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Definicié d’Anatomia:

ana-, de and, a traves i —tomia, de tomée, tall.

Es la ciencia que estudia les estructures corporals i les relacions entre elles.

En un principi es va estudiar a partir de la disseccié (que vol dir separar i tallar).

Actualment existeixen tecniques d’imatge que ajuden al coneixement anatomic

BRANQUES DE LANATOMIA

Branca de I'lanatomia Estudi de:

Embriologia

Estructures desenvolupades des de la fertilitzacid
fins la 82 setmana

Biologia del desenvolupament

Estructures desenvolupades des de la fertilitzacio
fins la forma adulta

Histologia

Estructures microscopiques dels teixitis

Anatomia de superficie

Referencies anatomiques en la superficie corporal

Anatomia macroscopica

Estructures analitzades sense |'ajut del microscopi

Anatomia d’aparells i sistemes

Estructures d’aparells i sistemes especifics (SNC)

Anatomia regional

Regions especifiques del cos (Cap i coll)

Anatomia radiografica

Estructures visualitzades a traves dels RX

Anatomia patologica

Canvis associats a malalties

NIVELLS D’ORGANITZACIO ESTRUCTURAL EN EL COS HUMA

El conjunt de teixits dona lloc al 6rgans i aquests als sistemes.

@ Nivell Quimic

Atoms (C, H, O, N, P)

© Nivell Cel-lular

© Nivell Tissular

Atoms, les menors unitats de materia que participan en les reaccions quimi

Les

es

1 entre si per formar cél-lules. Els teixits son grups de cél-lules i material circumdant

Molécula, formada per dos o més atoms units.

Les cél-lules son les unitats vives més petites del cos huma.

que treballen en conjunt per fer una determinada funcié.

© Nivell d’Organisme

© Nivell d’Aparells i Sistemes

Eséfago
‘ " —— Membrana
Higado serosa
7 2 ——— Estémago
’ Péncreas
Vesicula
F
2
A ::,ﬁ.. \ Intestino delgado \
=l i Capas de tejido
& {;}3’ Intestino grueso b afuthan
(| Estomago " Tejido
epitelial

L'organisme és el més alt nivell d’organitzacié. Totes les parts

del cos huma funcionant en conjunt cosntitueixen un organisme.

A nivell d’aparells o sistemes, aquests estan formats per organs
relacionats entre si i amb una funcié comu.

A nivell d’drgans s’uneixen entre si els diferents tipus de teixits.
Els drgans posseixen funcions especifiques.
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Estructura global del cos huma

LOS ONCE APARATOS Y SISTEMAS DEL CUERPO HUMANO

(postura), y genera calor.

Sistema tegumentario (capitulo 5) Sistema esquelético (capitulos 6-9)
Companentes: piel y estructuras Bl 19 Componentes: huesos
que derivan de ella, tales como Cabello y articulaciones del
el pelo, las unas, las glandulas cuerpo y los cartilagos
sudoriparas y las glandulas asociados con ellas.
sebaceas.
Piely Funciones: protege
Funciones: protege el cuerpo; glandulas ydasosténal
ayuda a regular la temperatura asociadas cuerpa; provee una
corporal; elimina algunos dese- superficie para la
chos; aporta la forma activa de unién muscular;
la vitamina D; y percibe sensa- ayuda al movimiento
ciones tales como el tacto, el corporal; alberga Articulacion
dolor, el calory el frio. células que producen )
células sanguineas y
almacena minerales y
lipidos (grasas).
Unas de los
dedos de las
manos
y los pies
muscular (capitulos 10, 11) Sistema nervioso (capitulos 12-17)
Componentes: cerebro;
‘médula espinal, nervios'y
6rganos sensoriales, como
los ojos y los oidos.
‘Funciones: genera poten-
ciales de accion (impulsos
nerviosos) para regular ias
actividades corporales;
detecta cambios en el medio

Sistema endocrino (capitulo 18)

Componentes:
gléndulas productoras
de hormonas i
(glandula pineal, |
hipotalamo, hipdisis, hiPofisis
timo, tiroides,
paratiroides,

Timo
‘péncreas, ovarios y
testiculos) y células
productoras de
hormonas loeamdas
en otros Grganos.

Funciones: regula las
actividades del cuerpo
liverando hormonas,
que son mensajeros
quimicos transporta-
desde la glandufa  Testiculo -
endocrina hasta el -
organo diana,

suprarrenal

Glandula

Sistema linfatico e inmunitario (capitulo 22)

linfaticos y linta; tam-
bién incluye el bazo, el
timo, los ganglios’
linféticos y las
amigdalas palatinas,

Funciones: repone

liquido y proteinas a
la sangre; transporta
lfpldosdesde el tubo  Conducto

Amigdala
palatina
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LOS ONCE APARATOS Y SISTEMAS DEL CUERPO HUMANO

Aparato cardiovascular (capitulos 18-21) Aparato respiratorio (capitulo 23)

Componentes: sangre, Componentes: pulmones
corazén y vasos y vias aéreas tales como
la faringe (garganta), la

laringe (mnz de Adén).

eliminados por las
eélulas;ayuda a ragular

Aparato digestivo (capitulo 24) Aparato urinario (capitulo 26)
Componentes: Componentes. rifones,
6rganos del tubo uréteres, vejiga y uretra.
digestivo, un tubo de
gran longitud que - Funciones: produce,
incluye la boca, la almacena y elimina la orina;
faringe (garganta), el ‘elimina desechos y regula el
0, el estd volumen y la composicion
el Intestino delgado, el quimica de la sangre; ayuda a
Intestino grueso y el mantener el equilibrio 4cido-
ano; también incluye Higado base de los liquidos
organos accesorios il == corporales; mantiene el
que participan en el i Estémago equilibrio mineral del cuerpo;
proceso de digestion, — S Pincreds ayuda a regular la produccion
oom gm ¢ X b ami (posterior 3 de gldbulos rojos.
salivales, grueso. estomago)
la vesiculay el
péncreas. Intestino
delgado
Funciones: degrada
fisica y quimicamente Ano
ol alimento; absorbe
nutrientes; elimina
residuos solidos:
Aparato reproductor (capitulo 28)
Componentes: génadas (testiculos en

varones y ovarios en mujeres) y
drganos asociados (trompas de
Faloplo, (tero y vagina en mujeres;
epldidimo, conducto deferente y pene
on los varones).

Funciones: las génadas producen

gumetos (espermatozoides u ovocitos)

‘que se unen para formar un nuevo:

organismo; las gonadas también
~liberan hormonas que regulan la

‘ y 0lros procesos
corporales; los 6manosasodadéé

( '%m‘"y... jortan & o
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PROCESOS VITALES BASICOS

A continuacion se describen los seis procesos vitales mas importantes del cuerpo humano:

1. Metabolismo: es la suma de todos los procesos quimicos que se producen en el cuerpo.

2. Respuesta: es la capacidad que tiene el cuerpo de detectar cambios y responder ante ellos.

3. Movimientos: Incluye los movimientos de todo el cuerpo, de drganos en particular, de células individuales y
hasta de los pequefios organulos dentro de ellas.

4. Crecimiento: es el aumento en el tamafio corporal como resultado de un aumento en el tamafio de las células,
el nimero de células o ambos.

5. Diferenciacion: es el proceso por el cual células no especializadas se transforman en especializadas.

6. Reproduccion: se refiere tanto a la formacidn de nuevas células para crecimiento, reparacién o reemplazo, como

a la produccién de un nuevo individuo.

HOMEOSTASIS

Definicion de homeostasis: la homeostasis (homeo-, de

hémoios, igual y stasis, detencién) es la condicidn de equi- », Los tres componentes basicos de un sistema de retroalimentacién
18 v ’ ) q ~" .. son los receptores, un centro regulador y los efectores.

librio (balance) en el medio interno gracias a la continua

interrelacion de los multiples procesos de regulacion cor-

Algun estimulo
. P perturba la
poral. La homeostasis es un proceso dinamico. El estado homeostasis al
de equilibrio en el cuerpo puede modificarse dentro de
aumentar o
. . . . disminuir una
estrechos margenes compatibles con la vida, con el fin de
. . Situacion
adaptarse a los cambios del medio que lo rodea. queesmo,f:},ﬁza‘,a
a fravés de

Sistema de retroalimentacion negativa: revierte (disminuye

o0 atenua) un cambio en la condicién controlada. que envian
Ej. AUMENTO de la TA: Receptores: los barorreceptores de Sefales i‘ impulsos nerviosos o
J p P de entrada I senales quimicas a un

. , ; . (aferencias)
ciertos vasos sanguineos envian sefiales de entrada (aferen- b

cias) » Centro regulador: encéfalo, interpreta y envia sefiales Se restaura la
que recibe la sefal ] o 0

. . . , . . 4 ! Ia respuesta conduce

de salida (eferencias) » Efector: Corazdn, que disminuye la de entrada y Ia situacion a la
o ) envia una ‘ normalidad,
FC y consequentemente disminuye la TA reestableciendo
la homeostasis y normalizando la situacién. Sedal de salida |||/ impulsos nerviosos o
(eferencia) |

||| senales quimicas a los

que generan un
. . L, cambio o una
(aumentar) el cambio producido en la condicién controlada. J L

Sistema de retroalimentacion positiva: tiende a reforzar

Respuesta que altera la
situacién controlada.
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TERMINOLOGIA ANATOMICA BASICA
Posicién anatémica, regiones del cuerpo humano y planos
Frente (frontal)
anatoémicos, secciones y terminologia direccional. - Ojo (orbitario)
cAarizA (craneal) Oido (ético)
p p (CERALS0) Cara Mejilla (bucal)
POSICION ANATOMICA: (facial) Nariz (nasal)
Es el método estandar para observar y estudiar el cuerpo y &‘L’i’,\’;@w [ Boca (oral)
it isar | P . 6mi Suieto de i \Memén(menmiam)
permite precisar las referencias anatdmicas. Sujeto de pie, e Térax Estornon (estimal)
con talones juntos y pies un poco abiertos, con las palmas - o »
:?Lrazo i | { Mama (mamario)
. raqui il e Ombli
de las manos hacia delante. . | (umbigcoa”
) ara anterlor ————
Decubito prono - dorsal del codo (antecubital) g Cadera {coxal)
L . Ingl inal
Decubito supino - ventral Antebrazo & S
{antebraquial) ]
Muneca
- {carpiano) ——
El cuerpo humano se divide
Palma
en diferentes regiones: (pa'ma'))\/
- Cabeza — /
(dignha!o
iy
- Cuello séogico)  Musio | Pubis
Wanore L] 19 {pibico o pubiano)
- Tronco Cara anterior de la rodila — = !
(patelar) .
- EESS Fiema ‘
EEII oy
) Tobillo
He (W)\
i Dedos de los
(Pedio)’ | s (chgital o e
falangico) i
0 (dorsal del pie)
(a) Vista-anterior
TERMINO DIRECCIONAL DEFINICION EJEMPLOS
Superior (cefalico o craneal) Hacia la cabeza o la porcién mas elevada de una estruc- El corazén es superior al higado.
tura.
Inferior (caudal) Alejado de |a cabeza o hacia la parte mas baja de una El estémago es inferior a los pulmones,
estructura.
Anterior (ventral) * Cerca o en la parte frontal del cuerpo. El esternén es anterior al corazén.
Posterior (dorsal) Cerca o en la parte trasera del cuerpo. El eséfago es posterior a la traquea.
Medial Cercano a la linea media.' El clbito es medial al radio.
Lateral Alejado de la linea media. Los pulmones son laterales al corazén.
Intermedio Entre dos estructuras. El colon transverso es intermedio en relacion al colon
ascendente y el colon descendente.
Homuolateral Del mismo lado del cuerpo que otra estructura. La vesicula y el colon ascendente son homolaterales.
Contralateral En el lado opuesto del cuerpo a otra estructura, El colon ascendente y el colon descendente son con-
tralaterales.
Proximal Cercano a la unién del miembro con el tronco; cercano El himero es proximal al radio.
al origen de una estructura.
Distal Alejado de la unién del miembro con el tronco; alejado Las falanges son distales al carpo.
del origen de una estructura.
Superficial En la superficie corporal o cercano a ella, Las costillas son superficiales a los pulmones.
Profundo Algjado de la superficie del cuerpo. Las costillas son profundas a la piel del pecho y la es-
palda.
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TERMINOS DIRECCIONALES

INFERIOR

Vista anterior del tronco y el miembro superior derecho
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PLANOS ANATOMICOS:
- Frontal o coronal: Divide en parte delantera y trasera.
- Sagital o medial: Divide en derecha o izquierda.

- Transversal: Divide en arriba y abajo.

(a)
Fig. 1-7 Planos de corte del cuerpo humano.
Los planos frontal, transversal, sagital y oblicuo dividen al cuerpo
k de distintas maneras.
(b)
(c)
i
- &
P'.m mm | — ‘% B ~-§
wie
Vista anterolateral derecha
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CAVIDADES:
Son espacios del cuerpo humano que protegen, separan y dan soporte a los drganos.
- Cavidad dorsal: Parte dorsal del cuerpo.
- Cavidad craneal: Formada x el craneo. Contiene el cerebro.
- Canal espinal: Contiene la médula espinal. Formada por la columna vertebral. Origen de nervio espinal.
- Cavidad ventral: Dividida en 2 partes:
» Cavidad Toracica: Sobre el diafragma.

» Cavidad abdomino-pelvica: Por debajo del diafragma.

TODOS LOS ORGANOS DE LA CAVIDAD VENTRAL SE LLAMAN VISCERAS Y ESTAN ENVUELTOS POR UNA MEMBRANA SEROSA.

Diafragma: Musculo en forma de cupula que separa la cavidad toracica de la abdomino-pelvica.
Membrana serosa: Es una doble membrana serosa y suave que envuelve las visceras dentro de las cavidades
toracicas y abdominal que ademds recubre las paredes del térax y del abdomen.

- Hoja parietal: Envuelve las paredes de las cavidades.

- Hoja visceral: Envuelve a las visceras adhiriéndose a ellas.

Entre las 2 membranas se encuentra el liquido sinovial.

* Véase figura 1-10 para detalles de la cavidad tordcica
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CAVIDADES:
Cavidad ventral del cuerpo: Dentro de la cavidad toracica encontramos la cavidad pleural (pulmones) y entre medio
encontramos el mediastino. Detras esta el corazén.

La cavidad abdomino-pelvica se divide en superior o abdominal e inferior o pélvica.

Cavidad abdomino-pelvica

Membranas de las cavidades toracicas y abdominal:

Es una doble membrana fina, suave y serosa que envuelve las visceras.
Peritoneo: Membrana serosa que recubre las visceras.

REGIONES Y CUADRANTES ABDOMINO-PELVICOS

HIPOCONDRIO
IZQUIERDO
HIPOCONDRIO
BERRCHE Linea subcostal
FLANCO
FLANCO IZQUIERDO
DERECHO
Linea intertubercular
FOSA ILIACA FOSA ILIACA
DERECHA IZQUIERDA
Claviculas
Lineas medioclaviculares
ey

HIPOCONDRIO
DERECHO

CUADRANTE ————— CUADRANTE
SUPERIOR (4 SUPERIOR
DERECHO (cso) 7 1ZQUIERDO (CSI)
CUADRANTE CUADRANTE
INFERIOR INFERIOR
DERECHO (CID) 1ZQUIERDO (CII)
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NIVEL DE ORGANIZACION CELULAR:

La célula es una unidad viva capaz de realizar todas las funciones vitales, basicas, estructurales y funcionales del

cuerpo. La ciencia que estudia la célula se llama citologia.

La célula se divide en:
® Membrana celular o plasmatica
@ Citoplasma: Citosol y organulos.

® Nucleo.

Flagelo Clllo

Mk:rotubulo \/'
Microfilamento

Filamentos intermedios

Cromatina
Membrana o
envoltura nuclear
Nucléolo

/ Vesicula secretora (3 NUcLEO:

Microvellosidades
c Granulos de glucégeno
o CITOPLASghIﬂA
pM:ﬂmblnr : (citosal y organulos
W excepto el niicleo)
MEMBRANA
PLASMATICA Reticulo
endoplasmatico
Lisosoma rugoso
Ribosoma
Reticulo
endoplasmatico liso Complejo de Golgi
Peroxisoma
Mitocondria
Microtibulos Microfilamentos

(® MEMBRANA PLASMATICA
Es una membrana fina y suave que recubre la célula compuesta por lipidos (bicapa lipidica). Es elastica y su funcién
es regular el contenido de la célula. Estd formada al 80% por fosfolipidos, colesterol y proteinas. Los lipidos se unen

por puentes de hidrogeno y su funcién es impedir la entrada y salida de sustancias polares.

Bicapa lipidica: Son 2 capas enfrentadas compuesta por tres tipos de moléculas lipidicas:
- Hidrofilicas: Cabezas lipidicas (son polares).
- Hidrofobicas: Repelen el agua.

- Glucolipidos.

Cada molécula, al tener una capa hidrofilica e hidrofobica se dice que son anfipaticos.

La parte no polar esta dentro de la bicapa lipidica. Dentro de los fosfolipidos encontramos el colesterol.
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MEMBRANA PLASMATICA

Glucolipidos: Son el 5 % de los lipidos y son uniones de hidratos de carbono con &cidos grasos.

LOS FOSFOLIPIDOS SON LOS MAS ABUNDANTES EN LA MEMBRANA PLASMATICA.

Las proteinas integrales se extienden a través de la membrana y las periféricas estan tanto dentro como fuera y

no alteran su estructura.

FUNCIONES DE LAS PROTEINAS DE LA
MEMBRANA PLASMATICA:

ewm

) o Canal i6nico (integral)
Canal iénico: Permite el paso de
. . iones especificos
permiten el paso de iones. (©) a través del poro hidréfilo.
La mayor parte de las mem-
branas plasmaticas incluyen
- Proteinas de transporte m de los’ionesp::s
(tenemos 2 tipos de transporte): : p—i
Pasivo o difusidn: Es directo a través de ;msporwsusélnctas )
. . especifi travi
la membrana mediante canales idnicos. amemﬁ'ﬂ?},fm@mfif’e

Tienen difusidn facilitada.

Activo (carrieres)

- Receptores

como la insulina.

- Pueden ser enzimas

(catalizan determinadas reacciones quimicas).

A cambio de su forma. Por
X ejemplo, los aminodcidos,

necesarios para la sintesis

de proteinas nuevas, ingresan
en las células del organismo
por medio de transportadores.

(q) y altera de distintas maneras
la funcién celular. Por ejemplo,

la hormona antidiurética se une
a receptores especificos
presentes en los rinones y
cambia la permeabilidad al

agua de ciertas membranas
plasmaticas.

- De fijacidn (integrales y periféricas).

Fijan filamentos dentro y fuera de la membrana.

- Marcadores de identidad

(permiten distinguir células propias y extrafias).

Enzimas (integrales y periféricas)
Catalizan reacciones quimicas dentro
o fuera de la célula (segun el lado

de la membrana que enfrenten los
sitios activos). Por ejemplo, la
lactasa que sobresale de las

celulas de revestimiento del

intestino delgado desdobla la lactosa
de la leche que ingerimos a diario.

Proteinas de fijacion (integrales

y periféricas)

Fijan los filamentos que estén
dentro y fuera de la membrana
plasmatica, contribuyen a la forma
de la célula y le proporcionan
estabilidad estructural. También
pueden participar en el

movimiento de la célula o mantener
dos células unidas.

Marcador de identidad

celular (glucoproteina)

Permite distinguir entre las células
propias del organismo y las
células extranas (a menos que
éstas provengan de un gemelo
idéntico). Un tipo importante de
esos marcadores son las proteinas
que forman el complejo mayor

de histocompatibilidad (CMH).
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FUNCIONES DE LA MEMBRANA PLASMATICA: TRANSPORTE

Pasivo o difusion: Es directo a través de la membrana mediante canales idnicos. Tienen difusion facilitada.

Activo (carrieres): Primario y secundario.

TRANSPORTE EN VESICULAS

Endocitosis: Es un proceso celular por el que la célula intro-
duce moléculas grandes o particulas mediante invaginaciones
de la membrana plasmatica, formando asi una vesicula que
termina por desprenderse de la membrana para incorporarse

al citoplasma. diferentes formas de endocitosis:

Fagocitosis: es una forma de endocitosis en la cual la
célularodea a una particula sélida, por ejemplo, células
muertas, bacterias enteras o virus. Sélo algunas células
del organismo, los denominados fagocitos, tienen la

capacidad de llevar a cabo la fagocitosis.

Pinocitosis: la mayoria de las células llevan a cabo este
tipo de endocitosis, la pinocitosis, proceso en el que la

célula captura gotitas de liquido extracelular.

Exocitosis: Es el proceso celular por el cual las vesiculas
situadas en el citoplasma se fusionan con la membrana
plasmatica y liberan el contenido cuando reciben la sefial

extracelular.

Transcitosis: Es una exocitosis que en lugar de ir al liquido

de la célula pasa a otra célula.

Fig.3-11 Fagocitosis. Los seudopodos rodean a una particula
y las membranas se fusionan para formar un fagosoma.

La fagocit esun vital de defi que ayuda a pro-
e*.._ teger al organismo de las enfermedades.
=y Seudpodos
Membrana plasmética ( Microorganismo

d Feoeptox

(a) Diagrama del proceso

Fig. 3-12 Pinocitosis, La membrana plasmatica se pliega hacia
dentro y forma una vesicula.

La mayor parte de las células del organismo llevan a cabo pinoci-
tosis, la cap on no tiva de pequefias gotas de liqul-
do extracelular.

.

4
Fusion del lisosoma
y la vesicuia

Digestién por

/@ enzimas Jisosomicas
K\ Solutos digeridos

13
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CITOPLASMA
El citosol es el medio intracelular (55% del volumen total). Es la parte del citoplasma que contiene los liquidos
disueltos. Es agua con proteinas, carbohidratos, lipidos y sustancias inorganicas donde se realizan la mayoria de

las reacciones metabdlicas de la célula.

Dentro del citosol tenemos los organulos. Cada 1 tiene unas caracteristicas y funciones especiales:
Citoesqueleto:
Es una red de filamentos proteicos que dan forma y soporte a la célula, ayuda a organizar reacciones quimicas

permitiendo el movimiento de las células y los orgdnulos que hay dentro.

Esta formado por:
- Microfilamentos (microvellosidades).
- Filamentos intermedios

- Microtubulos (facilitan la mitosis).

Centrosoma:
Son organulos compuestos por los centriolos y el material pericentriolar. Estos a su vez se aparean en cilindros en
angulo recto entre si y sirven como centros de organizacion de Microtubulos durante la division celular. Es el centro

de organizacion del HUSO MITOTICO.

Cilios y flagelos:

Los cilios son pelitos cortos que tiene la célula y el flagelo es mas largo (es la cola el espermatozoide)

Ribosomas:
Se encargan de la sintesis proteica. Se encuentran en el RNA ribosémico, en proteinas y algunos estan unidos a la

superficie externa de la membrana nuclear (RER).

Reticulo endoplasmatico:
Es una red de membranas en forma de saco que se encuentra unido a la capa externa de la membrana celular y
ocupa el 50% del citoplasma. Se divide en:

- Rugoso: Sintesis proteica unido a ribosomas.

- Liso: A partir del rugoso se sintetizan acidos grasos, hormonas y se produce la detoxificacién de sustancias.

La diferencia es que el rugoso tiene 2 ribosomas que el liso no tiene.

Complejo de Golgi:

Su funcidn es transportar proteinas a partir del RER (lo atraviesan y pasan al citoplasma) y esta compuesto por cisternas:
- Cara cis

- Cara trans: Cerca de la membrana

- Cisternas mediales
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Lisosomas:

Son vesiculas con membrana cuya funcién es digerir sustancias extrafias (son autofagosomas), realizan autofagia

= autolisis y reciclan organulos propios. Se forman en el complejo de golgi.

Peroxisomas:

Parecidos a los lisosomas pero mas pequefios. Contienen enzimas que utilizan oxigeno para oxidar sustancias orgdnicas.

Proteosomas:
Son estructuras celulares que ayudan a destruir las proteinas (las enzimas se llaman proteasas). Las proteinas se

digieren gracias a las proteasas que cortan las proteinas.

Mitocondria:
Formadas por doble membrana con una parte interna y otra externa.
Sirve para realizar determinadas reacciones quimicas y permite la respiracion celular y la generacién de ATP (Ade-

nosin trifosfato). Tienen crestas y matrices, se auto-replican y contienen los genes maternos.

Cromatina Membrana nuclear

Membrana
nuclear

Poro nuclear

(a) Detalle del nicleo (b) Detalle de la membrana nuclear

(® NUCLEO:
Es la parte que mas se ve de la célula y estd compuesto por la membrana nuclear, el nucléolo y los cromosomas.
A excepcion de los glébulos rojos, las demas células tienen nucleo y algunas como los huesos o el musculo tienen
varios (son polinucleadas).
En su interior estan los genes.
Tiene 46 cromosomas que solo se ven cuando la célula esta en division, sino el ADN esta dentro del nucleo en
forma de fibras de cromatina.
El cromosoma es una molécula larga de ADN que esta enrollada.

Las células somdticas humanas tienen 46 cromosomas (23 heredados de cada padre).
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DISPOSICION DEL ADN: NUCLEOSOMAS Y CROMATINA.
Sintesis de proteinas: Las proteinas determinan las caracteristicas psiquicas y fisicas de la célula (las instrucciones
para esto se localizan en el ADN).
- Transcripcidn: Se lleva a cabo en el nucleo de la célula.
> ARN mensajero: Dirige la sintesis
» ARN Ribosémico: Forma los ribosomas.
» ARN de transferencia
- Traduccion: Se lleva a cabo en el citoplasma. Una vez ha salido el ARN del nlcleo, llega al ribosoma y se

sintetiza la proteina.

Division celular somatica:

. FORMAS Y TAMANOS DIVERSOS
- 23 + 23 cromosomas homoélogos.

- Células diploides 2n. DE LAS CELULAS HUMANAS

- Cuando se dividen se duplican. - *

- Fases: Célula muscular lisa

> Interfase:
e G1: Gran crecimiento.

e S: Se prepara para dividir - 8 horas.

e G2: Lapsus entre Sy division.

» Mitética: ;
\

e Divisidn nuclear (mitosis) \ \fL

\ N7
N
* Profase, metafase, anafase y telofase. \[y 2%
N LR
e Divisidn citoplasmatica - citocinesis ' Neurona
Glébulo rojo Célula epitelial

Divisidn celular reproductiva:

1- 23 cromosomas de cada célula germinal.

2- Células haploides n

3- Fases:

a. Meiosis | :

i. Profase |, Metafase |, Anafase | y Telofase I.
ii. Recombinacién genetic (entrecruzamiento).
iii. Tetrada (4 cromatidas).
iv. Al final, cada célula (2) tiene nimero haploide de cromosomas.

b. Meiosis Il (similar a la mitosis) : 4 células haploides.
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EL NIVEL TISULAR DE LA ORGANIZACION: LOS TEJIDOS
Los tipos de tejidos son:

- Epitelial: Formado por tejido embrionario (Ectodermo, endodermo y mesodermo)

- Conectivo: Solo mesodermo

- Muscular: Mesodermo

- Nervioso: Ectodermo

Las capas embrionarias son:
- Ectodermo: (Ec) Capa externa.
- Endodermo: (En) Capa interna.

- Mesodermo: (Ms) Capa Intermedia.

TEJIDO EPITELIAL:
Funcidn de revestimiento y cobertura: sus células se disponen en capas y en funcién de la disposicién puede ser
de diferentes tipos (simple, estratificado, pseudoestratificado). Sus células tienen formas pavimentosas, cubicas,

columnares y de transcicion. Diferentes tipos de tejido epitelial de revestimiento y cobertura:

El epitelial simple: tiene una capa y segun la forma de la célula es cubica, pavimentosa y si tiene o
no cilios es ciliado o no ciliado.

El epitelio simple estratificado: son varias capas y en funcién de las células es estratificado, cubico,
cilindrico o de transicion. También esta el queratinizado.

El epitelio pavimentoso simple: es una capa Unica de células planas que se encuentra en el endotelio
(vasos sanguineos), mesotelio e intestino delgado.

El epitelio cubico simple: es una capa Unica de células y lo encontramos en el rifidn, tiroides y duodeno.
El epitelio columnar simple: también es una capa Unica, sus células son mas altas y lo encontramos
en el intestino delgado

El epitelio cilindrico pseudoestratificado: tiene capas multiples y sus células estan fijadas a la capa
basal. Su caracteristica es que los ntcleos estan todos a diferente nivel y lo encontramos en la trdquea.
El epitelio pavimentoso pseudoestratificado: son capas multiples y puede ser queratinizado o no,
las células estan superpuestas y se encuentra en piel y vagina

Los epitelios cubico y columnar pseudoestratificado: son capas multiples y superpuestas, poco
frecuente y lo encontramos en el eséfago

El epitelio de transicion: es cubico estratificado y se encuentra en la bufeta de la orina.
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Epitelio simple
A. Epitelio pavimentoso Descripcion: Una sola capa de células aplanadas con nicleo en posicion central

simple mmcmm‘mwmammmmmm'mmmmmmum
de Bowman), superficie interna de la membrana timpanica. Forma las capas epiteliales de las serosas, como el peritongo.
Funcion: Filtracion, difusién, 6smosis y secrecion en las serosas.

€D 243x
Vista superficial del epitelio pavimentoso
simple del mesotelio peritoneal

Corte del epitelio pavimentoso simple del intestino delgado

Célula pavimentosa simple

Membrana basal

Epitelio pavimentoso simple

TEJIDO EPITELIAL:

Funcidn glandular: es la secrecion de determinadas sustancias que se forman en las glandulas.

Glandulas exocrinas: secretan sustancias al exterior (sudor)

En funcion del tubo por donde se excreta la sustancia tenemos glandula tubular simple, ramificada o espiral
(estas son glandulas simples) y las compuestas son la tubular compuesta, acinosa o tubuloacinosa.

En funcidn de su funcionamiento las distribuimos en glandulas merocrinas (salivar, pancreas) que segregan
sustancias por exocitosis, dpocrina (mamaria) y holocrina (sebacea de la piel) donde toda la célula se des-

integra para segregar la sustancia.

Glandulas endocrinas: secretan las sustancias al torrente sanguineo (tiroides)
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TEJIDO CONECTIVO
Viene del mesodermo (capa intermedia del embrién) también conocido como mesenquima, es muy abundante y
une, protege, refuerza, es reserva de energia (va ligado a la proteina) y transporta.
Las células que lo componen son los fibroblastos (células de sostén), macréfago (defensa), plasmaticas, mastocito
(intervienen en las reacciones alérgicas), adipocito (grasas) y los leucocitos (glébulos blancos).
La matriz extracelular se divide en dos y es la encargada de dar sostén:

- Matriz amorfa (sustancia fundamental): tenemos proteoglicanos, ac. Hialuronico, fibronectina

- Fibras: son las encargadas de dar firmeza: colageno (poca elasticidad y mucha firmeza), eldsticas y reticulares

(forman una red de sostén).

Los tipos de tejido conectivo son:
- Embrionario: Tenemos el mesenquima y el mucoso. El mucoso se encuentra en el cordén umbilical.
- Maduro: A evolucionado del embrionario al maduro y encontramos :
» Laxo: tenemos fibras entre las células y es muy laxo. Encontramos en la piel (grasa bajo la piel), el
pericardio y el reticular.
» Denso (mas resistente): Son fibras gordas y encontramos el regular (tendones), irregular (periostio)
y elastico (bronquios, arterias).
» Cartilago: Tiene fibras de coladgeno y eldsticas. Es muy denso y tiene condrocitos. Tenemos 3 tipos:
e Hialino (crecimiento dseo)
e Fibrocartilago: Se encuentra en el disco intervertebral
e Elastico: Localizado en el oido externo
» Oseo: Es maduro y muy resistente y junto al cartilago y articulaciones forma el sistema esquelético.
El hueso esta compuesto por periostio, médula 6sea amarilla (hace la funcion de tejido 6seo), la roja
(produce las células sanguineas) y el endostio. Su unidad funcional es la osteona.
» Liquido (sangre, linfa): Su matriz es el plasma (liquido acelular que circula en la sangre), lleva sus-
tancias disueltas y las células sanguineas (eritrocitos, leucocitos y trombocitos). Ademas circula la

linfa que es una matriz similar al plasma con linfocitos. La linfa circula por el sistema linfatico.

Tejido conectivo laxo

A. Tejido conectivo Descripcion: Esta constituido por fibras (coldgenas, elasticas y reticulares) y varios tipos de células (macrdfagos, fibroblastos,
areolar células plasméticas, adipocitos y mastocitos) inmersos en una matriz amorfa semiliquida.
Lacalizacion: Tejido celular subcuténeo, regién papilar (superficial) de la dermis de la piel, lamina propia de las mucosas y al-
rededor de los drganos, vasos sanguineos y nervios
Funcion: Resistencia, elasticidad y sostén.

Macrofa \"‘\I‘
Mastochs \ ,‘\\

2 T
?ol:;agens N e _ s \ \:l\g
il 5 (LA

Fibra
reticular

Corte de tejido conectivo areolar Tejido conectivo areolar
subcutdneo
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El nivell tissular de I'organitzacid: els teixits

MEMBRANAS
Es una capa flexible. Tenemos 2 tipos:

- Epitelial: Contienen epitelio

- Sinovial: Contienen tejido conectivo (se encuentra en las articulaciones entre los huesos).

TEJIDO MUSCULAR

Estd compuesto por fibras musculares. Su funcién es el movimiento del cuerpo, calor y proteccion.

Encontramos 3 tipos:
- Esquelético: Es estriado y voluntario.
- Cardiaco: Es estriado e involuntario

- Liso: Es involuntario y se encuentra en arterias, venas y bronquios.

esquelético wmm-mym
| Funcign: Movimiento, postura, produccion de calor y proteccion.

x

mmmmwmm
mmumwmmmwm

B. Tejido muscular Mmmuemam ramificadas €on uno o més nicless en pesicién central; contiene discos Intercalares; control in-

TEJIDO NERVIOSO

Las células que componen este tejido son las neuronas (Cuerpo neuronal (nucleo y organulos), dendritas y axén)

y las células de la neuroglia.

21



BFUB
Estructura del Cos Humé’

. UNIVERSITAT
La pe" 1 e|S seus anhexes Prof. Enric Macarulla | Apunts de: Carles Mayol Bonet A MANRESA

LA PIEL

La piel cubre la parte externa del cuerpo. Es el érgano con mas superficie y peso del cuerpo.
Tiene 2 partes:

- Epidermis: Capa mas externa.

- Dermis: Capa mas profunda.

- Hipodermis (tejido graso subcutaneo) NO es una capa de piel.

- Tallo del pelo

Terminal nervioso libre

— DERMIS

reticular

Tejido subcutaneo

NS B
Vena

(a) Corte transversal de piel y tejido subcutaneo

PRINCIPALES FUNCIONES DE LA PIEL

1. Regula la temperatura corporal.

2. Almacena sangre.

3. Protege al organismo del medio externo.
4. Detecta las sensaciones cutaneas.

5. Excreta y absorbe sustancias.

6. Sintetiza vitamina D.
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LAS CELULAS DE LA PIEL SON:
- Queranocitos: Producen la queratina.
- Melanocito: contiene la melanina (provienen del ectodermo).
- Células de Langerhans: son células de reparacion en procesos inflamatorios. Participan en la respuesta
inmunitaria contra los organismos que invaden la piel. Derivan de la médula ésea y migran a la epidermis.

- Células de Merkel: Nos dan sensibilidad al calor, frio, etc. Se localizan en la capa mas profunda de la piel.

CAPAS DE LA PIEL:
- Epidermis
»y Compuesta por epitelio pavimentoso o plano estratificado queratinizado.
» Contiene queranocitos, melanocitos, células de Langerhans y células de merkel.
» Estrato basal es la zona mas profunda
» Estrato espinoso: Situado encima del estrato basal. Proporciona flexibilidad y firmeza.
» Estrato granuloso: las células no son funcionales
» Estrato lucido: Es trasparente y solo existe en las palmas de las manos y de los pies

» Estrato corneo: Es la parte que se seca y se cae. Tenemos los queranocitos muertos.

- Dermis (es la zona mas profunda)
» Zona regional:
e Es la mas superficial
e Papilas dérmicas y tacto (es una zona de actividad. Llegan los vasos y los nervios).
» Zona reticular (tejido conectivo denso = resistencia)
e Es la mas profunda

e Es elastica y resistente

ESTRUCTURAS ANEXAS:
- Pelos:
» Estan en todo el cuerpo
» Protegen y dan un tacto suave
» Tienen periodo de crecimiento y periodo de reposo
» Se divide en:
¢ Tallo piloso: porcién de pelo que se proyecta sobre la superficie de la piel.
e Raiz: Parte profunda del pelo que penetra dentro de la dermis y a veces hasta el tejido subcuténeo.
Tanto el tallo como la raiz constan de médula, corteza y cuticula.
¢ Foliculo piloso: Rodea la raiz el pelo.

¢ Bulbo piloso: Es la base del foliculo piloso.
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ESTRUCTURAS ANEXAS:
- Uhas:
» Son placas epidérmicas queratinizadas ( queratina=protege del exterior)
> Partes:
e Cuerpo (lunula): Porcidn visible e la ufia.
e Extremo libre: Es la parte que se extiende mas alld de los dedos.
e Raiz: Porcién oculta en el pliegue de la piel.

e Cuticula: Banda angosta e epidermis que se extiende desde los margenes de la ufia y se une a estos.

- Glandulas cutaneas:
» Sebaceas: Glandulas acinosas simples conectadas en su mayoria a los foliculos pilosos. Secretan sebo que
reviste la superficie del pelo lo cual impide su deshidratacion. Esta constituido por triglicéridos, colesterol,
proteinas y sales minerales.
» Sudoriparas: Liberan sudor y se dividen en:
e Ecrinas (sudor): Tambien conocidas como merocrinas. Son glandulas tubulares simples enrolladas.
Contribuyen al control de la T2 corporal a través de la evaporacion de sudor.
e Apocrinas (ingle y axila): Son tubulares ramificadas simples. Su secrecidn es mediante Exocitosis.
Se estimulan durante el estrés emocional y la excitacion sexual. Es el conocido sudor frio.

» Ceruminosas (oido externo): Se ha de quitar el exceso ya que la cera protege.

HOMEOSTASIS: CURACION DE HERIDAS
Epidérmicas
Células basales:

- Pierden el contacto entre ellas

- Activan el factor de crecimiento

- Crecen y se multiplican
Dérmicas
La inflamacidn es la respuesta del cuerpo humano ante una agresion

- Fase inflamatoria

- Fase migratoria

» Tejido de granulacién
- Fase proliferativa

- Fase de maduracién (aproximacion)



FUB
_ B Estructura del Cos Huma

UNIVERSITAT
AMANRESA  Prof. Enric Macarulla | Apunts de: Carles Mayol Bonet

Sistema locomotor

EL SISTEMA LOCOMOTOR TIENE FUNCION DE:

sostén, proteccion, asistencia en el movimiento, homeostasis mineral, produccion de células sanguineas

(médula ésea roja) y almacén de triglicéridos (médula sea amarilla).

»,— Cartilago articular
Epifisis \
proximal Hueso esponjoso
— ' ~ Médula ésea roja
Metafisis i Linea epifisaria
Endostio
Hueso compacto
Periosti
Cavidad medular
Diéfisis
Arteria nutricia en
el agujero nutricio
Metéfisis
Epifisis
distal Cartilago articular
(a) Corte parcial de hiimero

> Hueso

compacto

(b) Corte parcial de fémur (hueso del musio)

Funciones del tejido 6seo
1. Brinda soporte a los tejidos

ESTRUCTURA OSEA:

El hueso largo consta de las siguientes partes:

1- Didfisis: Es el cuerpo del hueso.

2- Epifisis: Son las cabezas proximal y distal.

3- Metéfisis: Son las regiones de hueso maduro donde la
diafisis se une a la epifisis. En un hueso en crecimiento,
cada Metéafisis incluye la placa epifisaria o cartilago de
crecimiento (capa de cartilago hialino que permite al
hueso crecer en longitud). Al finalizar el crecimiento
(18 — 21 afios), la placa epifisaria se remplaza por hueso
y la estructura resultante se conoce como linea epifisaria.
4- Cartilago articular: Capa fina de cartilago hialino que cu-
bre la zona de la epifisis donde un hueso se articula con otro.

5- Periostio: Vaina dura de tejido conectivo denso e irre-
gular que envuelve la superficie 6sea en los lugares que
no estan recubiertos por cartilago. Las células formadoras
de hueso del periostio permiten el crecimiento en espe-
sor pero no en longitud. También lo protege, lo asiste
en la reparacion, ayuda en la nutricidn y es el punto de
insercion de tendones y musculos. Se encuentra unido
al hueso subyacente mediante las Fibras de Sharpey.

6- Cavidad medular: Espacio en el interior de la diafisis
que en los adultos se llama médula ésea amarilla.

7- Endostio: Es la membrana que limita la cavidad
medular formada x células formadoras de hueso y tejido
conectivo.
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CELULAS DE TEJIDO OSEO:

1- Células osteogénicas: Son células madre no especializadas que derivan del mesénquima, el tejido del cual provie-
nen todos los tejidos conectivos. Son las Unicas células dseas que realizan la division celular y sus células resultantes
se transforman en osteoblastos. Se encuentran a lo largo del endostio, la porcién mas interna del periostio y en los
conductos intradseos que tienen vasos sanguineos.

2- Osteoblastos: Son las células formadoras de hueso. Inician la calcificacion. A medida que los osteoblastos se
rodean a si mismos con matriz osteoide, van quedando atrapados en sus secreciones y se convierten en osteocitos.
3- Osteocitos: Son células maduras que mantienen el metabolismo del hueso a través del intercambio de nutrientes
y productos metabdlicos con la sangre. NO realizan division celular.

4- Osteoclastos: Son células grandes derivadas de la fusion de muchos monocitos que se agrupan en el endostio.

Son las encargadas de romper el hueso.

Células ostebgenas Osteoblastos Osteocitos Osteoclastos (producen la
(se diferencian en (forman matriz (mantienen al resorcion y la destruccion
osteoblastos) 6sea) tejido 6seo) de la matriz osteoide)

@) 1100x

TEJIDO OSEO COMPACTO (AMARILLO)
Es el componente mas sélido del tejido dseo y se encuentra por debajo del periostio de todos los huesos y forma
la mayor parte de la didfisis de los huesos largos. Proporciona proteccion y soporte y ofrece resistencia a la tension

causada por el peso y el movimiento.

Los vasos sanguineos, linfaticos y los nervios atraviesan el hueso compacto desde el periostio por los conductos de
Volkman. Estos vasos y nervios se conectan con la cavidad medular, periostio y conductos centrales o de Havers.
Los componentes del hueso compacto se organizan en unidades denominadas osteonas (consisten en un conducto
central o de Havers con sus laminillas concéntricas, lagunas, osteocitos y canaliculos).

Las zonas situadas entre las osteonas contienen las laminillas intersticiales dentro de las cuales tenemos lagunas

con osteocitos y canaliculos.
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TEJIDO OSEO ESPONJOSO (ROJO) I

El tejido 6seo rojo NO tiene osteonas. Tiene ldminas dispuestas en una red irregular de columnas delgadas llama-
das trabéculas. Dentro de las trabéculas encontramos osteocitos que reciben los nutrientes directamente de la
sangre. Constituye la mayor parte de los huesos cortos, planos e irregulares e integra muchas de las epifisis de los
huesos largos.

El esponjoso es mas liviano (reduce el peso) y facilita el movimiento.

Aqui se producen las células sanguineas en los adultos - hematopoyesis.

(b) Aspecto de las trabéculas 6seas visto con mayor aumento (c) Detalles del corte de una trabécula
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IRRIGACION E INERVACION:
Los huesos estan muy irrigados y los vasos sanguineos abun-
dan sobretodo en las porciones del esqueleto que contienen

médula dsea llegando al hueso a través del periostio.

1- Arterias del periostio: Acompafiadas por nervios,
entran en la didfisis a través de los conductos de Volkman
e irrigan el periostio. Cerca del centro de la diafisis pasa
la Arteria Nutricia (por el interior del agujero nutricio) y
cuando entra en la cavidad medular se divide en las ramas
proximal y distal para irrigar la parte interna del tejido
06seo compacto de la diafisis como el tejido esponjoso de
la médula dsea roja.

Las Arterias metafisarias atraviesan la Metéfisis de los hue-
sos largos irrigando la Metéfisis y la médula ésea.

Las Arterias epifisarias llegan a la epifisis para irrigar la

médula vy el tejido dseo.

Fig. 6-4 Irrigacion sanguinea de un hueso largo, la tibia.

8 El hueso recibe abundante irrigacion de los vasos sanguineos.

-

— Cartilago articular
; Vena epifisaria
Arteria epifisaria
Linea epifisaria

Epifisis 4

Vena metafisaria

Metafisis < Arteria metafisaria

Periostio

Arteria peridstica
Vena peridstica
Cavidad medular
Hueso compacto

Diafisis 4

Agujero nutricio
Vena nutricia
Arteria nutricia

2- Venas: Tenemos una o dos venas nutricias que acompafian a la arteria nutricia en la diéfisis, numerosas venas

epifisarias y metafisarias y abundantes vénulas del periostio que abandonan el periostio junto a sus respectivas arterias.

Los vasos sanguineos van también acompafiados de nervios

CRECIMIENTO OSEO

Crecimiento en longitud: Para entender el proceso necesitamos saber algunos detalles acerca de la estructura de

la placa epifisaria. Es una capa de cartilago hialino en la Metéfisis de un hueso en crecimiento que consta de 4 zonas:

1- Zona de cartilago inactivo: Estd cerca de la epifisis constituida por condrocitos pequefios y dispersos. Une

la placa epifisaria a la epifisis.

2- Zona de cartilago proliferativo: Son condrocitos algo mas grandes que se dividen para remplazar a aquellos

que mueren en el lado diafisario de la placa epifisaria.

3- Zona de cartilago hipertréfico: Grandes condrocitos en maduracién dispuestos en columnas.

4- Zona de cartilago calcificado: Zona final de la placa epifisaria con pocas células constituida por condrocitos

muertos por la calcificacion de la matriz extracelular a su alrededor. Los osteoclastos disuelven al cartilago

calcificado y luego los osteoblastos y los capilares de la diéfisis invaden la zona. Los osteoblastos liberan

matriz osteoide en remplazo del cartilago calcificado y se forma la diafisis nueva.

La actividad de la placa epifisaria es el Unico medio para que el hueso crezca en longitud.

A medida que el hueso crece, se forman condrocitos nuevos en el lado epifisario de la placa mientras que en lado

diafisario, los viejos se remplazan por hueso.
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EL ESQUELETO: 206 HUESOS AGRUPADOS EN ESQUELETO AXIALY ESQUELETO APENDICULAR

CABEZA OSEA
e Porcién craneal
. Porcién facial Vi '
. CINTURA ESCAPULAR E ?
Clavicula =
= SN
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i ) 74’§
' I AN
A 2N
. ', :
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¥ VERTEBRAL
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Metacarpianos
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Total = 206
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LOS HUESOS SEGUN SU FORMA:
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1. Huesos largos: estan conformados mayormente por
tejido dseo compacto a nivel de la diafisis y tejido éseo
esponjoso a nivel de la epifisis. (fémur, tibia, peroné,
humero, cubito, radio y falanges).

2. Huesos cortos: tienen forma cubica y su longitud
y ancho son casi iguales. (carpo (mufieca) excepto el
hueso pisiforme que es sesamoideo, y tarso (tobillo)
excepto el calcdneo que es un hueso irregular).

3. Huesos planos: estdn compuestos por dos capas
paralelas de tejido 6seo compacto separadas por una
capa de tejido dseo esponjoso. (huesos del craneo,

esternon, costillas y escapulas).

4. Huesos irregulares: tienen formas complejas, pre-

sentan una variada distribucién de tejido compacto y

esponjoso. (vértebras, huesos coxales, algunos huesos de la cara y el calcaneo).

5. Huesos sesamoideos: se desarrollan en el interior de tendones sometidos a considerable friccidn, tensidn y estrés

mecanico.En general miden pocos milimetros a excepcidn de las rétulas o patelas que son los huesos sesamoideos

mas grandes.

HUESOS DEL CRANEO ( ESQUELETO AXIAL)

HUESO FRONTAL

HUESO PARIETAL:

Sutura escamosa
HUESO ESFENOIDES
Orbita
HUESO ETMOIDES
HUESO LAGRIMAL

Faamencigormﬁwf;j

Foramen infraorbitario

Lamina perpendicular

CORNETE NASAL
INFERIOR

VOMER

Foramen mentoniano

Vista anterior

Sutura sagital

Sutura coronal
Escama del frontal

Foramen suproaorbitario
Borde supraorbitario

Foramen 6ptico
Fisura orbitaria superior

HUESO TEMPORAL

HUESO NASAL
Fisura orbitaria inferior
Comete nasal medio

HUESO CIGOMATICO
HUESO MAXILAR

MANDIBULA
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HUESOS DEL CRANEO ( ESQUELETO AXIAL)

Sutura coronal

HUESO PARIETAL
Escama del
temporal

Sultura escamosa
HUESO TEMPORAL-

Apdfisis cigomatica
Sutura lambdoidea

Porcion mastoidea

HUESO OCCIPITAL:
Protuberancia -
occipital extema
Conducto auditivo ~
externo
Apdfisis mastoides

Apfisis estiloides

Foramen magno
(agujero occipital)

HUESO FRONTAL

HUESO ESFENOIDES
HUESO CIGOMATICO
HUESO ETMOIDES
HUESO LAGRIMAL
Surco lagrimal
HUESO NASAL
Apofisis temporal

- Foramen infraorbitario

HUESO MAXILAR

Fosa mandibular

Tubérculo articular
MANDIBULA

HUESO HIOIDES

Vista medial de una seccion sagital

Sllla turca:
Dorso de la silla

Fosa hipofisaria
Tubéreulo de la silla

Ui setpendicot

~ HUESO NASAL

HUESO ESFENOIDES
Seno esfenoidal

CORNETE NASAL
INFERIOR

VOMER

HUESO MAXILAR
HUESO PALATINO

MANDIBULA

HUESO HIOIDES
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HUESOS DEL CRANEO ( ESQUELETO AXIAL)

Sutura sagital =

HUESO OCCIPITAL

Protuberancia
occipital externa

HUESO TEMPORAL

VOMER

MANDIBULA

HUESOS PARIETALES

Huesos sulurales

Sutura lambdoidea

Linea nucal superior

Foramen magno
~ (agujero occipital)

Paladar duro:
: 343
Apéfisis palatina
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HUESO ESFENOIDES - PLANO TRANSVERSAL ( ESQUELETO AXIAL)

HUESO FRONTAL
'HUESO ETMOIDES:

Forémenes de la
ldmina cribosa

Lémina cribosa
HUESO ESFENOIDES:
Ala menor

Tubérculo de la silla
Fosa

: ‘ Silla turca
Dorso de la silla
‘Foramen lacerum
(agujero rasgado anterior)

HUESO TEMPORAL

Foramen yugular
HUESO PARIETAL
Foramen magno
(agujero occipital) -

HUESO OCCIPITAL

El hueso hioides aporta ef sostén para la lengua y provee sitios
de Insercion para misculos de Ia lengua, cuelio y faringe..
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COLUMNA VERTEBRAL ( ESQUELETO AXIAL)

La columna vertebral, también llamada raquis o espina dorsal, representa alrededor de dos quintas partes de la
longitud del cuerpo y estd compuesta por una serie de huesos llamados vétebras. Sus principales funciones son:
proteger la médula espinal, sirve de soporte a la cabeza y es el sitio de insercion de las costillas, la cintura pelviana
y los musculos de la espalda. Al comienzo del desarrollo el, el nimero total de vértebras es de 33. Durante el
crecimiento de una persona algunas vértebras en la regidn sacra y coxigea se fusionan y como resultado la columna

vertebral de un adulto cuenta con 26 vértebras.

POSTERIOR ANTERIOR
—— Vértebras Curvatura cervical (formada
cervicales (7) por las 7 vértebras cervicales)
_ LORDOSIS CERVICAL
— Vértebras Curvatura toracica (formada
tordcicas (12) por las 12 vértebras toracicas)
CIFOSIS DORSAL
Disco
intervertebral
Vértebras Curvatura lumbar (formada
Disco lumbares (5) por las 5 vértebras lumbares)
intervertebral Foramen LORDOSIS LUMBAR
intervertebral

5 vértebras sacras Sacro

Sacro (1)

fusionadas Curvatura sacra (formada
e 4 vértebras coxigeas por el sacro)
Lawa Caxisi(1) fusionadas Coxis
(a) Vista anterior que muestra las regiones de la (b) Vista de perfil derecha que muestra las cuatro
columna vertebral curvaturas normales
Agujero intervertebral
Cuerpo vertebral
Ntcleo
pulposo
Anillo
fibroso
— \(l o - - 9
Curvatura simple Las cuatro curvaturas Disco intervertebral normal Compresién del disco intervertebral
" enelfeto del adulto en un levantamiento de pesas
(¢) Curvaturas fetales y del adulto (d) Discos Intervertebrales
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LA VERTEBRA

Una vértebra esta constituida por un cuerpo, un arco vertebral y numerosas apéfisis.

—> ANTERIOR

POSTERIOR <

Foramen vertebral

(lleno con grasa,
tejido conectivo areolar
Y vasos sanguineos)

Médula espinal

ANTERIOR

(a) Vista superior

Médula espinal

Carilla de la apofisis

POSTERIOR !
articular superior
Pediculo
Apdfisis
' T impati
Carilla de la escotadura senose ronco simpatico
e Nervio espinal

Foramen intervertebral

Disco intervertebral

—— Cuerpo

Apdfisis articular inferior

(b) Vista posterolateral derecha de las vértebras articuladas

(V2o lr g8 Comparacion de las principales caracteristicas entre las vértebras cervicales, toracicas y lumbares

Caracteristicas Cervical Toracica Lumbar
Estructura completa Véase figura 7-18d Véase figura 7-18b Véase figura 7-20b
Cuerpo Pequeno Més grande que el anterior El mas grande
Foramenes Uno vertebral y dos transversos Uno vertebral Uno vertebral
Apofisis espinosa Delgado y usualmente bifido Largo y considerablemente Corto y sin punta (proyectado
(ClI-C VI) grueso (proyectado hacia abajo)  més hacia atrds que hacia abajo)
Apofisis transversa Pequerio Considerablemente largo Largo y sin punta
Carillas articulares para las costillas Ausente Presente Ausente
(fositas costales)
Direccidn de las carillas articulares
Superior Posterosuperior Posterolateral Medial
Inferior Anteroinferior Anteromedial Lateral
Tamaiio de los discos intervertebrales  Grueso en comparacion con el Fino en relacién con el tamario El de mayor tamano
tamano de los cuerpos vertebrales de los cuerpos vertebrales
POSTERIOH :
f\/‘ Apdtisis ospinosa
I (
Lamina \
Combml F )
Foraman L i&/’/ b " r‘ Apolisis transvorsa
fransverso .~ =" Canila articular suparior
(b) Vista superior del atias (C ) iy | At :
ANTERIOR Apolisis
(¢) Vista superior del axis (C I1)
POSTERIOR f\xk_ﬁ—- Apdhsis espinosa biida
VERTEBRAS CERVICALES: ATLAS + AXIS + CERV. TIPO
{d) Vista superior de una vértebra cervical tipo
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REGIONES DE LA COLUMNA VERTEBRAL
Apdfisis Surco para el paso de la arteria
odontoides del axis vertebral y el primer nervio
espinal cervical
Atlas (C |
©) SUPERIOR
Axis (C Il) A
Vértebra
cervical tipica C | (atias)
C Il (axis)
clu
ANTERIOR
clIv
cV
cv
cwvi
(vértebra
Ubicacion de las vértebras cervicales prominente)
4
INFERIOR
(a) Vista posterior de las vértebras cervicales
Las vértebras toracicas se encuentran en la regién del térax y se articulan con las costillas.
) Escotadura vertebral
& b S — superior
‘ ) T—=2 — Fosita costal superior
: Escotadura vertebral
inferior
Fosita costal inferior
Pediculo Fosita costal superior
POSTERIOR ANTERIOR
» : Fosita costal inferior
Carilla articular
superior
Carilla para la L Fosita costal superior
porcion articular ) Cuerpo
del tubéreulo costal A i
(Fosita costal de la v/ -
T
apdfisis transversa) i e Fosita costal superior
Apéﬂ_sls vertebral Apéﬂsis vertebral
Ubicacion de las inferior -
vértebras toracicas
Foramen
intervertebral
POSTERIOR ANTERIOR
(a) Vista de perfil derecha de las vértebras torécicas articuladas
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REGIONES DE LA COLUMNA VERTEBRAL

POSTERIOR ANTERIOR
Foramen intervertebral
Disco intervertebral
Apdfisis articular superior
POSTERIOR
Apdfisis transversa Cuerpo
ral
Apdfisis espinosa . l;:'scoladura verteb
) Escotadura vertebral
Carilla articular inferior inferior
Ubicacion de las
vértebras lumbares. (a) Vista de perfil derecha de las vértebras lumbares articuladas

Fig. 7-21 Sacro y coxis. (Véase Tortora, A Photographic Atlas of the Human Body, Second Edition, Figura 3-19.)
El sacro esta formado por la unién de las cinco vértebras sacras, y el coxis esta formado por la unién de las generalmente cuatro vértebras

Conducto sacro
Tuberosidad
sacra
Superficie
auricular

lateral

posterior

m sacra
media

Asta del sacro
Asta coxigea

Apdfisis

(a) Vista anterior (b) Vista posterior
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TORAX ( ESQUELETO AXIAL)

El termino torax se refiere a todo el pecho. La porcidn esquelética del térax, la caja tordcica, es una caja 6sea for-
mada por el esterndn, los cartilagos costales, las costillas y los cuerpos de las vértebras tordcicas. La caja toracica
es mas estrecha en su porcidn superior y mas ancha en su porcidn inferior y es aplanada de adelante hacia atras.
Encierra y protege a los 6rganos del térax y de la regidn superior del abdomen y provee soporte para los huesos

de la cintura escapular y los miembros superiores.

Térax compuesto por:
- Esternon (1)
- Costillas ( 12 pares )
»verdaderas (7))
»falsas (5)
» flotantes (la 112y la 122)
- Vértebras

Fig.7-22 Esqueleto del térax. (Véase Tortora, A Photographic Atlas of the Human Body, Second Edition, Figura 3-20.)

IE: Los huesos del térax rodean y protegen los érganos dentro de la cavidad toracica y de la porcién superior de la cavidad abdominal.
-

Escotadura
yugular (hueco
supraesternal)
Escotadura
clavicular
ura
yugular SUPERIOR ggulm(;l
supraestemal) - ’,ﬁ“", fy — ki
Es’:“':f."’ e Cartilago costal
anubrio Angulo (cartllago
Cuerpo estemal hialino)
Apodfisis
xifoides
Espacio
intercostal

INFERIOR
(a) Vista anterior del esternén (b) Vista anterior del esqueleto del térax
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TORAX ( ESQUELETO AXIAL)

Cada costilla se articula en su parte posterior con su correspondiente vértebra toracica.

Porci6n articular del tubérculo
Cabeza

K:"” Carilla superior
(= Carilla inferior

Porcién no
articular del tubérculo

i \ /A C
Apéfisis transversa il . abeza de

de una vértebra }. j una costilla:
= L Carilla superior

Porcién articular ;

del tubérculo Carilla inferior

Cuerpo

Espacio intercostal Apélisis sepiniosa
de una vértebra

Angulo costal

Esterndn

Surco costal —\ = 7 : Cartilago costal
A e
§

(b) Vista posterior de costillas izquierdas articuladas con las vértebras toracicas y el esternén

Vista POSTERIOR
Apé_ﬁsis
Apdfisis e Porcién no articular
transversa | Carillaparala  de un tubérculo costal
’ porcién articular
\ l del tubérculo costal
Carilla para la porcién A 9 \ ;A"*
articular del tubérculo X e\ / —— Porcién articular de
costal R un tubérculo costal
Cuello de la costilla

superior Fosita costal superior

) A\ \ __j______--- Fosita costal inferior de la costilla
Fosita costal T8 \:; St
| | SRR \Cabezadelaoosmla

Cuerpo

ANTERIOR

(c) Vista superior de una costilla izquierda articulada con una vértebra toracica
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CINTURA ESCAPULAR: HOMBRO ( ESQUELETO APENDICULAR)

El cuerpo humano presenta dos cinturas escapulares que unen los huesos de los miembros superiores al esqueleto
axial. Cada una de estas cinturas escapulares consta de una clavicula y una escapula. la clavicula se encuentra
por delante y se articula con el manubrio del esternén formando la articulacion esternoclavicular. La escapula se
articula con la clavicula en la articulacién acromioclavicular y con el himero en la articulaciéon glenohumeral (u
hombro). La cintura escapular no se articula con la columna vertebral y se mantiene en su posicion gracias a la

accion de las inserciones musculares.

La clavicula es el hueso anterior de la cintura escapular y la escépula es el hueso posterior.

Articulacion
esternoclavicular

CLAVICULA

ESCAPULA

Costilla

Hamero

(a) Vista anterior (b) Vista posterior

La clavicula ( 2 ): forma de “S”, articula esternén y escapula.

La escapula ( 2 ): aplanada, forma triangular, hueso plano y se articula con clavicula y htimero.
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Sistema locomotor

MIEMBRO (EXTREMIDAD) SUPERIOR. ( ESQUELETO APENDICULAR)

N7

HUMERO

/

cuBITO

RADIO

~ CARPIANOS
-

- METACARPIANOS

— FALANGES

Clavicula

Escépula

Cada miembro superior (extremidad superior) presenta 30
huesos en tres localizaciones distintas:

1. el himeroenelbrazo (1)

2. El cubito y el radio en el antebrazo (2)

3. Los 8 carpianos en el carpo (mufieca) ( 8)

4. Los 5 metacarpianos en el metacarpo (palma) (5)

5. Las 14 falanges ( huesos de los dedos ) en la mano (14 )

HUMERO: EXTREMIDAD SUPERIOR
- hueso largo, articula: escapula, ctubito y radio
- Epifisis proximal:
cabeza
cuello anatomico, cuello quirtrgico
troquiter y troquin
- Diafisis
- Epifisis distal:
condilo, epicondilo
troclea, epitroclea

fosa coronoidea y fosa olecraniana

TUBERCULO MENOR
{trogquin)

EPICONDILO
LATERAL
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CUBITO Y RADIO - EXTREMIDAD SUPERIOR - ( ESQUELETO APENDICULAR )
Cubito: e
- posicién: medial
- Epifisis proximal:
olécranon, apdfisis coronoides S
; Fosa coronoidea OLECRANON
escotadura troclear HUMERO Troclea
APOFISIS CORONOIDES =
escotadura radial RADIO TUBEROSIDAD DEL CUBITO CUELLO
TUBEROSIDAD DEL RADIO R

- Diafisis

- Epifisis distal:
cabeza

apdfisis estiloides

Radio:

- posicion: lateral T i P ESTILOIDES

- Epifisis proximal:
cabeza de HUMERO
escotadura radial CUBITO
- Diafisis it

- Epifisis distal:

apdfisis estiloides

APOFISIS CORONOIDES
(a) Vista medial en relacion al himero

ESCOTADURA TROCLEAR
Cubito { APOFISIS CORONOIDES
l ESCOTADURA RADIAL
TUBEROSIDAD DEL CUBITO

(b) Vista lateral del extramo proximal del cubito

ESCOTADURA CUBITAL PARA EL RADIO
RADIO

RRTICULAR PARA L r cuBITO

EL ESCAFOIDES : /

SUPERFICIE { CABEZA

ARTICULAR PARA ——

EL SEMILUNAR N APOFISIS
ESTILOIDES

APOFISIS
ESTILOIDES

(c) Vista inferior del extremo distal del radio y del cdbito
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Sistema locomotor

MANO - EXTREMIDAD SUPERIOR - ( ESQUELETO APENDICULAR)

Radio

‘Cubito

CARPIANOS:
CARPIANOS:

s
8
P A

/1)

Trapecio

FALANGES
= Media

Distal

(b) Vista posterior

Carpianos ( 2 hileras ):

- proximal: escafoides, semilunar, priamidal y pisiforme

- distal: trapecio, trapezoide, hueso grande y hueso ganchoso

Metacarpianos (5 )

Falanges: proximal, media y distal

Coxis

Los huesos coxales se unen por
delante en la sinfisis del pubis y
por detras se articulan con el sacro

Sinfisis del pubis

formando la pelvis 6sea.

LA CINTURA PELVIANA - CADERA - ( ESQUELETO APENDICULAR)

Articulacion sacroillaca
Promontorio del sacro

Linea terminal de la pelvis
Acetabulo

Foramen obturador
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LA CINTURA PELVIANA - CADERA - (ESQUELETO APENDICULAR)

. El acetédbulo es la concavidad formada por la convergencia de las tres partes del hueso coxal.

POSTERIOR ANTERIOR
d Cresta lliaca
l

|

Espina lliaca
anterior superior
‘Ala del llion

SUPERIOR

Espina iliaca
anterior inferior

Cuerpo del ilion

Escotadura acetabular
Rama superior

del pubis

Espina pubica
Cresta del pubis

Foramen obturador

Rama inferior
del pubis

hueso coxal
ANTERIOR POSTERIOR

(a)Vl:talaz'ralmuando (b) Vista lateral detallada

Cresta lliaca

Espina lliaca

anterior superior Tuberosidad lliaca

Fosa lliaca

Espina iliaca
anterior inferior
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LA CINTURA PELVIANA - PELVIS VERDADERA Y PELVIS FALSA - (ESQUELETO APENDICULAR)

l L OIVIE WaYOR v 1 TINOF Bt Separates pof & Aecho s o b 1 POIVIS TIHIAGG oF 1 Iinaa Seeninl.

Accidentes que conforman
la linea terminal de la pelvis

Promontorio sacro
Linea arcuata
Cresta pectinea
Linea terminal
de la pelvis Sinfisis del pubis

ANTERIOR

POSTERIOR /’;

Promontorio sacro

Pared abdominal
Plano del estrecho
plom

Eje pelviano

PELVIS VERDADERA

Sinfisis del pubis

(b) Corte medio sagital donde se indica la localizacion de la pelvis mayor y menor

- PELVIS MAYOR —

PELVIS FALSA
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MIEMBRO (EXTREMIDAD) INFERIOR. ( ESQUELETO APENDICULAR)

Se compone por:
Cada miembro inferior presenta los huesos fémur, rétula, tibia, pe-
1. Fémur ( muslo) roné, tarsianos (huesos del tobillo), metatarsianos, y falan-
ges (huesos de los dedos).

2. Rétula (rodilla)
3. Tibia ( pierna)
4. Peroné ( pierna)

5. Tarsianos ( tobillo, pie )
6. Metatarsianos ( pie)
7. Falanges ( pie)

FEMUR

RMMMMyHMNWuaMWyWEMaIIMM FEMUR

(&) Vista anterior
- TARSIANOS

e - METATARSIANOS
Fémur \ ¥ - FALANGES
CABEZA FEMORAL e o
et el Vista anterior
CRESTA
WNTERTROCANTERICA A extremidad inf. derecha
TROCANTER MENOR

<« el fémur

(¢} Vista medial del extremo proximal del fémur

FEMUR: EXTREMIDAD INFERIOR

- hueso largo, articula: coxal, rétula y tibia - Diafisis

- Epifisis proximal: - Epifisis distal:
cabeza epicondilo medial y lateral TIBIA
cuello anatomico, cuello quirdrgico fosa intercondilea ROTULA

trocdnter mayor y menor
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ROTULA: se articula con los céndilos lateral y medial del fémur.

Rétula

Base
Carilla articular Carilla articular
para el condilo para el condilo
medial del fémur lateral del fémur
Apice
(a) Vista anterior (b) Vista posterior

TIBIA Y PERONE: EXTREMIDAD INFERIOR

La tibia articula con el fémur y con el peroné a proximal y con el peroné y el astragalo a distal

Fémur

| A By EMINENCIA
Rotula 77 ) | INTERCONDILEA

CONDILO
\r = CONDILO MEDIAL ————

CONDILO
LATERAL

— TIBIA

—

BORDE (CRESTA)
ANTERIOR

MALEOLO MALEOLO MEDIAL MALEOLO
LATERAL Astragalo LATERAL
POSTERIOR | anTERIOR
(a) Vista anterior (b) Vista posterior
— ESCOTADURA . ‘.
\ PERONEAL TIBIA: PERONE:
- posicié: medial - posicid: lateral
- Epifisis proximal: - Epifisis proximal:
céndilo medial y lateral FEMUR articula tibia
MALEOLO . . .
MEDIAL tuberosidad anterior y cresta anterior cabeza
(c) Vista lateral del extremo distal de la tibia - Diafisis - Diafisis
- Epifisis distal: - Epifisis distal:
maléolo interno ( medial ) maléolo externo ( lateral )
escotadura peroneal
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EL PIE - EXTREMIDAD INFERIOR - ( ESQUELETO APENDICULAR)
Tarsianos ( 2 hileras ):
- posterior: Astragalo, calcaneo
- anterior: Navicular, cuneiformes ( 3 ), cuiias ( 3 ), cuboides
Metatarsianos (5 ) :
Falanges:
- Proximal
- Media
- Distal
Vista superior LATERAL POSTERIOR MEDIAL POSTERIOR LATERAL
| TARSIANOS: /=8 TARSIANOS:
Calcéneo Ctloden
TARSIANOS: Cuboides
Astragalo
Tarsianos
Metatarsianos
Falanges : - Naviular - b,
METATARSIANOS: ad> | | 7 Tercera cuiia METATARSIANOS:
= (lateral) - Base
Vista inferior Sequnda +
cuna (intermedia)
Cuerpo
Primera cuna AN ‘
(medial) ' Cabeza
El esqueleto del pie se FALANGES: sesamoideos
encuentra compuesto por los Base FALANGES:
Cuerpo
. . Proximal
huesos tarsianos proximales, Cabeza
3 R ; Media
los metatarsianos intermedios
Distal
i Dedo
y las falanges distales. (Brites dado)
(a) Vista superior (b) Vista inferior
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Arcos del pie:

los arcos ayudan al pie a soportar y distribuir el peso del cuerpo, ademas actian como palancas durante la marcha

longitudinales

tranversales Astragalo
Navicular
Cunas

Maléolo lateral Metatarsianos

del peroné

PORCION MEDIAL:
DEL ARCO LONGITUDINAL

Cuboides

Calcaneo

PORCION LATERAL
DEL ARCO LONGITUDINAL

ARCO TRANSVERSO
Vista lateral
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Articulacions

CLASIFICACION ESTRUCTURAL DE LAS ARTICULACIONES:

@ Fibrosas: poco o ningtin movimiento / minimo deslizamiento / unién

- Suturas: poca movilidad ( ej. entre los huesos del craneo )

- Sindesmosis: ( ej. entre tibia y peroné )

- Gonfosis: ( ej. entre el diente y la cavidad de la apofisis alveolar )

(@ Cartilaginosas: poco ningtin movimiento / sin cavidad sinovial

- Sincondrosis

- Sinfisis

@ Sinoviales: son las articulaciones con mas movimiento / capsula, liquido sinovial ( permite que los huesos no se desgasten

tanto ), ligamentos, meniscos.

Membrana Interésea

Ligamento
anterior
tibioperonea

(b) Sindesmosis entre tibia y peroné

(c) Gonfosis entre el diente y la cavidad
de la apdfisis alveolar

Placas epifisarias ‘.:}.’;"-f,"‘:} : Epifisis
Epifisis
() Sincondrosis
e Huesos
/ coxales. N
v,
Sinfisis - + et “Y

— Raiz del
diente

Cépsula.
articular

Hueso
articutar

Cavidad sinovial
(articulacion)
(contiene liquido
sinovial)

Cartilago
articular

.I

R
‘ :
Viwinuds oy
] A6

0
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TIPOS DE MOVIMIENTOS EN LAS ARTICULACIONES SINOVIALES

Resumen de movimientos en las articulaciones sinoviales
Movimiento Descripcion Movimiento Descripcion
Deslizamiento Movimiento de superficies 6seas relativamente planas Rotacién Movimiento del hueso alrededor de su eje longitudinal;
una en relacién con la ofra en sentido adelante-atrés y en los miembros puede ser medial (hacia la linea me-
lado a lado; pequefio cambio en el dngulo entre los dia) o lateral (desde la linea media).
huesos. Especial Se produce en articulaciones especfficas.
Angular: Incremento o disminucion del angulo entre los huesos, Elevacion Movimiento superior de una parte del cuerpo.
Flexion Disminucién en el angulo entre los huesos de la Depresién Movimiento inferior de una parte del cuerpo.
articulacion, generalmente en el plano sagital. Proyeccion Movimiento anterior de una parte del cuerpo en un
Flexion lateral Movimiento del tronco en plano frontal. plano transversal.
Extension Aumento en el angulo entre los huesos de la Retraccion Movimiento posterior de una parte del cuerpo en un
articulacién generalmente en el plano sagital. plano transversal.
Hiperextension Extensién mas alla de la posicion anatomica. Inversion Movimiento medial de las plantas en el que se enfrentan
Abduccién Movimiento de un hueso alejandose de la linea media, una a la otra.
generalmente en plano frontal. Eversion Movimiento lateral de las plantas en el que se alejan
Aduccién Movimiento de un hueso hacia la linea media, una de otra.
generalmente en el plano frontal. Dorsiflexiéon Doblar el pie en la direccién del dorso (cara
Circunduccién Flexion, abduccion, extensién y aduccion en sucesion, superior).
en la cual la parte distal del cuerpo se mueve en circulo. Flexién plantar Doblar el pie en la direccion de la cara plantar
(planta).
Supinacién Movimiento del antebrazo que gira la palma hacia
adelante.
Pronacién Movimiento del antebrazo que gira la paima hacia atrés.
Oposicién Movimiento del pulgar a través de la palma hasta tocar
los pulpejos de los dedos de la misma mano.
Movimientos angulares de articulaciones sinoviales: flexién, hiperextensién, extensioén y flexion lateral.
En los movimientos angulares, hay aumento o disminucién en el angulo entre los huesos articulares.

Flexion

(a) Articulacién atlantooccipital y
articulaciones intervertebrales

(¢) Articulacion del codo

Flexion

Flexion |

i

Hiperexlension

(d) Articulacion de la muiieca (e) Articulacion de la cadera () Articulacién de la rodilla

(g) Articulaciones intervertebrales
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TIPOS DE MOVIMIENTOS EN LAS ARTICULACIONES SINOVIALES

Movimientos angulares de las articulaciones sinoviales: abduccién y aduccion.

usualmente se realizan en plano frontal.

Abduceion

Abduccion

Aduccion
Abduccion Aduceion

(a) Articulacion del hombro (b) Articulacién de la mufieca (c) Articulacion de la cadera

Movimientos angulares de articulaciones sinoviales-circunduccién.

La circunduccién es un movimiento de los miembros distales del cuerpo en circulo.

(d) Articulacién carpometacarpiana de los dedos (excepto
el pulgar) (a) Articulacién del hombro (b) Articulacion de la cadera

Rotacion de articulaciones sinoviales.
En rotacién, un hueso gira alrededor de su eje longitudinal.

Rotacion

Rotacion
lateral

(a) Articulacion atlantooccipital (b) Articulacion del codo (c) Articulacién de la cadera
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TIPOS DE MOVIMIENTOS EN LAS ARTICULACIONES SINOVIALES

Movimientos especiales de las articulaciones sinoviales.
Los movimientos especiales sélo se verifican en cierto tipo de articulaciones sinoviales.

(c) Articulacion temporomandibular  (d)

Dorsiflexion

Flexion
plantar

Pronacion

(e) Articulaciones (f) (g) Articulacion del tobillo
intertarsianas
(h) Articulacion radiocubital

Los movimientos de deslizamiento incluyen movimientos de lado a lado

y de atras hacia adelante.

ARTICULACIONES SINOVIALES: EJES DE MOVIMIENTO
Articulaciones segln tipo de movimiento:

1. Plana: moviments laterals

2. Bisagra ( ginglimo ): bisagra flexion / Extension art. humero-cubital
3. Pivote ( trocoide ): giro de la cabeza ( AXIS respecto al ATLAS )

4. Condilea: dos ejes flexion / extensién y lateral

5. Silla de montar

Articulaciones de la mano

6. Esferoidea ( enartrosis ): mov. de los tres ejes ( max. movilidad )

@' Las articulaciones sinoviales se clasifican en subtipos de acuerdo con la forma de las superficies de los huesos articulares.

© - =
\ \ Hamero

| =t = J . 3
Ay = 5 b Y i
/ W I\ \/ 7/ v A S 5 Iroclea l
. ) ; o~ W
Navucular &__ R A // e
/ ? £l <7 i Cubito e
- AL h —=.
ger?:'? do Escotadura —— 1 !
e troclear \ % , ‘x
‘ : Tercer \\\ kW ,
» cuneiforme SO R
52 (a) Amculacxén plana entre el navicular y el primero y (b) Articulacion en bisagra (ginglimo) entre la tréclea

segundo cuneiformes en el tarso del pie del humero y la escotadura troclear del ctibito en
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ARTICULACIONES SINOVIALES: EJES DE MOVIMIENTO

Ouboza N y

Wl radio

X\* P ‘%
XL/\ZES‘;;:‘MUG ¥ %
3 ra .
A = S
?ﬁ:‘f"“’ i ‘P Cubito

(1) Arliculacion en pivote o trocoide entre la
uibeza del radio y la cavidad radial del cubito

(e) Articulacion en silla de montar (sellar) entre el trapecio
del carpo (mufieca) y el primer metacarpiano

= , —— Cubito
‘ i f
Paoatold ~
I’ o . -'—\—\‘._iSemﬂunar'j
—l & eV > = .
/(,'3 - %ﬂ}‘ {
| - ‘\

() Attloulinolon condilea (elipsoidea) entre el radio y los huesos

waoaloldes y semilunar del carpo (muneca)

A% ©
1 W Acetébulo del

< hueso coxal

~
L

- . TP
[ # . .
del fémur '

"\ <

N o

<

(f) Articulacion esferoidea entre la cabeza

del fémur y el acetabulo del hueso coxal

Region anatémica huesos articulaciones
Mandibula Mandibula, temporal Temporomandibular
Hombro Escapula, humero Escapulohumeral
Codo Hamero, cubito, radio Humerocubital
Humeroradial
Radiocubital
Cadera Coxal, fémur Coxofemoral
Rodilla Fémur, tibia, rotula Femororotuliana
Femorotibial
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TIPOS DE TEJIDO MUSCULAR

Tres tipos de tejido muscular:

Tejido muscular esquelético: se llama asi porque la mayoria de estos mdsculos mueven huesos del esqueleto.
Tejido muscular cardiaco: se encuentra en el corazén y forma la mayo parte de la pared de éste érgano.
Tejido muscular liso: se encuentra en la pared de las estructuras huecas internas (vasos sanguineos, vias aéreas

y gran parte de las visceras de la cavidad abdominopelviana).

Musculos

FUNCIONES PROPIEDADES

Producir movimientos corporales
Los movimientos de todo el cuerpo dependen de la

funcién integrada de huesos, articulaciones y musculos

Excitabilidad eléctrica
Es la capacidad de responder a ciertos estimulos
produciendo sefiales eléctricas llamadas poten-

ciales de accidn

Estabilizar las posiciones corporales
Ej. la contraccion sostenida de los musculos del cuello,

mantiene la cabeza erguida.

Contractilidad
Es la capacidad del tejido muscular de contraerse
enérgicamente tras ser estimulado por un poten-

cial de accion.

Almacenar y mobilizar sustancias

Ej. el almacenamiento se logra a través de la

Extensibilidad

Es la capacidad del tejido muscular de estirarse

La mayoria del calor generado por el muscula al
contraerse se utiliza para mantener la temperatura

normal del organismo.

contraccion sostenida de bandas anulares de sin dafarse
musculo liso, llamados esfinteres, los cuales impiden

la salida de contenido de un érgano hueco.

Generar calor Elasticidad

Es la capacidad del tejido muscular de volver a su
longitud y forma originales tras su contraccion o

extension.

HISTOLIOGIA DEL MUSCULO

1. Fascia superficial (la que continua con los tendones), Fascia profunda

2. Epimisi, Perimisi, Endomisi

3. Fasciculos.
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ORGANIZACION DEL MUSCULO ESQUELETICO Y SUS ENVOLTURAS DE TEJIDO CONECTIVO
El musculo esquelético consiste en fibras (células) musculares individuales agrupadas en fasciculos y rodeadas por

tres capas de tejido conectivo, extensiones de la fascia profunda.

Periostio

Tenddn

Musculo
esquelético
Perimisio
Epimisio

Fasciculo

Perimisio

Fibra (célula)
muscular

Miofibrilla

Perimisio
Endomisio

Motoneurona

Capilar sanguineo
Endomisio
Nicleo

Fibra muscular

Estriaciones

Sarcoplasma
Sarcolema

Miofibrilla

Filamento
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HISTIOLOGIA DEL MUSCULO ESTRIADO . Las miofibrillas contienen dos tipos: de filamentos: flamentos,gruesos y finos:

Filamento Filamento
DiscoZ LineaM grueso  fino Disco Z

1. Sarcolema, Tubulos T, Sarcoplasma
2. Sarcoplasma
A: Miofibrillas
- Filamentos gruesos y finos
- Sarcomeros
-Banda A, |, H. Linea M
B: Reticulo sarco-plasmatico: TRIADA
- Tabulo transverso

- Cisternas terminales

3. Proteinas: Miosina, Actina

[__zma- _][_ BandeH _}[_Zmﬁ
<«—Bandal —j— BandaA ——Jf— Bandal—»

(b) Estructura de los filamentos y lineas Z

(c) Estructura de una fibra muscular

DiscoZ
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TEJIDO MUSCULAR LISO

El tejido muscular liso se activa habitualmente de forma involuntaria (igual que el tejido muscular cardiaco). Existen
dos tipos de tejido muscular liso:

1. Tejido muscular liso visceral (simple)

2. Tejido muscular liso multiunitario (o de unidades multiples)

tipos de tejido muscular esquelético. En a), Fig. 10-18 Anatomia microscopica de una fibra muscular li-
autonémica hace sinapsis con diversas fibras sa. Se expone una microfotografia de musculo liso en el cuadro
| lisas viscerales, y los potenciales de accion se propa- 4-5¢.

 hacia las fibras vecinas a través de las uniones en hendidura.
3 motoneuronas autondmicas hacen sinapsis con fibras Las fibras musculares lisas tienen filamentos gruesos y finos, pe-
lisas multiunitarias individuales. La estimulacién de una ro carecen de tubulos transversos y presentan escasos reti-
unitaria provoca la contraccion de s6lo esa fibra. culos sarcoplasmaticos.

as fibras musculares lisas viscerales se conectan entre si a tra-
2 uniones en hendidura y se contraen como una uni-
dad. Las multiunitarias carecen de estas uniones y se con-
traen en forma independiente.

Neuronas ————

Nicleo

(a) ‘5&4: mrruscular liso (b) Tejido muscular liso

MUSCULO ESQUELETICO: CONCEPTOS

La mayoria de los musculos cruzan almenos una articulacidn y se insertan por lo general en los huesos que forman
la articulacion. Al sitio de fijacién del tendén de un musculo en el hueso estacionario se le llama origen; al sitio de
fijacién de otro tenddn del musculo en el hueso que se mueve se le llama insercién.

Origen (Ej. en extremidades parte proximal)

Insercion (Ej. en extremidades parte distal)

COORDINACION DENTRO DE GRUPOS MUSCULARES

Agonistas: musculo que tienen una misma funcién.

Antagonistas: cuando ejercen una accién diferente.

Sinergistas: se complementan y colaboran con los movimientso de los musculos agonistas.
Fijadores: estabilizan el origen del musculo agonista.

Compartimiento: grupo de musculos esqueléticos con una funcién en comun.
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Musculs
TIPOS DE PALANCAS
Fig. 11-2 Tipos de palancas.
. Las palancas se dividen en tres géneros de acuerdo con la posici6n del fulcro, el esfuerzo y la carga (resistencia),
(c) Palanca de tercer género
i Fusiforme
- se disponen paralelos al eje longitudinal del musculo; ter- Los fasciculos dispuestos casi paralelos al eje longitudinal del misculo;
dones aplanados en ambos extremos del musculo. terminan en tendones aplanados; el musculo se estrecha hacia los tendo-
nes, donde el didmetro es menor que en el vientre.
ulo estilohioideo (véase fig. 11-8), Ejemplo: misculo digastrico (véase fig. 11-8).
se disponen en circulos concéntricos formando esfinteres Los fasciculos dispersos en un drea extensa convergen en un tendén
(aberturas). central grueso; esto le otorga al misculo una apariencia triangular.

‘ : miisculo orbicular del ojo (véase fig. 11-4). Ejemplo: misculo pectoral mayor (véase fig. 11-3a).

cortos en relacion a la longitud total del misculo; el tenddn se extlende practicamente en toda la longitud del musculo.

" Bipeniforme ‘Multipeniforme
..sadbpomnen,sobunlado Los fascleulos se disponen a ambos lados de Los fasciculos oblicuos se dirigen desde varias
on. un tenddn central. diracciones hacia varios tendones.

—

0: misculo extensor largo de los dedos Ejemplo: musculo recto femoral (véase fig.
11-20a). [Ejfemplo: musculo deltoides (véase fig. 11-10b).
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PRINCIPALES MUSCULOS ESQUELETICOS SUPERFICIALES

La mayoria de los movimientos requiere muchos musculos esqueléticos que actian en grupos en lugar de individualmente.

Aponeurosis epicraneal
Occipitofrontal (vientre frontal) Temporal

Orbicular del ojo
Nasal Masetero
Orbicular de la boca
Depresor del angulo de la boca Platisma

Esternocleidomastoideo
Omohioideo Eacalbroe
[Estemohioideo Trapecio
Deltoides

Dorsal ancho

Pectoral mayor
Serrato anterior

Recto del abdomen =]
i Bil uial
Oblicuo externo o
Braquiorradial -
(supinador largo) Triceps braquial
Extensor radial largo del car- Extensor radial corto y largo del carpo
po (primer radial externo) (primero y segundo radial externo)
Extensor de los dedos Braquiorradial (supinador largo)
Tensor de la fascia lata Flexor radial del carpo (palmar mayor)
lliaco
A Palmar largo (palmar menor)
Flexor cubital del carpo (cubital anterior)

Extensor largo
del pulgar Abductor largo del pulgar
Pectineo Masculos tenares
Aductor largo Musculos hipotenares
Sartorio
Aductor mayor
Grécil
Vasto lateral
Recto femoral Tracto iliotibial
Vasto medial
Tendén del Ligamento rotuliano
cuadriceps femoral

Tibial anterior
Rétula

Peroneo largo
Gastrocnemio

Tibia
Séleo
Tibia

Flexor largo de los dedos

calcaneo
(de Aquiles)

(a) Vista anterior
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PRINCIPALES MUSCULOS ESQUELETICOS SUPERFICIALES
= Occipitofrontal (vientre frontal
Aponeurosis epicraneal e T ( )
Occipitofrontal (vientre occipital) all LA
-._AMN\Hg )
0 all
Estemocleidomastoideo 810
Trapecio
Deltoides
Biceps braquial Infraespinoso
B Redondo menor
raquial Redondo mayor
Triceps braquial 5 aviho
Braquiorradial
(supinador largo)
Ancéneo
Extensor radial corto P
del ca ndo radial externo uo mo
Ext Fpo (Sog! ) Gliteo medio
ensor de los dedos Fiakor cublial gl
fj"”gi"g;:;b“" ;"" carpo carpo (cubital anterior)
erior
Flexor cubital del carpo (cubital anterior) -3 m&uf S o
Abductor largo del pulgar »— Tensor de la fascia lata
Extensorcortodel pulgar —————— 3/l =/ Gliteo mayor | |
Vasto lateral
Gracil
Aductor mayor
Semitendinoso
Biceps femoral
Tracto iliotibial
Semimembranoso
Plantar ~ Fosa poplitea
Sartorio
Gastrocnemio
Sdleo
Peroneo largo
Peroneo largo
Flexor largo del dedo gordo
sl Extensor largo de los dedos
Tendén calcaneo
(de Aquiles)
(b) Vista posterior
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MUSCULOS DE LA EXPRESION FACIAL

Al contraerse, los masculos de la expresion facial mueven la piel en lugar de una articulacién.
Hueso frontal
, CORRUGADOR SUPERCILIAR
OCCIPITOFRONTAL
TVIEHTOR Pesontal) ELEVADOR DEL PARPADO
SUPERIOR
Glandula lagrimal
ORBICULAR DEL OJO ‘Q—‘—»—AA
ELEVADOR DEL K ; Hueso cigomatico
LABIO SUPERIOR 4 \l Nasal
'7 Cartilago nasal
CIGOMATICO MENOR e
CIGOMATICO MAYOR ;
RISORIO MASETERO
BUCCINADOR
PLATISMA (corte) ORBICULAR DE LA BOCA
Mandibula
DEPRESOR DEL LABIO INFERIOR
DEPRESOR DEL ANGULO MENTONIANO
DE LA BOCA
Cartilago tiroides
(nuez de Adan) Omohioideo
Esternohioideo
Estemocleidomastoideo
_DANK
(a) Vista anterior superficial (b) Vista anterior profunda
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MUSCULOS DE LA EXPRESION FACIAL
Aponeurosis epicraneal
OCCIPITOFRONTAL
TEMPORAL (VIENTRE FRONTAL)
OCCIPITOFRONTAL ORBICULAR DEL 0JO
(VIEHTRE OGGRIAL CIGOMATICO MENOR
Auricular posterior Nasal
ELEVADOR DEL
Arco cigomatico LABIO SUPERIOR
CIGOMATICO MAYOR
ELEVADOR DEL ANGULO
Mandibula DE LA BOCA
i ; 7 _ BUCCINADOR
g g w7 TR VN ) RISORIO
o ORBICULAR DE LA BOCA
Esplenio de la cabeza
DEPRESOR DEL ANGULO DE LA BOCA
Trapecio DEPRESOR DEL LABIO INFERIOR
Elevador de la escapula MENTONIANO
Escaleno
maedio
PLATISMA
(¢) Vista lateral superficial derecha
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MUSCULD ORIGEN INSERCION ACCION INERVACION
Misculos del cuero
cabelludo
Occipitofrontal
Vientre frontal Aponeurosis epicraneal. Piel superior al borde Tira el cuero cabelludo hacia Nervio facial (V).
supraorbitario. adelante, eleva las cejas y
arruga horizontalmente la piel
de la frente como reflejando
sorpresa.
Vientre occipital Hueso occipital y apofisis Aponeurosis epicraneal. Tira el cuero cabelludo hacia Nervio facial (VII).
mastoides del hueso atras.
temporal,
Musculos de la boca
Orbicular de la boca Fibras musculares que Piel del extremo de la boca. Cierra y protruye los labios, Nervio facial (VIl).
(orb- = circular) rodean el orificio de la boca. como al besar; comprime los
labios contra los dientes; y da
forma a los labios durante el
! habla.
Cigomatico mayor Hueso cigomatico. Piel del angulo de la boca y Tira del &ngulo de la boca Nervio facial (VII).
misculo orbicular de |a boca. hacia arriba y hacia afuera,
como al sonreir.
Cigomético menor Hueso cigomatico. Labio superior. Eleva el labio superior, Nervio facial (V1I).
exponiendo la dentadura
maxilar.
Elevador del labio Por encima del foramen Piel del angulo de la boca y Eleva el labio superior. Nervio facial (VII).
superior infraorbitario del hueso musculo orbicular de la boca.
maxilar superior. :
Depresor del labio Mandibula. Piel del labio inferior. Deprime (baja) el labio Nervio facial (VII),
inferior inferior.
Depresor del angulo Mandibula. Angulo de la boca. Tira del &ngulo de la boca Nervio facial (VII),
de la boca hacia abajo y hacia afuera,
como al abrir la boca.
Elevador del angulo Por debajo del foramen Piel del labio inferior y Tira el angulo de la boca Nervio facial (VII).
de la boca Infraorbitario. musculo orbicular de la boca. hacia arriba y hacia afuera.
MUscuLo ORIGEN INSERCION ACCION INERVACION
Misculos de fa hoca
(eontinuacion)
Buccinador Apdfisis alveolar del maxilar Musculo orbicular de la boca. Presiona la mejilla contra los Nervio facial (VII).
(bucca = mejilla) superior e inferior y rafa dientes y los labios, como al
pterigomandibular (banda silbar, soplar y chupar; tira el
fibrosa que se extiende angulo de la boca hacia
desde la apdfisis pterigoide aluera; y asiste en la
del hueso esfenoides hasta masticacién al mantener la
la mandibula). comida entre los dientes
(y no entre la mejilia y los
- dientes),
Risorio Fascla sobre la glandula Piel del angulo de la boca. Tira el dngulo de la boca Nervio facial (VII).
(risor = risa) parotida (salival). lateralmente, como al hacer
muecas.
Mentoniano Mandibula. Piel de la mejilla. Eleva y protruye el labio Nervio facial (VII),
Inferior y tira la pie! del
menton hacia arriba como al
hacer pucheros.
Misculo del coalio
Platisma Fascia sobre los musculos Mandibula, musculos que Tira el sector lateral del labio Nervio facial (VII).
(platys = chato, plano) deltoides y pectoral mayor. rodean el Angulo de la boca inferior hacia abajo y hacia
| y la piel de |a region inferior atrds como al hacer
de la cara. pucheros; deprime la
mandibula.
Miiscuios de ia orbita y
las cejas
Orbicular del ojo Pared medial de la érbita, Borde circular que rodea la Cierra el ojo. Nervio facial (VII).
oOrbita.
Corrugador superciliar Extremo medial y arco Plel de la ceja. Tira la ceja hacia abajo y Nervio facial (VII).
superciliar del hueso frontal, arruga verticalmente la piel
de la frente, como al fruncir
el cefio.
Elevador del parpado Techo de la drbita (ala menor Plel del parpado superior, Eleva el parpado superior Nervio oculomotor
superior del hueso esfenoides). (abre el ojo). ().
(véase también fig. 11-5a)
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MUSCULOS QUE MUEVEN LA MANDIBULA
‘ Los masculos que mueven la mandibula también se conocen como misculos de la masticacion.
™ 0T

Hueso parietal

TEMPORAL Hueso frontal

Hueso occipital

Hueso nasal
Arco cigomatico ;
(oone)'go Hueso cigomatico (corte)
PTERIGOIDEO

Articulacion LATERAL

temporomandibular (ATM) Maxilar

PTERIGOIDEO MEDIAL

Buccinador
Rama de la Orbicular de la boca
mandibula (corte)
e Cuerpo de la mandibula
\" I‘
.W)
%‘1“[.
DANK_
Vista lataral sunerficial deracha

MUSCULO ORIGEN INSERCION ACCION INERVACION

Masetero Maxilar y arco cigomético. .-ﬁmulo v rama de la Eleva el maxilar, como al m mandibular del

/(véase fia. 11-4¢). : ca, mino

Temporal Hueso temporal. -Apéﬁels coronoides y rama ibula. m

‘de la mandibula. nervio Msémho V).

'Pterigoideo medial Superficie medial de la ‘Angulo y rama de la Eleva y protruye (extiende) Ramo mandibular del
porcion lateral de la apdfisis ~ mandibula. la mandibula y la mueve de nervio trigémino (V).
mugaldes del hueso lado a lado.

Pterigoideo lateral. Namayorysmuudelmm ‘Céndilo de la mandibula; Protruye la mandibula, la Ramo mandibular del
de la porcion lateral de la articulacion aprime, co ' nervio trigémino (V).
apofisis pterigoides del
hueso esfenoides,
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MUSCULOS QUE MUEVEN LA LENGUA
B Los musculos extrinsecos e intrinsecos de la lengua se disponen en ambas mitades de la lengua.
Constrictor supetrior
de la faringe
ESTILOGLOSO
Apdfisis estiloides
del hueso temporal PALATOGLOSO
(0 o Amigdala palatina
Apdfisis mastoides i
del hueso temporal o
Paladar duro (corte)
Digastrico
(corte del vientre posterior)
Lengua
Constrictor medio
de la faringe
Estilohioideo
Estilofaringeo SENGLORD
Mandibula (corte
HIOGLOSO ¢ )
GENIOHIOIDEO
Hueso hioides
Milohioideo
Constrictor inferior
de la faringe
Tendén intermedio
Cartilago tiroides de la laringe del digastrico
Anillo fibroso para el
tendén intermedio del digastrico
DINA
Membrana tirohioidea
(une el hueso hioides
: a la laringe)
Vista profunda del lado derecho
MUSCULO ORIGEN INSERCION ACCION INERVACION
Geniogloso Mandibula, Superficie inferior de la Deprime la lengua y tira de Nervio hipogloso (XII).
'(genio = de menton, lengua y hueso hioides, ella hacia adelante
gloso = lengua). (protrusion).
Estilogloso Apdfisis estlloides del hueso Superficie inferior y lateral Eleva la lengua y la lleva Nervio hipogloso (XIl).
temporal. de la lengua. hacia atrds (retraccion).
Palatogloso. Superficie anterior del Superficie lateral de la Eleva la lengua y tira el Plexo faringeo, el cual
paladar blando. lengua., paladar blando hacia abajo contiene axones
sobre la lengua. provenientes del nervio
vago (X) y del accesorio
(X1).
Hiogloso. Asta mayor del hueso Superficie lateral de la Deprime la lengua y tira de Nervio hipogloso (XI1).
hioides. lengua. sus lados hacia abajo.
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MUSCULOS EXTRINSECOS DEL 0JO

Tréclea
OBLICUO
SUPERIOR
Elevador del
parpado superior
RECTO SUPERIOR
RECTO MEDIAL
Anillo tendinoso
comun
Nervio éptico (Il)
RECTO LATERAL
Hueso esfenoides
RECTO INFERIOR
OBLICUQ INFERIOR
(a) Vista lateral del globo ocular derecho
(b) Movimientos del globo ocular derecho en respuesta a
Ia contraccién de los musculos extrinsecos
MUSCULO ORIGEN INSERCION ACCION INERVACION
Recto superior Anillo tendinoso coman Region superior y central del  Mueve el globo ocular Nervio oculomotor (ll1).
(sujetado a la orbita globo ocular. superiormente (elevacion)
alrededor del foramen medialmente (aduccion) y lo
Optico). rota mediaimente.
Recto inferior Igual que el anterior, Regién inferior y central del Mueve el globo ocular Nervio oculomotor (IIf).
globo ocular. inferiormente (depresion),
medialmente (aduccitn) y lo
rota medialmente.
Recto lateral Igual que el anterior. Reglénimraldelglobo Mueve el globo ocular Nervio abducens (VI).
lateralmente (abduccién)
Recto medial Igual que el anterior. Reglénmedla!delgﬁobo Mueve el globo ocular Nervio oculomotor (I1).
medialmente (aduccion)
Oblicuo superior Hueso esfencides, por Bagléndelglobooalar Mueve el globo ocular Nervio troclear (IV).
encima y comun medial al ubicada entre el recto inferiormente (depresion),
anlllo tendinoso en la 6rbita. ~ superior y el recto lateral; el lateralmente (abduccion) y lo
musculo se inserta en la rota
superficie superior y lateral
del globo ocular a través de
un tenddn que pasa por la
troclea.
Oblicuo inferior Maxilar en el piso En la regién del globo ocular  Mueve el globo ocular Nervio oculomotor (II).
de la 6rbita. entre el recto inferior y el superiormente (elevacion),
recto lateral, lateralmente (abduccién) y lo

66



FUB

_ B Estructura del Cos Huma

UNIVERSITAT

AMANRESA  Prof. Enric Macarulla | Apunts de: Carles Mayol Bonet

Musculs

MUSCULOS CAVIDAD BUCAL Y REGION ANTERIOR DEL CUELLO

Glandula parétida

{
)

Los musculos suprahioideos elevan el hueso hioides, el piso de la cavidad bucal y la lengua durante la deglucién.

Mandibula
Masetero
MILOHIOIDEO

Tendon intermedio
del digastrico

i
Dl\?ASTRICO.. JE Anillo fibroso para
ientre anterior el tendén intermedio
Vientre posterior
ESTILOHIOIDEO Hueso hioides
Estemnohioideo Elovo da i excipuia
Cartilago firoides
Omohioideo de la laringe
Tirohioideo
Esternocleidomastoideo — Gléndula tiroides
2 Esternotiroideo
& Cricotiroideo
o AR TR\ \N \\DE IR 780\ | T Musculos escalenos
- (a) Vista anterior superficial (b) Vista anterior profunda

MUscuLo ORIGEN INSERCION ACCION INERVACION

Misculos suprahioideos

Digastrico Vientre anterior del lado Cuerpo del hueso hioides Eleva el hueso hioides y Vientre anterior:

(gaster = vientre) medial del borde inferior de mediante un tendon deprime la mandibula, division mandibular del
la mandibula; vientre Intermedio. como al abrir la boca. nervio trigémino (V).
posterior del hueso temporal. Vientre posterior: nervio

facial (VII).

Estilohioideo Apdfisis estiloides del hueso Cuerpo del hueso hioides. Eleva el hueso hioides y lo Nervio facial (VII).
temporal. fira hacia atrés.

Milohioideo Cara interna de la Cuerpo del hueso hioides. Eleva el hueso hioides y el Ramo mandibular del
mandibula. piso de la boca y deprime nervio trigémino (V).

la mandibula.

Geniohioideo Cara interna de la Cuerpo del hueso hioides. Eleva el hueso hioides, lira Primer nervio espinal

(genio—= ment6n) mandibula. el hueso hioides y la lengua  cervical.

(véase fig. 11-7). hacia adelante y deprime la

mandibula.

Misculos infrahicideos

Omohioideo ‘Borde superior de la Cuerpo del hueso hioides.  Deprime el hueso hioides. Ramos de los nervios

(omo-= relacionado con escapula y ligamento espinales C1 - C3

el hombro) transverso superior.

Esternohioideo Extremo medial de la Cuerpo del hueso hioides. Deprime el hueso hioides. Ramos de los nervios
clavicula y manubrio del espinales C1 - C3,
esternon.

Esternotiroideo Manubrio del esternén. Cartilago tiroides de la Deprime el cartilago tiroides Ramos de los nervios

laringe. de la laringe. espinales C1 - C3

Tirohioideo Cartilago tiroides de la Asta mayor del hueso Eleva el cartilago tiroides de  Ramos de los nervios
laringe. hioides. la laringe y deprime el hueso  espinales C1 —C2y

hioides. ramo descendente del
hipogloso (X11).
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MUSCULOS CAVIDAD BUCAL Y REGION ANTERIOR DEL CUELLO
Hueso hioides
TIROHIOIDEO
OMOHIOIDEO:
Vientre superior
Tendén e
b S Membrana tirohicidea '
& "_"ed Constrictor inferior de la faringe
v?:::e TIROHIOIDEO
5 Cartilago tiroides
inferior de la laringe
Esternén Cartilago cricoides
Clavicula Cartilago traqueal
= ESTERNOTIROIDEO
-
K — ESTERNOHIOIDEO
Apéfisis coracoides
de la escapula
Vista anterior superficial (c) Vista anterior profunda

MUscuLo ORIGEN INSERCION ACCION INERVACION

Misculos suprahioideos

Digastrico Vientre anterior del lado Cuerpo del hueso hioides Eleva el hueso hioides y Vientre anterior:

(gaster = vientre) medial del borde inferior de mediante un tendon deprime la mandibula, division mandibular del
la mandibula; vientre Intermedio. como al abrir la boca. nervio trigémino (V).
posterior del hueso temporal. Vientre posterior: nervio

facial (VII).

Estilohioideo Apdfisis estiloides del hueso Cuerpo del hueso hioides. Eleva el hueso hioides y lo Nervio facial (VII).
temporal. tira hacia atrés.

Milohioideo Cara interna de la Cuerpo del hueso hioides. Eleva el hueso hioides y el Ramo mandibular del
mandibula. plso de la boca y deprime nervio trigémino (V).

la mandibula.

Geniohioideo Cara interna de la Cuerpo del hueso hioides. Eleva el hueso hioides, lira Primer nervio espinal

(genio= mentén) mandfbula. €l hueso hioides y la lengua cervical.

(véase fig. 11-7). hacia adelante y deprime la

mandibula.

Misculos infrahicideos

Omohioideo Borde superior de la Cuerpo del hueso hioides. Deprime el hueso hioides. Ramos de los nervios

(omo-= relacionado con escapula y ligamento espinales C1 - C3.

el hombro) transverso superior.

Esternohioideo Extremo medial de la Cuerpo del hueso hioides. Deprime el hueso hioides. Ramos de los nervios
clavicula y manubrio del espinales C1 - C3.
estemndn.

Esternotiroideo Manubrio del esternoén Cartilago tiroides de la Deprime el cartilago tiroides Ramos de los nervios

laringe.. de la laringe. espinales C1 - C3.

Tirohioideo Cartilago tiroides de la Asta mayor del hueso Eleva el cartilago tiroides de Ramos de los nervios
laringe. hioides. la laringe y deprime el hueso  espinales C1 —C2y

hioides. ramo descendente del
hipogloso (XI).
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TRIANGULOS DEL CUELLO

‘ El masculo esternocleidomastoideo divide el cuello en dos triangulos principales: anterior y posterior.

Estilohioideo

Hueso hioides

Digastrico (vientre posterior)

Esternocleidomastoideo

Trapecio

TRIANGULO POSTERIOR:

Triangulo occipital —-‘

Triangulo supraclavicular

J/ Tﬁénngo muscular

-

Musculo digastrico (vientre anterior)

TRIANGULO ANTERIOR:
Triangulo submandibular
Triangulo submentoniano
Triangulo carotideo

Musculo omohioideo
Vista lateral derecha

MUscuLo ORIGEN INSERCION ACCION INERVACION

'Esternocleidomastoideo Esternén y clavicula. Apdfisis mastoides Actuando juntos (bilateralmente), Nervio accesorio (XI).

(esterno- = esternon; del hueso temporal, flexionan la porcion cervical de la
cleido- = clavicula; columna vertebral, flexionan la

- mastoideo- = apdfisis cabeza y elevan el esternén

“mastoides del hueso durante la inspiracién forzada;
temporal) actuando solos (unilateralmente),

' extienden lateralmente y rotan la
cabeza hacla el lado contrario al
del musculo contraido.

‘Semiespinosc R Apdfisis transversas de las ‘Hueso occipital entre Actuando Juntos, extienden la Nervios espinales
oﬂiln (saml- = mitad; primeras seis o siete las lineas nucales cabeza; actuando solos, rotan la cervicales.

{ = apobfisis vértebras toracicas, séptima superior e inferior. cabeza hacia el lado opuesto al
uplmsado las vertebras) vértabra cervical y apéfisis del musculo contraido,

(véase fig. 11-19a) articulares de la cuarta,

quinta y sexta vértebras
cervicales.

'Esplenio de la cabeza Ligamento nucal y apdfisis Hueso occipital y Actuando Juntos, extienden la Nervios espinales
(esplenio = venda) espinosas de la séptima apofisis mastoides cabeza; actuando solos, flexionan cervicales:
(véase fig. 11-19a) vértebra cervical y de las del hueso temporal. lateralmente y rotan la cabeza

primeras tres o cuatro hacia el mismo lado del misculo

vértebras toracicas. contraido.
Longisimo de la cabeza Apdfisis transversas de las ‘Apdfisis mastoides Actuando juntos, extienden la Nervios espinales
(Iong[slmo= el mas largo) primeras cuatro vértebras del hueso temporal. cabeza; actuando solos; flexionan cervicales:
(véase fig, 11-19a) tordcicas y apdfisis lateralmente y rotan la cabeza

articulares de las ultimas hacia el mismo lado del musculo

cuatro vértebras cervicales. contraido,
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MUSCULOS REGION ANTEROLATERAL DE LA PARED ABDOMINAL

Fig. 11-10  Musculos de la region anterolateral de la pared abdominal en el hombre.
Los misculos de la pared anterolateral del abdomen protegen las visceras abdominales, mueven la columna vertebral y colaboran con la es-
h piracién forzada, defecacién, miccion y el parto.
Plano Aponeurosis del
transversal oblicuo interno
PROFUNDO
Capa posterior
OBLICUO INTERNO
DEL ABDOMEN geJa vaina.ce
OBLICUO EXTERNO
DEL ABDOMEN
RECTO DEL ABDOME
Capa anterior de la vaina de los rectos
SUPERFICIAL
(a) Corte transversal de la pared anterior del abdomen por encima del ombligo

MUSCULO ORIGEN INSERCION ACCION INERVACION

Recto del abdomen Cresta del pubis y sinfisis Cartilagos de la quinta, Flexiona la columna vertebral, Nervios espinales
del publs. sexta y séptima costillas especlalmente en su region toracicos T7 - T12.

y apdfisis xifoides. lumbar y comprime el abdomen
para asistir la defecacion, la
miccion, la inspiracién forzada y
el parto.

Oblicuo externo del Ultimas ocho costillas. Cresta lliaca y linea Actuando juntos (bilateralmente), Nervios espinales

abdomen alba. comprime el abdomen y flexiona torécicos T7 = T12 y

la columna vertebral; actuando nervio lliohipogastrico.
solos (unilateralmente), flexionan

lateralmente la columna vertebral,

especialmente en su regién

lumbar y la rotan.

Oblicuo Interno Cresta lliaca, ligamento Cartllagos de las ultimas Nervios espinales
inguinal y fascia tres o cuatro costillas y toracicos T8-T12,
toracolumbar. linea alba. nervio lliohipogastrico

) y nervio llioinguinal.

Transverso del abdomen Cresta iliaca, ligamento Apdfisis xifoides, linea Comprime el abdomen. Nervios espinales
inguinal, fascia lumbar y alba y pubis. toracicos T8-T12,
cartllagos de las ultimas nervio {liohipogastrico
sels costillas, y nervio ilioinguinal.

Cuadrado lumbar Cresta fliaca y ligamento Borde inferior de la Actuando juntos, tiran la Nervio espinal toracico

(véase fig. 11-11) lliolumbar. duodécima costilla y duodécima costilla hacia abajo T12 y nervios

primeras cuatro durante la espiracion forzada, fija espinales lumbares
vértebras lumbares. la duodécima costilla para evitar L1-1L30L1~L4.

su elevacién durante la inspiracion

forzada y ayuda a extender la

porcién lumbar de la columna

vertebral; actuando solos,

flexionan lateralmente la columna

vertebral, especiaimente la region

lumbar.
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MUSCULOS REGION ANTEROLATERAL DE LA PARED ABDOMINAL

Escépula
Segunda costilla

Serrato
anterior

Serrato
anterior

Biceps
braquial

RECTO DEL ABDOMEN (cubierto OBLICUO EXTERNO DEL ABDOMEN (corte)
por la hoja anterior de la vaina del recto) Intersecciones tendinosas
Linea alba % RECTO DEL ABDOMEN
OBLICUO EXTERNO TRANSVERSO DEL ABDOMEN
\ ! — —— Aponeurosis del oblicuo
——————— AR = interno del abdomen (corte)

OBLICUO INTERNO DEL ABDOMEN
Ligamento inguinal

del oblicuo
externo del abdomen (corte)
Cordén espermatico
(b) Vista anterior superficial (c) Vista anterior profunda
ORIGEN INSERCION ACCION INERVACION
Apdfisis xifoides del esternén,  Tendén central.  La contraccion del diafragma provoca su aplanamiento  Nervio frénico, el
cartilagos costales y porciones con el consigulente aumento de la dimensién vertical  cual contiene
‘adyacentes de las Ultimas seis de la cavidad tordcica, produciendo inspiracién; la axones de los
‘costillas, vértebras lumbares y relajacion del diafragma hace que se mueva hacia nervios espinales
sus discos intervertebrales y arriba, disminuyendo la dimension vertical de la cervicales
duodécima costilla. ‘cavidad toracica, produciendo espiracion. (C3 - C5),
Borde inferior de la costilla Borde superior  Su contraccion provoca elevacion de las costillas, con  Nervios espinales
; oS superior. de la costilla Incremento en las dimensiones anteroposterior y toracicos
) inferior. lateral de la cavidad torécica, produciendo inspiracion; T2 -T12.

hmlgdentedbmhudéndehsdmammml

y anteroposteriores de la cavidad toracica,
produciendo espiracion.
Borde superior de la costilla Borde inferior de  Su contraccion tracciona de las costillas adyacentes Nervios espinales
Inferior. |a costilla disminuyendo atin mas las dimensiones torécicos
‘ supetior. anteroposterior y lateral de la cavidad tordcica durante T2 -T12.
¥ la espiracion forzada.
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MUSCULOS ABDOMINALES
Fig. 1111 Mdasculos involucrados en la ventilacién, como se ven en el varén.
' Las aberturas del diafragma permiten el pasaje de la aorta, el eséfago y la vena cava inferior.
Costillas
Clavicula S INTERCOSTALES
EXTERNOS
INTERCOSTALES 3 INTERCOSTALES
INTERNOS INTERNOS
INTERCOSTALES S
EXTERNOS
menor (corte) 3 =
Costillas - = e
= .'.; Esternon
Oblicuo —— — Tendén central
extemo (corte) E {
del abdomen (corte) =
= DIAFRAGMA
Transverso del abdomen =
y aponeurosis
Ligamento arcuato
nac:dslabdmm (eg:l:to
por la l&mina anterior .
vaina de los rectos [corte]) CUADRADO LUMBAR
Linea sk Transverso del abdomen
Oblicuo intemo
del abdomen ] Z
Aponeurosis del - = Cuarta vértebra lumbar
oblicuo interno del abdomen
Ligamento inguinal
Sacro
Cordén espermatico Putis
Sinfisis del pubis
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MUSCULOS ABDOMINALES

Duodécima costilla

Conducto toracico
Segunda vértebra lumbar
Tercera vértebra lumbar

(d) Vista inferior del diafragma
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MUSCULOS DIAFRAGMA PELVICO
Flg. 11-12  Mdsculos del diafragma pélvico, como se ven en el periné femenino.
' El diafragma pelviano sostiene las visceras pélvicas.
Rama inferior del pubis
Clitoris
Orificio uretral
ISQUIOCAVERNOSO R tequiopubl
BULBOESPONJOSO Vagina
TRANSVERSO Membrana perineal
PROFUNDO DEL PERINE
TRANSVERSO Tuberosidad iatica
SUPERFICIAL DEL PERINE . oy
Cuerpo perineal Ligamento sacrotuberoso
o centro del periné ESFINTER EXTERNO
Obturador interno DEL ANO
Ano ELEVADOR DEL ANO:
PUBOCOXIGEO
Ligamento anocoxigeo ILIOCOXIGEO
Gliteo mayor
COXIGEO Coxis

Vista inferior superficial

Fig. 11-13  Masculos del periné masculino.

p Los musculos profundos del periné asisten la miccién en mujeres y hombres; la eyaculacién en hombres, y ayudan a fortalecer el suelo pél-
k vico.

¥ (I‘
] Pene

ISQUIOCAVERNOSO Rama Isquiopublana
BULBOESPONJOSO

Membra rineal
TRANSVERSO na pel
PROFUNDO DEL PERINE

Cul eal
TRANSVERSO i
SUPERFICIAL DEL PERINE ESFINTER EXTERNO'

DEL ANO

e ——— Tuberosidad Isquidtica
Obturador intermo ELEVADOR ‘DEL ANO:

PUBOCOXIGEO
Ligamento anocox(geo ILIOCOXIGEO
Ligamento sacrotuberoso Gluiteo mayor
COXIGEO

Vista inferior superficial
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MUSCULOS DIAFRAGMA PELVICO
MUSCULO ORIGEN INSERCION ACCION INERVACION
Elevador del ano Este musculo es divisible
en dos partes, el musculo
pubocoxigeo y el misculo
lllocoxigeo.

Pubocoxigeo Pubis. Coxis, uretra, canal anal, Soporta y mantiene la posicion de las Nervios espinales
cuerpo perineal (una masa visceras pelvianas; resiste los sacros S2 - S4.
con forma de cufia de tejido aumentos de la presion
fibroso ubicada en el centro intraabdominal durante la espiracion
del perine) y el rafe forzada, toser, vomitar, orinar y
anocoxigeo (banda fibrosa defecar; comprime el ano, la uretra y
angosta que se extiende la vagina.
desde el ano hasta el coxis).

lliocoxigeo Espina ciética. Coxis. Igual que el anterior. Nervios espinales

sacros S2 — §4.
Coxigeo Espina cidtica. Region inferior del sacro y Soporta y mantiene la posicion de las  Nervios espinales
region superior del coxis. ‘visceras de la pelvis; resiste los sacros S4 — S5,
aumentos en la presion
intraabdominal durante la espiracion
forzada, toser, vomitar, orinar y
defecar; tira el coxls hacia adelante
luego de la defecacion o el parto.
MUscuLo ORIGEN INSERCION ACCION INERVACION
Misculos superficiales del periné
Transverso superficial Tuberosidad Isquiatica. Cuerpo perineal. Estabiliza el cuerpo perineal. Ramo perineal del
del periné nervio pudendo del
plexo sacro.
Bulboesponjoso Cuerpo perineal. Membrana perineal de los Ayuda a expulsar la orina durante Ramo perineal del
miusculos profundos del la miccién, ayuda a impulsar el nervio pudendo del
pering, cuerpo esponjoso semen a lo largo del uretra, asiste plexo sacro.
del pene y fascia profunda la ereccion del pene en el
del dorso del pene en el hombre; comprime el orificio
hombre; arco plbico y raiz y vaginal y asiste la ereccién del
dorso del clitoris en la mujer. clitoris en la mujer.
Isquiocavernoso Tuberosidad Isquiatica y Cuerpo cavernoso del pene Mantiene la ereccion del pene en Ramo perineal del
rama Isquiopubiana. en el hombra y clitoris en la el hombre y del clitoris en la nervio pudendo del
mujer, mujer. plexo sacro,
Miisculos profundas del periné
Transverso profundo del Rama del isquion. Cuerpo perineal. Ayuda a expulsar las (ltimas go- Ramo perineal del
periné tas de orina y semen en los hom- nervio pudendo del
bres y la orina en la mujer. plexo sacro.
Esfinter externo de la Rama Isquiopubiana. Rafe medio en los hombres Ayuda a expulsar las Gltimas go- Nervio espinal
uretra y pared de la vagina en la tas de orina y semen en los hom- sacro S4 y ramo
(véase fig. 26-21) mujer. bres y la orina en la mujer. rectal infarior del
nervio pudendo.
Esfinter externo del ano Ligamento anocoxigeo. Cuerpo perineal. Mantiene el ano y el canal anal Nervio espinal
cerrados. sacro S4 y rama
rectal inferior del
nervio pudendo,
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MUSCULOS TORACICOS

ELEVADOR DE LA ESCAPULA
ELEVADOR DE LA ESCAPULA
Clavicula
Primera costilla
TRAPECIO
SUBCLAVIO Escépula
Acromion de la
escépula
Apofisis
coracoides de la
escapula
PECTORAL
MENOR Esternén
Humero [
= SERRATO
ANTERIOR
SERRATO
ANTERIOR
Costillas
Intercostales
extemos
Intercostales
internos
(a) Vista anterior profunda (b) Vista anterior mas profunda
MUSCULO ORIGEN INSERCION ACCION INERVACION
Musculos toracicos anteriores ;
‘Subclavio Primera costilla. Clavicula. Deprime y mueve la clavicula hacia adelante  Nervio subclavio.
y ayuda a estabilizar la cintura escapular.
Pectoral menor De la segunda a la Apoéfisis coracoides Abduce y rota la escapula hacia abajo; Nervio pectoral
quinta, de la tercera a la de la escapula. eleva de la tercera a la quinta costilla medial.
quinta o de la segunda a durante la inspiracion forzada sl la
la cuarta costilla. escapula esta fija.
Serrato anterior Primeras ocho o nueve Borde vertebral y Abduce y rota hacia arriba la escapula; eleva Naervio toracico
(serrato = con costillas. angulo inferior de la las costillas cuando la escapula esta largo.
apariencia de dientes escapula. estabilizada; conocido como “musculo de los
en slerra. g boxeadores” por su Importancia en los
movimientos horizontales del brazo como al
golpear o empujar.
Misculos toracicos posteriores
Trapecio Linea nucal superior del Clavicula y acromion Las fibras superiores elevan la escapula y Nervio accesorio (X1) y
(con forma de hueso occipital, y espina de la pueden ayudar a extender la cabeza; las nervios espinales
trapezoide). ligamento nucal y escapula. fibras medias aducen la escapula; las fibras  cervicales C3 — C5.
apdfisis espinosas de la Inferiores deprimen la escapula; las fibras
séptima vértebra superiores e inferiores juntas rotan la
cervical y todas las escapula hacia arriba; establliza la escapula.
vértebras toracicas.
Elevador de la Primeras cuatro o cinco Borde vertebral Eleva la escépula y la rota hacia abajo. Nervio escapular dorsal
escapula, vérlebras cervicales, superior de la y nervios espinales
Romboides mayor Apdfisis espinosas de la escapula. cervicales C3 - C5.
(véase fig. 11-15¢c). segunda a la quinta Borde vertebral de la Eleva y aduce la escapula y la rota hacia Nervio dorsal
=y vértebras tordcicas. escapula por debajo abajo; establliza la escdpula. de la escapula,
Romboldes menor Apdfisis espinosas de la de la espina.
(véase fig. 11-15¢). séptima vértebra Borde vertebral de la  Eleva y aduce la escapula y la rota hacia Nervio dorsal
cervical y de la primera escapula por encima abajo; establliza la escapula. de la escépula,
vériebra torécica. de la espina,
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MUSCULOS TORACICOS POSTERIORES Y MUSCULOS QUE MUEVEN EL HUMERO

Cresta liaca

Primera vértebra toracica

de la primera vértebra lumbar

Elevador de la escapula (corte)

ROMBOIDES MENOR (corte)

Clavicula SUPRAESPINOSO (corte) @
Acromion de
la escapula - DELTOIDES (corte) @
Espinade la
escapula
@ DELTOIDES INFRAESPINOSO @
Escépula REDONDO MENOR @
@ REDONDO ROMBOIDES
MAYOR MAYOR (corte)
[puonico. REDONDO MAYOR @
Hlmero Hamero
DORSAL Cabe
ANCHO de!mz;plzm braquial
Apdfisis espinosa SR :

Fascia toracolumbar

I Dos grandes musculos del térax

@ Masculos que nacen en el esqueleto
AXIAL y se insertan en el esqueleto

APENDICULAR

{b) Vista posterior ‘ (c) Vista posterior
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MUSCULOS QUE MUEVEN EL HOUMERO

. La fortaleza y la estabilidad de la articulacién del hombro estéa proporcionada por los tendones que forman el manguito rotador.

@ DELTOIDES (corte) Clavicula
Subclavio
ESP Apdfisis coracoides
@ SUPRAESPINOSO el
@ SUBESCAPULAR , ol AN\ - — Serrato anterior
i Segunda costilla
L — PECTORAL
LECTORAL MAYOR (corte)
MAYOR (corte)
~ Pectoral menor
@ REDONDO MAYOR
& 2
Biceps braquial (corte) —— Esternén
CORACOBRAQUIAL
Serrato anterior

DORSAL ANCHO |

Braquial

}» Intercostales externos

Biceps braquial (corte) — LINGE " " i i X ,4’7 »» Intercostales intemos

!/17'

Décima costilla

[l Dos grandes musculos del térax

@ Masculos que nacen en el esqueleto
AXIAL y se insertan en el esqueleto
APENDICULAR

(a) Vista anterior profunda (el musculo pectoral mayor intacto se muestra en la figura 11-12a)
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MUSCULOS QUE MUEVEN EL HUMERO
MUSCULO ORIGEN INSERCION ACCION INERVACION
Misculos axiales que mueven el himero
Pectoral mayor Clavicula (cabeza Tubérculo mayor y En conjunto, aduce y rota medialmente el Nervios pectorales
(véase también clavicular), esternén y labio lateral del hombro a nivel de la articulacién del hombro; medial y lateral.
fig. 11-10c) cartilagos costales de la surco intertubercular la cabeza clavicular flexiona el brazo y la
segunda a la sexta (corredera bicipital) cabeza esternocostal extiende el brazo
costilla, y a veces de la del himero. flexionado al lado del tronco.
primera a la séptima
(cabezas
esternocostales),
Dorsal ancho Apdfisis espinosas de las Surco intertubercular Extiende, aduce y rota mediaimente el brazo  Nervio toracodorsal,
ultimas sels vértebras del himero. a nivel de la articulacion del hombro; tira el
toracicas, todas las brazo hacia abajo y atras.
vértebras lumbares,
crestas del sacro e llion,
tltimas cuatro costillas.
Misculos escapulares gue mueven el imero
Deltoides Extremidad acromial de la  Tuberosidad Las fibras laterales abducen el brazo Nervio axilar.
clavicula (fibras deltoidea del actuando en la articulacién del hombro; las
anteriores), acromion de himero. fibras anteriores flexionan y rotan
la escépula (fibras medialmente el brazo actuando en la
laterales) y espina de la articulacién del hombro: las fibras
escapula (fibras posteriores extienden y rotan lateralmente el
posteriores). brazo actuando en la articulacién del
hombro.
Subescapular Fosa subescapular de la Tubérculo menor del Rota sl brazo medialmente actuando en la Nervio subescapular
escapula. himero. (Troquin) articulacién del hombro. superior e inferior.
Supraespinoso Fosa supraespinosa de la  Tubérculo mayor del Asiste al misculo deltoides en la abducciéon  Nervio supraescapular.
escapula. humero, (Troguiter) del brazo actuando en la articulacion del
hombro.
Infraespinoso Fosa Infraespinosa de la Tubérculo mayor del Rota lateralmente y aduce el brazo, Nervio supraescapular.
escapula. himero. actuando sobre la articulacién del hombro.
Redondo mayor Angulo inferior de la Labio medial del Extiende el brazo en la articulacion del
escapula. surco intertubercular hombro y participa en la aduccion y rotacién
(corredera bicipital). medial del brazo sobre la articulacion del
hombro.
Redondo menor Borde inferolateral de la Tubérculo mayor de! Rota lateralmente, extiende y aduce &l
escapula. himero, homibro sobre la articulacion del hombro,
Coracobraquial Apdfisis coracoides de la Mitad de la Flexiona y aduce el hombro sobre la Nervio musculocutaneo.
escapula. superficie medial de articulacion del hombro.
la diafisis humeral.
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EXTREMIDAD SUPERIOR: MUSCULOS QUE MUEVEN EL RADIO Y EL CUBITO

E Los musculos de la region anterior del brazo flexionan el antebrazo; los de la region posterior lo extienden.

Clavicula

Acromion de la escapula

Apofisis coracoides de
la escapula
Himero

Tenddn del dorsal
ancho (corte)

1 | Ll g Redondo
Tendoén del pectoral =1 | /I e
mayor (corte) oL ¥ i Vs “§ mayor

« TRICEPS
Deltoides BRAQUIAL:
(corte)
BICEPS BRAQUIAL

ANCONEO

1Y

1 ‘ Ciibito (ULNA) L
—— Cubito
_hW (ULNA)  2ownc. Radio L
(a) Vista anterior (b) Vista posterior

MEDIAL POSTERIOR LATERAL

TRICEPS BRAQUIAL
(CABEZA LATERAL)

TRICEPS BRAQUIAL
(PORCION LARGA)

— Plano
transversal  rpicEPS BRAQUIAL
(CABEZA MEDIAL) Nervio radial
Nervio cubital .
Arteria braquial o o Humero
humeral d ’

ilena b&lca ' _ e 1 Coracobraquial
Nervio mediano — ="
BICEPS —— BRAQUIAL
BRAQUIAL: Nervic - )

CABEZA O PORCION CORTA

CABEZA O PORCION LARGA Tejido subcutdneo

Vena cefalica
Piel

ANTERIOR

80 (¢) Vista superior de un corte transversal del brazo
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EXTREMIDAD SUPERIOR: MUSCULOS QUE MUEVEN EL RADIO Y EL CUBITO
MUSCULO ORIGEN INSERCION ACCION INERVACION
Flexores del antehrazo
Biceps braquial La cabeza larga se origina en el Tuberosidad del radio y Flexiona el antebrazo a nivel de Nervio
(blceps = dos cabezas tubérculo ubicado por encima de  aponeurosis bicipital.” la articulacion del codo, supina el  musculocutaneo.
de origen) la cavidad glenoidea de la antebrazo a nivel de las
escapula (tubérculo articulaciones radiocubitales y
supraglenoideo); la cabeza corta flexiona el brazo a nivel de la
se origina de la apdfisis articulacion del hombro.
coracoides de la escépula.
Braquial (anterior) Region distal de la cara anterior Tuberosidad del cabito y Flexiona el antebrazo a nivel de Nervio
del himero. apofisis coronoides del la articulacion del codo. musculocutaneo,
cubito,
Braquiorradial Borde lateral del extremo distal Por encima de la apdfisis  Flexiona el antebrazo a nivel de Nervio radial.
(supinador largo) del humero. estiloides del radio. la articulacién del codo; supina y
(véase fig. 11-17a). prona el antebrazo a nivel de las
articulaciones radiocubitales
hacia una posicién neutra.
Extensores del antebrazo ‘
Triceps braqulal Cabeza larga: tubérculo Olécranon del cubito, Extiende el antebrazo a nivel de  Nervio radial.
(triceps = tres cabezas infraglenoideo, una proyeccion la articulacion del codo y
de origen). inferior de la cavidad glenoidea extiende el brazo a nivel de la
de la escapula: articulacion del hombro.
Cabeza lateral; cara
posterolateral del himero por
encima del surco radial.
Cabeza medial: cara
posterior del himero por debajo
del surco del nervio radial.
Ancéneo Epicéndilo lateral del humero. Olécranon y porcion Extiende el antebrazo a nivel de Nervio radial.
(véase también superior del cuerpo del la articulacién del codo.
fig. 11-17¢). clbito.
MUSCULO ORIGEN INSERCION ACCION INERVACION
Pronadores del antebrazo
Pronador redondo Epicondilo medial del Regién media de la cara Prona el antebrazo a nivel Nervio mediano.
(pronador = rota la palma  hdimero y apéfisis lateral del radio, de las articulaciones
hacia abajo) coranoides del ctibito. radiocubitales y fiexiona
(véase fig. 11-17a). levemente el antebrazo a
nivel de la articulacion del
codo.
Pronador cuadrado Porclon distal de la didfisis Porcion distal de la diafisis Prona el antebrazo a nivel Nervio mediano.
(véase fig. 11-17a). del cubito. del radio, de las articulaciones
radiocubitales.
Supinador del antebrazo
Supinador Epicondilo lateral del Cara lateral del tercio Supina el antebrazo a nivel Ramo profundo del nervio
(supinador = rota la humero y pliegue cercano proximal del radio. de las articulaciones radial.
palma hacia arriba) a la escotadura radial del radiocubitales.
(véase fig. 11-17b) cubito (cresta del
supinador).

81



FUB
H

Musculs

UNIVERSITAT

Prof. Enric Macarulla | Apunts de: Carles Mayol Bonet A MANRESA

MUSCULOS QUE MUEVEN LA MUNECA, LA MANO Y LOS DEDOS

‘ Los misculos del compartimiento anterior funcionan como flexores y los del compartimiento posterior, como extensores.

1

Biceps braquial

b,

PL
PR
FRC
FSD

FCC

(@) Vista anterior superficial

Braquial

Arteria braquial (humeral)
Nervio mediano

Epicéndilo medial del himero
Tenddn del biceps braquial

PRONADOR REDONDO
BRAQUIORRADIAL
SUPINADOR

PALMAR LARGO

FLEXOR RADIAL DEL CARPO
(palmar mayor)

FLEXOR CUBITAL DEL CARPO
(cubital anterior)

FLEXOR PROFUNDO DE LOS DEDOS

PRONADOR REDONDO
(corte)

FLEXOR SUPERFICIAL DE LOS DEDOS

FLEXOR LARGO DEL PULGAR

ABDUCTOR LARGO DEL PULGAR

PRONADOR CUADRADO

Retindculo de los flexores

Metacarpianos

Tendén del flexor superficial
de los dedos

Tendén del flexor

profundo de los dedos

Referencias de las abreviaturas en (b)

PL

FRC
FSD
FCC

Palmar largo
Pronador redondo
Flexor radial del carpo

Flexor superficial ]
de los dedos f (

Pl
Flexor cubital del carpo »

(b) Vista anterior profunda
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MUSCULOS QUE MUEVEN LA MUNECA, LA MANO Y LOS DEDOS

Triceps braquial

Humero

BRAQUIORRADIAL

EXTENSOR RADIAL LARGO
DEL CARPO

Epicondilo medial del himero
Epicondilo lateral def himero

Olécranon del cibito

ANCONEO
EXTENSOR CUBITAL DEL CARPO
EXTENSOR DE LOS DEDOS SUPINADOR
EXTENSOR RADIAL CORTO
DEL CARPO f
EXTENSOR DEL DEDO MENIQUE |
FLEXOR CUBITAL DEL
CARPO
FLEXOR PROFUNDO
Tendon del
DE LOS DEDOS pronador
redondo
ABDUCTOR LARGO DEL PULGAR
EXTENSOR
LARGO DEL
- EXTENSOR CORTO DEL PULGAR PULGAR
EXTENSOR
DEL INDICE
Tend6n del extensor cubital del carpo
Retinaculo de los extensores

Tendon
del extensor
del medique

Tendén del extensor del indice

Interéseos dorsales -
Tendones
del extensor
de los dedos

(c) Vista posterior superficial (d) Vista posterior profunda
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MUSCULOS QUE MUEVEN LA MURNECA, LA MANO Y LOS DEDOS
MiscuLo ORIGEN INSERCION ACCION INERVACION
Compartimiento anterior superficial (flexor) del antebrazo
Flexor radial del carpo  Epicondilo medial del himero Segundo y tercer Flexiona y abduce la mano (desviacion Nervio
(epitroclea), metacarpianos. radial) a nivel de la articulacion de la mediano.
mufieca:
Palmar largo Epicondilo medial del himero. Retinaculo de los flexores  Flexiona levemente la mano a nivel de la Nervio
y aponeurosis palmar articulacion de la mufieca. mediano.
Flexor cubital del carpo  Epicondilo medial del humero y Pisiforme, ganchoso y Flexiona y aduce la mano (desviacién Nervio cubital.
borde posterosuperior del cibito.  base del quinto cubital) a nivel de la articulacion de la
metacarpiano. mufieca,
Flexor superficial de Epicondilo medial del himero, Falange media de cada Flexiona la falange media de cada dedo a Nervio
los dedos apdfisis coronoides del cibitoy a  dedo.* nivel de la articulacion interfalangica mediano.
lo largo de un pliegue ubicado en proximal, la falange proximal de cada dedo
el margen lateral de la cara a nivel de la articulacién
anterior (linea oblicua anterior) metacarpofalangica y la mano a nivel de la
del radio. articulacion de la mufieca.
Compartimiento anterior profunde (flexor) del antebrazo
Flexor largo del pulgar.  Cara anterior del radio y Base de la falange distal  Flexiona la falange distal del pulgar a nivel ~ Nervio
membrana interésea (ldmina de del pulgar. de la articulacién Interfaldngica. mediano.
tejido fibroso que mantiene juntos
los cuerpos del radio y el cbito).
Flexor profundo de los  Cara anteromedial del cuerpo Base de la falange distal  Flexiona las falanges media y distal de cada  Nervios
dedos. del cubito, de cada dedo. dedo a nivel de las articulaciones mediano y
interfalangicas y la falange proximal a nivel cubital,
de la articulacion metacarpofaléngica, la
mano a nivel de la articulacion de la muneca.
Compartimiento posterior superficial (exiensor) del antebrazo
Extensor radial largo Pliegue supracondileo superior Segundo metacarpiano. Extiende y abduce la mano a nivel de la Nervio radial.
del carpo del humero. articulacién de la mufieca.
(primer radial externo)
muscuLo ORIGEN INSERCION ACCION INERVACION
Compartimiento posterior superficial (extensor) del antebrazo (continuacion)
w radial corto Epicéndilo lateral del Tercer metacarpiano. Extiende y abduce la mano a nivel de la articulacion ~ Nervio radial.
“del himero. de la mufieca.
(uwndo radial externo) Epicondilo lateral del Falange distal y media  Extiende las falanges distal y media de cada dedoa  Nervio radial.
Extensor de |los dedos humero, de cada dedo. nivel de las articulaciones interfalangicas, la falange
proximal de cada dedo a nivel de la articulacién
metacarpofalangica y la mano a nivel de la muieca.
Extensor del meiique Epicondilo lateral del  Tenddn del extensor Extiende la falange proximal del quinto dedo a nivel Ramo profundo
humero. de los dedos en el de la articulacién metacarpofalangica y la mano a del nervio radial.
menique. nivel de la articulacion de la mufeca.
Extensor cubital del Epicéndilo lateral del  Quinto metacarpiano. Extiende y aduce la mano a nivel de la articulacion Ramo profundo
carpo himero y borde de la mufieca. del nervio radial.
posterior del clbito
Compartimiento posterior profundo (extensor) del antehrazo
Abductor largo del Cara posterior media  Primer metacarpiano, Abduce y extiende el pulgar a nivel de la articulacién ~ Ramo profundo
pulgar del radio y el cibito y carpometacarpiana y abduce la mano a nivel de la del nervio radial.
(abductor = aleja una membrana interésea. articulacion de la mufieca.
parte del cuerpo de la
linea media)
Extensor corto del Cara posterior media  Base de la falange Extiende la falange proximal del pulgar a nivel de la Ramo profundo
pulgar del radio y membrana  proximal del pulgar. arficulacion metacarpotalangica, el primer del nervio radial.
| interésea. metacarpiano a nivel de la articulacion
carpometacarpiana y la mano a nivel de la
articulacion de la mufieca.
Extensor largo del Cara posterior media ~ Base de la falange Extiende la falange distal del pulgar a nivel de la Ramo profundo
pulgar del cibito y membrana  distal del pulgar. articulacion interfalangica, el primer metacarpiano del nervio radial.
interésea. del pulgar a nivel de la articulacion
carpometacarpiana y abduce la mano a nivel de la
articulacion de la mufieca.
Extensor del indice Cara posterior del Tendon del extensor Extiende las falanges distal y media del dedo Indice Ramo profundo
cubito. de los dedos en el a nivel de las articulaciones interfalangicas, la del nervio radial.
dedo indice. falange proximal del dedo indice a nivel de la
articulacion metacarpofaléngica y la mano a nivel de
la articulacion de la mufieca,
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MUSCULOS INTRINSECOS DE LA MANO

. Los masculos intrinsecos de la mano producen los movimientos intrincados y precisos de los dedos caracteristicos de la mano humana.

OPONENTE DEL Hueso pisiforme ; A 1| veRioue
PULGAR Retinaculo de los . el : '
ABDUCTOR flexores
OOHTOORDEL PULGAH ABDUCTOR DEL DEDO MENIQUE
CORTOFLEX DEL FLEXOR CORTO DEL DEDO MENIQUE '
FULGAR - OPONENTE DEL DEDO MENIQUE /4
ADUCTOR DEL PULGAR (seccion)
3&““09 INTEROSEOS DORSALES

LUMBRICALES
INTEROSEOS PALMARES

superficial de los dedos DamK_
(a) Vista anterior superficial (b) Vista anterior profunda
Tendones del musculo flexor
i LATERAL Nervio superficial de los dedos MEDIAL

transversal Tendén del musculo
flexor largo del pulgar

(c) Vista inferior de un corte transversal

(d) Movimientos del pulgar
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Tenares (region lataral de Ia palma)
Abductor largo del Retinaculo de los Borde lateral de la Abduce el pulgar a nivel de la articulacion Nervio mediano.
pulgar flexores, escafoides y falange proximal del carpometacarpiana.
trapecio. pulgar.
Oponente del pulgar  Retindculo de los flexores  Borde lateral del Mueve el pulgar a través de la palma para Nervio mediano.
y trapecio. primer metacarpiano encontrarse con el dedo menique
(pulgar). (oposicion) a nivel de la articulacion
carpometacarpiana.
Flexor corto del pulgar Retinaculo de los Borde lateral de la Flexiona el pulgar a nivel de las Nervio mediano y
flexores, trapecio, hueso falange proximal del articulaciones carpometacarpiana y cubital,
grande y trapezoide. pulgar. metacarpofalangica.
Aductor del pulgar Cabeza oblicua; hueso Borde medial de la Aduce el pulgar a nivel de las articulaciones  Nervio cubital.
grande y segundo y tercer  falange proximal del carpometacarpiana y metacarpofalangica.
metacarpianos; cabeza pulgar por un tendén
fransversa: tercer que contiene un
metacarpiano. hueso sesamoideo.
Hipetenares (region medial de la palma)
Abductor del dedo Pisiforme y tendén del Borde medial de la Abduce y flexiona el dedo mefique a nivel Nervio cubital.
menique flexor cubital del carpo. falange proximal del de la articulacion metacarpofalangica. 4
mefiique.
Flexor corto del dedo  Retinaculo de los flexores ~ Borde medial de la Flexiona el dedo menique a nivel de las Nervio cubital.
mefigue y ganchoso. falange proximal del articulaciones carpometacarpiana y
medique. metacarpofalangica.
Oponente del dedo Retindculo de los flexores  Borde medial del Mueve el dedo mefiique a través de la paima  Nervio cubital.
mefiique y ganchoso. quinto metacarpiano para encontrarse con el pulgar (oposicion) a
(dedo menique). nivel de la articulacion carpometacarpiana.
Intarmedios (mediopalmares)
Lumbricales Bordes laterales de los Bordes laterales de Flexiona cada dedo a nivel de las Nervios mediano y
(lumbricus, lombriz) tendones y del flexor los tendones del articulaciones metacarpofalangicas y cubital.
(cuatro musculos) profundo de los dedos en extensor de los extiende cada dedo a nivel de las
cada dedo. dedos en las articulaciones interfalangicas.
falanges proximales
de cada dedo.
Interéseos palmares  Bordes del cuerpo de los Bordes de las bases Abduce cada dedo a nivel de las Nervio cubital.
(tres musculos) metacarpianos (excepto de las falanges articulaciones metacarpofaldngicas; flexiona
al del medio). proximales de cada cada dedo a nivel de las articulaciones
dedo (excepto el del metacarpofaldngicas.
medio).
Interéseos dorsales  Bordes adyacentes de los  Falange proximal de Abduce los dedos 2 al 4 a nivel de las Nervio cubital.
(cuatro misculos) metacarpianos. cada dedo. articulaciones metacarpofalangicas; flexiona
los dedos 2 al 4 a nivel de las articulaciones
metacarpofalangicas; y extiende cada dedo
a nivel de las articulaciones interfaldngicas.
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Musculs

MUSCULOS DE LA COLUMNA VERTEBRAL

Fig. 11-18  Masculos que mueven la columna vertebral.

El grupo erector de la columna (los misculos iliocostales, longisimos y espinosos) es la masa muscular mas grande del cuerpo y es el prin-
cipal extensor de la columna vertebral.

s SEMIESPINOSO DE LA CABEZA

LONGISIMO DE W ESPINOSO DE LA CABEZA
LA CABEZA = :
L P : ESPLENIO DE LA CABEZA
ESPINOSO CERVICAL———————— SHUNL B V/ i
ESPLENIO CERVICAL
LONGISIMO CERVICAL _ =
,A( MPR \ —————— ILIOCOSTAL CERVICAL
SEMIESPINOSO CERVICAL
LONGISIMO TORACICO
ILIOCOSTAL
TORACICO SEMIESPINOSO TORACICO
ESPINOSO + AN
TORACICO . ‘*‘\z A
% 3
¥ ‘
i - \
. Y
‘ o)y
| %/,
INTERTRANSVERSO
ILIOCOSTAL
L ROTADOR
MULTIFIDO
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ESCALENO POSTERIOR

Primera costilla

Segunda costilla

MUSCULO ORIGEN INSERCION ACCION INERVACION

Esplenios

Esplenio de la cabeza  Ligamento nucal y apdfisis  Hueso occipital y Actuando juntos (bilateraimente), extienden la  Nervios espinales
espinosas de la séptima apéfisis mastoides del cabeza; actuando solos (unilateralmente), cervicales medios.
vértebra cervical y las’ hueso temporal. flexionan lateralmente y rotan la cabeza
primeras tres o cuatro hacia el mismo lado del musculo contraido.

Esplenio del cuello Apdfisis espinosas de la Apdfisis transversas de  Actuando juntos, extienden la cabeza; Nervios espinales
tercera a la sexta las primeras dos o actuando solos, flexionan lateralmente y cervicales
vértebras tordcicas. cuatro vértebras rotan la cabeza hacia el mismo lado del inferiores.

Erector de la columnz Constituido por los musculos iliocostales (laterales), musculos longisimos (intermedios) y misculos espinales (mediales)
Grupo (liocostal (lateral)

cervical Seis primeras costillas. Apdfisis transversas de Actuando juntos, los musculos de cada regién  Nervios espinales
las primeras cuatro a (cervical, toracica y lumbar) extienden y cervicales y
¢ seis vértebras cervicales. mantienen la postura erecta de la columna toracicos.
lliocostal toracico Ultimas seis costillas. Primeras seis costillas. vertebral en sus respectivas regiones; Nervios espinales
actuando solos, flexionan lateralmente la toracicos.
lliocostal lumbar Cresta iliaca. Ultimas seis costillas. columna vertebral en sus respectivas regiones. Nervios espinales
lumbares.

Grupo longisimo (intermedio)
Longisimo de la cabeza  Apdfisis transversas de las  Apdfisis mastoides del Actuando juntos, los longisimos de la cabeza  Nervios espinales

(longisimo = el mas largo)  primeras cuatro vértebras  hueso temporal. extienden la cabeza; actuando solos, rotan la  cervicales medios
torécicas y apdfisis cabeza hacia el mismo lado del misculo e inferiores.
articulares de las ultimas contraido.
cuatro vértebras cervicales.

Longisimo cervical Apdfisis transversa de la Apdfisis transversas de la  Actuando juntos, los musculos longisimo Nervios espinales
cuarta y quinta vértebra segunda a la sexta cervical y los longisimos toracicos extienden  cervicales y
tordcica: veértebras cervicales. ia columna vertebral en sus respectivas torécicos superiores.

regiones; actuando solos, flexionan Nervios espinales

Longisimo toracico Apdfisis transversa de las ~ Apdfisis transversas de lateraimente la columna vertebral en sus torécicos y
vértebras lumbares. todas las vértebras respectivas regiones. lumbares.

forécicas, de las primeras
lumbares y la novena y
décima costillas.

Grupo espinesa (medial)

Espinoso de la cabeza Se origina junto con el Hueso occipital. Actuando juntos, los musculos de cada region  Nervios espinales
semiespinoso de la {cervical, toracica y lumbar) extienden la cervicales y
cabeza. columna vertebral en sus respectivas regiones. torécicos

superiores.

Espinoso cervical Ligamento nucal y apdfisis  Apdfisis espinosa del Nervios espinales
espinosas de la séptima axis. cervicales inferiores
vértebra cervical. y torécicos.

Espinoso toracico Apofisis espinosas de las  Apdfisis espinosas de las Nervios espinales
ultimas vértebras tordcicas  primeras vértebras torécicos.

y las primeras lumbares.  tordcicas.
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.1—A96ﬂslstransversadela
segunda vértebra lumbar
INTERTRANSVERSOS
ROTADOR
INTERESPINOSOS
de la cuarta vértebra
lumbar
e
(b) Vista posterolateral
MUscuULO ORIGEN INSERCION ACCION INERVACION
Transversoespingsos
Semiespinoso de la Apdfisis transversas de las  Hueso occipital, Actuando en conjunto, extienden la cabeza; Nervios espinales
cabeza primeras seis o siete actuando solos, rotan la cabeza hacia el cervicales y.
vértebras tordcicas, lado opuesto al mdsculo contraido. tordcicos.
séplima vértebra cervical y
apdfisis articulares de la
cuarta, quinta y sexta
vértebras cervicales.
Semiespinoso Apdfisis transversas de las  Apdfisis espinosas de la  Actuando en conjunto, los misculos Nervios espinales
cervical primeras cinco o seis primera a la quinta semiespinosos cervicales y toracicos cervicales y
vértebras tordcicas. veértebra cervical. extienden la columna vertebral a la alturade  tordcicos.
Semiespinoso Apdfisis transversas de la Apdfisis espinosas de las  sus respectivas regiones; acluando solos, Nervios espinales
toracico sexta a la décima primeras cuatro vértebras  rotan la cabeza hacia el lado opuesto al torécicos.
vértebras toracicas. tordcicas y las 2 ditimas ~ musculo contraido.
cervicales.
Multifidos Sacro, (lion, apdfisis Apdfisis espinosa de una  Actuando en conjunto, extienden la columna  Netvios espinales
(mutti, muchos; fidus, transvarsas de las vértebra méas superior. vertebral; actuando solos, flexionan cervicales,
segmentado) vértebras lumbares, lateraimente la columna vertebral y rotan la forédcicos y lumbares.
torécicas y Gltimas cuatro cabeza hacia el lado opuesto al misculo
1 cervicales. contraido.
Rotadores Apdfisis transversas de Apdfisis espinosa de una  Actuando en conjunto, extienden fa columna  Nervios espinales
todas las vértebras. vértebra superior a vertebral, actuando solos, rotan la columna carvicales, toracicos
aquella que le dio origen.  vertebral hacia el lado opuesto al misculo y lumbares.
contraido.
Segmentarios
Interespinosos Cara superior de todas las  Cara inferior de las apéfi-  Actuando juntos, extienden la columna Nervios espinales
apdfisis espinosas. sis espinosas de la vérte-  vertebral; actuando solos, estabilizan la cervicales, toracicos
bra por encima de la del  columna vertabral durante &l movimiento. y lumbares.
origen.
Intertransversos Apofisis transversas de Apdfisis ransversade la  Actuando juntos, extienden la columna Nervios esp
todas las vértebras. vértebra por encima de la  vertebral; actuando solos, flexionan cervicales, toracicos
del origen. lateraimente la columna vertebral y la y lumbares.
estabilizan durante el movimiento.
Escalenos
Escaleno anterior Apdfisis transversas de la Primera costilla. Actuando juntos, los musculos escalenos Nervios espinales
tercera a la sexta vértebras anteriores derecho e izquierdo y los cervicales C5 - C6.
cervicales. escalenos medios flexionan la cabeza y
Escaleno medio Apdfisis transversas de las  Primera costilla. elevan la primera costilla durante la Nervios espinales
ultimas seis vértebras inspiracién profunda; actuando solos, cervicales C3 - C8.
cervicales. flexionan la cabeza y la rotan hacia el lado
opuesto del musculo contraldo.
Escaleno posterior Apdfisis transversas de la Segunda costilla. Actuando juntos, flexionan la cabeza y elevan  Nervios espinales
cuarta a la sexta vértebras la segunda costilla durante la inspiracién cervicales C6 - C8.
cervicales. profunda; actuando solos, flexionan

lateralmente la cabeza y la rotan hacia el
lado opuesto del misculo contraldo.
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Duodécima
costilla
Cuadrado Psoas menor
lumbar
PSOAS MAYOR @
Cresta iliaca
ILIACO @ L3
Espina iliaca anterior superior
Triangulo femoral Sacro
TENSOR DE LA L
FASCIA LATA Ligamento inguinal
SARTORIO Espina plibica
CUADRICEPS FEMORAL:
PECTINEO

RECTO FEMORAL (corte)

VAT LG | ADUCTOR LARGO

VASTO INTERMEDIO —

| GRACIL

VASTO MEDIAL ——— | ADUCTOR MAYOR

RECTO FEMORAL (corte) Musculos AGONISTAS misma funcién
Tracto iliotibial Musculos ANTAGONISTAS
Corte de la fascia lata Musculos que nacen en el esqueleto

AXIAL Yy se insertan en el esqueleto
Tendén del cuédriceps femoral - ERIPLECRAS
Rétula

Ligamento rotuliano

(a) Vista anterior superficial (el triangulo femoral esta
indicado con una linea punteada)
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lliopsoas
Psoas mayor Apdfisis transversas y Junto con el lliaco en el Los musculos psoas mayor e lliaco actuando  Nervios espinales
cuerpos de las trocanter menor del juntos flexionan el muslo a nivel de fa lumbares L2 - L3.
vértebras lumbares. fémur. articulacion de la cadera, rotan lateralmente
y flexionan el tronco a nivel de la articulacién
de la cadera como al incorporarse después
de estar en dectibito dorsal.
lliaco Fosa iliaca y sacro. Junto con el psoas Nervio femoral.
mayor en el trocanter
menor del fémur.
Gluteo mayor Cresta iliaca, sacro, Tracto iliotibial de la Extiende el muslo a nivel de la articulacion Nervio gliteo inferior.
COXis y aponeurosis fascia lata y region de la cadera y lo rota en direccion lateral,
sacroespinal. lateral de la linea aspera
(tuberosidad gl(tea) por
debajo del trocanter
mayor del fémur.
Glateo medio ltion. Trocénter mayor del Abduce el muslo a nivel de la articulacién de  Nervio gliteo superior.
fémur. la cadera y lo rota en direccion medial.
Glateo menor lion. Trocanter mayor del Abduce el muslo a nivel de la articulacion de  Nervio gliiteo superior.
témur. la cadera y o rota en direccién medial.
Tensor de la fascia Cresta lliaca. Tibia mediante el tracto Flexiona y abduce el muslo a nivel de la Nervio gliteo superior.
lata iliotibial. articulacion de la cadera.
Piriforme Sacro anterior. Borde superior del Rota en direccién lateral y abduce el muslo Nervios espinales
(piramidal de la trocanter mayor del a nivel de la articulacion de la cadera. sacros S10 S2,
pelvis) fémur. principalmente S1.
Obturador interno Superficie interior del Superficie medial del Rota en direccion lateral y abduce el muslo Nervio del obturador
orificio obturador, pubis  trocénter mayor de! a nivel de la articulaciéon de la cadera. interno.
’ e isquion. fémur.
Obturador externo Superficie externa del Depresion por debajo del  Rota en direccion lateral y abduce el musio Nervio obturador,
orificio obturador. trocanter mayor (fosa a nivel de la articulacion de la cadera.
trocantérica) del fémur.
Gemelo superior Espina cidtica. Superficie medial del Rota en direccion lateral y abduce el muslo Nervio del obturador
(gémino) trocanter mayor. a nivel de la articulacién de la cadera. interno.
Gemelo inferior Tuberosidad isquidatica. Superficie medial de Rota en direccion lateral y abduce el musio Nervio del cuadrado
trocanter mayor. a nivel de la articuilacion de la cadera. femoral.
Cuadrado femoral Tuberosidad isquidtica. Elevacion por encima de Rota en direccién lateral y abduce el muslo Nervio del cuadrado
la porcion media de la a nivel de la articulacion de la cadera. femoral.
cresta intertrocantérica
(tubérculo cuadrado) en
la regién posterior del
fémur.
Aductor largo Cresta y sinfisis del Linea aspera del fémur. Aduce y flexiona el musio a nivel de la Nervio obturador.
pubis. articulacion de |a cadera y lo rota en
direccion lateral.
Aductor corto Rama inferior del Mitad superior de la Aduce y flexiona el muslo a nivel de la Nervio obturador.
pubis. linea aspera el fémur. articulacion de la cadera y lo rota en
direccién medial.
Linea dspera del fémur. Aduce y flexiona el muslo a nivel de la Nervio obturador y
Aductor mayor Rama inferior del arficulacién de la cadera y lo rota en cidtico.
pubis, isquion y direccion lateral; la parte anterior flexiona el
tuberosidad isquiatica. muslo a nivel de la articulacién de la cadera,
y la parte posterior extiende el muslo a nivel
de la articulacion de la cadera.
Pectineo Rama superior det Linea pectinea del Flexiona y aduce el muslo a nivel de la Nervio femoral.
pubis. fémur, entre el trocanter articulacién de la cadera.
mayor'y la linea aspera.
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MUSCULOS DE LA EXTREMIDAD INFERIOR

TENSOR DE LA FASCIA LATA (corte)

SARTORIO (corte)
RECTO FEMORAL (corte)

Ligamento iliofemoral de la
articulacion de la cadera

Ligamento inguinal
PECTINEO (corte)
Pubis

< OBTURADOR EXTERNO
ADUCTOR LARGO (corte)

PECTINEO (corte) |

t ADUCTOR CORTO

- ADUCTOR MAYOR

L ADUCTOR LARGO (corte)
GRACIL

— Fémur

(b) Vista anterior profunda (fémur en rotacion lateral)

. SARTORIO (corte)

Rétula

[ Mdsculos AGONISTAS misma funcién

Musculos ANTAGONISTAS

@ Mdsculos que nacen en el esqueleto
AXIALYy se insertan en el esqueleto

APENDICULAR
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Cresta flaca GLUTEO MEDIO (corte)
GLUTEO MAYOR (corte) ;
GLUTEO MENOR
PIRIFORME
Sacro - GEMELO SUPERIOR
Coxis : ?‘— ; Trocanter mayor
LN GEMELO INFERIOR
QBT RRCONINE=ING OBTURADOR EXTERNO
Tuberosidad isquidtica CUADRADO FEMORAL
GLUTEO MAYOR (corte)
Nervio ciatico Fémur
ADUCTOR MAYOR |
MUSCULOS ISQUIOCRURALES
| GRACIL I (musculos de la corva):
SEMITENDINOSO
BICEPS FEMORAL
......... > SEMIMEMBRANOSO
R E
SARTORIO Nsdiiiiai
Fémur en el fondo
de la fosa poplitea
Plantar
Gastrocnemio
Tenddn del biceps femoral

(c) Vista posterior superficial

I Mdsculos AGONISTAS misma funcién

Musculos ANTAGONISTAS

Musculos que nacen en el esqueleto
AXIALYy se insertan en el esqueleto

APENDICULAR
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Compartimiento medial (aduetor) del musio
Aductor largo
Aductor corto
Aductor mayor Véase panel 11-17
Pectineo
Gracil Cuerpo y rama inferior Cara medial del cuerpo Aduce el muslo a nivel de la articulacion de Nervio obturador.
del pubis. de la tibia, la cadera, lo rota en direccion medial y

flexiona la pierna a nivel de la articulacion

de la rodilla.
Compartimiento anterior (extensor) del muslo
Cuédriceps femoral
(cuadriceps = cuatro
cabezas |de origen|) A

Recto femoral Espina lliaca anterior
Inferior.

Vasto lateral Trocanter mayor y Rétula a través del

(vasto = inmenso) linea aspera del fémur. [ tend6n del cuadriceps y Las cuatro cabezas extienden la pierna a

Vasto medial Linea aspera del luego en la tuberosidad nivel de la articulacion de la rodilla; el recto Nervio femoral.
fémur. tibial a través del femoral solo también flexiona el musio a

Vasto intermedio.  Cara anterior y lateral ligamento rotuliano. nivel de la articulacion de la cadera,
del cuerpo del fémur. _|

Sartorio Espina lliaca anterior Cara medial del cuerpo Flexiona la pierna a nivel de la articulacién Nervio femoral.
(sartor = sastre; superior. de la tibia. de la rodilla; flexiona, abduce y rota en

musculo mas largo direccion lateral el muslo a nivel de la

del cuerpo). articulacion de la rodilla.

Compartimiento posterior (flexor) del musio

Musculos Isquiocrurales Una denominacién colectiva para tres musculos separados.

Biceps femoral La cabeza larga se Cabeza del peroné y Flexiona la pierna a nivel de la articulacion Nervios tibial y
origina en la condilo lateral de la tibia.  de la rodilla y extiende el muslo a nivel dela  peroneo comun, ramos
tuberosidad Isquiatica; articulacion de la cadera. del nervio ciatico.
la cabeza corta en la
linea dspera del fémur.

Semitendinoso Tuberosidad isquidtica. Region proximal de la Flexiona la pierna a nivel de la articulacion Nervio tibial, ramo del
superficie medial del de la rodilla y extiende el muslo a nivel de la  nervio cidtico.
extremo superior de la articulacion de la cadera.
tibia.

Semimembranoso  Tuberosidad isquidtica.  Condilo medial de la Flexiona la pierna a nivel de la articulacion Nervio tibial, ramo del
tibla. de la rodilla y extiende el muslo a nivel de la  nervio cidtico.

articulacion de la cadera.
BICEPS FEMORAL
COMPARTIMIENTO
POSTERIOR SEMITENDINOSO Nervio cidtico
SEMIMEMBRANOSO SiteoTRye
Piel
MEDIAL o LATERAL
Tejido subcutaneo
= & (fascia superficial)
ADUCTOR
MAYOR Fascia lata
COMPARTIMIENTO| ADUCTOR VASTO
MEDIAL CORTO LATERAL
GRACIL VASTO
ADUCTOR INTERMEDIO
X LARGO VASTO I~ COMPARTIMIENTO
MEDIAL ANTERIOR
RECTO
FEMORAL
— Plano Fascia profunda b SARTORIO
transversal
Arteria femoral
Vena temoral ANTERIOR
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MUSCULOS DE LA EXTREMIDAD INFERIOR: MUSCULOS QUE MUEVEN EL PIE Y LOS DEDOS

Los misculos superficiales del compartimiento posterior comparten un tendén comun de insercién, el tendén calcaneo (de Aquiles), ¢
inserta en el hueso calcaneo del tobillo.

, / 7
| T
i/ | 1 : ;lV

(a) Vista anterior superficial

—————— Ligamento rotuliano

. ___—— Tibia

- BaE. GASTROCNEMIO

Cuéadriceps femoral

Tenddn del
cuéadriceps femoral

A

Tracto lliotibial

Biceps femoral
Rétula
PLANTAR
Cabeza del peroné

TIBIAL ANTERIOR

PERONEO LARGO
SOLEO

EXTENSOR ———
LARGO DE LOS DEDOS |

FLEXOR LARGO
DE LOS DEDOS

PERONEO LARGO --ql‘ﬂ

lll |

TERCER PERONEO

EXTENSOR LARGO
DEL DEDO GORDO

Tenddn calcaneo

(de Aquiles) Retinaculo superior

de los extensores
Peroné

EXTENSOR CORTO
DEL DEDO GORDO

EXTENSOR
CORTO DE LOS DEDOS® =

Metatarsianos

Retinaculo inferior
de los extensores

(b) Vista lateral derecha superficial
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MUSCULOS DE LA EXTREMIDAD INFERIOR: MUSCULOS QUE MUEVEN EL PIE Y LOS DEDOS

MUSCULO ORIGEN INSERCION ACCION INERVACION
Compartimiente anterior de Ia pisrna
Tibial anterior Céndilo lateral, cuerpo de Primer metatarsiano y Dorsiflexiona el pie a nivel de la articulacién Nervio peroneo
|a tibia y membrana primera cufia (medial). del tobillo e invierte el pie a nivel de las profundo.
interésea (lamina de tejido . articulaciones intertarsianas.
fibroso que mantiene juntos
los cuerpos de la tibia y el
perong). :
Extensor largo del Cara anterior del peroné y Falange distal del dedo Dorsiflexiona el pie a nivel de la articulacion Nervio peroneo
dedo gordo membrana interésea. gordo. del tobillo y extiende la falange proximal del profundo.
dedo gordo a nivel de la articulacién
metatarsofalangica.
Extensor largo de los  Céndilo lateral de la tibia, Falanges media y distal Dorsiflexiona el pie a nivel de la articulacion Nervio peroneo
dedos cara anterior del peroné y de los dedos2a5.* del tobillo y extiende las falanges media y profundo.
membrana interésea. distal de cada dedo a nivel de las
articulaciones intarfalangicas y la falange
proximal de cada dedo a nivel de la
articulacion metatarsofalangica.
Tercer peroneo Tercio distal del peroné y Base del quinto Dorsifiexiona el pie a nivel de la articulacion Nervio peroneo
membrana interésea. metatarsiano. del tobillo y evierte el pie a nivel de las profundo.
articulaciones intertarsianas.
Campartimiento lateral (peroneal) de la plemna
Peroneo largo Cabeza y cuerpo del Primer metatarsiano y Flexion plantar del pie a nivel de la Nervio peroneo
peroné y condilo lateral de primera cufa. articulacion del toblllo y eversién del pie a superficial,
la tibia. nivel de las articulaciones intertarsianas.
Peroneo corto Cuerpo del peroné. Base del quinto Flexion plantar del pie a nivel de |a Nervio peroneo
metatarsiano. articulacion del tobillo y eversion del pie a superficial.
nivel de las articulaciones Intertarsianas.
Compartimiento posterior superficial de la pierna
Gastrocnemio Céndilos lateral y medial Calcaneo a través del Flexién plantar del pie a nivel de la Nervio tibial.
(gastro de gaster, del fémur y capsula de la tendén calcéneo (de articulacion del tobillo y flexién de la pierna a
vientre; cnemio de rodilia. Aquiles). nivel de la articulacion de la rodilia.
knemé, pierna) Nervio tibial,
Sdleo Cabeza del peroné y Calcaneo a través del Flexion plantar del pie a nivel de la
borde medial de la tibia. tandén calcéneo (de articulacion del tobillo.
Aquiles). Nervio tibial.
Plantar Regidn superior al Calcaneo a través del Flexion plantar del pie a nivel de la
condilo lateral del fémur. tendén calcaneo (de articulacién del tobillo y flexion de la pierna a
Aquiles). nivel de la articulacion de la rodilla.
Compartimiento posterior profundo de Ia pierna Nervio tibial.
Popliteo Céndilo lateral del fémur. Regidn proximal de la Flexiona la pierna a nivel de la articulacion
tibia. de la rodilla y rota la tibia en direccion
medial para destrabar la rodilla extendida. Nervio tibial.
Tibial posterior Tibla, peroné y membrana Segundo, tercero y Flexién plantar del pie a nivel de la
Interésea. cuarto metatarsiano; articulacién del tobillo e inversion del pie a
navicular; las tres cufias nivel de las articulaciones Intertarsianas.
y el cuboides. Nervio tiblal.
Flexor largo de los Cara posterior de la tibia. Falange distal de los Flexién plantar del pie a nivel de la
dedos dedos 2 a 5. articulacién del tobillo; flexiona las falanges
distal y media de cada dedo a nivel de las
articulaciones interfalangicas y la falange
proximal a nivel de la articulacion
metatarsofaldngica. Nervio tibial.
Flexor largo del Dos tercios inferiores del Falange distal del dedo Flexién plantar del pie a nivel de la
dedo gordo peroné. gordo. articulacién del tobillo; fiexiona la falange
distal del dedo gordo a nivel de la
articulacién Interfalangica y la falange
proximal del dedo gordo a nivel de la
articulacién metatarsofalangica.
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MUSCULOS DE LA EXTREMIDAD INFERIOR: MUSCULOS QUE MUEVEN EL PIE Y LOS DEDOS

| Biceps femoral E: t
Gracil : Semitendinoso Fémur — e

Sanoi il Semimembranoso
]

Fosa poplitea

PLANTAR
GASTROCNEMIO (corte)

Tendén del biceps
femoral (corte)

Tibia

POPLITEO
GASTROCNEMIO
SOLEO (corte)

Peroné

TIBIAL POSTERIOR

SOLEO

PERONEO LARGO

FLEXOR LARGO DE LOS DEDOS

FLEXOR LARGO DEL DEDO
GORDO

PERONEO CORTO
Tibia

Tenddn del
tibial posterior

Peroné

Tendén calcaneo (de Aquiles)
(corte)

DANK-
(c) Vista posterior superficial (d) Vista posterior profunda
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MUSCULO ORIGEN INSERCION ACCION INERVACION

Dorsal

Extensor corto de los  Calcaneo y retinaculo Tendones del extensor El extensor corto del dedo gordo extiende el Nervio peroneo

dedos inferior de los extensores. largo de los dedos en los  dedo gordo a nivel de la articulacién profundo.

(véase fig. 11-22a, b). dedos 2 a 4 y falange metacarpofaléngica y el extensor corto de
proximal del dedo los dedos extiende los dedos 2 a 4 a nivel
gordo.* de las articulaciones interfaléngicas.

Plantar

Primer plano

(el mas superficial)

Abductor del dedo Calcéneo, aponeurosis Cara medial de la Abduce y flexiona el dedo gordo a nivel de la.  Nervio plantar

gordo plantar y retinaculo de los falange proximal del articulacion metatarsofalangica. medial.

flexores. dedo gordo junto con el
tendén del flexor corto
del dedo gordo.

Flexor corto de los Calcéneo y aponeurosis A los lados de la Flexiona los dedos 2 a 5 a nivel de las Nervio plantar

dedos plantar. falanges medias de los articulaciones metatarsofaldngica e medial.
dedos 2 a 5. interfaléngica proximal.

Abductor del quinto  Calcaneo y aponeurosis Cara |ateral de la falange  Abduce y flexiona el quinto dedo a nivel de Nervio plantar

dedo plantar. proximal del quinto dedo la articulacién metatarsofaléngica. lateral.
junto con el tenddn del
flexor corto del quinto
dedo.

Segundo plano

Cuadrado plantar Calcaneo. Tenddn del flexor largo Asiste al flexor largo de los dedos en la Nervio plantar
de los dedos. flexién en los dedos 2 a 5 a nivel de las lateral,

articulaciones metatarsofaléngica e
interfaldngica.

Lumbricales Tendones del flexor largo Tendones del extensor Extiende los dedos 2 a 5 a nivel de las Nervios plantar

de los dedos. largo de los dedos en la articulaciones interfalangicas y flexiona los medial y lateral.
falange proximal de los dedos 2 a 5 a nivel de las articulaciones
dedos 2 a 5. metacarpofalangicas.

Tercer plano

Flexor corto del Cuboides y tercera cufia Caras lateral y medial de  Flexiona el dedo gordo a nivel de la Nervio plantar

dedo gordo (lateral), la falange proximal del articulacion metatarsofalangica. medial.
dedo gordo a través de
un tendén que contiene
un hueso sesamoideo.

Aductor del dedo Metatarsianos 2 a 4, Cara lateral de la falange  Aduce y flexiona el dedo gordo a nivel de la Nervio plantar

gordo ligamentos de las proximal del dedo gordo.  articulacién metatarsofalangica. lateral.

articulaciones
metatarsofalangices 3a 5y
tendén del peroneo largo.

Flexor corto del Quinto metatarsiano y Cara lateral de la falange  Flexiona el quinto dedo a nive! de la Nervio plantar

quinto dedo tendén del peroneo largo. proximal del quinto dedo.  articulacion metatarsofalangica. lateral.

Cuarto plano

(el mas profundo)

Interéseos dorsales  Cara adyacente del Falanges proximales: a Abduce y flexiona los dedos 2 a 4 a nivel de Nervio plantar

metatarsiano. ambos lados de la las articulaciones metatarsofaléngicas y lateral.
falange del segundo extiende los dedos a nivel de las
dedo y en la cara lateral articulaciones interfalangicas.
de los dedos tercero y
cuarto.

Interéseos plantares  Metatarsianos 3 a 5. Cara medial de la Aduce y flexiona las articulaciones Nervio plantar
falange proximal de los metatarsofaldngicas y extienden los dedos a lateral.
dedos 3a 5. nivel de las articulaciones interfalangicas.

*El tenddn que se inserta en la falange proximal del dedo gordo, junto con el vientre que le da origen, a menudo se describe como un musculo separado, el
extensor corto del dedo gordo.
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MUSCULOS INTRINSECOS DEL PIE

Los musculos intrinsecos de la mano estén especializados para realizar movimientos intrincados y precisos; los de los pies se limitan a pro-
veer apoyo y movimiento.

Tendén del flexor largo

del dedo gordo Tendén del flexor largo

) dodo aord
Tendén del fiexor ==———;
corto de los dedos

ADUCTOR DEL DEDO
GORDO Tenddn del flexor largo de
LUMBRICALES ton e
FLEXOR CORTO FLEXOR CORTO
DEL DEDO GORDO DEL DEDO GORDO
|| | INTEROSEOS PLANTARES <
——— FLEXOR CORTO
| DEL QUINTO DEDO
e —— FLEXOR CORTO —— Navicular (escafoides)
DE LOS DEDOS
—— CUADRADO PLANTAR
—— ABDUCTOR DEL DEDO ¥ ‘ ¥
GORDO \ —— Tendén del tibial posterior

ABDUCTOR DEL
QUINTO DEDO

Aponeurosis plantar
(Cortada)

(a) Vista plantar superficial y profunda (b) Vista plantar profunda
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