasdculos.

Fig. 112. - Corpusculo de Krause.

Terminaciones. - Los nervios se tenninan de
diferentes maneras. En los epitelios esh·atificad?5•
las £.bras nerviosas se dividen en pequeiias rannfi­
caciones, insinuandose entre las celulas hasta Ia
capa cornea (fig. 109). En la piel y en las mucosas
se encuentran corpusculos del tacto en las que S
terrninan los nervios. La figura 110 representa doS
corpsculos de Crandy, en los cuales se ve la fibr"?
termi> l ·..3. '? ales. Lama msmuarse entre las celulas tac 1 e •
figura Ill representa un corpusculo de Meissn@'
Y la figura 112 un corpusculo de Krause, corpusculO
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en los que se terminan los nervios sensitivos. El
corpusculo de Pacini es tambien un corpusculo
tactil.

Ranvier ha descrito meniscos tactiles intraepi­
dermicos, como se ven en la figura 113. La fibra
nerviosa se ramifica en un disco tactil formado por
una celula en forma de copa.

Fibras sin mielina. - Las £bras sin mielina se
encuentran en el gran simpatico. Se las llama fibras
grises. Estan desprovistas de mielina, pero poseen
el cilindroeje y la vaina de Schwann.

GangHos nerviosos. - Los ganglios son acu­
mulos de celulas nerviosas, que rara vez pasan de!
volumen de un grano de arroz. Se los encuentra
en el trayecto de los ner­
vios sensitivos y sobre las
rafces posteriores de los ner­
vios raqufdeos. Se encuen­
tran tambien en gran nu­
mero en el gran simpatico.
El tronco de este nervio, si­
tuado a cada lado de la
columna vertebral en toda
SU longitud, es un cordon
que presenta en su trayecto
casi tantos ganglios corno
vertebras hay. De este tron­
co parten innumerable cau­
tidad de ramos, en el trayec-
de los cuales se encuentua Fig. 113. Meniscos
una gran cantidad de gan- tactiles.
glios simpaticos cuya estruc-
tura ofrece la mas grande a, ] .¢

ganglios raquideos. N 1alogia con la de las
utilidad de los ganq,,' Se conoce muy bien la

• H IOs, pera se sab .una intluencia tr6Roa e que tieneu
aferentes Y eferente Dmam esta sabre sus fibras

s. esde que t fiseparadas de sus 1· es as bras son
li ganglios. deeg os estan formad d ,' 'generan. Los gan-

e I •, os e celulas ne • .n relacion por sus dos a. rvuosas bipolares
aferentes Y eferentes d 1 extren~1dades con las fibras

e» ganglio.
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CAPITULO XXVI

CENTROS NERVIOSOS
DE LA VIDA ANIMAL

Se divide el sistema nervioso de la vida animal
en dos partes: l., los centros nerviosos o eje cere­
broespinal; 2.a, los nervios o sistema nervioso pe­
riferico.

Los centros nerviosos se componen de la me­
dula y las meninges raquideas contenidas en el
conducto raquideo, del encefalo y las meninges
craneales contenidas en la cavidad craneal.

A. Medula espinal
La anatomia del sistema nervioso central ha

hecho tales progresos en estos ultimos anos, que
conviene dar una mayor amplitud a la descripci6n
de la medula y del encefalo.

Conformaci6n exterior. - La medula espinal
se extiende del cuello del bulbo raquideo al cono
tenninal de la medula.

En forma de cordon cilindrico de un centimetro
de diametro presenta dos abultamientos, abulta­
miento lumbar y abultamiento cervical.

Ocupa el centro del conducto raquideo, de cu­
yas paredes esta separado por las meninges raqui­
deas y por el liquido cefalorraquideo.

Esta formada de dos mitades exactamente sime­
tricas.

En la linea media se ve el surco medio anterior
interrumpido arriba por el entrecruzamiento de las
piramides. Este surco ocupa un tercio del espeso
de la meclula y encierra un doble repliegue de la
piamadre.

Un surco medio posterior existe en la cara post%
rior sobre la linea media. Esta ocupado por u
delgado tabique de neuroglia.

Las comisuras unen las dos mitades.
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blanca
blanca

o anterior. l. isura
Detras de la comisura blanca se ve la coma

gris, y en el centro, el conducto del ependimo.
En cada mitad de la medula se ve el surco

colateral posterior en el que estan las raices poste­
riores sensitivas de los nervios raquideos, Y el surco
colateral anterior correspondiente al punto de in­
serci6n de las raices anteriores motrices.

Estos dos surcos separan los tres cordones de la
medula: el cord6n anterior, situado entre el surco
medio anterior y el surco colateral anterior; el cor­
don posterior, separando el sw·co medio posterior
del surco colaternl posterior; el cordon lateral,
situado entre las raices anteriores y posteriores.

La medula ofrece las mismas incurvaciones que
la columna vertebral. Esta mantenida en el centro
del conducto raquideo: 1.°, por el bulbo; 2.9, por
el ligamento coccigeo; 3.0, por el ligamento dente­
llado; 4.0, por los 31 pares de nervios raquideos que
atraviesan por los agujeros de conjunci6n; 5.°, por
los fasciculos fibrosos que se extienden de la piama­
dre a la duramadre, en las dos caras de la medula.

Conformaci6n interior. La medula esta
formada de substancia gris central y de substancia
blanca perifenca.

La substancia gris en cada mitad de Ia d 1for »I. meauia,ma una amp1a escotadura de concavidad ex-
terna. Las dos escotaduras est: ·a •. . an uni as por la
comsura gris. El borde anterior forma una )h, ,
gris, anterior. motri: ; columna

, > z; es mas grues 5] b
posterior y no alcanza la su erfi . so que e orde
EI borde posterior, al con$, "ie de la medula.
Y llega a la superficie d 1 , es delgado, afilado
el fondo del surco colat e 1 a medula, donde forma

E» ·era posterior
n un carte de medula 1 • .

cada mitad forma una , " substancia gris en
• h me Ia luna cnor a recibido el nor 1br q "Uya parte ante-
ho d m e e asta .,_ •r e posterior es el t . • an.en.or. ElE 1 ·· a87a p0teriorn a region cervical se obs . •
de la substancia gris entre l· ~Iva una prominencia

as tos astas, asta lateral
Fonr, 4.a ed. 20 '.

En un corte transversal se ve una linea
en el fondo del sw·co anterior, comisura
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CENTROS NERVIOSOS
DE LA VIDA ANIMAL

Se divide el sistema nervioso de la vida animal
en dos partes: l., los centros nerviosos o eje cere­
broespinal; 2., los nervios o sistema nervioso pe­
riferico.
Los centros nerviosos se componen de la me­

dula y las meninges raquideas contenidas en el
conducto raquideo, del encefalo y las meninges
craneales contenidas en la cavidad craneal.

A. Medula espinal
La anatomfa del sistema nervioso central ha

hecho tales progresos en estos ultimas afios, que
conviene dar una mayor amplitud a la descripci6n
de la medula y del encefalo.

Conformaci6n exterior.La medula espinal
se extiende del cuello del bulbo raquideo al cono
terminal de la medula.
En forma de cord6n cilindrico de un centimetro

de diametro presenta dos abultamientos, abulta­
miento lumbar y abultamiento cervical.

Ocupa el centro del conducto raquideo, de cu
yas paredes esta separado por las meninges raqui-
deas y por el liquido cefalorraquideo. ,

Esta formada de dos mitades exactamente sime-
tricas. aar

En la linea media se ve el surco media anterr
interrumpido arriba por el entrecruzamiento de a-:
piram·ides. Este surco ocupa un tercio del espes~a
de la medula y encierra un doble repliegue de
piamadre. 3oste

Un surco medio posterior existe en la cara P' ,
rior sobre la linea media. Esta ocupado po
dclado tabique de neuroglia.
Las comisuras unen las dos mitades.
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Una Hnea blancaEn un corte transversal se ve• comisu-ra blancaen el fondo del surco antenor,
o anterior. .

Detras de la comisura blanca se ve la comisur@
gris, y en el centro, el conducto del ependimo.

En cada mitad de la medula se ve el surco
colateral posterior, en el que estan las raices poste­
riores sensitivas de los nervios raquideos, Y el surco
colateral anterior correspondiente al punto de in­
serci6n de las raices anteriores matrices.

Estos dos surcos separan los tres cordones de la
medula: el cordon anterior, situado entre el surco
medio anterior y el surco colateral anterior; el cor­
don posterior, separando el surco medio posterior
del surco colateral posterior; el cordon lateral,
situado entre las rakes anteriores y posteriores.

La medula ofrece las mismas incurvaciones que
la columna vertebral. Esta mantenida en el centro
del conducto raquideo: 1.0, por el bulbo; 2.0, por
el ligamento coccigeo; 3.0, por el ligamento dente­
llado; 4.°, po los 31 pares de nervios raquideos que
atraviesan por los agujeros de conjunci6n; 5.°, por
los fasciculos fbrosos que se extienden de la piama­
dre a la duramadre, en las dos earns de la medula.

Conformacion interior. La medula esta
formada de substancia gris central y de substancia
blanca periferica. a.

La substancia gris en cada mitad de la d lfor a li; meau a,m una amp a escotadura de concavidad ex-
terna. Las dos escotaduras estan id.• . uni as por la
co~usura g_ns. El borde anterior forma una .]
gris, anterior, motriz; es m$ columna
posterior y no alcaa 1 'ds grueso que el borde
EI borde posterior, a] "8Uperfcie de la medula.
y lea a 1a sue."""""o es detgado, a@taado
el fondo del surco colat , medula, donde fora

En era posterior
n un corte de medula I • .

cada mitad forma '> la substancia gris en
rior ha recto±a "" "gdia luna cuya parte ate-
b de nombre de a tor e posterior es 1 " . s a anterior. El

En la regi6. el asta posterior,
1on cervical se ob

de la substancia gri serva una prominensrs entre las dos a t te1a
F s as, asta lateral

ORT, 4.a ed. - 20 •
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La substaneia blanca forma tres cordones, ante­
rior, posterior y lateral, limitados por las astas de
substaneia gris.
Funcionalmente y de una manera aproximada

la mitad anterior de la medula, substancia gris
v substaneia blanca, es motriz, mientras que la
mitad posterior es sensitiva.

Hasta la mitad del siglo pasado era esto todo lo
que se sabi'.a de la medula, pero los estudios de
Waller sobre las degeneraciones secundarias han
dado un gran impulso a los trabajos que tenian por
obieto el estudio de los centros nerviosos.
Resulta de recientes trabajos que los cordones de

la medula se encuentran subdivididos en fasciculos
secundarios.

Asi, pues, el cordon posterior se encuentra des­
compuesto en dos haces: haz fundamental anterior
v haz de Turck, hallazgo de gran importancia hecho
en 185l por Turck, medico vienes. Este haz, lla­
mado tambien piramidal directo, esta formado por
la pared interna del cordon anterior en los limites
del surco media anterior: de el trataremos al hablar
del bulbo.

Asimismo el cord6n posterior contiene un baz
intemo o de Goll, otro mas grande externo o de
Burdach, separados uno de otro por un delgado
surco, surco intermediario posterior o paramedio.

El cord6n lateral se encuentra igualmente subdi­
vidido en varios haces: piramidal cruzado, cerebe­
loso, de Gowers y fundamental lateral.

Estructura de la medula.La estructura
comprende el estudio de: 1.0, la substancia blanca;
2. 0, las raices de los nervios raquideos; 3.°, la
substancia gris; 4.°, la union de las substancias
blanca y gris; 5., el trayecto de las fbras; 6.°, la
substancia de sosten.

A. SUBSTANCIA BLANCA.- Como la substancia
blanca del cerebra, la de la medula est formada
de fibras de mielina, desprovistas de vaina de
Schwann. Estas fibras no tienen ninguna relacion
con las raices de los nervios. Son fibras intrinsecas



LA MEDULAESTRUCTURA DE

Una de sus dos1 ·t dinales. 1 artede la medula siendo tongitu 'lulas de a P
' • 1 con las ce 1 otra seextremidadcs se art1cu a . tras que a

d la mieninferior de la me u ' '

Fig. llL1. - Raices de los nervios raquideos:
1, 1, haz de Goll; 2, vertebras; 3, raices pos­
teriores y ganglios raquideos; 4, haz de Burdach;
5, ligamentos dentellados.

une a las celulas de la parte superior de la medula,
del cerebelo y aun del cerebra.

B. RA(cEs DE 1Os NERVIOs RAQUfpxos.- Caq
uno de los 31 pares de nei:vios se une a la medula
espinal por sus raices anteriores y posteriores. Pa33,
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estas por el agujero de conjuuci6n correspondiente
v se reunen fuera del agujero para formar el tronco
del nervio raquideo, nervio mixto, es decir, com­
puesto de fbras motrices celulifugas y de fibras
sensitivas celulipetas. Estas {tltimas atraviesan un
ganglio nervioso raquideo, y debemos hacer notar
en este motivo que los ganglios solo se encuentran

en el tra.yecto de los ner­
vios sensitivos. Las raices
raquideas anteriores na­
cen, pues, en la medula,
mientras que las posterio­
res se terminan en ella.

1. 0 Raices anteriores.
Estas raices son los ci­

lindraejes de las celulas
matrices del asta anterior.
Nacidas de celulas en es­
tado de cilindroejes des­
nudas, atraviesan la subs­
tancia blanca de las car­
danes anteriores de las que
cruzan las fbras, revistien­
dase al abandanar la subs­
tancia blanca de una capa
de mielina. En la super£­
cie de la medula toman

Fig. 115. Clulas y la vaina de Schwann, y
£bras de un ganglia transformadas en fibras
raquidea. nerviosas campletas, se

agrupan en tantos fascicu­
los triangulares como nervios haya. Cada uno de
estos fasciculos se condensa, pasa por delante en
el ganglio raquideo y se mezcla con las fibras
posteriores.

2.° Raices posteriores.En lugar de ser centri­
fugas como las anteriores, las raices posteriores
son centripetas. Estan formadas por Ios cilindroejes
de las celulas de los glanglios raquideos que han
recibido por su polo periferico la prolongacion pro­
oplasmica, bajo la forma de fibra periferica sen­
sitia. Como las raices anteriores, forman un fas
ciculo triangular, pero mas reguiar, cuyo vertice
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. {deo y la basese confuncle con el glangho raqui l
con el surco colateral posterior. Las fibras de las
raices posteriores, fbras centripetas, prolongacon66
cilindroaxiles de las neuronas sensitivas perifenca:,
llegan a la medula, atraviesan la substancia gelati­
nosa de Rolando y se ponen en contacto con el
asta posterior de la subtancia gris.

Las raices posteriores forman por su reunion el
cordon posterior y con estas fibras tienen un tra­
yecto que recorrer cada vez mas corto a medida
que estan mas altas; se comprende que la parte
interna del cordon posterior estara formada par
largas fibras longitudinales que son continuacion
de las raices de los nervios inferiores, sacros y
lumbares, mientras que en la parte superior el lado
externo de este cordon contendra fbras cada vez
mas cortas, dorsales y cervicales.

Cada raiz posterior, al alcanzar la medula, se
divide en dos ramas, ascendente y descendente,
esta ltima mas corta.

Estas ramas, principalmente la superior tienen
una longitud variable, la mayor parte se terminan
por un penacho cilindroaxil que se articula con
las prolongaciones protoplasmicas de las celulas de
la substancrn gns de la medula, pero un gran nu­
mero de ellas recorren toda la e t • , d l• x ens1011 e a
medula para terminarse en las nucleos del cordon
postenor, es decir, en los nacleos de G 11 d
Burdach. 0 Y e

, En sudtrayecto estas ramas suministran un cierto
numero e colaterales h . • • l .
diferentes, cortas. oron&ales de dimensiones

> , que se articulan con l ],,1
de la columna de Clarke as ce u as
asta anterior, y larga " con las de la base del
extension de la su4,, !e atraviesan casi toda la
1 'l ncia gns para a ti 1as ce ulas motrices d ] g; arTcularse conI d e vertice del tn ependientemente d 1 , • as a anterior.
posterior, que son,," las fbras del cord6n
t . conanuacion de ], :enores, existe un £ .z as raices posasciculo prti ,], -que forma el vertice de] articular de f6bras
d6n posterior. el corte triangular del cor.

Este fasciculo •t d
Cl k ' SI ua o cerca de la Iar e, contra la . co umna decomisura posterior, se terming
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en las celulas de la parte superior de la medula
v eomienza e la parte inferior sin continuidad
~on las raices posteriores; se le llama haz intrin­
seco o haz endogeno del cordon posterior.

C. SUBSTANCIA GRI.- La substancia gris de la
medula espinal esta formada casi unicamente de
celulas nerviosas y de cilindroejes, entre los cuales
se encuentran la neuroglia y los vasos. Las mas grue­
sas celulas matrices se encuentran en el asta anterior,
donde forman dos grupos distintos, ci.nterointerno
v anteroexterno. Forman neuronas que se articulan
entre si en sentido vertical, transversal y sagital.

D. UNION DE LA SUBSTANCLA GRIS CON LA SUBS­
TANCIA BLANCA. Nada separa estas dos substan­
cias. Estan intimamente unidas porque cada fibra
de la medula comienza o se termina en una celula
nerviosa. Todas las fibras de estos cordones nacen
de esas celulas.

La comisura gris esta formada por la neuroglia,
que contiene una gran cantidad de cilindroejes
oblicuos o transversales, hacienda comunicar las
celulas de ambos lados.

E. TRAYECTO DE LAS FIBRAS DE LA MEDULA.
1. 0 El haz fundamental anterior de la medula esta
formado por fibras cortas que nacen en toda la
altura de la substancia gris y se terminan en ella
misma a corta distancia. Situado entre el asta an­
terior y el fasciculo de Tiirck, este cordon se
extiende de uno a otro extremo de la medula Y
:penetra en el bulbo. El haz de Turck o piramidal
directo desciende de la piramide anterior del bulbo
Y ocupa la cara interna del haz fundamental an­
terior. Disminuye de volumen a medida que des­
ciende y termina hacia el cuarto inferior de la
medula. Sus fibras se entrecruzan en toda su ex­
tension con las del lado opuesto y contribuyen a
la formaci6n de la comisura anterior.

Las funciones del ha fundamental son dudo
sas: sensitivas para unos, matrices para otros, Y
para algunos mixtas.
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:., d de bras descen-
El haz de Turck esta forma O iente nerv1osa

dentes, voluntarias, matrices; la corromo su dege­
que por el circula es descendente, c
neraci6n. , osterior son to-

0 o Los fasciculos del cordonhP de Goll son
dos sensitivos. Las {bras del ",ores de 1os

: de las raices plargas y provienen . an en su mayor, 'deos • se ternnnultimos nerVIOS raqui ' d G ll El haz' 1 d 1 , cleo e o .parte en las celu as . e, ~~s raices posteriores de
de Burdach, que contrnua

1
as £bras en su

los nervios raquideos, presenta arg lado ex-
fib 's cortas en suparte interna Y ras ma 1 'cleo de

, ficiales van a nuterno. Las mas Super , £ das asi
Burdach, mientras que las mas pro un diri en
como las colaterales de estas £bras, se . d gd
a las celulas nerviosas en toda la longitu .e
la medula. 'ti

3.° Los haces del cordon lateral son sensitivos
motores. El haz motor es el piramidal cruado,

procedente de la piramide anterior del bulbo.
Adelgaza a medida que desciende, porque aban­
dona fibras en la substancia gris de la medula
y puede ser seguido hasta la parte inferior de esta.
El haz cerebeloso forma la superfcie del cordon
lateral. Comienza en punta a la altura de la se-
gunda vertebra lumbar y asciende ensanchandose
hasta el bulbo, donde se divide en dos fascfoulos:
ascendente y transversal o cerebeloso. El haz de
Gowers esta situado delante del haz piramidal en su
punto de uni6n con el haz cerebeloso. Este haz,
ciertamente sensitivo, esta bastante mal limitado.
EI haz fundamental lateral esta formado por las
fibras que quedan en el cordon lateral despues de
haber quitado el haz piramidal cruzado, el cerebe­
loso y el de Gowers. Es identico al haz fundamen­
tal anterior, con el que se contin{ia hacia arriba
bajo el nombre de haz comisural longitudinal.

E. SUsTANCIA DE sosrN.Es la neurog
especie de substancia conjuntiva blanda que sepa4
las celulas y las fibras, unas de otras.

La piamadre raquidea rode la d l·forma,, medula y le
< una vama, de la que parten tabiques verti.
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cales que penetran en la medula para separar los
principales haces.

Los vasos de la medula vienen de la periferia.
Los dos principales son las arterias medias que
penetran en el surco anterior Y en el surco medio
posterior; las anteriores vienen de la espinal ante­
rior y las posteriores de las espinales posteriores.

B. Meninges raquideas

Son continuaci6n de las meninges craneales y es­
tan constituidas de fuera adentro por la durarna­
dre, aracnoides y piamadre.

I. Duramadre raquidea. - Cara externa.
Es algo adherente por sus prolongaciones fibrosas
a las caras anterior y posterior del conducto ra­
quideo.

Cara interna.Esta tapizada por la hoja pa­
rietal de la aracnoides.

II. Pfamadre raquidea. - Membrana fibro­
vascular que reviste a la medula. Se continua con
la piamadre craneal. Es la que da a la medula su
consistencia. Presenta dos caras: interna y externa.

Cara interna. - Envia: 1.0, una prolongaci6n do­
ble al surco medio anterior de la medula; 2. 0, una
prolongaci6n sencilla al surco medio posterior;
3., una multitud de prolongaciones entre los di­
versos fasciculos de fibras nerviosas que constituyen
los cordones de la medula.

Cara externa.Presenta: 1.°, delante y detras,
pequefias prolongaciones que van a la cara interna
de la duramadre; 2.°, hacia abajo, una prolonga­
con que continua la cola de la medula; es un
ligamento muy fino y redondeado que va a la base
del coxis, ligamento coccigeo; 3.9, a los lados,
prolongaciones que constituyen el neurilema de los
nervios raquideos y el ligamento dentellado que se
extiende de arriba abajo sobre las partes laterales
de la medula espinal, implantandose por un bord
no mterrumpido sobre la piamadre. Cada dient
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a un pediculo ver­
de este ligamento corresponde
tebral.

. 'd - Como la delIII. Aracnoides raqui ea. . t 1 que tapiza
craneo, tiene dos hojas: una pane""qial y una
la duramadre y se reduce a su capa eP""," due

• 1 iamadre e ahoja visceral que tap1za a P ' ,d La
est4 separada por el liquido cfalorraau%,,,

t ..:g ienicahoja visceral tiene la misma disposic1on e
estructura que al nivel del encefalo.

C. Encefalo

El encefalo comprende la parte de los centros
nerviosos contenida en el craneo. Se compone de
istmo del encefalo, cerebelo y cerebro.

A. IST>.10 DEL ENCEFALO

Se da este nombre al conjunto de 6rganos situa­
dos entre el cerebro, la medula y el cerebelo.

Se distinguen dos partes en el istmo del enefalo,
y la separaci6n de estas partes esta indicada a los
lados por un surco anteroposterior situado entre
el pedunculo cerebeloso medio y la cinta de Reil.
Por encima de este surco se describe un plano
superior formado por varios 6rganos; por debajo
se encuentran otros 6rganos formando el plano
inferior.

1.° Plano superior. - Las partes constitutivas
del piano superior son, de delante atris: Lo Ios
tuberculos cuadrigeminos; 2.9, la clula de Vieus­
sens; 3.°, los pedunculos cerebelosos supe-riores•
4.°, la cinta de Reil (fig. 116). "i

Este plano esta separado del inferior por el
d t d Sil ·l acue-u? o e 1/V1O y e cuarto ventriculo E t·' .•lacion ib; ' s a en le-c n, por arn a, con el rodete del ll1 b d cuerpo ca osoa ase e la tela coroidea, la vena de G 1 ,
hendedura de Bichat· mas ha •. ti·' a e?o Y la
bierto po 1 I • • ' , cia a as esta recu­r as aminillas mas superiores d I
que ocultan los pedunculos . b 1 e cerebelo
Y la vlvula de Vieussens. ceretelosos superiores
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Pl. 1•11f~~ior - EI plano inferior del isbno,, o ano · <' •

-'• '·" I ., t:i formado por la medula oblongada.<lel encera o tS d I
• 1 blono·ada se compone le las partesLa medu.a O

• .,,, . . · . ··b· . l o 1
·' • s ocediendo de abaJo an1 a. , . , e
sguien", , protuberancia; 3.° los pedunco
bubo: '' ·aios: 4.° Ios ped{mculos cerebrales.cerebelosos meas • ,

G 77G

Fig. 116. - Suelo del cuarto ventriculo.

I. Tuberculos cuadrigeminos (fig. 116,, 1,
2). - En numero de cuatro, situados entre los tala­
mos 6pticos, por detras del ventriculo media, por
delante de las laminas superiores del cerebelo,
es,tos tuberculos se designan bajo el nombre de tu­
berculos cuadrigeminos anteriores o nates, y poste­
riores O testes. Cada uno de ellos da hacia fuera
un fasdculo de fibras nerviosas que va a los cuer-
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pos geniculados. Los tuberculos cuadrigeminos cons­
tituyen el origen real de los nervios 6pticos.

II. Valvula de Vieussens. - Membrana
nerviosa que concurre a formar la b6veda del
cuarto ventriculo y que recubre la uvula. Esta si­
tuada por debajo de las laminillas superiores del
cerebelo y se confunde con los pedunculos cerebe­
losos superiores de cada lado y con los tuberculos
cuadrigeminos por detras.

III. Pedunculos cerebelosos superiores
(fgura I16, 3).Cordones blancos extendidos de
la parte anterior del cerebelo a los tuberculos cua­
drigeminos, bajo los cuales pasan para contribuir
a la formacion de los pedunculos cerebrales.

IV. Cinta de Reil (fig. 116, 11). - Es un
triangulo de substancia nerviosa situada a los !ados
del plano superior. Su borcle inferior corresponde
al surco que separa los dos planos del istmo. Su
borde posterior abarca los pedunculos cerebelosos
superiores. Su borde anterior corresponde a los tu­
berculos cuadrigeminoposteriores.

V. Bulbo raquideo.La importancia del
bulbo o medula oblongada es debida a la presencia
de los nucleos de origen de nervios craneales muy
importantes.

Por delante el bulbo continua en apariencia los
cordones y surcos de la medula: 1.°, el surco medio
anterior; 2.v, el cordon anterior, que aqui toma el
nombre de piramide anterior: 3 o h • f• . , • ace1a uera unaP"2T"3 sobreanadida, eminencia oliear, poi ae­
a)o le la cual se ven fbr
fbras arciformes. as arqueadas llamadas

Por detras la mitad inferior del b lb . ,
la medula, pero en su mi . u o continua
de la medula se enc t tad supenor el conducto

d uen ra ensanch·=tdo , t fma o en una cara, p . 1 . .rans or-, or ta separacion d ]nes posteriores de 1 . c e os cordo-
f a m1srna. Esta . 1orma la mitad infe .• . d 1 c car a apanada
t-' 1 S um e suelo delnculo. ie encuentra b ] cuarto ven-

< so ie a lmea media el dCaa-
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• t ·r,s· des1Jues y de denb'o afuera, tre<>mus scripor 5 > bl ·Sgulos. EI triangulo interno, ala anca interna
tnan m;. "" d 1 ' d, ?el hipogloso, correspon e a as races eo trigono et 'Hi '5 °
este nervio. . d 1 ·El triangulo medio, ala gris, corresponte a ongen
de los filetes sensitivos del noveno y decimo pares.

•.55
5 ------ -
~, ---- --- -- 7.,
$,
8
8' ..
9
10
:11.

Fig. 117. - Cara posterior del bulbo.

El triangulo extemo, ala blanca externa, corres­
ponde a las raices del nervio acustico.

A los lados se percibe un pequefio fasciculo, haz
lateral del bulbo, que termina en la foseta lateral
del bulbo, de donde emergen el septimo y octavo
pares. Por detras del haz lateral se encuentra el
surco lateral del bulbo entre el cordon lateral Y
el pedunculo cerebeloso inferior. De este surco par­
ten el decimo y noveno pares. El undecimo nace del
mismo surco por delante de los dos anteriores en
casi toda la altura del bulbo (fig. 117).
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Al separarse los cordones posteriores de la me­
<lula cambian de nombre: el haz de Goll se dirige
hacia afuera, adelgazandose, para tomar el nombre
de piramide posterior. En el momento en que cam.­
bia de direcci6n presenta un engrosamiento de color
gris llamado clava, que contiene el nucleo de Goll.
El punto de separaci6n de las dos piramides pos­
teriores forma el pico del calamus scriptorius. El es­
pacio que separa las dos clavas se llama ventriculo
de Arancio. Separando las dos piramides posteriores
se ve la abertura del conducto de la medula y su
horde posterior llamado obex o cerrojo.

El haz de Burdach, en el momento en que cam­
bia de direcci6n, toma el nombre de pedunculo
cerebeloso inferior.

En el bulbo, el trayecto de los fasciculos de la
medula se encuentra modificado; estos fasciculos
estan formados de fibras ascendentes sensitivas
y descendentes motrices .

Las fibras motrices estan contenidas todas en Ia
piramide anterior, que es la continuacion del haz pi­
ramidal voluntario Y que se divide en dos haces
descendentes, uno interno, haz piramidal directo
o de Turck, que se sit&a a cada lado del surco
m1edio anterior y se entrecruza en la .
blanca con el del lado • . connsura
viramidal Cruzado, 4 ""$"9; oro externo, ha
de la edata, re±J,"""" al cord lateral
opuesto en el tercio inferior del con el del lado
la decusacion de las a. buto, donde forma

Las Bras sensual.,""ides.
don posterior, que se , "Jhcipales son las del cor­
en los nucleos de G 11 mman, por detras del bulbo
nucleos parten fib . o Y d~ Burdach. De estos do
bulb :. as nerviosas a : s
Dul o oblicuamente de atr. que atraviesan el
arriba y que van 1 as adelante y de ab .
cruzamiento, por ~ech~' ocadrse, despues de su entraJo
res. d I as e las • a . e-, e as que forman la Dramides anterio
son el origen, las ra' parte sensitiva. Estas fib -

EI h ' ices, de la : rasaz lateral ale . cnta de Reil
haz de Gow . anza igualmente ] b •
de bun, "PS se terina en las ,"?' ulbo. EI
d , nuentras q 1 ce u as ne •
e haber dejad ue e haz cercbel hrviosas

o una parte d • oso, despu,e estas fbr, es
as en los
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pedtinculos C'erebelosos inferiores, sube para formar
la parte lateral de la cinta de Reil. En cuanto al
resto del haz, formado de fibras cortas y consti­
tuvendo el fasciculo fundamental del cordon ante­
rior v el del cordon lateral, cambia de direccion
en el bulbo y se dirige hacia atras, describiendo
una eurva alrededor de los haces que continuan el
cordon posterior. Se dirigen hacia atras adosandose
sin entreeruzarse y siguen un trayecto ascendente
bajo el nombre de haz comisural longitudinal.

Los seis altimos pares de nervios craneales nacen
en el bulbo, en la mitad inferior del suelo del
cuarto ventriculo.

Los nucleos de origen de los nervios son grupos
de celulas nerviosas de donde nacen las fibras de
los nervios; pero estos n{1cleos no estan aislados; co­
munican de un lado a otro por fibras entrec1uzadas
y reciben anastomosis de los cordones motores que
descienden a lo largo del eje cerebroespinal.

El duodecimo par, hipogloso, nervio motor de la
lengua, tiene su nucleo un poco alargado, al nivel
del ala blanca interna; sus fibras atraviesan el bulbo
de atras adelante y salen por el surco que separa
la piramide de la oliva.

El undecimo par, el espinal, nervio de la voz y de
algunos inovimientos del cuello, tiene su nucleo
de origen en una gran extension, en parte en el
asta lateral de la medula y en parte en una columna
gris del bulbo que la continua; este nervio sale
del bulbo por el surco lateral, delante del decimo
y noveno pares.

El decimo par, neumogastrico, nervio mixto, tiene
un nucleo sensitivo, igualmente sobre el suelo del
cuarto ventriculo, en el ala gris. Como este nervio
preside los movimientos del corazon y de la respi­
racion, dependiendo, por tanto de el la vida se ha
denominado nudo ital al punto donde esta situado
su ncleo de origen. Una compresion violenta de
este nucleo, su herida, produce la muerte subita .
. El noveno par, glosofaringeo, nervio mixto que
rva el tercio posterior de la lengua, tiene su nu-
cleo d • ', e ongen casi confundido con el del neumo-
astrico.



CUARTO VENTRICULO

El octavo par, auditivo o acstico, formado por
la reuni6n del nervio coclear y del vestibu ar, tiene

El •0 coclear con-varios nucleos en el bulbo. ner 1 d 1tornea el pedunculo cerebeloso inferior al nivel el
:. '. d dirige, bajo ecual atraviesa un ganglio, tespues se '

nombre de estrias medulares, al espesor del suelo
del cuarto ventriculo. El nervio vestibular se pierde
en el bulbo penetrando en la parte intema del pe­
d{mculo cerebeloso inferior.

EI septimo par, facial, nervio motor de los muscu­
los cutaneos del craneo, de la cara y del cuello,
tiene su principal nacleo de origen en un grupo
de celulas situado a los lados del calamus scripto­
rius y forman en el suelo del cuarto ventriculo una
eminencia, eminencia teres.

VI. Cuarto ventriculo.Cavidad vertical>
de forma romboidal, aplanada de delante atras
y situada entre el bulbo y la protuberancia que for­
man su suelo y el cerebelo que forma su b6veda.

Sohre el suelo se ve, en medio, el calamus scrip­
torius con su pico y sus barbas. Arriba y a cada:
lado, el locus ceruleus; en medio, cerca de la linea
media, las eminencias teres correspondientes a la
rodilla del nervio facial. Mas abajo, a cada lado
del calamus, el ala blanca interna, el ala gris y el ala
blanca externa. Arriba, la fovea superior; abajo,
por encima de la lamina gris, la fovea inferior.

La boveda esta dividida en dos mitades: la mitad
superior esta formada por el pedunculo cerebeloso
superior y la valvula de Vieussens que los une; la
mitad inferior esta fonnada por la valvul d T .'b' aeannY mas a aio por la tela coroidea

La cavidad tiene cuatro angulos. El 4,, ,
• :.z 5 ·. anguo supe-
rot se continua con el acueducto de Si]4.
~ngulo inferior con el conducto de la d 1 o, el
angulos laterales presentan una a1,,,""dula. Los
de la que pasan los le ert ra a traves-
sine + a«au"k","," de aero

Los hordes superiores est, f . •
d 1 d , an onnados por l • ,e pe unculo cerebeloso .· a union
rancia. Entre ellos ,' Pe!jor con la protube-

b a a va. vula d V •mem rana nerviosa q • e ieussens,ue une los dos d , •pe unculos.
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cerebelosos superiores, euya cara inferior forma la
boveda del euarto ventrieulo y cuya cara superior
esta reeubierta por las laminillas del cerebelo. Los
bordes inferiores se extienden entre los angulos
laterales y el angulo inferior y estan formados por
las piramides posteriores del bulbo y los hordes de
la tela coroidea.
El acueducto de Silvio es un pequeiio conducto

de un centimetro y rnedio de largo, fonnando parte
del conducto del apendimo. Hace corrrunicar el
tercer ventriculo con el cuarto.

B. CEREBELO

El cerebelo esta situado por debajo del cerebro
por detras de la protuberancia y del bulbo; sirve
para la coordinaci6n de los movimientos. Su super­
fcie esta recubierta de laminas y laminillas en
lugar de circunvoluciones como el cerebra.

La cara superior esta separada del cerebra por
la tienda del cerebelo. Presenta una eminencia me­
dia, vermis superior. Su cara inferior descansa
.sobre el occipital y recubre por delante el bulbo
y el cuarto ventriculo; la parte media o vermis
inferior constituye con el vermis superior el l6bulo
media que separa los hemisferios cerebelosos.

El cerebelo posee una substancia blanca y otra
gris. La substancia gris esta formada par una capa
regular de celulas de Purkinge, que separan la capa
granulosa profunda de la molecular superficial. Las
celulas envian sus prolongaciones protoplasmaticas
hacia la superficie del cerebelo y su cilindraeje hacia
la substancia blanca.

La substancia blanca esta formada de fibras in­
trinsecas, que no salen del cerebelo y que unen las
celulas de la substancia gris. Las fibras extrinsecas
salen del cerebelo y forman: 1.°, el pedunculo cere­
beloso superior, que se dirige al nucleo rojo; 2.%, el
pedunculo cerebeloso medio, que se dirige a la
protuberancia; 3.°, el pedunculo cerebeloso inferior,
que desciende hacia el bulbo. Las fbras musgosa8
continuan el haz cerebeloso de la medula (Cajal).



DEL CEREJ3R0
CARA INFERIOR O BASE

. 1 interior del cere-
Las fibras trepadoras vienen de longaci6n de

1 d d de la pro dbelo y se arrollan a re e or hi dra alrede or
las celulas de Purkinge, como la e
de un arbol.

C. CEREBRO: CONFORMACI6N EXTERIOR

dos hemisferios,El cerebro esta formado por .
:.k - ares y medios.reumdos por organos imp

• p t en la linea me-I Cara superior, - resen a
• . f' • a cada lado la caradia la cisura interhemis:erica, Y .

externa convexa, de los hemisfenos. b: t
La cisura mayor recibe la hoz del cere ro; es a

situada por encima del cuerpo calloso. ,,,, ,_
La cara extera de los hennsfenos ofrece cucun

voluciones y anfractuosidades.

II. Cara inferior o base. - a) Linea med·ia.
-De delante atras se encuentran:

1. o La extremidad anterior de la cisura inter­
hemisferica; 2.0, un puente seroso extendido entre
los dos hemisferios; 3.°, la raiz gris de los nervios
opticos; 4., el quiasma de los nervios 6pticos;
5.0, un rombo limitado hacia delante por las dos
cintillas 6pticas y hacia atras por los dos peduncu­
los cerebrales. En este espacio se encuentran, de
delante atras: el tuber cinereum, el tallo del cuerpo
pituitario y el cuerpo pituitario, los tuberculos ma­
milares y el espacio interpeduncular; 6.°, el carte
de los pedunculos cerebrales; 7.0, la hendedura ce­
rebral de Bichat; 8.9, el rodete del cuerpo calloso;
9.0, la parte posterior de la cisura interhemisferica,

b) Partes laterales. - Se encuentra la cisura de
Silvio, que separa el lobulo frontal del lobulo esfe­
n0occipital.
Parte anterior de la cisura interhemisferica.

Corresponde a la ap6£isis cristagalli.
Puente seroso.Esta situado por detras de ]

apofisis cristagalli. e
Raiz gris de las ner-vios 6pticos L , .
b t • • • , • - am111a desu s ancia gns, tnangular limitada l . '

> nae1a atras por
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Cara superior. Se eneuentran sobre la linea
media dos emi.nencias longitudinales que se llaman
nervios de Lancisi o tractus longitudinalis. A cada
lado se ven lineas formadas por fibras transversales
del cuerpo calloso, tractus transversalis.

Cara inferior. Forma la b6veda de los ven-
trieulos laterales; es lisa y uniforme. Sohre la linea
media da insercion al septum lucidum, y en su parte
posterior se confunde con el trigono cerebral.

Bordes.Vistos del lado de su cara superior, se
confunden con los hemisferios. Vistos por su cara
inferior, estos hordes presentan tres prolongaciones
o astas: el asta frontal, el asta occipital y el asta
esfenoidal.

E:d:remidad anterior.-Fonna la rodilla del cuer­
po calloso. Esta extremidad describe una curva y se
dirige hacia abajo y atras adelgazandose para formar
el pico del cuerpo calloso. La rodilla limita por
delante los ventrfoulos laterales.

Extremidad posterior o rodete. Forma un horde
libre romo; esta situado por encima de los tubercu­
los cuadrigeminos y forma la parte media del labio
superior de la hendedura cerebral de Bichat.

II. Septum lucidum (tahique transparente).
- Lamina de substancia nerviosa, delgada, situada
verticalmente entre los dos ventrfoulos laterales de
una parte, el cuerpo calloso y el trigono cerebral
de otra.

Las dos caras forman la pared interna de los
ventriculos laterales. El horde superior se inserta
en el cuerpo calloso. El horde inferior se confunde
con la rodilla y el pico del cuerpo calloso. En el
centro de este tabique se encuentra una pequena
cavidad, quinto ventriculo.

III. Trigono cerebral (h6veda de tres pilares)
(figura 118). - Tabique horizontal, formado de
substancia blanca que separa el ventriculo medio
de los ventriculos laterales. EI trigono es triangular
Y describe una curva de concavidad inferior. Tiene
una cara superior, una cara inferior tres hordes
y tres angulos. '



la linea rnedia
Cara superior.Presenta sob< ,um lucidur3. • ' del seP 1 s

y hacia delante, la insercion ealloso. En a:. i6 del cuerpopor detras, la inserc1on

rRfGONO CEREBRA

12

(
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9
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Fig. 118. - Trigono cerebral (cara superior): 1, 1,
talamos 6pticos; 2, tuberculos cuadrigeminos;
3, vena de Galeno, y 4, la misma vena pasando
por debajo del trigono; 5, 5, vena del cuerpo
estriado; 6, 6, trigono; 7, pilares anteriores del
trigono; 8, 8, pilares posteriores formando el
cuerpo bordeado 9, 9; 10, 10, plexos coroideos;
11, 11, continuaci6n de estos plexos con la
piamadre; 12, 12, asta de Ammon; 13, 13,
cuerpo abollonado.

partes laterales contribuye a formar la pared infe­
rior de los ventriculos laterales.

Cara inferior. - Esta en relaci6n con la tela
coroidea que la separa del ventriculo medio.

Bordes laterales. - Se dirigen atras y afuera: so
delgados y se aplican sobre los bordes de 1 4{
coroidea. 1a

Borde posterior. - Se confunde con el11 L fib cuerpoca oso. as ras transversales del cuerpo calloso
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v las oblieuas del tigono afeetan una disposici6n
que les ha hecho dar el nombre de lira.

ingulo anterior. Este angulo se inclina hacia
lelante y abajo y deseribe una curva de concavidad
posterior que contribuye a limitar por delante el

ventriculo media. Se
bifurca y sus ramas
de bifurcaci6n, pilares
anteriores (fig. 119, 2)
se separan en angu­
lo agudo, se dirigeu
hacia el talamo opti­
co del lado correspon­
diente (fig. 119, 6) y
van a fonnar la cor­
teza blanca de los
tuberculos mamilares
(figura 119, 7). Los

dos pilares al separarse se aplican a la cara pos­
terior de un cordon blanco, llamado comisura blan­
ca anterior y forman con ella una triangulo, vulva
(figura 119, 3). Cada pilar forma con la extremi­
dad anterior del talamo optico correspondiente un
orificio que hace comunicar el ventriculo medio
con el ventriculo lateral: agujero clel Monro (fgu­
ra 121, 5).
angulos posteriores. - Se dirigen hacia fuera y

atras y se bifurcan: una de las ramas contornea
el borde intemo del asta de Ammon, bajo el nom­
bre de cuerpo borcleado o cuerpo franjeado; la otra
se confunde con la corteza del asta de Ammon,

Estructura. - EI trigono esta formado por dos
cintillas adosadas sobre la linea media: por esto se
le ha llamado cintilla bigeminada.

IV. Ventriculos laterales. Estan situados
entre el cuerpo calloso que los recubre y los nu­
cleos centrales del cerebra (cuerpos estriados y tala­
mos 6pticos) situados por debajo. El septum luci­
<lum separa los dos ventriculos .

. Los ventriculos laterales envian dos prolonga
Cones: una posterior, prolongacion occipital; otra
inferior que abarca el tlamo 6ptico, prolongacio

Fig. 119. - Vulva.
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esfenoidal. Veamos primero las ventriculos Y des­
pues las prolongaciones.

1. ° Cada ventriculo lateral ofrece una pared
superior, una pared inferior, un borde interno, un
borde extero, una extremidad anterior Y una ex­
tremidad posterior.
La pared superior esta formada par el cuerpo

calloso.
La pared inferior esta formada por varios 6rga­

nos, que son, yendo de delante atras: el cuerpo
estriaclo, el surco intermedio a este cuerpo Y al
talamo optico, las plexos coroideos (vease mas ade­
lante) y la cara superior del trigono cerebral (estos
dos 6rganos cubren la mayor parte del talamo op­
tico que se percibe entre las plexos coroideos y el
surco intermediario).
El horde interno, ancho hacia delante, donde cons­

tituye una ve,:dadera cara, esta formado por el sep­
tum lucidum en la parte ancha y por la fusion de­
trigono y del cuerpo calloso en la porci6n estrecha.

El horde externo resulta de la reunion de los
hordes laterales del cuerpo calloso con la cara
externa del cuerpo estriado.
La e:rtremidad anterior desciende alga por delante

del cuerpo estriado y se termina en fondo de saco.
Esta £armada por la concavidad de la rod.ilia de!
cuerpo calloso.

La extremidad posterior se continua con las dos
prolongaciones.

2.° Prolongacion occipital.Llamada todavia
cavidad digital, cavidad anciroide es· l:; b; ·o 'a proionga-con, astante estrecha, se dirige haci tr$ j
ib; .ca at as .es-

cribiendo una curva de concavidad intera. Se re
sobre la mrtad anterior de su P"red . t •

• • c, m erna unaemmeneia blanca, formada por el f d d
fraciuosidad de la sup fi . on o e una an-
heria c la caviaaa."$,,"" del cerebro que hace
de Morand. • eminencia es el espolon

La prolongaci6n occi ital .
saco; n0 continua d .. Pt se ternuna en fondo de
triculo lateral "" rectamente por detras el ven-

3 , cupa un phno ctl . f
• ° Prolongacion esfen 4a,, 'go inferior.

detr dol nowa C :e as el tlamo 6pt. .." iomienza por
P ico. 1 ie.ne la mis . d. . .ma lireecion



que los plexos oroideos y los pilares posteriores
del trigono. Esta prolongacion se dirige, describien­
do una curva de concavidad interna y anterior, por
debajo del talamo optico y del pedunculo cerebral
que la sostiene, y se abre en seguida en la super­
ficie del cerebro, donde constituye las partes late­
rales de Ia hendedura cerebral de Bichat. Se com­
prende que esta prolongaci6n ofrece una pared
superior, una pared inferior, un horde externo, un
borde intemo y dos extremidades.

La pared superior esta formada por la cara infe­
rior del pedunculo cerebral y del talamo optico. En
ella se encuentran las rafoes blancas del nervio
optico y de las cuerpos geniculados.

La pared inferior esta separada de la precedente
por la piamadre, que penetra par las partes latera­
les de la hendedura de Bichat para formar los ple­
xos coroideos; por debajo de estos plexos se en­
cuentran tres organos: el asta de Ammon, el cuerpo
franjeado y el cuerpo abollado. El asta de Ammon
o pie del hipocampo es una eminencia voluminosa,
blanca, situada cerca del borde externo de la pro­
longaci6n esfenoidal y que describe una curva de
concavidad interna. La extremidad anterior del asta
de Ammon es voluminosa y presenta algunas esco­
taduras hacia fuera, lo que ha hecho darle el nom­
bre de pie del hipocampo. El asta de Ammon, como
el espol6n de Morand, esta formada por la emi­
nencia del fondo de una anfractuosidad. El cuerpo
franjeado es una cintilla blanca, situada en el borde
interno del asta de Ammon y que se afila insensible­
mente para terminar en punta en la extremidad
del asta de Ammon. El cuerpo franjeado es la
prolongaci6n del pilar posterior del trigono cere­
bral; se adhiere al asta de Ammon y cubre al cuerpo
abollonado por su horde interno c6ncavo y libre. El
cuerpo abollonado no es visible sino cuando %°?
levanta el horde intemo del cuerpo franjeado. E
cuerpo ahollonado es gris, es un trazo de suhsta;­
cias grises que ofrece abolladuras y que esta situado

en el surco que limita la cara inferior del cuerpo
franjeado. Describe, por tanto, la misma curva qu°
este cuerpo.
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El horde externo esta situado a lo largo del borde
externo del asta de Ammon: une las paredes supe­
rior e inferior de la prolongacion esfenoidal. tu e

EI horde interno es una hendedura. Constit y
las partes laterales de la hendedura de Bichat. Su
labio superior esta formado por el pedunculo cere­
bral y el talamo 6ptico. Su labio infenor corres1ponde a los cuerpos franjeado y abollona~o. E
ventriculo lateral se abre, pues, en el extenor del
cerebro a los lados de la hendedura de Bichat, en
el confluente inferior del liquido cefalorraquideo.
La piamadre penetra por esta abertura para formar
los plexos coroideos. Los dos labios de esta aber­
tura parecen adherentes porque reciben un gran
numero de vasos de la piamadre.

Pasemos a los organos que forrnan la pared infe­
rior del ventriculo lateral.

1. o CUERPO ESTRIADO. ES un engrosamiento
considerable del cerebro que forma la parte ante­
rior de la pared interior del ventrfculo lateral. Su
color rojizo destaca de las partes vecinas. Tiene la
forma de una coma cuyo extremo grueso desciende
ligeramente y el extremo aguzado se pierde en la
cara externa del talamo optico. Por delante, los dos
cuerpos estriados no estan separados mas que por
el septum lucidum.

Se llama nucleo caudal o nucleo intraventricu­
lar toda la porci6n del cuerpo estriado visible en
el ventriculo lateral.

Si se raspa esta poreion, que tiene un espesor de
un centimetro, poco mas o menos se ven f ' 1
d fib , asc1cu os
e ras blancas que fonnan un plano b
1 , z su yacentea nuc eo caudal. Este piano de £bras •1 , z • constituvea capsu a interna (Burdach). •
Levantando este plano con la ho.a de . ,

se encuentra otra masa de subst4, ,, un bisturi,
ncleo lenticular o extravenz,,, "eIa gris, llamada

P d . , ncu ar.
or tebajo del nucleo lenti ]

d fib bl cu ar se ve ue ras ancas que le £ . na capal E Orman una e •cupu a. stas fibras blan . specie de
externa. cas constituyen la capsula

Por debajo y fuera de la •
capsula extern.a Se en--
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euentra la insula de Reil, descrita ya en el fondo
de la eisura de Silvio.

Entre b c,1psula externa y la substancia de la
insula se ve, en un carte vertical, un delgado trazo
de substancia g1·is, bastante poco aparente, a la
que se da el nombre de antemuro.

Estmctura del cuerpo estriado. - El cuerpo es­
triado es un verdadero gangrio, una agrupacion de
celulas nerviosas en conexi6n con diferentes orde­
nes de fibras. 1. 0 Unas fibras se extienden desde las
celulas del talamo optico a las del cuerpo estriado,
2.° Otras se extienden desde las celulas del cuerpo
estriado a las de la substancia gris de las circun­
-voluciones; estas fibras, mezdadas a las que pro­
longan la capsula interna, contribuyen a la forma­
ci6n de la corona radiante de Reil. 3. 0 La capsula
interna, prolongaci6n de las fibras del ped{mculo
cerebral, esta formada principalmente por fibras
extendidas de la cara inferior del talamo optico
a la substancia gris de las circunvoluciones, por
fbras extendidas de las celulas del nacleo caudal
a las circunvoluciones y por fibras analogas, yendo
<le las celulas del nucleo lenticular a las circunvo­
luciones.
La comisura blanca se pierde por sus dos extre­

midades en el espesor d.el cuerpo estriado,
La corona radiante de Reil empieza en la cara

extema del cuerpo estriado y se irradia en las cir­
cunvoluciones, por arriba, por abajo, por detras,
por delante y por fuera. El pie de la corona co­
rresponde al borde extemo de la capsula interna,

2, T{LAMo oPrICO. Es un engrosamiento
ovoideo, del volumen de un huevo de paloma
situado por detras del cuerpo estriado a cada lado
del ventriculo rnedio, por encima de los pedunculos
cerebrales Y por debajo del ventdculo lateral. El
talamo ptico se dirige oblicuamente de delan"
atrs y de dentro afuera: ofrece una extremida
ant .. " 1perion. enor, otra postenor y cuatro caras: su
inferior, interna y externa (fig. 120, 1, 1). ,,res

Extremidad anterior. - Forma con los pl a de
anteriores del tdgono (fig. 121, 3) el agujero
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1 l d de larebasada del 1ado
Monro (fig. 121, 5); es inencia blanca, tu-
cavidad ventricular por una em ue da naci­
berculo anterior del talamo optico
miento a uno de
los origenes del
pilar anterior del
trigono.

Extremidad
posterior. Se­
parada de la del
lado opuesto por
los tuberculos
cuadrigeminos,
esta abarcada
por los plexos
coroideos de los
ventriculos late­
rales y por el
pilar posterior
del trigono.

Cara superior. , , .
-Esta cara for- Fig. 120. -Talamos opbcos, 1, 1.
ma parte del
ventriculo lateral; esta recubierta por los plexos
coroideos y el rigono; esta separada de la cara
intema por el pedunculo anterior de la glandula
pineal.

Cara inferior. En su rnitad anterior reposa
sabre el peduneulo cerebral, del que es un engro­
samiento. En esta mitad posterior rebasa el pe­
dunculo. Contribuye a formar la hendedura de Bi­
chat y presenta los dos cuerpos geniculados, de
donde nacen las raices blancas del nervio 6ptico.

Cara interna. Por delante forma la pared del
tercer ventri'.culo; por detras esta en relacion con
los tuberculos cuadrigeminos.

Cara externa. Se confunde con el cuerpo es-
triado.

Estructura. El talamo optico, como el cuerpo
estnado, es un enorme ganglio nervioso cuyas celu­
las estan en conexion con un gran namero de bras.
Las celulas del talamo optico reciben una gran
parte de las fibras del peduneulo cerebral, una
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parte de las Rbras de la capsula intema proce­
dentes de fas eireunvoluciones, una parte de las
fibras de los pilares anteriores del tngono cerebral,

las £bras de los
pedunculos de la
glindula pineal,
las de la comisu­
ra blanca poste­
rior, etc.

3. o PLEXOS CO-
ROIDEOS DE LOS
VENTRICULOS LA­
TERALES. - Son
trazos rojizos que
continan la pia­
madre y situados
a los lados del tri­
gono, del que si­
guen los hordes
laterales de una
a otra extremidad.

Estan situados sobre el talamo 6ptico, cuya ex­
tremidad . posterior abarcan, hundiendose en la
prolongaci6n esfenoidal del ventri'.culo lateral. Por
el horde interno los plexos coroideos se continuan
con los hordes de la tela coroidea. Su extremidad
anterior pasa por los agujeros de Monro y se con­
tinua con el vertice de la tela coroidea. Su extre­
midad posterior se continua con la piamadre a
nivel de la abertura de la prolongaci6n esfenoidal
del ventrfoulo lateral.

Fig. 121.
Agujero de Monro, 5.

4. o SURCO INTERMEDIO. ESte Surco separa
superficialmente el talamo optico del cuerpo es­
triado Y comienza en el agujero de Monro y ter­
mina en la extremidad posterior del talamo 6ptico.
En este surco se encuentra la lamina cornea, Ia
vena del cuerpo estriado y la tenia semicirculari8.

Lamina cornea. Es una laminilla formada po'
un repliegue de la membrana que tapiza el veni
tri'.culo extendido de una extremidad a otra de
surco intermedio.
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Vena del cuerpo estriado.Vena que recorre
de atras adelante el surco intermedio y viene a
constituir el principal origen de las venas de Ga­
leno, pasando por el agujero de Monro.

Tenia semicircularis. - Fasciculo de fl.bras lon­
gitudinales que se dirige de una a otra extrernidad
del surco intermedio y que abarca las fl.bras pro­
cedentes del talamo optico; esta situada por debajo
del cuerpo estriado.

V. Tela coroidea. - Es una membrana celu­
lovascular, de forma triangular, formada por la
piamadre y situada en la parte superior del ven­
triculo medio, por debajo del trigono, al que re­
fuerza.

Base. - Corresponde a la parte media de la
hendedura cerebral de Bichat, por debajo del rodete
del cuerpo calloso; contiene en su espesor la glan­
dula pineal. A este nivel se continua con la pia­
madre.

Vertice. Se bifurca para continuarse con los
plexos coroides de los ventriculos laterales al nivel
de los agujeros de Monro.

Bordes. - Situados por debajo de los bordes del
trigono, se continuan con los plexos coroides de los
ventriculos laterales,

Dos venas estan contenidas en la tela coroidea:
las venas de Galena, Forman por debajo del rodete
del cuerpo calloso un tronco que se dirige al seno
recto.

VI. Clandula pineal.Pequeno organo en
:forma de cono cuyo ti d; z ib
E , . , ver ce se lirige atras y arriva.
sta situada entr 1 d h . .al • 1 d e as os ojas de la tela cormdea,
nvel te la part di d lB • h t D 1 e me.1a e a hendedura de

PI~e:l • et cada lado de .la base de la glandula
par en tres p d' 1 . .posterior. e uncu os: anterior, medio y

VIL Tercer v t , lCavidad m 'entriculo (ventriculo medio).
uy estrecha " d, 2por debajo del t, ', situada en la lmea media

los dos t4lamo j""" de la tela coroidea, entre
Ducos. Esta pequena cavidad, casi
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virtual, tiee la forma de un embudo aplanado por
los lados; ofreee tun vertice, una base, dos caras
v dos bordes.
• Bass'.-Formada por la tela coroidea y el trigono.

Vertice.Formado por la cavidad del tallo del
cuerpo pituitario.
Paredes. Son analogas, puesto que la cavidad

es simetrica. Estan formadas por el talamo optico.
Borde posterior. Es oblicuo de arriba abajo

v de atras adelante; se encuentra en el la glandula
pineal con sus pedunculos medios, la comisura
blanca posterior, el ano (orificio anterior del acue­
ducto de Silvio), el espacio interpeduncular, los
tuberculos mamilares y el tuber cinereum, partes
que ban sido ya descritas en la cara inferior del
cerebra. El horde posterior y la mitad inferior de
las paredes del ventriculo medio estan recubiertas
por un apelotonarniento de substancia gris, conocido
desde Cruveilhier bajo el nombre de substancia
gris intraventricular.

La comisura posterior es un pequefio cordon de
substancia blanca que une los talamos opticos. Esta
situada por encima del ano, por debajo de la glan­
dula pineal.

Borde anterior. - Es muy irregular, y formado
de arriba abajo por partes ya conocidas. Se en­
cuentran en el, de arriba abajo: la extremidad
anterior del trigono que se bifurca, la vulva, la
parte media de la comisura blanca anterior del ce­
rebro, y por debajo la raiz gris de los nervios opti­
cos, el quiasma y el tuber cinereum.

La cavidad del tercer ventriculo es atravesada
por la comisura gris o comisura blanda del cerebro.
Esta cavidad, situada en el centro del cerebro, co­
munica con los ventriculos laterales por los agujeros
de Monro y con el cuarto ventrfoulo por el acue­
ducto de Silvio.

VIII. Membrana ventricular. - Se da este
hombre, o el de ependimo, a la capa epitelial quo
tapiza la superficie interna de todos los ventrfoulos,
las paredes del acueducto de Silvio, y que se pro
longa en el conducto de la medula.



CIRCUNVOLUCIONES CEREBRALES

:. hrales. - SonIX. Circunvoluciones cere 4 perfcie
las eminencias sinuosas que recubren a . rns

0l d r surcos cisu ._,,,de cerebro; estan separa as po • '
anfractuosidacles. . interes:

El estudio de las circunvoluciones ofrece .
desde que en ellas se han descrito regiones matrices
o centros motores que presiden los movimientos de
ciertos musculos del cuerpo.

Los l6bulos son grupos de circunvoluciones.
Las circunvoluciones estan recubiertas por una

capa de substancia gris, unicamente fon:nada de
celulas, unas psiquicas y otras motrices y sensitivas.
Estas celulas no pueden ser diferenciadas. Se sabe,,.
sin embargo, que los centros sensitivomotores son
una mezcla de celulas sensitivas y de celulas mo­
trices. Hay igualmente un centro para la olfaci6n,
la audici6n y la vision. De estas celulas parten las
fibras de proyecci6n, que se dirigen de la corteza
cerebral a las partes grises centrales, hasta la me­
dula. Las fibras de asociac-i6n, que parten igual­
mente de celulas nerviosas, se dirigen a celulas de
otro punto del cerebra, pr6ximo o leiano. Cuando
las £bras de asociaci6n van al hemisferio opuesto
se llaman fibras comisurales.

Las circunvoluciones estan rnuy desarrolladas en
el hombre y en el mono. Los intervalos que las
separan se llaman cisuras (entre Ios lo'b 1 )- u.os v sur-cos (entre las circunvoluciones) C d •. . • uan o un surcoexiste sobre una crrcunvoluci6n se ll . .La :. ama incisura.

as cuatro cisuras que separan los l 'b Ila cisur d S;7:. '« IOlulos son:vura .e itvio, que separa el 16b I f •
temporal; la cisura de Rolando u o rontal del
cunvoluci6n frontal ascende ,'> que separa la cu­
parietal ascendente· la . 11 e de la circunvoluci6n

5 csura callosom . • zcontornea la circunvolucion del argnat, que
csura perpendicular e t cuerpo calloso. La
rietal del _ 16bulo occipit:trna separa el 16bulo pa-

Los se1s 16bulos son. 1 o
delante de ls ctr a',$,,Jato frontal, por
2., el l6bulo parietal li \ do aud~ Y de Silvio•
prolongacion de l "? mmtado hacia abajo por l4c1sura d S;1:
por la cisura de Rolando " ilvio, por delante
perpendicular externa, g?"? detras por la cisura

• , e lobulo occipital si-
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tuado por detras de la cisu:ra pl"ecedente; 4.0, el
l6bulo temporal, limitado por a:rriba por la prolon­
gaeion de la cisu:ra de Silvio, que se extiende por
la cam. inferior del cerebra hasta la linea me­
dia; 5. o, el gran l6bulo de Broca, situado en la
cara interna del hemisferio; 6.0, el l6bulo de la in­
sula, oeulto en las profundidades de la cisura de
Silvio.

. ~

5
A}

%•
12

17 I-

Fig. 122. - Centros motores.

Las circunvoluciones son de las siguientes cla­
ses: 1. ° Circunvoluciones frontales (fig. 122, 1, 2,
3, 5), limitadas por detras por la cisura de Rolando
(figura 122, 4). - 2.° Circunvoluciones parietales,
Forman dos 16bulos, el l6bulo parietal superior (6),
situado entre la cisura de Rolando y Ia cisura inter­
parietal (17); el l6bulo parietal inferior o l6bulo
del pliegue curvo (15), situado entre la cisura inter­
parietal y la prolongaci6n extema de la cisura de
Silvio (18). El pliegue curvo (16) pertenece al l~­
bulo parietal inferior. - 3.° Circunvoluciones occi­
pitales, situadas por detras del pliegue curvo.
4. ° Circunvoluciones temporales, situadas debajo dG



RA.LESCEREB
CIBCUNVOLUCIONES la cara

dose sobre• il • prolongan
la c1sura de S v_10 ~o cerebral. as alrededor
inferior del hemisfei stan agrupad separa

Las regiones osi %4 i@2, 40»0% t.a
d Rolando • rieta es.de la cisura ~ frontales de las pa ta situada

las circunvoluciones, . y adelante, es te (5)
era,,o»lea ha$,2,"?? 'hai as%,,5,A1 • unvo uc10n ro ca e >entre as Cll'C . ) S bre el cue • .

0y parietal ascendente (B • 0 nto situado a cine
ua lea eteaiaa s"£g,,, ae 1a caeza y

, detras e r enc1macentunetros por centimetros po
st ado a tres corres-otro punto situ ditivo externo,

y delante del conducto aud1 En el trayecto de
1 • ·a de Rolan o. ,

0
enponde a a c1sur 3li rse el trepan

d de debe ap ca 1 anesta linea es on tores que rec amlas lesiones de los centros mo

esta operacion. 1 cendente o cuarta1 ·, 1. fronta asLa circunvo uc101 . t de una region• , f • tal es el asienocircunvolucion :ron . . tos del
1
niembro• side los movimient

motnz que pres 7) el tercio superior• (ficr 109 • ocupa
Superor s. - 'i , « nfunde algo por sude esta circunvolucion y se cor . , .·

1
_

arte inferior con la circunvolucion parietal ascen­
~ente Y por su parte superior con el lobulo para
central. l

La circunvolucion parietal ascendente es . e , cen­
tro de la region motriz que preside los mocimientos
del miembro inferior; asienta en la parte supenor
de la circunvolucion parietal ascendente y se con­
tinua por deti·as sabre el 16bulo parietal superior
(figura 122, 8). Se ven por delante de la cireunvo­
lucion parietal ascendente tres circunvoluciones que
parten de ella y que se dirigeu hacia delante. Son
las tres primeras circunvoluciones frontales: 1.

0
La

primera forma el borde superior del hemisferio.
A dos centimetros por delante de su punto de
union con la circunvolucion frontal ascendente se
encuentra la region motriz para los movimientos de
rotaci6n de la cabeza y del cuello (fig. 122, 9).
2.

0

En el punto de reunion de la segunda cir­
cunvoluc1on frontal con la circunvoluci6n frontal
ascendente se encuentra la region motri.- 4.,

• • a s ara (Osmovzmzentos de los m.usculos inferfores d z(fi 122 10) 3 o 1 e a caragma ........ , • • a tercera circun,,
0
1 ·, f

« lueion Fron.
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tal esta situada en el borde externo del cerebro, es
la circunvolucion de Broca; en su parte posterior,
pero en la izquierda solamente, se encuentra la re­
gion motriz que :inerva los movimientos del len­
guaie articulado. La lesion de este punto, que se
confunde con la circunvoluci6n frontal ascendente,

Fig. 123. - Cara intema de un hemisferio: 1, cir­
cunvoluci6n del cuerpo calloso; 2, primera cir­
cunvoluc:i6n frontal; 3, 16bulo paracentral; 4, ex­
tremidad posterior de la cisura de Rolando;
5, circunvoluci6n del hipocampo; 6, 16bulo tri­
angular; 7, cisura perpendicular interna; 8, ci­
sura craneal.

produce la afasia (fig. 122, 11). Mas atras, sobre
la parte posterior del 16bulo parietal inferior, cerca
del punto Ilamado el pliegue curvo, se encuentra
una region motriz, bastante limitada, que preside
algunos moimientos del globo ocular (fig. 122, 13),
Un centro motor que preside los movimientos de
la oreja en los animales se encuentra en la extre­
midad anterior de las circunvoluciones temporales
(figura 122, 12) .
. El descubrimiento de estos centros motores ha

sido llevado a cabo en 1870 por Hitzig. Numerosas
observaciones que prueban su existencia han sidO
publicadas por Broca, Charcot, etc.
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L . . e observan enas circunvoluciones precedentes 6 , 123)parte en la cara interna del hem1sferw ( g. . 0
•

Se ve en (2) la cara interna de la primera crcun­
voluci6n frontal.
Por debajo esta la circunvoluci6n del cuerpo

calloso (1). El l6bulo paracentral (3) esta formado
por la anastomosis de las dos circunvoluciones pa­
rietal ascendente y frontal ascendente. Limita la:
extremidad interna de la cisura de Rolando (4).
El 16bulo cuadrilatero de Fauville (5) es una de­
pendencia del 16bulo parietal superior; es la ante­
cufia de Burdach. La cufia o cuneus (6) pertenece
a las circunvoluciones occipitales; esta separada
del l6bulo cuadrilatero por la cisura perpendicular
interna (7) y limitada por abajo por la cisura del
hipocampo (8).

D. Meninges craneales

Estudiadas de fuera adentro estas membranas
son: 1.°, la duramadre; 2.. la aracnoides, y 3.° la
piamadre. ' ' • • '

I. D_uramadre craneat - 1Iembrana fibrosa
que tapiza la superficie interna de 1. id..acraneal. - - a cavi a

1. o Superficie externa. - En relaci6n con los
huesos.

g,o Superfi- •• zrrce interna. Lisa, pulida « , •
zada por la hoja parietal de la ar· . tapi­
prolongaciones: hoz d 1 b a:noides. Presenta

b 1 e cere ro tienda Y h d Icere e o, repliegue pituitario. , oz e
Hoz del cerebra.-Tabi ue . .

los dos hemisferios cer ,,","}, "vertical situado entre
• el ra,es· 1 o 1 , .mserta en la ap6fisis crista al . • • , el vertce se
y en el aguiero ciego, 3""; en la cresta frontal
la t• d d ' • , a ase se 1·11 t1en. a el cerebelo· al · c .Ser a sobre
horde superior cont· , OJla el seno recto; 3. o el. iene e seno l . ,peror; 4.9, el borde inf+ , longitudinal su-
encnna del cuerpo n"or, concavo, situado p
d• l . ca oso conti 1 . orma inferior· 5 o 1 , ' ene e seno lona·t
] > '·, las caras t$ 'u-a cara interna de 1 , . es an en relaci6n

Os hemisferios 3b,,, concere rales.
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Tienda del cerebelo. Tabique de la drama-
dre situado entre el cerebra y el cerebelo. Su cara
superi,),·, convexa, sostiene los 16bulos posteriores

del cerebro. Su cara in­
ferior, coneava, recubre
el cerebelo.

I-Ioz del cerebelo. -
Pequeno tabique vertical
que separa los dos he­
rnisferios del cerebelo.
Repliegue pituitario.

Tabique situado por en­
cima de la silla turca

y atravesado en su centro por un agujero que
deja pasar el tallo del cuerpo pituitario (fig. 124,
corte anteroposterior de este repliegue (5) y del
cuerpo pituitario).

II. Piamadre craneal.Membrana celulo­
vascular que recubre directamente toda la super­
fcie del encefalo.

El caracter principal de la piamadre es el de
introducirse en las anfractuosi.dades, las agujeros
y las depresiones y de no pasar como un puente,
a la manera de la aracnoides, sabre una cavidad o
un hundimiento de cualquier clase.

1. 0 Al nivel del cerebra tapiza las tres caras
<le los hemisferios, se introduce en las anfractuosi­
<lades y cubre todas las circunvoluciones.

2. 0 Sabre el cerebelo, la piamadre tapiza la
superficie y envia entre las laminillas un sencillo
tabique.

3. 0 Sabre la protuberancia y el bulbo se ad­
hiere intimamente y se refuerza hasta el punto de
parecer una aponeurosis coma sabre la medula.

4. 0 En la base del encefalo se prolonga sobre
los nervios craneales para formar su neurilema.

Estructura.Formada por dos elementos: 1.o, va
sos; 2.°, tejido celular.

Vasos. Son muy numerosos, pues la piarnadre
no es en realidad mas que un laberinto vascular.
El t •• l • · Iose7do celular es laxo y sirve para reuni
Vasos.

Fig. 124.
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III. Aracnoides craneal. 1.o Hoja parie-
tal. - Esta formada unicamente por una capa de
epitelio pavimentoso simple.

2. 0 Hoja visceral. - Rodea el encefalo: en lu­
gar de introducirse en las agujeros, depresiones
j anfranctuosidades a la manera de la piamaclre,
pasa como un puente por la superficie de todos
estos hundimientos.

Al nivel del cerebelo, la aracnoides tapiza los
dos hemisferios y se dirige hacia el bulbo. Entre
el bulbo y la cara inferior del cerebelo se encuentra
un espacio confluente posterior del liquido cefalo­
rraquideo.

A nhel de la protuberancia y del bulbo se con­
tinua de un punto al otro, pero en el espacio co­
rrespondiente al hexagono arterial de Willis se ve
la aracnoides formar el confluente inferior del
liquido cefalorraquideo.

3.0 Modo de comunicaci6n de las dos hojas. -
Todo 6rgano, todo filmnento: arterias, ·venas, ner­
vios, prolongaciones fibrosas, que del cerebra o de
la piamadre se dirigen a la duramadre o al exterior
del craneo, atraviesan necesariarnente la aracnoi­
des. En el sitio en que la atraviesan estan rodeados
de una vaina de esta serosa .

4.° Estructura. Dos capas: superficial, epite-
lio pavimentoso simple: capa profunda. ++idjuntivo. ° > Ee]do con-

IV. Liquido cefalorraquideo. Li a
transparente muy limpido sit d aqu1to
aracnoides sobre la pian4,""" por debajo de la
los ventriculos. se 1 • que comunica con, pro onga en el ra • , ..de la medula espinal. Sin, 'quus alrededor
tros nerviosos. • nve para proteger los cen-
El liquido cefalorraquideo

is6cronas con el pul d , Presenta oscilaeiones
· · so e as arte •movimientos respiratorios. er1as Y con los

la llegada de la ' el primero coincide cb . sangre a la .. . on
ajo la influencia del sis+, " arterias cerebrales

son detenninadas . s o e cardiaco, y las ot
cerebrorraquide "Or la deplecci6n de I·~, ,ras

$, en el mo - as venas
y Dor la replecci6n que ,""hto de la inspiraci6

gue y que n
• es producida
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por la espiraci6n. Estas oscilaciones, casi insensibles
en est,ldo tll)nnal en los adultos, se hacen muy ma­
nifiesbls cwmdo una porci6n de la pared craneal
o raquidea es blanda Y mernbranosa, como se ob­
serva e fa espina bifida y al nivel de las fon-
tanelas.

Y. Corpusculos de Pacchioni. Estan si-
tuados a nivel de la cisura interhemisferica, a lo
Lugo del seno longitudinal superior. Se encuentran
nlgunos en la cisura de Silvio y raramente en la
ca.ra externa de los hemisferios.

Se desarrollan en la hoja visceral de la aracnoi­
des y se disponen insensiblemente hasta el espesor
de los huesos del craneo atravesando la durarnadre.

Son vegetaciones de los corp{1sculos de tejido
-conjuntivo.

CAPfTULO XXVII

NERVIOS

Los nervios son fasdculos de fl.bras nerviosas ex·
±endidas de los centros nerviosos a los 6rganos. Los
neruios craneales nacen en el encefalo; los nervios
raquideos, de la medula espinal.

A. Nervios cranea!es

E Y dispues·
stos nervios son en numero de doce

tos por pares: ~quit+
1."° _par. Olfatorio. Sensitivo, mucos ,% ar.

na. - 2.0 par. 6pt'ico. Sensitivo, retina. - • d Ia
M t , ulos e0 or ocular comun. Todos los rnusc ,,.,or;
bi' 1liuo ms

orbita, exccnto el recto externo y el o! "ps af
ademas para el musculo ciliar e iris. . prig
Patetico. Oblicuo mayor del ojo. 5.° " ,tadaora,
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anterior del cuero cabelludo, musculos masticado­
res. 6.° par. Motor ocular externo. Recto externo
del ojo. 7,0 par. Facial. Motor, musculos cuta­
neos del craneo, de la cara y del cuello. - 8.0 par.
Auditivo. Sensitivo, oido interno. 9.° par. Glo­
sofarfngeo. Mixto. Tercio posterior de la mucosa
lingual y musculos de la faringe. - 10.0 par.
Neumogastrico. Mixto. Faringe, laringe, pulm6n,
coraz6n, es6fago, est6mago, higado y plexo so­
lar. - 11.0 par. Espinal. Motor. Musculos de la
laringe, esternocleidomastoideo y trapecio.-12. 0 par
Hipogloso mayor. Motor. Musculos de la lengua,
infrahioideos y geniohioideos.

I. Nervio olfatorio (nervio sensitivo). Ori-
gen. - Nace por delante del espacio perforado
anterior por tres raices: dos blancas y una gris.

Trayecto. - Se dirige hacia delante y se aplica
a la lamina cribosa del etmoides, donde forma el
bulbo del nervio olfatorio.

Ramas. - Nacen en la cara inferior del bulbo,
atraviesan la lamina cribosa y se distribuyen por
la mucosa de las fosas nasales, dando ramas inter­
nas que se expanden en la mucosa de la mitad
superior del tabique, y ram.as externas que forman
una red y se distribuyen por la mucosa de la mitad
superior de la pared externa de las fosas nasales
hasta el cornete medio.

U. Nervi~ 6ptico (nervio sensitivo). _ Ori­
g-_Ires raices: dos blancas y una gris. Las dos
races ancas nacen en los d .
Estas dos raices , os cuerpos peruculados.
, t' se reunen y forman la cintillaop ica, contornean el d 1
diente Y convergen ggpo cerebral correspon-

, en ta linea medi llireunen por delante del tub . . .e.aa, y a I se
el quiasma de los er cinereum, formando. nervos opti [,gemculados reciben d h icos. os cuerpos
bereulos cuadrig&,, "OS aces de fbras de los tu-

:. ·mmos, origen l qvios opticos. '> • rea e los ner-
La raiz gris

por encima de]l
medio.

343

es una laminill, :
auiasma y po,],',"Jgular situada

ebvajo del ventriculo
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Trayecto. Las dos raices blancas reunidas ..
. 1 . 'll , t' E . constituyen ia cwt, a op 1,ca. sta cmtilla se adhiere
por arriba a la cara inferior del pedunculo cerebral.
Esta situada en las partes laterales de la hendeclura
de Biehat.

El quiasmn descansa sobre el canal 6ptico.
El ervio optico nace en el quiasma, atraviesa el

agujero optico provisto de un neurilema muy fuerte.
Recibe ademas en la 6rbita una expansion de la
eapsula de Tenon (vaina externa del nervio 6ptico).
Vease Oio.)

III. Motor ocular comun (nervio motor). -
Origen. - Diez o doce filamentos en la earn in­
temna de los pedunculos cerebrales. Estos filamentos
atraviesan la protuberancia y se dirigen a un grupo
de celulas situadas bajo el orificio posterior del
acueducto de Silvio, ncleo de origen real del ter­
cer par (fig. 117, 3).

Trayecto. - Este nervio se dirige hacia delante
afuera. Esta situado en la pared externa del seno

cavernoso, por encima del motor ocular externo,
por dentro del patetico y del oftalmico. Atraviesa
la hendedura esfenoidal y se termina en los muscu­
los de la 6rbita, excepci6n hecha de los musculos
oblicuo mayor y recto externo. Se anastomosa al
nivel del seno cavernoso con el oftalmico y el gran
simpatico.

Ramas. - En la 6rbita se divide en dos ramas.
La superior va al elevador del parpado superior
y al recto superior; la inferior se dirige al recto
interno, al recto inferior y al oblicuo menor.

Los ramos del oblicuo menor proporcionan en
su trayecto la raiz corta o motriz del ganglia
oftalmico.

IV. Patetico (nervio motor). - Origen.Este
nervio toma origen hacia el vertice de la valvula
de Vieussens. Estas fibras se cruzan y se dirigen,
como las del 3.r par, al grupo de celulas situado
por debajo del orificio posterior del acuedncto de
Silvio, por tanto, en el mismo nucleo de origen
real del 3. er par (fig. 117, 4).
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Trayecto. - Contornea la protuberancia,. pasa por
debajo de los pedunculos cerebrales Y se introduce
en la pared externa del seno cavernoso, por debaJO
del oftalmico por fuera del motor ocular externo.

Atraviesa la hendedura esfenoidal dirigiendose al
musculo oblicuo mayor y se anastomosa, como
el precedente, a nivel del seno cavernoso con el
oftcilmico y el gran simpatico.

V, Motor ocular externo (nervio motor,
6. 0 par). - Origen. - Toma origen en la base del
bulbo, sobre la piramide anterior. Sus £bras atra­
viesan la protuberancia y se dirigen a un grupo
de celulas nerviosas, nucleo de origen real del
6.° par, situado a cada lado del calamus scripto­
rius, a cinco o seis milimetros del acueducto de
Silvio (fig. 117, 4).

Tmyecto. - Este nervio se clirige hacia fuera v
adelante. Atraviesa la cavidacl del seno cavernoso
sobre el lado externo de la arteria car6tida interna
rodeado de sangre por todos lados, por debaio del
motor ocular comun, por dentro del patetico y
del oftalmico, que cruza. Penetra en la 6rbita y se
distribuye solamente por el recto externo del ojo

A nivel del seno cavernoso se anastomosa como
los dos precedentes con el oftalmco y el gr
simpatico. sran

VI. Trigemino (ervio mito, 5.o ,
Origen. - Nace a 1 l d par). -
la protuberanei ,Jo de la cars anterior de

tos races adosadas: +,quena y motriz, la otr: na pe-ra gruesa y • •real comprende dos n63l sensativa. El origen
d uc eos e ongen· u

Y re ondeado situado d • no pequefio
scriptorius e1;tre los ,a 1 ca a laclo del calamus

1 ' , nuc eos del 4 o 6para a raiz motriz· el otr .° par
la raiz sensitiva I')or f i o,_ mucho mas grueso, par;
f • ue1a del pre cl ,orma irregular (fig. 11 7 5 , ce ente y de

De aqu' ,1 . , , , 5 ).- c 1 e tngemino se d'·•
nasco y presenta el gan}, "age al vertice del pe-
formad ] &U'lo de Gasser. .-

c o por a raiz sensitiva. " , un1can1ente
Ra.mas. - El ganglia l

a tres r-1 f , c e Gasser da .
c mas: o talmica, maxi]4. naeimiento

• uar superior y maxilar
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inferior. Ademas se anastomosa con varios fletes
del gran simpatico.

A. OritMrco. Nacido de la parte mas in-
tera del ganglio de Gasser, el oftalmico se dirige
a la pared extera del seno cavernoso, se anasto­
mosa eon el gran simpatico y los tres nervios mo­
tores de la 6rbita y se divide en tres ramas termi­
nales: nasal, frontal y lagri·mal.

1.0 Nasal. - Llegado al agujero orbitario in­
terno anterior, se divide en dos ramos: nasal interno
v nasal externo.
- El nasal extemo sigue el mismo trayecto que el
tronco y sale de la 6rbita a nivel de la parte
interna de la arcada orbitaria para distribuirse en
la piel de la region intersuperciliar y en la raiz
de la nariz y parte interna de la conjuntiva, ca­
niucula lagrimal y mucosa del saco lagrimal y del
-conducto nasal.

EI nasal interno atraviesa el agujero orbitario
intemo anterior, pasa sobre la lamina cribosa del
etmoides, atraviesa la hendedura etmoidal y llega
a las fosas nasales dividiendose en dos filetes: uno
para la pared externa de la fosa nasal, otro para
1a mucosa clel tabique.

El nasal proporciona, antes de su bifurcaci6n, la
rafz larga o sensitiva del ganglia oftalmico, y uno
o dos nervios ciliares que van al ojo sin atravesar
el ganglio oftalmico.

2.° Frontal. - Se divide en la 6rbita en frontal
interno y frontal externo.

El frontal externo, nervio supraorbitario, sale_ por
el agujero supraorbitario y da filetes superiores
0 frontales para la piel de Ia frente, y filetes infe·l

• a den?res o palpehrales para la piel y la mucos
Parpado superior. a,

El f • suprarontal interno pasa entre el agujero 4le
orbit : y se div1 ano Y la polea del oblicuo mayor
Como el precedente. «er"h

3•"° Lagriml.Se dirige hacia la part° ",al
de la cavidad orbitaria, hacia la glndula,,, er

Ganglio oftlmico. Pequeno engrosaml""
Vioso 6,a1- ,1 1 .1. o del nervl,+for
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ral'ces ·. la motr•z, !!ruesa Y co_rta,tico. Recibe tres «

viene del motor ocular comun; la sensitia v1en@
<lei nasal; la vegetativa es una rama del gran sir-
patico venida del plexo cavernoso. .

Las ramas eferentes del ganglia son los 1;ervws
ciliares que atraviesan la escler6tica, colocandose
entre esta y la coroides y se distribuyen en el
musculo ciliar, en el iris, en la conjuntiva Y en la
cornea.

B. MAXILAR SUPERIOR. Nacido de la parte
media del ganglia de Gasser, este nervio atraviesa
el agujero redondo mayor, penetra en el conducto
suborbitario y se termina en el agujero de este nom­
bre dando numerosas ramificaciones nerviosas, ner­
vios infraorbitarios, para la piel y la mucosa de la
mejilla, del labio superior y de la nariz.

En su trayecto da cuatro ramas colaterales:
I.n El ramo orbitario, pequefi.o ramo nervioso

que penetra en la 6rbita a traves de la hendedura
esfenomaxilar y se anastomosa con el nervio lagri­
mal, con el que cornparte la distribuci6n.

2.a Raices sensitivas para el ganglia esfenopa­
latino.

3.a Nervios dentarios posteriores, que se dirigen
inmediatarnente al borde posterior de los maxilares
superiores, penetran en los orificios que aqui se
encuentran y se distribuyen en los rnolares, hueso,
encias y en la mucosa del seno maxilar.

4.a EI nervio dentario anterior, que nace en el
interior del conducto suborbitario y se dirige ver­
ticalmente hacia el canino y los incisivos, en los
que se distribuye. Recorre el conducto dentario an­
terior en . el espesor del hueso, por delante del
seno maxilar.

Ganglia esfenopalatino o de Meckel. Situado
en la fosa pterigomaxilar contra el agujero e fI • ""' - s eno-pa atino; este ganglia tiene tres raices
La motriz viene del facial, bajo el +b q. nomtre .e

nervo petroso superficial (v. Facial) L· . _·:. d d .2 tu. a sensitivav1ene te tos origenes: del glosofarinrreo ba. 1
nombre de petroso profundo intero,4 "lo_e
superior. ' Y e. maxilar

La vegetativa es proporcionada por un ramo del
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gran simpatico que se destaea del plexo carotideo,
filete carotideo del nervio vidiano.

Tres ramas cferentes parten clel ganglio de Meckel:
nervio pterigopalatino, esfenopalatino y palatinos.

El pterigopalatino o faringco pasa por el agu­
jero pterigopalatino y se termina en la mucosa que
rodea la trompa de Eustaquio.

El esfenopalatino atraviesa el agujero del mismo
nombre y proporciona dos ramos: uno externo para
la pared externa de las fosas nasales, el otro interno
para el tabique.

Este ultimo se dirige hacia el conducto palatino
anterior, que atraviesa, terminandose en la mucosa
de la b6veda palatina, inmediatamente por detras de
los incisivos.

Los palatinos, en numero de tres, descienden por
el conducto palatino posterior y se distribuyen en
la mucosa de las dos caras clel velo del palaclar
y en los musculos palatoestafilino y peristafilino
intemo.

C. MAXILAR INFERIOR. - Nacido de la parte
inferior del ganglio de Gasser, este nervio esta
formado por la raiz motriz del trigemino y una
parte de la sensitiva. Sale del craneo por el agu­
jero oval y proporciona en seguida siete ramas:

1.a La bucal, que se dirige hacia delante Y
abajo a la mucosa de la piel de la mejilla. Propor­
ciona el nervio temporal profundo anterior.

2.a El temporal profundo media, que se dirige
a la parte media del rnusculo temporal deslizan­
dose a lo largo de la pared 6sea.

3.a El maseterino, que se dirige a la cara pro­
funda del masetero pasando por la escotadura
sigmoidea del maxilar inferior· da en su trayecto
el nervio temporal profundo posterior.
4. EI pterigoideo interno, que se dirige direc­

tamente al musculo de este nombre.
,5,a El auriculotemporal, contenido al principio

en el espesor de la glandula par6tida, contore
el cuello del condilo y asciende en la fosa ternpora
para terrninar en la piel de esta region. Da en su
trayecto subcutanco dos ramas anastomoticas co
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5 auriculares
siderables para el nervio facial, rama
para el pabe116n de la oreja, y filetes articulares
para la articulacion temporomaxilar. Da tambien la
raiz sensitiva del ganglio 6tico. . t

6.a Nervio dentario inferior. - Este nervw es a
situado en el conducto dentario que recorre hasta
el agujero mentoniano. Termina dando el nervuo
mentoniano y el nervio incisivo. . ,.

El nervio mentoniano sale por el agu3ero de esce
nombre y se distribuye en la piel y la mucosa del
labio inferior.

El nervio incisivo se dirige a los incisivos Y al
canino del lado correspondiente.

El nervio dentario interior da ram.as para los
dientes, el tejido 6seo, el periostio y las encias.
Antes de penetrar en el conducto dentario da el
nervio milohioideo, que sigue el surco milohioideo
en la cara interna del maxilar y termina en el
musculo milohioideo y en el vientre anterior del
digastrico.

7.a Nervio lingual.Esta situado primero den­
tro de la rama de la mandibula, termina en la mu­
cosa de la lengua y se distribuye en los dos tercios
anteriores de la mucosa de la cara dorsal de aquel
6rgano. Este nervio recibe despues de su origen la
anastomosis de la cuerda del timpano. "'
El ganglio submaxilar, anejo del nervio lingual,

esta situado contra la glandula submaxilar por de­
bajo del nervio lingual.

Su raiz sensitiva viene del nervio lingual.
raiz motora viene de la cuerda del tim ;n ' su
abandona un £1ete al li , P O quee d 1 fil gang o, Y su raiz vegetativa
vcne e os etes del gran sim a.ti c .

la arteria facial. Este gang ' "So que rodeana· :. tuo .a ramas que
ingen unas a la parte terminal. del . . lin se

las t. 1 nerv10 o:ual
o I as a as paredes del cond "' ,

que pasa por debajo de e t u~to de Wharton
ultimo, a la glandula ,_nervio, y otras, por

Gan l' , . su maxi ar.
go otico. Pequeo gansli :

del agujero oval. Tiene tres~.."!O situado debajo
mada por el petroso supenp,{"%' la motora est for-
por el t r cia menor· la • •Petroso profundo extero; la ,,, sensitiva,
gran simpatico que rodea ] ' la vegetativa, por el

ea a arteria mening .ea media.
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Dos ramas parten de este ganglia. Una va al
maseulo interno del martillo y a la mucosa de la
eaja del timpano; la otra, al peristafilino externo.

VII. Facial (nervio motor). Origen. En
la foseta lateral del bulbo por dos raices: una Su­
perior gruesa, motora; otra inferior pequena, sensi­
tiva, nervio intermediario de risberg. Las fbras
de la raiz gruesa, segun las modernas investigacio­
nes de Duval, se dirigen al calamus scriptorius
rodeando el nucleo del 6. 0 par, en el que toma en
parte su origen (fig. 117, 7') y se dirige hacia
fuera v hacia arriba a un nucleo situado en el

• espesor del bulbo (fig. 117, 7).
peg42/%42%, Tal es el origen real del sep-

1- timo par.
? Trayecto. - Esta situado
f en el conducto auditivo inter-

no por encima del nervio audi­
tivo que le forrna un canal

\ wf. de concavidad superior (figu-
tu, t a 125, 3). Despues recorre el

acueducto de Falopio, donde
presenta tres porciones.

La primera extendida desde
el origen del acueducto al hia­
tus de Falopio es un exten­
sion de 5 mm. La segunda,
horizontal y de 12 mm., y la
tercera, vertical, de igual lon­

gitud. El nervio facial sale del craneo por el agu­
jero estilomastoideo y atraviesa en seguida la glan­
dula par6tida.

Al nivel del primer codo que forma detras del
hiatus de Falopio se encuentra el ganglia geniculado.
Este ganglia recibe el nervio intermediario de Wris­
berg por su angulo posterior, en tanto da uacimiento
al petroso superficial mayor en su vertice y al pe­
troso superficial menor por su angulo anterior.

En la par6tida, el nervio facial se dirige oblicua­
mente hacia abajo y adelante, sus ramas se mues­
tran entre la prolongacin anterior de esta glandula
Y la cara externa del masetero.

Fig. 125. - Corte
del facial, audi­
tivo e interme­
diario, en el con­
ducto auditivo in-
temo.
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: o tem-Ramas terminales. La rama Super1or
porofacial recibe al nivel de la par6tida una :r~s­
tomosis importante del auriculotemporal, se nge
hacia arriba y hacia delante y fomma con la rama
inferior el plexo subparotideo. De este plexo parten
ramas temporales para los musculos aunculares

T lanteriores; ramas frontales para el superciliar y e
frontal; ramas orbitarias para el orbicular de los
parpados y el piramidal; ramas suborbitarias o na­
sales para los musculos zigomatico mayor Y menor,
y el elevador comun del ala de la nariz Y deI
labio superior, el elevador propio del labio superior,
el canino, el transversal de la nariz, y ramas buca­
les superiores para el bucinador, orbicular de los
labios y rnirtiforme.

La rarna inferior o cervicofacial se dirige hacia
abajo y adelante, recibe una anastomosis bastante
importante del nervio auricular, rama del plexo cer­
vical, y se divide en diferentes clases de ramas:
ramas bucales inferiores para la parte inferior del
bucinador y del orbicular de los labios; ramas
mentonianas para los musculos de la borla mento­
niana, triangular de los labios y cuadrado de la
barba, Y ramas cervicales, que se distribuyen por
la cara profunda del cutaneo del cuello.

Ramas colaterales.Diez: las cinco prirneras na­
cen en el acu~ducto de Falopio; las otras cinco
nacen por debajo del agujero estilomastoideo.

1.° EI petroso superficial mayor, procedente del
vertice del ganglia geniculado, atraviesa el h'· h .
de Falopio, d , »] uaus' , espues e agujero rasgado anterior
donde se reune con un ramo del gran s. , t· '· d 1 1mpa 1co
procedente del plexo carotideo, para formar con I
el nervio idiano. Termina en el ga zli 5fpalatino. ' ~ang o es eno-

2. EI petroso s •f • • z
li . 1 upeJ icia menor parte del cra

g o gemcu ado, sale tambien , 1 . """ n-
lopio, pasa en seguida POI e hiatus de Fa-

. I por un pequefio acr •pec1a., no constante ·t d ::,,UJero es-
ova, y se anise 1 a}}";},,' lado del aguiero

3 a El . 10 O lCO.
' nervio del msculo del .±

queno ramo que nace del f . t estnbo es un pe-
cendente del acuecl t clacia en la porci6n des­

uc o e Falopio, y atraviesa



inediatamente la pared de la piramide para dis­
tribuirse eu el museulo del estribo.

±. La anastomosis del eumogastrico esta for­
mada por un pequeno ramo nervioso que nace del
facia1 ,· se une a otro ramo procedente del neumo­
gastrieo para formar el nervio de la fosa yugular.

5.a La cuerda del timpano parte del facial un
poco por delante de su salida clel acueducto de
Falopio y atraviesa un conclucto particular para
colocarse en la cara interna de la mernbrana clel
timpano. A este nivel describe una curva de conca­
vidad inferior y sale de la cavidad del timpano
por un canal paralelo a la cisura de Glasser. La
cuerda del timpano se dirige en seguida al lingual.

6." La anastomosis del glosofaringeo es un pe­
queno ramo que se dirige, por debajo del ganglia
de Andersch, al glosofaringeo.

7.a EI ramo del digastrico se destaca del tronco
del facial inmediatamente por debajo del agujero
estilomastoideo y se dirige al vientre posterior del
digastrico.

8. El ramo del estilohioideo se comporta del
mismo modo y se distribuye en el musculo de su
nombre.

9.a El ramo del estilogloso y del glosoestafilino
nace al mismo nivel aproximadamente y se dirige
hacia delante a los musculos del mismo nombre.

10.a El nervio auricular posterior se destaca
del facial por debajo del agujero estilomastoideo
Y se dirige hacia atras, cruzando la cara externa de
la ap6fisis mastoides. Despues se divide en varios
ramos en el musculo occipital y en los auriculares
posterior y superior.

VIII. Auditivo o acustico (nervio sensorial).
Origen•Viene del bulbo por dos haces de
raices. El haz anterior nace de la foseta lateral,
entre el facial y el glosofaringeo. El haz posterior
viene del suelo del cuarto ventriculo donde sus
divisiones constituyen las barbas del calamus scrip­
tonus.

La raiz posterior toma su oriaen real sabre las
celulas del suelo del cuarto ventriculo (fig. 117, 8)



GLOSOFARfNGEO

:. tras hacia su nu­
La raiz anterior se dirige hacia a ugrosado en
oleo de origen real, ndcleo alark?i suelo del
su parte superior y que asienta sO' , leos del 0.°,
cuarto ventriculo por fuera de los nuc
10.°y 11.° pares (fig. 117, 8). se divide en

Se dirige al condueto auditivo y para
1 'do mterno ~varios ramos que penetran en e 01

terminarse alli. (Vease Oido.)

, ( : ixto)- Origen.IX. Glosofanngeo nervw mL • ulb
- El glosofaringeo nace del surco lateral del b o
entre el auditivo y el neumogastrico. Sus fibras,

1
se

• • • d a columna de ce u-dirigen a la parte supenor e un
1las situadas entre la columna del 12.° par Y a

del 8. 0 Tal es su origen real (fig. 117, 9) •
Trayecto. Se dirige hacia la base de la lengua

describiendo una curva de concavidad antenor.
Atraviesa el agujero rasgado posterior en su parte

mas interna en un peque:5.o surco especial. Al salir
del agujero presenta el ganglia petroso o ganglia
de Andersch, el cual esa situado sobre el borde
posterior del pe:5.asco, en una depresi6n, por detras
del origen del conducto carotideo.
Pasa entre la arteria car6tida interna y la vena

yugular interna. Despues se aplica sobre los lados
del constrictor superior de la faringe, sobre la cara
externa de la amigdala y mas lejos bajo la mucosa
bucal, para terminarse en la mucosa del tercio pos­
terior de la cara dorsal de la lengua.

Ramas. - Estas ramas, en numero de nueve,
nacen en el trayecto del nervio.
I.a El ramo de Jacobson parte del ganglio de

Andersch y penetra en la caja del timpano. Se
divide sobre el promontorio en seis filetes, de los
cuales tres son anastom6ticos y tres mucosos.
Los fletes anastomoticos se dirigen haeia delante;

el caroticotimpanico atraviesa la pared posterior de]
condueto carotideo y se dirige al gran simpatico; log
otros dos atraviesan dos pequenos orificioe al nivel
del luatus de Falopio y se dirigen, el 1 ·. . . , uno a. nerviopetroso superficial del facial, bajo el nombr d
arose mronnao titero; ei oso, ai Peros .,7
menor, bajo el nombre de petroso profundo t

everno.
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Los fletes mucosos se dirigen, el uno hacia de­
lante por fa mucosa de la trompa de Eustaquio,
y los otros dos, por detras, en la mucosa de la caia
del timpano al nivel de la ventana oval y de la
ventana redonda.

2.a La anastomosis del neumogastrico une estos
dos nervios al nivel clel agujero rasgado posterior.

3.a La anastomosis del gran simpatico esta cons­
tituida tambien por un ramo muy delgaclo que nace
por eneima clel ganglio de Anclersch .

4. La anastomosis del facial ha sido descrita
(vease Facial).

5.a Los ramos de los musculos digastrico y esti­
lohioideo nacen clel glosofarfogeo inmediatamente
por debajo de la base del craneo y van a anastomo­
sarse en la superficie de estos m{1sculos con los
ramos que les envia el nervio facial.

6.a El ramo del estilogloso es un pequefio ramo
nervioso que va a unirse al que el nervio facial
envia a este rnusculo.

7.n Los ramos carotideos, tres o cuatro, des­
cienden hacia la bifurcaci6n de la car6tida primi­
tiva para formar con el gran simpatico y el 10.0 par
el plexo intercarotideo.

8.a Los ramos faringeos, dos o tres, se mezclan
a los lados de la faringe a los del 10° y 11.0 pares
Y a los del gran simpatico para constituir el plexo
faringeo.

9.a Los ramos tonsilares son ramas bastante di­
ferenciadas que el glosofaringeo abandona a la
amigdala, al pasar por su cara extema. Estos filetes
se distribuyen por la mucosa de la amigdala y de
los pilares del velo del paladar.

X. Neumogastrico (nervio rnixto). Origen.
- Surco lateral del bulbo, por debajo del gloso
faringeo. Sus fibras se dirigen hacia la parte me
dia de la columna de celulas situadas por fuera
de las del 12. 0 par: he aqui su origen real (figu­
ra 117, 10):

I o p 6 est/2 si-
• 'ORCIN CRANEAL. En el craneo ·'

tuado entre el glosofarfngeo y el espinal.
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1 cuello tiene
2.0 Ponc16N CERVICAL, -~n d~s engrosamien­

una direcci6n vertical Y presen a l'o tJugular, esta
tos o znglios: el superior> ,$"±f aguiero. Es

' 5lit nte por (eba] ·tsituado inmediatame anlio pleiforme, es a
poco aparente. EI iferior. ,,, ael precedente.
situado inmediatamente por el aJ0
Tiene tres centimetros de la 4 fuera y atras

El neumogastnco esta s1tua odp 1 car6tida pri­
de la arteria car6tida interna y te a

d tr de la yugular interna.mitiva, por en o " q el neumogastrio
Antes de penetrar en e torax, b 1 via

l, ·teria y la vena su c a ,
derecho pasa entre ;1- .ar. El del lado izquierdo
paralelamente al fremco. d 1
continua su trayecto primitivo a lo _ lar~o e :i
car6tida primitiva para pasar al lado izqU1erdo d
cayado de la aorta.

En el cuello proporciona varios ramos: los ramos
faringeos, el laringeo superior, el laringeo inferior
y algunos ramos cardia.cos. ,

Ramos faringeos. Estos ramos, en numero de
dos, tres o cuatro, nacen del ganglio plexiforme,
se dirigen inmediatamente a los lados de la faringe

> 1y contribuyen a formar el plexo fanngeo con os
ramos del glosofaringeo, del espinal y del gran
simpatico.

Nervio laringeo superior. Nace de la parte in-
ferior del mismo ganglio y se dirige hacia abajo
y adelante, atraviesa la membrana ti.rohioidea por
debajo del musculo tirohioideo y se divide en nu­
merosos filetes en la mucosa de la parte de la
laringe situada por encima de la glotis. Algunos se
dirigen a la mucosa de la lengua inmediatamente
por delante de la epiglotis.

Antes de llegar a la membrana tirohioidea, pro­
porciona un pequefio ramo, nervio laringeo externo,
que se dirige al musculo cricotiroideo y a la mu­
cosa de la porci6n infragl6tica de la laringe.

Nervio laringeo inferior o recurrente. - Esta
rama, destinada a los masculos de la laringe (figu­
ra 126), difere a la derecha y a la izquierda.

El recurrente derecho viene del neumogastrico
en el punto en que este cruza la arteria subclavia
(figura 126, 4). Rodea esta arteria tlescribiendo una
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eurva de concavidad superior; despues se dirige
haeia arriba y adentro, haeia el es6fago. Se situa
en seguida al ludo derecho del es6fago, un poco

por detras de la traquea,
pasa por debajo del cons­
trictor inferior de la farin­
ge y se divide a los lados
de la faringe en diversos
:filetes destinados a todos los
musculos de la laringe, ex­
cepto al cricotiroideo.

El recurrente izquierdo
viene del neumogastrico a
nivel del cayado de la aor­
ta (fig. 126, 6); abarca la
concavidad del cayado, des­
cribiendo una curva conca­
va hacia arriba, subiendo
luego en direcci6n verti­
cal, aplicandose al lado iz­
quierdo del es6fago, que le
acompafia hasta la laringe,
donde termina del mismo

modo que el recurrente derecho (fig. 126, neumo­
gastrico, recurrente y bronquios, vistos por detras).

Ramos cardiacos.Estos filetes, en numero de
-dos o tres, nacen del neumogastrico a diferentes
alturas, se dirigen hacia abajo y adentro y penetran
en el t6rax para dirigirse al plexo cardiaco.

I ? 118 lli~ i - !
5 +

. %

!
J'i

Fig. 126.
Recurrentes.

3.° PORCIoN TORCICA.En el torax, el neu­
mogastrico izquierdo desciende verticalmente y se
.adosa a la cara interna del pulm6n, del que esta
separado por la pleura mediastfnica.

En su trayecto es paralelo, primeramente, a la
carotida primitiva y subclavia izquierdas. Despues
cruza perpendicularmente la cara izquierda del
cayado de la aorta y la cara posterior del bronquio
izquierdo (fig. 127, 8) para aplicarse en seguida
al lado izquierdo del es6fago hasta el diafragma
{figura 127, 2).

El del lado derecho, despues de haber cruzado
la direcci6n de la arteria subclavia derecha, se di-
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· el e••o' fago, delhacia _,
rige hacia atras y aden"°V,, 1asta el diafragma.
que recorre el ore d"?2"aeco a. 127. 70-
Pasa por detras del bron4
En su trayecto torac1co

proporeiona ramos cardiacos,
pulmonares y esofagic08.

Los rnmos cardiacos, en
numero de dos o tres, ,se
reunen a los ramos cardia­
cos procedentes de la por­
ci6n cervical. Todos estos
rarnos se dirigen hacia los
gruesos vasos del coraz6n
y se anastornosan en la base
de este 6rgano con ramos
cardiacos del gran simpatico
para formar el plexo car­
diaco, cuyas ramificaciones
se dirigen al espesor del
coraz6n.
Los ramos pulmonares na­

cen al nivel del punto donde
los neumogastricos cruzan la
cara posterior de los bron­
quios. Estos rarnos, nurnerosos, se dirigen a la
bifurcaci6n de la traquea con ramos pulmonares
del gran simpatico para constituir el plexo pulmo­
nar, cuyas ramificaciones siguen las divisiones bron­
quiales en el espesor del pulm6n.

Los ramos esofagicos estan formados por nume­
rosos fasciculos disociados de los neumogastricos,
que se reunen alrededor del es6fago con algunos
ramos del gran simpatico. El conjunto de estos ra­
mos constituye el plexo esofagico.

4.° PORCIoN ABDOMINAL.Llegado al diafrag­
ma, el neumogastrico penetra en la cavidad abd­
minal por el orifcio esofagico. El del lado derecho
esta situado por detras del cardias, mientras que
el del lado izquierdo va por delante.

El primero se dirige en gran parte al plexo solar
Y a la cara posterior del est6mago.

El clel lado izquierdo se ramifica inrnediata-

Nervios recurrentes.
Fig. 127.
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mente sobre toda la eara anterior del estomago,
en la que se distribuye. Sus ramificaciones termi­
nales van al higado, siguiendo el intersticio del
epiploon gastrohepatico.

Anastomosis. El facial recibe un filete del
newnogtistrico al rnismo tiempo que le envia otro.
El que viene del neumogastrico, conocido bajo el
nombre de ramo auricular, se dirige hacia arriba
v atraviesa el peiiasco para dividirse en tres fila­
mentos: uno que se dirige a la membrana del
timpano, otro que se pierde en la piel que tapiza
el fondo del conducto auditivo externo, y el tercero
que atraviesa el acueducto de Falopio para per­
derse en el tronco del facial.

El glosofaringeo envia un peque:6.o filamento al
ganglio yugular del neumogastrico en el punto en
que atraviesa el agujero rasgado posterior.

El espinal da al neumogastrico una anastomosis
importante. Le abandona por completo su rama
intema que se aplica a la cara externa del ganglio
plexiforme y se continua hacia abajo a lo largo
del neumogastrico.

El gran simpatico se anastomosa con el ganglio
plexiforme por el ganglio cervical superior.

Los nervios cervicales se anastomosan con el
ganglio plexiforme por algunas ramificaciones de
los dos primeros pares cervicales.

XI. Espinal (nervio motor). Origen.-Este
nervio motor nace en el haz lateral del bulbo y el
de la medula por un gran numero de raices bul­
bares y medulares.
Las medulares toman origen real en las astas an­

teriores de la substancia gris de la medula. Las
bulbares nacen de la parte inferior de la columna
gris de los nervios mixtos entre los nacleos del
12.° y 8.° pares (fig. 117, 11).

Trayecto. - En el conducto raquideo, las raices
del espinal estan situadas entre las raices anterio­
res Y las posteriores de los primeros nervios cer­
vicales.

En el agujero rasgado esta contenido en la mis­
ma vaina del neumogastrico, or delante de la
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vena yugular interna, por detras del glosofaringeo.
A su salida del agujero rasgado, el espinal Se

bifurca en seguida en ramas interna Y externxifa.
La rama interna se dirige al ganglio ple orrne

del neumogastrico, desciende a lo largo de este
:,"· ] tituir los neriosnerv1o y se destaca de e para consu

faringeo, laringeo externo y recurrente. .
La rama externa se dirige hacia fuera y hacia

abajo, por debajo de la par6tida, atraviesa el es­
ternocleidomastoideo en el espesor del cual da
numerosos filetes y se dirige en seguida hacia
fuera y abajo, cruzando la region infraclavicular,
para terminar en la cara profunda del trapecio.

XII. Hipogloso mayor (nervio motor).
Origen.-Toma origen en la cara anterior del bul­
bo, en el surco que separa la piramide de la oliva.

Su origen real asienta en una columna de celu­
las situadas a cada lado del calamus scriptorius
por dentro de la columna de los nervios mixtos
(figura 117, 12).

Trayecto. - Al salir del agujero condileo ante­
rior se dirige hacia abajo y adelante, describiendo
una curva de concavidad superior.

Pasa por detras de los tres nervios que salen por
el agujero rasgado posterior y de la car6tida in­
terna. Describe alrededor de ellos una curva de
concavidad interna y se dirige en seguida paralela­
mente a los musculos estileos, recubierto por el
estilolumdeo y el digastrico, por deb • d 1

• • 's ajo .e. asta
mayor del hioides, del que esta separado por
mtervalo de 5 a 6 mm. un

Sohre la cara externa del hioglcon el lin 1 A . oso se anastomosa
. . gua • este nivel esta cubierto po 1 ilhioideo y da fil r e. m .o-' . un ete al m{1sculo tir hi •d

Y mas lejos al geniohioideo D , o o1 eo
l , • espues. se tenn1•os musculos de la lengua. na en

Ramas. - Da tres:
l.a La rama d den el escen ente se separa del troncomomento en que 1 .

vasos del cuello. el nervio se aleja de los
Se dirige hasta la parte ±di

se anastomosa con la . nd1e rn. del cuello, donde
rama tescend t :• 1 en e interna del

359
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ple.xo cervical, para fonnar con ella el asa neriosa
del hipogloso mayor, situada por delante de la
car6tida primitiva.

De esta asa parten numerosas ramificaciones,
plero infrahioidco, que termina en los musculos
esternotiroideo, esternohiodeo y omohioideo.

2.a El ramo tirohioideo se dirige hacia abajo
v adelante a este musculo.
• 3.a El ramo geniohioicleo se dirige al m{1sculo
del mismo nombre.

B. Nervios raquideos (31 pares)

Se dividen en: cervicales, 8 pares; dorsales, 12;
lumbares, 5; sacros, 6.

Origen.- Estos nervios oman origen en la me­
dula espinal por raices anteriores, motoras, y pos­
teriores, sensitivas.
Las raices anteriores nacen en la cara anterior

del cordon anterior de la medula de una manera
irregular.

Las raices posteriores nacen entre el cordon ante­
rolateral y el posterior. Nacen muy regularmente
sabre una Hnea que constituye el surco colateral
posterior.

Las raices de los nervios raquideos forman para
cada tronco, fasciculos triangulares cuyo vertice
corresponde al agujero de conjuncion correspon­
diente.

El fasciculo de las raices posteriores presenta en
SU trayecto un ganglia, y solo despues de haber
atravesado este ganglia las raices posteriores se
confunden con las anteriores para formar un tronco
mixto. El tronco no tiene mas que algunos milime­
tros de longitud; fuera del agujero de conjuncion»
se divide en dos ramas: una anterior y otra pos
terior.

1.o RAMAS POSTERIORES. Las ramas poster
riores se destacan del tronco en el momenta en que
este sale del agujero de conjunci6n. Se dirigen
hacia atras y terminan en los musculos de la nu€"
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1 piel de estas r
y del dorso como tambien en a terior del cuero
giones del hombro y de la parte pos
cabell~do. . a (fig 128, 8), co-

La segunda, muy voluminos 3#;tal de Arnold
1 d nerio occp elnocida bajo el nom re e C veilhier, sale e

o rama occipital intera de ru

_'ht±

'G

t

Fig. 128. - Nervio occipital.

agujero de conjunci6n que separa el atlas del axis,
y se dirige hacia arriba, a la cara profunda del
complexo mayor (fig. 128, 4), que atraviesa. Per­
fora en seguida la extremidad superior del b.·apecio
y se ramifica en un gran nmero de ramas que se
pierden en la mitad posterior del cuero cabelludo.

En su trayecto esta rarna da filetes para los
masculos complexo mayor, complexo rn.enor, esple­
nio, trapecio y transverso espinoso.
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Las ramas posteriores de los seis u.ltirnos cervi­
ales y la del prfrner nervio dorsal constituyen las
ramas cervicales.

Estas dan, en su origen, rarnos para las muscu­
los complexo mayor, transverso espinoso y trans­
verso del cuello, y ramos cutineos de la piel de
la muea.

L:1S siete ramas siguientes, ramas toracicas, estan
formadas por las ran1as posteriores de los ocho
primeros nervios dorsales, excepto el primero. Estas
ramas se dividen en dos.

1.0 Un ran10 muscular, situado entre los muscu­
los dorsal largo y sacrolumbar, en las que se
distribuye.

2,0 Un ramo cutaneo.
Las restantes rmnas posteriores, en n{nnero de

quince, comprendiendo las cuatro ulthnas dorsales,
las cinco lumbares y las seis sacras, son las ramas
abd6minopelvianas. Estas ramas, despues de su
origen, se dirigen hacia atras y dan filetes para los
musculos de la masa comun y para la piel de la
region lumbar.

Las ramas posteriores de las nervios sacros son
muy cortas y se pierden en los musculos de la masa
comun y en la piel de la region sacrococcigea.

2.0 RAMAs ANTERIORES. - Las ramas anterio­
res se clirigen hacia delante y afuera; unas se diri­
gen aisladamente hacia las partes donde se distri­
buyen como los nervios dorsales; otras se agrupan
Y se anastomosan para formar plexos.

Se ven dos plexos en la parte superior de la
medula y dos en la parte inferior: l., plexo cervi­
cal; 2.°, plexo braquial; 3.9, plexo lumbar; 4. 0 plexo
sacro.

I. Plexo cervical. Se da este nombre a las
anastomosis reunidas de las ramas anteriores de
los cuatro primeros nervios cervicales. l

Constituci6n del plexo. Cuando el tronco de
nervio cervical franquea el canal superior de Ia
aj f° l ·ampo sis transversa de la vertebra subyacente, a r
anterior se dirige hacia delante y da mucho
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l mas superio-
ramos que se anastomosan con as ra d
res e inferiores de los nervios vecinos forrnan °
areas nerviosos. Estos arcos constituyen el plexo
cervical, de donde parten quince ramas, cinco Su-
pei-ficiales y diez profundas.

A. PLEO CERVICAL SUPERFICIAL. Esta for-
mado por las cinco ramas superficiales, todas cuta­
neas: auricular, mastoidea, cervical transversa, su-
praclavicular, supracromial.

Se destacan a nivel del borde posterior del es-
ternomastoideo y se colocan entre este musculo
y el cutaneo.

1.o Rama auricular. Este ramo nervioso as-
ciende hacia la oreja cruzando oblicuamente al
esternomastoideo. Atraviesa las capas super:6.ciales
de la par6tida, abandona algunos filetes a esta
glandula y termina en la piel de la oreja.

2.0 Ra1na mastoidea.-Asciende hacia la ap6-
fisis mastoides, siguiendo el borde posterior del
esternomastoideo y se distribuye en la piel de la
regi6n mastoidea.

3.° Rama cervical transversa. Se dirige trans-
versalmente hacia la parte anterior del cuello
y proporciona ramos superiores e inferiores que se
pierden en la piel del cuello, desde el ment6n a la
regi6n esternal.
4. Rama supraclaicular. Esta rama, a me-

nudo multiple, se dirige hacia abajo y adentro,
a la piel que recubre la parte interna de la cla­
vicula.

5.° Rama supraacromial.-A menudo multiple,
se dirige hacia la parte anterior del hombro, para
distribuirse por la piel que recubre la parte anterior
del deltoides y la parte externa de la 1 ' 1c,av1cu.a.

B. PLEXO CERVICAL PROFUNDO Esta f d
1 d

. • "' orma o
por as liez ramas profundas. toda zTodas "> s muscutares

s, menos una, llevan el nornbre de los , •
los en que se distribuyen. muscu-

Dos son internas y van a los ,
terior mayor y largo del c ll n1usculos recto an-
d
. •

1
° ue o; cuatro externas

irigen a los musculos esternocleid ' Seciei omastoideo, tra-
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pecio, angular y romboides; dos ascendentes a los
museulos recto anterior menor y recto lateral; dos
descendentes: el frenico y la rama clescendente
interna.

Nerio frenico o diafragm6tico. - Nace por va­
rios fi1etes del cuarlo y quinto pares cervicales,
con frecueneia tambien del tercero. Esta situado
sobre la cara anterior del escaleno anterior y pe­
netra en el t6rax por dentro de la primera costilla.
Se insinua entre la pleura y el pericardia y llega
hasta el diafragma.

A nivel de la primera costilla el nervio frenico
se anastomosa con el nervio del mt'.1sculo subcla­
vio y con el gran simpatico. Mas abajo da ramos
para el pericardia. A su terminaci6n este nervio
se pierde en el espesor del diafragma.

Rama descendente interna. - Se dirige oblicua­
mente hacia abajo, hacia la parte media de la car6-
tida primitiva para formar con la rama descendente
del hipogloso un asa nerviosa que abraza la car6-
tida primitiva y la yugular interna.

II. Plexo braquial. - El plexo braquial esta
formado por las anastomosis de las ramas anterio­
res de los cuatro ultimas nervios cervicales y de!
primer dorsal.

Relaciones.-Se consideran en el una porci6n su­
praclavicular, una clavicular y otra infraclavicular.

1. 0 Por encima de la clavicula esta situado
primero entre los dos escalenos; mas lejos recubre
el primer espacio intercostal y la parte superior del
musculo serrato mayor. Esta cubierto por la apo­
neurosis cervical, el omoplatohioideo, el cutaneo,
el esternocleidomastoideo y la piel; 2.0, al nivel
de la clavicula esta separado de este hueso por el

' 1 1 d b • demuscu o y os vasos subclavios; 3., por lebaJo,
la clavicula est situado por detras del pectora
menor y del mayor.

El plezo braquial proporciona doce ramas C
laterales y seis terminales. Las colaterales se dir'

• vu%gen todas, menos la ultima, a los misculos O'•
rodean el hueco axilar. llevando el nombre de es°
musculos. '
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L t es anterioresA. RAMAS COLATERALES. aS r
1 ctoral mayorson los nervios del subclavio, de, pe

y del menor. ular
Las siete posteriores son el nervio supra8@HE'

que pasa por la escotadura coracoidea y se lir1ge
f • so los ner-al musculo supraespinoso e in raespmo ' d 1vios superior e inferior del subescapular, el le

redondo mayor, del dorsal ancho, angular y rom­
boides. Estos ltimos vienen a veces del plexo
cervical.

Los dos inferiores son el nervio del serrato mayor
y el nervio accesorio del braquial cutaneo interno.

Este ultimo perfora la aponeurosis braquial en
su parte superior y se convierte en subcutaneo
hasta el nivel del codo, donde se anastomosa con
el braquial cutaneo interno,
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B. RAMAS TERMINALES. 1.° Nervio braquial
cutaneo interno. •- Acompafi.a a la vena basilica.
En el tercio superior del brazo perfora la aponeu­
rosis braquial y se hace subcutaneo. Al nivel de la
epitr6clea se bifurca.

La rama anterior se divide en varios ramos que
se distribuyen en la piel de la mitad interna y an­
terior del antebrazo hasta el carpo.

La rama posterior pasa por detras de la epitr6-
clea y se distribuye en la piel de la mitad interna
y posterior del antebrazo.

2.o Nerio musculocutaneo.- Nace con la raiz
externa del nervio mediano. Atraviesa el musculo
c6racobraquial, se coloca en seguida entre el bra­
quial anterior y el biceps y se situ.a al lado externo
del tendon de este musculo, perforando su aponeu­
rosis para hacerse subcutaneo. A este nivel se di­
vide en varios rarnos que se distribuyen por la
piel de la mitad externa de las dos earns del an­
tebrazo.

Proporciona rarnos motores a los musculos c6raco­
braquial, biceps y braquial anterior.

3.° Nerio ailar o circunflejo.- Cruza el borde
mfenor del subescapular, describe una curva pox
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detras del euello quirurgico del humero y se divide
en un gran namero de ramas para el deltoides y la
artieulcion eseapulohumeral.
Proporeiona un ramito al musculo redondo menor
un ramo eutaneo que termina en la parte pos­

terior de Ja piel que recubre este musculo.

±.° Nervio mediano. El nervio mediano nace
par dos raices, entre las cuales pasa la arteria axi­
lar. En el brazo acornpaiia a la arteria humeral.
Esta situado fuera de ella en su parte superior, por
delante en la parte media y por dentro en la parte
inferior. En el antebrazo pasa con la arteria humeral
por detras de la expansi6n aponeur6tica del bi­
ceps, por dentro del tend6n de este musculo; despues
esta situado entre los dos flexores comunes. En la
mano atraviesa el canal del carpo, por delante del
tendon del flexor propio del pulgar; despues sumi­
nistra sus ramas terminales.

Ramas. Da ramas para las musculos pronador
redondo, palmar mayor, palmar menor, flexor co­
mun superficial de las dedos, flexor propio del
pulgar, mitad externa del flexor comun profundo
de los dedos y pronador cuadrado.

Antes de llegar a la mufieca da un ramito, el
palmar cutaneo, que perfora la parte inferior de la
aponeurosis antibraquial para ir a perderse en
la piel del centro de la palma de la mano.

En la mano, proporciona varias ramas: 1. a, una
para los tres musculos de la eminencia tenar;
2.a, los nervios colaterales palmares del pulgar, del
indice, del media y el colateral externo del anular.

5. Nerio cubital. - Nace de un tronco co­
mun con la raiz interna del mediano.

En el brazo va verticalmente hacia abajo, po
la vaina del triceps, sin dar ramos. a

En el antebrazo pasa por detrds de la epitrd"";";
por debajo del puente tendinoso que le form"
inserciones superiores del cubital anterior, en Io. 'scu •guida se dirige a la cara profunda de este xnu Ja
Hacia la parte media del antebrazo encuentra
a t • b • 1 d • terno Yr ena cu ital, se coloca en su a o 1
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t os por encimabifurca pronto, a algunos centime r
de la cabeza del cubito, en la rama palmar y rama
dorsal. .

a) La rama palmar acompana a la arteria cu-
bital, pasa por detras del ligamento anular anterior
del carpo, atraviesa este ligamento Y se divide en
dos ramos: uno profundo, otro superficial.

En su trayecto antibraquial el nervio cubital
inerva el musculo cubital anterior y la mitad in­
terna del flexor profundo.

El ramo profundo o muscular atraviesa la emi­
nencia hipotenar y se coloca delante de la extre­
midad superior de los inter6seos, donde describe
una curva de concavidad superior. Esta rama dae
los nervios de los musculos de la eminencia hipo­
tenar, de los dos ultimos lumbricales, de los inter-
6seos y del aductor del pulgar.

El ramo superficial o cutaneo desciende vertical­
mente a lo largo de la parte externa de la emi­
nencia hipotenar y da los nervios colaterales pal­
mares del menique y el interno del anular.

b) La rarna dorsal se dirige hacia atras y abajo.
Pasa por detras de la cabeza del cubito y da mas
abajo los nervios colaterales dorsales del auricular
Y del anular y el interno del medio (fig. 129, 2).

6. 0 Nervio radial. - El radial nace de un tronco
comun con el axilar. Esta situado en el canal de
torsion del humero, en el espesor del tr;E 1 t aceps.

n . a parte externa del brazo pasa por delante
en el intersticio celular que separa el b . l
terio d 1 · raqma an-. r el supinador largo; despues se diid {]nivel del epic6 dil uvade aon I o en dos ramas: una profunda
o muscular; otra superficial o t,Ram D cu anea.as. a un ramo ] .zpara el anc6ne D para e tnceps y otro

• ?o. a tambien varios ramos ct6

que se distribuyen en la iel d . u aneos
terior y externa del b . PA e las regiones pos-
d rnzo. ntes de s bif .a ramos al supinad 1 . u urcac16n
externo. or argo y al Primer radial
La rama pr f d .:. ojunda atraviesa la .supinador corto co t parte superior de]

rior del radio $ ,,,""Qneando la extremidad supe-
rma en los 5h 2oc o lllusculos de'



368 NEUROLOGiA

esta region, asi como en el supinador corto y en el
segundo radial externo.
La rama superficial pasa entre los radiales, se

convierte en subcutanea a algunos centimetros por

Fig. 129. - Nervios dorsales de la mano.

-encirna de la articulaci6n del carpo y proporciona
los nervios colaterales dorsales del pulgar, del in­
dice y el externo del medio (fig. 129, 1).

III. Nervios intercostales. - Los nervios
intercostales son las ramas anteriores de los ner­
vios dorsales. Hay doce a cada lado. el

El nervio intercostal esta situado primero en la
espacio intercostal entre la hoja parietal de
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pleura y el musculo intercostal externo, Luego
5
~

situ.a entre los dos musculos intercostales, ~n e
canal de la costilla, por debajo de los vasos in"
costales. Hacia la parte media del espac10 mte~cos­
tal, el nervio abandona la costilla y se coloca a igual
distancia de los dos huesos.

Este nervio da ramos a los musculos intercostales
y ramas cutaneas.

El ramo perforante lateral atraviesa la parte me-
dia del espacio, llega debajo de la piel y se divide
en filetes cutaneos que van horizontalmente hacia
delante y hacia atras.

El ramo perforante anterior atraviesa la parte
mas anterior del espacio intercostal y se dirige por
debajo de la piel para dividirse en ramos cutaneos
intemos, externos, superiores e inferiores.

IV. Plexo lumbar. - El plexo lumbar esta
formado por las anastomosis de las ramas anterio­
res de los nervios lumbares. Este plexo esta situado
en el espesor del psoas, por la superficie del cual
se ven salir todas las ramas.

Da cuatro ramas colaterales y tres terminales.

A. RAMAS COLATERALES.- l. Nerio abdo­
minogenital mayor. - Este nervio pasa entre el
cuadrado lumbar y el rion y camina en el espe­
sor de los musculos de la pared abdominal hasta la
espina iliaca anterosuperior, donde se divide en
dos ramas.

El ramo abdominal se dirige hacia la linea blanca
y se distribuye en los musculos y la piel de la
pared abdonnnal.

El ramo genital se dirige al conducto inguinal
Sale de este conducto por el orificio eta: "
distribuye por la piel del pubis d 1 u aneo y se
hombre, de los labios mayores , eseroto en el-• a lllUJer.

2.° Nervio abdominogenital menor S: 1· d · ·r '. 1gue lamisma lireccion. A veces se reane con el alq6. 5

gemtal mayor con el que f 01n1no-, con unde sus :fib •
comparte su terminaci6n Ot I as ymosa con l . d • ras veces se anasto­

e. prece.ente Y se conduce como el.

Fonr, 4. ed. 24
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3.° Nerio femorocutaneo. Se dirige hacia la
escotadura que separa las dos espinas ilfacas ante­
riores; pasa, aplanandose, por debajo del arco eru­
ral, dividiendose seguidamente en dos ramos.
El ramo femoral se distribuye en la piel del

muslo hasta la rodilla. El ramo gluteo se dirige
hacia atras a la piel de la mitad externa de la nalga.

4. Nervio genitocrural. Se divide en dos
ramos que se separan en angulo agudo a lo largo
de la arteria iliaca externa.
El ramo genital penetra en el orificio profundo

del conducto inguinal y sale por el orificio cutaneo,
para distribuirse en la piel del pubis y del escroto
en el hombre y de los labios mayores en la mujer.
El ramo crural penetra con la arteria iliaca en

el anillo crural y en el conducto crural y se divide
en ramos muy desligados que atraviesan la fascia
cnbiforme para perderse en la piel de la parte
superior del muslo.

B. RAMAS TERMINALES. l. 0 Nervio lumbosa-
cro. -Formado por la reuni6n de una parte del
cuarto nervio lumbar y del quinto, se dirige al plexo
sacra.

2.° Nervio obturador.-Se dirige hacia el aguje­
ro obturador, que atraviesa con los vasos obturado­
res. Despues se sitaa por detras del primer aductor.

Sus ramos van al obturador externo, a los tres
aductores del muslo, al recto interno y a la piel
de la parte superior e interna de la rodilla.

3.° Nerio crural.Nace de tres raices que
vienen del segundo, tercero y cuarto nervios lum­
bares y esta situado entre el psoas y el iliaco por
debajo de la fascia ilfaca, hasta el nivel del arco
crural. A dos centfmetros por debajo de este arco,
despues de dar las ramas de los musculos psoas
e iliaco, atraviesa la aponeurosis iliaca y da cuatro
ramas terminales. d

De las ramas terminales, dos estan situadas ?
1 t . muscu 0-an e y dos detras. Las dos antenores son a eo
cutaneas: la. externa es el nervio m1:sculocutl:Cu­
externo o mayor; la interna es el nervw m,U,SCU
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taneo interno o menor. De las dos ramas posteriores,
una es externa y muscular, nerio del triceps; la
otra interna y cutanea, nerio safeno interno.
Nerio musculocutaneo externo. Los ramos

musculares se pierden en la extremidad superior
del sartorio.

Los cutaneos son tres. Atraviesan la aponeurosis
femoral y el horde interno del sartorio a diferentes
alturas para dirigirse a la piel, y llevan el nombre
de perforantes externo, medio e interno. Los tres
perforantes se distribuyen en la piel de la parte
inferior del muslo hasta la rodilla.

Despues de su origen, el perforante interno da
un ramito, accesorio del nervio safeno interno, que
acompafia a este nervio hasta el anillo del tercer
aductor.
Nervio musculocutaneo interno. - Este nervio se

dirige hacia dentro dividiendose en varios ramos
que cruzan casi perpendicularmente la direcci6n de
los vasos femorales, y se pierden, unos en el pec­
tineo y primer aductor, otros en la piel de la parte
superior e interna del muslo.

Nervio del triceps. Se dirige hacia abajo divi-
diendose inmediatamente en tres ramos, para el
recto antenor, el vasto interno y el vasto externo

Nerio safeno interno. Se dirige hacia la ar-
tena femoral, a la que acompafia y cruza de fuera
adentro por su cara anterior.
Perfora el anillo del tercer aductor 1d tr' d 1 , se co ocapor e as e sartorio y se divide en seguida en

dos ramas: una rama rotuliana y otra tibial. La
rama rotuliana atraviesa la aponeurosis y ten s

mare iatera de 1 roani. La r@ma $,"","
viesa la aponeurosis y acompana a 1 tra-
interna a lo . largo de la . a vena safena
d 1 b cara mterna de la •
e orde anterior del ls], :. pema,
ae intero al te 1,"""? tero _y al or-
dedo gordo. parte mterna del

V. Plexo sacro. El lexo , •
mado por la rnuni6n del nen~o ·1 sacro esta for­
ramas anteriores de 1 t. . umbosacro, de lasos Ies pnmero .cros y de una parte de la d l s nervios sa-e cuarto.
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3.° Nerio femorocutaneo. Se dirige hacia la
escotadura que separa las dos espinas iliacas ante­
riores; pasa, aplanandose, por debajo del arco eru­
ral. dividiendose seguidamente en dos ramos.

El ramo femoral se distribuye en la piel del
muslo hasta la rodilla. El ramo gluteo se dirige
hacia atras a la piel de la mitad externa de la nalga.

4.° Nerio genitocrural. Se divide en dos
ramos que se separan en angulo agudo a lo largo
de la arteria iliaca extera.

El ramo genital penetra en el orificio profundo
del conducto inguinal y sale por el orificio cutaneo,
para distribuirse en la piel del pubis y del escroto
en el hombre y de los labios mayores en la mujer.

El ramo crural penetra con la arteria iliaca en
el anillo crural y en el conducto crural y se divide
en ramos muy desligados que atraviesan la fascia
cnbiforme para perderse en la piel de la parte
superior del muslo.

B. RAMAS TERMINALES. l. 0 Nervio lumbosa­
cro.Formado por la reuni6n de una parte del
cuarto nervio lumbar y del quinto, se dirige al plexo
sacro.

2.° Nervio obturador.-Se dirige hacia el aguje­
ro obturador, que atraviesa con los vasos obturado­
res. Despues se sit&a por detras del primer aductor.

Sus ramos van al obturador extemo, a los tres
aductores del muslo, al recto intemo y a la piel
de la parte superior e intema de la rodilla.

3.° Nerio crural. - Nace de tres rafoes que
vienen del segundo, tercero y cuarto nervios lum­
bares y esta situado entre el psoas y el iliaco por
debajo de la fascia ilfaca, hasta el nivel del arco
cnrral. A dos centimetros por debajo de este arco,
despues de dar las ramas de los musculos psoas
e iliaco, atraviesa la aponeurosis iliaca y da cuatro
ramas terminales.

De las ramas terminales dos estan situadas de
lante y dos detras. Las dos anteriores son musculo
t' z taneocu aneas: fa externa es el nervio muscu ocu

externo o mayor; la intema es el nervio musculoctt-
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taneo interno o menor. De las dos ramas posterior
d l triceps· "'

una es externa y muscular, nervio G'
otra intema y cutanea, nerio safeno inter1O-

Nerio musculocutaneo externo. Los ram@
musculares se pierden en la extremidad supenor
del sartorio. •

Los cutaneos son tres. Atraviesan la aponeuros1S
femoral y el horde intemo del sartorio a diferentes
alturas para dirigirse a la piel, y llevan el nombre
de perforantes externo, medio e interno. Los tres
perforantes se distribuyen en la piel de la parte
inferior del muslo hasta la rodilla.

Despues de su origen, el perforante interno da
,un ramito, accesorio del nervio safeno interno, que
acompafia a este nervio hasta el anillo del tercer
aductor.

Nervio musculocutaneo interno. - Este nervio se
dirige hacia dentro dividiendose en varios ramos
que cruzan casi perpendicularmente la direcci6n de
los vasos femorales, y se pierden, unos en el pec­
tineo y primer aductor, otros en la piel de la parte
superior e interna del muslo.

Nervio del triceps. - Se dirige hacia abajo divi­
diendose inmediatamente en tres ramos, para el
recto anterior, el vasto interno y el vasto externo.

Nervio safeno interno. Se dirige hacia la ar-
teria femoral, a la que acompaiia y cruza de fuera
adentro por su cara anterior.

Perfora el anillo del tercer aductor, se coloca
por detras del sartorio y se divide en seguida en
dos ramas: una rama rotuliana y otr ti'b ·1 Lz· a Ia. a
rama rotuliana atraviesa la aponeurosis y termina en
la parte mtema de la rodilla La rama t"b' 1

;e la ; tibial atra-
viesa la aponeurosis y acompana a la vena saf
mterna a lo . largo de la cara interna de la i e~a
dl horde anterior del »iii6 inter 4",,"
e mterno del • h or-dedo gordo. pie asta la parte interna del

V. Plexo sacro. - El plexo sacr f
mado por la reunion del nervio l o esta or­
ramas anteriores de los t. .mnbosacro, de las

d
1 es pnn1eros 11 •cros y le una parte d l de] 1erv1os sa-e a e cuarto.
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3,° Nerio femorocutaneo. Se dirige hacia la
escotadura que separa las dos espinas iliacas ante­
riores; pasa, aplanandose, por debajo del arco cru­
ral, dividiendose seguidamente en dos ramos.

El ramo femoral se distribuye en la piel del
muslo hasta la rodilla. El ramo glateo se dirige
haeia atras a la piel de la mitad externa de la nalga.

4.° Nerio genitocrural. Se divide en dos
ramos que se separan en angulo agudo a lo largo
de la arteria ilfaca e.xterna.

El ramo genital penetra en el orificio profundo
del conducto inguinal y sale por el orifcio cutaneo,
para distribuirse en la piel del pubis y del escroto
en el hombre y de los labios mayores en la mujer.

EI ramo crural penetra con la arteria iliaca en
el anillo crural y en el conducto crural y se divide
en ramos muy desligados que atraviesan la fascia
cnbiforme para perderse en la piel de la parte
superior del muslo.

B. RAMAS TERMINALES. l.O Nervio lumbosa-
cro. Formado por la reuni6n de una parte del
cuarto nervio lumbar y del quinto, se dirige al plexo
sacro.

2.0 Nervio obturador.-Se dirige hacia el aguje­
ro obturador, que atraviesa con las vasos obturado­
res. Despues se sitaa por detras del primer aductor.

Sus ramos van al obturador e.xterno, a los tres
aductores del muslo, al recto interno y a la piel
de la parte superior e interna de la rodilla.

3.° Nerio crural. -Nace de tres raices que
vienen del segundo, tercero y cuarto nervios lum­
bares y esta situado entre el psoas y el iliaco por
debajo de la fascia iliaca, hasta el nivel del arco
crural. A dos centimetros por debajo de este arco,
despues de dar las ramas de los musculos psoas
e iliaco, atraviesa la ap0neurosis iliaca y da cuato
ramas terminales.

De las ramas terminales, dos estan situadas de­
lante y dos detras. Las dos anteriores son musculo
cutaneas: la externa es el nervio musculocutaneo
externo o mayor; la interna es el nervio musculocu-
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1 d rnas posteriores7
taneo interno o menor. De as os ra l t , l"·:. del triceps; a
una es externa y muscular, nero '
otra interna y cutanea, nervio safeno interno.

Nerio musculocutaneo externo. - Los ramo?
musculares se pierden en la extremidad super1or
del sartorio. Atr • la aponeurosisLos cutaneos son tres. :aviesan
femoral y el horde intemo del sartorio a diferentes
alturas para dirigirse a la piel, y llevan el nombre
de perforantes externo, medio e interno. Los tres
perforantes se distribuyen en la piel de la parte
inferior del muslo basta la rodilla.

Despues de su origen, el perforante interno da
un ramito, accesorio clel nervio safeno interno, que
acompana a este nervio hasta el anillo del tercer
aductor.

Nerio musculocutaneo interno. Este nervio se
dirige hacia dentro dividiendose en varios ramos
que cruzan casi perpendicularmente la direcci6n de
las vasos femorales, y se pierden, unos en el pec­
tineo y primer aductor, ohos en la piel de la parte
superior e interna del muslo.

Nervio del triceps. Se dirige hacia abajo divi-
diendose inmediatamente en tres ramos, para el
recto anterior, el vasto interno y el vasto externo.

Nervio safeno interno. Se dirige hacia la ar-
teria femoral, a la que acornpafia y cruza de fuera
adentro por su cara anterior.

Perfora el anillo del tercer aductor, se coloca
por detras del sartorio y se divide en seguida en
dos ramas: una rama rotuliana y otra tibial. La
rama rotuliana atraviesa la aponeurosis y termina en
la parte mterna de la rodilla. La rama tib; l tr:· l at a a-
vesa ta aponeurosis y acompafia a la vena safena
mterna a lo.largo de la cara interna de la pierna,
del borde anterior del maleolo interno y del br-
de interno del i h o1el pie asta la parte intema del
dedo gordo.

V Plexo a Elmado Sacro. plexo saero esta for-
por la reunion del nervio lumbosacro d 1

ramas antenores de los t. • , e asres prnneros nervi
ems Y de una parte de la del c a t os sa-u r o.
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Este plexo tiene la forma de un triangulo cuya
base corresponde a los agujeros sacros anteriores
y el vertice a fa escotadura ciatica mayor. Del plexo
se destaean diez ramas colaterales y una terminal.

Entre las diez ramas colaterales, cinco son intra­
pelvicas y las otras cinco extrapelvicas.

A. RAMAs COLATERALES INTRAPELVICAS. ES-
tas ramas son: el nervio del obturador interno y el
nervio del elevador del ano para los musculos del
muismo nombre; el nervio hemorroidal o anal para
el esfinter externo y la piel del ano; ramas viscera­
les que se pierden en el plexo hipogastrico y el
nervio pudendo interno.

Nervio pudendo interno. Este nervio pasa,
coma la arteria pudenda interna, por detras de la
espina ciatica, luego entra en la pelvis por la esco­
tadura ciatica menor y se aplica a la earn interna
de la tuberosidad isquiatica, donde se divide en
dos ramas.

La ram.a inferior, llamada tambien perineal, des­
ciende por detras del musculo transverso clel pe­
rinea y se dirige hacia delante. Da algunos filetes
nerviosos para el esfinter extemo del ano y para
la piel del angulo que separa el muslo clel perinea,
despues se divide en ramo superficial o cutaneo
y ramo profundo o muscular.

El ramo cutaneo se ramifica en la piel del
perinea, de las bolsas y de la cara inferior
del pene.

El ramo muscular recorre el triangulo isquiobul­
bar y termina en el tejido esponjoso y la mucosa
del bulbo, despues de dar ramos para los musculos
bulbocavernoso, isquiocavernoso y transverso. l

La rama superior, llamada tambien nervio dorsal
del pene, sube a lo largo de las ramas ascendentf_ de
isquion y descendente del pubis, atraviesa el Jigai
mento suspensorio del miembro y se coloca en e
surco que presentan los cuerpos cavernosos en Su

cara superior. . l s
En la mujer, la rarna perineal se termina en °ior 0

labios mayores, mientras que la rama super!
clitoridea se pierde en el clitoris.
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B, RAMAS COLATERALES EXTRAPELVICAS.-LS­
tas ramas son: el nerio gluteo superior, que pa°
por la escotadura ciatica mayor y se termina en el
gliteo menor, gluteo mediano y tensor de la fascia
lata; el nervio del piramidal, el del gemino supe­
rior el del gemino inferior y el del cuadrado crural
reunidos (estos tres ultimos se dirigen hacia abajo
y afuera); por ultimo el ciatico menor o gluteo

inferior.Este ultimo desciende a lo largo de la cara
posterior del muslo, por debajo de la aponeu­
rosis y da hacia dentro y hacia fuera ramos cu­
taneos hasta el hueco popliteo, donde se termina.
Da ramos para el masculo glteo mayor y Un
ramo genital que se dirige al angulo que separa
el perinea del nmslo y termina en el escroto en el
hombre y en los labios mayores en la mujer.

C. RAMA TERMINAL (nervio ciatico mayor). -
Tronco del ciatico mayor. - Este nervio es la
unica rama terminal del plexo sacro. Se dirige
hacia abajo y afuera entre el isquion y el tro­
canter mayor, despues verticalmente hacia abajo
hasta la parte superior del hueco popHteo, donde
se bifurea en ciatico interno y ciatico popliteo
extenw.

Relaciones.El ciatico mayor esta en relaci6n
con el horde inferior del piramidal Y del gluteo
mayor que le recubren; con los musculos gemi­
nos, obturador mtemo Y cuadrado crural 'tu d
debajo d 'I ' •

51
a ose e ; mas abajo esta situado entre el ad -

tor mayor Y la porci6n larga del bi 1uc
Ates de ss arvtsi6n da ran,"], .« asemitendir ir muscu1osinoso, semimembranoso, bimayor. 1ceps y aductor

Nerio ciatico popliteo intern - •
continua la direccion del { ""· Este nervio
situado en la parte po %! tronco principal; esta
poplitea a la sten1or y externa de la vena
iii«o. ion.a. «. """pg hasta et aomo at

Tiene las mismas ref01~1 re de tibial posterior

E
· ac1ones que los •

n su travecto da· 1 0 vasos.
la sinovial. 2 o ra • • ' ur ramo articular para

, . , mos para os mi'.1sculos popliteo,



NEUROLOGiA

geminos, soleo y plantar delgado; 3.°, un ramo
cutaneo, el sateno externo.
El nervio safeno externo desciende verticalmente

entre los dos gemelos. Acompaiia a la vena sa­
fena extera; pasa por debajo del maleolo externo
v sigue el borde externo del pie hasta el ultimo
dedo, donde se termina formando el nervio cola­
teral dorsal externo del dedo pequeiio y a veces
tambien los dos colaterales dorsales del ultimo es­
pacio interdigital.

Tibial posterior. - Este nervio se dirige vertical­
mente hacia abajo con la arteria tibial posterior,
a la que acompafia. Da ramos a los musculos tibial
posterior, flexor propio del dedo gordo y flexor
comun de los dedos. Antes de termi.nar da un ramo
cutaneo calcaneo que se pierde en la piel del talon.
En seguida se divide, en la cara interna del cal­
caneo, en plantar interno y plantar externo.
Plantar interno. - El nervio plantar interno se

situa entre la region interna y la regi6n media
de la planta del pie, y da ramas para el aductor
y el flexor corto del dedo gordo, asi como a los
dos lumbricales internos.

Despues de dar estos ramos motores se divide
en cuatro ramos cutaneos que fonnan los nervios
colaterales plantares de los tres primeros dedos Y
el colateral interno del cuarto.
La distribucion de este nervio en la planta del

pie representa exactamente la del nervio mediano
en la palma de la mano.

Plantar externo. - Pasa entre el fexor corto
plantar Y el accesorio y describe una curva de
concavidad posterior situada por debajo de los in­
teroseos y de los metatarsianos.

En su trayecto abandona ramos al lexor corto
plantar, al accesorio, al abductor y al fexor co­
to del dedo pequeno, asi como al tercero y cuarto
lurnbricales. Se termina en los musculos inter6seos,

. Al comienzo de su curva da un ramo superfi
cial que se dirige hacia adelante y da los nervio°
colaterales plantares externo e interno del quinto
dedo, y el colateral externo del cuarto.

T'ermina como el cubital en la palma de la rnano,
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• , • 2, :t o. Este nervio seNervio ciatico popliteo ex ern •
1

d , d 1
b • • •endo e ten on edirige hacia fuera y abajo, siguie , q]

biceps hasta la cabeza del perone, por deb%%%,_,"1.
cual contornea el hueso para dirigirse hacia lelante

, 1 t' y tibial antenor.y bifurcarse en muscu ocu aneo .
En su trayecto da cuatro ramas colaterales: dos

ramas musculares para la extremidad supenor del
tibial anterior; una rama cut6.nea peronea que se
distribuye en la piel de la cara externa de la
pierna, y el accesorio del safeno externo o safeno
peroneo, que se dirige hacia abajo y se pierde
en el safeno externo, despues el ciatico popliteo
externo se bifurca en nervio musculocutaneo y
nervio tibial anterior.

Nervio musculocutaneo. Nace por delante del
perone, desciende por el espesor del peroneo late­
ral largo, pasa despues entre los dos musculos
peroneos y atraviesa la aponeurosis tibial hacia
el tercio inferior de la pierna, para hacerse sub­
cutaneo. Pasa por delante de la articulaci6n tibio­
tarsiana y da los nervios colaterales dorsales de
los tres primeros dedos y el colateral interno del
cuarto. Inerva los dos peroneos laterales.

Tibial anterior. traviesa la extremidad supe-
rior del extensor comun de los dedos y comparte
en seguida la clirecci6n y relaciones de la arteria
tibial anterior.
En la pierna inerva los musculos tibial anterior

extensor propio del dedo gordo, extensor comun
de los dedos Y peroneo anterior. Llegado a la gar­
ganta del pie pasa por detras del tendon del exten­
sor propio del cledo gordo con los vasos tibiales
anteriores, despues termina en el dorso del ie en
dos ramas. D

La rama terminal externa se dirige al ,; ,+pedi ( : maseulo
10 (nervio pedio). La intera va directamente

~a~iaz adelante Y forma los dos nervios colaterales
o1sa es profunclos del primer espacio interdigital

que se anastomosan con los colaterales fi . ,
les p d d super c1a-, roce entes el musculoeutaneo,

VI. Ramas anteriores de los ultimos ner.
Vios sacros, La rama anterior del

cuarto par
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saro se divide en tres haces: uno va al plexo
hipogastrieo, otro al plexo sacra y el tercero se
dirige haeia atras y se pierde en la piel de la
region coeeigea.

La rama anterior del quinto par sacro sale del
aguiero situado entre el sacro y el c6ccix; envia
un ramo ascendente al cuarto par y uno descen­
dente al sexto.

La rama anterior del sexto par sacra sale por
el mismo agujero y se divide en dos ramos que
atraviesan el musculo isquiococcigeo para distri­
buirse en este musculo y en la piel de la region
coccigea.

CAPfTULO XXVIII

NERVIO GRAN SIMPATICO
(Sistema nervioso de la vida organica)

Este nervio esta situado a los lados de la co­
lumna vertebral; se extiende de la cabeza al c6ccix.

Division. - Se divide en cuatro porciones: cer­
vical, torcicica abdominal y pelviana, estudiandose
en el: l.° su tronco, 2.° sus raices, 3.° sus ramas.

A. Tronco del gran simpatico

El tronco de este nervio forma a cada la~o
de la columna vertebral un cordon que presenta e

• ner-trecho en trecho engrosamientos o glangios
viosos.

Relaciones.- 1.° En el cuello esta situado P9
delante de los musculos prevertebrales, por detra
de la vena yugular interna. cl de

2. 0 En el torax esta situado a cada la 0

la columna vertebral, por delante de la cabe:z:a
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1• d r lade las costillas, contra las que es ap ica ? po
• d 1 t d los nervios y depleura parietal. Pasa e an e e

los vasos intercostales.
3. En el abdomen esta situado por delante de

la columna vertebral, sobre el horde anterior del
psoas a cada lado de la aorta y de la vena cava
interior, por debajo del peritoneo.

4. 0 En la pelvis este nervio esta situado delante
del sacro. Cruza la cara anterior del plexo sacro.

Sus ganglios son generalmente tantos como ner­
vios raquideos. Se cuentan seis sacros, cinco lum­
bares, doce dorsales.

Pero, en la region cervical, los ganglios se con­
funden para formar solamente dos o tres mas volu­
minosos, glangios cervicales.
EI glangio cervical superior corresponde a la

base del craneo. Esta situado a cada lado de
la faringe por delante del musculo recto anterior
menor y por fuera del neumogastrico. Este ganglio
tiene una longitud de tres a cuatro centimetros.

EI ganglia cervical medio, cuando existe, esta
situado a igual distancia de los ganglios superior
e inferior y es de pequeno volumen.

El ganglia cervical inferior tiene la forma de
una media luna. Esta situado a nivel del cuello
de la primera costilla, que abarca por su con­
cavidad.

B. Raices del gran simpatico

. Las raices o porci6n aferente son los filetes ner­
vosos que a los nervios craneales y raquideos dan
a este nervio. So ve, en efecto, a la salida de los
agujeros de la base del craneo y de los a .
de conjuncion que casi todos los . " guJe;os
uno o d fl nervos envianos etes a los ganglios del simp4tu. Ase esta a pico. Io
at «N; ,7Pye gos @wretos va»
mal o si van de e"$3,}j""», de 1a ida at-
E • u mos a gran si 1 'tis certo que las races ,, " 1n pa co.
si /t· • cranea es van del .mpatico a los nervios ] gran

craneales. Las d ·ib 5remos con las ramas, i. teserii-



un ramo ascendente
dente al sexto.

La nuna anterior del sexto par sacra sale pox
el mismo agujero y se divide en dos ram.as que
atra,iesan el musculo isquiococdgeo para distri­
buirse en este museulo y en Ia piel de la region
coccigea.

CAPiTI"LO X.."\."""\TII

(Sistema nervioso de la vida orginica

Este nervio esta situado a. los lados de l co­
lumn.a vertebral; se extiende de la cabeza al coccis.

Dicision.Se divide en cuatro porciones: cer-
ical, torcica abdominal y peliana, estudiandose
en el: l.° su tronco, 2.° sus raices, 3.° sus ramas.

A. Tronco del gran simpatico

El tronco de este nervio forma a cada lado
de la columna vertebral un cordon que presenta de
trecho en trecho engrosamientos o glangios ner­
viosos.

Relaciones. 1.° En el cuello esta situado po
delante de los musculos prevertebrales, por detr@°
de la vena yugular iotema. a de2.° En el t6rax esta situado a cada la 0

la columna vertebral, por delante de la cabez"d



akr1GO
g1AN

« plicado por la
tillus, outrll l1HJ <tll0 . •• 1 Nvios y de

_Parietal. Pas delnte de los "'' •
3 os :.o tereostles. lelante deeon,, el ataoen esti sit@do Piro delso4< na vertebral, sobre cl borde , , vai. a , • de la vena cahater; cada lado de la aorta Yor d _.4~<:> , l)or ebajo del pentoneo. . d delante

de1 En 1 Pelvis este nervio esta situado
St a~l"a. C1uza la caru anterior del plexo sacro.

'\r:io.s is gang1ios sou generalmente tantos como ner­
ba:re i--aq_'-1..ideos. Se cuentan seis sacros, cinco lum-
ps, doce dorsales. .

fu,,{"O. en la region cervical, 1os ganglios %%%u,," Para fon-nar solamente dos o tres mas volu
E~sos, glangi.os ceruicales.

b glangio cervical superior corresponde a la
1 ase del craneo. Esta situado a cada lado de
a farin.ge par delante del mu.sculo recto anterior
menor y por fuera del neumogastrico. Este ganglio
tiene u.n.a longitud de tres a cuatro centimetros.

El ganglia ce·rvical medio, cuando existe, esta
situ.ado a igual distancia de las ganglios superior
e inferior y es de peque:iio YOlumen.

El ganglia cervical inferior tiene la forma de
una media luna. Esta situado a Divel del cuello
de la primera costilla, que abarca por su con­
cavidad.

B. Raices del gran simpatico

Las raices o porci6n aferente son los £.letes ner­
viosos que a los nervios craneales y raquideos dan
a este nervio. Se ve, en efecto, a la salida de los
agujeros de la base del craneo y de los agujeros
de conjunc10n que casi todos los nervios envian
uno o dos filetes a los ganglios del simpatico. No
se esta a{m segurn sobre si estos filamentos van
del gran simpatico a los nervios de la vida ani­
mal o si van de estos u.ltimos al gran simp..'ttico.
Es cierto que las raices craneales van del gran
simpatico a los nervios craneales. Las describi­
re1nos con las ramas.
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Las raiees raquideas vienen de los nervios ra­
quideos. Fuera de los agujeros de conjuncion dan
dos pequeos ramos que se dirigen a los dos gan­
glios mas proximos del gran simpatico. En la re­
gion cenical la fusion de los ganglios entraiia
una modi.ficaci6n en las disposici6n de las raices.

Los tres o cuatro primeros nervios cervicales
envian eada uno una o dos raices que se dirigen
al ganglio cervical superior, rnientras que el gan­
glio cervical inferior recibe las raices de los dos
o h·es ultimas. Cuando el ganglia cervical media
existe, recibe las raices de los otros dos nervios
del centro de la region.

C. Ramas del gran simpatico

Las ram as o porci6n eferente nacen de los gan­
glios de este nervio y siguen diversas direcciones.
Unas penetran en el craneo para forrnar las raices
craneales del gran simpatico; otras se dirigen a
las arterias del cuello y de alli a la cabeza rami­
fcandose como vasos; otras se pierden en las vis­
ceras toracicas, abdominales y pelvianas, 'fonnando
al nivel de los 6rganos en que se distribuyen y al
nivel de las arterias que les sirven de sosten, ple­
xos nerviosos, pares unos, otros impares.

I. Ramas de la porci6n cervical.a• El
ganglia cervical inferior da: 1.0, un ramo supenor
o nervio vertebral; 2. 0, ramos externos o arteriales
que acompanan a la arteria subclavia; 3.9, ram0°
intemos o viscerales que se reunen a los nervio°
cardiacos. El nervio vertebral se dirige al aguje~o
vertebral que existe en las ap6:6.sis transversas e
las ultimas cervicales. Acompafia a la arteria ve~-
b 1 • cervi-te ra y da, al pasar al lado de los nervos ,

cales inferiores, un filete a cada uno de Ios tr~o
6limos. Desues de dar cstos fletes, el ""%"$

:. ·erteli 'vertebral llega al craneo con la arteria v se
• tomosaracompana al tronco basilar y va a anas el

en la superficie de las arterias cerebrales coll
nervio vertebral del lado opuesto.
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b. EI ganglio cervical medio envia ramos a la
arteria tirnidea superior, plexo tiroideo inferior, y
<la el nervio cardiaco medio.

c. El ganglia cervical superior da ramos supe­
riores o intracraneales, posteriores o musculares,
anteriores o carotideos e intemos o viscerales.

1.o Ramos intracraneales. Uno, ramo craneal
posterior, se dirige hacia arriba, hacia el agujero
rasgado posterior y se anastosoma a este nivel con
tres nervios craneales: glosofaringeo, neumogastrico
e hipogloso.
EI ramo craneal anterior penetra en el craneo

con la arteria car6tida intema. Acompafia a la
arteria en el seno cavernoso y constituye a este
nivel el plexo cavernoso.

Se termina en la superficie de las arterias que
suministra la car6tida interna. Los ramos nervio­
sos son los nervios vasomotores del interior del
craneo, del gl6bulo ocular y de todas las partes
blandas de la 6rbita.

2.° Ramos musculares. Terminan en los
musculos largo del cuello y recto anterior mayor.

3.° Ramos carotideos. Acompaan a las
ramas de la car6tida externa. Vienen de la parte
anterior del ganglia y se dirigen hacia la bifurca­
ci6n de la car6tida primitiva, donde se mezclan
con los filetes del 9.° y 10.° pares para formar el
plexo intercarotideo. -

Este plexo envia sus ramas a la superfcie de
la carotida extera, a la que continua en sus rami­
ficaciones formando de este modo otros tantos ple­
xos que se denominan del mismo modo que las
arterias: plexo t d, rodeo superior. lingual, fa 6al
m@par oenor., oco»«@, rarieeo fka,:
pora superficial y maxilar interno ,1";, "e,tgion coos rs estoceronee.

nerios vasomotores de lcosa de las cavidades d l • a cara, mu-
f e a cara y de las rtpro undas extracraneales. · pa es
4.o Ramos vi.scerales. - Se diri . .

tro y abajo entre l gen hacia den-
I • ' os musculos prev ·t ba artena car6tida .• . · 'vere rales y

fa< Dmitiva. son: 1.o. ]os faringeos, que se ' .·", los ner-
> unen a los del 9.o, 10.o

379
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y ll.o pares para formar el plexo faringeo; 2.e9, los
filetes cardiacos, que forman por su reuni6n el
nervio cardiaco superior; 3.°, los nervios laringeos,
esofigicos y tiroideos, poco numerosos y poco vo­
luminosos, que van por detras y por dentro de la
car6tida primitiva, donde reciben los filetes del
nervio laringeo superior.

II. Ra.mas de la porcion toracica. Se
distribuyen por el es6fago, traquea, bronquios, pul­
mones y coraz6n.

Los nervios esof6gicos nacen a distintas alturas
y se pierden en las tunicas del es6fago. Los ner­
ios traqueales, bronquiales y pulmonares vienen
de los ganglios superiores de la porcion toracica
y de los nervios cardfacos. La mayor parte se
u.nen al plexo pulrnonar del neumogastrico (vease
Neumogastrico). Los nervios del coraz6n o cardfa­
cos constituyen el plexo de este nornbre, el cual
esta formado por unos doce nervios procedentes
del neumogastrico y del gran simpatico. Casi todos
ellos vienen de la regi6n cervical, y son ordinaria­
mente seis a cada lado.

Los nervios esplacnicos nacen de los ganglios
toracicos. El esplacnico mayor esta formado por
la anastomosis de los filetes procedentes del
6.0, 7.0, 8.° y 9.° ganglios. Se dirige verticalmente
hacia abajo y atraviesa el pilar correspondiente
del diafragrna para terrninar en el ganglia semi­
lunar. El esplacnico menor, costitufdo por los file­
tes procedentes del 10. 0, 11. o y 12. 0 ganglios, va
tambien hacia abajo y atraviesa el pilar corres­
pondiente del diafragrna entre el esplacnico mayoF
que est por dentro y el gran simpatico por
fuera; luego se divide en tres porciones que ter­
minan en el plexo solar, en el renal y en el gran
esplacnico.

III. Ra.mas de la porci6n abdomina\;;
Rodean al tronco ceHaco, para constituir el ~ao­
solar, y a la porci6n inferior de la aorta " At
minal, donde forman el plexo lttmboaortico,
que nace el plexo mesentrico inferior.



RAMAS DE LA PORCION PELVICA

Plexo solar. - Este plexo nervioso esta formado
por las ramas del gran simpatico Y por el nervio
neumogastrico derecho. Ganglios nerviosos, los ner
vios esplacnicos y las ramilicaciones del nervio
frenico completan este plexo.

El plexo solar representa un centro de donde
parten, como irradiandose, un conjunto de haces
nerviosos que siguen la direcci6n, el trayecto, las
divisiones y la terminacion de las numerosas ramas
arteriales situadas en esta region. El plexo solar,
no esta solamente alrededor del tronco celiaco,
sino alrededor de la aorta, hasta por debajo de
las arterias renales.

Es necesario conocer las arterias y sus ramas
de esta region para conocer los plexos secundarios,
que no solamente tienen la direcci6n, trayecto,
relaciones y terminacion de las arterias que aco:m­
panan, sino que ademas llevan el :mismo no:mbre.
Por consiguiente existen (vease Ramas de la aorta
abdominal):

1. 0 Plexos nerviosos que parten del plexo solar
y acompafian a las arterias parietales: plexo dia­
fragmatico inferior.

2. 0 Plexos nerviosos que parten tambien del
plexo solar y acompanan a las arterias viscerales.

IV. Ramas de Ia porci6n pelvica. - Sa­
len de la parte anterior de los ganglios sacros y
se colocan a cada lado del recto. Se reunen a los
ram0s procedentes del plexo saero, en la termina­
cion del plexo mesenterico inferior y en la d I
plexo lumboartico, que se bifurca como el e
dente para dirigirse al recto. prece-

La reunion de estos numerosos:. ramos nervio-sos constituye el plexo hipoget . .
todos los anteriores @trco, que difere de
t . . s en que contiene nervios volun
anos e involuntarios. Estos nervios f -
pared muy intrincada y difiil q tOrman unaEl l ace, le seguir

ptexo hipogastrico est& situado en ·] 1 ,
a cada lado del recto y d 1 . . . e om re
del peritoneo· en la . e a vejiga, por debajo

:.' mujer a cada lado de ]ve)lga, de la vagina d 1 ll e a
recto. De este plexo , ~t cue o del {1tero Y del

Daren numerosas ramas que

381
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van a las v:fsc('ntS contenidas en la cavidad pel­
vica. Estas ramns se denominan plexos. DPhf'­
mos. pues .. ec>nsjderar como rarnas del plexo hipo­
gastrieo: los plexos hemorroidal media, vexical,
prostcitico, t·aginal y uterino.



SEPTIMA PARTE

ESPLACNOLOG1A

CAPITULO XXIX

APARATO RESPIRATORIO

A. Laringe

La laringe es un pequeno aparato que sirve para
la fonaci6n y que forum parte de las vias aereas.

Esta situada por delante de la faringe, a la que
se adhiere intimamente, entre las car6tidas derecha
e izquierda. Esta separada de la columna verte­
bral por la pared posterior de la faringe, y de la piel
por los masculos infrahioideos. La nuez o bocad.o
de Adan es un saliente formado por el cartilago
tiroides y situado a 15 mm. por debajo del hueso
hioides.

Por la parte inferior, la laringe se continua con
la traquea; en la parte superior esta fjada al hioi­
des y a la base de la lengua.

I. Conformaci6n interior. - La cavidad la­
ringea ofrece hacia su mitad un espacio estrecho,.
la glotis. Por encima se encuentra el vestibulo
de la laringe o porcion supraglotica de la cavidad;
por debajo se ve la porcion infraglotica.

GLOTIS.Es el espacio comprendido entre las
dos cuerdas vocales inferiores. Tiene la forma de
una hendedura anteroposterior, pero cuando las
cuerdas vocales se separan durante la fonaci6n, ofre-
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ce una forma triangular de base posterior (figu­
ra 130).
Dimensiones. En el hombre, el diametro ante-

roposterior es de 20 a 24 mm.; en la mujer es de
16 a 18 mm. La base del triangulo varia segun
el grudo de aberhua, desde 2 mm. hasta 15 en el
hombre, y hasta 10 mm. en la rnuier.

.r-----i'&.-1-

o~---t c

,
Fig. 130. - Epiglotis.

Division. - La glotis no ocupa solamente el in­
tersticio de las cuerdas vocales, sino tambien el
que separa los dos cartilagos aritenoides, y de aqu
la division de la glotis en dos partes: interligamen_­
tosa o glotis vocal y la intercartilaginosa o glotis
respiratorirt (fig. 131, 3, corte horizontal de la
laringe y de la faringe 6, al nivel de la glotis),

CornpAs vocArps.Se distinguen dos 5UP",",
res, derecha e izquierda, y dos mfenores, dere



atro cuerdas
d las cu

fi 132 corte e 0cales.e izquierda (f· lama cintas "<' por Su
T b ·en se as ,.. • 5ertanvocales). am " ~t superiores se 1', del car-

Las cuerclas voca es 1 augulo entran e_ feriores,
eid:remiclacl anterior en eor encirna de las 1~ resi6n
tilago tiroides a 3 mm P se fija en una edp libre

id.d postenor S bor eSu extrem1 a . del aritenoides. u "ficio del
de la cara antenor d perior del on1 bor e su 7)inferior fonna e . (fi 132, 7, •
ventricu1o de la lannge g.

8 \
\

--=-- --~ l,
·3»

5

Fig. 131. - Glotis, 3. Fig. 132. - Corte ver­
tical de la laringe.

Las cuerclas vocales inferiores se aproximan mas
a la linea media. Su extremidad anterior se inserta
por debajo de las superiores, en el angulo entrante
del cartilago tiroides, sobre un tuberculo cartila­
ginoso comun a las cuerdas derecha e izquierda.
Su extremidad posterior se inserta en la ap6:6.sis
interna o anterior del cartHago aritenoides. La cuer­
da vocal inferior se relaciona por su cara externa
con el musculo tiroaritenoideo (fig. 132, 6, 6).

Las cuerdas vocales son dos repliegues de la mu­
cosa, que recubren la superficie de un ligamento,
ligamento de las ctie-l'das vocales.

Fonr, 4. ed. 25
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VENricnos. A eada lado de la glotis, entre
las euerdas voeales superior e inferior del mismo
lado, se eeuentra el ventriculo de la laringe o
ventrieulo de Morgagni. Se prologa hacia arri5
etre la eara posterior del cartilago tiroides y 1~
euerda vocal superior (fig. 132, 3, 3).

II. Estruetura. La laringe se compone:
1.°, de un esqueleto cartilaginoso; 2. 0, de articula­
ciones; 3.0, de una capa fibrosa eh'tstica; 4.o, de
miseulos; 5., de una mucosa, y 6.°, vasos y
nervios.

1.° CARTiLAGOS. Hay seis: tres pares y tres
impares. Los impares son la epiglotis, tirofrles v cri­
coides. Los pares son: los aritenoides, los cartilagos
corniculados de Santorini y los de Wrisberg.

a) Epiglotis. Fibrocartilago situado delante
del orificio superior de la laringe. Su vertice se in­
serta en el angulo entrante del cartilago tiroicles,
por encima de las cuerdas vocales superiores. Su
base es libre. Su cara anterior, c6ncava de arriba
abajo, convexa transversalmente. Se relaciona con la
base de la lengua. Su cara posterior es c6ncava trans­
versalmente y convexa de arriba abajo. Sus bordes
dan inserci6n a los repliegues aritenoepigl6ticos.

b) Cartilago tiroides. Se le puede comparar
a un libro entreabierto, cuya abertura mirase atras.

La cara anterior presenta en la linea media el
saliente conocido con el nombre de nuez. A cada
lado esta cara se inclina hacia atras y presenta una
cuerda fibrosa oblicua que da inserci6n por su
labio inferior al musculo esternotiroideo y por el
superior al tirohioideo.

La cara posterior del tiroides presenta en la linea
media un angulo entrante, en el que se inserta
de arriba abajo: el vertice de la epiglotis, las cuer-

1 • ferioresdas vocales superiores, las cuerdas voca es 111 e de
Y el musculo tiroaritenoideo. Las partes laterales la
esta cara se relacionan con los ventdculos de
laringe.

El horde superior
tirohioiclea. El horde

Brana
da insercion a la men' 1
inferior presta insercion "
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L hordes posteriores omemhrana cricotiroidea. os t h ·al Se ter-• h • 1 alumna ver e I •laterales miran 1acia la c ,, asta
minan por dos prolongaciones; la superior, • .

• l, ·on el asta mayo1mayor del tiroides, se arbcu a c .
inf • 0 asta menor, Sedel hueso hioides; la enor, . .

articula con las caras laterales del cricoides. d 1
c) Cartilago cricoides. Situado por debajo te

t • f ·or de la lannge.precedente, forma la par e 1n en
Tiene fonna de anillo.

1
d 1

: ·on a e aLa superficie interna se contrnua c n
traquea. del
La superficie externa presenta: 1.0, por e ante,

una cresta a cada lado de la cual se inserta el
musculo cricotiroideo; 2., por detras, una cresta,
a cada lado de la cual se inserta el musculo crico­
aritenoideo posterior; 3.0, a los lados, una superficie
articular plana para las astas menores del cartilago
tiroides.
El horde superior esta inclinado de arriba abajo

y de atras adelante. Da inserci6n por delante a la
memhrana cricotiroidea y por los lados al masculo
cricoaritenoideo lateral. En la parte posterior de
este horde se encuentran dos superficies articulares
para los cartilagos aritenoides. El horde inferior se
articula con el primer anillo traqueal.
d) Cartilagos aritenoicles (fig. 133, cara poste­

rior de los aritenoides y del cricoides). Los dos
aritenoides, situados en la parte posterior del borde
superior del cricoides, limitan hacia atras el orificio
superior de la laringe. Sabre estos cartilagos se
insertan las cuatro cuerdas vocales.

El aritenoicles tiene forma de piramide triangular
cuyo vertice se inclina hacia la linea media. E,
el se estudia una base, un vertice, tres caras y treshordes.

La base se articula con el borde superior del cri­
coides; una parte de esta base forma saliente en
la cavidad de la laringe, apofisis intera o anterior
m1entras que el resto fora saliente ha 5 p, '

z±,± tacia ueraapofisis externa o posterior. '-
En la apofisis intera se inserta la cuerda voe4I

inferior, mientras que la apofsis posterior q ;
:;l ± • r la inser-c10n a os musculos cncoantenoideos post .· 1er1or y a-

387
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teal. La apotisis anterior esti masl . " ct cerca cl l·mnea media que la posterior. EI certice es <I
nado por el eartilago de Santorini La ' coro-

. • • cara pos-
terior presta insercion a]
musculo ariaritenoideo
La cara anterior ofreo
una deprcsi6n sobre 1. a
que se 1nserta la cuerda
vocal superior. La cara
mterna esta recubierta
por la mucosa laringea.

Entre todos los movi­
mientos de Ios aritenoi­
des hay uno muy impor­
tante: es el de bc'tscula
en el cual una de las
ap6fisis de la base del
cartilago se dirige en
sentido contrario de la
otra; cuando la ap6fi­
sis externa del cartilago
se dirige hacia abajo, la
interna va hacia arriba;
cuando se clirige hacia
clentro, la interna va ha­
cia fuera.

e) Cartilagos corni-
culados de Santorini. -

Son dos pequeiios m'.icleos cartilaginosos, del tama­
no de un grano de mijo, articulados con el vertice
del cartilago aritenoides y frecuentemente soldaclos
con dicho cartilago.

£) Cartilagos de "\Vrisberg. - No son constan·
tes. Cuando los hay estan representados por d@
nucleos situados en el espesor de los repliegues ar
tenoepigl6ticos, en el centro de su borde libre.

. . • zas car·
2.° ARTICULACIONES. Las distintas pI€" .les

tilaginosas que constituyen la laringe son,",' se
y articuladas entre si. El tiroides Y el crico\atera·
articulan en la Hnea media y en las part ,e-

r • • tra tuna dles. 1. 0 En la lmea media se encuen ' 1 bor e
brana fibrosa elastica que se extiende desde °

Fig. 133. - Cartilagos
de la laringe.
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d . ferior del tiroides,
d 1 • •des al bor e in alsuperior el cnco1 = E las caras later es,

membrana cricotiroidea. 2. o n rticulan con las
las astas menores del tiroides se _a "des para for­
facetas articulares laterales de cr1co1
mar una artrodia. 1 . "des hay una capsu-

Entre el aritenoides Y el cr1co1 h r• a los aritenoides acela fibrosa laxa que permite
movimientos muy extensos.

, A. La cavidad de3 o CAPA FIBROSA ELASTIC • .
• b na aman-la laringe est4 tapizada por una men""",, Esta

d t • 'd s fibroso Y e as co.llenta forma a por eJ1 0
1situa,da entre los cartilagos y la mucosa. Une os

bordes de la epiglotis a los aritenoides para formar
los repliegues aritenoepigloticos (fig. 130, g, g), si­
tuaclos a cada lado de la abertura de la lannge.

4.° MCscULOS. Los musculos intrinsecos de
la laringe son nueve; de los cuales uno es impar
y cuatro pares. El impar esta por detras: es el ari­
aritenoideo. Los pares estan dispuestos de este modo:
por delante, el cricotiroideo; por detras, el cricoari­
tenoideo posterior; a los lados, el cricoaritenoideo
lateral y el tiroaritenoideo.

a) Ariaritenoiclco (fig. 134, 5, 5). Insercio-
nes. Se inserta en la cara posterior y borde
externo de los aritenoides. Las fibras superficiales
constituyen el aritenoicleo oblicuo; las profundas,
el aritenoideo transverso. Accion. Este musculo,
aproximando entre si los dos aritenoides, es cons­
trictor de la glotis.
b) Cricotiroideo. - Inserciones. - Su punto de

inserci6n fijo esta en la cam anterior del cricoides,
al lado de la cresta media; por su punto m6vil,
en el asta menor, horde inferior y un poco en la
earn posterior del tiroides. Accion. Tensor de las
cuerdas vocales y por consiguiente algo constrictor
de la glotis.

c) Cricoaritenoicleo posterior (fg. 134 4 4).I » " 4nsercones. Toma su insercion fija en una gran

l
e- xt

1
ens

1
10n

1
de la cara posterior del cricoides, a ~ada

ado de la cresta media. Desde aqui sus fl
I • . < ras van1acia fuera y se insertan en la ap66ss externa
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5

€7sin
Fig. 134. - Cara posterior de la laringe.

<lel aritenoides, punto 1n6vil. - Acci6n. Es el uni­
co dilatador de la glotis; es uno de los principales

musculos inspiradores. Di­
rige la ap6fisis externa
del aritenoides hacia d.en­
tro (fig. 135, 1, 1), y la
interna hacia fuera (figu­
ra 136).
d) Cricoaritenoideo la­

teral. - Inserciones. -
Por su punto fijo se in­
serta en las partes latera­
les del borde superior del

id, los bordescr1co1. es y en .: tiro1-de la membrana crico
Fig. 1,35. - Cricoarite- dea. Desde aqu:i, sus fib~ass

ib; y atras>noideo posterior. van hac1a arn a Io
Ull SOpara insertarse _P0r nto

haz en la ap6fisis externa del aritenoides, p~Ies;
' ·z A • ' A • l las voemou.. .ccion. proxima as cuerc

,. , I~ \
', ;'-\ ' ...,

4:

'

1/, ,
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. (fi 13'1, 1, 1).
. t de la glotis g. S puntoes, pues, conslTIC or . es - u

idc Insercone '· te dele) Tiroaritenoi eo. angulo entran
· , f • • esta en elde insercion o

tiroides, por enci­
ma de las fibras
del musculo prece­
dente. Desde aqui
se dirige bacia
atras y se fija en
el horde externo
del aritenoides,
por enciina del
cricoaritenoideo
lateral. - La mis­
ma accion que el
precedente.

s.o MucosA.-
La mucosa de 1a _ b . on la de la traquea
laringe se continua por abajo c p55..:±

faringea Y la bucal. 1ng1e_n-
y Por arriba con la - z

a la lengua, forma los rep.e-dose de la epiglotis -

Fig. 136. Cuerdas vocales.

)y\~¢
. '-

Fig. 137. -Acci6n de los musculos.

gues glosoepigl6ticos. Se refl.eja sabre el n1.usculo
arial"itenoideo, de modo que la cara anterior de
este 1nusculo esta recubierta por la mucosa larin­
gea, y la cara posterior por la mucosa faringea.
A los lados, la mucosa cubre las dos caras de los
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repliegues aritenoepiglotieos. EI cpitelo q
d • •uA d es ci 1.11-rco, estratificato, con pestaas cbratiles, er-
cepto en la cara posterior de la epiglotis en ··l . , .

:, y, {] .±, ± '» eI ver-tice de los cartiiagos aritenoides y en el borde libre
de las cuerdas vocales inferiores (por donde exist,
aproximacion o contacto), donde es pavimentos e

La dermis esta formada por fibras de tejido coi~~

juntivo y por elementos elasticos; se adelgaza con
derablernente hacia la glotis, hasta el punto de de­
saparecer en las cuerdas vocales.

El tejido conjuntivo submucoso es muy laxo en
la porci6n superior de la laringe, en clonde es muy
propicio a las infiltraciones.

En la mucosa existen glcindulas arracimadas. Las
que asientan en la epiglotis se llaman glandulas
epigl6ticas; las glandulas aritenoideas o en L oca­
pan la earn anterior de los cartHagos aritenoides;
las glandulas ventriculares estan situadas en la mu­
cosa de los ventriculos.
La mucosa laringea segrega un liquido que lu­

brica la superficie interna de la laringe.

6. 0 VASOS Y NERVIOS. - Hay tres arterias larin­
geas: superior e inferior, suministradas por la tiroi­
dea superior, y la laringea posterior, rama de la
faringea inferior.

Los nervios proceden del neumogastrico y del
espinal, con los nombres de laringeos superior c
inferior. EI superior penetra en la mucosa de la
laringe, enviando un filete motor, laringeo externo,
al musculo cricotiroideo. El laringeo inferior o re­
currente va hacia los musculos restantes.

B. Traquea

La traquea es un conducto ancbo, extendido des­
de la laringe a los bronquios y ofreciendo para S
estudio una porci6n cervical y otra toracica. er­Las extremiclades corresponden a la sexta
tebra cervical y a la tercera dorsal. lao aDirigida verticalmente e inclinada un poc es
derecha en su extremidad inferior, la tn'tquea
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redondeada y dura en sus tres cuartos anteriores,
aplanada y blanda en su cuarto posterior; la parte
d 1 • , 'l • a. la blanda es !aura es a porcion cartagnos,
porci6n membranosa.

393

I. Relaciones. - 1.o Porci6n cervical de la
trciquea. - For delante se encuentra el istrno del
cuerpo tiroides, el plexo venoso tiroideo y la arteria
tiroidea de Neubauer, cuando existe; mas super­
ficialmente, los musculos esternotiroideos, esterno­
hioideos y la aponeurosis cervical que une estos
musculos. Por detras, el es6fago, que rebasa
un poco a la traquea Dor el lado izquierdo. - Por
los lados, los 16bulos del cuerpo tiroides y la arteria
car6tida primitiva. El nervio recurrente izquierdo
se sitaa en el angulo que separa la traquea del
es6fago, mientras que el derecho se oculta detras
de la parte derecha de la traquea.
2.0 Porci6n torcJ.Cica. - Por delante y de arriba

abajo, se relaciona con la terminaci6n del tron­
co venoso braquiocefalico izquierdo v con el
tronco arterial del rnisrno nombre. Por detrcis
con el es6fago, que sobrepasa _ >

a la traquea por la izquier­
da. - Por los lados, a la dere­
cha, con la pleura mediastinica
Y el pulm6n derecho; a la iz­
quierda, con el cayado de la
aorta Y el nervio recurrente
izquierdo.

. l

II. Estructura.1.° Por­
cion cartilaginosa. _ Esta for­
mada por una serie de anillos
cartilagmosos incompletos, se­
parados por otros anillos mem­
branosos. Estos anillos represen-
tan los tres art •d .. cuartos anteriores
e un anillo completo; son dies g:

d. . . , , c1se1s El 'l • .una lisposicion esp ·a, ·. ultimo tien• 1 ecia : su borde • f .rage haeia abajo y atras f " interior se di
ra 138, 1), de moao4"" 'oa de espol6n (a
1 'l • su horde • ""eI ultimo anillo de la t Superior form

raquea, mientras' que s

Fig. 138. - Tra­
quea y su bi­
furcaci6n; se ve
la disposieion d
los anillos car,
tilaginosos.
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bordes laterales constituyen el primero de los
bronquios.

2.e Poreion membranosa. Esta porcion esta
desprovista de cartilago y esta formada de atras
adelante: l., por una capa fibrosa elastica, delgada
que se continua por sus bordes con los de la por­

ci6n cartilaginosa;
2., por una capa
de fibras rnusculares
lisas, transversales e
insertadas en los ex­
tremos de los anillos
traqueales; .3. 0, en
fin, por algunos fas­
ciculos longitudina­
les elasticos que le­
vantan la mucosa,
y situados entre la
capa muscular y
la mucosa.

La mucosa esta
provista de un epUe­
lio cilindrico estra­
tificado con pesta­
fias vibratiles. La
dermis se compone
de tejido conjuntivo
y de fbras elasticas,,

-encerrando pequenas glandulas arracimadas (figu­
ra 139), mas numerosas en la porci6n membranosa.

C. Bronquios

Son dos conductos extendidos desde la bifurca­
ci6n de la traquea al hilio del pulm6n. Son oblicuos
hacia abajo y afuera; el izquierdo es mas oblicuo
que el derecho.

La Iongitud del bronquio izquierdo es de 5 a
fi cm.; la del derecho es de 2 a 3 cm.; siendo
este mas ancho.

Del rnismo modo que la tdtquea, los •bronqui,os
son cil:indricos por clelante y aplanados por detras,

Fig. 139. - Glandulas
de la traquea.
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1.0 Relaciones comunes de los dos bronquios.-
L . . 1 •, los 6rganos qu9os bronquios tienen relacion con , .
con ellos constituyen el pediculo del pulmon: artena
y venas pulmonares, arteria y vena bronquiales,
ganglios linfaticos, nervios, tejido celular Y pleura.
- La arteria pulmonar esta situada por delante
y luego por encima del bronquio correspondiente.
Las venas pulmonares, en m'nnero de dos para cada
pulm6n, pasan tambien por delante del bronquio
correspondiente, para dirigirse a la auricula izquier­
da. - La arteria y la vena bronquiales siguen la
cara posterior del bronquio correspondiente. -Los
linfciticos del pulm6n van por la superficie externa
de los bronquios y se dirigen a los ganglios bron­
quiales. Los nervios vienen del neumogastrico y
del gran simpatico, que rodean a los bronquios.
Ademas, el tronco del neumogastrico cruza de arri­
ba abajo la cam posterior del bronquio corres­
pondiente.

Todos los 6rganos que constituyen el pediculo
del pulmon estan unidos entre si por tejido celular
Y rodeados por una vaina de la pleura.

2.° Relaciones especiales de cada bronquio.
La vena, cava superior cruza de arriba abajo la
cara antenor del bronquio clerecho. La vena azi­
gos, mayor se abre en la vena cava superior, des­
pues de haber rodeado las partes posterior v s -
nor del bronquio derecho. " upe

Dos organos se relacionan tambien con el bron­
qu10 izqmerdo: el cayaclo de la aortade clela t , , que cruzan e atras su cara superior Y 1 , .
que lo cruza de arriba ab . - , e esotago,aJo.

Su estructura es la rnisma que la de la traquea.

D. Pulmones
6rganos esponjosos l'

respiraci6n. ' elasticos, que sirven para la
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I. Conformacion y
en el feto, el pulmon es
acido, bajo la influencia

aspecto. Color: 1.e
l'O]IZO • () 0 . l '• -. , en el reciendel aire y de la., sangre
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que penetran en el pulon, este organo toma un
color ro_io vivo, que coserva durante algun tiem­
po; 3. en el no, el pulm6n torna un tinte rosa­
do, que disminuye a medida que avanza la edad.
4.,en el adulto, el pulmon se torna en un gris
ceniza. Sin embargo, al nivel del borde posterior
este organo esta casi siempre con una coloraci6n
rosada o rojo vinosa; 5.o, en el anciano, una ma­
teria negra existe en la superficie del pulrn6n, la
eual ya se ve en el adulto bajo la forma de un
punteado lineal, que aumenta con la edad, de modo
que los pulmones de los viejos tienen un color casi
negro. Esta materia no cs otra cosa que el carbon
transportado a las vias respiratorias y que ha pe­
netrado poco a poco a traves del tejido pulmonar,
hasta la superficie del pulm6n, al cual colora.

Peso absoluto. El peso normal de los dos pul-
mones reunidos es de 1000 a 1200 g en el adulto.
En el niiio que no ha respirado, el peso pulmonar
es de 60 a 65 g peso que equivale a la 50.11 parte
del peso total del cuerpo. En el niii.o que ha res­
pirado, la sangre que llega a los pulrnones por la
arteria pulmonar aumenta el peso de estos 6rganos;
llega a 94 g, o sea iqual a la ,'34.a parte del peso
del cuerpo.

Peso especifico. Los pulmones Rotan en la
superficie del agua. Exisle una diferencia del peso
especifico entre los pulmones del recien nacido que
no ha respirado y el del niii.o que ha respirado.
En el primero, los pulmones, poco voluminosos,
duros, de un rojo obscuro, no han recibido nunca
aire, se hunden en el agua.
Propiedades del tejido pulmonar. Bajo es!°

• 'd dnombre comprendemos la consistencia, elasticl a '
cohesion, resistencia y crepitaci6n pulmonares. l.

0

El tejido pulmonar es blando y esponjoso.-2. 0 ;~
elasticidad es la principal de las propiedades I
pulmon; tiene un importante papel en muchos f"",
menos fisiol6gicos y patol6gicos; para demostra",",
elasticidad se puede insullar fuertemente el pul%?'
y dejar en seguida que salga el aire que se ha ::i­
suflado; entonces se le ve que se reduce a 5~ stt
mitivo volumen por efecto de la elasticidad e
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, • 0 y expulsa el
tejido que reacciona sobre Si msm •,·, 3] La espiracion se rea-aire contenido en el organo. a, 3 0 El
liza merced a la elasticidad del pulmon.. ,. . , d d d na gran cohesion.te11do pulmonar esta ota o e u 1Se desgarra dificilmente cuando esta sano, por a
influencia de considerables esfuerzos. 4.o Ofrece

· · 1 • fl • 'n - .5 ° Cuandouna gran resistencia a la insutlac1on. ''
se oprime entre dos dedos el tejido pulmonar, >G
nota una sensaci6n de crepitacion particular, que
esta determinada por el paso brusco del aire de
una o otra vesicula a traves de espacios mas o
menos comprimidos, mientras se ejerce la presi6n
entre los dedos sobre el tejido pulmonar.

Forma, regiones y relaciones. - Los pulmones
tienen forrna de cono aplanado por los lados. Ofre­
cen una cara interna y otra externa, un horde an­
terior y otro posterior, base y vertice. lo Cara
interna. En ella se encuentra el hilio, en el que se
ve el pediculo pulmonar; esta situado a igual dis­
tancia del vertice y de la base y algo mas cerca
<lel horde posterior que del anterior; tiene una al­
tura de 3 cm. y 2 de anchura. La cara interna del
pulm6n se relaciona en toda su extension con el
·rnediastino. - 2.° Cara extema. Convexa y lisa,
ofrece las cisuras interlobulares que dividen al or­
gano en varias porciones o lobulos. En el pulm6n
izquierdo existe una sola cisura, oblicua hacia aba­
jo y adelante, que lo divide en dos 16bulos. En
el pulm6n derecho hay dos cisuras, que tienen la
misma direccion y forman los tres 16bulos del pul­
mon derecho. La cara externa del pulmon se rela­
~10na, por mtermedio de la pleura, con la cara
interna de las costillas y de los masculos intereos­
tales. internos. 3.0 Borde anterior. Delrad·ela 1 , "' o, ser ciona con los cartilagos costales, los bordes del
-esternon y los vasos mamarios internos Cubre
Parte al • ' 4 • ena a corazon. .o Borde posterior NI h ,largo ] .. • ueno mas. que e anterior; se extiende desde la rim .
costilla a la undecima. Muy gr P 1eral d. grueso y se aloja e
a cavidad que presenta el t6rax a cada lad d 111
colunma vertebral. Esta en rela • ' . o e a
dio de la pleura, y de d "SO por interme-
l

, en ro a uera con la
ateral de la columna vertebral el , • cara

do nervo gran sim-
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pitieo, los vasos y nervios intercostales, la cara in­
tera del intereostal externo y la cara interna de las
eostillas. 5. Base. Es muy ancha y se amolda
a la convexidad del diafragma; oblieua de arriba
abajo y de delante atras, esta bordeada por una
lengieta del pulm6n que se insini'.ta en el fondo de
saco circular que fonnan por su union el diafrag­
ma y la cara interna de las costillas. - 6.o Ver­
ticc. Sobresale por encima del orificio superior del
torax, rebasandolo en una altura que varia seg{m
los sujetos. Esta situado por detras de la clavicula.
El borde de la primera costilla imprime frecuente­
mente un surco circular en el pulm6n.

II. Estructura de los pulmones. - Estu­
diaremos: 1.0 las ramificaciones bronquiales; 2.0, el
tejido propio del pulm6n; 3. 0, los vasos y nervios;
4. 0, el tejido conjuntivo del pulm6n y la substancia
negra pulmonar.

RAMIFICACIONES BRONQUIALES. - Disrninuyen in­
sensiblemente de diametro. Cuando Hegan a un mi­
limetro, carnbian de estructura y terminan en un
lobulillo pulmonar, con el nombre de bronquio su­
pralobulillar. Las ramificaciones bronquiales estan
forrnadas por tres capas: mucosa, muscular y fibro­
cartilaginosa.

La mucosa, muy adherente, contiene numerosos
fasciculos elasticos longitudinales (membrana fibro­
elastica intema). El epitelio es cilindrico estratifi­
cado y con pestanas vibratiles. En las ultimas divi­
siones forma una simple capa de celulas ciliadas.
Hasta un diamerto de dos milimetros, la mucosa
contiene glandulas.

La muscular esta formada por fasciculos de fbras
lisas circulares, que son los musculos de Reissei­
sen (1803).

La fibrocartilaginosa, formada por tejido conjun
tivo Y fibras elasticas finas, presenta una serie de
anillos cartilaginosos segmentados de tal for:rna ~ue
I in1, • ira-e am - o puede abrirse y cerrarse durante la ins
ci6n Cad h , ~ ar·a des-• a vez se acen mas pequenos, P
aparecer en los bronquios de un milimetro.
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61 o PAREQU1MA.
TE]Io PROP1o DEL PULMON> .~atoria del pul-

l rc10n respiEsta formado por a po b 1-11os pulmonares.• , d los lo u 1 lm6n por la unwn e 1 extremida<l c e' , ·t d s en aLos Lobulillos estan s1tua O
1 s granos de la

1as divisiones bronruiales,_co",en aproximada­
uva a los extremos del rac1mo. en el hombre
mente un centimetro de diametro Y
pueden haber 2500.

i

~ ~--
5 ---- I

~----

'8
Fig. 140. - Esquema de un lobulillo puhnonar,

Los profundos son poliedricos por la recip:roca
presi6n que se hacen; los superficiales se ven en
la superficie del pulm6n en forma de pohgo:nos
limitados por lineas negras.

Cada lobulillo presenta una capa conjuntiva,
o vaina perilobulillar, prolongaci6n del tejido con­
juntivo que rodea las divisiones bronquiales.

El interior de un lobulillo es un verdadero labe­
rinto por el que penetra el aire. El bronqni.o supra­
lobulillar, q_ue es la tenninaci6n de la division bron­
quial, carece de glandulas y n{teleos cartilaginosos.
Penetra en el lobulillo despues de un trayeeto de
un centimetro escaso, y toma el nombre de bronquio
intralobulilla1'. El modo de ramificarse varia segun
los autores.

Cada una de las ramificaciones del bronquio
intralobulillar se divide en un 11{1mero variable de
pequeos ramusculos, llamados bronquiolos acino-
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sos o terminales,
estin situados los
lobulillo.

El bronquio intralobulillar tiene menos lo
]. a 15 de un"",,}$ ",$"Or los bro@ios acoiosos ae-
en de l a 7 micras; cada acinus tien· e un

diametro de l a 2 mil:imetroEl . S,. ac1nus presenta su super-
ficie externa abollacla, como
una frambuesa, y esta ro­
deado por una delgada capa
de tejido conjuntivo; tiene una
pared propia elastica y una
superficie interna, encerrando
numerosas depresiones que co­
munican entre si.

El interior del vestibulo,
donde se realiza la hematosis
y donde esta la reel capilar
clel pulm6n, presenta una di­
lataci6n o vestibulo, con su
punto de union con el bron­
quio acinoso (dirnensiones del
vestibulo: 250 a 300 micras).
En el vestibulo se abren cua­

tro o cinco conductos alveolares de 1 a 2 mm. de
largo y de 300 a 400 micras, en forma de dedo
<le guante. Los conductos alveolares presentan de­
presiones o fondos de saco, que constituyen los al­
veolos pulmonares o vesiculas.
Estructura del lobulillo. - EI bronquio supralo­

bulillar tiene tres capas: fibrosa, muscular y mucosa.
La fibrosa es continuaci6n de las divisiones bron­
quiales.

La muscular esta formada de pequefios fascicu­
los musculares aislados, verdaderos esfinteres.

La mucosa tiene una dermis delgada con nume
rosas fibras elasticas, una lcimina vitrea y un ep_ite;
lio formando una capa simple de celulas cilindric
ld :. ·..: d ll, alieiformes·c11a.as con interposicion .e ce u as c. s capas,
El bronquio intralobulillar tiene las m1sma . u-

La fibrosa es continuaci6n <le la del bronquio
5 as

pralobulillar. Los muscitlos de Reisseisen son m

en la extremidad de los cuales
ac1111, en ni'.unero de 5 a l8 por

Fig. 141.-Lobu­
lillo preparado
por corrosion.
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. praloblillar. El
el bronavi9, %"" adas (figu­
capa de celu as c
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numerosos que en
cpitelio forma una
ra 143).

:1

Fig. 142. - Superficie de dos acini (segan Klli­
ker): l, l, abolladuras de los alveolos; 2, 2,
bronquios acinosos.

Las tres capas del bronquio acinoso son conti­
nuaci6n de las precedentes: la fibrosa, muy del­
gada, contiene fibras de tejido conjuntivo, fibras

A

Fig. 143. - Epitelio de los bronquios
intralobulares.

elasticas y celulas emigrantes. La muscular esta
reducida a algunas fibras circulares esparcidas
fonnando un pequefio esfinter en la extremi­
dad terminal del bronquio. La mucosa es un epi-

FoRr, 4. ed. 26
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tclio cili11dr-ico simple, no ciliado, cubierto por
una delgada capa conjuntiva con numerosas fibras
elastieas.

Los conductillos alveolares Y los alveolos ofre­
cen igualmente tres capas bien distintas: la externa,

Fig. 144. - Acinus y bronquio acinoso.

elastica; la media, delgada, transparente, stih~P;:
telial, y la interna, epitelial, es el epitelio 1'espi;{i.ri
torio de Kolliker. Los capilares pulmonares es
situados en la capa subepitelial. . deben

Los lobulillos, para cumplir sus func10nes~ pira·
ser suramente elasticos. Se dilatan en la"$,,s­
ci6n y se retraen en la espiraci6n, segun ein
tran los esquemas 145 y 146.
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1,6n recibe la arteria
VAsos Y NEV1Os.El pulm la arteria bronquial

pulmonar para la respiracion, y
para la nutrici6n. d 1 venh·iculo de-

La arteria pulmonar parte ", eomo las divi­
if, fnisimamene,recho y se ram1tca • en toda su ex-

stones iron@uiales a que,a0",P9"],",,, rna. cada
, • • • t ar es nm ~•tension, sin sum1n1ds_r .. , de esta arteria, o arte-

lobulillo recibe una Liv1s1on
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2

Fig. 145. - Esquema de
los 16bulos en la inspi­
raci6n.

Fig. 146. - Los mis­
mos 16bulos en la
espiraci6n.

ria lobulillar, la cual se divide aun, como el bron­
quio supralobulillar, de modo que cada bronquio
intralobulillar esta acompanado por una arteria
intralobulillar, la cual se ramifica a su alrededor
para acompafiar a todos los bronquios acinosos.
A nivel del acinus, la arteria perfora la pared
y forma la red capilar subepitelial, sitio de la
hematosis, red que es tan apretada que los finos
capilares son mas anchos que el espacio que los
separa (fig. 147).

Las venas pulmonares, en numero de dos por
cada arteria y por cada division bronquial, acorn-
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panan a la arteria pulmonar, cuya corriente es en
sentido inverso. Situadas en la parte exterior del
lobulillo. t·e1ws extrnlobulillares, reciben la sangre

oxigenada de los
acini y se dirigen
hacia el hilio del
pulmon, anastomo­
sandose entre si.
Estas venas, des­
provistas de val­
vulas, llevan la
sangre oxigenada
a la auricula iz­
quierda del co­
raz6n.

La arteria bron­
quial, que nutre el
pulm6n, acompaiia
a las divisiones
bronquiales, a las

cuales esta destuada, asi como a los ganglios bron­
quiales, al tejido conjuntivo, a la pleura visceral
y a las paredes de los vasos pulmonares.

La sangre de la arteria bronquial pasa a las ve­
nas bronquiales, que forrnan dos grupos: las bron­
quiales anteriores se abren en la azigos mayor
a la derecha y en una vena bronquial posterior a la
izquierda; las bronquiales posteriores desembocan
ordinariamente en la azigos.

Existen anastomosis entre los vasos pulmonares
y los bronquiales. La red capilar de las pequenas
divisiones bronquiales, rnuy superficial, tiene una
sangre arterializada por el oxigeno. Estas venas,
descritas !)Or Meckel y Lefort, se dirigen a las venas
pulmonares, con el nombre de broncopulmonares,
Se observan anastomosis entre las venas pulrn°~~­
res y las mediastinicas y aun con las venas
gicas, diafragaticas y pericardiacas. Ruysch !

mostro ya las anastomosis de las arterias bronqul"
les y pulmonares. Jos

Los linfciticos del pulm6n van a parar ".
ganglios bronquiales que rodean el hilio pul",",,
Al nivel de los lobulillos, los linfaticos son

Fig. 147. - Red capilar exter­
dida en la super.6.cie intema
de los alveolos.
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. con Renaut y
de decirse, a card

numerosos, que pue Galm6n tienen U"" pe
Perret que los acun del p . t rna sanguinea.

s ± a cara int@externa linfatica y un •
los 1infaticos, que fo
man el sistema linfatico
periaerco de Grancher
parten troncos linfticos
profundos que acornpa-
- a las divisionesnm 1 sbronquiales hasta o
ganglios de este nom­
bre. Consultese la tes1s
del doctor Barety, de
Niza, sobre los gan­
glios traqueobronquiales
(1874).

Los nervios del pul-
m6n vienen del neumo- Fig. 148.Desarrollo
gastrico y del gran sim- del pulm6n.
patico. Sus ramificacio-
nes form.an los plexos , . . d el
pulmonares y terminan en el pulmon sigu1en4O
trayecto de las divisiones bronquiales.

Fig. 149. - Desarrollo del pulrn6n.

TEJIDO CONJUNTIVO Y CARBON PULMONARES. - El
tejido conjuntivo penetra en el hilio, forma una en­
volhua al haz broncovascular y termina formando
una capsula conjuntiva en los 16bulos. El carbon

405
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pulmonar no existe en el nino: lo tienen el ad lt
- ] z.: • u oy el viejo. Este carbon, que penetra con el a·. . 1 , Irerespirado, atraviesa .as paredes de los acini y
d- • • 1 f d semi hi"gr pf!" "g la pleura y a to.
ganglos bronqu1ales s1guiento el camino de los ]
fatieos. un-
Desarrollo. Hacia el segundo mes de la vid

• • 1 1 ' aintrauteria, el pulmon nace por un mamelon far
i, . n

geo ectodermico, a expensas de la pared de la cavi-
-dad faringea. Se divide y subdivide formando una
cavidad, al modo de una gUndula acinosa.

E. Pleuras

Mernbranas serosas situadas en la cavidad tora­
cica, independientes una de otra, y destinadas a
favorecer el deslizarniento de las pulmones en esta
cavidad. Las dos pleuras estan separadas por el
mediastino.

Cada pleura representa un saco sin abertura que
-cubre al pulmon y se refleja sobre el pediculo
pulmonar, al que forma una vaina, para tapi­
zar en seguida la superficie interna de la cavi­
<lad que contiene el pulm6n. Esta membrana es
continua y ofrece dos caras: una superficial
que limita la cavidad pleural, y otra profunda que
se adhiere al pulm6n, al diafragma, a las costi­
llas, etc.

La pleura tiene una hoja visceral, aplicada sabre
el pulmon, y una hofa parietal, que reviste las
paredes de la cavidad.

1.° HoJA VISCERAL. - Cubre el pul1116n en
toda su extension. Es transparente y se adhier
intimamente al tejido del 6rgano.

inter?2.0 ROJA PARIETAL. - Cubre la cara , y
<le las costillas, el mediastino y el diafragww
como es continuaci6n de la hoja visceral "","­
fondos de saco: uno superior en el vertice erior
m6n, otro inferior situado entre la cara 5t1

~ as·
<lel diafragma y la ultima costilla. Ofrece "
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l diversos punt0S
pecto Y relaciones distintos en os
de su exte:nsi6n. l · . a con las costillas

La pleura costal se relac1on
Y los musculos interc(')stales int~rnolsa. cara superior.: tap1za

La pleura diafragmaticadhi e intimamente.
del diafragma, al que se a ", el mediastino y

d, ' ' taplZ ,~La pleura me'iastinca d d que contiene
forma la pared interna de la cav1.a
el pulm6n. . z la pleura esta en

El fondo de saco superior ae e describen
. 1 . , con los vasos subclavios, drelac1on, ,l onar
una curva sabre el vertice pu m • • . correspon-

El fondo de saco inferior de la pleura . d la
de, por delante, a la extremidad anterior . e

11 Y or detras, al borde superior deseptima costilla, I

la duodecima. 1. de la
El ligamento del pulmon es un rep.1egue

0 1 d' ul ulmonar apleura, extendido desde e pe 1c .o P
la cara superior del diafragma.

F. Cuerpo tiroides

Glandula vascular sanguinea situada en el cuello,
por delante de la traquea. . ..

La parte media, estrechada, istmo, sirve de union
a las dos partes laterales o lobulos; estos se prolon­
gan hacia arriba y hacia abajo para formar las a.stas.

Relaciones. De color rojo sucio y de consis-
tencia firme, esta glandula esta cubierta al nivel
del istmo por los dos musculos esternotiroideos.
Cubre a los cuatro o cinco prixneros anillos traquea­
les y frecuentemente al cartilago cricoides. Los 16-
bulos, situados a cada laclo de la traquea, cubren
a la car6tida primitiva y a la yugular interna.
Estan cubiertos por los m{1sculos esternotiroideos,
estemohioideos, omohioideos, y por los lados por
el esternocleidomastoicleo.

Del borde superior del istmo se clestaca una pe­
quena prolongacion, piramide de Lalouette, que va
haem el hioides y alguna vez mas arriba.

Estructura.El cuerpo tiroides esta formado
por una envoltura fibrosa, por vesiculas cerradas,
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por vasos y por nervios. l.o La envoltura est
compuesta de numerosos fascfculos de fibras de
tejido conjuntivo, entreeruzadas, entre las que exis­
ten algunas fbras elasticas finas. Envia pequeras
prolongaciones al espesor del cuerpo tiroides. _
2.°. Las vesiculas cerradas son muchas; estan unidas
pero poeo apretadas; estas vesfculas tienen un
diametro que es aproxirnadamente de l mm.; se
reunen en grupos de veinte o treinta, para formar
un l6bulo poliedrico, separado de los vecinos
por media de tabiques celulosos. 3.° Los asos
discurriendo entre los 16bulos, van a la superfici;
de la vesfcula, donde se dividen bruscamente y for­
man capilares muy delgados que rodean a aquella
de una vasta red.

G. Timo
Glandula vascular sanguinea, situada en la parte

superior del mediastino anterior, por detras del
estern6n.

Aparece en el embri6n hacia el tercer mes y
aumenta de volumen hasta el fin del segundo afio;
en seguida se atrofia poco a poco hasta la edacl de
diez o doce anos, epoca en la que se encuentra
en lugar del timo escasa cantidad de tejido celulo­
adiposo.
El timo cubre al pericardio y a los grandes vasos

situados en la base del coraz6n.
For arriba se prolonga hasta el cuerpo tiroides.

Esta dividido en dos 16bulos alargados y separa­
dos en la parte superior de la traquea.

H. Mediastino
las dosEl mediastino es el espacio que separ ,6n,

pleuras. Est 1it«do por delante _por el g""fr
por atras por la columna vertebral, por a aJ 1 que
el diafragma y por arriba nor el cuell9» %%~{ 1a
se cornunica. Lateralmente esta tapizauo
pleura rnediastinica.
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El mediastino se divide en anterior Y posterior;
estan separados uno de otro por la traquea y el
pediculo pulmonar,

El mediastino anterior esta situado por detras
del estern6n; es mas estrecho en la base del co­
razon, comparandose a un reloj de arena. En su
parte inferior encierra el corazon y el pericardio
Y en su parte superior los grandes troncos veno­
sos y arteriales situados por detras de la base del
estern6n.

EI mecliastino posterior est limitado por detras
por la columna vertebral, por delante por la traquea
y mas abajo por el pericardio, por los lados por
las pleuras mediastinicas y los pulmones. Aqui se
encuentran las arterias intercostales del lado de­
recho y la aorta descendente, las venas azigos, es6-
fago, la porci6n de los neumogastricos situada por
debajo de los bronquios y el conducto toracico.

CAPfTULO XXX

APARATO DIGESTIVO.
TU:BO DIGESTIVO

EI tubo digestivo comprende: boca, faringe, es6Jago, est6- :. ±. '> '> :so-
, somago, intestino delgado e intestino grueso.

A. Boca
Se denomina vestibulo de la b 1Hin d oca a la ca id.dim1ta a por delante por los labio , , eava a

Y Por det ·' 1 s ) os carrillosras pox la arcada dentaria.
La cavidad bucal tiene seis paredes:

posterior, laterales, superior e . r . • anterior,
La d • 1nrenorpare anterior esta formad •

la posterior esta represent4q. "la por los labios;
f n a a por el ist dauces. Los carrillos f v mo e las

onnan las paredes laterales.
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La pared superior esta formada por el paladar y
la pared inferior por el suelo de la boca y por la
lengua, que ya estudiarcmos. Describiremos primer
las paredes y despues la mucosa bucal.

I. Labios.Cuatro capas diferentes consti.
tuyen los labios. Ademas hay tejido celular, vasos
y nervios. De delante atras, estas capas son: cu­
tanea, muscular, glandular y mucosa.

La piel da inserci6n a las fibras de la capa
1nuscular subyacente. - La capa ·muscular se com­
pone de diecinueve musculos (vease Miologfo), Ios
cuales pertenecen a la cara y casi todos toman su
punto de inserci6n fijo en las superficies 6seas
vecinas a la boca, mientras que su extremitlad
viene a insertarse en la cara profunda de la dermis
de la piel. En el punto de su inserci6n en el labio
se insinuan entre la piel y la cara anterior del
orbicular de los labios, que ocupa el borde libre
de estos. La capa glandular separa los muscu­
los de la capa mucosa.

Las arterias de los labios son las labiales o co­
ronarias. Los linfaticos son nurnerosos; los del labio
superior se dirigen a los ganglios submaxilares pos­
teriores; los del inferior fonnan tres grupos: uno
medio, que desciende verticalmente hacia dos gan­
glios situados bajo la piel del centro de la region
hioidea, y dos grupos laterales, que van hacia atras
para abrirse en los ganglios submaxilares anteriores.
Los nervios vienen del facial y del trigemino; el
primero inerva los musculos, el segundo es sen·
sitivo.

II. Istmo de las fauces.Este orificio est+
limitado por abajo por la base de la lengua» ",";
arriba por la uvula y el borde libre del vela e

l, teriorespaladar, y por los lados por los piares an
de este velo.

• 4de verIll. Carrillos.EI carrillo se extie._p.or
ticalmente del arco zigomatico al borde in e; el
de la mandibula; esta limitado por delante N',as

1 1 • 1 rn1esurco nasogeniano y el surco naso a JIU ,
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que por detras se prolonga hasta el horde posterior
de la rama del maxilar inferior.

Hay que considerar cuatro capas: piel, aponeu-
rosis, muscular y mucosa.

La piel no tiene ningun caracter importante. El
tejido subcutaneo esta lleno de grasa, la cual se
acumula especialmente en el angulo entrante que
separa el horde anterior del masetero de la cara
externa <lei bucinador, para formar la bola adiposa
de Bichat. - La aponeurosis esta formada por las
aponeurosis <lei bucinador y del masetero. - Los
musculos estan constituidos por los dos ya citados,
por detras (vease Miologia). - La mucosa esta in­
mediatamente aplicada sobre el bucinador.
Las glandulas forman un pequeno grupo en la

cara externa del bucinador, al nivel del cruzamiento
de este musculo con el conducto de Stenon (par6-
tida accesoria).
Las arterias provienen de la facial, temporal su­

perficial y maxilar interna. Las venas acompanan
a las arterias. - Los linfat-icos se dirigen a los
ganglios parotideos y submaxilares posteriores. -
Los nervios vienen del facial, que inerva al buci­
nador, y del trigemino, que se,nsibiliza a la piel
y a la mucosa y da movirniento al masetero.

IV. Paladar. - La pared superior constituve
la b6veda palatina o paladar duro, y el velo del
paladar o porci6n blanda.La primera esta for­
mada por las maxilares superiores y las palatinos,
cubiertos por una mucosa.

EI velo del paladar, porcion blanda del paladar,
esta situado por detras de la boveda palatina, entre
la trascavidad de las fosas nasales y la boca. Ofrece
dos cams y cuatro hordes.

La cara inferior o bucal se continua con la
boveda palatina; la cara superior se continua con
e techo de las fosas nasales Los b d lle d • - or es atera-

8 son muy adherentes y se confunden con los
tejidos vecinos. E] horde ant .· , .el bord« ; eror se inserta en

r . e posterior de la b6vecla palatina. El b d
posterior es libre y en el " or!e
pilares del vela clei paladar. se ven la uvula y las

411
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La uvula es un pequeo apendice que tiene un
c-ent1n1etro ap.roxm1arlamente de largo. - Los pila­
res son cuatro, parten de la base de la {ivula y
3irs, ·h : "d secgen a dereea e izquier.a. Los dos pilares de
un lado se separan y alejan del velo clel palada
1. . _, ·c1 < rimitando una cavidad, fosa amigdalina, que aloja
la amigdala. El pilar anterior deseiende por delante
de la amigdala y va hacia la base de la lengua,
lmutando el istmo de las fauces; en su espesor est
el musculo glosoestafilino. El pilar posterior cles­
ciende por detras de la amigdala y se pierde en
las paredes laterales de la faringe; encierra el
miseulo faringoestatilino.

EsTRUCTURA. - El velo del paladar contiene
misculos, vasos, nervios, glandulas y una membra­
na mucosa.

1.0 Afusculos. - Son doce, seis a cada lado de
la linea media: glosoestafilino, faringoestafilino, pe­
ristafilino interno, peristafilino externo, palatoesta­
filino y occipitoestafilino.

Glosoestafilino. - Situado en el pilar anterior, se
inserta por arriba en la cara inferior de la aponeu­
rosis del velo del paladar. Desde este punto se dirige
hacia abajo y adelante, por el espesor del pilar
anterior, para terminar en la lengua, donde con­
curre a formar las fibras longitudinales superficiales.
Es constrictor del ishno de las fauces.
Faringoestafilino. - Situado en el pilar posterior,

se inserta por arriba en la cara inferior del velo
del paladar por un haz principal, al cartilago del
orificio de la trompa de Eustaquio, y en la cara
superior de la aponeurosis del velo del paladar po
dos pequeiios haces. ·iar

Estos tres haces convergen para formar el P1
posterior y van por las partes laterales de la cara
interna de la faringe donde las fibras se desta

: farin­can en la cara interna de la aponeurosis
1
, ,,

] linegea. Las fibras mas internas Hegan a a , e":. faring@">rnedia y se insertan en la aponeuros1s ne-
entrecruzandose con las del lado opuesto; las ~1ue• ientrasdias se dirigen a la aponeuros1s, m jr1-
las mas externas van hacia delante y se
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sertan en el borde posterior del cartilago tiroide>·
Peristafilino interno. - Se inserta en el vertce

del pefiasco y en la parte inferior de la porcion
cartilaginosa de la trompa de Eustaquio (punto £i~).

Se dirige hacia abajo y hacia adentro, para 1-
sertarse en la cara superior de la aponeurosis del
velo del paladar confundiendose con el del lado
opuesto. La direcci6n e inserciones de este musculo
demuestran de un modo evidente que es elevador
<lel velo del paladar.

Peristafilino externo. - Se inserta por arriba en
la fosita escafoidea de la ap6.fisis pterigoides Y por
algunas fibras en la porci6n cartilaginosa de la
trompa de Eustaquio. Se dirige verticalmente hacia
abajo siguiendo el ala interna de la ap6fisis pteri­
goides. Se refleja en angulo recto sobre el gaucho
cl.el ala interna de la ap6fisis pterigoides, de la que
esta separado por una pequeiia sinovial; luego se
hace transversal y se extiende sobre la cara infe­
rior de la aponeurosis del velo del paladar confun­
diendose con el del lado opuesto. Este m~sculo es
tensor del velo del paladar.

Palatoestaflino. Pequeno masculo casi con-
fundido con el del lado opuesto. Se inserta por
delante en la espina nasal posterior y por detras
en la cara profunda de la mucosa que recubre la
uvula. Esta situado entre la mucosa nasal 1. c y a apo-
neurosis del velo del paladar E l..d d,uvula. • 5 e eva. or e ta

Occipitoestaflino. Sappey da t balg a fib d ] ' este nombre a
unas ras lel constrictor superior de la farin-

ge, que se msertan en la apone . • d lpaladar. urnsis e vela del
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2.° Vasos y nervios. La . .
Latinas superior e inferior. }." arterias son las pa­
las arterias. • as venas acompaan a

Los linfaticos desembocan en 1 - .
dos entre los masculos est] Ios ganglios situa­
laringe. Los nervios. " eos y a los lados de la

di • aparte del gran s. A

se listribuye por el velo del ' simpatico que
nas, son motores .. e paadar con las art. . y sensitivos. .) L . c r e-tores vienen de] t . z. a, Os nerviosngemmo del fa • 1 1no-

, c1a Y del espinal
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El trigemino inerva al peristafilino ex'i:erno; el facial
a los. musculos pexistafilino interno y palatoestafi­
lino, a los que envfa el nervio petroso superficial
mayor, y el glosoestafilino por un ram{1sculo co­
mun n este mt'1sculo y al estilogloso; el espinal pe­
netra en el faringoestafilino y en el occipitoestafi-
1.ino. b) Los nervios sensitfoos vienen del trigemino
par los nervios palatines, del glosofaringeo y del
neumogastrico por sus ramillas faringeas.

0

:! .1 .
• t'

I • C

/le.-
~Q~ . _ ..... ~

a, ·.. -f
C 1,

Fig. 150. - Epitelio bucal.

3.° Glandulas.Las glandulas de la cara su-
. , 1 d 1 "t ·taria mientraspenor son analogas a as e a p1 Ul , ,

que las de la cara inferior se parecen a las glan-
dulas de la cavidad bucal.

1 seV Mucosa bucal. - La mucosa buca• z· al sobre 1allama palatina sabre el paladar, tingu 4 los
1 b" ·ana so relengua, labial sobre los abios, gem , 1 r del ·

carrillos y gingival al nivel del horde a veo a
maxilar. son {bromuc@

Las mucosas palatina Y gingival • 1 eriost10·
f d·das con e Psas · estan intimamente con un 1 ,
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1 te de la. d rende facilmen
subyacente y este se e\p . 1 de las suturas de
superncie 6sea, exee9,"% "",,"sy aanerido.
la b6veda palatina don e es a

. . 1 · de la lengua es pai-
ESTRUCTURA. El epitelo as celulas tienen

mentoso estratificado (fg. 150) cU? ,ucoso de la
1 , las del cuerpo "gran ana ogm con a en la bveda

etaeres.1a 4emf· ,32,~, Le»aa. mwv
palatina, sobre la cara orsa
delgada, al contra­
rio, sobre la cara
inferior de la len­
gua, sobre el suelo
de la boca y sobre
los carillos Y los
labios, esta forma­
da por fibras de
tejido conjuntivo Y
fibras elasticas.

Las glandulas
mucosas segregan
un moco que se
mezcla con la sa­
liva (fig. 151). To­
man el nom.bre de
las partes donde
asientan.
La mucosa con­

tiene gran canti­
dad de papilas,
mas desarrolladas Fig. 151. Glandula mueosa.
al nivel de la len-
gua. Se clistinguen cuatro grupos; papilas calici­
fonnes, fungiformes, coroliform.es y hemisfericas.

Las papilas hemisfericas son las mas sencillas;
son pequei'i.as prolongaciones de la dermis que
carecen de nervios, pero no de vasos. Estas papilas
estan repartidas .por la boca; son las {u1icas que
existen en la cara inferior de la lengua, en el
suelo de la boca, en el velo del paladar, en los
labios y en los carrillos. Se pueden considerar las­
papilas mas desarrolladas como una aglomeraci6n
de papilas hemisfericas bajo diferentes aspectos.
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Las papilas coroliformes asientan en la cara dor­
sal de la lengua, por delante de la V lingual• •

- £ 1 s sonmu numerosas, torman lineas regulares separadag
Dor intervalos que parten del surco medio lingua]

que se dirigen oblicuamente hacia delante ,
afuera. Estas papilas esb'l. recortadas al nivel d'>
su extremidad libre, a manera de corola. Cada pr
longaeion esa povista de un largo apendice ep5.
telial. Estan fonnadas por tejido conjuntivo y po.
numerosas fbras elasticas.'

Las papilas fungifonnes, mas voluminosas y
menos numerosas, aparecen bajo fonna de peque­
as elevaciones rojizas en medio de las papilas co­
roliformes. No las hay sino en los dos tercios ante­
riores de la cara dorsal de la lengua. en los hordes
y en la punta; son de 150 a JOO y tienen forma
de seta. Est..'in constitufdas por una elevaci6n de Ia
<lermis, coronadas en todos los puntos de papilas
hemisfericas. Contienen menos fibras elasticas que
las precedentes.

Las papilas caliciformes, en numero de diez o
doce, estan dispuestas sobre dos lineas dirigidas
oblicuamente de delante atras y de fuera adentro;
estas dos lfoeas se unen en angulo agudo al nivel
del foramen caecum. Este agujero, que no es otra
cosa que la depresi6n central de una de estas pa­
pilas, constituye el vertice de la V lingual, cuyas
ramas estan formadas por las otras papilas calici­
formes. Las papilas calicifores estan constituidas
por una gruesa papila central, analoga a las papilas
fungiformes, y por un reborde circular qne las
rodea.

B. Faringe
. el eso

La faringe, interrnediana entre la boca Y rte-
fago, est4 situada nor delante de 1a colvm"%­
bral y fija a la ap6:fisis basilar del occipital._,,4tra
tiende desde la ap6:fisis basilar a la sexta ver
cervical. 52 orte de

Tiene forma de un conducto (fig. 1 ' e
1 f • • 1 del hioides), cuya cara coa ar1re a 1ve. >
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1ral; la cara con
se relaciona con la columna ver@',4sales, el velo
cva est en retact eon "","?3,]Z, 1a »ase de la
del paladar, el istmo de las
lengua y la larin­
ge. Los bordes de
la faringe estan
fijos por los dife-
rentes puntos que 3 !J
seran descritos con
la estructura.

Este conducto se
estrecha hacia la
parte inferior Y
ofrece siete aber­
turas: las de las
fosas nasales, bo­
ca, laringe, es6fa­
go y trompas de
Eustaquio.

La longitud de
la faringe es de 59 Cct de la faFig. 1 :o. - or e -
14 cm. Su diame- >l hicidringe y del to1 .es.
tro transversal, al
nivel del tercio su-

z) es CJe 4 cm,· en el tercioperior (porci6n nasa • , .,
medio (porcion bucal) es de 5 cm., y en el ter­
cio inferior (porcion laringea) apenas tiene 2 cm.

RELACIONES. 1.o Por detras, con la aponeu-
rosis prevertebral, los musculos prevertebrales Y
las vertebras. Esta separada de la aponeurosis por
el tejido celular retrofaringeo.

2.° Por las lados, la faringe se relaciona con
la car6tida primitiva y sus dos ramas de bifurca­
ci6n. La car6tida interna acompafia a la faringe
hasta la base del craneo. La car6tida externa se
adosa sobre la faringe en su origen, del mismo
modo que el origen de la lingual, de la facial y
de la coroidea superior, va por el espesor de la
glandula partida.

3.° Por delante, la faringe esta ampliamente
abierta, y presenta su concavidad. Los 6rganos si­
tuados por delante le forman una pared anterior.

Forr, 4.4 ed. 27
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Se ·neuentra de arriba abajo: el orifcio posterioj
de las fosas nasales, la cara superior del velo d l
paladar, la uvula, el istmo de las fauces la p e

• • , c or-
cion vertical de la cara dorsal de la lengua, el
ontic10 ~npenor de la lannge y la cara posterior
de la misma.

EsTRUCTURA. Este condueto esta compuesto
de tres t{rnicas: mucosa, fibrosa y muscular; vasos
y nervios.

le Capa mucosa. Se contim'.rn, sin linea de
demarcaci6n sensible, con las mucosas vecinas.

El epitelio es pavirnentoso estratificado en las
porciones bucal y faringea, rnientras que en la por­
ci6n nasal es cilindrico estratificado con pestaiias
cibratiles, como en las fosas nasales.

Por debajo de la mucosa estan diseminadas glan­
dulas arracimadas.

2. ° Capa fibrosa. La capa fibrosa o aponeu-
rosis faringea ocupa toda la extension de la faringe,
Da la forma a la faringe, en ella toma sus inser­
ciones la misma y las £bras musculares se fijan en
parte.

Esta situada entre la mucosa y los musculos de
la faringe. Su extremidad superior se fija en la
base del craneo, en la ap6fisis basilar del occipital
por una pequefia lengiieta media, aponeurosis cefa­
lofaringea, y por los lados en el vertice del penas­
co por otra lenguea fbrosa analoga, aponeuros8
petrofaringea. .

Los hordes de la aponeurosis farfngea son irr~­
gulares. Se insertan de arriba abajo en la ap6fisi~

• b • tofaringea,pterigoides y en la aponeurosis ucmar .
mas abajo en el hioides, membrana tirohiojd;.,

·, l tla ti ides y cricoaun mas abajo, en os cart agos :iro1le

Esta formad%
3.° Capa muscular (fig. 153). - s bre la

por un conjunto de ritsculos aplicado," _es. f , gea on .cara externa de la aponeurosis :arm • . el est
1 . • d. infer10r,os constnctores superior, me 10 e
lofaringeo y el faringoestafilino.
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)
superior (fig. 153, 1). - Muscudl_o

a Constrictor {bras paralelas se li-
cuadrilatero, aplanado, cuyas , fija se hace en
rigen horizontalmente. Su inserc1on
la parte inferior del ala
interna de la ap6fisis
pterigoides, en la apo­
neurosis del velo del pa­
ladar en la aponeurosis
bucinatofaringea y en
la parte posterior de la
linea milohioidea. Su in­
sercion moible se hace
por detras, en la linea
media, en la aponeuro­
sis laringea. Algunas
fibras se entrecruzan en
parte con las del cons­
trictor del lado opuesto.
b) Constrictor medio

(Rgura 153, 2).M@scu­
lo triangular, aplanaclo.
Se inserta por delante
en las astas rnayores
y menores del hioides.
Desde aqui sus fbras
van hacia atras diver­
giendo. Las superiores
se dirigen hacia arriba 1

b . d Fig. 153. Cara laterat
y adentro, recu nen o de la faringe.
al constrictor superior;
las interiores van hacia
abajo y adentro, mientras que las medias son trans­
versales. Estas fibras llegan a la linea media Y se
insertan en parte sobre la aponeurosis faringea
y se entrecruzan en parte con las del constrictor
medio del lado opuesto.

c) Constrictor inferior (fig. 153, 3). - Se in­
serta por su punto fijo: l.o, en el borde posterior
del cartilago tiroides y en la porci6n triangular de
la cara externa de este cartilago, situado por detras
del cordon fbroso; 2.9, por otro haz, en las partes
laterales del cartilago cricoides. Las fbras se diri­
gen hacia atras, las inferiores horizontalmente, las:
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superiores hacia arriba y adentro. Llegadas a l4
linea media se insertan en la aponeurosis y se en
treeruzan en pnrte con las del lado opuesto.

d) Estilofaringco. Se inserta en la parte sn
perior de la apofisis estiloides. Desde este pun4
se dirige hacia abajo, adentro y adelante, pa

- > Irainsertarse, ensanchandose, en el borde posterio
del eartilago tirnides. Aplicado primeramente sobr i:

Lt eara externa del constrictor superior, pasa ent/
el constrictor medio y la aponeurosis faringea, sobi
la que se esparce.

e) Faringoestafilino. (V, Velo del paladar.)

Va.sos y nervios de la faringe. La arteria farin.
gea -inferior, rama de la car6tida externa, y la arteria
faringea. superior, de la maxilar interna, se distri­
buyen por la faringe. Las venas siguen el trayec­
to de las arterias. - Los l-infciticos se abren en un
_ganglia situado por debajo de la base del craneo,
y en los ganglios carotideos.-Los nervios vienen
<lel plexo faringeo.

C. Esfago

El esofago, extendido desde la faringe al est6-
mago, esta situado en el mediastino posterior.

Es{e conducto, cerrado fuera del momento de la
deglucion, es aplanado por arriba y cilindrico po
abajo. Se extiende desde la sexta vertebra cervical
hasta la undecima dorsal. . , !ado

En su origen rebasa algunos milimetros el ,
, , M , b • el toraizquierdo de la traquea. as a aJo, en 'r·

h h 1 uarta ve.se dirige un poco a la derec a asta a c
1

iz·
tebra dorsal. Aqui se inclina nuevarnente a a
quierda hasta su extremo inferior. diame·

Su longit-ud media es de 22 a 25 crn. Su
96

w!ll•
tro (cuando esta distendido) es de 22 a de a Ia
El punto mas estrecho, 22 mm., correspon
cuarta vertebra dorsal.

Mid°
RELACIONES. - 1. 0 Porci6n cervical. -, qt1eaicon la tra4 cm.; se relaciona: por delante,
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vertebral, y por los
Por detras, con 1~ columna • •tiva nervio re-

car6tida pntnl • . • •lados, con la arter1a . "des y arteria tro1-
l 'b l d l cuerpo tro1currente, o u os e

dea inferior. h esta situado a la
El nervio recurrente dere9",, 1 traquea, mien-

derecha del es6fago. nor de7;"la situado sobre
tras que el del lado izquiero
la cara anterior del es6-
fago, al nivel del angulo
entrante que forma este
con la traquea.

2.° Porcion toracica
Por delante y de arriba
abajo, esta en relaci6n
con la cara posterior de
la traquea, el origen del
bronquio izquierdo Y el
pericardia, que lo separa
del coraz6n. Por detras,
con la columna vertebral,
de la que esta separado
por el conducto toracico,
la vena azigos, las arte­
rias intercostales del lado
derecho y la porci6n in­
ferior de la aorta. A la
derecha esta separado del
puhn6n de este lado por la pleura mediastinica.
A la izquierda esta separado del pulm6n izquierdo
tambien por dicha pleura, pero en la parte supe­
rior se relaciona con el cayado de la aorta y el
origen de la arteria car6tida primitiva.

3.° Porcion abdominal. - Atraviesa el orificio
esofagico del diafragma por delante de la aorta.
Tiene esta porci6n 1 6 2 cm. de longitud y esta
cubierta en parte por el peritoneo; a la derecha
se relaciona con el 16bulo de Spigelio.

ESTRUCTURA. Hay due estudiar tres tunicas
superpuestas: mucosa, celulosa y muscular; vasos
y nervios.

1. 0 Tunica mucosa. - La mucosa tiene un epi-
telio pavimentoso estratificado (Rg. 154. • .]

i , epiteio

Fig. 154. - Epitelio
esofagico.
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del esofago); su dermis esta formada por fibras d
tejido conjutivo y por fibras el.'i.sticas· nuin eal ' d , . d , erosassancttas arraeima. as se encuentran en s
o£, A. A 55. 13 ·u carprorunda ( g. lo , g andulas esofagicas).
-2.0 Tzinica celulosa. - Fonua el tejido b

coso d; <. ·ion l fb; " submu-msere1on a las ras musculares.
3.° Tunica rnuscular. - Las fibras -·. z

forrnan "11 - ' cncu a-resautos mas_O_memos completos. Las longiuu.
dinales mas super crnles ocupan toda la longitud

Fig. 155. - Glandulas esofagicas.

del es6fago y se continuan sabre el est6mago. Son
estrfodas en el tercio superior, lisas en los dos ter­
cios inferiores.

4.0 Vasos y nervios. - Las arterias tienen di­
versos origenes: las esofagicas superiores vienen de
la tiroidea inferior, las medias de la aorta toracica
y las inferiores de la diafragmatica inferior o de
la coronaria estomaquica. Las venas siguen el
trnyecto de las arterias. - Los linfaticos se dirigen
-en los ganglios que rodean al es6fago. - Los, ~er­
·vios vienen del neumogastrico y del gran sinlPaticO,

D. Estomago

El est6mago ocupa la region epigastrica y Jos
hipocondrios, especialmente el izquierdo.

·or -
REGIONES y R.ELACIONES. - l.° Cara anteri • dele separ

Se relaciona con el diafragma, que



423
ESToMAGO

, 4ierdo, con el higado
las costillas falsas del lado izq d abdominal.
Y la porcion superior de 1a P,,u sore el meso-

, Descat ,] 'ona
2.° Cara posterior. Ademas, se relac1o

colon y el colon transverso. i6n del duodeno,
con el pancreas, la tercera PO", 1os esplenicos.

t, • 05 supenorelos vasos mesen er1c

Fig. 156. - Est6m.ago.

3.° Borde superior. Se llama tambien curva-
du.ra menor; se extiende del cardias al piloro. Esta
en relaci6n con el 16bulo de Spigelio, el ironco ce­
liaco y el plexo solar.

4.° Borde inferior. Tambien llamado curva-
dura mayor, da inserci6n al epiploon mayor. Esta
situado contra la pared abdominal, por encima del
colon transverso.

5.° Gran tu.berosidad o fondo mayor. - Es la
dilataci6n situada a la izquierda del est6mago. Co­
n-esponde a toda la porcion gastrica comprendida
por fuera del cardias. Se xelaciona, por delante, con
el diafragma, que le separa de las falsas costillas;
por detras, con la cola del pancreas, el polo superior
del rifi6n izquierdo, la capsula suprarrenal de este
mismo lado y los vasos esplenicos. EI fondo mayor
descansa sobre la extremidad izquierda del arco
del colon. Por su lado izquierdo esta en relaci6u



CL1n la cara intcrn:1 del bazo que se a 1.el estomago, ° Dnca contra
. 6.0 • _T1;b~·rosidad mcnor o fonclo mcnor. _

dilataeion situada a la derecha del est6 Es la
la veeindad del piloro. Esta en rehci6n pm-aglopl '. en
1, l d b . < , o1 c e antecon a pare a donunal • por detras co l '
d 1 • ' • , 11 a cabez
e p:u1creas y la tercera porci6n del d d a. l: ., · 1 • . uoteno: por

a ),,Jo, con a extrenuclacl clerecha del arc cl 1 '
-s C ·d • . < < 0 e colon
, • ar as. - El carchas u orificio f' • •·t-~ . • 1 . . eso agico

esia situado por encima y por cletn'ts d 1 l ,
E- . ·' I . ' . e ugadosa en re aeion por detras con los pilares del di-

fragma. Es rodeado
por el peritoneo.

8. 0 Piloro (figu­
ra 157). - Es el
orificio clerecho del
est6mago, el orificio
duodenal. Mira ha­
cia arriba, a la de­
recha y atras. Esta
situado por delante
de la cabeza del
pancreas y de la ar­
teria hepatica, por
detras de la pared
abdominal, y por en­
cima del colon trans­
verso. - Valvula pi­
l6rica (fig. 157, 7, 7).
Esta valvula anular

es perforada en el centro, por un agujero oval que
tiene un diametro aproximado como el de la extre­
midad del dedo pequefio (fig. 157, 6). Vista del
lado del est6mago, parece poco saliente Y sobre·
pasa poco la superficie intema del est6mago; vis_ta
del lado del duodena, ofrece una amplia superficie,
Esta diferencia de aspecto se debe a que las fi?r~s
del esfinter pilorico cesan bruscamente a este 11~~;
y presentan del lado del duodeno una super cl
tallada en pico.

5 43 2 4
Jt,_ Ig.'e I
1 ;, ·~ ! I·1%• 5 ! ttee

/:r( ~ ~-#l-
"--~7

+."e'

Fig. 157.-Corte del pilorn.

mu°
EsTRUCTURA. - Cuatro tunicas superpueStas: -vioS•

cosa, celulosa, muscular y serosa; vasos Y nei
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es de 1 nun.
1.0 Ca.pa mucosa. - Su espesor 158). La der-

El epitelio es cilindrico simpl~ (fig.
mis esta constituida por fasci­
culos de fibras de tejido conjun­
tivo y algunas fibras elasticas.
Fibras musculares lisas se en­
cuentran diseminadas entre estos
elementos; en la profundidad
forman una capa muscular re- E •Fig. 158. - pi-
gular, Hamada muscularis mu- telio cilindrico.
cosae. La mucosa gastrica en-
cierra mas de cinco millones de
glandulas tubulares, unas simples (fig: 1~9) Y otras
ramificadas (fig. 160). Las celulas epiteliales de se-

creci6n tapizan el interior de
Ego, 4S estas gl4ndulas y son de dos

I ~ clases: profundas y super~cia-
~ les. Las profundas o celulas
P?- bordantes, l, estan espaciadas

{-j i':1 no forma~do capa continua. Las

-.

.
••.=.'~.;:··.. superficiales o celulas principa-,.\;> les, 2, forman una capa con-

tinua que limita la luz de la

' l
{.::J) glandula. El protoplasma de las

, . ... ;>'·\. celulas bordantes encien:a gra-

1

.,-· nulaciones de zim6geno. Se ban
], descrito finos canaliculos inters-

creci6n.
Wasrnann descubri6 en 1839

en los alrededores del piloro
las llamadas glandulas piloricas.
Estas glandulas contienen mucus,
o son semejantes a las otras. La
cuesti6n no esta resuelta.

2.° Capa celulosa. - Es el
tejido submucoso que sirve de
inserci6n a las fibras rnuscula­

Fig. 159. - Glan- res del est6rnago.
dula simple. 3.° Capa niuscular. - Las

fibras musculares del est6rnago
son de tres clases. Las fibras circulares se en­
cuentran en toda la extension del est6mago, desde

'
,
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el cardias hasta el piloro. Al nivel de este ulti
se multipliean y constituycn u.na ca.pa muscuf0
considerable que desempea el papel de un 'ar
dadero museulo (csfinter pilorico). Las ,Yer-
+ ·d. l . . • < ongi-' u :11a cs const.1tuyen un. plano irregular s ,= • on mas

Fig. 160. - Glandula 1·amificada.

superficiales que las otras dos. Se las encuentradensida.ela pequefia curvadura y en las dos extrerni "bas
del est6mago. En la curvadura n1.enor estas fi 1 y
establecen la continuidad entre las del es6fatgonte

f , I bas alas del duodeno, constituyendo un asc1cu O tre~. . b • ) En la ex.1mportante (fl.bras de la cor • ata suzza • 6n de
midad izquierda del est6mago, en la dfla:i:

1
forJllil

la tuberosidad mayor, se ve una especie
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de abanico cuyas irradiaciones parten del cardias:
es una porci6n de fibras longitudinales esofagicas
que se terminan a este nivel. En la tuberosidad
menor se observa una disposicion analoga, aunque
mas irregular, debida a la inserci6n de las fbras
que vien.en del duodena. - Las fibras oblicuas o
en asa forman el plan.a mas profundo; presentan
una parte media que rodea la tuberosidad mayor
del est6mago, y dos extremidades que vienen a 1n­
sertarse en las dos caras de este 6rgano, a una dis­
tancia mas o menos considerable de la curvadura
mayor.

4.° Capa serosa. - Formada por el peritoneo
(vease Peritoneo).

5.0 Vasos y nervios. - Las arterias ocupan
todas las curvaduras del est6mago. La coronaria
estomaquica esta en la curvadura menor con la
pil6rica. Las gastroepiplofoas derecha e izquierda
estan situadas en la curvadura mayor. - Los vasos
cortos van a la tuberosidad n1.ayor. - Las venas
estan desprovistas de valvulas y se dirigen al sis­
tema de la vena porta. - Los linfaticos se abren
en los ganglios situados al nivel de las curvaduras
del estomago. Los nervios vienen del neumogas­
trico y del gran simpatico.

E. Intestino delgado

El intest":1-o de_lgado, intermediario entre el est6-
mago Y el intestino grueso, tiene una longitud d
8 metros. .e
En su origen describe una curva a,_·eded d1 u or ea cabeza del pancreas y 1 f
Z uego orma las circun-vo uc-iones intestinales.
El intestino delgado se divide en dos .
lo I d Dorciones:

·", el uodeno; 2.9, el intestino delgado propia_
mente dicho, que se divide en e r •

ven«no copras is res 4a,"], "" -_
res, Y el ileon el resto. • upeno-

E:I intestino delgado se mete en 14, ..

hacia los lados, donde + n la pelvis, va
1 , cu re al colon dY a descenclente; recubre . 1 • l ascen ente

a a columna vertebral
•
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aorta y vena eava inferior. Esta situado por debaj
del colon transverso y del mesocolon transverso,

Duodeno. Esta limitado por arriba por el
p.iloro. y por abaJo por los vasos mesentericos su­
periores.

Direccion y division. Ofrece tres porcion..
la primera se dirige hacia arriba, a la derechaes,
atn'ts; la segunda hacia abajo y la tercera horizon~
Lllmente. Estas tres porciones rodean la cabeza de!
panereas. La primera porcion movible, tiene 5 cm.;
la segunda, :fija, 6 a 7 cm.; la tercera, tambien fja,
7 a 8 cm.

Relaciones. - 1.a porci6n. - Por delante, con el
higado y el cuello de la vesicula biliar; por detras
con el tronco de la vena porta, la arteria hep{i~
ti.ca y la gastroepiploica derecha. El epiploon
menor se prolonga par la parte superior de la pri­
mera porci6n, y el epiploon mayor por su parte
inferior.

2.a porci6n. - Par delante, con el angulo dere­
cho del colon; por detras, con el hilio del rifi6n,
las conductos coledoco y pancreatico y la vena cava
inferior; por fuera, con el colon ascendente, y por
dentro, con la cabeza del pancreas que se adhiere
intimamente a las tunicas del duodeno. El perito­
neo recubre esta porci6n duodenal y se adosa a
las partes profundas, de modo que su cara poste­
terior esta desprovista de serosa.

3.4 porcion. - Esta en relaci6n, por delante, con
el borde adherente del mesocolon transverso, cuyas
dos hojas le abrazan. La hoja superior la separ~
del est6mago, la inferior, del intestino delgado. Po
delante de esta porcion estan situados los vaso°
mesentricos superiores. Por detras se relaciona """,
la aorta, la vena cava inferior y los pilares c e
diafragma.

:. • deli d EI iEstructura del mtestmo e galo. estd
testino delgado, comprendiendo el duoden;, este
formado por cuatro tuicas superpuestas ",,,cu
modo y de dentro afuera: mucosa, celulosa,. Jll

z ± nervioS.lar y serosa; ademas ex1sten vasos Y
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erficie se veri-1.° Cana mucosa.En 9%,,".ca1.
flea, casi {micamente la absorc1 : solamente par te-

2.° Capa celulosa.- Forma", _re la muscu­
esta situa, .a ejido celular, esta capa. . , la mucosa.

lar. en la rue tora inse""?"},,'Rada por dos
3 o Capa muscular. - s ~ ·t dinales Las

clases de bras: circulares y "%"%$"";3, regular-
• plano pro unprimeras constituyen un .

1
· go Las lou-

• d d 1 piloro a c1e .mente extendido .es e e t • res se extien-
t s a las an eno ,gitudinales superpues a .

den tambien del piloro al ciego.
4. Capa serosa. - (V. Pentoneo.

l, idcdes y de val-La mucosa esta erizada de ve osi ~ . landu-
• tes Y sembrada de orificios gulas conniven , El itelio eslares. Esta fonnada por dos capas. . ep d ·

• , • • l (fi 161 1) recub1erto e unacilindrico simpte g. - : . ' , . (fi 161 2)
delgada cuticula, Hamada tumca intima g. , ...
La dermis esta formada por haces de fibras de teji-

Fig. 161.Epitelio del intestino delgado.

do conjuntivo, directamente entrecruzadas. Tambien
se encuentran aqui algunas fibras musculares lisas,
mas abundantes en la cara profunda de la mucosa,
y fibras elasticas.

Vellosidades. - Son pequefios salientes, frecuen­
temente c6nicos, que erizan la superficie de la
mucosa (fig, 162, vellosidades y foHculos cerrados
abultados). Su longitud media es de algunas deci­
mas de milimetro.

La vellosidad esta recubierta por el epitelio ci­
lindrico de la mucosa. La parte central es un relieve
de la dermis. La vellosidad, 6rgano de absorci6n
esta muy vascularizada. Numerosas arterias van
a ella , ramifcandose en su espesor, dan naci-

429
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miento a las venas. Los linfaticos de las vellosid,
d ·1 ·t· a­es o vasos qui/teros nacen por una extremidaq
dilatada en fonna de ampolla, en el centro de la
vellosidad.

Fig. 162. -Vellosidades.

dculas conniventes. Son repliegues de la mu-
cosa que asienta en toda la extension de la mis­
ma, excepto en la parte mas inferior del intes-

tino y en la primera porci6n
del duodeno. Son muy abun­
dantes en la primera parte del
intestino delgado, sobre todo en
las porciones segunda y tercera
del duodeno. Estos repliegues no
ocupan toda la circunferencia
del intestino, sino tan s6lo una
parte, los dos tercios o los tres
cuartos. Sus extremos se pierden
insensiblemente en las paredes
de la mucosa. El borde libre
esta siempre inclinado del 1ado
del ano. Las valvulas conni-

• bi ct de vello-ventes estan cu 1er ·as
sidades. 1 do

Glandulas. - La mucosa del intestino de/an­
contiene las glandulas de Lieberkiihn, las de ru
ner y los foliculos cerrados. f . 11a111J .) orLas primeras (glandulas de Lieberki/" 4, mu
una capa contmua en toda la extenswn de

3 .1 2

Fig. 163.
Glandula de Lie­

berkiihn.



DELGADO
ESTRUCTURA DEL INTESTJNO

. de las vlvulas
cosa intestinal, en la _superficie Estas glandulas
conniventes Y en sus _interv~lo~a y transparente,
tienen una pared propia, delS, q1ndrico (gu-a de epitelio c jtapizada por una cap , d 1 de Lieberkiihn, ,
ra 163, orificio de una glandu a 3)·»Jl intestinales, '·con celulas epiteliaies • 164) ocupan so-

Las glandulas de Brunner (fig. b ndantes en su
lamente el duodena. Son muy auda y aun menos

. , as en la segunprimera porcin, men

Fig. 164.Glandulas de Brunuer.

en la tercera, en donde llegan a desaparecer. Unas
tienen el volumen de una cabeza de alfiler, otras
son gruesas como un guisante y muy sensibles al
tacto.

Los foU.cu.los cerraclos existen en todas partes.
Estan profundamente situados en el espesor de la
mucosa. Su volumen es variable: unos son micros­
c6picos, mientras que otros tienen el tamaii.o de
la cabeza de un alfler grueso. Estan recubiertos
de vellosidades y de glandulas tubulares o de Lie­
berkiihn. Estos foliculos estan formados por tejido
linfoide. Tambien se les llama foliculos cerrados
solitarios.

Las glandulas de Peyer son grupos mas o menos
numerosos de foliculos cerrados, situados en la

431
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mucosa del intestino delgado; estas glandulas, q.
nominadas tambien placas de Peyer, son en n,
variable de 35 a 40; estin disuestas en, "]",",}
convexo del intestino delgaclo, en el quinto :t ~
rior del mismo; su eje mayor esta dirigido lon4{4
dinalmente. Su forma es oval y mide de 2 a 10 cm.
unas veces estan recubiertas por repliegues mucos~;
y otras la mucosa se e::-..tiende par su superficie,

Va.sos y nervios. - Las arterias vienen de la
mesenterica superior. El duodena recibe adern6.s
la pancreaticoduoclenal, rama de la gastroepiploica
derecba. - Las venas constituyen la mesaraica ma­
yor, una de las principales raices de la vena porta.
- Los linfaticos o vasos quiliferos, nacidos de las
vellosidades, fonnan troncos que siguen el trayecto
de los vasos mesent6ricos. - Los nervios vienen del
plexo mesenterico superior.

F. Intestino grueso

Se extiencle descle el intestino delgaclo al ano.
Divisi6n. - Su origen, algo abombado en la

fosa iliaca derecha, constituye el ciego. La porci6n
siguiente hasta el higado se llama colon ascendente;
luego siguen el colon transverso y el colon descen­
dente. Al nivel de la fosa iliaca izquierda, consti­
tuye el colon ilfaco o S iliaca, que toma el nombre
de recto en la pelvis menor.

Direcci6n. - A partir de la fosa iliaca derecha,
el intestino grueso describe una gran curva que
rodea al intestine delgado.

Forma. - Ofrece en la mayor parte de su ex­
tensi6n tres depresiones longitudinales, entre las
que se ven una numerosa serie de salientes Y
depresiones. Su longitud es aproximadamente de
1,65 rn.

Ciego y valvula ileocecal. - El ciego es el
fondo de saco que constituve el origen del intesi
tino grueso. Esta limitado por una linea horizon'd
que pasa por la valvula ileocecal.
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Hacia su parte inferointera presenta una pro­
longaci6n o apendice leocecal (fig. 165, 1). Des­
cansa sabre la aponeurosis iliaca, detras de la
pared abdominal. Es poco desplazable, de modo
que cuando numenta de volumen Jo hace en su
situaci6n.

Fig. 165. Intestino ciego y apendice vermicular
vistas par su cara posterior.

Relaciones. - Por abajo con el mlisculo psons
iliaco; par delante y abajo, con el angulo entran­
te que forman al reunirse la fosa ilfaca y fa. pa­
red abdominal; por delante, con csta misma pared.
Cuando su vo]umen es pequeno, esta cubierto par
las circunvoluciones intestinales.

Algun,as veces el peritoneo forma un repliegue
por detras del ciego, es el mesoccum.
El a.p6mlice fleocecal es un pequeo cordon, ves­

tigio del pedicu.lo de la vesicula umbilical dcl feto.

Fonr, 4. ed. 28
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La valwula ileocecal, tambien llamada d B I .
o barera de tos botiaros, est4« foraaa ""
repliegues membranosos y limitando un orificio {
teropostenor que permute comunicar el intestin,
delgado con el grueso. Esta abertura, en fora a
ojal, esta situada en la pared intemna del ciego. E]
labio superior de la valvula sobrepasa la alert,R
hacia abajo, del lado del ciego, de modo que la
presion que viene a obrar del interior del ciego
sabre el labio superior, aplica a este sobre el info.
rior y cierra la abertura. Tal es el mecanismo que
impide a las nrn.terias fecales retroceder del ciego
al intestino dclgado.

Los labios de la valvula ileocecal estan fora­
dos por una especie de invaginaci6n del intestino
delgado en el ciego.

Colon ascendente. Esta situado en la re­
gi6n lumbar y sujeto par el peritoneo que pasa
por delante del colon y que en algunos casos se
adosa sabre si rnismo en la cara posterior del co­
lon para fo1mar el mesocolon ascendente. El colon
ascendente esta en relaci6n, por delante y a los
lados, con las circunvoluciones del intestino del­
gado; por detras, con el cuadrado de los lomos
y el riii6n derecho.

Colon transverso. - El colon transverso 0

arco del colon separa el colon ascendente del des­
cendente. Describe una curva de convexidad ante­
rior, y sigue el contorno de la pared abdominal
entre las regiones epigastrica y umbilical.

Esta sujeto a la colurnna vertebral por el mesa­
colon transverso. Se relaciona par delante con In
pared abdominal; por detras, con la inserci6n del
mesocolon transverse; por arriba, con la curvatura
mayor del est6mago; por abajo, con las circunvo­
luciones intestinales.

Colon descendente. - Esta limitado por arri­
ba par el coclo que fonna con el colon transver_s,o,
Y par abajo par la cresta iliaca. Esta en relaeion
par delante y a los lados con las asas intestinales;
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por detris con el riii6n izquierdo Y el cuadrado
de los Iomos. El peritoneo se dispone sobre er de!
mismo modo que sobre el colon ascendente.

Colon ilfaco o S ilfaca. - Situado en Ia fosa
iliaca izquierda. A este nivel el intestine grueso
describe dos grandes curvas en forum de S, que
estan mantenidas en la fosa iliaca por un largo
repliegue peritoneal, mesocolon iliaco.

El colon ilinco est:i limitado por arriba por Ja
cresta iliaca, y por abaio, por la sinfisis sacroiliaca
izquierdn. Descansn sabre la aponourosis iliaca y el
psoas iliaco. Esta cubierto por todas partes por las
circunvoluciones intestinales. Cruza a los vases es­
permaticos y a les vases iliacos <lei Incle izquierdo.

Recto. - Se extiende desde la sin.6sis sacro­
iliaca izquierda hasta el ano. Su longitud es de
20 cm. Describe en su trayecto una curva concava
hacia adelante que se amolda sobre el sacro, y otrn
coneava hacia atras que se relaeiona por su con­
cavidad con el coccix.

Relaciones. l.° Porcion superior o peritoneal.
Esta porci6n se relaciona par delante con el

peritoneo, que le scpara de la vejiga de la orina
en el hombre y del utero y de la vagina en la
mujer. El peritoneo forma un fondo de saco recto­
vesical en el hombre y rectovaginal en la mujer.
Par les lades se relaciona tambien con el peritoneo,
que asciencle insensiblemente hasta la parte pos­
terior, donde se adosa sobre sf. mismo para form:u
el mesorrccto. Por detras se relaciona con el sacra
y la arteria sacra media.

2.° Porcion inferior. En el hombre se rela-
ciona por delante y de arriba abajo con la vejiga,
las vesfoulas seminales y la prostata; por detras,
con el c6ccix; por los lados y de arriba abajo, con
el tejido celular subperitoneal y el misculo eleva­
dor del ano, que le separa de la fosa isquiorrectal.
La parte mas inferior esta rodeada por el esfinter
externo del ano. (VCase Perinea.)

En la muier esta en relacion por delante con la
vagina en la mayor parte de su extensi6n, tabique
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rectoaginal; por detras, con el sacra y el c' .
por los lados, con el musculo elevador del 4,"w

Estructura del intestino grueso. - Cuatr
capas: mucosa, celulosa, muscular y serosa; ade­
mas estudiaremos en el intestino grueso, los vasos
y los nervios.

A. Capa nittcosa. - Formada por una capa epi­
telial simple y una dermis de poco espesor, coma
la de la mucosa del intestine delgaclo. Las glandulas
son las siguientes:

Los foliculos cerrados, analogos a los del iates­
tino delgado, son muy abundantes en el colon.

Las glandulas tubulares son poco mas volumino­
sas que las del intestino delgaclo, pero su forma
es la misma.

Las glandulas utriculares tienen forma de folicu­
los, que se abren en la superficie de la mucosa par
un orificio muy visible.

B. Capa celulosa. - Une la muscular a la
mucosa.

C. Capa muscular. Formada por dos clases
de fbras, unas langitudinales y superficiales, otras
circulares y profundas. Estas ultimas forman una
capa regular en toda la extension del intestino
menos al nivel del recto. Lns otras foran tres
cintas que parecen tomar origen al nivel del apen­
dice vermicular del ciego (fig. 165).

D. Capa serosa. - (V. Peritoneo.) .
E. Vasos y nervios. Las arterias tienen dis-

tintos origenes. La mesenterica superior suministra
las tres c6licas derechas. La mesenterica inferior
suministra las tres colicas izquierdas.

Las venas se dividen en dos grupos: las de la.
mitad derecha se abren en la mesaraica mayor,
m.ientras que las de la mitad izquierda van a la
mesaraica menor.

Los linfaticos estan poco estudiados.
Los nervios vienen de las plexos 1nesentericos su­

perior e inferior.
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Estos anexos son las glandulas salivales, las amlg­
clalas, el higado, el bazo y el p8.ncreas.

A. Glandulas salivales
Las gltl.ndubs salh·ales, gl{rndulas arracimadas

compuestas, son tres a cncla !ado de la linea media;
la s-ubl·ingual, la submailar y la par6tida.

Estructura de las glcinclulas sali-oales. - Los acini
(figura 166) tienen una pared propia hialina, cu-

Fig. 166. - Un acinus.

bierta en su earn externa por la red capilar y tapi­
zada en su interior por una capa de celulas con­
tttictilcs de Boll (fig. 167). El epitelio o ca.pa de
celulas de secrecion esta formada por celulas m­
cosas o serosas, segun que su secrecion sea el mucus
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o la ptialina. Las celulas mucosa.s (fig. 168) •
nli.nan en la pared del acinus por unos adelgaza.

Fig. 167. - Celulas en cesta, contrltctiles, de Boll.

mientos que se insinU.an por debajo de las celulas
vecinas. Se ban descrito canaliculos intercelulares
analogos a las de! p,1ncreas y de! higado.

Fig. 168. Celulas mucosas de las gHtndulas
salivales.

I. Glandula sublingual. - Situada par de·
bajo de la lengua, en el suelo de la boca, es"d
gl{mdula tiene cl volumen de una habichuela de



GLANDULA SUBMAXILAR

tamniio corriente. Su superficie es irregular. Su eje
mayor est6. dirigido hacia atras y afuera.

Relaciones. - Tenemos que considerar en esta
gl8.ndula, una extrcmidad p6steroexterna y otra an­
terointerna, una cara interna y otra externa, un
horde superior y otro inferior. - La extremfrlacl
anterior esta en contacto coo la del lndo opuesto,
par encima con las tendones de los mllsculos genio­
glosos. - La extremidad posterior parece continuar­
se con la prolongaci6n anterior de la glindula sub­
maxilar. - La cara intera es tit en relaci6n con los
musculos lingual inferior y geniogloso. Esta cruzada
de atras adelante por el conducto de VVarthon, el
nervio lingual y las venas li.nguales. - La cara ex­
terna se aloja en la fosita sublingual del maxilar
interior. - El borcle superior es submucoso. - EI
borde inferior esta situado en el angulo entrante
forrnado por la uni6n del milohioideo y del genio­
bioideo.

Estructura.- Esta glandula esta formada por
un pequeo grupo de glandulas mucosas muy pr6-
ximas unas a otras y disociables, teniendo cada una
su conducto excretor particular.

Los conclttctos e:rcretores son cinco o scis; se
abren en la mucosa bucal a la altw·a <le1 borde su­
perior de la glandula; se denominan conductos de
Rivinus.

La glandula sublingual recibe las arterias de fa.
sublingual y de la submentoniana. Las vcnas vie­
nen <lel lingual.

II. Glandula submaxilar.Esti situada cn
la fosita submaxilar del maxilar inferior. Se amolda
al angulo que forman el ml.l.sculo milohioideo con el
maxilar inferior. Su forma es prismatica triangu­
lar. Es menos voluminosa que la parotida y mucho
mas que la glandula sublingual.

Relaclones.-Tiene hes earns, tres hordes y dos
extremidades. - Cara ext.erna. Se relaciona con el
bueso del que esta separado par los ganglios sub­
maxil.a.res y por el nervio milohioideo del dentario
inferior. Hada su borde inferior estA en relaci6n
con Ia arteria y la vena submentonianas. Cara
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interna. Esta en relaci6n con los 1nllsculos milo..
hioideo e hiogloso y con el nervio hipogloso mayor.
- Cara infel'ior. Se relaciona con la aponeurosis
cervical, el cutftneo Y la piel. - E-:Ltremidad ante­
rior. Esta aplicada contra el vientre anterior del
dig,istrico. - Extrem iclad posterior. Se ados a a la
extremidad inferior de la par6ticla, de la que esta
separada por un tahique fibroso. Ofrece un surco
en el que se aloja la arteria facial.

Estructura. La glandula submaxilar esta con-
tenicla en un desdoblamiento de la aponeurosis cer­
vical superficial. Recibe las arterias de la facial
y de la submentoniana. Las venas desembocan en
la facial y en la submentoniana. Los nervios vienen
del ganglia submaxilar.

El conducto excreter o conducto de Warthon
nace de la cara interna de la gh'i.ndula y va hacia
delante y adentro, hacia el freni!lo de la lengua,
en cuya parte inferior se abre, ados.indose al del
lado opuesto, en el vertice de una especie de tu­
berculo.

Este conducto esta situado, inmediatamente des­
pues de su origen, entre el milohioideo y el lingual
inferior; mas lejos esta entre el geniogloso y la cara
intema de la gl{tndula sublingual. _-\.ntes de su
terminacion es submucoso.

II. Glandula parotida.Es la mas vol­
minosa de todas las glandulas salivales; ocupa la
region parotidea y es muy irregular.

A. Relaciones de la superficie de la var6tida. -
1.° Con el borde posterior de la ranura del maxilar,
con el bordc anterior de la ap6fisis mastoides, con
el conducto auditivo externo, con la ap6fsis estiloi­
des y con la apofsis transversa del atlas.2.° Un}
aponeu.rosis envuelve a esta glandula y fnltn en ~
punto corresponcliente al intersticio de los pterigoi­
deos, al nivel de la faringe y por debajo del con­
ducto auditivo externo. 3.° Por detras se rela
ciona con el musculo esternomastoideo y el dig4s
trico, con las ml1sculos y ligamentos que constituyen
el ramillete de Riolano. Par delante, con los roUscu­
los pterigoicleos. 4.o La arteria car6tida interJJO.
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y la vena yugular interna sc encuentran sobre la
cara posterior de la glandula parotida. 5.° Nume­
rosos nervios se relacionan con la cara poster1or
de esta g1llndula: el glosofaringeo, neumogastrico,
espinal, hipogloso mayor y gran simp{itico.-6.0 Por
intermedio de la nponcurosis, sc relaciona con la
pnrte posteiior del cut{meo, ramos del plexo cervical
superficial y la piel.

B. Relaciones interiores de la parotida.1. La
arteria car6tida externa la atraviesa de abajo arriba
y <la nacimiento en su espesor a las auriculares
anterior y posterior, maxilar interna y temporal su­
perficial. 2.° La vcna jugular extera tambien
atraviesa esta gUindula; estil sHuada por fuera de
la arteria carotida externa y recibc las rmnas veno­
sas corresponclientcs a las ramas arteriales nacidas
en el espesor de la glllndula. - 3. 0 Numerosos
gang/.ios Unfiiticos se encuentrnn en el espesor de
la gl{mdula. - 4.0 Los nervios facial y auriculo-­
temporal la cruzan.

EsTllUCTURA. - De cada lobulo parten peque­
iios conductos que se reU.nen entrc si para formr
un conducto comlln, lfarnaclo de Stenon
Este conducto se destaca de la glandula hacia el

tercio superior <lei horde anterior y se dirige hacia
delante y un poco hacia arriba, proximamente a
2 cm. por debajo del area zigomfttico. Llega al
horde anterior dcl masetero y se inelina hacia aden­
tro atravesando el musculo bucinador hasta la mu­
cosa de la mejilla. Llegado a esta la leanta en
una extensi6n de 1 ½ a 2 cm. y se abre por u
ori£cio muy pequei'io en la cara intcrna de la
mejilla, al nivel del cuello del segundo molar de
la rnandibula superior.
Frecuentemente se cncuentra sabre el trayecto

del conducto de Stenon, al nivel del punto donde
este se cruza con el mllsculo bucinaclor, uu pe­
queiio lobulo aislado, cuyo conduclo exretor se
abre en el de St6non; es la par6lida accesoria.
Las arterias de la par6tida provicnen de la ca­

r6tida externa, auricular posterior y temporal super­
fcial. Las vcnas desembocan en la yugular extern.
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Los nervios vienen del auriculotemporal y d 1rama auricular del plexo cervical. Los linf<ltic e da
las glandulas salivales son poco conociclos.

08
e

B. Amigdala
Esta situada en Ia fosa amigdalina entre los pi­

lares anterior )' posterior del vela del paladar, su
direcci6n es oblicua hacia abajo y atras.

Rel-aciones. - La cara interna hace prominen­
cia en la faringe. Es convexa y presenta pequeiios
orificios que conducen a las lagunas amigdalinas.

5

Fig. 169.- l, laguna amigdalina; 4, foliculos
cenados.

La cara extera adherente esta en relacion con la
aponeurosis faringea que la separa de la arteria
car6tida interna. El borde anterior, aplicado contra
el pilar anterior del velo del paladar en su parte
superior, esta separado en la inferior por un angul
cuya abertura mira bacin abajo. El horde posterwr
es paralelo al pilar posterior. La extremidad su
perior esta situada en el punto de uni6n de los dos
pilares. La extremidad inferior corresponde a las
partes laterales de la base de la lengua.

Estructura. La amigdala estU recubierta por
la mucosa faringea, que se prolonga sobre ella Y
tapiza los fondos de saco conocidos con el nombre
de lagunas amigdalinas (fig. 169, 1).
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Los numerosos foliculos cerrados que se encuen­
tran en la amigdala estan sHuados en la cara pro­
funda de la mucosa (fig. 169, 2); hay otros que
estan aun mas profundos.
Las arterias de la amigdala son suministradas por

la faringea inferior, pnlatinas superior e inferior
y lingual. Los linfdl'icos son desconocidos. Los ner­
vios vienen del glosoforingeo y del neumogii.strico.

C. Hfgado

EI higado esta situado en el hipocondrio derecho
y en la region epigastrica. Su color es rojo pardo.
Es un 6rgano muy voluminoso y no rebasa en estado
normal, el reborde de las folsas costillas. Presenta
en el adulto las siguientes dimensiones: diametro
transversal, 28 cm.; anteroposterior, 20 cm.; ver­
tical, 6 cm. Su peso es de 1451 g. en el cadaver
y de 1937 g. en estado fisiol6gico.

REGIONES Y RELACIONES DEL, iGADO. El hi-
gado presenta dos cams, dos bor<lcs y dos extre­
midades.

Cara superior. -Convexa y lisa; se relaciona
con el diafrngma, que le separa de las pulmones
y dcl coraz6n.

Cara inferior. -Ofrece tres surcos, dos emincn­
cias y cuatro depresiones.
Los surcos estan situados en el centro de la earn

inferior. Uno de ellos se extiende del borde ante­
rior al posterior y divide al higa<lo en dos 16bulos,
derecho e izquierdo; es el su.rco illrteroposterior,
longitudinal o de la vena umbilical. Aloja a esta
vena o al cord6n fibroso que la reemplaza en el
adulto. El surco transverso hilio del higado es per­
pendicular al precedente y esta mas proximo del
borde posterior del higado que el anterior. Este
surco tiene 7 cm. de longitud y una profundidnd
bastante grande: por este surco van cnsi todos los
organos que penetran o salen del higaclo. El tercer
surco se llama surco de la vesicula biliar y de la
vena caca inferior. Es paralelo al de la vena umbi-
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lical, y corno el se extiende de! borcle ant .
posterior del higado. El surco transverso enor al
pendicularmente sobre el lo divide e 4" Per­
a anterior altoia la vesiculs tar, v a$,"7
vena cava inferior. a

Las emi.nencias son clos; es tan situadas entre
las surcos y separadas entre si por el surco hans­
verso. La anterior o eminencia porta anterior o l6.
bulo cuadrado del higado, esta limitada por detrs
par el surco transverso, par la derecha par la ve­
sicula biliar y par la izquierda por el surco antero­
posterior. La posterior, eminencia porta posterior
o l6bulo de Spigelio, esta situada pox detras del
surco transverso, entre la parte posterior del surco
longitudinal que aloja el conducto venoso en el
feta y el surco de la vena cava inferior.

Las depresiones se encuentrn.n a la derecha y a
la izquierda de los surcos de la cara inferior. Una
de ellas es bastante extensa y esta situada en el
16bulo izquierdo: es la depresion gastrica. Las otras
tres estan situadas en el 16bulo derecho: la anterior
es la depresion colica, la media es la depresion
renal y la posterior la depresion suprarrenal.

La tuberosidad mayor del estomago corresponde
al 16bulo izquierdo, el piloro y la primera porci6n
del duodena corresponden a las proximidades del
surco transverso; el codo derecho del colon se
aloja en la depresi6n c61ica. La extremidad izquier­
da del higado recubre un poco al polo superior del
bazo. El borde superior del pancreas, sin ponerse
en contacto con el higado, esta un poco separado
de esta glandula. La cara inferior del higado se re­
laciona ademas a la derecha con el rill.On derecho
y la c6.psula suprarrenal conespondiente.

Borde anterior. Corresponde al reborde de Ins
falsas costillas, a las que raramente sobrepasa. Por
el latlo izquierdo se relaciona con Ia pared abdoml
nal por debajo del apendice xifoides. En el se en­
cuentran dos escotaduras a los lados del 16bulo
cuaclrado del higado: una derecha, en relaci6n con
el fonclo de la vesicula biliar; otra izquierda, bas·
tante profunda, que corresponde a la extremidad
anterior del surco Unteroposterior.
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Borde posterior. Muy grueso, ofrece una gran
escotadura cerca de su extremidad izquierda para la
colunrna vertebral. Este borde es mas grueso por
la derecha que por la izquierda; en casi toda su
cxtensi6n, especialmente a la derecha, se relaciona
directamente con la cara inferior del diafrngma,
sin intennedio del peritoneo. A nivel de Ia columna
vertebral se relo.ciona con cl es6fogo, la aorta, los
pilares del diafragma y la vena cava inferior.

Extremidad derecha. - Muy voluminosa, esta
ocupan<lo el hipocondrio derecho y se relaciona cou
el diafragma, que le separa de las costillas falsas.
Extremidad izquicrda. Es delgada y mas o

menos alargada, segun los sujetos. En el adulto, lo
mas frecuentemente, esta extremidad cubre la tube­
rosidad mayor del estomago.

Estructura del higado.EI higado consta
de envolturas, de tejido propio, de vasos y de
nervios.
Envolturas.El higado tiene dos cubiertas: el

peritoneo y la tunica propia. El peritoneo cubre
casi toda la extension del higado (vease Peritonco).
La membrana fibrosa que envuelve al higado es
muy adherente a la serosa y al tejido propio he­
patico, A nivel del hilio se refleja en el interior del
higado y fora uuas ramificaciones que acompnfian
a los 6rganos, vasos, ner­
vios. etc., que pasan por el
hilio hasta la vecindad de
los 16bulos. Dicha cubierta y
sus ramificnciones constitu­
yen la c6.psula de Glisson.

Tejido propio. - Es la
substancia heptitica dividida
en pequenas masas del gro- Fig. 170. Clulas
sor de un grano de mijo, hepaticas.
que se denominan l6bulos.

Cada l6bulo esta formado por un determinndo
namero de celulas poliedricas, de 10 a 20 r, que
se comprimen rcciprocnmente (fig. 170).

Entre los 16bulos se ven las rnmiRcaciones tcr­
minales de la vena porta, venas interlobulares, de
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donde parten los vasos capilares que penetran e
el 16bulo y carnman entre las celulas formando s
alredeclor una red. su

Toclos los capilares convergen hacia el centro del
16bulo, donde se reunen para formar pequefias venas
que salen de dicho centre, venas int·ralobulares
y se anastomosan, dando origen a las venas supra-

hep.iticas, que van
hacia la vena cava
inferior.

Otra red capilar
existe en las 16bu­
los hepaticos. Esta

r«· red esta formada
ra.

Fig. 171. - Red de los
ductos biliares.

par los conducti­
!los biliares (figu­
ra 171) que van
entre las celulas
hephticas. Estas
carecen de envol­
tura. Los conduc­
tillos biliares no
tienen pared y re­
ciben la bills por

la parte vecina de la celula, mientras que los capi­
lares sauguineos en contacto con las paredes de
la celula reciben el azucar.

Los vasa aberrantia son los conductos biliares,
aislados de las celulas hepaticas. (E. N. Weber,
1842.)

Vasos 1J nervios. - Los vasos y los nervios del
higado llegan al hilio y penetran en la capsula de
Glisson. Se ramifcan en el espesor de la glandula
hasta los 16bulos.

La c6:psula de Glisson forma a los vasos (excepto
a los linf.iticas) y a las nervios un tuba que se
ramifi.ca como estos 6rganos. For su superficie e:x~
terna es adherente a los lobulos hepaticos.

La arteria hepatica penetra en la capsula de Glis
son y disminuye bruscamente de volumen, Sumin1s
tra nurnerosas ramas a las paredes de la vena porta,
canaliculos biliares y a la misma capsula de Glisson
y casi es imperceptible cuando llega a los 16blos.

con-
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La vena porta conduce al higndo la sangre de
toda la porci6n infradiafragmfi.tica del tuba digestivo
y de sus anexos. Se rami.fica del rnismo modo que
la arteria hepatica, en la c6.psula de Glisson, y ter­
mina por capilares alrededor de las c6lulas hepJ.ticas.

Las venas suµrahepdticas nacen de Jos capilares
de la vena porta por un pequefio tronco que parte
del centro dcl 16bulo, vena intralobular. Se dirigen

Fig. 172.Capilares de un l6bulo heptico.

anastomosandose hacia el borde posterior del hf­
gado, donde se abren en la vena cava inferior (fgnu­
ra 172). Estos son los Unicos vases del higado que
no estan contenidos en la capsula de Glisson.

La vena umbffical s6lo tiene importn.ncia en
el feto.
Los vasos l.i-nfdticos nacen ahecledor de las 16-

bulos por una red. Siguen la direcci6n de la vcn::t
porta y de la arteria hepatica, pero por fuera de la
capsula de Glisson. Pasan par el hilio del higado
y clesembocau en Jos gauglios que aqui existen.

Los ne-rvios tienen divcrsos or.igenes. Son las ra­
mifcaciones terminales del neumogastrico izquierdo,
algunas ramns del neumoga5trico derecho, y el plexo
hepatico procedente <lei plexo sobr; tambi6n pro­
vienen de algunas rnmns del ne:rvio freuico derecho.
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Aparato biliar. Esta forado por los con-
ductillos b1hares, conducto hep,1tico, vesicula bili
conducto cistico y condueto coledoco. ar,

Concl·uctil.los biliares. Nacen de los canales hi-
liares, entre las celulas del higado y se dirigen
anastomosandose y siguiendo las ramificaciones de
la vena porta hacia el hilio del higado. Estan con­
teniclos en la capsula de Glisson. En su origen

estos conductillos
son secretores,
pero un poco mUs
adelante se tornan
en simples con­
ductos vectores.
Todos estos con­
ductillos conver-
gen al nivel de!
hilio para formor
el conducto he­
pUtico.

Conducto hepa­
tico (fig. 173, A),
_ Se extiende
desde el hilio del
bigado hasta el
condueto coledo-

Fig. 173. Aparato biliar. co B; tiene mas
de 3 cm. de Jon·

gitud y 4 mm. de di4metro. Est4 situad0 Po "
lante del tronco de la vena porta y despues se u
en angulo agudo al conducto cistico. 1Vesicula biliar (fig. 173, D). Situada en a
earn inferior de! higado, a la derecha del 16bulo
cuadrado; est4 dirigida hacia abajo, adelante ?,
la derecha. El fondo rebasa el borde inferior $
higado y se relaciona con la pared abdominal, d
cuero est4 en relci6n por ariba con el hf"%,$,
y por abajo con el peritoneo. El cuello esta situ l
par delante del surco transverse. Descansa sabre do.
primera porcion del duodena y est.i contornea 0

en S it.l.Hca.
La vesicula biliar est:.'t £armada par tres capo.S

superpuestas.

D
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La tunica serosa existe solamente en la mitad
inferior de la vesicula, a la que aphca contra el

"""~~~aa naset«r, sutyaecnte, onee bras 1on­
gitudinales superfi.ciales y fibras circulares profundas.
La tunica mucosa ticne

un color amarillento. Esta
revestida por un epitelio ci­
lindrico y presenta en su
cara profunda glandulas
identicas a las de los con­
ductillos biliares.

Vasos 1J nervios. - Los Fig. 174. - Epitelio
primeros vienen de la ar- de las vias biliares.
teria cistica y 1os segundos
de! plexo hepatico.

Conducto cistico (fig. 173, C). -Tiene la mis­
ma longitud q_ue el conducto hepatico, pero su
calibre es algo menor. Se extiende desde la vesicula
biliar al conducto coledoco. Flexuoso en su origen,

se hace en seguida recti­
lineo y se une en angulo
agudo al conclucto he­
patico.

Conclucto colJcloco. -
Formado por la reuni6n
(figurn 173, B) de Jos con­
ductos cistico y hepatico,
se dirige haeia abajo, atras
y un poco a In izquicr­
da hacia la parte poste­
rior e internn del duodena.
Su longitu<l es de 7a8 cm,

Fig, 175. - Ampolla Esta situado en su origen
de Vater. por delante de la veoa

porta; mas abajo cruza un
surco sabre la cabeza del p..lncreas y se junta al
conducto pancreUtico antes de cntrar en el duo­
dena. Estos dos conductos pnralelos, unidos, pe­
netran en el espesor del duodeno, levantando la
mucosa en una extensi6n de 1 ½ a 2em. v se abren
cada uno por un orificio propio en la ampolla de
Vater (fig. 175, 3).

Fonr, 4. ed. 29
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La am.polla de Va.ter es un saliente de I
cosa (fig. 175) del tamano de un guisan," Hu­
situada en la parte media y posterior de la ,;'"nd•
porei6n del daodeno. Est forada nor 47""%
pliegues mucosos, en cuya parte superior viert
su contenido los conductos coledoco y pancreau::

ESTRUCTURA. Los conductos biliares estan cons-
tituidos par una capa muscular de fibras longitu­
dinales superficiales y de fibras circulares profun.
das, y de una mucosa delgada de epitelio ciHndrico.
En todo su trayecto se encuenh·an numerosas glan-

.-°
fsfinler def co/edoco

onductodeWirsung
Esfinterdelcoledoco

I
-Jf"ibras /ongifudma/es

Fig. 176. - Esfinter de Oddi.

dulas arracimadas, situadas en el espesor de SU
pared, a la que reba.san algunas veces par su fondo.

En la abertu.ra de los conductos coledoco Y pan:
creD.tico existe un esfinter, llamado esfnter de Oddi,
por haberlo descrito este anat6mico en 1887 (figu·
ra 176).

La cilpsula de Glisson la describi6 este autor
en 1654, creyendola contraetil. Despues de Galeno»
sc dijo que el higado era el 6rgano de la sanguilic;i
ci6n, lo aue neg6 Thomas Bartholin en 1653.
higado, ademas de segregar la bilis, es un 6rgano
hematopoyetico.
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D. Bazo
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Glandula vascular, sanguinea, situada en el bipo­
condrio izquierdo. Su color es vinoso; la forma es
de media luna de concavidad interna; la cons-isten­
cia poco fuerte, su tejido se desgarra £0.cilmente.

RELACIONES. Cara externa. Es convexa
y se relaciona con el diafragma, que la separa de
las falsas costillas y de la base de! pulmon iz­
quierdo.

Ca·ra interna. Ofrece una serie de agujeros
dispuestos sobre una linea vertical y que constilu­
yen el hilio del bazo. La porci6n de esta cara si­
tuada por delante del hilio, es un poco mayor que
la otra y esta en relaci6n con el fondo mayor del
est6mago. La parte posterior de esta cara se rela­
ciona con el pilar izquierdo del diafragma y la
cola del p.increas.

Borde anterior. Se relaciona con el diafragma
y con la pared abdominal.

Borde posterior. Esta en relaci6n con la parte
superior del rinon izquierdo y con la capsula supra­
rrenal cor:respondiente.
Extremidad superior. Algo mayor que la infe-

rior, se relaciona con el diafragma y la extremidad
izquierda del higado.
Extremidad inferior. Se relaciona con el {mgulo

izquierdo del colon.

EsrRUCTURA.El bazo es un ganglia linffi.tico
situ.ado en cl trayecto de la circulaci6n sanguinea.
Envuelto por una serosa tiene por pared una mem­
brana brosa que le tabica en su interior. Entre
las tabiques se encuentra. Ia pulpa esplenica. Tam­
bien existen vasos y nervios.
La serosa peritoneal le rodea por complete.
La membrana fibrosa q_uc rodea al bazo se

refleja sobre la superficie de los vasos esplenicos
para constituir la cdpsula de Malpighi. Los tabi­
ques unen esta capsula a la envoltura fibrosa,
limitando areolas.
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Los corµ{,sculos de Malpighi (8 a 10 ooo

hombre) est«n suspendidos a los ramos a4.~,"
como frutos. Descubiertos por Malpighi en 16" es
tienen unas 500 , de di4retro. Sa est,,"
la de los foliculos cerrados (figura 177, 3), es

Fig. 177. - Fragmento de bazo endurecido.

La pulpa esplBn.ica es un tejido linfoide disuelto
que rellena las arE:olas. En ella se eneuentran leu­
cocitos y hematies.

El bazo formu los gl6bulos blancos y rojos san-
guineos. l

Vasos. - La arteria espll3nica se rarnifica en e
espesor de las trabeculas y en los foliculos ce­
rrados.
La vena esplenica desprovista de vlvula

ncornpaiia a la arteria. E:isten tantas ramas ve­
nosas coma arteriales. En su origen, estus ve~as
nacen por dilataciones, senos, moldeados en la°
areolas, verdaderos espacios acribillados de orifci0s
par los que pasa la sn.ngre de la arteria.

Los linfdticos, superficiales y profundos, llegan
al hilio, atraviesan algunos ganglios y se abren
transversalmente en el conducto tor:icico.

I!

-\\
I



PANCREAS 453

Los nervios del bazo vienen del plexo solar Y
llegan a este organo siguiendo el trayecto de la ar­
teria esplenica, bajo el nombre de plexo esplenico.

E. Pancreas

Glandula arraeimada compuesta que segrega el
jugo pancreatico. Esta situada por delante de la
columna vertebral, al nivel de la segunda vertebra
lumbar; es aplanada de delante atras y alargada
transversalmente.
Esta glandula es poco movible; el duodena ro­

dea completamente su cabeza y el peritoneo sujeta
la cabeza y el cuerpo del p.increas a la pared
posterior del abdomen. Su parte izquierda es un
poco movible.

I-lay que considerar en el pancreas tres porcio­
nes: cabeza, cuerpo y cola.

Su longitud es de 16 cm., su altura de 4 cm.
y su espesor de 2 cm.

RELACIONEs. Cara anterior. Cubierta por el
peritoneo, se relaciona con la primera porci6n del
duodena y con el est6mago. del que esta separado
por la trascavidad de los cpiplones.

Cara posterior. A niel de la cabeza, esta en
relaci6n con las venas porta y cavn inferior; a nivel
del cuerpo, con la aorta, el origen de la arteria
mesenterica superior, la vena esplenica y el origen
de la vena porta, Estas relaciones se haccn sin
mediaci6n <lei periloneo.

Borde superior. - Cruzado por un sw·co que
aloja la arteria esplenica y se relacionn. con el
trooco celfaco, el l6bulo de Spigelio, el plexo solar
y u.na cadena de gnnglios Jinfaticos.

Borde inferior. - Se relaciona con la tercera por­
ci6n del duodeno; las vasos mesentericos superiores
que forman una escotadura y el intestino delgado
que Jc sepnra del mesocolon transverse.
Eatremidad derecha. Llamada tambien cabea

esta abrazada por el duodeno, que describe
nlrededor una curva en fonna de herradura. Esta



454 ESPLACNOLOGiA

relacion es intima, puesto que se encuentran alg.
nos corpuscnlos glandnlares de! pancreas entre las
capas de! duodeno.

Extremidad iquierda.Tambien se denomia
cola, y esta ordinariamente aflada. Se relaciona
con la cara intema del bazo.

ESTRUCTURA. El pancreas esta compuesto por
un tejido propio, vasos y nervios.

Tejido propio.Es analogo al de las glandulas
salivales, esta rodeado par una cubierta celulof­
brosa que envia prolongaciones entre las 16bulos,
Este tejido esta forado par 16bulas, de los que
parten peque:fios conductos que van a unirse al
conducto excretor comll.n. Los acini que constituyen
los lobulos, al reunirse, son notables por su volu­
men; sus fondos de saco tienen 50 micras.

Los conductos secretores desembocan en los con­
ductos mas gruesos, en donde cambian la estruc­
tura, y tienen par funci6n el acarrear el producto
de la secreci6n. Estos conductos excretores se abren
en un condueto comun que recorre la glandula
desde la cola hasta la cabeza; es el conducto pan­
creatico o de Wirsung, el cual aumenta de volumen
a medida que se acerca al duodeno y desemboca en
la segunda porci6n del mismo, a nivel de la am­
polla de Vater. En el punto dande toca al duodena
se reune al conducto coledoco y levanta con Cl la
tunica mucosa de este intestine. Un pequeiio sa­
liente o espol6n separa la embocadura del conducto
de Wirsung de la del coledoco, en la ampolla de
Vater.
Independientemente del conducto de Wirsung,

se encuentra con frecuencia un conducto pancredtico
accesorio, pequeiio conducto que nace en la cabeza
del p3.ncreas y que comunica en su origen con el
conducto principal y se abre en el duodena a 2 cm,
par encima de la mnpolla de Vater.

Los acini del p3.ncreas han sido recientemente
objeto de interesantes descubrimientos. Su pared
propia, formada de una materia amorfa, esta tapl
zada en su cara interna por una capa de celulas
contrdctiles de Boll. El epitelio esta constituido po
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celulas secretoras voluminosas, entre las cuales des­
cribio Langherans, en 1869, pequeios canaliculos
sin paredes, prolongaciones de la cavidad del ac­
nus. Estos canaliculos no llegan hasta la pared pro­
pia. Las celulas epiteliales, en estado de reposo
encierran pequeiios granos de substancia zimogena.
En estado de activiclad los granos de zimogeno

sc vierten en Ia cavidad del acinus. El protoplasma
de la celula disminuye y se comprime. Langherans
ha descrito celulas centroacinosas, celulas fusiformes
que fonnan una capa en la superficie interna del
epitelio, que separan de la cavidad del acinus. EI
mismo autor descubri6 al misrno tiempo (1869)
unos conglomerados celulares, llamados islotes de
Langherans, que estan situados entre los acini,
contienen vases y fonnan verdaderos glomerulos.

El conducto pancreatico fue descubierto, el ano
1622, por Wirsung, anatomico bavaro y discipulo
de Riolano. El conducto accesorio sefialado por
Vesling, De Graaf y Winslow, fue exactamente
descrito en 1775 por Santorini, llevando hoy el
nombre de conducto de Santorini.
El jugo pancretitico fue descubierto por De Graaf;

lo creyo acido, pero es alcalino, lo cual fuG demos­
trado algunos aii.os nia.5 tarcle por Pcchlim, Dre­
lincourt y Brunner.

Hacia la mitad del siglo XIX , Claudio Bernard
descubri6 Ia acci6n del jugo pancre{ttico sobre Ios
albuminoides, y al mismo tiempo demostr6 su ac­
ci6n saponificadora, desdoblando las grasas en gli­
cerina y acidos grasos. Hoy sc conoce la triple
acci6n de este l.iquido en medio de tres fennentos.
Actua sobre los album-inoides por la tripsina de
Kuhne; sacarifca los feculentos por la amilopsina
o fermento diastasico; en fin, emulsiona los cuerpos
grasos por la esteapsina, segun demostro Eberle.

Hiatus pancreaticoduodenal. Hemes dado
este nombre al intersticio situado entre cl borde
inferior del pllncreas y la tercera porci6n del duo­
deno, por el que pasan la arteria mesenterica supe­
rior, la vena mesaraica mayor, asi como los linfa­
ticos del mtestino delgado y de Ia mitad dcrecha
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del intestino grueso. El plexo mesenterico
atraviesa igualmente este hiatus. Supcnor

Vasos fJ nen;ios. - Las arterias vieneu de l
pl€nica, pancreaticoduodeal y de alguos ,,,
de la mesenterica superior. Las venas coneurren
a la formac1611 de b porta. Los linf6ticos se abren
en numerosos ganghos que se avecinan en el pin­
creas. Los neroios proceden del plcxo solar.

CAPITULO XXXII

APARATO URINARIO

Este aparato esta compuesto: 1., del rinon, or­
gano seeretor; 2.°, del ureter, condueto vector;
3.°, de la vejiga, reservorio u 6rgano dep6sito;
4.°, de la uretra, conducto excretor.

A. Rifiones
Situados en la region lumbar, Ios riiiones ocupnn

el espacio que separa el peritoneo del mUsculo
cuadrado de los lomos. Par su extremidad SU·

perior, estos organos estan mas proximos quc por
la inferior.

Las dimensiones del rinon son las siguientes:
longitud, 12 cm.; anchura, 7 cm.; espesor, 3 cm,
Su peso es de 171 gramos.

Relaciones. - El rii16n presenta dos caras, dos
bordes y dos extremidades.

Cara anterior. Mira hacia delante y un p0co
bacia fuera. Esta cubierta por el peritoneo y por
el colon ascendente a la derecha y por el colo!l
descendente a la izquierda.

El riii6n derecho esta ademas en relaci6n, por
su cara anterior, con la segunda porei6n del duo,
deno, y con la cara interior del higado en su mita
superior.
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El ri.fi.6n izquierdo se relacioua con el borde
posterior del bazo y la cola clel pa.Dcreas.

Cara posterior. - Esta en relnci6n con el cua­
drndo de los lomos, del que esta separado por la
hoja anterior de la aponeurosis del transverse del
abdomen, con el diafragma y los ncrvios nbd6m.ino­
genitales.

Borde inlerno. - Es c6ncavo, presenta el hilio,
por el que penetran los vasas y nervios.

Borde externo. - C6ncnvo, correspande al borde
exlerna del cuadrada de las lamas.

Extremidad superior. Cubierta par la capsula
suprarrenal, corrcspande a la 12.a vertebra dorsal.

E·:ctremidad inferior. Menos voluminosa, des-
cansa sabre el cuadrndo de las lamas, muy pr6-
xima a la cresta iliaca.

Estructura del rinon.EI riii6n tiene dos
envolturas, un tejido propio, vasas y nervios.

Envoltura cBlulograsienta. - Tambir§n llamada
atm6sfera grasosa del riion. Esta formadn por
tejido celular quc encierra numerosas pelotones.
adiposos (fig. 180, 1).

Envoltura fibrosa.Tambien denominada tu­
nica propia del rion, es una membrana del­
gnda, compuesta de fibrns de tejiclo conjunti\O
y que contiene algunas £bras elasticas. Separa la
atm6sfera grasosa del tejida propio (dig. 180, 2).

Tejido propio.La substancia del rinon est
£armada por dos partes: una central, roja, que
mira al hilio, esta construida por pequeiios conos,
de base perif6rica, es la substancia medular; otrn.
rodea a la primera y forma una capn supcrficbl
de 3 a 6 mm., es la substancia cortical. Estas dos
substancias estan formadas unicamente par tubas,

La substancia medular esta formada por tnbos
dispuestos en gruesos fascicuJos c6nicos, en m\­
mro de ocho a diez, cuyo verticeo mamel6on
(figura 178, b) se nbrc en un c:iliz al nivcl del
hilio, mientras que In base ensanchada mira a In
periferia del rinon por debajo de la substancia
cortical. Estos gruesos fasciculos conicos son la­
mados pirdmides de Malpighio.
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Entre estas piramides se encuentran ciertas +,
longaciones procedentes de la substancia corue4
que constituyen las columnas de Bertin. Las pirdn.
des de Malpighio estan compuestas por tubos rant.

ficados que divergen
del vertice hacia la
base de la piriunide
(figura 178).

La substancia cori.
cal presenta las mis­
mos tubas, solamente
que aqui son flexuo­
sos en lugar de scr
rectilineos.

El tejido propio del
riii6n encierra, inde­
pendientemente de las
tubas, una peque:6.a
cantidad de tejido
conjuntivo y las glo­
merulos de Malpighio.

Los tubas del riii6n,
tubos ur·iniferos o tu­
buli contorti, tienen
una extremidad abier­
ta en los calices donde
vierten la orina, Y la
otra extremidad hacia

"'/J Ia superficie del rifi6n,
Fig. 178. donde el tubo nace

Tubas colectores. par una dilataci6n,
capsula de Muller.

Partiendo del vertice de cada mamelon por u@

veintena de orifcios, penetran en la substance
renal en linea recta y se dividen en numerosas
ramas; llegados a algunos milimetros de la super
feie, se incurvan para describir gran nUroero de
flexuosidades que, enlaz.indose, se ponen en rela­
ci6n con los capila.res del riii6n.

Las asas de Henle estan formadas por los tubas
uriniferos; es la porci6n del tubo situado entre los
tubas flexuosos de la substancia cortical y los tubas
rcctilineos de la substancia medular. Estas asas,
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descubiertas por Henle en 1862, penetran en las
pirilmides de Malpighio y miran al mamelon de Ia
piramide por su convexidad.
Estrucl-ura cle los tubos urinferos.Los tubos

uriniferos y la capsula de Bowman, situada en su
origen, estan constituidos por una parecl propia
hialina, tapizada interionnente por una simple capa
de celulas epiteliales. El epitelio que tapiza los tubo­
lillos contorti, entre la capsula de Bowman y el asa
de Henle, esta cubierto de pestanas vibratiles y su
protoplasma o polo de
inserci6n de las celulas
epiteliales presenta bas­
toncitos. En la rama
descendente del asa de
Henle las celulas se
aplauan y toman el as­
pecto de celulas endo­
teliales. En la rama des­
cendente se toman en
prismaticas, luego en
pavimentosas en las tu­
bas colectores pequeiios
y cilindricas en las grue­
sos (fig. 179).

Vasos y nervios.La
arteria renal suminisb"a
al rifi6n una gran canti-
dad de sangre. Se divide y da diez a dace ramas
arteriales que pasan entre las piramides de Mal­
pighio. Llegadas a Ia base de las piramides, se
rami.fican y se anastomosan de mode que forman
una b6veda arterial que las abraza. De csta
b6veda parten numerosas nrterias, a.rterias inter­
lobulares que se dirigen hacia la superficie de!
rinon distribuyendo en su trayecto las arterias
aferentes de los glomerulos. Cada arteria aferente
penetra en un glomerulo, se ramifca en un pe­
queo peloton capilar de donde nace la artcria
eferente del glomerulo, la que se divide en capila­
res que van a forar las venas.
De Ia concavidad de la b6veda arterial y de las

primeras arterias aferentes, nacen arterias rectas que

Fig. 179.
Epitelio de los tubos.
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van a terrninar en las capilares de las Pir.i.rn·
L_a vena renal devuelve la. sangre renal (n

1
~~es,

neg1 a . que la sangr~ venosa en general, nues~s
que viene de una glandula de secrecin con4,
(CI. Berard). En s origen las veas ..k?
estan constituidas por las venas interlobulares a.
acompanan a las artenas del mismo nombre, Las
vcnas interlobulares se anastomosan para fonnar la
boveda venosa, cuyas ramas se entremezclan con las
de la b6veda arterial. De esta b6veda parten trances
venosos que descienden entre las piramides paralel­
mente a las arterias, para dar origen a la vena renal,
Todas estas venas estan desprovistas de valvulas,

Las estrel/.as de Verheyen son pequeiias estrelli­
tas venosas cliseminadas en la superficie del riiilm
y que constituyen uno de los orfgenes de la vena
renal. Las raicillas de la vena renal se anastomo­
san por fuera del rinon con las venas vecinas:
venas de la capsula grasienta del rinon del ureter,
espem11lticas, c6licas, musculares de la region lum­
bar, azigos y pelvianas.

Los linfdticos son poco conocidos. Hay Linfiti­
cos profundos y superficiales que terminan en los
ganglios lumbares.

Los nervios vienen del neumogastrico y del sim­
patico, formando el plexo renal y pueden ser segui­
dos sobre las paredes de Ios vasos y en las celulas
epiteliales de las tubuli.

B. Calices, pelvis, ureter
El ureter lleva Ia orina a Ia vejiga. .
Estel dilatado por arriba, constituyendo Ia ,µel1.as

renal. Es un dep6sito membranoso y en ella se ven
cierto n\.l.mero de pequeiios tubos de 1 cm. de lo,n·
gitud que van a parar cada uno alrededor del ver­
ice de una piramide de Malpighio; estos tub98",",
las calices. Algunas veces se ve que dos pirat;tr eS
se abren en el misrno c6.liz. La pelvis y los ca 1~).
est/m siluados detr/is de la arteria renal (fig. ISO, )'

El ureter tiene una longitud de 2.5 a 3~ cJ1l6
0un diamero que disminuye de arriba abajo'
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7 mm. por arriba, 2 a 3 mm. por abajo. Estil.
dirigido hacia abajo y un poco adentro.

Se relaciona en su porci6n abdominal y por
detras con el mllsculo psoas; por delante, con el
peritoneo y los vasos esperrnUticos.

Fig. 180. - Carn anterior y envolturas <lel ri.6.0n.

En su porci6n pelviana esta situado entre el
recto y la vejiga, y por delante de las vesiculas
seminales y de los conductos <le.fercntcs en cl
hombre. ,

En la vejiga se insimia entrc las fibras muscu­
lares de este organo, despues levanta la mucosa
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en una extension de l% a 2 cm. para abrirse
los angulos posteriores del tuigono vesical. Sa ,"
tura esta limitada por una hnea curva, concava
hacia delante y adentro, que forma el horde d 1mucosa. Esta levanta en el orifcio del ureter ]
especie de valvula que contnbuye a impedi.r 1retorno de la orina hacia el riii6n. e

Fig. 181. - Epitelio de la pelvis renal.

Estr·uctura. - Tres tunicas componen el ureter,
la pelvis renal y los calices. La extern.a es celulo­
sa; la media, muscular y formada por dos pianos
longitudinal o superficial y profundo o circular; la
intema, mucosa, es delgada y recubierta por un
epitelio mixto estmtificado (fig. 181).

C. Vejiga

La vejiga es un reservorio de orina, situado en
la pelvis menor.

Se ban descrito en la vejiga cuatro caras, una

2 "2""_ e «so ae as« et
en relaci6n con el pubis y la sinfsis pubianas P"
estado de repleci6n, la vejiga se aplica contra da
pared abdominal levantando el peritoneo de mo 0

que la relaci6n con la pared abdominal es dircc:il
y nermite la introducci6n de istrumento d"""""
las operaciones. Se llama cavidacl de Retzius
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pacio lleno de tejido celular comprendklo entre el
pubis, In. cara anterior de la vejiga y el peritoaeo.

Cara posterior.- En estado de repleci6n media
esta cara, mas convexa que la anterior, mira hacia
atras y arriba; esta cubierta por el peritoneo y se
relaciona con el recto eu el hombre y los dos tercios
superiores del cuerpo del Utero en la mujer. Esta
separada de estos 6rganos por un fondo de saco
del peritoneo, el que esta limitado por cada lado
por unos repliegues 8.nteroposteriores, impropia­
mente llamados ligamentos posteriores de la vcjiga.

Carns laterales.Cuando la vejiga esta disten­
dida, se relacionan con el elevador del ano y el
mllsculo obturador interno, con el conclucto defe­
rente en el hombre y con las arterias umbilicales
obliteradas. A las lados de la vejiga existe un
fondo de saco peritoneal que no desciende hasta
la parte inferior de ese organo, y que esta forado
por el peritoneo extendido desde Ia fosa iliaca in­
tema hasta la vejiga.

Vertice. Mira hacia el ombligo. Recibe tres
cordones y tres repliegues peritonealcs. El urnco
fonna el cord6n medio y las arterias umbilicales
las cordones laterales. Cada cord6n ]evanta un re­
pliegue del peritoneo.

Base. La base de la vejiga comprende dos
porciones: una inferior correspondiente al trigono
vesical, es la base propiamente dicha; otra supe­
rior o bajo fondo de la vejiga; este forma una
especie de fondo de saco poco pronuncfado, par
detras del tigono.
La base de la vejiga, extendida desde el fonclo

de saco peritoneal al cuello de la vejiga, esta en
relaci6n en el hombre con el recto, del que esta
separatlo por la aponeurosis prostatoperitoneal, con
las vesiculas seminnles y con las conduetos defe­
rentes. Par su adosamiento, la vejiga y el recto
forman el tabique rectovesica1. En la mujer, se re­
laciona con la parte inferior del cucrpo dcl Utcro,
con el cuello y con la cara anterior de la vagina
(tabique vesicovaginal). Los ureteres tambien se
relacionan por su porci6n tenninal con la base de
la vejiga.
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La superficie interior de la vejiga presenta en
parte inferior una superficie triangular lisa (trtgo
vesical). Es un triangulo equiltero que ofrece um
ubertura en cacla uno de sus angulos: orificio de
la uretra en el Angulo antenor y de los ureteres
en los laterales.

EsTRUCTUR...\ DE LA VEJIGA. Ademas de las
vasos y nervios, la vejiga tiene tres tunicas: la ex­
terna o serosa, la media o muscular y la intema
o mucosa.

Tiinica serosa. El peritoneo recubre el v€rtice
y las caras posterior y laterales de la vejiga; pasa
par las partes que estan a su alrededor y forma
un fondo de saco circular, 111Us pronunciado par
detras.

TU.nica 1nuscular. - Las :fibrns musculares cons­
tituyen tres planos: superficial, de fibras longitu­
dinales; medio, de fibras circulares, y profundo,
plex:iforme.

Tinica mucosa. La mucosa se adhiere a las
fibras 1nusculares. Esta cubierta por un epitelio
mixto estratificado. Las glandulas de la vejiga es­
tan en el cuello y en el trigono.

Vasos y nervios. - La vejiga recibe abundan­
tes arterias vesicales, suministradas por las arterins
pr6ximas: hipogllstricn, obturatriz, pudenda interna,
umbilical, hemorroidaria media, uterina y vaginal.
Las venas desernbocan en el plexo venoso vesico­
prostatico, situado alrededor de! cuello de la pr6s­
tata. Los linfdticos no son conocidos. Los nervios
vienen del plexo hipog:istrico.

Cuello de la vejiga. - El cuello vesical es la
parte de la vejiga que precede a la uretra. E5t6.
provisto de un mll.sculo esfinter vesical, formado
par £bras de la vida org3.nica, coma las del cue1o
de la vejiga; esta situado parte en el espesor e
l::i. pr6stata y parte par encima. Est6. fonnado p;r
fibras circulares, y mide de 10 a 12 mm. de ancho
y 3 a 4 de espesor. Este mllsculo impide el derram
de la orina hacia fuera, y la penetraci6n de! es~
perma en la vejiga.
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D. C,1psulas suprarrenales
GlUndulas asculares snnguineas, situndas en la

extremidad superior dcl rin6n, al que coronan por
su base.

Aplanadas de delante atras, su vertice mira hacia
arriba, adelante y adentro. La cara anterior esta
en relnci6n, a la derecha, con el hfgado, a )a
izquierda, con el bazo. La cara posterior descansa
sobre la porci6n lumbar del diafragma; los hordes
sou convexos.

La superficie de las glandulas suprarrenales pa­
rece arrugada; a Divel de su base se nota una
cisura o hlio, por la que sale la veoa capsular.

Su color es pardo amarillento exteriormente y
alg:o mas obscuro en su centre.

EsTRUCTURA. - Una cubierta celttlosa las rodea;
por debajo de ella se encuentra su parenquima,
compuesto de unn capa cxterna pardoamarillenta,
es la substancia cortical, y de una capa intera
parda, es la substan.cia medular. La primera es
mucho mils consistente que la segunda; esta se
altera con la mayor facilidad. Tambien es frccuente
encontrar en ella una cavidad cenh·nl que algunos
anatomicos han considerado como normal.
Las arterias de las capsulas suprarrenales tienen

tres origenes: la capsular superior vicne de fa
diafragm!ltica inferior, la inferior viene de la renal
y la media de la aorta. La vcna capsular desem­
boca en la cava inferior. Los linfaticos son desco­
nocidos. Los rwrvios proceden del plexo solar.

CAPiTULO XXXIII

APARATO GENITAL DEL HOMBRE
Estudiaremos: 1.0, el testiculo, 6rgano secreter·

2.°, el epididimo y el condueto deferente, con­
ducto vector; 3.°, la vesicula seminal, reservorio
del esperma; 4.°, el conducto eyaculador y la
uretra, conductos excretores.

Fonr, 4. ed.30
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A. Testiculo

Cada testiculo con el epididimo pesa unos 2l ga.
mos (longitud, 4,2 cm.; anchura, 2,5 em.; altura
3 cm.). '

El contertldo semiliquido y la cubierta fibrosa
dan al testiculo una consistencia semejante a la
de! globo ocular.

El testiculo tiene dos caras, dos hordes y dos
extremidades. Las ca.ras son convexas. - El horde
inferior, convexo y libre, mira un poco hacia de­
lante; el horde superior, c6ncavo, mira alga hacia
atras y esta recubierto por el epididimo que invade
la cara externa. - Las extremidades son redon­
deadas.

EsTRUCTURA. - El testiculo esta constituido por
la tunica albuginea, la pulpa, vasos y nervios.

TUnica albu.gfnea. - Se da este nombre a una
1nembrana fibrosa que cubre la pulpa del testiculo.
Tiene un milimetro de espesor, excepto en 1a
parte anterior del horde superior, donde presenta
un espesamiento que hace prominencia en el inte­
rior de la glandula y es conocido bajo el nombre
de cuerpo de Higmoro o mediastino del testiculo.

Pulpa.La pulpa del testiculo, substancia pro­
pia de! 6rgano, es blanda y formada por la aglo­
meraci6u de una gran cantidad de tubos, llamados
conductos seminiferos o canaliculos espermaticos.
Estos forman pequefias masas o l6bulos, separados
por los tabiques procedentes de la albuginea. Cada
16bulo tiene forma de un cono, cuyo vertice se re­
laciana con el cuerpo de Higmoro, mientras que
la base mira a la superficie intema de la tunic
albugi.nea.

Estos lobulos estan formados por un tuba arro·
llado sabre si mismo y termina en fondo de saco,
o caecum, en su extrernidad. Algunas veces se ra­
mifican. d

Cada tubo tiene una anchura de 100 9. La P"
es resistente, granulosa v presenta estrfas Ion@ .­
dinales y ondulosas. Su superfeie interna esta taP'
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zada por una gruesa capa de celulas epiteliales
esfericas, algunas veces poliedricas y bastante irre­
gulares.

El aspecto de los canaliculos espermclticos es
diferente en los distintos puntos de su extension.
En su origen son flexuosos y presentan numerosas
ondulaciones; cuando estan proximos al cuerpo de
Higmoro, donde convergen, estos conductos se hacen
casi paralelos y se denominan conductos seminife­
ros rectos. En el cuerpo de Higmoro se reducen
coruiderablemente el numero, penetran en la subs­
tancia .fibrosa de este cuerpo y se envian anastomo­
sis que forrnan una red llamada rete vasculosum
testis. Estos conductos convergen, y en el punto en
que abandonan el horde superior del testiculo para
desembocar en la cabeza del epididimo son en nU­
mero de doce aproximadamente, constituyendo los
conos cferentes del testiculo.

Vasos y nervios. Las arterias vienen de la
espermatica y de la deferencial. Las venas acom­
paiiau a las arterias. Los linfaticos se dirigen hacia
el horde superior del 6rgano y se abren en los
ganglios Jumbru·es. Los nervios provienen del grnn
simpatico.

B. Epididimo. Vasa aberrantia. Cuerpo
innominado. Conclucto defercnte.

I. Epididimo. Pequeno cuerpo alargado,
situado en el horde superior del testiculo, formado
por un largo tubo arrollado sabre si mismo y cuyas
circunvoluciones se adhieren entre si por medio de
un tejido celular denso. Su longitud es la misma
que la del testiculo. Esta situado en el horde supe­
rior de este organo, al que recubre en una pequena
porci6n de la cara externa, Presenta u.na parte
media, el cuerpo; una parte anterior, la ca.beza,
y una parte posterior, la cola..

La cabeza esta intimamente unida al testiculo
al nivel del cuerpo de Higmoro. En este punto es
donde los conos eferentes del testiculo se reU.nen
para formar el conducto epididimario. La cola esta



ESPLACNOLOGiA

fuertemente adherida a la tunica albugin
intereadio de un teiido muy denso. En ],,,"";
cuerpo de epididimo, puede ser comparad , "
de una cesta, par debajo de la que se dep~ asa
fondo de snco la tunica vaginal. e en

Su cara superior esta cubierta por la hoja visceral
de la tunica vaginal. Su cara inferior se adhiere
a la tunica albuginea, excepto al nivel de la parte
media, doncle se encuentra un fondo de saco de la
ttinica vaginal. Su horde externo, delgado, se aplica
a la cara externa del testiculo par la tunica vaginal.
Su horde intemno, mas grueso, esta en contacto con
los vasos testiculares y con el origen del conducto
deferente.

Estructura. Este conducto tiene un diimetro
de 350 • En la cola se ensancha un poco.

En su origen recibe todos los vasos eferentes;
al Divel de la cola se deshace de sus fle:ruosidades
y toma el nombre de conducto deferente.

II. Vasa aben-antia. - Es un pequeiio diver­
ticulo de! epididimo, de 2 a 3 cm. de largo, que
sc encuentra algunas veces hacia la cola de este
6rgano. Termina por un lado en fondo de saco y
por otro se abre en el conducto del epididimo. Al­
gunas veces falta.

ID. Cuerpo innominado. - 6rgano situado
entre el epididhno y el conducto deferente, Y con­
siste en un nllmero variable de corpllsculos blan·
quecinos, aplanados, de 5 a 6 mm. de di.imetro.
Cada corp\lsculo estil fonnado par un tubo arro­
llado en forma de glomerulo y presentando un
diametro de 100 a 200 . Este tubo esta cerrado
en sus dos extremos; encierra un liquido transpa­
rente. Su pared esta formada por una membranh
fibrosa tapizada de epitelio.

IV. Conducto deferente. - Extendido desd
de el epididimo a la vesicula seminal. Su longitu
es de 40 a 45 cm.; su espesor es de 2 mm.

Sus paredes son muy gruesas; el calibre, ""
pequeiio, pues apenas admite una cerda de 1nba •
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La porcion testicular tiene una longitud de unos
3 cm. Es prolongaci6n de la coln del epididimo,
remonta a lo largo del cuerpo para mczclarse en
seguida con los clernentos del cord6n. En esta pri­
mern porci6n, cl conducto deferente ofrece flexsuo­
sidades regulares como las de una trenza de cabeUo.

La porci6n siguiente o funicular esta situada en
el espesor del cord6u, por detras de las vnsos es­
permatios.

La porcion inguinal que la continua esta en el
conducto inguinal, por eneima del arco crural

La porcion pelviana pasa por el orifr.cio perito­
neal del conducto inguinal, cruza la earn superior
del psoas y de los vasos iliacos externos, para diri­
girse en seguida a las partes laterales de la vejiga
y despues a la parte inferior (fig. 182) hasta encon­
trar a la vesicula seminal. En la parte inferior de
la vejiga, el conducto deferente esta situado entre la
vejiga y el recto, en el triangulo que interceptan
las dos vesiculas seminales.

Estructura. Este condueto tiene tres capas; la
mas importante es la media o muscular; la extern
es celulosa, delgada; la interna o mucosa es muy
delgada y esta tapizada por un epitelio ciHndrico.
Los vasos provienen de Ia arteria <lcferente; los
nervios proceden del plexo deferencial.

C. Vesfculas seminales (ig. 182, 3, 3)

Las dos vesiculas seminales son depositos alar­
gndos, situados entre el recto y la vcjiga, por deb-is
de Ia pr6stata.

Dirigidas haeia adentro, adelante y abajo, inter­
ceptan un espacio triangular, a cuyo nivel se ado­
san la vejiga y cl recto.
La superfcie es irregular; aplanadas de delante

atras, ofrecen una extremidad posterior o fondo, otra
extremidad anterior o vertice; dos caras y dos bor­
des. Su longitud es. de 5 a 7 centimetres, su an­
churn es de 1 ½ cm. y su espesor de ½ cm.

Relaciones.La cara anterior se relaciona con
la vejiga; la cara posterior con el recto; el horde
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interno con el conducto deferente de! !ado
podiente; el Borde extero con 1as venas 32""
y teiido celular y muscular. La extremidad al.
nor esta rodeada por tejido celulograsiento y algu.
nas veces llega a ponerse en contacto con el pe-

-3

Fig. 182. - Vejiga y vesiculas seminales.

ritoneo. La extremidad anterior cs4 prim%,]
del !ado opuesto y penetra en la pr6stata. sel
extremidad se adosa al conducto deferente, con
que se confunde, y da nacimiento al conducto eya
culador. n

Estructura. - La vesicula seminal es un cod;
ducto de 14 cm, de longitud y de 6 a 7 ram, dos
anchura. A lo largo de el se encuentran escalona"_
numerosos diverticulos o prolongaciones irregulnre '
cuya profund.idad varia de 1 a 6 cm. Estas pro

I
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longaciones, lo mismo que el conducto, estan arro­
lladas sobre si mismas, para dar origen a estos
depositos, reducidos de 5 a 7 cm. El tejido que los
rodea sirve para hacer adherir entre si las diver­
ticulos y los repliegues del conducto principal.

Del mismo modo que los conductos deferentes,
las vesicu1ns seminales estan formadas por tres
capas: fibrosa, muscular y mucosa. Las fibras muscu­
lares son plexiformes; el epitelio es cilindrico.
Las arterias provienen de la hemorroidal media

o de la vesical inferior. Las venas van al plexo
venoso vesicoprostatico. Los linf6ticos desembocan
en los ganglios pelvicos. Los nervios vienen del
plexo hipogastrico.

D. Conductos eyaculadores (fig. 182, 4, 4)

Son dos conductos paralelos, situados en el mis­
mo centro de la pr6stata, y se extienden del vertice
de las vesiculas seminales a la porcion prostatica
del conducto de la uretra.

Estes dos conductos, oblicuos hacia delante y
abajo, tienen una longitud de 2 a 3 cm, Estin
adosados; asi como por su extremidad posterior,
formada por Ia uni6n del conclucto defercnte y de
la vesicula seminal, se separan algunos milimetros,
del mismo modo ex:iste esta separaci6o en su extre­
midad anterior por el utriculo prostatico y el vertice
del vernmontanum, a cada Iado del cual se abreo.

E. Envolturas <lei testfculo
Estas envolturas o balsas, en nU.mero de seis, son,

de fuera adentro: el escroto, dartos, tunica celu­
losa, tunica muscular, tunica fibrosa y tunica vagi­
nal. Estan superpuestas y forman al testiculo una
envoltura poco gruesa. Estan unidas entre si por u
tejido celular laxo. Las dos superBciales son comu­
nes a los dos testiculos, las otras son dobles.

El cscroto es la piel de las bolsas.
El dartos forma una envoltura comun a los dos

testiculos. Su cara superficial es adherente al es-
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eroto. Su cara profunda esta separada de las envo].
turas profundas por tejido celulograsiento,

El dartos es una mezcla de fibras elasticas, con­
juntivas y n1usculares lisas. Al nivel del rafe medio
algunas fbras remontan para formar un tabique
entre los dos testiculos, tab·iqtte del dartos.

La tunica celulosa es doble. Se continlla por
arriba con la aponeurosis que envuelve al oblicuo
mayor de! abdomen.

La tunica muscular, llamada tambien eritroides
esta formada por los fasciculos profundos del cre­
master. Variable segan los individuos, esta formada
par fibras rnnsculares estriadas que terminan a di­
ferentes alturas, insertandose en la tunica fbrosa.

La tunica fbrosa, coman al test:iculo y al cord6n,
presenta una cara intema tapizada por la hoja
parietal de la tunica vaginal, y una cara externa
que presta inserci6n a las fbras musculares de la
tunica eritroides.

La tunica vaginal, membrana serosa, presenta
dos hojas. La hoja parietal tapiza la cara intema
de la fibrosa, la hoja visceral cubre el testiculo y la
cara superior del epididimo. Estas dos hojas se
comunican a nivel de la parte inferior de las vasos

espermUticos par media de
una vainn serosa que se
continlla por arriba con la
hoja parietal, y por la
parte inferior con la hoja
visceral.

F. Cordon espermatico
El cord6n es el conjunto

de 6rganos que van del
anillo inguinal al testiculo.
Unos constituyen el cor~

Fig. 183. - Corte del d6n propiamente dicho;
cord6n testicular. penetran par una parte e

el testiculo y por otra en
en conducto inguinal; otros fora 1as envolt"".,
se confunden por un lado con las planos de la p
abdominal, y par el otro rodean al testiculo.



PLNE 473

Parle esencial del corcl6n. - Esta fonnada por
el conducto clefereote (5), la arteria espenni1tica (7/
y deferencial, las venns espermilticas, los linfO.ticos
clel testiculo y los nervios. Todos estos 6rganos
estin unidos entre si por un tejido celular laxo
(6gura 183).

Erwolturas del cordon. De dentro afuera, estas
envolturas son las siguientes: la tunica fibrosa (3),
le tun.ica muscular 2) y la tunica celulosa (1).

G. Pene
El pene se compone: de una parte central, la

w·etra y los cuerpos caverosos; de envolturas en
nllmero de cuntro; vasos y nervios.

I. Cuerpos cavernosos. - Los cuerpos caver­
nosos son dos cilindros de tejido er6cti1, destinados
a dar al miembro genital la rigidez necesaria para
la copulaci6u.

3
S
--5

·-£

7
Fig. 184. - Corte dcl pene.

Estos c~ndros est{m adosndos como las can.ones,{32 doe• res«ton ao» easy aos «-

La cara superior esta recorrida de delante atras

z22 ...% rs
uretra (fig. 184 6) L • P ~fundo que aloja la

» a extrenudad anterior es re-
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dondeada y fonna una cabeza doble. Al nivel a
la extremidad vo~ter1.or los cuerpos cavemosos s:
separan y van a insertarse por dos prolongacione
adelgazadas, raices de los cuerpos cavernosos, en
la rama ascenden te del isquion.

Relaciones. La cara superior de los cuerpos
cavernosos esta en relacion con las vasos dorsales
del pene y el ligmnento suspensorio que se inserta
en el punto de uni6n de las dos raices. La infe­
rior se relaciona con la uretra. La extremidad an­
terior esta cubierta por el glande. La cxtremidad
posterior se relaciona, al nivel de la separaci6n
de las dos rnices, con el conducto de la uretra,
que pasa por debajo de los cuerpos cavernosos.

Estructura. Es la misma que la de todos los
tejidos erectiles.

IL Envolturas clel pene. - El pcne tiene
cuatro tunicas: las tres primeras ocupan totla la
longitud de la verga y entran en la composici6n
del prepucio.

Estas cuatro tunicas son: cutanea, muscular, ce­
lulosa y elastica (fig. 184, 1, 2 y 3).

La envoltura muscular esta situada par tlebajo
de la piel y esta formada por fibras, coma el dar­
tos: es el mllsculo peripeniano de Sappey, Y sus
-fibras son circulares.

La cubierta celulosa es una capa de tejido celu­
lar laxo que refuerza a la muscular.

La cubierta elistica, la mas profunda, transpa­
rente, es continuaci6n de las fibras el{tsticas del
ligamento suspensorio del pene, y envuelve com­
pletamente a este 6rgano.

El prepucio presenta una superRcie externa 0

cutanea, una superficie intera o mucosa en rel+
cion con el glade, un borde anterior u orifclo
prepucial y un horde posterior que se contnu
sin linea de demarcaci6n con las envolturas de
la verga. EI orifcio prepucial esta algunas ve"?
estrechado hasta el punto de no dejar pasar ?
glande (fimosis). En la parte inferior, por debaJ°
del meato urinario, el prepucio se ad.hiere al glo.n e
por medio del frenillo del pene.
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El prepucio esta formado por las tres primeras
envolturas del pene replegndas sobre si mismas y
formando por consiguiente, seis planos.

H. Uretra y perinea en el hombre

I. Uretra. - La uretra concurre a forar la
mayor parte del pene.

Forma 1J d-irecci6n. - Exterionnente parece rnuy
irregular. Interiormente es un conducto de super­
fcie continua, aunque dilntado y estrechado en
ciextos puntos.

La ureb·a describe dos curvaturas cuando la
verga esta en reposo. La curvatura posterior es
concava hacia arriba y bastante pequena; la ante­
rior, c6ncava hacfa abajo, desaparcce cuanclo la
verga o pene esta en ereccion.
La curva tura posterior de la uretra, que se ex­

tiende desde el cuello de la vejiga hasta el angulo
de la uretra, es decir, hasta el punto donde !a
verga flotante esta mantenida por cl ligamcnto sus­
pensorio, es de 8 cm., y la linea recta que une
las dos extremidades de dicha curva es de 7 cm.
Esta linea atravicsa la sinfisis cerea de su parte
inferior; es oblicua hacia atras y arriba. La extre­
midad anterior de la curva uretral esta situada
2 6 3 cm. mas abajo que la extremidad posterior.
Diisin y dimensiones. - Par la conformaeion

exterior se divide la uretra en b·es porcioncs. pros­
t6tica, nwmbranosa y esponfosa.
La longitud de 1n uretra es ordinariameote de

16 cm., pero puede oscilnr entre 14 hasta 24 cm.
La porcion prostatica tiene unos 2 % cm; la

membranosa, 1 % cm., y la esponjosa, 12 cm. Las
dos primeras porciones y mm partc de la tercern
fonnnn la curva posterior.

CONFORMACION EXTERIOR Y RELACIONES. La
uretra presenta en su extremidad posterior un nbul­
tamiento glan<luloso, la prostata. Por delante de esta
el conducto disminuye en una extensi6n de 1 ½ cm.
En seguida ofrece un abultamiento en su earn in-
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ferior, y mas lejos, en su extremidad Libre, otu
abultamiento en su cara superior, el bulbo v el
glande. Entre estos dos abultamientos, la uretra
volwninosa por el tejido esponjoso aue cos
sus paredes.

La porcion prostatica esta rodeada par la pros­
tata, de la que no se puede separar.

La pr6stata descansa por su cara inferior en Ia
aponeurosis perineal media; esta situada entre los
dos n1Usculos elevadores del ano, de los que la se­
paran la aponem·osis pllbeorrectal. Por detras se
relaciona con la aponeurosis pr6statoperitoneal, que
la separa del recto; par delante esta separada de la
sinfisis del pubis por algunas venas.

La porcion membranosa esta dividida en su cen­
tro en dos partes por la aponeurosis perinea! media,
a la que atraviesa. La parte que esta entre la pr6s­
tata y la aponeurosis, de algunos milimetros de
longitud, esta situada en la celdilla prostatica, La
parte situada por debajo de la aponeurosis peri­
nea! media esta en gran parte recubierta por el
bulbo.

La porcion esponjosa esta situada en el surco infe­
rior de los cuerpos cavernosos, a los que contornen.
par atris y por delante, y en la que esta sujeta par
un clesdoblamiento de la tunica elastica que rodea
al pene. - El bulbo esta entre el musculo bulbo­
cavemoso y la aponeurosis media del perinea. -
El glande cubre la extremidad anterior de las cuer­
pos cavemosos.

CONFORMACION ITERIon. La uretra, muy di-
latable, puede admitir hasta una sonda de 1 cm,
de diametro.

De delante atr.5.s se encucntra un primer punto
estrechado, el meato u·rina·rio. Por detras de este
cxiste una dilataci6n corresponcliente al glande, fosa
navicular; nor detras de esta dilatacion, el_co
ducto se estrecha de nuevo en toda la extenswn d
la porci6n esponjosa hasta el bulbo, donde vuelve
a dilatarse para formar el fondo de saco del bulbo.
Inmediatamente por detras de este fondo de sa?
se encuentra. un punto mas estrecho que marca
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principio de la porci6n membranosa: este punto cs
el cuello del bulbo. En fin, mas atras se encuentra
la dilatacion prostatica que precede al orificio
vesicnl.

El meato urinario, que constih.Iye la extremidad
anterior. es una hendedurn vertical de 6 a 7 mm.
de longitud.

El orificio posterior o vesical esta siempre ce-
1Tado 11or la tonicidad del esfinter de la vejiga.

En la pared superior de la fosa navicular se
nota frecuentemente un repliegue valvular; esta
vdlvu.la ofrece W1 borde libre vuelto hacia el meato
urinario.

A nivel de la pr6stata se encuentra en ln pared
inferior de la uretra un saliente 6.uteroposterior,
blanquecino, el verumontanwn; su espesor es de
1 mm., la altura 1 a 2mm. y la longih.Id 13 mm.
Se pier<le insensiblemente por delante y da origen
a numerosas prolongnciones pequciins, llamadas
frenos del verumontanum.

En el punto mas culminante de este snliente sc
encuentra un orificio que conduce a una depresion
de 1 cm. de profundidntl, conocido bajo el nombre
de utriculo prostatico; este es un fondo de saco
sihlado entre los dos concluctos cyaculadores, y aun
no se conoce el papel que tiene.

A cada lado del ori.6cio del utriculo se ven los
ori6cios de los conductos eynculadores.

Todavfa se encuentran a lo largo de In pared
superior del conducto de la w·etra, sabre la porci6n
esponjosa, numerosos orificios pequeiios quo miran
hacia delante y que conducen a cavidades o lagunas
de Morgagni; estos orificios no son otra cosa que
la embocadura de los conductos de bs gl{rndubs
de Littre.

EsrRUcTURA. Estudiaremos: 1.e, la capa mu-
cosa; 2.°, la capa muscular; 3.°, los tejidos que
cubren a esta; 4., los vasos y los nervios.

1.e Mucosa. Muy adherente a la capa muscu-
lrtr, la mucosa esta formada por dos capas: la mas
superficial estU constituida par epitel.io ciUndrico,
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por elementos elasticos y tejido conjuntivo que fom,
la parte mas profunda. Tambien se encuentran n.
merosas glandulas mucosas cuya estmctura es

1de las glandulas arracimadas. "a

2.° Capa muscular.Esta formada por fbras
3.nteropostenores, regulares y uniformes en las por­
ciones membranosa y esponjosa, irregulares en la
porci6n prost8.tica donde se ve la mucosa deprimirse
en varios puntos. Estas fibras irregularmente pro­
minentes constituyen el verumontanum y sus frenos.

3.° Tejidos situados fuera de la tnica muscu-
lar. Estos tejidos son el de la pr6stata y el es-
ponjoso de la uretra.

a) Pr6stata. Glandula arracimada situacla al-
rededor del origen de la uretra. Su eje es oblicuo
hacia delante y abajo. Sus dimensiones son: diame­
tro transversal, 42 mm; itnteroposterior, 27 mm.

La prostata esta atravesada por varios organos.
En su parte anterior esta la uretra. Ademas esta
atravesada par los conductos eyaculadores; aun hay
en su espesor, entre estos conductos, el utriculo
prostlltico.

La cara anterior de la prostata esta separada del
pubis por u.n intervalo de 2 a 3 cm.; se relaciona
con los ligamentos antedores de la vejiga y el plexo
de Santorini. La cara posterior esta separada del
recto par la aponeurosis prostatoperitoneal. Descansa
por su cara inferior sabre la cara superior de la
aponeurosis perinea! media. Las caras laterales estan
en relaci6n con la cara interna del elevador del
ano y la aponeurosis pU.beorrectal. ,

Estructura. - Los acini forman grupos o glan­
dulas diferentes, que se abren aisladamente, a cada
lado del verumontanum, por otros tantos orifcios
La pr6stata no es sino un conjunto de 12 6 15 gl4n­
dulas mucho mUS pequefias. Los condtlctos sec!":­
tores tienen una pared propia que _es continu~cJe~
del fondo de saco. Los conductos excretores be~do
una pared propia compuesta por fl.bras de teJI
conjuntivo y fbras elasticas. . . es

Las arterias vicnen de las vesicales utlenor '
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bemorroidarias medins y de la pudenda interna. Los
linfdticos de la prostata forman cuatro troncos·
dos inferiores que se dirigen a los ganglios pelvicos
y dos superiores que van a los ganglios lumbares.
Los nervios proceden del plexo hipogastrico.
) Tcjido esponjoso de la uretra.Alrededor

del conducto de la uretra, delante de la porci6n
membranosa, se cncuentra una capa considerable
de tejido esponjoso. Su espesor alrededor del con­
ducto uretral es de 2 a 3 mm. y tiene dos dilata­
ciones, que son el bulbo y el glande. La estructura
de estos Ultimas y de las paredes de la poreion
esponjosa tiene gran analogia con Ia de las cuerpos
cavernosos. Estan formados por tejido erectil, es
decir, que estan limitados superficialmcnte por una
membrana fbrosa y elastica, y esti.ln atravesndos
por trabeculas msculares y elasticas, que limitan
las areolas del tejido er€:ctil.

4.° Vasos y nervios.Las arterias vienen de
la pudenda in terna. La arteria bulbar penetra en
el bulbo de arras adelante, mientras que la dorsal
del pene llega a la base del glande ramificandose
Y rodeando parte de ella penetran en 61. Las venas
van a parar unas al plexo de Santorini, otras en la
pudenda interna y otras al fin se dirigen con algunas
venas escrotales a la safena intema. Los linf6ticos
se abren en los ganglios de la ingle. Los nervios
proceden del pudendo intemo.

II. Perineo. - El perinea comprende el con­
junto de las partes blandas que cierran el cstrecho
inferior de la pelvis. Una linea transversal biisquia­
tica divide al perineo en dos regiones: 1n regi6n
permeal anterior, o perinea propiamcnte dicho v In
posterior, o region anal. ' •

PERINEO PIOPLAMENTE DIcHO. El perineo o
region perineal anterior esta limitado por detras
por la linea biisquiatica; por delantc, por la sinfisis
del pubis, y por los lados, por la rama ascendente del
isquion y la descendente del pubis.

Desdc la superficie a la profundidacl, se cncuen-
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tran las nueve capas siguientes: piel, tejido celul
subcutaneo, aponeurosis perineal inferior, capa mug.
cular inferior, aponeurosis perineal media, capa
muscular superior, aponeurosis perineal superior,
te)ldo celular subpentoneal, y peritoneo. Si Se Su­

primen, por una parte, la piel y el tejido celun
subeutaneo, cuya parte media algo espesa ha sido
descrita por Velpeau con el nombre de aponeurosis
anoescrotal, y por otra, el peritoneo y el tejido
celular subperitoueal, quedan cinco capas en el
_perinea, que son alteruativamente planos aponeu­
r6ticos y n1usculares. Describiremos de abajo arriba
la aponeurosis perinea! inferior, la capa muscular
inferior, aponeurosis perinea! media, capa muscu-
1ar superior y aponeurosis perinea! profunda.

1. 0 Aponeuros"is perineal inferior.Tambien se
llama superficial. Es delgada, y separa el tejido
celular subcut3.neo de la capa muscular inferior.
A las lados se inserta en las ramas descendente del
pubis y ascendente del isquion; por delante se con­
funde con la cubierta de la verga o pene y por
detras se refleja sabre el horde posterior del mUsculo
transverse para continuarse con la boja inferior de
la aponeurosis media.

2.° Capa muscular inferior. - Esta £armada por
t.res n1Usculos pares: el transverse del perinea, is­
quiocaveroso y bulbocavernoso. El transverso se
extiende del labia interno de la tuberosidad isquia­
tica a un tend6n central comlln a Ios dos transversos,
a los bulbocavernosos y al esfinter extemo del ano.
El isquiocavernoso se extiende desde el isquion Y
de su rama ascendente basta las raices de las
cuerpos cavernosos, sabre las que se inserta al mis..
mo tiempo que envia algunas £bras hasta el liga­
mento suspensorio del pene. El bulbocaveroso
rodea al bulbo de la uretra y se confunde en lu
linea media con el del lado opuesto para formar al
bulbo una envoltura muscular que se inserta par de­
lante en el tend6n central comll.n ya citado, Y por
delante en la superfeie del bulbo. Estos tres muse"
los reunidos forman a cada ]ado del bulbo el trian­
gulo isquiobulbar.
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3.° Aponeurosis perineal media (fig. 185, 8).-

Todavia se denomina ligamento de Carcassonne;
esta aponeurosis tiene un espesor grade. Esta for­
mada de dos hojas, y se inserta por delante en Ia
sll1Rsis clel pubis, y a los lados, en las ramas ascen­
dente clel isqnion y descendente de! pubis. Por
detras se cornporta de este modo: su hoja inferior.

Fig. 185. - Corte .'interoposterior <le la pelvis.

llegada a nivel cle la li.nea biisquiatica, desciende
par cletrtis del mllsculo transverse y se dirige por
debajo de este mllsculo para confundirse con la
aponeurosis perinea} inferior. La hoja superior se
divide en tres porciones, una media y dos laterales;
estas Ultimas se comportnn como la hoja infedor.
es decir, que se continUan con la nponcurosis pe­
rineal inferior, mientras que la porci6n media sube
par el intersticio que separa cl recto de la vejiga,
y se inserta en el fondo de saco rectovesicnl. Est:1
porci6n ascendente de la aponeurosis constituye
la aponeurosis prostatoperitoncal.

FonT, 4a ed. 31
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La aponeurosis perineal media es atravesaq
1a porein membranoa de le urger=, =2..1
tras de la sinfisis del pubis. En.tre sus dos ho;a,
e nucntra el musculo de Guthrie, Ls glina
de Cooper, las arterias pudendas inters;y nume-
105as vcnas.

EI musculo de Guthrie, musculo radiado, est
formado por algunas fibras que parteo de la sin­
fisis dcl pubis y de su rama descendente, y con­
vergen hacia la uretra, a la que dilatan por su
contracci6n.

Las glandulas de Cooper, glindulas arracimadas
del grosor de un guisante, estan situadas a cad;
lado del bulbo, y dao origeo a un conducto mas
o menos largo que se abrc en la pared inferior
del cooducto de la uretra.

La aponeurosis perineal media se relaciona por
abajo con el bulbo de la uretra y los musculos
superficiales; por arriba, con la pr6stata y el
mllsculo de Wilson en la linea media, y con
el elevador del ano por los !ados.

4.° Capa muscu.la,r. - Esta formada par dos
mllsculos: el de Wilson y el elevador del ano.

El 1nUSculo de Wilson es un fasdculo muscular
irregular que se inserta par sus dos extremida­
des en la sinfsis pubiana y en su parte media
abraza la primera parte de la porci6n membra­
nosa de la uretra, situada por encima de la apo
neurosis media.

El eleva.dor del ano es muy ancho. Se inserta
por su punto fijo en un cord6n fbroso forado po
un espesamiento de la aponeurosis del obturador
intemo y extendido desde el cuerpo del pubis a. l_a
espina ciatica. Desde este punto, las bras se din­
gen hacia la paste inferior del recto; las anteriore_5,
de delante atras; las posteriores, de arriba aba]?
Y de fuera adentro; las medias, oblicuamente. 'fodas
van bacia el recto, se entrecruzan con las del es­
finter externo y en seguida se insertan en la cara.
profunda de la pie! (fig. 186, carte de! eleva~or
del ano al nivel de la pr6stata: 1, vejiga; 2, pros
tata; 3, peritoneo; 4, aponeurosis del elevador;
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5, elevador; 6, obturador interno; 7, prolongaci6n
anterior de la fosa isquiorrectal).
El punto :fijo de estc mUsculo, siendo superior

Y externo, se concibe que dilate y eleve el ano
cuando se contrae.

Su earn superior esta cubierta por la aponeu­
rosis perinea} superior y el peritoneo. Su earn infe­
rior esta separada de la aponeurosis media por una
gruesa capa de tejido celular, que comunica con

Fig. 186. Corte transversal de la pelvis.

la de la fosa isquiorrectnl. El horde posterior de
este mU.sculo se continua con el horde anterior
del isquiococcigeo. Su borde interno se extiende del
pubis al recto; bordea la prostata y el mll.sculo de
Wilson. Pronto veremos que esta en relacion con
la aponeurosis pllbeorrectal o lateral de la prostata.

5.° Aponeurosis perineal superior. Llamada
tambien pelviana, esta aponeurosis, distinta de las
otras, esta formada por la reunion de las aponeu­
rosis de todos los musculos intrapelvicos, es decir,
del piramidal, isquiococcigeo, oblurador interno y
elevndor del ano. Todos ellos estan recubiertos por
una aponeurosis que se confunde con Ia de Ios
mU.sculos vecinos. Se concibe que la aponeurosis
perinea! superior, formada par la reuni6n de todas
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estas hojas fibrosas, presenta las mismas insercio.
nes que los mll.sculos e1: el contorno de la pelvis,

Hepresenta una especie de copa de concavidad
superior. Cubre principalmente la cara superior
del elevador del ano, y aun se describe con el nom­
bre de aponeurosis de este musculo. Falta en la
linea media, en el espacio que separa los dos ele­
vadores del ano, el cuello de la vejiga y la sinfisis
del pubis.

A este nivel, en efecto, se ve la aponeurosis del
elevador invertirse desde su cara superior sabre
su horde interno para ir a implantarse sobre la
aponeurosis perineal media deslizandose el recto
hasta el pubis. Esta porci6n invertidn de la apo­
neurosis perinea! superior se denomina aponeurosis
pubeorrectal o lateral de la prostata.

La prostata esta, pues, rodeada por planos fibro­
sos y oscos formados delante por el pubis; detras,
por la aponeurosis pr6statoperitoneal; abajo, por
la aponeurosis perineal media, y a las lados,
par la aponeurosis pllbeorrectal. Pero falta la apo­
neurosis en la parte superior; esta reemplazada por
los ligamentos anteriores de la vejiga, que se ex­
tienden des<le el cuello de esta al pubis, y se inser­
tan por sus hordes en la aponeurosis de las eleva­
dores del ano.

REGION ANAL. FosA ISQUIORRECTAL.Esta Te­

gion esta formada en medio par el ano y a las !ados
por una cavidad, fosa isquiorrectal (fig. 187). Esta
se halla situada entre el recto y el isquion. Esta
ocupada por tejido celulograsiento (fig. 187, 7) Y
atravesada por las arterias hemorroidales superio­
res y par el nervio hemorroidal.

La abertura de esta cavidad esta limitada por el
isquion, el esfinter del ano, el transverso y el glU.teo
mayor. El fondo corresponde a la inserci6n del ele­
vador del ano sabre el obturador interno; est8. muY
elevado. La pared interna (fig. 187, 3), movible
Y oblicua, esta formada por el elevador del ano.
La pared externa (fig. 187, 4), fi.ja y vertical, esth
constituida por el isquion y el obturador intern?•
Sobre la parte inferior de esta pared esta la artera
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pudenda interna (5). El tejido celular que relleoa
esta fosa se prolonga hacia delante con otra capa
tambien de tejido celular que existe entre el eleva­
dor y la aponeurosis media y se continlla hasta el
pubis.

/

Fig. 187. - Corte de las fosas isquiorrectales.

El grosor del elevador del ano separa la fosa
isquiorrectal del espacio pelvirrcctal superior, des­
crito por Richet. Este cirujano designo, bajo este
nombre, un pequeiio es_pacio triangular lleno de te­
jido celular y situado entre el recto, el elevador
del ano y el peritoneo, en el punto en que esta
serosa se refleja en el elevador del ano sobre el recto.

CAPITULO XXXIV

APARATO GENITAL DE LA 1\1UJER

A. Organos genitales externos
EI conjunto de estos organos constituye la vulva

0 vestibule de la vagina. En ella se encuentran
en la linea media y de arriba abajo el monte de
Venus, el clitoris, el vestibulo de la vulva, el meato
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urinario, el orificio de la vagina, la membrana hi
men y la fosa navicular. Todas estas partes en+
les estan recubiertas y protegidas a cada lq,
por dos repliegues: uno interno, mucoso, que fon,
el labio menor; ot.ro externo, mucosa y cutaneo
constituye el labia mayor. ' que
El monte de Venus es una eminencia redon.

deada situada delante del pubis y cubierta de pelos.
El clitoris es un pequeiio rgano erectil, situado

en la parte superior del vestibulo de la vulva, en
la extremidad de las labios menores. En estado de
erecci6n, el clitoris hace prominencia hacia delante
y se descubre dejando el prepucio en su base.

Su estructura es identica a la de las cuerpos ca­
vernosos en el hombre. Como estos, tiene dos raices
que se insertan en la cara intema de la rama as­
cendente del isquion.

El ve,tibulo de la vulva es una superficie trian­
gular de unos 2 cm. de extensi6n. Esta limitaila
por arriba por el clitoris; par abajo, pot el meato
urinario, y por las lados, por los labios menores.

El meato urinario es un orifcio muy dilatable.
For debajo de el se encuentra un tuberculo mucoso,
form.ado por la extremidad anterior de la columnn
de la pared anterior de la vagina. .

El orificio de la vagina y el hi11ien ser8.n descntos
con aquella.

La fosa navicular es una depresi6n situada entre
el orificio vaginal y la horquilla de la vulva.

Los labios menores o ninfas son dos repliegues
mucosos delgados, situados en la cara interna de Ios
grandes labios. ,

Los labios mayores se extienden desde el mont_e
de venus a la horquitla de 1a vulva y se "PP";
man de tal modo que ocultan a la vista las re
tes partes de la vulva. Ios

Su cara externa, cutaDea, est8. cubierta de P:
0en la parte superior; su cara interna, mucosa, es~o:e

contacto con la del lado opuesto; el borde cs
es paralelo al del 1ado opuesto; el adhere"",,
grueso; la extrernidad superior se pierde msensl ta
rnente a los lados del clitoris, por debajo del monla
de Venus, y la extremidad inferior se une con
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del ludo opuesto formando un repliegue de conca­
vidad superior. Este constituye la horquilla de la
vulva; limita la parte inferior de la fosa navicular.

Las glandulas vulvovaginales son arracimadas
compuestas; son dos, tienen el volumen de una
almendra de albaricoque y estan situadas en el
espesor del anillo vulvar, a cada lado del orificio de
la vagina, en el tercio inferior del labio mayor.

La glandula vulvovaginal esta en medio de las
fibras del constrictor de la vagina.

El conducto excretor, de unos 10 a 15 mm. de
longitud, se abre por un solo oriflcio en la parte
anterior de la membrana himenal en sus partes
laternles.

B. Organos genitales intemos

Estudiaremos: 1., la vagina; 2.°, el utero y sus
anexos; 3.°, el ovario, la trompa y el ligamento
redondo, contenidos en el
ligamento ancho.

I. Vagina y uretra.
- La vagina, conducto
mucoso, esta dirigida de
arriba abajo y de atras
adelante. Describe una
curva de concavidad an­
terior. Es aplanada de
delante atras. Su longitud
media es de 9 ½ cm.
Este condueto elastico

puede alargarse y ensan­
charse considerablemente.

Extremidad anterior.-
La extremidad anterior, la Fig. 188. -Himen.
entrada, esta rodeada por
el anillo vulvar. Es la parte mas estrecha y menos
dilatable de ]a vagina. El himen es un repliegue
de la mucosa vaginal que asienta en la entrada del
conducto (fg. 188, 1). Contiene algunas fbras
musculares, tejido conjuntivo, y varios nervios que



488 ESPLACNOLOGiA

explican la hemorragia y el dolor que acomp4,
a su ruptura.

La fora del himen varia. Lo mas frecuent
cue sea de media luna de concavidad sun
Otras veces es anular y en algunos casos es un
membrana completa imperforada. Los vestigios re­
sultantes de la ruptura de! himen se retrnen y for­
man las carunculas mirtiformes.

Extremidad posterior. Se inserta alrededor de!
cuello de! utero, limitando de! ]ado de la cavidad
vaginal un fondo de saco circular que rodea al
cuello uterino. Este fondo de saco vaginal aumenta
de profundidad a las !ados y muy especialmente
por detras.

Superficie interna. - En toda su extensi6n es
rosada y sembrada de numerosos salientes transver­
sales que ofrecen a veces sinuosidades. En la linen
media se re{men en un saliente {mteroposterior,
tanto mils pronunciado cuanto mas se aproxima
a la entrada de la vagina. Este saliente medio esta
mas marcado en la pared superior vaginal. Forma­
dos por un reforzarniento de las crestas transversa­
les, estos dos salientes medias constituyen las colum­
nas anterior y posterior de la vagina. La superficie
de la mucosa esta sembrada por numerosas papilas.

Superficie extera. Relacion.es. - La cara an-
terior de la vagina se relaciona con la vejiga Y con
la uretra. Se adhiere intimamente a la vejiga por
medio de un tejido celular denso, y mas aun a la
uretra, que esta, por decirlo asf, como moldeada
en el espesor de esta pared.

Su cara posterior esta en relaci6n de atras ade­
lante: 1. 0, con el peritoneo en una extension de
1 ½ cm. aproximadamente (fig. 189, 3); 2.0, con la
pared anterior del recto en una extensi6n de 3 a
5 cm.; 3.°, con el anillo vulvar y los partes blandas
de! perinea. I

EI tabique vesicocaginal es mas fuerte au%,"
rectovaginal, en el que las paredes estan unid
por un tejido celular laxo. d

Los hordes de la vagina estan en relacion IG
arriba abajo: l., con el ligamento ancho; 2,°, con
el tejido celular subperitoneal; 3., con la aponew
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rosis perineal superior; 4.°, con los musculos eleva­
dores del ano; 5., con la aponeurosis perineal
media.

Estructura. La vagina ofrece tres tunicas su-
perpuestas, el bulbo de la vagina, los vasos y los
nervios.

La tunica extera es fibrosa y delgnda. - La
tunica media es muscular y muy gruesa; esta for­
rnada superficialmente por fbras longitudinales, y
prohmdamente por fibras plexiformes. La tunica
intema, mucosa, esta fuertemente adherida a las
fl.bras rnusculares.
Esta cubierta de pa­
pilas y desprovista
de gl:indulas.

El bulbo de la
vagina es un 6rgano
erectil situado a ni­
vel del orifcio va­
ginal, en el que
ocupa la mitad su­
perior. Situado en­
tre la mucosa y el
mllsculo consb·ictor
de la vagina, tiene
forma de alforja,
descansundo por su
parte media adelga. Fig. 189.Corte anteropos-
zada, sabre el meato terior del U.tero.
urinario, por debajo
del clitoris y correspondiendo par sus dos extremi­
dndes, alga voluminosns, a las extremidades del
diametro transversal del oriflcio vaginal.
La arteria vaginal viene de la hipogstrica. Las
enas siguen el trnyecto de la arteria. Los linfticos
de los dos tercios anteriores se abren en los gan­
glios inguinales interos; los <le In. parte profuncla
van a los ganglios pelvianos.

Uretra. - Este conducto, excavado en el espesor
de la pared anterior de la vagina, tiene una longi­
tud de 3 cm. y una anchurn de 7 mm. Estc con­
ducto es muy dilatable, hasta el punto de permitir
la introducci6n de un dcclo en la vejiga.
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Esta formada por dos capas, una muscular de
fibms superficiales circulares y profundas longin.
dinales; otra es mucosa.

. II. 'Otero. - El utero esta situado en la pel­
vis menor, entre el recto y la vejiga.

Esta mantenido en posieion: 1.°, por los liga­
mentos anchos; 2.e, por los ligamentos uterosacros
que le fijan a las partes laterales e inferior <lei
sacro; 3.°, por los ligamentos redondos; 4.°, por
su adherencia a la vejiga; 5. 0, par su intersecci6n
en la extremidad superior de la vagina (fig. 189).

Su peso medio es de 42 gramos.
Los tres didmetros del utero son (en las nulipa­

ras): longitud, 62 mm.; anchura, 40 mm.; profun­
didad, 23 mm. En las multiparas son: longitud,
68 mm.; anchura, 43 mm.; espesor o profundidad,
26 mm.

Conformacion exterior y relaciones. - El Utero
es aplanado de delante atras. Ofrece dos caras,
dos hordes y un cuello.

La ca·ra anterior esta en relaci6n con la vejiga,
de la que le separa el fondo de saco vi3sicouterino.
Este fondo de saco peritoneal recubre solamente los
dos tercios superiores de esta earn (fig. 189, 2).
El tercio inferior se relaciona inmediatamente con
la vejiga.

La cara posterior, mas convexa, esta por com­
pleto cubierta par el peritoneo. Esta separada del
Tecto par el fondo de saco rectovaginal, frecuente­
mente ocupado par asas intestinales.

Los bordes son convexes par arriba y c6ncavos
por abajo. En la parte superior se encuentra la in­
serci6n de la trompa de Falopio, ovario y ligamento
redondo, y en toda su extension estan insertados
los ligamentos anchos (fig. 190). .

El fondo, convexo, esta recubierto por el pen
toneo. Esta a 2 cm par debajo del estrecho supenor
de la pelv:is.

El cuello clel Utero es la parte inferior de este or­
gano. Esta dividido en dos porciones por la insercion
vaginal: una porcion supravaginal y otra vaginal.

La porcion supravaginal esta en relaci6n, par
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delante, con la vejiga; por detras, con el peritoneo;
a las lados, con los ligarnentos anchos y la arteria
uterina.

Fig. 190. - Inserci6n de la vagina en el utero.

La porci6n vaginal u hocico de tenca tiene forma
c6nica con el vertice inferior y perforado por uua
abertura.

Fig. 191. Cavidad del utero.

Conformacion interior. - La cavidad uterina
(fgura 191), de forma triangular, es muy pequea
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y ajustada entre las dos parcdcs de! utero
tan, por decirlo asi, adosadas. ' que es-

La cavidad del cuello, cavidad cervical, es mas
larga que la de! cuerpo y de forma fusifonne.

Sobre las paredes anterior y posterior de est
cavidad se encuentra un saliente vertical con rami­
fcaciones: son los arboles de la vida del cuello de]
ntero (fig. 191).

La cavidad cervical pres enta dos orificios: uno
externo, que se ve en el hocico de tenca, y otro
interno, que esta en el estrecharuiento intermedio
entre el cuello y el cuerpo.

A

Fig. 192. - Epitelio ciliado <lei utero.

Estructura del utero.Tres capas superpuestas,
vasos y nervios constituyen el Utero.

La capa serosa cubre el fonclo del utero, asi como
sus dos caras. En las partes laterales, el peritoneo
se dirige sabre los anexos y fora las dos hojas del
ligameuto ancho. (V. Peritoneo.)

La capa muscular esta constituida por fbras
musculares, formando varios planos entremezclados.

La mucosa, confundida con las fbras musculares,
esta recubierta por un epitelio cilindrico simple de
pestaas vibratiles (fg. 192). La dermis es muy
gruesa.

Las arterias del utero son: la ateroovarica rama
de la aorta. la uterina de la hipogastrica y una
pequea rama de la epigastrica que va al titero
y ocupa el centro del ligamento redondo (veanse
estas arterias). - Las venas siguen el trayecto de
las arterias. - Los linfClticos procedentes de ~a
mucosa y de la capa muscular. siguen a la arten1a
uterina para desembocar a los ganglios pelvicos
laterales, y a la arteria Uteroovfi.rica para ir a parar
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a. los ganglios lumbares. - Los nervios proceden
del gran simpatico.

Ill. Ovario. - Los ovaries, 6rganos secretores
<le las vulos, estan situados en la aleta poste­
rior del ligamento ancho. Haccn prominencin en
Ja earn posterior de este ligamento, del lado del
recto.
Estan fijos a los hordes del Utero por el liga­

mento del ovario, cinta muscular de 3 cm. de
loogitud.

Estos organos tienen la fonna y volumeu de
una almendra. •

La extremfrlad interna <la inserci6n al ligamento
ovii.rico.

La extremidad extera, libre, da insercion a una
de las franjas del pabellon de la trompa de Fa­
lopio. Las caras su.perior e inferior estfi.n cubiertas
por el peritoneo, que se confunde con el tejido
del ovario. El borde posterior, libre, convexo, tam­
bien esta cubierto por el peritoneo. El horde ante­
rior, recto, mira hacia el centre <lei ligamento an­
cho y recibe por una hendedura, denominada hilio,
los vasos y nervios ov6.ricos.

EsrnUCTURA. El ovario esta formado por un
tejido propio, por vasos y nervios.

Tejido propio del ovario. - El ovnrio contiene
dos substnncias de diferente aspecto: fa superficial,
blanca y cerrnda, contiene Ios 6vulos, porcion oi­
gena; la profundn, rugosa, esponjosa, compucsta
por vases, es la porcion vascular.

1.o Porcion ovigena. Contiene los ovulos.
Esta compuesta de elementos musculares y de fibrns
de tejido conjuntivo. En esta capa se encuentran
Ins vesicufas de De Graaf, en Ins que estan con­
teuidos los 6vulas. Estns vesiculas asientan sola­
mente en la porci6n ovlgena; rarnmente cstti.n en
Ia parci6n vascular.
2.° Porci6n vascular.-Esta porcion, aun llama­

da bulbosa, es rugosa Y algo blanda. Esti consti­
tuida por fibras musculares, tejido conjuntivo, vasos
y nervios.
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Vasos y nervios. Las arterias del ovan4
ramas de la uterovirica que van por el liga,~"
ancho. Las venas acompaan a las arten to
Los inf«ticos se dirigen a los ganglios ","
- Los nervios provienen del gran sinlp3.ti= ares.

IV. Trompas de Falopio. - Las trompas
de Falopio son dos conductos extendidos desde el
ovario al lltero y situados en la aleta superior del
ligamento ancho.

La direcci6n es transversal y se hacen sinuosas
a medida que se aproximan al ovario.

Su longitud es de 12 cm. Apenas admiten una
cerda de jabali hacia el orificio uterine y una sonda
hacia el orificio ov6.rico.

Rodeadas por el peritoneo, constituyen el bor­
de libre de la aleta superior. Su extremidad in­
terna, pabell6n de la trompa, corresponde al ova­
rio, al que se adbiere por una franja de dicho
pabell6n.

La caviclad de las trompas se extiende desde la
del lltero hasta la del peritoneo.

El pabell6n presenta franjas analogas a los pe­
talos de ciertas corolas. Estas franjas son dentella­
das en sus hordes. El que se inserta en el ovruio
fonna un canal que conduce a Ia cavidad de la
trompa. Algunas veces se observan dos pabellones
o tres sobre una misma trompa.

A nivel de! ori£cio de! pabell6n, el peritoneo
se continlla con la mucosa de la trompa de modo
que las cavidades peritoneal y uterina estan en
comunicacion (unico ejemplo de comwticaci6n de
una serosa con una mucosa).

ESTRUCTURA . Tres tunicas. La tunica exter..
na esta representada por el peritoneo. La media
muscular, esta formada por un plano superfcia
de fibras longitudinales que se continUan con Ins
transversales del utero y por otro plano profun-­
do de :6.bras circulares, propias de la trompa. La
tunica mucosa ofrece pliegues longitudinales muy
desarollados; es muy adherente a la tunica muscU
lar, y esta recubierta de un epitelio cilindrico sin
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ple de pestaias vibratiles. - Los oasos y los ner­
vios son los rnismos que los del ovario.

V. Ligamentos reclondos. - Son dos cor­
dones que parten de la parte lateral, superior y
algo anterior del Utero y se dirigen al conducto
inguinal, al que recorren en toda su extension.
Despues de atravesar este conducto, sus fbras se
insertan en su pared inferior, en la cspina del
pubis y en la cara profunda de la piel de esta
regi6n.

C. Mama

La mama se compone: 1., de la piel; 2.°, de
tejido grasiento, que constituye casi todo su vo­
lumen; 3.°, de la glandula mamaria propiamente
dicha, y 4. 0, de vasos y nervios.

Piel. - El pez6n estfi formado, en el centro,
par los conductos gabct6foros, que le recorren de
la base al vertice. Alrededor de estos conductos

Fig. 193.Glandula sebacea del pezon.

se encuentra una mezcla de fbras musculares de
la vida organica, fbras de tejido conjuntivo y elk­
ticas irregularmente distribuidas. Su superfcie esta
erizada de papilns y contienc numerosas glandulas
sebaceas (fg. 193, glandula sebacea del pcz6n).
La areola esta en la glindula mamaria sin inter­

medio de tejido grnsiento. La epidermis contiene
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celulas pigmentarias; la dermis carece de
111l;sculares y descansa sobre una capa mus!brns
misculo subareolar, forado por #bras mk"
lisas concentncas, al pez6n. La areola estU prov~es
de numerosas glandulas sebaceas. ta

Tejido grasiento. Alrededor de la areola fonua
este tejido una gruesa capa que separa la glandul4
mamaria de la piel. Envia prolongaciones entre los
lobulos de la glandula.

Glandula mamaria.Es arracimada compuesta,
esta situada por debajo de un tejido grasiento y
por delante del pectoral mayor. Esta constituida par

• nurnerosos 16bulos, entre.

EE. st.

%$%%
res que se retinen en tron-

Fig. 194. GI6bulos cos para forrnar conductos
de la leche. excretores 1nas volumino-

sos, conductos galact6fo­
ros. Estos conductos, partiendo de los 16bulos de la
glandula mamaria, van a abrirse por otros tantos
ori.ficios distintos, en el vertice del pez6n. Los senos
de los conductos galact6foros son dilataciones que
se encuentran en el trayecto de dichos conductos.

Vasos y nervios.-Las arterias de la mama pro­
ceden de las mamarias interna y extema y de las
intercostales. - Las venas acompafian a las arte­
rias. - Los linfC/.ticos se dirigen a los ganglios ax­
lares. - La leche es un liquido que tiene en sus..
pension los gl6bulos de la leche (fig. 194), corpuscu­
los grasientos que dan a ese liquido su color blanco.
- Los nerdos son suministrados por los intcr­
costales.
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Membrana serosa que tapiza las superficies pa­
rietal y visceral de la cnvidad abdominal.

La hoja parietal, conb.nua por todas partes, es
mis gruesn que la visceral. Recubre la pared abdo­
minal, fosas iliacas, paredes de Ia pelvis menor y
diafragma. Esta reforzacla por una capa de tejido
celular laxo que permite su disecci6n.

La hoja visceral, continua tambien, recubre las
visceras a las que se aclhiere, es delgada y trans­
parente.

Los puntos de reunion de las dos hojas son liga­
mentos, los meso y los epiplones. Los ligamentos
son repliegues serosos, que se extienden desde la
hoja parietal a la. visceral que recubre las otras
visceras cxcepto los intestines. Los mesa son replie­
gues serosos que se cxtienden desde la hoja parie­
tal a la visceral que recubre los intestines; eJemplo:
tnesocolon, m.esorrecto y mesenterio. Cuando un
repliegue seroso va de unn viscera a otra, se llama
epiploon.

RELACIONES DE LA PORCION IFRAUMBILICAL.
Desde el ombligo, el peritoneo desciende hacia el
horde anterior de Ia pelvis mayor. En la linea
media, cubre al uraco y a las arterias umbilicales
obliteradas que la levnntan ligeramente y luego
alcanza el vertice de la vejiga. A cada lado se
dirige hasta el arco crural, despues de haber cu­
bierto la cara posterior del conducto inguinal y las
vasos epigastricos. Mas afuera desciende desde el
musculo transverso al iifaco, al que recubrc.
En la pelvis menor, el peritoneo se comporta de

un modo diferente segun los sexos.
En el hombre, cubre la mitad superior de la ve­

jiga, alrededor de la que forma un fondo de saco
pericesical. Luego se refleja lateralmente sobre las
paredes de la pelvis Y par detr6.s sabre el recto,

FonT, 4.° ed.32
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donde forma el fondo de saco rectovesical que des.
ciende hasta unos 2 cm. por eneima de la prostata,

En la mujer, se refleja desde la vejiga al Utero
formando el fonclo de saco vesicouterino, que recu­
bre los dos tercios superiores del cuerpo del litero.
Despues recubre el fonclo del utero y su cara
posterior; en seguida desciende sabre la pared pos­
terior de la vagina en una extension de ll a
2 cm. para formar el fondo de saco rectovaginal.
Despues, se refleja sabre el recto. A n.ivel del Utero
las hojas anterior y posterior se adosau sabre las
bordcs de este 6rgano y forman las ligamentos an­
chos, que se dirigen hacia los !ados de la pelvis,
donde vuelven a separarse las dos hojas y van una
por dclante y otra por detras.

En ambos sexos, el peritoneo, llegado al recto,
contomea las caras laterales de este 6ragno para
adosarse a si mismas entre la mitad superior del
recto y el sacro, constituyendo el mesorrecto.

A nivel de la fosa iHaca, el peritoneo se refleja
por detras del arco cnual y recubre, de dentro
afuera, el anillo crural y el septum crural, los va­
sos iliacos externos, cpigastricos y circunflejos iliacos;
aplica los vasos espermti.ticos a la fosa iliaca; re­
monta hacia arriba y atras y luego se comporta
diferenternente a derecba e izquierda. A la derecha,
bien pasa por delante del ciego al que adosa sobre
la fascia iliaca, bien lo contornea y se adhiere
sobre si mismo por debajo del ciego, para consti­
tuir el mesociego. A la izquierda, cubre el colon
ilfaco y despues se adhiere sabre si para formar
el mesocolon iliaco cuya extremidad derecha se
continUa con la superior del rnesorrecto.

For encima de las fosas iliacas, el peritone~
cubre la parte posterior del mU.sculo b·ansverso de
abdomen, cuadrado de los lomos, colon ascendente
Y descendente, rion, psoas, vasos espermatic0
ureter, aorta, vena cava inferior y columna ver"
bral, y a nivel de esta se adosa sobre si mism
para formar el mescnterio. Por las relaciones que
el peritoneo afecta con estos 6rganos, se deduc~
que se puede atacar a estos 6rganos por la p~re ~
posterior del tronco, sin herir esta serosa. En a/g
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nos casos, el peritoneo rodea al colon ascendente
y descendente y se adhiere sobre sf mismo formando
el mesocolon ascendente y el descendente.
El mesenterio es un repliegue del peritoneo si­

tuado por delante de la columna vertebral y que
sostiene al intestioo -delgado. Esta formado por lns
dos hojas peritoneales adosadas y entre ellas se
encuentran las ramilicaciones de la arteria mesen­
terica superior y de la vena mesaraica mayor, los
quiliferos, abundante tejido adipose y el plexo
nervioso roesent€rico superior. El mesenterio se ex­
tiende desde la segunda vertebra lumbar a la quinta.
Por arriba las dos hojas que Io constituycn se sepa­
ran y se dirigen a derecha e izquierda formando
la hoja inferior del mesocolon transverse. Por abajo,
las dos hojas del mesentcrio se pierden en las pare­
des del ciego. Su borcl.e anterior, fuertemente ple­
gado, sostiene al intestino, que presenta una longi­
tud de 8 metros. Su borde posterior corresponde
a la columna vertebral, donde sus dos hojas se diri­
gen a derecha e izquierda para continuarse sobre
cl peritoneo, que hemos visto recubrir al riii6n y
al colon.

RELACIONES DE LA PORCION SUPRAUMBILICAL.
Desde el ombligo, el peritoneo va hacia la cara
inferior del diafragma, al que recubre hasta el
borde posterior del higado, donde se refleja sobre
la cara superior de este organo, al que cubre por
completo. La porci6n reflejada del diafragma sobre
el higado constituye la hoja superior del ligamento
coronario de esta viscera. La vena umbilical, que
se clirige del ombligo al surco anteroposterior del
higado, levanta ligeramente el peritoneo parietal,
que fora un repliegue triangular :interoposterior,
extendido desde la pared abdominal al borde ante­
rior del higado. Es el ligamento falciforme o sus­
pensorio del higado, que se continua con el liga­
mento coronario por detras y forma un tabique
vertical que se inserta en las caras inferior de]
diafragma y superior del higado (fig. 195, 5).
Desde la cara superior del higado, el peritoneo

se dirige lateralmente hacia el diafragma y forma
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la hoja superior de los ligamentos tdangu1ares der.
cho e izquierdo del higado, situados en las dos :.
tremidades de este organo (fig. 195, 6, 7). E;{
porcion del peritoneo se continua con la que cons.
tituye la hoja superior del ligamento coronario. Por
<lelante, el peritoneo hep6.tico se refleja sabre el

borde anterior del
higado y cubre su
cara inferior. En
esta cara el perito­
neo se dirige a las
extremidades he­
paticas y forma,
clirigi€:ndose al
diafragma, la hoja
inferior de los li­
gamentos triangu­
lares del higado.

Fig. 195. - Epiploon 1nenor. Pero en el centro
de la cara inferior

<le estr: gl3.ndula, el peritoneo, que recibi6 el 16-
bulo cuadraclo, es deteniclo por los organos del
pediculo hepatico que penetran par el hilio. Des­
ciende por delante de dichos organos hasta la cur­
vatura menor del estomago y forma la hoja ante­
rior de! epiploon menot (fig. 195, 3). Desde aqui
desciende para cubrir toda la extensi6n de la cara
anterior del est6mago, donde se continlla a la iz­
quierda para formar la hoja anterior del epiploon
gastroesplenico, y por abajo para formar la hoja
anterior del epiploon. mayor.

A la izquierda del estomago, la hoja del perito­
neo que constituye la hoja anterior del epiploon
gastroesplenico, tapiza la mitad anterior de la cara
interna del bazo, su borde anterior, su cara extera
y su borde posterior, y se dirige de nuevo por el
hilio. Luego esta hoja se dirige hacia el pilar i­
quierdo del dinfragma, donde se contintla con el
peritoneo parietal. Entre estas dos hojas estan con­
tenidos los vasos esplenicos y la cola del pancreas·
En seguida veremos que aun existe entre estas dos
hojas una prolongacion del peritoneo de la trans­
cavidad de los epiplones.
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Ln porci6n de peritoneo que desciende del est6-
mago para formar la hoja anterior del epiploon
mayor, llega hasta el pubis y vuelve a subir para
constituir la hoja posterior del epiploon mayor.
hasta el colon transverse, al que cubre en su earn.
inferior para confundirse en seguida con la poreion
de pcritoneo que ya vimos venia del mesentcrio.
Estas dos hojas del epiploon mayor est::'m separnclas
por dos nuevas hojuelas pertenecientes a la trnn.s­
cavidad de los epiplones. <le modo que existen cua­
tro laminas serosas en este repliegue peritoneal.
Hiatus de Winslow y transcavidad de los epi­

plones.Por debajo del higado, existe un orificio
por el que se pueden introducir dos dedos. Para
eucontrarle es necesario pasar la mano por debajo
de la extremidad derecha del higado y hacer desli­
zar el dedo por detras de la vena porta contenida
en el borde derecho dcl cpiploon menor. Llegado­
el dedo a este punto, se encuentra en el hiatus de
Winslow. Esta abertura pone en comunicacion la
gran cavidad peritoneal con la transcavidad de las
epiplones. El hiatus de Winslow esti limitado por
arriba por el l6bulo de Spigelio, por abajo por la
tercera porci6n del duodeno. por delante por el
epiploon menor y el pediculo hepatico, y por detras
por la vena cava inferior.
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CAPiTULO XXXVI

PIEL

La piel esta formada por dos capas: una super­
£cial o epidermis; otra profunda o dermis.

Dermis.- La der­
mis constituye la parte
eseucial de la pie!.
Esta £armada par fi­
bras elasticas (fig. 196)
y fibras de tejida can­
juntivo, entre las qu°
se encuentran disenu­
nadas las foliculos
pilosos, glandulas se­
baceas y glandulas Su
doriparas. En la super­
ficie de la dermis s
ven tambien pequefiil.S
prolongaciones O pa­
pilas.

Los elementos an%
t6micos que constitw
ye i @do _d%,"

Fig, 196. - Fibras eliisticas dermis son los sig~ t1·

de la dennis. tes: fibras y corpu:cn·
los de tejido €0"};',

tivo, fbras elasticas y musculnres de la. vi
org{micn, substancia amorfa, vasos y nervios,
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Glandulas sebaceas (figs. 197 y 198). - D.i.se­
minadas en el espesor de la dermis, estas glindulas
faltan en dos regiones: en la palma de las manos
y en la planta de los pies, que estan desprovistas
de pelos. Casi todas ellas son anejas a Ios fohculos
pilosos, a los cuales van a abrirse en la uni6n de
su tercio inferior con sus dos tercios superiores
(figura 197). Cada folfculo piloso recibe dos y a
veces mas.

En algunas ocasiones es el foliculo piloso el que
se abre en la glandula (fg. 198).

Figs. 197 y 198. - Foliculos pilosebl\ccos.

El cuerpo de la glandula, situado entre las ele­
mentos de la dermis, tiene un espesor aproximado
de un milimetro; esta formado por uno o varios
fondos de saco (hasta diez). Estos y el conducto
tienen una pared propia y est::'i.n tapizados por un
epitelio pavimentoso simple.

El conducto es cilindrico, de unas 300 a 400 4
de diametro; esta formado por una pared propia
que es continuaci6n de la de los fondos de saco,
y de un epitelio.

Glandulas sudorfparas. - Existen en el espe­
sor de la piel de todas las regiones. Situadas en Ia
capa grasienta subcutanea, entre los pelotones adi-
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posos; son abundantes especialmente en la
de las manos y en la planta de los pie, Palma

El cuero de la glandula es amarillento 4,

metro es de a 2 mm. El to @ue la ],"""
por sus flexuosidades, tiene 30 a 60 u. ye,

El condueto exeretor describe sinuosidades y des.
pues atraviesa la dernus. Llegado a la epidermis,

Fig. 199. Glomerulo de una glandula sudoripara.

describe vueltas de espira, especialmente hacia las
capas super£ciales, y va a abrirse en la superficie
de la piel entre las papilas. La espiral fo1mada por
este conducto s6lo existe en la palma de las man0s
y en la plrmta de los pies.

Estas glandulas estan formadas por un tubo en
fondo de saco arrollado sabre si mismo, hacia su
extremidad cerrada (fie. 199). Dicho tuba esta for­
mado por una membrana propia, tapizada en Stl
interior por una capa de epitelio pavimentoso que
rellena por complete el fondo de la glandula.
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En el hueco axilar se encuentran las gl:indulns
sudoriparas mis voluminosas, que contienen en el
espesor de la pared del conducto excretor cierto
numero de fibras musculares de la vida organica.

Estas gliindulas se desarrollan en el embrion,
hacia el tercer mes,
por prolongaciones
de Ia epidermis, que
penetran cada vez
mas en la dermis y
se arrollan sobre
ellas mismas (figu-
ra 200).

Papilas. - Son
Ios salientes de la
dermis. Se <lividen
en papilas nerviosas
y vasculares. En su Fig. 200. - Desarrollo de las
superficie se encuen- glandulas sudoriparas.
tran una finisima
red de vasos linf6.ticos que se continua con la de
la dermis. Las papilas vnsculares encierran sola­
mente vasos; las nerviosas contienen ademas el
elemento nervioso. Cada papila nerviosa recibe uno
o varios tubos nerviosos que llegan a nivel del
corpusculo del tacto, le contorean y terminan por
una extremidad libre, bien en la superficie, bien
(mas frecuentemente) en el espesor de este cor­
pllsculo, formado de substancia amorfa y de nllcleos.

Epidermis. - En Ia superficie de la dermis se
encuentra otra capa, delgada, en la que se descu­
bren salientes y depresiones: es la epidermis. Esta
capa esta formada solamente por celulas.
La earn profunda de la epidermis se amolda

sobre la dermis y constn de todos los salientes y
depresiones de esta.
La epidermis esta constituida por celulas de epi­

telio pavimentoso estratificado. Estas celulas for­
man tres capas que se confunden en una sola, pero
es posible dividir la epidermis en dos laminillas
el cuerpo mucoso y la lamina cornea. En la ln;
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nilla ague toca a la dermis, cuerpo mucoso de Ma.
pighi, las celulas epiteliales son poliedricas, regula.
res, yuxtapuestas y coloreadas en las regiones do d
la piel es morena, en la piel de la raza neg"""
pecialmente, por granulaciones pigmentarias. Est
capa encierra el pigmento, capa pigmentaria, con.
fundido con el cuerpo mucoso.

El cuerpo mucoso es hlando y puede separarse
de! resto de la epidermis por maceracion. Superf­
cialmente constituyen la capa cornea celulas delga­
das y laminares, generalmente sin nucleo y adhe­
rentes entre si.

Ufias. - Las uiias son laminas c6meas de la
misma naturaleza que la epidermis. Estan alojadas
en una depresi6n de la piel, o ma.triz.

La raiz, situada en la matriz, es blanca, opaca,
delgada y blanda.

El cuerpo de la una es muy adherente al cuerpo
mucosa; no obstante, se ha visto, a continuaci6n
de accidentes, la avulsi6n de la ua sin lesi6n del
cuerpo mucoso.

La dermis recubre una parte de la Ulla, se adosa
sabre si misma para fonnar un repliegue y retorna
para pasar a la cara profunda formando la matriz;
no toca a la uiia por parte alguna.

El cuerpo mucoso se comporta como la dermis,
al que acompaia; solamente esta en contacto par
su cara profunda, en toda su extensi6n.

La lamina cornea de la epidermis, llegada al
nivel de! horde lihre que forma la pie! sobre la
raiz de la uiia, se adosa a si misma para formar
a lo largo de este horde lihre un repliegue delgado
y transparente que rebasa la. una en % a 1 nu­
limetro. Esta capa acompaiia en seguida el cuerpo
mucoso, invirtiendose hasta el fondo de la matriz,
donde se confunde intimamente con la extremidad
de la raiz. En las hordes, la epidermis se confunde
con la una del mismo modo. En fin, al nivel
del horde libre de la u:iia, la epidermis se inserta
en este organo en el punto en que abandona la
pulpa del dedo para hacerse libre. En resumen,
se ve que la una no es otra cosa que una porciOn
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de capas superfciales de la epidermis engrosada.
La estructura de la ua es la misma que la de

la epidermis; las celulas aqui son mas apretadas
y dispuestas en laminillas.

Foliculos pilosos,-Los pelos estan contenidos
en unas depresiones de la piel analogas a la matriz
de las unas; estas depresiones son los foliculos pilo­
sos, tienen de l a 5 mm. de longitud, M a 2 mm.
de espesor, mas estrechas en el orificio que en las
partes profundas. El fondo del foliculo presenta
un ensanchamiento, el bulbo piloso, en el que se
implanta el pelo.

Pelos. Son filamentos de naturaleza epider-
mica que cubren toda la superficie del cuerpo menos
la palma de las manos y la planta de los pies. La
cara palmar de los dedos esta asimismo desprovista
de pelo.

El pelo ofrece dos partes: Ia raiz y el tallo.
La raiz esta contenida en el foliculo piloso; esta

ensanchada hacia abajo, y se confunde con el bulbo
del foHculo. El ensanchamicnto en que termina se
llama bulbo del pelo; esta formado por la misma
substancia que el bulbo del foliculo. Estos dos en­
sanchamientos superpuestos constituyen uno solo. -
El tallo, de forma variable, lo mas frecuentemente
cilindrica, tennina en punta.

El pelo tiene en su interior un conducto lleno
de una substancia granulosa (substancia medular), de
consistencia blanda, mas o menos morena, segun
el color de! cabello.

CAPfTULO XXXVII

MUCOSA PITUITARIA

La pituitaria o membrana de Schneider ofrece
un color rosado. Su consistencia es d&bil. De un
espesor muy variable sobre las paredes propias de
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las fosas nasales, se tora muy delgada en las nu­
merosas cavidades que constituyen sus prolongaci.
nes, senos frontales, maxilar, etc.

Es bastante adherente a las huesos y a las car­
tilagos; no obstante, se puede ver la formaci6n de
colecciones sanguineas entre el hueso y su cara
adherente.

EsrnucTURA. - La der·mis de la pituitaria pre­
senta los caracteres generales de la dermis de las
mucosas de epitelio cilindrico. Se adhiere intima­
mente al periostio subyacente,

El epitelio esta formado por celulas cilindricas
estratificadas de pestanas vibratiles.

La pituitaria contiene numerosas glandulas arraci­
madas simples o compuestas de un pequeno nu­
mero de acini, cuyos orificios, en forma de ojal,
estan dirigidos hacia la parte posterior de las fosas
nasales.

El olfato asienta en la mitad superior de las
fosas nasales. Aqui es donde la pituitaria recibe
el nervio olfatorio.

CAPiTULO XXXVIII

LENGUA

La lengua se compone: 1.e, de un esqueleto;
2.°, de numerosos musculos; 3.°, de una membrana
que envuelve a todos estos mUSculos a modo de
estuche; 4., de vasos y nervios.

I. Esqueleto. - EI esqueleta de la lengua
esta fommado por el hueso hioides y por dos mem­
branas fibrosas, una de las cuales es vertical Y
media, otra 8nteroposterior y transversal.

La primera, denominada fibrocartilago medio, es
algo gruesa; parte del centro del hueso hioides Y
se dirige bacia delante, bacia la punta, conser­
vando una direcci6n vertical; separa las libras en-
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trecruzadns de los genfoglosos. Su vertice no llega
a Ia puntn de la lengua.

La ora membrana, denominada hioglosa, parte
del horde superior de! hioides y se dirige trans­
versalmente hncia arriba y adelante en el espe­
sor de Ia base de la lengun, en una extension de
2 a 3 cm.

II. Musculos. La mayor parte de estos
mllsculos toman el nombre del 6rgano en que
se insertan, seguido de la terminaci6n gloso. Tres
proceden de partes 6seas: geniogloso, estilogloso e
hiogloso. Otros tres se insertan en partes no 6seas:
palatogloso, faringogloso y amigdalogloso. Se en­
cuentran ademas estos musculos: transversal, lin­
gual superior, impar, y lingual inferior, par. En
total, diecisiete mUsculos. •

Geniogloso. - Musculo radiado, situado en la
linen media, donde se junta con el del lado
opuesto.

Su punto fjo de insercion esta en las apofsis
geni superiores, por medio de un tend6n resistente.
En seguida se dirigen sus fbras, divergiendo como
las vanillas de un abanico, hacia atras y arriba y
adelante. Atrnvesando el espesor de la lengua, van
a insertarse en la mucosa de la eara dorsal en
toda su extension, desde la base a la punta.
Par debajo del fibrocartflago medio, los dos ge­

nioglosos se entrecruzan en gran parte, de modo
que muchas de las .fibrns del lado derecho pasan
al izquierdo y viceversa.

Estilogloso. - Se extiende desde la apofsis esti­
loides del temporal hasta las partes laterales de la
lengua.

Se dirige oblicuamente hacia abajo, adelate y
adentro.

Su extremidad fja se inserta en la parte interna
de la ap6fisis estiloides. Sus fbras se dirigen en
seguida hacia el borde de la lengua, pasando entre
la gh'i.ndula par6tida y el mU.sculo pterigoideo in­
terno, que estan por fuera, y el constrictor superior
de ]a faringe, que esta por dentro. Llegado a la
lengua se divide en tres fasciculos: uno superior,
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que se dirige hacia dentro y adelante para fomm,
las fbras transversales y oblicuas, por debajo q 1palatogloso; otro medio, el extendido desde la b e
a la punta y situado bajo la mucosa del oak
la lengua; otro inferior, que se dirige por debao
de este organo pasando entre las dos porciones de]
biogloso, para continuarse en seguida con algunas
fibras de! lingual inferior y de! geniogloso.

Hiogloso. Situado en la parte inferior y late-
ral de la lengua, es cuadrilatero y aplanado.

Se inserta, por su borde inferior, en el horde
superior de! cuerpo de! hioides y de su asta mayor.
Desde aqu:i sus £bras se dirigen verticalmente hacia
arriba, sobre el horde de la lengua, a cuyo nivel
cambian de direccion para ir hacia dentro y un
poco adelante a insertarse en el fibrocartilago media
de la lengua.

Se denomina basiogloso la porci6n del mUsculo
que se inserta en el cuerpo del bioides, y cerato­
gloso la que parte del asta mayor.

Su cara intera esta en relaci6n con la arteria
lingual y el constrictor media de la faringe; su
cara externa sc relaciona con el tend6n del diga.5-
trico, el estilohioideo, glandula submaxilar y ner­
vios hipogloso mayor y lingual.

Pal.atogloso. - El palatogloso, o glosoestafilino,
es el rnUsculo contenido en el espesor del pilar
anterior de! velo de! paladar. (V. Velo del pa·
ladar.)

Faringogloso. Se da este nombre a algunas
fbras que el constrictor superior de la faringe
envia a la lengua. Estas fbras forman un fasciculo
bastante irregular; se dirigen hacia delante y se
dividen, continuandose unas con el geniogloso Y
otras con el lingual inferior.

Amigdalogloso.Este musculo, descrito par Bro­
ca, no constante, toma nacimiento en la cara
externa de la amigdala, entre esta gl.indula Y la
aponeurosis de la faringe. Se dirige hacia delante
Y un poco adentro, se coloca entre el fasciculo
medio o longitudinal de! estilogloso y el palato­
gloso, y concurre a formar el plano longitudinal
submucoso de la lengua.
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Misculo transversal. Es el misculo intrinseco
de la lengua. Se inserta por dentro en las caras
del fibrocartilago medio. Sus fibras se dirigen todas
transversalmente hacia fuera, se entrecruzan con
las fbras longitudinales y se insertan en la cara
profunda de la mucosa que recubre los bordes de
la lengua.

Lingual superior.Este musculo, impar y medio,
ocupa la cara superior de la lengua; esta situado
por clebajo de la mucosa. Se inserta por detras por
tres fasciculos: uno medio, que se fja al repliegue
mucoso glosoepigl6tico medio, y dos laterales, a
las astas menores del hioides. Estos tres fasciculos
se dirigen hacia delante y ensanchandose cons­
tituyen un piano muscular longitudinal que se
inserta en la cara profunda de la mucosa, hasta
la punta. Este plano forma a la cara dorsal de la
lengua un verdadero mUSculo cutaneo, que comple­
tan por los lados las fbras del palatogloso, estilo­
gloso y amigdalogloso.

Lingual inferior. Es un haz muscular situado
en la earn inferior de la lengua, a cada lado de
las genioglosos. Nace por detras, por un fosciculo
principal, en el asta menor del hioides y por al­
gunas otras fibras que vienen, bien de las fibras
anteriores del geniogloso, bien de las inferiores
del estilogloso. Este mllsculo se dirige en seguida
hacia arriba y adelante, a la punta de la lengua,
para insertarsc a la cara profunda de la mucosn.

(Para la mucosa, vease Mucosa bucal.)

CAPiTULO XXXIX

OiDO

El oido esta situado, en gran parte, en el espe­
sor del pefasco. Se divide en tres porciones: oido
extemno, medio e intemo.
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I. Oido extemo

Esta formado por el pnbell6n y el condu I .
tivo extero. EI pa«bell6n otrece poco i.~], di

El conducto auditivo externo es continuaci6} q
pabenon. Es4 1nit@do profandaente a i.,",,""
brana del timpano. Su direccion es transversal y
describe flexuosidades. Su mitad eterna present
una ligera curvatura de concaviclad posterior y su­
penor, mientras que la curvatura de la mitad in­
terna es concava hacia abajo y adelante.

La longitud de! conducto es de 20 a 22 milime­
tros al nivel de su eje.

II. Oido medio

Llamado tambien caja del timpano, el oido me­
dio es una cavidad situada en el espesor del pe­
fiasco, en el fondo dcl conducto auditive.

Esta cornpletamente separado del oido externo
e intemo. Esta relleno de a.ire que se renueva prin­
cipalmente durante la deglucion y que es necesario
para equilibrar el aire exterior que llena el oido
extemo hasta la membrana del t:impano.

El diii.metro transversal es muy corto (2 mm. apro­
ximadamente); sus diilmetros vertical y imteropos­
terior son mucho mayores (unos 2 cm.). La caja
del timpano esta situada en el pefiasco, de tal modo
que su cara extemna mira hacia abajo, afuera Y ade­
lante, mientras que su cara intema mira arriba,
adentro y atras. Es mucho mas ancha que el con­
ducto auditivo externo. Comunica ademas con la
cavidad posterior de las fosas nasales por la tromp
de Eustaquio, y con las celdillas mastoideas por un
orificio especial. ,

La caja del timpano, siempre llena de aire, esta
cubierta par una prolongaci6n de la mucosa de la
cavidad posterior de las fosas nasales. Vamos a es­
tudiar estas dos paredes, la cavidad atravesada par
una cadena de huesecillos, las mU.sculos que hacen
mover a estos Ultimas, la trompa de Eustaquio, las
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celulas mastoideas y la membrana mucosa que re­
cubre la cnv:idad, asi como sus dos prolongaciones.

PARED EXTERNA. Esta formada par la mem-
brana del timpano y por un circuio 6seo que la
rodea, denominado cfrculo timpcinico.

l\1embrana del timpano. Separa la caja del
timpano del conducto auditive externo. Es casi
circular y tiene l cm. de dUunetro. La cara externa
es: un poco c6ncava y mi.ra hacfa abajo y afuera.
La cara interna es convexa y da iuserci6n al mango
clel mnrtillo. Esta memhrana est6. formada par tres
hojas: 1,n, una hoja externa o epitelial, es la epi­
dermis del fondo del conducto auditivo; 2., una
media, fibrosa; 3., una interna, mucosa, formada
por la mucosa de la caja del thnpano. Entre las
capas fibrosa y mucosa de la caja del timpano se
encuentra la cuerda del timpano, que atraviesa la
caja de atras adelante y que describe una curva de
concavidad inferior en tre la rama mayor del yunque
y el mango del ma.rtillo.

PARED INTERNA. Esta cara ofrece, como la ex-
terna, una couvexidad central que mira a la mem­
brana del timpano y reduce a 2 mm. el diametro
transversal de la caja del tfrnpano. La eminencia
central es el promontorio. Sohre estc se cncucmtra
la ventana oval; por debajo y por detd.s la entana
redonda, por detras la piramide y por delante la
tenni.naci6n del conducto del m1lsculo intemo clel
martillo.

HuESECILLOS DEL oiDo. - Estos huesecillos son
cuatro y forman una cadena extendida de la pared
extema a la interna de la caja del timpano. Estan
fuertemente nrticulados entre sf, de modo que el
movimiento que se imprimc al huesecillo ms ex­
terno de la cndena sc comunica a los dems.
De fuera adentro, estos huesos son: martillo, yun­

que lenticular Y estribo.
Martillo. Este hueseillo tiene la forma que

indica su nombre. Est.i dirigido verticalmente y
situado en la cara intemna de la membrana del

For, 4.° ed. 33
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timpano._ Su longitud es de 6 a 7 mm. y present
una parte redondeada, superior o cabeza (g.
ra 201, 1); por debajo de esta, un punto estree]
cello 2);_debaio del cveno una marte aaei,
o mango (5). En la parte anterior de! mango, cerca

de! cuello, ofrece
una larga punta
6sea, apofisis larga
del martillo (4); en
la parte intema de!
cuello ofrece la apo­
fisis corta (3). La ca­
beza esta situada par
encima del circulo
timpanico. Se arti­
cula por detras con
el yunque. EI cue­
llo se relaciona con
el circulo timpanico.
EI mango esta im­
plantado en el cen­
tro de la capa me-

Fig. 201. dia, fibrosa, de la
I-Iuesecillos del oido. membrana del tim-

pano. La ap6fisis
larga se dirige a la cisura de Glaser: da •inserci6n
al tend6n del masculo externo del martillo. La apo­
fisis corta da inserci6n al tend6n del mllsculo in­
temo de! martillo.

Yunque. El yunque esta dirigido verticalmente
coma el martillo y situ.ado como el en la cara in­
terna del circulo timpanico, del que esta separado
par un pequeiio espacio.

El cuerpo del yunque, cuadrilatero (fig. 201, 6),
presenta por delante una superficie articular c6n­
cava para articularse en la cabeza del martillo, una
cara externa en contacto con el cireulo timpanico,
y una cara interna cubierta por la mucosa de la ca­
vidad del timpano. La rama corta se adhiere a Ia
parte superor de la caja del tlmpano por medio de
un ligamento (7). La rama larga se dirige hacia
abajo y describe una curva de concavidad intema,
En su vertice se articula con el lenticular (8).
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Lenticular.-Tiene forma de dfaco (fig. 201, 9);
su din.metro apenas alcanza a medio rnilimetro y a
un cuarto su espesor. La cara externn se nrticula
con el yunque; 1a cara intema, con el cuello deI
estribo.
Estribo. - Es cl huesecillo mas interno de la

cadena; se articula par su cuello (14), con el len­
ticular, y par su base (13) con Ia nbertura de la
ventana oval, donde esta en contacto con el liquido
del vestfbulo; el cuello da inserci6n por su parte
posterior al mll.sculo del estribo. Su posid6n es tal
que sus ramas (11, 12) son anterior y posterior.

M 6scULos rnTEruORES DEL ofno. - Ml,sculo fo­
terno o anterior del martillo. - Se inserta en el
vertice del pei'i.asco y en la porci6n cartilaginosa
de la trompa de Eustaquio. Se dirige en scguida
a un conducto paralelo y superior a la porci6n
6sea de la trompa de Eustaquio, y se adelgaza
al llegar a la caja del tfmpano. Se inserta en l::t.
ap6fisis corta del martillo. Es tensor de la mem­
brana del timpano.

li1Usculo externo del martillo. - Se inserta por
dentro en la espina del esfenoides; se dirige hacia
fuera y atras, pasa por la cisura de Glaser y
se inserta en la ap6fisis larga del martullo. Es
tambien tensor de la membrana del timpano.
Es tan pequeiio que se le ha tornado por 1u

ligamento.
Mtlsculo del estribo. - Vertical y paralelo al

acueducto de Falopio, este mllsculo se inserta en la
parte inferior del conducto en que esta contenido.
Su extremidad superior esta situada en fa pir.'tmide
de la cavidad de que se desprende para insertarse
en el cuello del estribo. La porcion carnosa es ver­
tical; la poreion tendinosa, oblicua hacia arriba,
afuera y adelante; como la piramide, est provista
de una sinovial. . . . ,

Este mll.sculo tiene por funeion tirar hacia atras
I cueUo del estribo; imprime a este un movimiento

4 que su rama posterior se dirige hacia dentro
y +uelve hacia el vestibulo la parte posterior de su
base, que sacude al liquido del oido interno.
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TROPA DE EUSTAQUIO.Es un conduct
pone en comunicacion la caja del timpano {
cavidad posterior de las fosas nusales.

Se dirige oblicuamente adelante, abajo y aden­
tro. Estrechado en su parte media, la trompa de
Eustaquio se dilata en sus dos extremidades. S
longitud varia entre 3 % y 4 cm. Su tereio pos­
terior, oseo, constituye el cono timpanico, sus dos
tercios anteriores, el cono faringeo.

Celdillas mastoideas. Las celdillas mastoideas
son espacios limitados por tabiques 6seos, que co­
munican entre si y con la caja del timpano, y situa­
das en el centro de la apofisis mastoides.

III. Oido interno

El oido intemo o laberinto es la parte esencial del
aparato de la audici6n. Es un conjunto de cavida­
des que comunican toclas entre si, y que contienen
un liquido transparente en el que estan en suspen­
si6n las divisiones terminales de! nervio auditivo.

Estas cavidades estan completamente separadas
de la caja del timpano, por dentro de la cual estim
situadas. Sobre la pared 6sea que separa el oido
medio del intemo se ve la ventana oval.

El laberinto esta situado hacia la parte media
del penasco. Su eje es oblicuo de atni.s adelante
y de fuera adentro. Su superficie extera esta en
contacto con el tejido 6seo del pefiasco, del que
facilmente se separa en el feto y muy difieilmente
en el adulto.

El laberinto esta excavado por unas cavidades
que comunican entre si. Una es central, es el
vestibulo; por detras de este se ven los conductos
semicirculares; por delante, el caracol.

En el interior del oido intemo se encuentran
sacos membranosos que representan la configurG
ci6n de 1n porci6n 6sea; se han descrito: un labe­
rinto 6seo y un laberinto membranoso.

Laberinto oseo. - 1.0 Vestibulo. - El vesti­
bulo esta situado por dentro del promontorio, entre
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los conductos semicirculares y el caracol. En las
paredes del vestlbulo se encuentran siete grandes
orificios y numerosos ngujerillos 6seos.

Uno de los siete orificios es la ventana ova.l,
cerrada par la base del estribo y situada en In
pared externa. Otro orifcio esta situado en la parte
anterior del vestibulo: es la embocndurn de In
cnvidnd del caracol, llamada orificio de la rampa
vestibular del caracol. Los cinco Ultimos oriRcios
estan todos situ.ados en 1a pared posterior del ves­
tibule; constituyen las embocaduras de tres conduc­
tos semicirculares. S6lo hay cinco embocaduras en
lugar de seis, parque dos de las tres conductos semi­
circulares, las dos verticales, se rellncn por unn
de sus extremidades antes de llegar al vestibu1o.

2.° Conductos semicirculares.Estan situados
por detras y algo por fuern del vestJbulo. Cada uno
describe un semidrculo y ofrecen una parte media
y dos extremidades. Estas se abren todas en el
vestJbulo par diferentes ori.ficios, excepto dos de
elfos que se unen antes de llegar a et

Uno de los tres conductos es horizontal y los otros
dos verticales. Estes dos ultimos se confunden par
su extremidad vecina para llegar al vestibulo y
forrnar un orificio comlln.

Estos conductos tienen una pared intemna lisa,
br:il1ante, revestida de un periostio muy fno y de
unn. capa de epitelio pavimentoso simple.

Cada conducto semicircular presentn una extre­
midad dilatada en forma de ampolla, cxtremidad
ampular.

La ampolla del conducta vertical superior csta
colocada en su cxtremidad anterior, la deJ vertical
posterior en su extremidad inferior y la deJ con­
clucto externo horizontal en su extremidad anterior.

3.° Caracol. El caracol forma la parte ante-
rior del laberinto 6sec. Tiene fonna de concha de
caracol y afecta con el tejido oseo del peiasco las
mismas relaciones que las otras partes del laberinto.
Ofrece: 1.°, una pared osea denominada lamina de
los contornos; 2.°, un nucleo central, extendido de la
base al vrice del caracol; 3.°, una lamina in­
terior que divide a la cavidad del caracol en dos
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partes, es la lamina espiral; 4.°, las dos parteg
la cavidad separadas por esta lamina, o "
del caracol. mnpas

La lamina de los contomos describe una es · al
hasta el vertice del caracol. Frecuentemen l'
cribe dos vueltas y media. La lamina de los o.
tornos esta formada por un tubo que se arroll;
alrededor de su eje o nacleo, de modo que te,
una pared intema adelgazada en contacto con el
nucleo y una pared externa mas gruesa. El tub
se estrecha a medida que se aleja del vertice del
caracol, y a este nivel su ultima vuelta presenta
una disposici6n particular. La pared interna de esta
altima semivuelta cesa de existir y la pared externa
se reduce a un surco cuya concavidad mira al
nl.lcleo.

El nucleo del caracol es un tallo 6seo alrededor
<lei cual se enrolla la lamina de los contornos. Se
clirige de la base al vertice del caracol. EI nucleo
esta atravesado de la base al vertice por un con­
ducto central a cuyo alrededor se ven una serie de
conductillos mucho mas estrechos que nacen de la
base del nllcleo, que corresponde al fondo del
conducto auditive interno y se dirigen paralela­
mente al conducto central en una cierta extensi6n,
luego se inclinan hacia la lamina de las contomos,
al nivel del borde interno de la lamina espiral.
Cada uno de los agujeros da paso a un £lamento
nervioso del nervio auditive. El conjunto de estas
aberturas describe una espiral en la superficie del
nU.cleo.

La lcfmina espiral es un tabique que divide en
dos partes la cavidad del tubo fonnado par la
lamina de las contornos. Nace en la pared externa
del vestibule, por encima de la ventana redonda, se
dirige hacia abajo y adelante y describe una espiral
en la cavidad del caracol. Presenta un borde inter­
no c6ncavo, confundido con la pared internade la
lamina de los contoros, y un borde externo con
vexo, insertado en la pared extera de la lamina de
los contornos. La cara anterior mira a la rampa tim
pniea: la otra a la vestibular. Su vertice, delgado
y largo, se confunde con el del nll.cleo del caracol.
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'En el borde intero de la lamina espiral que se

inserta en la lamina de los contornos, existe un
pequeiio conducto en espiral como este m.ismo
horde: es el conducto espiral de Rosenthal. Este
conducto esta lleno de celulas nerviosas, que estan
atravesadas en toda su extensi6n por las £bras del
nervio coclear que salen de la superficie del nU.cleo;
se da el nombre de ganglia de Corti al conjunto de
todas estas c6lulas.

En la superficie anterior de la lamina espiral, en
su espesor mismo, se encuentran dos conductos que
describen una espiral: uno anterior, de forma tri­
angular, llamado conducto coclear; otro posterior,
cuadrangular, designado con el nombre de conducto
de Corti.

Estos dos conductos yuxtapuestos comunican en
su origen con el saculo del vestibule membranoso;
terminan por un fondo de saco en el vertice de la
l:imina espiral. Est..ln llenos de Ia endoliofa y tapi­
zados por una capa de epitelio pavimentoso simple.
La membrana que separa los dos conductos se llama
membrana de Corti.

En el conducto de Corti se encuentran una serie
de elementos anat6micos que constituyen por su
uni6n el organo de Corti. En este 6rgano se terminan
probablemente por extremidades libres, las divisio­
nes del nervio coclear, despues de haber atravesado
el ganglia de Corti, contenido en el conducto de
Rosenthal.

Las rampas estan separadas por la lamina espi­
ral; comunican por medic de un orificio situado en
el vel'tice del caracol y formado po Ia escotadurn
que ofrece esta lamina en su terminacion.

La rampa que esta situada por detras de la limi­
na espiral se abre, por un nncho orifcio oval, en
la cavidad del vestibule: sc la llama rampa esti­
bular; la que esta colocada por delante, termina en
la membrana fibrosa que cierra la ventana redonda
y la separa de la caja del timpano; es la rampa
timpanica.

Laberinto membranoso. En el laberinto
membranoso bay que distinguir un vestibulo mem-



520 6RGANOS DE LOS SENT1DOS

branoso y tres conductos semicirculares membr.
nosos. No existe caracol membranoso.

Vestibulo y conductos semicirculares membrane.
sos. Contenido en el vestibulo 6seo, el vestibulo
membranoso se compone de dos vesiculas super.
puestas y comunicando entre si la inferior o saculo
la superior, ms voluminosa, o utriculo. El vestibulo
membranoso tiene cinco orificios, que son las em­
bocaduras de los conductos scmicirculares.

Los conductos semicirculares son tres: presentan
la misma longi tud, direcci6n y forma que las con­
ductos 6seos. Como estos, ofrecen una extremidad
ampular que corresponde a la ampolla de las con­
ductos 6seos, y otra extreruiclad no ampular. Estos
conductos son un poco flexuosos; su diametro es el
tercio o la mitad de los conductos 6seos.

Liquido del ofdo intemo. - El oido interno
esta lleno de un liquido transparente, en medio de!
cual flota el laberinto membranoso. En la cavidacl
de este se encuentra tambien un liquido. Al primero
se denomina perilinfa y al segundo endolinfa. Estos
liquidos son perfectamente limpios y transparentes.

Nervios del oido interno. EI nervio audi-
tivo, en el fondo del conducto auditive interno. se
divide en dos ramas: una vestibular para el ves­
tibulo, y otra coclear para el caracol.

La rama vestibular <la tres ramillas que penetran
en el laberinto 6sec. Una de ellas se subdivide en
tres: nervios utricular, ampular superior y ampular
externo; estos tres nervios van a las dilataciones
membranosas del misrno nombre. Un ramo va al
saculo, nervio sacular; otro va a la ampolla del
conducto posterior, nerio ampular posterior.

La rama coclear se divide en numerosos filetes
que atraviesan los conductos del ncleo del caracol
y van por el espesor de la lamina espiral, para
terminar en el 6rgano de Corti.
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El aparato de la visi6n, destinado al sentido de­
la vista, se compone de una parte esencial, el globo
ocular, y partes accesorias.

Globo ocular

El globo ocular es una esfera casi regular que­
presenta una ligera eminencia en su parte anterior.

El di8.metro .lnteroposterior del globo ocular es
de 24 mm.; el transverso, de 23,5 mm.; el vertical,
de 23 mm.

El ojo se compone de mcmbranas y de medias.
Las rnembrnnas oculares son tres y est{m super­

puestas de este modo, de fuera adentro:
1. 0 1\/Iembrana fibrosa, o esclerotica y cornea;

2.°, membrana vascular y muscular, o coroides e
iris; 3.°, membrana nerviosa, o retina.

Los medias del ojo son liquidos y s6lidos~ si se
atraviesa el ojo con una aguja de delante atras,
se encuentra detras de la cornea: 1.o, la camara
anterior llena del humor acuoso; 2.°, la pupila;
3., el cristalino; 4.°, el cuerpo vtreo, detras del
cul esta la retina..

Escler6tica. - La escler6tica, membrann flbro­
sa, casi inextensible, es de color blnnco. Su espesor
es de un poco mas de un rnilimetro por detras,
y algo menos por delante: en su parte media,
apenas tiene 400 a 500 u..

La superficie extera de la escler6ticn se rela­
cionn por detrUs con la capsula de Tenon, y da
inserci6n a los tendones de los mllsculos del ojo.

La superficie interna est8. separnda de la coroi­
des por una delgada capa de tejido celulnr, o lamina
fusca.
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La abertura de la eselerotica se dice que recil
la con1ea, coma la ranura metalica de un rel4;
cibe su cristal. J re-

EsrvCTURA.La eselerotica esta perforada po}
umerosos agujeros que dan paso a todas las arte­
nas y nervios que se diiigen al globo ocular, asi
como a los vasa vorticosa. El principal de estos
orificios es el que da paso al nervio 6ptico. Esta
situado a 3 mm. por dentro y a I mm, por debajo
del eje anteroposterior de! ojo.

La esclerotica esta constituida por dos elemen­
tos: fibras de tejido conjuntivo y elasticas.

C6rnea. -Es una membrana transparente de
un espesor aproximado de 1 mm.

Cara anterior. Convexa y lisa; su di:imetro
vertical es de 11 mm. y el transversal de 12 mm.

Cara posterior. - Es concava. Forma la pared
anterior de la camara anterior del ojo. Esta bafiada
por el humor acuoso.

Circunferencia. Se adhiere a la abertura an-
terior de la escler6tica. A este nivel, las fibras de
la c6rnea se continUan con las de la escler6tica.
No es, pues, exacta la comparaci6n de la c6rnea
-con un cristal de reloj.

EsTRUCTURA . La comea esta formada por cinco
capas, que son, de delante atras: l., epitelio ante­
rior; 2.°, lamina elastica anterior; 3.°, capa cornea,
o c6rnea propimnente dicha; 4. 0, l.imina el3.stica
posterior, o mernbrana de Descemet; 5.°, epitelio
posterior.

La membrana epitelial esta formada par el epi­
telio pavimentoso de la conjuntiva.

La lamina elastica anterior, o de Bowman, es
continuaci6n de la dermis de la conjuntiva; es del­
gada y no se la puede seguir mas alla de 2 mm,
de la circunferencia de la c6mea.

La capa corneana esta formada por un tejido
especial, tejido corneal; las elementos de tejido
corneal son fibras de teiido coniuntivo, id"ti
a las de la escler6tica y se continuan con ell •
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La lamina elastica posterior o membrana de Des­
cemet o de Demours, es una capa anhista, situada
entre el tejido comeal y el epitelio posterior. Esta
membrana rebasa la cornea y a un milimetro pro­
ximamente mas alla de ella, en la escler6b.ca n11s1na,
forma un espesamiento conocido bajo el nombre
de anullus tendinosus de DOllinger, anillo tendinoso
que forma la pared posterior clel conclucto de
Schlemm. (V. Conductos clel ojo.)

La capa epitelial posterior esta formada por epi­
telio pavimentoso simple, cuyas c€:lulas hexagona­
les estan regularmente yuxtapuestas a la cara pro­
funda de la lamina elastica posterior.

Vasos y nervios. La c6mea propiamente dicha
carece de vasos. Los que se encuentrnn en las que­
ratitis son de nueva fonnaci6n desarrollados bajo
la influencia de la inflamaci6n. Los Unicos vasos
que se encuentran en esta membrnnn son asas vas­
culares cuya convexidad mira al centre de Ia c6r­
nea; estas asas, que pertenecen a las vasos de la
conjuntiva, se encueotran solamente en la lamina
elastica anterior y no se extienden mas alla de
1 62 mm. de la circunlerencia de la cornea. En el
feta, esta capa es vascular en toda su cxtensi6n.

Los nervios, sumamente -finos y transparentes,
estan reducidos a un cilindroeje.

Coroides. - La coroides es una membrana vas­
cular situada entre la retina y la escler6tica.

Cara externa o esclerotical. Esta en relaci6n
con la escler6tica, a la que se adhiere por rnedio
de vasos, nervios y de la lamina fusca.

Cara intern.a. o retiniana. Esta en contacto con
la retina. Es muy lisa y de un bermoso color negro.
En su parte posterior, la coroi<les ofrece un agujero
para dar paso al nervio 6ptico.

E:rtremidad anterior. - Esta extremidad esta es­
peso.da y se divide en tres hojuelas: una se apliea
a la cara interna de la esclerotiea y a la cara pos­
terior del iris, es el musculo ciliar o tensor de la
coroides; otra esta piegada fonnando numerosos
repliegues, o procesos ciliares, rodeando la cireun­
ferencm deI cristalino y la zona de Zinn, y adosan-
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dose nor_su extremidad anterior a la cara posten,
del iris. El conjunto de estos repliegues alrededor Aq
cristalino constituye la corona ciliar.

EsrvcrURA. En sus cinco sextos posteriore&
la coroides esta formada por varias capas, que son>
de fuera adentro: capa pigmentaria extera, cap
vascular, capa elastica o anhista y capa pigmentania
mterna.

La capa pigmentaria externa esta formada de
tejido conjuntivo, que contiene algunas celulas pig­
mentnnas. Las arterfo.s ciliares largas posteriores
y los nervios ciliares pasan por esta capa.

La capa vascular constituye un pequeno aparato
er6.ctil. Esta formada por numerosos vasos, situados
en media del estroma de la coroides. El estroma,
tejido propio de la coroides, esta formado par fibras
musculares de la vida organica, dispuestas bajo la
fonna de cintillas, a lo largo de los vasos, por cor­
pusculas de tejido canjuntivo y par fbras elasticas.

La capa elastica es una lamina elastica analoga
a la que se encuentra en la posterior de la c6mea
y en cuya cara intemna esta situado el pigmento.

La capa pigmentaria interna esta formada par
una capa de celulas de pigmento, muy irregulares,
hexagonales, que contienen un nUcleo oval y nu­
merosas granulaciones pigmentarias.

A1tlsculo ciliar. - El mllsculo ciliar o tensor de
la coroides esta formado par fl.bras Rnteroposterio­
res v fibras circulares de la vida orgllnica. Las pri­
mer~s se insertan par delante en el anillo tendinoso
de Dollinger, por detras del conducto de Schlemm,
y se pierden en el espesor de la capa vascular de
la coroides; algunas de estas fibras pasan chrecta­
mente al iris. En la parte anterior de estas fibras
y en su cara interna cerca del iris, se encuentran
las fibras circulares.

El mllsculo ciliar esta en relaci6n, par su super­
cie esters, con 1a ester6ices; or la i91%3,,"G;
las procesos cilia.res; por su horde anteno ti ,
circunferencia del iris; por el posterior se con mnua
con la capa vascular de la coroides. aeulo ci-

A este nivel, el horde postenor del mus
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liar presenta un borde festoneado, dentellado, qe
se llama ora serrata, y que correspoude a la term1-
nacion de la retina. . ,

EI musculo ciliar determina la tension de la co-
roides y al mismo tiempo aumenta la longitud del
eje del cristalino, comprimiendo la cireunferencia
de cste 6rgano. Este mUsculo sirve para la aco­
modacion del ojo a las diversas distaucias, pues
aumenta el espesor del cristalino. .

Procesos ciliares. - Estos repliegues de la coroi­
des estan situados en la cara intema del musculo
ciliar· son de setenta a ochenta. Por su reun..i6n,
constituyen la corona cilia-r. Cunndo el mllsculo ci­
liar se contrac ahededor de la circuoferencia de]
cristalino, los procesos ciliares haceu el oficio de
almohadilla que hace mas suave y regular esta
comprensi6n.

Iris. - Es una membrana muscular y vascular
situada entre el cristalino y la cfunara anteiior.

La cara anterior un poco convexa, forma la
pared posterior de la camara anterior. Esta diver­
samente coloreada segun los individuos, y su co­
loraci6n depende siempre de la canti<lad de pig­
mento que esta situado en su cara posterior y en
su espesor.

La cara posterior, algo concava, esta recubierta
por una capa de celulas pigmentarias, de cuya reu­
ni6n se fonna la membrana vca.

La circunferencia se inserta en la cscler6tica
misma, a 1 mm. 6 1 ½ mm. por detras de la
c6mea. La atlherencia se hace por las fbras ra­
cliadas del iris, que van a inscrtarse en el an..illo
tendinoso de Dollinger y en parte se confunde con
las fibras musculares del rnU.sculo ciliar. Esta adhe­
rencia se consolida por los organos vasculares y
nerviosos que vienen de la coroides, es decir, del
musculo ciliar y de las prncesos ciliarcs.

La pupila, es decir, la abertura del iris, se es­
trecha a la luz y se dilatn en la obscuridad.

EsrnvcTUIA.El iris esta formado por un tejido
propio o estroma iridiano, por vasos y por nervios,
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El tejido propio esta constituido de fbras muse.
lares lisas mezcladas de tejido conjuntivo. Las fibras
musculares pertenecen a los museulos de la vid
organica. Unas son circulares y situadas cerea de
la pupila: se las denomina esfinter pupilar; otras
son radiadas y se extienden desde la cireunferencia
mayor del iris a la menor: se las llama a estas
fbras dilatadoras de la pupila.

Retina. Es la membrana mas interna de]
globo ocular. Abraza el cuerpo vitreo y se encuen­
tra situada entre este y la coroides, a la que se
adhiere ligeramente por contacto, pero sin conti­
nuarse con ella.

La superficie coroidea es canvexa y se aplica
sobre el pigrnento de la coroides sin adherirse a el.

La superficie hialoidea, concava, esta en con­
tacto con la membrana hialoides, que envuelve
al cuerpo vitreo y no contrae con el adherencia
alguna.

A nivel de! punto correspondiente a la entrada
del nervio 6ptico, es decir, un poco par debajo
y por dentro del eje del ojo, se ve en esta cara
una mancba blanca circular de 1,5 mm. de dia­
metro algo deprimida en el centro; es la papila
de) nervio optico.

En el fondo del ojo, sobre el diametro antero­
posterior, par consiguiente alga por fuera de la
papila, se ve una mancha amarilla, macula lutea,
de unos 2 mm. de anchura. Su color, amarillo do­
rado es debido a una materia colorante amarilla
que impregna los elementos de la retina a este
nivel. Esta mancha se percibe en un repliegue de
la retina que algunas veces se ha descrito con el
nombre de repliegue transversal; parece ser que
este pliegue desaparece en el cadaver.

En el centro de la mancba amarilla se ve un
punto deprimido, un adelgazamiento considerable
de la retina, foseta central. Esta membrana se
vuelve de tal modo transparente en este punto,
que se ha creido en la existencia de un agujero:
tambien se denomina a esta foseta foramen central
de la retina.
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se estudia la estructura
EsTRUCTURA- - Cuand0 ella in6nidad de

de la retina, se encuentran ~n q~e considerar:
elementos de todas la,,,ecisl que sire
1% so so»stanei g"?"""Ge de estrora a los
de sosten, y fora u • la retina; 2.0, eleroentos
elementos nervwsos de b • diferen­
nerviosos dispuestos en cuatro capas ien
ciadas; 3.°, los vasos. a red de

1 o El estroma esta fonnado por un, ,
substancia conjuntiva en medio de la cual estan
diseminados los elementos nerviosos. Esta s_ubstan
cia termina hacia las dos earns de la retina por
una delgada pelicula: la que toca a la membrana
hialoides es amorfa y se llama membrana limitante
interna; la otra constituye la membrana limitante
externa. Esta ultima esta exactamente situada por
debajo de la capa mas superficial de los elementos
nerviosos.

2. 0 Los elementos nerviosos son de diversas cla­
ses y dispuestos siguiendo cuatro planos que de
dentro afuera son los siguientes: plano de fibras
nerviosas, expansion del nervio 6ptico, capa fibrosa;
plano de celulas nerviosas cuyos polos se c01nunican
con los elementos de la capa fibrosa y de la granu­
losa, capa ganglionar; plane de gr8.nu1os en conti­
nuidad con los polos de las c€:lulas nerviosas, capa
granulosa; plano de elementos especiales, en conti­
nuidad por prolongaciones con los gr8..nulos de la
capa precedente, capa de conos y bastoncitos. Estos
elementos han recibido este nombre por raz6n de la
forma que afectan.

Se ve que existe una continuidad completa entre
los elementos del plano externo y el cerebra, Ia
cual se reahza por medio de las prolongaciones
filiforn;1es de los conos y bastoncitos que lindan con
1°{ granulos, 111:ego por las c6lulas nerviosas y Ins

ras del nervio 6ptico que llegan a los centros
,};3,"""?" «4lame 6ouco sy tot»rectos cuaarig«-

3.° La arteria central de z .•
on«ivies, «navies 14 a.",""$; ,3 de 1
ramas prineipales y algunas veces de en dos
Estas ramas se rami.fican p I bc1: hes o cuatro.

, or c elajo de la mem-
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brana limitante intera y forman una red capila,
cuyos pequenos vasos, de 4 a 7 µ, limitan redon~
-deadas mallas. La red capilar asienta en· la capa d
las fibras nerviosas y especialmente en la de celul~
nerviosas. Las dos capas externas estan casi com­
pletamente desprovistas de vasos. La vena central
de la retina, aue atraviesa la papila con la arteria,
esta desprovista de valvulas.

, Camara anterior y humor acuoso.La
camara anterior separa la c6rnea <lei iris. Esta
ocupada por el humor acuoso, liquido transparente
muy fluido, exhalado par los vasos del iris y de
las procesos ciliares.

Se denomina ademas camara posterior del ojo un
espacio que se ha supuesto exista entre el iris y el
cristalino. Hoy dia se sabe ciertamente que no existe
y que el iris esta inmediatamente aplicado al cris­
talino.

Cristalino.EI cristalino es un cuerpo trans­
parente, s61ido, de fonna de lente biconvexa y si­
tuado entre el iris y el cuerpo vitreo.

Se relaciona, r,or su cm·a posterior, con la mem­
brana hialoides y con el cuerpo vitreo, que ofrece
una depresi6n para recibirle. Por su cara anterior,
el cristalino se pone en relaci6n con la pupila y el
iris. En los limites de esta cara esta recubierta por
la zona de Zinn. A nivel de su circunferencia se
ve la zona de Zinn y la membrana hialoides separar­
.se para pasar, la primera por delante y la segunda
por detras, formando un conducto prism.itico y tr1-
angular rodeando la circunferencia del cristalino:
es el conducto abollonado de Petit.

Alrededor de la circunferencia del cristaJfno ~=
encuentra aUil, por fuera de la zona de Zinn,
corona ciliar, y mas afuera el mllsculo ciliar•

1Estructura. - El cristalino esta formado por a
lente propiamente dicha Y por su capsuln.fr:c:
cdpsula es delgada, amorfa, transparente_ y n~erior
cierta elasticidad. La que recubre la c~ra ~ cono­
se llama cristaloide anterior, y la posteno ",,or.
cida bajo la denominacion de cristaloide p
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Cuerpo vitreo y zona de Zinn. - Se deno­
mina cuerpo vitreo la substaneia semiliquida que
ocupa el espacio que separa la retina del ceristalino.
Su superficie esta en relaci0n con la cara interna
de Ia retina por detras, con la cara posterior del
eristalino por delante. Entre el eristalino y la retina
existe una poreion de la superficie del cuerpo vitreo
recubierta por una membrana conocida con el nom­
bre de zona cle Zinn.

El cuerpo vitreo esta formado por un liquid□, el
humor vitreo, y por una membrnna que le rodea
y le envia nu1nerosas prolongaciones a su espesor,
membrana hialoicles, la cual es muy delgada.

Zona de Zinn. - Es una membrana que rodea
al cristalino a mauera de corona. Presenta, coma el
iris, un orificio central, o circunferencia menor. Ofre­
ce asimismo una cara postelior y otra anterior.

La circunferencia menor esta situada en los limi­
tes de la cara anterior del cristalino, al que re­
cubre, de modo que el orificio que limita esta
ocupado par el cristalino. Esta circunfercncia co­
rresponde a la pupila cuando esta se encuentra
fuerternente dilatada. Su di6.metro aproximado es
de 8 mm. La circunferencia mayor se continua
directamente con la retina a nivel de la ora serrata.
La ca.ra. posterior esta intimamente adherida a la
membrana hialoides, a la que cubre en toda la por­
ci6n que separa el cristalino de la extremidad
anterior de la retina. Cubre ademas la circunferen­
cia del eristalino y forma la pared anterior del
conducto de Petit, situado alretledor de aquel. La
cara anterior de la zoua de Zinn esta en relaci6n
de la circunferencia menor a la mayor: 1.e, con
la earn posterior del iris; 2.0, con los procesos
ciliares. Presenta repliegues que se engranan con
dichos procesos y que se llaman procesos cilia-res
de la zona de Zinn, en .°.posici6n a los otros que
se denomman procesos ciliares de la coroicles.

Vasos y nervios del ojo. - Todas las arterias
del oio vienen de la oft(lmica o de sus ram4.

••• 1.· ·so·G
Fonr, 4. ed. 34
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ARTERIAS. -Las arterias del globo ocular son:
la central de la retina, las ciliares cortas poste.
riores, las ciliares Jargas posteriores y las ciliares
anteriores. Las tres primeras son suministradas por
el tronco de la oftalmica, las ultimas vienen de las
musculares, ramas de la oftalmica.

Las arterias ciliares cortas posteriorcs, en numero
de quince a veinte, provienen de la oftalmica.
Atraviesan la escler6tica alrededor del nervio 6ptico
y se distribuyen por la coroides.

Las arterias ciliares largas posteriores, en n­
mero de dos, atraviesan la escler6tica a cada lado
del nervio optico, por fuera del punto donde esta
membrana deja pasar las ciliares cortas. Se colocan
en seguida entre la coroides y la escler6tica y se
dirigen hacia delante, siguiendo exactamente, el
diametro transversal del globo ocular. Se bifurcan
por detras del musculo ciliar y sus dos ramas de
bifurcaci6n se dirigen hacia arriba y hacia abajo,
a las del lado opuesto para concurrir a la formaci6n
del gran circulo arterial del iris que se cornpleta
por las ciliares anteriores.

Las arterias ciliares anteriores .salen de las muscu­
lares, penetran en Ia escler6tica en sus partes su­
perior e inferior, a nivel de Ios tendones de los
mU.Sculos rectos superior e inferior. Son tres o cuatro
a cada lado. Despues de atravesar la escler6tica,
se anastomosan a nivel del mll.sculo ciliar en la
circunferencia mayor del iris, con las ramas de
bifurcaci6n de las arterias ciliares Jargas posterio­
res, y forman el gran circulo arterial del fr-is. De
este cfrculo nacen numerosos ramitos que se dirigen
hacia la pupila, donde forman por sus anastomosis
el circulo arterial menor del iris.

La arteria central de la retina ha sido descrita
con esta.

VENAS. Las venas proceden de la retina, de
Ia coroides y del iris.

Las enas coroideas se fonnan, en su origen, por
las venas que vienen del iris y por los pequenos
plexos venosos que _ proceden de los procesos ciliares.
Se dividen en una especie de pequenos grupos que
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forman como estrellas, de las que parten troncos
que se re(men y constituyen un remolino para dar
nacimiento a cuatro venas, llamadas vasa vorticosa.
Todas estas venas forman el plano extemno de la capa
vascular. Los vasa vorticosa atraviesan la escler6-
tica par el ecuador del ojo, en las extremidades de
los diametros oblicuos del globe ocular.

Fig. 202. - Nervios cilfares.

NERvrOS. Son las cilinres (fig. 202, 5, 5) que
vienen del nervio nasal y del ganglio oftalmico.
Pasan entre la coroides y la escler6tica para diri­
girse al iris, al mllscnlo ciliar, a la c6mea y a
la conjuntiva.

Partes accesorias del aparato de la vision

Estas partes son: le, la capsula de Tenon;
2.°, el tejido cclular grasiento de la orbita; 3.°, los
musculos de esta; 4.°, la conjuntiva; 5.°, los par­
pados; 6.°, el aparato lagrimal.
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Capsula de Tenon.La cipsula de To
aponeurosis orbitoocular, es una membrana fibrosa
que envuelve al globo ocular, excepto la cornea
Su forma es la misma que la de la esclerotica. S
abertura anterior esta fuertemente adherida a la
escler6tica, cerca de la c6mea. Su cara profunda
esta separada de la escler6tica par una capa de
tejido celular laxo. Su cara superficial esta en rela­
ci6n por detras con el tejido celulograsiento de la
6rbita y por delante con la conjuntiva.

La capsula de Tenon esta perforada por los ten­
dones de las mii.sculos rectos y oblicuos que van
a insertarse en la escler6tica. De su superficie ex­
terna salen tres especies de prolongaciones: 1. 0, una
vaina :fibrosa que cubre al neurilema del nervio
6ptico, vaina del nervio optico; 2.°, otras vainas
celulosas en la superfi.cie de los n1Usculos rectos
y oblicuos; 3. 0, prolongaciones fibrosas que se diri­
gen a la base de la 6rbita y que parten del punto
en que los musculos atraviesan la capsula de Tenon;
estas prolongaciones son descritas bajo el nombre
de tendones de parada o de detencion o tendones
orbitarios de los masculos.

Tejido grasiento de la 6rbita. - El tejido
grasiento de la orbita esta situado en el fondo de
la misma, por detras de la capsula de Tenon: rodea
a los mllsculos.

Musculos de la 6rbita. - Son siete: seis para
el globo ocular y uno para el parpado superior. -
Elevador del parpado superior: se inserta por su
punto fijo en la cara inferior del ala menor del
esfenoides, cerca del vertice de la 6rbita. Un ancho
tend6n anterior constituye su insercion moil, la
cual se efecta en el horde superior del cartilago
tarso, y por sus dos extremidades en las partes
extema e interna de la base de la 6rbita.

Los seis m\lsculos del globo ocular son: cuatro
rectos y dos oblicuos.

Musculos rectos del ojo. Se denominan: recto
superior, inferior, interno y externo.

Todos se insertan por detras, alrededor del agu-
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jero optico y en la vnina fibrosa de! nerv:io de este
nombre, a nivel de dicho agujero. Los rectos supe­
rior, inferior y extero parecen nacer de un pequeno
anillo fibroso, anillo de Zinn. Desde aqui se dirigen
adelante y se dividen en dos tendones, ocular y
orbitario.

EI tendon ocular atraviesa la capsula de Tenon
y se inserta en la escler6tica. El punto de inser­
ci6n del recto superior se encuentra a 8 mm. par
detras de la c6rnea, el del recto extcmo a 7, el
del inferior a 6,y el del interno a 5 mm.

El tendon orbitario, prolongaeion de la capsula
de Tenon, se inserta en la base de la 6rbita. Los
del recto intemo y externo son muy fuertes; se
insertan en las extremidades del diametro trans­
versal de la 6rbita; el del recto inferior se dirige
al espesor del parpado inferior.

Cada museulo arrastra la pupila de su lado, y
hace girar el globo ocular en la cascara fibrosa que
representa la capsula de Tenon.

Musculo oblicuo mayor.Tambien llamado obli­
cuo superior, se inserta por su punto fijo por denb:o
y por encima del agujero 6ptico y en la vaina del
nervio de este nombre.

Se dirige adelante hacia la parte interna de la
arcada orbitnria, donde se deslizn por la polea
cartilaginosa, situada a este nivel, por medio de una
sinovial. Luego se refleja para i.:nsertarse ens::m­
chandose en la parte posterior y externa del globo
ocular. Di.rige la pupi.la hacia abajo y afuera.

M(sculo oblicuo menor u oblicuo inferior.Es
ancho y corto. Se inserta por su punto fijo en el
suelo de la 6rbita, junta a la base del saco lag:rimal.
Sus fibras se dirigen atras y afuera para insertarse
en la cara extera de la escler6tica, por debajo del
tend6n del oblicuo mayor. Dirige la pupila hacia
amiba y afuera.

Conjuntiva. - La conjuntiva tapiza la cara
posterior de los parpados y se refleja sabre la parte
anterior del globo ocular.
Del borde libre de los pirpados se dirige so­

bre su cara posterior y se refleja sobre el globo
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ocular, formando el fondo de saco 6culopalpebra
La conjuntiva palpebral es muy adherente

culanzada; presenta papilas. y vas-
La conjuntiva de la comisura interna de los par.

pados forma la caruncula lagrimal y el repliegue
semilunar. La caruncula es una eminencia de la
conjuntiva, de color rojizo, situada en el angulo

mayor del ojo. Esta
eminencia de la mu­
cosa es debida a la
presencia de diez o
doce foliculos pilo­
sos y de algunas
glimdulas sebaceas
(figura 203) situadas
en este punto. En la
super.ficie de la ca­
runcula se ve salir la
extremidad de pe­
quenos pelos situa­
dos en estos folicu­
los. El repliegue se-

Fig. 203• milunar esta situado
Glindulas de la can'.mcula. por fuera de la ca-

runcula; esta forma­
do por la conjuntiva, que se adosa sobre si misma.
Este repliegue fonna una media luna vertical cuya
concavidad mira hacia afuera.

La conjuntiva ocular, a nivel de la escler6tica,
resbala por med.io de un tejido celular submucoso
laxo, y cubre la parte anterior de la capsula de
Tenon. A nivel de la c6rnea, la conjuntiva se re­
duce a su hoja epitelial, que solamente pasa sabre
la cara anterior de la c6rnea.

EsrRUcTUIA.La conjuntiva esta constituida por
dos capas superpuestas, vasos, nervios y glandulas.

La dermis es delgada; esta formada por elementos
de tejido conjuntivo y elastico, siendo ademas re­
cubierta par una capa de epitelio pavimentoso
estratificado.

Las glandulas de la conjuntiva son de 16bulos
pequeiios, provistos de un conducto excretor que
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atraviesa el espesor de la mucosa. Estos 16bulos
est{m diseminados en el tejido celular subcoojuo­
tival.

Parpados. La parte que merece ser estudiada
de un modo especial es el borde libre de los
parpados. Esta dividido en dos partes por el tu­
berculo lagrimal. La porci6n del borde situada por
dentro del tuberculo constituye la porcion lagrimal;
la porcion ciliar es la que esta por fuera del tu­
berculo.
EI tuberculo lagrimal es una eminencia situada

cerca <lei :ingulo mayor de! ojo, en el borde libre
del parpado. El del parpado superior es algo mas
interno. En el vertice de este tuberculo se ve un
ori£cio que mira atris para ponerse en contacto
del globo ocular; se le denomina punto lagrimal,
es el orifcio del condueto lagrimal.

La porcion lagrimal es redondeada y form.a con
el del parpado opuesto el angulo interno <lei ojo;
esta porcion esta desprovista de pestanas.
La porci6n ciliar ofrece; 1. 0, un labio posterior,

en contacto con el globo ocular y que presenta los
orifcios de las glandulas de Meibomio; 2., un
labio anterior, en el que se irnplantan las pestanas.

EsrRUCTURA.Los parpados se componen de
varias capas que se superponen de este modo:
l.°, capa cutanea; 2.°, capa celular subcutanea;
3.°, capa muscular; 4., capa fbrosa y cartilaginosa;
5.°, capa mucosa.
La capa muscular esta formada por el orbicular

de los parl)ados. La capa fibrosa y cartilaginosa
esta formada por el cartilago tarso en la proximidad
del horde libre de los parpados y par los ligamentos
anchos en el resta de su extensi6n.
El cartilago tarso es una lamina cartilaginosa de

cerca de 1 mm. de espesor, quc ocupa casi toda
la longitud de la porci6n ciliar del borde libre de
los prpados. El del parpado superior ofrece un.a.
altura mas considerable; su horde adherente es
convexo; el del parpado inferior es horizontal y
paralelo al borde librc.
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Los ligamentos anchos estan ocupando los dos
prpados y se rnsertan en el horde adherente de!
cartilage tarso, y a cada lado de este, en los liga-

~ , mentos interno y externo
1-1 de las comisuras. Estos

ligamentos estan dispues­
tos de tal modo, que en­
cierran completamente Ia
base de la 6rbita con las
cartilages tarsos durante
la oclusion de los par­
padas.

Fig. 204. Glndulas

GLANDULAS DE MEIO­
MlO.-Son gl:indulas arra­
cimadas, alargadas, y si­
tuadas en la cara posterior
de! cartilaga tarsa (figu­
ra 204), de arnbas par­
padas.

GLANDULAS CILIARES.

Se da el nombre de glan­
dulas ciliares a las glandulas sebaceas situadas en
el espesar de! horde libre de los parpados y que se
abren en el folicula piloso de las pestai'ias (fig. 205).

de Meibomio.

Aparato lagrimal. - Esta campuesta este apa­
rato: 1.o, de la glandula lagrimal; 2.°, de los con­
ductos excreto·res de dicha glandula; 3.0, del Iago
lagrimal; 4.°, de los conductos lagrimales; 5.°, del
saco lagrimal; 6. 0, del conducto nasal. Se <la el
nombre de vias lagrimales al conjunto de todas estas
partes.

Glclndula lagrimal-. - Glandula arraeimada si­
tuada en la parte externa y superior de In bnse de
la 6rbita, en la fositn lagrimal. Presenta dos por­
ciones: orbitaria y palpebral.

La porci6n orbitaria esta en relaci6n: por arriba,
con el frontal; por abajo, con el elevador del par­
pado superior y con el recto externo del ojo. Su
horde posterior recibe los vasos y ,nervios; su borde
anterior sobrepasa frecuentemente la arcada orbi-
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APARATO LAGRIMAL

tar. 1.a norein at»cbrat no cs otra eo9"";,,,","
lobulito aislado que se encuentra bajo la conju '
en el tercio extemo del parpado supenor. ,g

Los conductos excretores de la glandula lag I -
mal, en nllmero de cinco a ocho, se abren en a
parte extera del fondo de saco
oculopalpebral superior, a unn
distancia de 2 a 3 mm. uoos
de otros. Estos conductos, pro­
cedentes de la porci6n orbitaria,
reciben en su trayecto los de ]a
porci6n palpebral.
Lago lagrimal. Se llama

asi al espacio que separa los
dos parpados en el angulo inter­
no del ojo. Se ven los dos pun­
tos lagrimales hundidos en el
saco lagrirual para verter en el
las 13.grimas. La caruncula lagri­
mal esta en medio de cste Iago.

Conductos lagrimales. -Los
dos conductos lagiimales se ex­
tienden desde los puntos lagri­
males al saco lagrimal. El su­
perior sale de! punto lagrimal
superior, se dirige hacia ariba Fig. 205. Pes-
en una extensi6n de 2 mm., taUa y gl{mdu-
para inclinarse en seguida bacia las ciliares.
abajo y adentro, en el espesor
<lei borde libre <lei p:irpado superior, hasta la co­
misura interna de los parpados.

El inferior parte del punto lagrimal inferior y se
dirige hacia abajo. Despues de un trnyecto de
2 mm. se inclina hacia dentro, hacia el conducto
superior, al que se tme n 4 6 5 mm. par dentro
de la comisura interna de los p{u-pados. Estos dos
conductos confundidos se dirigen horizontnlmentc
hacia dentro hasta el saco lagrimal, en el que se
abren par un orificio comlm.

La longitud de estos conduetos es de 8
10 mm. y siempre estan abiertos. Estin formados
,k,,"", as: um« it«era, cos, y otra ester,

537
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Saco lagrimal.Bolsa fbrosa, situada en el sur.
co lagrimal, por encima del conducto nasal, en el
que se abre por su extremidad menor.

Tiene de 12 a 15 mm. de largo por 3 6 4 de
ancho. El fondo mira hacia arriba; el vertice
abierto, se continlla con el conducto nasal. '

Esta en relaci6n: por dentro, con el surco lagri­
mal; por delante, con el tendon directo del orbicu­
lar, y por detras, con el tendon reflejo.

El saco lagrimal esta formado por una tunica
fbrosa y otra mucosa. Esta se continua con la de
los conductos lagrimales y el conducto nasal.

Conducto nasal. - Formado por el maxilar su­
perior, unguis y comete inferior, el conducto nasal
se extiende del saco lagrirnal al meato inferior de
las fosas nasales (v. Huesos de la cara). Una mem­
brana mucosa le reviste y establece continuidad
entre las mucosas pituitaria y la del saco lagrimal.
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