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Prélogo

Aprender consiste en “descubrir, asimilar e incorporar
la verdad en la experiencia hasta el punto de influir
significativamente en la conducta” (Rogers). Esto significa que el
aprendizaje ocurre cuando se produce un cambio importante en
alguna de las dimensiones fundamentales del ser humano, tales
como la dimension cognitiva, la actitudinal, la ecoldgica, etc.

Entenderemos entonces que, si la educacion es un
fenémeno holistico y sistémico, en el que intervienen muchos
factores, entre ellos la salud, significa que, por ejemplo, las
enfermedades, los trastornos, los sindromes o problemas
tendran una base anatdmica.

Por eso, los docentes de este siglo debera incorporar destrezas
tecnologicas para impartir sus catedras, logrando asi transmitir
conocimiento a una generacion eminentemente virtual,

Con lo anteriormente mencionado se comprende la
importancia de esta obra para los docentes comprometidos
con la superacion educativa en todos los niveles. Por todo ello
esta obra compendia los saberes magistrales de la anatomia
descriptiva, logrando a los lectores ubicarlos en cada plano
corte y diseccidon anatémica, empleando como herramienta el
dibujo, ya que en este podemos captar en una misma lamina
todas las referencias anatomicas deseadas por los autores.

DR. CARLOS ULFE MACHUCA
Presidente Comision Medica Voluntaria del Ecuador
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Introduccion:

Nelson Mandela dijo: “La educacion es un arma poderosa
que puedes usar para cambiar el mundo”, esto no ha cambiado,
sigue vigente mds ain con todos los avances tecnologicos.

Sabemos pues que la educacion es un acto humano donde
la interaccion entre el docente y sujeto cognoscente es una
espiral creativa, vehiculo y combustible para continuar la
herencia cultural, social, cognoscitiva, axioldgica y de todo
lo bueno que nos forma como seres pensantes, por todo esto
es uno de los factores que mas influye en el avance y progreso
del hombre y la sociedad, por su preponderante influencia
en una mejora personal y social, en sentido de seguridad,
proporcionando una base solida en lo laboral; y, por supuesto,
tranquilidad econdmica

Desde el punto de vista educativo la formacion continua tiene
un insoslayable impacto en el crecimiento personal, reflejado en
las relaciones interpersonales y el futuro éxito profesional de los
ninos y jovenes, pues al enriquecer la mente con informacion
nueva se cambia la manera de pensar, analizar y procesar dicha
informacion, por lo que es importante que un nifio comience lo
antes posible a aprender, asistiendo a un centro de aprendizaje
temprano, asi va construyendo una base para el aprendizaje
permanente pues va creando habitos de estudio saludables y
efectivos al considerar, la lectura por ejemplo, una parte normal
de la vida y no una tarea monétona. El conocimiento es un
activo para toda la vida que nadie puede arrebatar a quien lo
posee y siempre puede ser actualizado, corregido o aumentado.
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Por todo lo anterior consideramos una vez mas plasmar lo
aprendido de nuestros maestros de anatomia muchos de ellos
ya jubilados y otros en mejor vida, como tributo a quienes
desinteresadamente nos compartieron conocimiento y con
este amistad y una deuda eterna.

El conocimiento de la anatomia humana no variara, una
vez aprendido sera una herramienta enriquecedora durante
todo el ejercicio profesional, si bien no todo esta escrito ya
que se siguen reportando miles de variaciones anatdémicas
algunas entrando en el plano de anomalias, lo que con mayor
razon lleva a obtener el conocimiento para diferenciarlas.

El anatomista debe no solo dominar el plano tedrico sino
saber disecar e identificar las diversas estructuras corporales
con la sutileza de quien da una pincelada a fin de poder
transmitir a su estudiante no solo el origen sino también la
trayectoria de cada elemento.

Por todo ello y sabiendo lo extenso del tema a comprender,
lo hemos dividido para su mejor comprension en capitulos.
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CAPITULO 1

HIGADO

Juan Carlos Calderon Reza

a mas voluminosa de las visceras, es un o6rgano

glandular, encargado de multiples funciones,

en particular la de secretar bilis y de almacenar

azucar en forma de glucégeno, que vierte después, en forma

de glucosa, en la sangre, segin las necesidades. En cuanto

a la bilis, se vierte en el duodeno siguiendo un sistema de

conductos especiales: conducto hepatico, conducto cistico y

vesicula, conducto colédoco.

Es una glandula mixta
Secrecion Interna

Glandula mixta

Secrecion Externa

Funcién Glucogénica

Vierte el producto de
su funcionamiento en la
sangre.

Funcion biliar
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CONSIDERACIONES GENERALES

Ocupa la parte mas elevada de la cavidad abdominal, por si
solo llena la casi totalidad del hipocondrio derecho, gran parte
del epigastrio, y la parte mas alta del hipocondrio izquierdo.
Estas regiones forman parte de la region toracoabdominal.

Situado debajo del diafragma, ocupa tres compartimentos
peritoneales:

¢ Compartimento subfrénico derecho o hepatico.
* Compartimento subfrénico izquierdo o gastroesplénico.
¢ Compartimento medio o celiaco.

PESO

El higado es el érgano mas voluminoso y de mayor peso de
todas las visceras. El peso cadavérico es de 700 a 900 gramos
y el peso fisioldgico puede estimarse entre unos 2.300 a 2.500
gramos.

DENSIDAD
El higado es la mas densa de todas las visceras.

COLOR

El higado tiene un color rojo pardo. No obstante, este color
no es enteramente uniforme. Unas veces es la parte central la
mas oscura y otras, por el contrario, es la parte periférica.

Esta desigualdad de coloracion de las diferentes partes
del lobulillo hepético se explica por una replecion desigual
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de sus vasos centrales y de sus vasos periféricos, siendo
naturalmente la parte mas oscura aquella en que la sangre se
ha acumulado en mayor cantidad.

Las enfermedades hacen variar la coloracion hepatica.

CONSISTENCIA

El higado tiene un consistencia mucho mayor que la de
otras glandulas. A pesar de su gran consistencia, el higado
es friable y se deja desgarrar o aplastar con mucha facilidad.

Anadiremos que el higado, como o6rgano maleable, se
amolda exactamente al espacio que le estd reservado y
experimenta la influencia de todas las presiones ejercidas en
su superficie.

CONFORMACION EXTERIOR

CARA SUPERIOR

Convexa y lisa, se extiende de la cara posterior al borde
anterior, desde el ligamento triangular derecho al ligamento
triangular izquierdo.

Cubierta por el peritoneo visceral, la cara convexa esta
dividida en dos lébulos por la linea de insercion de una
formacion peritoneal, el ligamento falciforme. Estos dos
lobulos son desiguales. El 16bulo derecho. Mucho mas
extendido y mucho mas convexo, se amolda a la ctpula
derecha del diafragma y desciende vertical junto a la pared
lateral y anterior del torax.
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CARA INFERIOR

Mirahaciaatrasyalaizquierda. Ofreceunaregionimportante,
el hilio del higado y surcos. Esta cara esta dividida en tres
regiones o campos dispuestos de adelante a atras, de extension
diferente, por surcos dirigidos en extension anteroposterior.

SURCO LONGITUDINAL DERECHO

Es ancho y poco profundo, también podemos denominarlo
surco de la vesicula biliar. Comienza en el borde anterior del
higado. Se da a este surco el nombre de fosita cistica, puesto
que aloja la vesicula biliar y hacia adelante aloja a la vena cava
inferior, formando una fosa para su alojamiento.

SURCO LONGITUDINAL IZQUIERDO

O surco de la vena umbilical y del conducto venoso.
Corresponde en general, a la linea de insercion hepatica del
ligamento suspensorio. El extremo izquierdo del hilio divide
este surco en dos partes:

Una anterior, que pertenece a la cara anterior propiamente
dicha y otra posterior que pertenece a la cara posterior.

La parte anterior tiene el nombre de surco de la vena
umbilical porque aloja esta vena en el feto. Después del
nacimiento esta se atrofia y forman un cordén fibroso, el
corddn de la vena umbilical o ligamento redondo, que viene a
fijarse en la rama izquierda de la vena porta.

La parte posterior del surco, que corresponde a la cara
posterior, prolonga el surco de la vena umbilical y aloja
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igualmente un vestigio vascular, el conducto venoso de
Arancio, transformado asi mismo en cordon fibroso.

SURCO TRANSVERSO
O hilio. Por este surco del hilio salen o penetran todos los
vasos del higado, excepto las venas suprahepaticas.

* Encontramos de atras hacia adelante:
¢ Lavena porta y sus dos ramas de division.
* En medio, la arteria hepatica y sus ramas de division.

Por delante y a la derecha, el conducto hepatica con los
plexos nerviosos.

En estos dos labios del hilio se insertan la hoja anterior y la
hoja posterior del epiplén menor.

ZONAS O CAMPOS DE LA CARA INFERIOR

Surcos limitan en la cara inferior del higado tres zonas:
derecha, media e izquierda. La zona media esta a su vez
dividida en dos zonas por el surco transverso: una anterior, el
lébulo cuadrado, otra posterior, l6bulo de Spiegel.

ZONA LATERAL DERECHA

Comprende toda la porcion de la cara inferior del
higado, a la derecha de la fosita cistica, midiendo de 8 a 10
centimetros en sentido transversal y de 15 a 20 centimetros en
sentido anteroposterior. Es notable la presencia de 3 facetas
o impresiones separadas las unas de las otras dos por dos
crestas que son:
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¢ Laimpresion colica.
* Laimpresion renal.
¢ Laimpresion suprarrenal.

LA IMPRESION COLICA

O faceta anterior y entra en contacto con el angulo derecho del
colon transverso, que se denomina también por esta razén dangulo
hepético y algunas veces con la primera porcion del duodeno.

LA IMPRESION O FACETA RENAL
Su profundidad y extension varian segtin entre en contacto
con el tercio superior del rifion.

IMPRESION SUPRARRENAL
Se le da ese nombre, pues corresponde a la cara anterior de
la capsula suprarrenal derecha.

ZONA MEDIA

La zona media es el campo menor y, sin embargo, el
mas importante de los tres, puesto que contiene el hilio del
hepatico.

ZONA LATERAL IZQUIERDA

Corresponde al 16bulo izquierdo, tiene la forma de un
tridngulo, se amolda y se extiende por la cara anterior del
estdmago, se le da el nombre de impresion gastrica.

CARA POSTERIOR
Algunos autores lo describen como borde posterior del
organo, es concava en sentido transversal, amoldandose
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a la eminencia de los cuerpos vertebrales. Corresponde al
borde inferior de la novena dorsal, al cuerpo de la décima y
undécima dorsales y, a menudo a la duodécima. Existe en ella
un area, denominada como el drea desnuda.

BORDES DEL HIGADO

BORDE ANTERIOR

Sigue primeramente el reborde de las costillas falsas
del lado derecho hasta las costillas novena y décima. Esta
inmediatamente en relacion con la pared anterior del
abdomen.

BORDE SUPERIOR

Es redondeado, situado en la unién de la cara superior y la
cara posterior, rodea el canal de la vena cava y, mas lejos, la
escotadura del esofago.

BORDE INFERIOR
Esta senialado por la impresion de la suprarrenal derecha.

EXTREMOS
EXTREMO DERECHO: llena el hipocondrio derecho, en él
se inserta el ligamento triangular.

EXTREMO IZQUIEDO: insinuandose entre la gran
tuberosidad del estémago y el diafragma. En el feto y recién
nacido, el extremo izquierdo del higado se prolonga hasta por
encima del bazo y se encuentra inmediatamente en relacion
con él.
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PERITONEO HEPATICO

La superficie exterior del higado esta cubierta en la mayor
parte de su extension por la serosa peritoneal. El peritoneo
hepatico forma algunos pliegues que atan el higado a la
pared abdominal, a las visceras proximas y contribuyen asi
a sostenerlo en posicion. Entre estos pliegues hay uno que
desempefia un papel considerable desde el punto de vista de
la fijacion del 6rgano, el ligamento coronario.

Otro, el ligamento suspensorio, desempefia un papel
accesorio en la suspension del higado y tiene considerable
importancia desde el punto de vista topografico.

LIGAMENTO FALCIFORME O SUSPENSORIO

Representa un tabique principal y anteroposterior
que enlaza la cara convexa del higado a la cara inferior
del diafragma y a la pared anterior del abdomen que lo
continta.

Este ligamento es delgado, transparente, se compone de
dos hojas peritoneales, sobrepuesta una a la otra.

Es un ligamento vascular, contiene en el feto la vena

umbilical. Desempenia un papel accesorio en la suspension
del higado.

LIGAMENTO CORONARIO

El ligamento coronario propiamente dicho es el medio de
fijaciéon mas potente del higado, compuesta por dos hojas, una
anterior y otra posterior.
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LIGAMENTO TRIANGULAR

Los ligamentos triangulares del higado, son en nimero
de dos, uno derecho y otro izquierdo, ocupan cada uno el
extremo correspondiente del ligamento coronario.

Tiene la forma de una pequefa hoja delgada, triangular,
como indica su nombre, pero muy resistente. Tiene 3 bordes

* Borde interno: se inserta en la cara superior del higado.

* Borde externo: se fija en el diafragma.

* Borde anterior: delgado, libre y flotante en la cavidad
abdominal.

Ligamento triangular izquierdo: se extiende desde el canal
dela vena cava al extremo izquierdo del higado. Tiene la forma
de un tridngulo, cuyo vértice corresponde a la vena cava, entre
las dos hojas del ligamento se encuentran linfaticos, algunas
pequenas venas suprahepaticas accesorias y en la insercion
diafragmatica, la vena diafragmatica inferior izquierda.

Ligamento triangular derecho: puede incluso no existir y
no se encuentra en €l ningtin vaso importante.

VENA CAVA INFERIOR

Es uno de los mas importantes medios de fijacion y de
suspension del higado, si se cortan todoslos ligamentos respetando
la vena cava, el higado puede ser movilizado y girar, pero no
abandona la pared posterior del abdomen. Unicamente la vena
cava puede soportar un peso de 27 a 28 kilogramos; los ligamentos
solos, sin la vena cava, solo un peso de 15 a 20 kilogramos.
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La movilidad fisioldgica del higado tiene importancia para
el diagnostico diferencial de los tumores de esta viscera y de
los 6rganos proximos. Los tumores hepdticos descienden y se
elevan generalmente durante los movimientos respiratorios.
Si los medios de fijacion se hacen insuficientes, el higado
se moviliza y tiende a descender a la cavidad abdominal
(hepatoptosis).

SEGMENTOS DE COUINAUD

Es indispensable el conocimiento de esta segmentacion
para ubicar las lesiones y orientar al médico y cirujano para
el abordaje de las mismas. Esta segmentacion se la realiza de
manera en que no se vea afectada la vascularizacion de cada
uno de los segmentos.

NOMENCLATURA
Segmento I Lobulo caudado
Segmento II Segmento lateral izquierdo superior
Segmento III Segmento lateral izquierdo inferior
Segmento IV Segmento medial izquierdo
Segmento V Segmento anterior derecho inferior
Segmento VI Segmento anterior derecho superior
Segmento VII Segmento posterior derecho inferior
Segmento VII Segmento posterior derecho superior

Vasos y nervios del higado
El higado es un 6rgano muy vascular. Recibe la arteria
hepatica, asegura la circulacion nutritiva biliar, la vena porta,
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que asegura la circulacion funcional. El higado emite vasos
eferentes, las venas suprahepaticas, y por esta via se derraman
los productos de secrecién interna del 6rgano.

a.) VASOS EFERENTES O CIRCULACION DE APORTE
1) Vena porta

1.) Tronco: Lleva al higado la sangre venosa recogida en
la porciéon subdiafragmatica del tubo digestivo, en el
pancreas, y en el bazo. Esta formada por la reunion de las
dos mesentéricas y la esplénica. El punto de convergencia
de estas venas es en la parte media de la cara posterior
de la cabeza del pancreas a nivel del borde superior de la
segunda vértebra lumbar.

2.) Ramas terminales: En el hilio, la vena porta se divide
en dos ramas, una derecha y otra izquierda, que juntas
constituyen el seno de la vena porta.

¢ Rama derecha: corta y voluminosa, se divide en el extremo
derecho del surco transverso en 3 0 4 ramas que penetran
en el lébulo derecho, asi como en la parte derecha del
lébulo cuadrado y lobulo de Spiegel. En su trayecto recibe
la vena cistica.

* Rama izquierda: es mas larga y menos ancha que la
derecha, llegada al extremo izquierdo del surco transverso,
se divide, en 2 o 3 ramas que se distribuyen por el l6bulo
izquierdo y por la parte izquierda del l6bulo cuadrado y
del I6bulo de Spiegel. En el extremo izquierdo del surco
transverso da insercion al cordon fibroso de la vena
umbilical, y por detras el conducto venoso de Arancio. La
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rama izquierda recibe algunas veces la vena pildrica.
Relaciones de estas dos ramas: estan perfectamente situadas
en el surco transverso. Su cara posterior esta aplicada
contra el 16bulo de Spiegel, su cara anterior corresponde al
lébulo cuadrado, se halla separada por las divisiones de la
arteria hepatica y por los conductos biliares.

Las divisiones porta en el espesor del higado: las divisiones
de la vena porta, corren por el interior de las vainas
tubulares que proporciona la capsula de Glisson o vainas
glisonianas.

3.) Modo de terminacion: Las ultimas divisiones de la

vena porta son las venas interlobulillares. Cada vena
interlobulillar, se distribuye asi por 5 o 6 lobulillos. La vena
porta resulta de la reunion de la mesentérica mayor, menor
y la esplénica. La mesentérica mayor recoge la sangre
procedente del intestino grueso; la mesentérica menor y
la vena esplénica. La sangre procedente de la tltima mitad
del intestino grueso, del estomago y del bazo. La primera
acarrea principios nutritivos que toma el intestino delgado
y que son necesarios para la elaboraciéon del glucdgeno;
la segunda transporta productos de fermentacion y
de putrefaccion esencialmente nocivos, que toma en el
intestino grueso. Toda la sangre venosa de estas tres venas
se mezcla perfectamente en el trayecto comun del tronco
porta y se distribuye por cada uno de los dos lobulos.

4.) Venas portas accesorias: Pueden dividirse en 4 grupos:

Un grupo gastrohepatico
Un grupo cistico

Un grupo diafragmatico

Un grupo paraumbilical
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2.) Arteria Hepatica

1.) Tronco; Origen. Direccion. Dimensiones: Nace del tronco
celiaco. Su trayecto es de 4 a5 cm y comprende 2 segmentos:
el primero, la hepatica comtn; mide unos 3 cm de longitud;
el segundo, o hepatica propia, de 15 a 25 mm, se extiende
desde el origen gastroduodenal hasta el hilio del higado.

2) Limites de los segmentos: Esta comprendida entre
a terminacion del tronco celiaco y el origen de la
gastroduodenal. La porcion ascendente o hepatica propia,
continta la hepatica comun.

3.) Relaciones: consideradas en sus dos segmentos.

Hepatica comun o primer segmento de la arteria hepatica:

e por detras, la hepatica, pegada al pilar derecho del
diafragma, esta situada en el espacio angular del vértice
inferior entre la aorta y la vena cava inferior; separada de
la vena cava inferior por la fascia de Treitz.

* Por arriba, corresponde al borde inferior del l6bulo de
Spiegel

* Por abajo, se halla en intima relacién con el borde superior
del pancreas. El borde superior del pancreas por abajo, la
hepatica comun por arriba y el tronco gastroduodenal por
la derecha limitan el espacio hepatoduodenopancreatico,
en el fondo vemos la vena renal izquierda y el flanco
izquierdo de la vena cava inferior.

¢ Por delante, esta cubierta por el peritoneo parietal posterior
e inferior.

Hepatica propia o porcion ascendente: no excede en
general de 15 a 20 mm, se establecen con la vena porta, las
vias biliares, los linfaticos y los nervios.
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Con la vena porta: la arteria va por la cara anterior de la
vena, mas proxima al borde izquierdo que al derecho.
Con las vias biliares: la arteria estd a la izquierda del
colédoco y a la izquierda del origen y la terminacion del
conducto hepatico.

Los nervios, satélites de la arteria hepatica acompafian
siempre al vaso. entra en relacién intima con la arteria
pildrica por su borde izquierdo y con la vena pildrica.

4.) Ramas colaterales: emite las siguientes:

Ramtusculos ganglionares y epiploicos

Ramos pancredticos: o pancredtica magna de Haller. Irriga
el borde superior del pancreas.

Ramos duodenales superiores: llegan al borde superior de
la primera porcion del duodeno

Arteria gastroduodenal: voluminoso vaso que se origina
en el vértice de la curva de la arteria hepética, en la
unién de la hepatica comun, divide asi en una arteria
hepatica propia ascendente y una arteria gastroduodenal
descendente. La gastroduodenal se encuentra por detras
del duodeno, la arteria queda siempre en un plano anterior
al colédoco.

Arteria pildrica: nace de la hepatica propia de su rama
terminal izquierda.

5.) Ramas terminales: se divide en dos: una derecha (para la

mitad derecha del higado), y otra izquierda (para la mitad
izquierda).
Rama derecha: Nace a la izquierda del conducto hepatico.

La rama derecha aparece en una region triangular “triangulo

de las vias biliares” (Budde) cuyo vértice es la reunion del

conducto hepatico y el conducto cistico, su base es la superficie
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del higado y los lados corresponden el conducto hepatico y

cistico. Esta rama emite la arteria cistica que alcanza el borde

izquierdo de la vesicula biliar, en el drea del triangulo la rama
derecha se divide en dos.

La arteria cistica forma los lados superior y derecho de
triangulo biliocistico o tridngulo de Calot que corresponde
a la mitad inferior del tridngulo biliar de Budde y el lado
inferior y derecho esta formado por el conducto cistico.

Rama izquierda: Para llegar al parénquima hepatico sigue
una direccion ascendente y ligeramente oblicua hacia delante.

La arteria hepadtica suministra 4 oOrdenes de ramos:
ramos para los conductos biliares, ramos vasculares, ramos
capsulares y ramos interlobulillares.

6.) Arterias hepdticas accesorias: procede de las arterias:
coronaria estomdquica, piloérica, mamarias internas
derecha e izquierda, diafragmaticas inferiores, capsular
derecha, espermatica derecha, renal derecha, mesentérica
superior, etc. La arteria hepatica es la tinica arteria nutricia
del higado.

7) Anomalias de la arteria hepatica:

Anomalias de origen: son frecuentes y la arteria comuin
puede nacer del: tronco de la mesentérica superior, del tronco
celiacomesentérico, o directamente de la aorta abdominal.

Anomalias de terminacion: la artero hepatica comun
termina frecuentemente en: gastroduodenal descendente
y hepatica propia descendente puede también terminar en:
tres ramas, constituido por la gastroduodenal y en dos ramas
hepéticas o por bifurcacion en gastroduodenal y una sola de
las dos ramas hepaticas, derecha o izquierda.
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3.) Vena Umbilical

Organo transitorio perteneciente a la vida fetal. Consisten
en conducir al higado y a la vena cava inferior la sangre
arterial que recoge en las redes placentarias.

1.) Trayecto y ramas colaterales: después de atravesar el anillo
umbilical, sigue el borde inferior del ligamento suspensorio
y se introduce en el surco longitudinal del higado. Y luego
llega al surco transverso.

2) Modo de terminacién: al llegar al surco transverso se
divide en 2 ramas:

Conducto de comunicacion de la vena porta: desciende al
surco transverso y va al encuentro de la vena porta.

Conducto venoso: o conducto de Arancio. Va a abrirse en
la vena cava inferior.

3.) La vena umbilical después del nacimiento: esta se oblitera
poco a poco de delate atrds y se transforma en un cordén
fibroso que toma el nombre de ligamento redondo del
higado.

b.) CIRCULACION DE PARTIDA, VENAS HEPATICAS O
SUPRAHEPATICAS:

1) Modo de origen: Al salir de los lobulillos, las
venas intralobulillares toman el nombre de venas
supralobulillares. Las venas supralobulillares después
de un trayecto desembocan en las venas hepaticas o
suprahepaticas.

2) Trayecto y terminacion: las venas suprahepdticas se
dirigen hacia el conducto que presenta el borde posterior
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del higado para alojar la vena cava inferior, salen del
higado y se abren en la vena cava.

c.) LINFATICOS

Se dividen en dos grupos: los linfaticos superficial y

profundo.

1.Linfaticos

Linfaticos de la

2. Linfaticos

superficiales: Linféticos de la cara e —_—_— profundos:
convexa: se dividen ’
son
en 3 grupos: linfaticos
ascendentes
Los del 16bulo
El grupo derecho, derecho linfaticos
corresponde al 16bulo descendentes
derecho del higado,
y termina en los ,
ganglios del hilio. LO.S del. labnlo
izquierdo
El grupo izquierdo,
corresponde al 16bulo ’
izquierdo y termina Los del Iébulo
en los ganglios que se cuadrado
disponen alrededor
del cardias.
Los del 16bulo
de Spiegel

El grupo medio,
situado entre los dos
otros, procedentes
en parte del l6bulo

derecho y en parte del

lébulo izquierdo.
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d.) NERVIOS

Proceden del neumogastrico y del plexo solar. También
estd la existencia de algunos filetes del nervio frénico derecho
que irian al borde posterior del higado. Se dividen en 2:

1.) Plexo anterior: los nervios hepaticos anteriores. En el
trayecto abandonanramas descendentes que se distribuyen
por el piloro y la primera porcion del duodeno. Son los
nervios duodenopildricos.

2.) Plexo posterior: van a la parte posterior de las vias
biliares, estos nervios se convierten en satélites de las
vias biliares.

3.) Nervio hipogastrico: se desprende del neumogastrico
izquierdo a la altura del cardias, Este nervio parece tener
doble origen el neumogastrico y solar.

Constitucion anatomica del higado

1) Envolturas del higado: posee dos envolturas: una
superficial, el peritoneo y otra fibrosa, la capsula de
Glisson.

La capsula de Glisson envuelve totalmente el higado. Es
una membrana delgada semitransparente, resistente. Su
superficie exterior adhiere el peritoneo de un modo intimo. Su
superficie interior descansa en el tejido hepatico. En el hilio la
capsula se refleja sobre si misma y sube al interior del higado,
formando vainas glisonianas a los diferentes conductos que
penetran en la viscera.
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2.) Tejido propio del higado: compuesto por lobulillos
hepaticos y entre estos lobulillos se encuentran los espacios
de Kiernan formadas por: una rama de la vena porta, un
ramo arterial y un canaliculo biliar.

La circulacion biliar se origina en los canaliculos biliares
situados en las trabéculas hepaticas, prosigue una ruta
en los conductos perilobulillares, luego en los conductos
interlobulillares y finalmente en los gruesos conductos
biliares.

APARATO EXCRETORIODELA BILIS. VIAS BILTIARES.

La bilis, para dirigirse desde el higado al intestino, circula
por el interior de los conductos intrahepaticos, los conductos
biliares. A nivel del hilio, los conductos biliares desembocan
en un conducto excretorio en la segunda porcion del duodeno;
este conducto origina en su cara lateral el conducto cistico,
este se dilata y forma la vesicula biliar, destinada a recibir y
almacenar la bilis en el intervalo de la digestion. El conducto
cistico se divide en 2 porciones: una porcion superior, encima
del conducto cistico es el conducto hepatico; y una inferior,
esta debajo, es el conducto colédoco. Las vias biliares y los
vasos y nervios constituyen el pediculo hepatico.

a.) Conductos Biliares Intrahepaticos
Los conductos biliares nacen en el lobulillo y pasan a

los espacios interlobulillares. Finalmente, la corriente biliar
intrahepatica es drenada en los dos conductos biliares derecho
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e izquierdo. La reunion de estos dos conductos constituye el
conducto hepatico.

b.) Conducto hepatico

El conducto hepatico y el colédoco constituyen la via biliar
principal. La vesicula biliar y el conducto cistico, diverticulos
de esta via principal, constituyen la via accesoria.

1.) Ramas de origen: el conducto hepatico nace en la parte
derecha del surco transverso. La reunion de estos dos
conductos biliares terminales derecho e izquierdo
constituyen el conducto hepético.

2.) Dimensiones: el conducto hepatico de su origen al conducto
cistico, mide 4 a 5 mm.

3.) Relaciones: En su origen, cruza perpendicularmente,
por la cara anterior de la rama derecha de la arteria
hepatica y de la vena porta. Luego, al salir del hilio, va
a situarse en la parte anteroexterna del tronco de la vena
porta. Contrae relaciones con los ganglios y los troncos
linfaticos del hilio.

4,) Estructura: el conducto hepatico se compone de dos
tnicas:

¢ La tunica externa: formada por tejido conjuntivo.

¢ La ttnica interna: es una mucosa que muestra diverticulos
laterales.

5. Vasos y nervios: las arterias proceden de la hepatica, las
venas van a parar a la vena porta, los linfaticos desembocan
en los ganglios del hilio y los nervios proceden de nervios
del higado.
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VESICULA BILIAR

Es un receptaculo membranoso anexo al conducto
excretorio de la bilis

GENERALIDADES

Situacion: situada en la cara inferior del higado en una
depresion ancha pero poco profunda denominada la fosilla
cistica.

Forma y direccion: tiene la forma de una pera cuyo
extremo grueso esta dirigido hacia delante y arriba o sea
al lado del borde anterior del higado su eje mayor se dirige
oblicuamente de abajo arriba de adelante atras y un poco de
izquierda derecha

Dimensiones: la longitud es de 8 a 10 cm anchura y de 35
a 40 mm contiene de 50 a 60 cm ctibicos de bilis.

Division y relaciones se distingue la vesicula biliar tres
porciones:

a.) Porcion inferior o fondo

b.) Porcién media o cuerpo

c.) Porcion superior o cuello que se contintia con el conducto
cistico

a.) Porcion inferior o fondo corresponde al borde anterior del
higado el fondo de la vesicula flota libremente por encima
de la masa intestinal es la tnica parte de la vesicula
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regular y completamente rodeada por peritoneo. El punto
de contacto entre la pared abdominal y la vesicula esta
situado a nivel del extremo anterior del décimo cartilago
costal derecho.

b.) Porcion media o cuerpo presenta dos caras una superior

I)

y la otra inferior
Cara superior esta en relacion con las fosillas cistica.

II) Cara Inferior: libre convexa lisa y uniforme cubierta por

peritoneo en toda su extension corresponde a la parte
superior de la segunda porcion del duodeno o el colén
transverso.

c.) Porcion superior o cuello: es la parte mas angosta de la

vesicula biliar.

Conformacion exterior tiene una forma tortuosa el cuello.
Cuando se observa la vesicula biliar a nivel de la region del
cuello existe una dilatacion denominada bacinete o pelvis
de la vesicula esta dilatacion situada en el lado derecho
corresponde en el lado izquierdo una especie de escotadura
angulo entrante en el que se encuentra el ganglio cistico.
Conformacion interior: el bacinete tiene forma de
ampolla el angulo entrante forma de un espolén que se
llama promontorio el limite superior del bacinete esta
representada por una valvula transversal semilunar que
reduce el orificio que pone en comunicacion el bacinete con
la vesicula. Del lado del conducto cistico por una segunda
valvula.

Relaciones: el cuello de la vesicula biliar corresponde por

arriba la rama derecha de la vena Porta por abajo descansa

sobre la primera porcion del duodeno el cuello es libre nunca

se diera el higado
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Constitucion anatomica:
Tunica mucosa: en ella se concentra la bilis y se elabora la
grasa y la colesterina

Tunica fibromuscular: en la unién de la vesicula biliar y
del conducto cistico una acumulacién de fibras musculares
lisas se considera como un esfinter vesicular

Tunica serosa: dependencia del peritoneo hepatico cubre
la porcion de la vesicula que no estd en contacto con la fosita
cistica.

Vasos y nervios

Las arterias de la vesicula biliar proceden de la cistica nace
de la rama derecha del hepética se dirigen hacia el cuello de
la vesicula en donde se divide en dos ramas una interna y
otra externa la primera se dirige hacia el lado izquierdo de la
vesicula y la segunda si el lado derecho, la vesicula recibe por
su cara superior algunas ramillas que proceden de las ramas
intraparenquimatosas de la hepatica.

Venas

Venas superficiales se originan en la mitad inferior de la
vesicula, se dirigen hacia el surco transverso del higado y se
abren alarama derecha de la vena Porta después de fusionarse
en un tronco comun por el lado derecho de la arteria cistica.

Venas profundas proceden de la fosilla cistica en niimero
de 12 a 15 en la sustancia hepatica se ramifica y se convierten
en verdaderas venas portas accesorias
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Nervios: proceden del plexo solar comprenden elementos
procedentes de los neumogastricos nervios motores de la
vesicula y del sistema simpatico por medio de los asplacnico
mayor y nervio inhibidor.

Conducto cistico
Se extiende desde la vesicula biliar al extremo inferior del
conducto hepatico al cual se une para formar el conducto colédoco.

Trayecto y direccion: es continuacion del bacinete del
cuello de la vesicula biliar se dirige oblicuamente hacia abajo
alaizquierday algo atras para ir a unirse al conducto hepatico
y formar el colédoco.

Dimensiones: la longitud es de 33 a 45 mm su diametro
mide de 3 a 4 mm dependiendo de los casos es fusiforme
alargada y atn a veces en forma de ampolla.

Relaciones: sigue por el espesor del epiplon menor situado
por delante de la derecha de la vena Porta a su lado izquierdo
va el conducto hepatico. Se relaciona también con la arteria
cistica. El conducto cistico aloja en el codo que dibuja con la
base de la vesicula un ganglio linfatico el ganglio de Broca.

Forma: es irregular y variable rara vez cilindrico y
rectilineo mdas a menudo flexuoso alternativamente abombado
y estrechado.

Conformacioninterior valvulas: sise abre el conducto cistico
y se observa su pared interna vemos numerosas eminencia
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su valvulas que corresponden a las porciones abolladas estas
valvulas designadas” valvulas de Heister” presentan por
regla general una forma semilunar con un borde adherente
un borde libre y dos extremidades algunas son horizontales
la mayor parte son oblicuas. Nunca se contintian entre si por
sus extremos correspondientes formando en conjunto esta

valvula tnica.

Estructura: Presenta la existencia de un anillo de fibras
musculares lisas que constituyen para la vesicula biliar una
especie de esfinter.

Vasos y nervios: las arterias destinadas al conducto cistico
en numero de dos o tres proceden de la arteria cistica, las
venas son siempre muy delgadas los linfaticos se dirigen a los
ganglios del hilio, los nervios como los de la vesicula emanan
del plexo hepatico.

CONDUCTO COLEDOCO

Resulta de la unién de los dos conductos cistico y hepatico
recibe la bilis de los dos conductos transportandola a la
segunda porcion del duodeno.

Trayecto y division: sigue la direccion del conducto
hepatico dirigiéndose después oblicuamente de arriba abajo
y fuera adentro hacia el duodeno

Se divide en cuatro segmentos supraduodenal,
retroduodenal, pancreatico, interparietal.
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Forma dimensiones color: Es un conducto circular y su

longitud varia de 6 a 7 cm de los que corresponden 10 mm de

la porcion supraduodenal 25mm de la retroduodenal 25mm

porcién pancredtica y 10 a 2 mm a la porcion intraparietal su

didmetro es de aproximadamente 13 mm.

~

Porcion retroduodenal

~

corresponde a la
cara posterior de
la primera porcion
del duodeno el
conducto esta con-
tenido en la parte
inferior del epiplon
menor esta porcion
retroduodenal el
pancreas ofrece
una prolongacion
superior que viene
a ponerse en con-
tacto con el colé-
doco el tubérculo
duodenal también
se relaciona con los
plexos  nerviosos
que provienen del
plexo solar con 1 o
2 ganglios linfati-

~N
Q. ™

Porcion pancreatica

Cos.
J

I conducto colé- )
oco llega al borde
superior del pan-
creas abandona el
pediculo hepatico
para llegar a su
desembocadura en
el duodeno. EI co-
lédoco excava un
canal en la glan-
dula pancreatica..
Superficialmente el
colédoco retropan-
creatico correspon-
de a una zona de la
pared abdominal la
zona pancreatico-

~N

Porcion mtraparietal

coledociana.
J

la porcion del con- )
ducto que se en-
cuentra compren-
dida en el espesor
de la pared duo-
denal del colédoco
perfora la segunda
porcion del duode-
no.en un pequefio
receptaculo labra-
do en plena muco-
say al cual también
va a parar el con-
ducto pancreatico
la ampolla de vater.

J

La ampolla de Vater es una pequefia cavidad de forma

conica recibe los dos conductos del colédoco y el pancreatico,

estan separados el uno del otro por un pequeno repliegue

transversa el diametro es de 6 a7 mm anchura es de 45 mm su

base corresponde al orificio de los dos conductos que recibe

alrededor de los dos conductos colédoco y pancredtico una

capa de fibras musculares lisas constituyen un esfinter
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Estructura del conducto colédoco: se compone de una
tinica externa y una tunica interna tinica y una capa de
fibras musculares lisas.

Tunica interna es una mucosa que contiene corion y
epitelio

Esfinter del colédoco: al llegar al duodeno se Fragua
paso a través de la tanica muscular cuando se abren en la
ampolla las fibras musculares transversales adquieren un
grosor considerable y forman una especie de anillo de seccion
redondeada u oval el esfinter del colédoco denominado
también esfinter de Oddi

Vasos y nervios: las arterias destinadas al conducto
colédoco provienen de la hepatica o de una de sus ramas las
venas desembocan en la vena porta, los linfaticos son todavia
poco conocido los nervios emanan del plexo colédoco la
motilidad del colédoco depende como la de las vias biliares
en su conjunto del vago y del simpatico.

Vista del conjunto del pediculo hepatico:
Las vias biliares los vasos y los nervios que van al higado
se agrupan en dos peliculas del pediculo hepatico y vesicular.
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Pediculo hepatico

Porcion =~ duodenohepatica  esta
constituido  por los elementos
siguientes por la porciéon ascendente
de la arteria hepatica por el segmento
de la vena Porta que se extiende
de la cara posterior del duodeno
al hilio del higado por la via biliar
principal formada por el conducto
hepatico y la parte su practica del
colédoco finalmente por los nervios
y los linfaticos que acompanan a
estos drganos estan contenidos en el
borde libre del epiplén gastrohepatico

Porcién hiliar: el pediculo hepatico
propiamente dicho no existe ya todos
los érganos que separan y diversion
las vias biliares se constituyen a su
salida del higado para formar el plano
anterior del hilo el conducto biliar
derecho delante de la rama derecha
de la arteria hepatica a la cual cruza
también la rama derecha de la vena
Porta el conducto izquierdo sigue a
su vez de una marcha homologa pero
en sentido inverso los dos conductos
dibujan las ramas de una Y extendida.

forman una eminencia vertical de 2 cm
.La vena porta es el eje del pediculo.

Pediculo vesicular: estd constituido por la arteria cistica
el conducto cistico los nervios y los linfaticos destinados a la
vesicula el pediculo vesicular estd situado a la derecha del
pediculo principal constituye en cierto modo un diverticulo
el arteria cistica el conducto cistico y la via biliar principal.

Relaciones topograficas de las vias biliares del conjunto
de las vias biliares: ocupa la parte lateral derecha del plano
supramesocolico del abdomen, este espacio estd limitada
por abajo por la cara superior de la porcion derecha del
mesocolon transverso y la primera porcion del duodeno
por delante por la cara inferior del higado para observar el
pediculo es necesario levantar la parte anterior del higado que
corresponde al 16bulo cuadrado, este se halla en relacion a la
derecha con la pequefia curvatura del estomago por detras
descansen la vena cava inferior.
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1.- Lobulo cuadrado
2.- Lébulo cuadrado
3.-Vena cava inferior
4.- Hilio Hepatico

5.- Impresion coélica

6.- Impresion esofagica
7.- Impresion gastrica
8.- Ligamento coronario
9.- Impresioén renal

10.- Fondo

11.- Cuerpo

12.- Cola

13.- Conducto hepatico
14.- Arteria hepdtica
15.-Vena porta
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CAPITULO 2

INTESTINO
DELGADO

Rebeca Alexandra Maldonado Moreno

omprende la porcion del tubo digestivo que se

extiende desde el estdémago hasta el intestino

grueso: es un organo de digestion y absorcion.
El quimo estd sometido a las influencias de las secreciones
intestinal, biliar y pancreatica.

Elintestino delgado esta limitado: por arriba, por la valvula
pildrica y por abajo por la valvula ileocecal. Constituye un
conducto musculomembranoso de forma cilindrica. En
general, el calibre de este cilindro se estrecha poco a poco a
medida que nos aproximamos a su terminacion.

El intestino delgado se ha dividido en tres porciones
de arriba abajo: duodeno, el yeyuno e ileon. La porcion
subduodenal del intestino delgado se conoce como
yeyunoileon.
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Yeyuno ileon

Es la porcion del intestino delgado comprendida entre el
duodenoy elintestino grueso. Tiene por limite superiorel Angulo
duodenoyeyunal y por limite inferior la valvula ileocecal.
Morfolégicamente, el yeyunoileon se distingue del duodeno por
su longitud, que es mucho mayor, por la multiplicidad de sus
pliegues y también por su extrema movilidad que le ha valido el
nombre de porcion flotante del intestino delgado.

DIMENSIONES: La variacion de la longitud depende del
método empleado para medir ese largo conducto. También
cambian segun se mida el intestino delgado aislado del
mesenterio o en su lugar. Su medida es de aproximadamente
6 metros. Cuando este se halla vacio forma una cinta de 20 a
25 milimetros de anchura, y de 5 a 8 milimetros de grosor.
Cuando estd lleno adquiere una forma cilindrica. Los tltimos
30 cm del intestino delgado se los considera ileon terminal.

ASPECTO Y FORMA DEL INTESTINO DELGADO
(CONFIGURACION EXTERNA). lleno o contraido presenta
una forma cilindrica se le considera, por lo tanto:

Borde posterior: o borde adherente, es concavo y se inserta
en el mesenterio por esto se denomina borde mesentérico.

Borde anterior: o borde libre, convexo y liso, corresponde
a las paredes abdominales. En relacion con el epiplon mayor.

Dos caras: convexas, estas se distinguen segun la
orientacion de las asas que se considera. Superior e inferior
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(cuando el asa presenta una direccion horizontal) o lateral
izquierda y lateral derecha (cuando el asa presenta una
posicion vertical).

Cuando el intestino estd vacio, una cinta ligeramente
irregular. Surcada por los pliegues intestinales que contiene,
la coloracion es rosada. Cuando el intestino esta distendido la
superficie cilindrica es uniforme la coloracion es mas oscura
y se perciben por debajo del peritoneo los vasos subserosos
formando estrias.

En la parte inferior del delgado se desarrollan borlitas
adiposas en el borde mesentérico. Nunca existen en el yeyuno.

DISPOSICION Y SITUACION DE LAS ASAS
DELGADAS.- Se describen en las asas delgadas una serie de
curvas a las de que les ha dado el nombre de circunvoluciones
intestinales, que son en numero de 14 a 16. Cada una de ellas
tiene una longitud de 20 centimetros aproximadamente, la
tercera, la quinta y la séptima son mas largas y exceden a los
30 centimetros.

Las asas intestinales ocupan en el abdomen el espacio que
han dejado libres las otras visceras. La masa delgada se aloja
particularmente en el lado izquierdo del abdomen y de la
pelvis.

Las asas superiores se disponen, unas debajo de otras de
manera horizontal, hasta la altura de la quinta lumbar en
numero de seis o siete empezando de derecha a izquierda. Las
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asas yeyunales mas elevadas imprimen a veces una huella en
la cara inferior del pancreas a partir de la quinta las asas se
disponen verticalmente y se superponen de delante atras,
pertenecientes al ileon, las asas verticales ocupan la pelvis.

RELACIONES: Por delante con la pared abdominal
anterior de la que se separa por el epiplén mayor que se
extiende sobre ella y ocultandola. Sin embargo, a veces se halla
retraido hacia la izquierda o la derecha y estd intimamente en
contacto con el peritoneo parietal anterior y la pared.

Por detrds con la pared posterior del abdomen y los
organos fijos en ella: duodeno, rindn izquierdo, grandes vasos
(vena cava inferior, aorta y sus ramas)

A laizquierda cubre el colon descendiente y el colon iliaco.

A la derecha esta en relacion con el colon ascendente y el
angulo derecho la cuarta asa estd en relacion con este angulo.

Por arriba: el colon transverso y su meso lo separan de
los érganos situados en la region supramesocolica: higado,
estomago, bazo.

Por abajo: las asas intestinales descienden a la pelvis
menor, en el hombre se relaciona con el colon pélvico y el
recto hacia atras y con la vejiga hacia adelante. En la mujer se
relaciona con el utero y la vejiga. Muy a menudo descienden
hasta el fondo de saco de Douglas: comprendido entre la pared
posterior del ttero y de la vejiga y la pared anterior del recto.
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DIVERTICULO DEMECKEL: enlaparteinferior delileon
un poco por encima de la valvula ileocecal, mide de 5 a 6 cm.
De forma cilindroconica. Morfoldégicamente esta formacion
anormal es un resto del conducto onfalomesenterico que en
el embrion une el intestino delgado con el saco vitelino, este
desaparece junto con el saco vitelino, cuando hay persistencia
de este se forma la anomalia. Contiene materias fecales mas
o menos endurecidas y cuerpos extrafios y se encuentra
rodeado por peritoneo.

MEDIOS DE FIJACION DEL YEYUNOILEON

Presion intraabdominal. Resulta de la tonicidad de las
paredes musculares del abdomen, y la presién que existe
entre las asas intestinales. La laxitud de la pared abdominal y
su debilidad se debe por la obesidad, embarazos sucesivos y
una vida sedentaria atrofia las masas musculares.

Mesenterio: desde el angulo duodenoyeyunal hasta
el angulo ileocecal, estd inserto en la pared posterior
del abdomen por un ancho repliegue del peritoneo que
comprende entre sus dos hojas todos los vasos, arteriales,
venosos, linfaticos y todos los nervios que les estan
destinados, atraviesa oblicuamente el plano submesocolico
del abdomen al que divide en dos compartimientos uno
derecho y uno izquierdo. Se consideran en este meso dos
bordes, uno parietal o raiz del meso que es corto si se lo
compara con la longitud del intestino y otro visceral que se
adapta a las dimensiones de este. Presenta también un polo
superior y un polo inferior.
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El borde parietal o raiz del mesenterio. Se extiende
ordinariamente de la flexura duodeno yeyunal que se haya
situado como hemos dicho, 3 a 4 cm a la izquierda de la linea
media, a una altura correspondiente al disco intervertebral
que separa la 1ra y 2da vértebra lumbar hasta el angulo
ileocecal situado en la fosa iliaca derecha. A la altura de la
articulacion sacroiliaca aproximadamente 8cm por encima y
por dentro de la espina iliaca anterosuperior.

En primer lugar, la raiz cruza la cuarta porcion del
duodeno y su porcion horizontal. por debajo del duodeno el
mesenterio sigue la direccion de la aorta y de la vena cava
inferior, luego las abandona para ponerse a su derecha. Hasta
la parte inferior de la cuarta lumbar, corresponde al intersticio
cavoadrtico.

Se pueden considerar en el mesenterio dos segmentos, uno
izquierdo y uno derecho cuya separacion estd determinada
por la arteria mesentérica superior. De estos dos segmentos, el
izquierdo, segmento yeyunal o prearterial es el mas extenso,
esta siempre infiltrado de grasa. El derecho, segmento ileal,
corresponde a la porcion terminal del ileon. Aqui el mesenterio
contiene escaso tejido adiposo.

La relacion mas importante de la raiz del mesenterio esta
constituida por la arteria y la vena mesentéricas superiores
que se alojan en esa raiz.

Borde visceral o intestinal. corresponde al intestino, las
dos hojas estan bastante cerca una de la otra, entre ellas un
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espacio ocupado por los vasos y nervios que van a las ttinicas
intestinales. Encontramos también en la parte inferior del
intestino delgado unas borlas adiposas que distingue la parte
superior de la inferior.

El extremo superior o polo superior del mesenterio
corresponde al punto en que el intestino delgado se hace
movil, es decir por lo general al angulo duodenoyeyunal.

El extremo inferior o polo inferior del mesenterio
corresponde al Angulo ileocecal

Zona desprovista de grasa y arterias cerca de la
terminacion del ileon, area avascular de treves o pliegue
ileocecal:

LIMITES: Ultima arteria ileal y la arteria ileal
recurrente que proviene de la ileocolica o iileo biceco
apendiculo colica.

CONSTITUCION ANATOMICA

Lo importante de la constitucion anatomia es que
presenta varios pliegues circulares conocidos como valvulas
conniventes o pliegues de kerckring, los cuales son mucho
mas abundantes, mas anchos y pronunciados en el yeyuno
y van disminuyendo hasta llegar al ileon, tienen la funciéon
de aumentar la superficie de absorcion y que su submucosa
contiene tejido conectivo laxo y posee abundantes vasos
linfaticos que son muy abundantes.



38 | capitulo2- INTESTINO DELGADO

LINFATICOS DEL INTESTINO

Disposicion general: conservando la division del
mesenterio en dos territorios: una corriente yeyunal extensa 'y
rica, y una corriente ileal menos abundante.

la primera confluye a la parte media de la raiz del
mesenterio alrededor de la vena mesentérica superior y la
segunda converge al confluente de los colones derechos.

estos dos confluentes primarios emiten: el pediculo del
intestino delgado y el pediculo cdlico derecho, suben por
delante de la tercera porcion del duodeno, estas desaparecen
detras del pancreas y desembocan en la gran confluente portal

SISTEMA LINFATICO YEYUNAL: son tres o cuatro
veces mas numerosos que los vasos sanguineos. En cada asa
intestinal los conductos linfaticos se disponen en abanico y
ocupan la raiz del mesenterio.

SISTEMA LINFATICO ILEAL: los linfaticos que
provienen del ileon siguen el trayecto del arco vascular que se
extiende desde la terminacion de la arteria mesentérica y los
vasos ileocecales. se unen al confluente de los colones derechos.

Arteria mesentérica Superior

La arteria mesentérica superior irriga la porcion del tubo
digestivo que deriva del Asa intestinal primitiva es decir el
duodeno en una parte del péancreas el intestino delgado, el
ciego el apéndice y el colon derecho que corresponde al colon
ascendente y la parte derecha del transversos.
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Arteria
mesentérica
Superior

CONCEPTO

Generalidades
origen y
dimensiones

Nace En la cara anterior de la aorta abdominal a 2
cm por debajo del tronco celiaco.

Con respecto a la columna vertebral estan bien
susceptible de variaciones esta situado en el
disco que separa la segunda y la tercera vértebra
lumbares. La arteria mesentérica superior mide en
el adulto 25 cm aproximadamente su calibre varia
en su origen entre 6 a 2 mm y disminuye por lo
demas a medida que se aproxima su terminacion.

Trayecto

La arteria mesentérica Superior desciende
verticalmente hacia abajo y adelante estd al
principio situada detrds del pancreas junto a la
pared abdominal posterior estd porcién parietal
retro pancredtica. Se desprende enseguida del
pancreas y pasa por delante de la tercera porcion
del duodeno después de esta porciéon duodenal
la arteria penetra en el mesenterio cuya raiz sigue
durante su trayecto bastante largo se hace movil y si
esta situada entre las dos hojas del meso la porcién
mesentérica presenta pues un segmento parietal fijo
y un segmento parietal mévil.

Terminacion

Para la terminacion de esta arteria se le han asignado
segun la concepcion clasica y en la actualidad.
describe una curva concavidad derecha sigue la
raiz del mesenterio y esta fija en toda su extension
y termina por ramificaciéon en el angulo ileocecal,
se continia con la arteria onfalomesenterica
esta arteria desaparece salvo cuando persiste el
diverticulo de Meckel en el punto donde asienta
en el feto es donde termina el vaso este punto
corresponde al vértice de la as intestinal primitiva
es decir el punto declive del intestino delgado en el
adulto estd situado a 60 cm del dngulo ileocecal y se
anastomosa en ese punto Por una parte de la rama
ilial de la arteria ileocecoapendiculocolica.

Tronco de

la arteria
describiremos
en arteria
diferentes
segmentos

Segmento de origen o porcién retro pancreatica
Segmento de emergencia pre duodenal
Segmento mesentérico fijo
Segmento mesentérico libre o
terminal de la arteria

segmento
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térica  superior
corresponde a la
cara anterior de
la aorta abdomi-
nal separada for-
mando un angulo
agudo abierto ha-
cia abajo para lle-
gar a la cara ante-
rior de la porcién
transversal  del
duodeno

escondida  se
desprende
pronto de la
cara profunda
del pancreas y
se hace superfi-
cial pasa por el
borde inferior
del cuello del
pancreas  por
arriba del pan-
creas menor de
winslow.

ber rebasado
el duodeno Ila
arteria mesen-
térica  superior
penetra la raiz
del mesenterio
por el extremo
superior que se
encuentra en el
Angulo duode-
noyeyunal sino
a mas de 3 centi-
metros

Segmento de ori- | Segmento de | El segmento | Segmento mesenté-
gen o porcion re- | emergencia | mesentérico fijo | rico libre o segmento
tropancreatica preduodenal terminal de la arteria
La arteria mesen- | Profunda y | Después de ha- | En realidad, la ar-

teria termine en el
vértice de las intes-
tinal primitiva o sea
60 0 90 cm del an-
gulo ileocecal tiene
una rama izquierda
y una derecha la iz-
quierda.

la vena cava in-
ferior recibe sus
dos afluentes
principales como
son la vena renal
derecha e izquier-
da la vena renal
derecha en cuan-
to a la arteria me-
sentérica superior
tiene relaciones
muy distales pero
la vena renal iz-
quierda tiene
intima  relacion
especialmente
porque para ir a
desembocar a la
vena cava inferior
pasa transversal-
mente a la cara
anterior del aorta
abdominal y pos-
terior a la arteria
mesentérica Su-
perior debajo de
esta las arterias
espermaticas.

ensancha la ar-
teria al pasar
por debajo de
ella el vaso vie-
ne entonces a
cruzar vertical-
mente la cara
anterior de la
tercera porcion
transversal del
duodeno en su
parte media la
arteria senala
una impresion
en el intestino
en el punto y
la vena mesen-
térica superior
esta hacia la
derecha.

por debajo de
este extremo
superior este
punto esta si-
tuado frente a la
tercera porcién
del duodeno re-
presenta el ver-
dadero hilio del
mesenterio pues
que senala la pe-
netraciéon intra
mesentérica de
la arteria de la
vena y de la red
linfatica y del
plexo nervioso.

La izquierda se van a
cruzar con la ultima
arteria intestinal y su
rama derecha se van
a usarse con la rama
y lider de la arteria
ileocecoapendiculo-
colica  considerada
erroneamente como
la terminacién de la
mesentérica superior
este arco anastomoti-
co yuxtahiliar situa-
do entre dos arterias
a lo largo del seg-
mento terminal del
ileon la arteria ileo-
colica y el arco anas-
tomotico yuxtailiar
existe un segmento
mesentérico no vas-
cularizado y se lo
conoce como area
avascular de treves.
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Al plano vascu- |y por delante | La arteria me-
lar anexado al | de la arteria los | sentérica su-
plano  linfatico | dos vasos aqui | perior ~ camina
representado de | Unidos  van | por la raiz del
cinco a seis gan- [ acompafado | mesenterio en

glios formando | de los conduc- | su extension
un grupo portal | tos colectores | de 10 cm Apro-
comun retro- | linfaticos que | ximadamente

pancreatico  por | drenan hacia el | verticalmente a
altimo la arteria | confluente por- | la izquierda de
Estd rodeada de | tal comun de |la vena cava in-
fibras nerviosas | los conductos | ferior en la raiz
que proceden del | deferentes los | del ~mesenterio
plexo solar es el | ganglios de la | la vena mesenté-
plexo mesentéri- | raiz del mesen- | rica superior es
co Superior terio. anterior a la ar-
teria y la cubre.

Ramas colaterales de la arteria mesentérica Superior

Las ramas colaterales de la arteria son el ramo hepatico de
la arteria mesentérica superior la arteria pancreatica inferior
izquierda de Testut la arteria duodeno pancreatica izquierda
y las arterias intestinales o yeyunoileales.

Las ramas colaterales propiamente dichas

Ramos hepatico: : constante pero frecuente nace del segmento
de origen de la arteria mesentérica superior
detras del cuello pancreatico de aqui se va a
la cara posterior del pediculo hepatico cru-
zando la cara posterior de la vena Porta.

Arteria pancreatica inferior iz- | Es una rama inconstante cuando existe nace
quierda: la mesentérica en su punto de emergencia
por debajo del cuello del pancreas sigue el
borde inferior del cuerpo del pancreas de
derecha izquierda y pasa encima del Angulo
duodenoyeyunal termina en la cola del pan-
creas.
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Arterias pancreaticoduodena- | nacen de la mesentérica en el punto en el
les izquierda: que cruzan el proceso uncinados o gancho
del pancreas Generalmente un tronco comun
tronco se dirige hacia la derecha a lo largo
en su concavidad duodenal se bifurca en dos
ramas una anterior y una posterior caminan
por las dos caras de la cabeza del pancreas
iban anastomosarse con sus arterias homo-

logas.
Arteri noiliales arteri . . .
firterlas yeyunoriiales arterlas Disposicion las arte- | EI grupo inferior
intestinales propiamente di- L .
p : - rias intestinales son | comprende  de
chas estan destinadas a irrigar . . .
A A en nimero de 12 a 15 | seis a siete arte-
el intestino delgado yeyuno e den dividi ias d
{leon y pueden dividirse | rias de menor ca-
’ en dos grupos supe- | libre mas cortas
rior e inferior. que soélo miden
Disposicion | De las arte- El grupo superior |5 cm y van a las
general rias  intesti- esta formado por cin- | asas delgadas
nales origen co a seis arterias de | inferiores y dis-
todas las ar- Calibre grueso de 7 a | puestas en la ca-
terias intes- 8 cm de longitud na- | vidad pélvica.
tinales nacen cen de la mesentérica
del borde iz- y antes de que estas
quierdo de la hayan penetrada el
mesentérica mesenterio.
Superior ha-
ciéndose a la
idea clasica

Terminacion de las arterias intestinales

De modo general al haber pasado entre dos hojas del mesenterio divide en
dos ramas una ascendente y otra descendente la rama se anastomosan en
divisiones de las arterias proximas, asi que constituyen a una serie de arcos
paralelos al intestino o arcos de primer orden de estos arcos parten vasos que
forman una serie de arcos de segundo orden y asimismo de Tercer orden y
cuarto orden a medida que se va acercando del yeyuno al ilion los vasos rectos
0 vasa recta.

Del ultimo arco yuxta intestinal es decir el vaso paralelo nacen los vasos que
van a llegar al intestino delgado, qué son los vasos rectos dispuestos en pares
y se dirigen perpendicularmente y paralelos entre si al llegar al borde del
mesenterio del intestino su longitud es media de 4 a 6 centimetros.
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Arterias colicas derechas

Arteria célica derecha irriga la porcién del intestino que proviene la parte
derecha del colén transverso las arterias colicas derecha nacen de la cara
derecha de la arteria mesentérica superior los clasicos describen que tres
arterias colicas derecha la arteria célica derecha superior la arteria cdlica
derecha inferior y la media.

Arteria cOlica derecha inferior o arteria ileocecoapendiculocolica en mucho
tiempo consideraba como la terminaciéon de la mesentérica superior en
realidad la mas inferior de las ramas colaterales derecha nace del tronco de
la mesentérica superior algo por encima de la bifurcacién terminal desde
su origen desciende oblicuamente hacia abajo y a la derecha hacia lo que es
el angulo ileocecal en este segmento de la arteria se va a poner en relacion
contenidos en la parte inferior de la raiz del mesenterio cruza sucesivamente
la cara anterior de la vena cava inferior del uréter derecho del psoas y de los
vasos espermaticos.

Ileocecoapendiculocolica o ileobicecoapendiculocolica

Alejada del tronco del mesentérico superior queda delgada
en él espacio seroso no tiene vasos el area avascular de treves
la terminacion de la arteria ileo apendicular cdlica efecttia de
4 a 5 cm en el angulo ileocecal por un ramillete de 5 ramas.

Un ramo cdlico o arteria colica derecha inferior que sigue
el trayecto descendente a lo largo del colon ascendente iban
hasta mojarse con el ramo descendente de la arteria colica
derecha superior.

La arteria cecal anterior larga voluminosa llega la cara
anterior del ciego levanta el peritoneo y forma entonces el
pliegue ileocecal y esta limitada la fosita ileocecal.

La arteria cecal posterior desciende por detras del angulo
ileocdlico cruza la terminacion del hilo se distribuye la cara
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posterior del ciego comprendida entre lanzamiento de la

terminacion del mesenterio es su peritoneal y directamente

aplicada a la pared cecal.

La arteria apendicular cruzé primero la cara posterior

del ilion y se introducen en el meso apéndice para llegar al

apéndice.

Arteria colica
derecha su-
perior o arte-
ria del angulo
derecho del
Colon  trans-
Verso.

Esta arteria nace Ge-
neralmente muy arri-
ba en el tronco de la
mesentérica ya en su
cara lateral derecha con
mayor frecuencia en su
cara anterolateral en la
concavidad del anillo
duodenal algtn centi-
metro por debajo de la
eminencia pancredtica
se dirige hacia adelante
y a la derecha penetra
inmediatamente la raiz
del mesocolon trans-
verso y se divide en dos
ramas.

Del éangulo derecho
discurre por la raiz par-
te derecha del meso-
colon transverso cruza
la cara anterior de la
segunda porcién des-
cendente del duodeno
a nivel del angulo y se
anastomosa con la arte-
ria ileocecocolica.

Arteria co-
lica derecha
suplemen-
taria e in-
constante

Al lado de las dos
arterias  principales
pueden ver arterias
suplementarias  en
constante en numero
de dos

Arteria cdlica dere-
cha media o arteria
del colon ascendente
los clasicos conside-
ran y la describen
nacido directamente
del tronco mesenté-
rico a una distancia
de las dos arterias
colicas derecha tanto
superior e inferior
dirigiéndose  trans-
versalmente hacia la
parte media del colon
ascendente se diri-
ge horizontalmente
hacia la parte media
del colon ascendente
donde desemboca el
arco yuxta colico.

La rama izquierda o arteria del colon transverso discurre por el meso colon
transverso cerca del intestino lejos de la pared se anastomosa con la rama de la
arteria colica izquierda superior para formar el arco de Riolano este arco divide
el mesocolon transverso en dos zonas una anterior vascular de la concavidad del
Arco nacen las arterias del intestino y una posterior a vascular ya que no da ramos.
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Arteria accesoria del colon transverso
colica media.

Nace directamente del mesentérico
superior en su emergencia del
pancreas hora del tronco de la
arteria colica superior atraviesa
perpendicularmente el mesocolon
transverso en su segmento movil
y se dirige formando un éangulo
recto hacia el arco de Riolano esta
arteria sirve para refuerzo a la
circulacion del Colén transverso
y su situaciéon perpendicular en
las zonas normalmente avascular
del mesocolon transverso  se
anastomosa con la gastroyeyunal es
transmesocolica

Modo de terminacion de los vasos del
colon derecho el modo de terminacion
de las arterias en el intestino grueso
es diferente propio de las arterias del
intestino delgado

Arco yuxta cdlico la anastomosis de
las diversas ramas de la arteria cdlica
derecha forma un arco interrumpido
yuxta cdlico esencialmente formado
por la anastomosis de las arterias
ileocecocolica y el colon transverso este
arco puede ser reforzado como hemos
visto por arterias colicas accesorias
arterias del colon ascendente.

Cémo se forma el arco vascular de
Riolano la anastomosis establecida
entre la arteria ileo cecocolica y
la terminacién de la mesentérica
Superior por arriba se une al sistema
vascular del colon izquierdo por
medio del arco de Riolano.

nacen del Arco para célico son mas
espaciados que los del intestino
delgado y distan de dos a tres
centimetros ~ estan  Igualmente
dispuestos en pares los ramos
anteriores que van a ir luego a la
cara anterior del colon y los surcos
separan las abolladuras y los ramos
posteriores se agotan en la cara
posterior del intestino.

Vena mesentérica superior o vena mesentérica mayor

El tronco de la vena mesentérica Superior

El tronco de la vena mesentérica superior es satélite de
una arteria de un calibre mucho mas voluminoso y se sittia
siempre a la derecha de la arteria en su parte superior y luego
mas abajo pasa por delante y es anterior a veces la historia
es inversa situandose la arteria delante de la vena Venas
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colaterales estan constituidas Por una parte de las venas
colicas por otra de las venas yeyuno-ileal es las primeras son
afluentes que van al borde derecho del tronco y las segundas
desembocan en el borde izquierdo.

Ramas derechas: las ramas derechas hay que senalar la
vena ileocecoapendiculocolica siempre muy voluminoso
homologa ala arteria que corresponde a la vena cdlica derecha
esta constituida por la afluencia de 5 a 6 venas que se asientan
en la porcion terminal de el mesenterio en el angulo ileocolico
al lado de las venas cecal apendicular y también a la derecha
de la vena colica formacion de arcos venosos y sigue la parte
interna del colon ascendente y a la izquierda de la vena iliaca
constituye el arco homologo.

Ramas izquierdas estds pueden tener dos territorios
venosos que proceden del yeyuno e ileon un territorio derecho
o el ileal y un territorio izquierdo yeyunal que representan
gran namero de arcos escalonados unos encima de otros.

Territorio ileal: este territorio es pequeno esta calcado en
una disposicion arterial es decir por una parte a la derecha
una vena recurrente ilial la vena sigue el ilion y va a
desembocar como afluente ileocecoapendiculocolica, por otra
parte, a la izquierda una vena contintia con el origen de la
vena mesentérica Superior.

Territorio yeyuno :Arcos venosos no muy numerosos en
toda su altura del yeyuno especialmente en el segmento medio
los arcos constan de seis a ocho pequenas venas yeyunales
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inferiores dos acuaticas venas de calibre medio irregularmente

dos venas voluminosas la vena yeyunal Superior que

desembocan en el borde izquierdo de la vena mesentérica

superior llegan a lo largo del Arco anastomotico teniendo

entre la vena ileocecoapendiculocolica y la mesentérica

superior y estas venas poseen sus propios colectores.

Nervios del mesenterio y el intestino delgado

Los nervios del mesenterio del
intestino delgado provienen del plexo
mesentérico Superior nimeros dos
filetes nerviosos penetran a la arteria —
mesentérica superior y alcanzan detrds
del cuello del pancreas emergen de la
tercera porcion del duodeno.

Origen hay dos grupos un grupo
prearterial estd en la cara anterior de la
arteria los filetes parecen proceder del

| neumogastrico derecho y los ganglios

aorto mesenterico y un grupo retro
arterial que proviene de los ganglios
aorto mesenterico reforzado con el arco
adrtico.

Voluminosos nervios
se pueden dar el
nombre de pediculo
principal superior y
pediculo principal
inferior del delgado.

Nervios de la primera
asa :1 a 3 Ramos
nerviosos nacen arriba
en el plexo mesenté-
' rico cruzan de lado
derecho del angulo
duodeno yeyunal.

Nervios del angulo
ileocecal
Transcurren por la vaina
envuelve la arteria ileo-
colica y alos 45 troncos
un ramo del nervio parte

| deeste plexo y sube al
Tlién para anastomosarse
con el ltimo ramo
pediculo principal
inferior limitando el area
avascular de treves
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CAPITULO 3

INTESTINO
GRUESO

Kimberly Yadira Jiménez Quifidnez

| intestino grueso es el segmento terminal del
E tubo digestivo, su limite superior va de la valvula
ileocecal en relacion con el intestino delgado e

inferior se abre al exterior por el orificio anal

Estructura
Para su estudio se lo divide en segmentos:

1.) Colon ascendente

¢ Ciego

* Apéndice

2.) Colon transverso

3.) Colon descendente

4.) Colon sigmoideo o iliopelvico
5.) Recto

6.) Ano
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Topografia

1. Ciego, tiene su origen en la fosa iliaca derecha

Colon ascendente, se dirige verticalmente hacia arriba por el lado derecho

Colon transverso, llega debajo del higado y forma un angulo (codo
hepatico) y va transversalmente de derecha a izquierda hasta el bazo y se
acoda (codo esplénico)

4. Colon descendente, Desciende y alcanza la fosa iliaca izquierda Colon
iliaco, la cual recorre oblicuamente de arriba abajo, de afuera a dentro.
Colon pélvico se introduce en la pequefia pelvis

5. Recto recorre la cara anterior del sacro, termina en el perineo por el
orificio anal

Dimensiones
Longitud: es variable, entre 1.4 — 1.8 metros

Conformacion exterior
Elintestino grueso se deja diferenciar del resto por su volumen
considerable y también por sus diferentes caracteres que son:

Cintillas longitudinales: son 3, excepto en la parte inferior
del colon pélvico que son 2. Cintas opacas de color blanco,
lcm de ancho y Imm de grosor.

1.) Nacen de la base del apéndice, en su punto de implantacion

2.) En el colon ascendente se disponen

¢ Cintilla anterior o tenia libre: en la linea media de la cara
anterior del intestino

¢ Cintilla posterointerna o tenia mesocolica: en el lado
interno de la cara posterior

¢ Cintilla posteroexterno o tenia epiploica: en el lado externo
de la cara posterior
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3.) En el colon transverso

¢ Cintilla anterior se hace inferior

¢ Cintilla posteroexterna se hace posterosuperior

¢ C(intilla posterointerna se hace posteroinferior

4.) En el colon descendente las cintillas recobran su posicion
original

5.) Enla porcién inferior del Colon pélvico y la parte superior
del recto, las cintillas son 2 debido a que la cintilla
anterior absorbié a la cintilla posteroexterna entonces
solo quedaria

¢ C(intilla anterior

¢ C(Cintilla posterior

Entre las cintillas, la pared intestinal se eleva en numerosas
abolladuras separadas por surcos anguloso (que corresponder
a en el interior a los pliegues semilunares)

Apéndices adiposos o epiploicos: prolongaciones
peritoneales llenas de grasa.

¢ Colon ascendente y descendente se disponen en la cintilla
anterior y la cintilla posterointerna.

¢ Colon transverso, estos se confunden con la cara posterior
del epiplén mayor que se inserta en el borde inferior de la
cintilla anterior.

Conformacion interior

* Las cintillas musculares que se encuentran en el exterior
se ven de manera relevada en el interior

¢ Las abolladuras seran celdas del intestino
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* Los surcos seran pliegues falciforme o espolones miden 6
a 8 mm de altura que presentan dos bordes:

* Borde adherente a la pared del intestino, que es grueso

* Borde libre, delgado que mira a la cavidad.

Constitucion anatémica

Ttnica serosa: 0.10mm de grosor es una dependencia
del peritoneo, esta unida a la tunica muscular por tejido
conjuntivo subperitoneal.

Ttnica muscular:
* Fibras longitudinales, superficiales
* Fibras circulares, profundas

Ttnica celular: o submucosa

Tanica mucosa: coloracion blanca, tiene pliegues
irregulares

Vascularizacion arterial
La vascularizacion se da por dos vasos:

* La arteria mesentérica superior

e La arteria mesentérica inferior

* Ramas destinadas al recto emanan de la hipogastrica por
las arterias hemorroidales medias e inferiores.

La arteria mesentérica superior irriga lo que es el ciego
y su apéndice, colon ascendente y parte derecha del colon
transverso

La arteria mesentérica inferior irriga lo que la mitad
izquierda del colon transverso, colon descendente, colon
sigmoide y la parte superior del recto
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Estas dos arterias se anastomosan en el mesocolon
transverso por el Arco de Riolano

ARTERIA MESENTERICA INFERIOR

Nace de la cara anterior de la aorta abdominal, por debajo
de las arterias espermaticas

A nivel del disco intervertebral entre L3 y L4 se dirige
hacia abajo y a la izquierda

Ramas colaterales

Arteria célica izquierda superior

Se dirige hacia arriba y a la izquierda, arteria del angulo
izquierdo del colon

Forma un arco vascular junto la vena mesentérica inferior,
arco vascular de Treitz
Se divide en:

¢ rama inferior, que se anastomosa con la arteria sigmoidea
superior
* rama superior, se anastomosa con la arteria colica media

Arteria colica izquierda inferior o sigmoides

Nacen de un tronco comun, 3 arterias una superior, media
e inferior o nacen directamente de la arteria mesentérica
inferior, irrigan el colon iliopelvico, se bifurcan y se
anastomosan.
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Ramas terminales

Arteria hemorroidal o rectal superior
Irriga la parte mas superior del recto.

Se anastomosa con la ultima arteria sigmoidea, mediante
una arteria sigmoidea, este punto se lo conoce como punto
critico de Sudeck, aqui se forma un espacio o area de manasse
y aqui nacen arterias que irrigan la lera porciéon del recto y
ultima porcion del sigmoidea, son arterias recto sigmoideas

Nervios

La inervacion deriva de los plexos mesentéricos superior
e inferior e hipogastrico, estos contienen a su vez fibras
simpaticas y parasimpaticas.

VALVULA ILEOCECAL

Valvula de Bahuin o Barrera de los boticarios
Aspecto exterior

Vista del lado del ileon: del lado interno, es una especie
de cavidad cuneiforme que va de izquierda a derecha y se va
estrechando en forma de angulo y termina en una hendidura
horizontal “orificio ileal”

Vista del lado del ciego: es una eminencia oblongada,
alargada de delante atras y tiene forma de cufa cuya base es
la terminacion del ileon y su vértice o borde cortante va al eje
del ciego. Tiene un labio superior y uno inferior
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¢ Labio superior o valva superior o ileocolica, sus extremos se
prolongan a las paredes del ciego y da dos pliegues “frenos
de Morgani” forma un espolon o pliegue semilunar entre
el ciego y el colon

¢ Labio inferior o valva inferior o ileocecal

Constitucion anatomica
La valvula ileocecal es el resultado de una invaginacion
del intestino delgado en el ciego,

Cada una delas valvas esta compuesta por una dos laminas
intimamente unidas

* Lamina central, con relacion al orificio valvular que es una
dependencia del intestino delgado
* Lamina periférica que esta en relacion con el ciego.

Funcion

Permite el paso de materias del intestino delgado al ciego

Las fibras musculares desempenan el papel de un esfinter,
ya que el contenido no pasa de manera continua al ciego

Oposicién al reflujo de las materias cecales al intestino
delgado
Por eso se la denomina barrera de los boticarios

CIEGO

Consideraciones generales

Configuracion exterior

Tiene la forma de una ampolla o de un fondo de saco que
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se continua por arriba con el colon y termina por abajo por
un fondo liso y uniforme que se abre el apéndice vermicular

Se distingue en el 4 paredes o caras

e Anterior

e Posterior

e Externa o derecha
¢ Interna o izquierda

Las 3 cintas musculares que nacen del apéndice dividen
al ciego en 3 segmentos entre los cuales se desarrollan las
abolladuras o celdas cecales. El fondo del ciego esta formado
por la abolladura inferior que deja la cinta anterior con la
cinta posteroexterna.

Dimensiones

Altura: 6 a7 cm

Capacidad media: 100 cm3

Situacion

En la fosa iliaca interna derecha, descansa en el suelo
osteomuscular. Va de abajo arriba y de dentro afuera.

Posicion iliaca media ordinaria del ciego, alojado en el
angulo que forma la fosa iliaca con la pared abdominal
anterior y el arco crural, en el 85% de los casos en adultos.

Medios de fijacion

Esta rodeado por el peritoneo en todo su contorno y a
causa de esta disposicion se encuentra libre en la fosa iliaca,
excepto en dos puntos fijos
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1) Arriba, en el punto donde se continua con el colon

ascendente

Su fijacion es dada por el pliegue peritoneal que lo liga a
la pared abdominal posterior, mesocolon ascendente que el
ligamento superior del ciego a su segmento inicial.
2.) Por abajo y adentro, en el angulo ileocecal

En el dngulo recibe el polo inferior del mesenterio cuyas
dos hojas se reflejan en la fosa iliaca, el nombre de esta
insercion es de ligamento inferior del ciego

Relaciones

Relaciones anteriores: con la pared abdominal anterior,
que forma la fosa iliaca se encuentra debajo de ella.

Esta pared para llegar al ciego estd constituida por:
aponeurosis del oblicuo mayor, oblicuo menor y el transverso

Relaciones posteriores: descansa en la fosa iliaca interna

Relaciones externas: por fuera a la vertiente mas externa
de la fosa iliaca interna. Entre la pared lateral del abdomen y
la cara externa del ciego el peritoneo que las tapiza se deprime
y forma un canal parietocdlico derecho que se prolonga hasta
arriba a la cara inferior del higado.

Relaciones internas: sigue por dentro del psoas y la
porcion termina del yeyuno ileon se inclina junto a éL

Relaciones superiores: se continua con el colon ascendente,
sin linea de division exterior visible.

Relaciones inferiores: el fondo del ciego esta alojado en el
angulo ilioabdominal, que esta formado por la reunion de la
pared abdominal anterior y la fosa iliaca interna.
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Entre el ciego y la pared del abdomen se encuentra un
espacio angular, seno cecoparietal.

APENDICE

Apéndice cecal o vermicular

Su punto de insercion asienta en la cara posterointerna del
ciego, en la unién de los 2/3 superiores y 1/3 inferior de esta
cara, a 3cm por debajo de la valvula de Bahuin

Este origen es determinado por una angulacién del ciego
que puede no existir entonces el apéndice se inserta en el
fondo del bonete cecal, el apéndice nace siempre en el fondo
del ciego

Orificio del apéndice

* Se encuentra a 3cm por debajo de la valvula de Bahuin

e Tiene una forma variable de boca o de infundibulo, o de
orificio circular. Presenta arrugas y pliegues

Consideraciones generales

Dimension

Longitud: 8 a 10 cm

Diametro: varia de 3 a 8 mm

Calibre: mas de 1cm sin que el conducto este distendido,
la3cm

Conformacion exterior

Es liso

En estado normal: gris rosada, su consistencia es firme y
elastica
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Cuando se halla inflamado: rojo violaceas, su consistencia
es mas rigida

Conformacion interior
Cavidad central: es estrecha y se encuentra en toda su
longitud.

En el adulto contiene a menudo moco que es producto de
secrecion de su tnica interna.

En el anciano la cavidad apendicular se estrecha o se
oblitera en parte o en su totalidad, se reduce también todas
sus dimensiones y se denomina apéndice senil

Topografia

Situacion

Esta situado en la fosa iliaca derecha como posicion
habitual

En relacion al ciego puede ser:

* Ascendente: 13% de los casos

Es retrocecal, puede subir asumir una posiciéon alta por
delante del rifién hasta el higado
¢ Descendente: 41.5% de los casos, es el mas comun

Su extremo inferior penetra en la pelvis menor.
* Externa: 26% de los casos

Se aloja por dentro de la espina iliaca anterior y superior.
* Interno: 17% de los casos

Se dirige a un lado de la cavidad abdominal.
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Punto de Mc Burney

La proyeccion del punto de implantacion del apéndice en
la pared abdominal anterior corresponde al centro de la linea
que retne la espina iliaca anterior y superior al ombligo.

Relaciones
Apéndice descendente
Debajo: y dentro del ciego, en el borde de la fosa iliaca
interna.
* Detras: descansa en el musculo psoas, cierto por su fascia
y del peritoneo.
* Delante: asas delgadas que lo suelen separar de la pared
abdominal anterior.
* Por fuera: se pega al fondo del ciego.

Su extremo inferior descansa en los vasos iliacos externos

Apéndice externo

Alojado en el canal formado por la union de la pared
abdominal anterior y la fosa iliaca interna, esta en relacion
con el arco de Falopio.

Descansa sobre el musculo iliaco, siguiendo la porcion
externa del ciego y cubierto por la pared abdominal anterior.

Apéndice interno
Se dirige hacia la gran cavidad abdominal, sigue la parte
inferior del ileon.

Apéndice ascendente retrocecal
Cubierto por el ciego
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La pared superior del apéndice retrocecal esta en relacion
con la pared lumbar, si el apéndice es largo entra en direccion
con el rindn

CIEGO y APENDICE

Arterias

Son suministradas por la una rama colateral de la
arteria mesentérica superior, la arteria ileocecal o arteria
ileocecoapendiculocolica, su longitud es de entre 6 a 17 cm

Eltronco dela arteria esta cubierto por el peritoneo parietal,
cruza la cara posterior de la vena mesentérica superior se
dirige oblicuamente abajo y a la derecha

Se divide en forma de ramillete que comprende:

1.) Arterias colicas: ascendente y descendente
2.) Arterias cecales: anteriores y posteriores
3.) Arteria apendicular

4.) Arteria ileal

Arterias cecales:

* Arteria cecal anterior: larga y voluminosa, se dirige abajo
y ala derecha, pasa por debajo del angulo ileocolico y llega
al colon por encima del borde superior de este angulo
Antes dellegar al colon, dauna colateral al colon ascendente
En el colon se inclina a la izquierda y pasa por debajo de

la cintilla anterior, da ramas a la cara anterior del ciego y una

rama que llega al origen del apéndice.
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Arteria cecal posterior: es mas voluminosa, llega al
borde interno del colon por encima del angulo ileocolico y
desciende por la cara posterior del ciego sus ramas terminales
que irrigan la cara posterior del ciego y se anastomosan con
ramas de la cecal anterior.

* La Arteria cecal posterior contribuye en gran parte a la
vascularizacion del fondo del ciego, una de las arterias del
fondo del ciego procedente de la cecal posterior abandona
un pequeno vaso que llega a la raiz apendicular.

Arteria apendicular: se encuentran en ocasiones 2 arterias

* Su origen detras del ileon de ordinario a la izquierda y
progresivamente se va acercando al apéndice y llega a
poca distancia de la punta y penetra en sus tunicas.

* de su trayecto da ramos finos que se podrian considerar
como los vasos rectos del apéndice estos son en nimero de
2 a 6 y nacen encima del punto donde llegan al apéndice,
cada uno de estos antes de terminar en el 6rgano se divide
en 3 ramos secundarios y estos se anastomosan formando
un arco yuxtaapendicular.

* La arteria apendicular puede dar un vaso destinado al
ileon, arteria recurrente ileal, es inconstante

La arteria apendicular separa el apéndice en un corto
segmento apendicular fijo y un segmento terminal maévil
Venas

Dirigen todas hacia el angulo ileocecal superior y

desembocan en la vena mesentérica superior.



ANATOMIA TOPOGRAFICA I 63

La vena apendicular recibe también ramos procedentes de
la cara anterior del ciego y de la cara anterior del ileon.

Linfaticos

Linfaticos anteriores: o prececales, van en la cara anterior
del ciego, siguen el trayecto de la arteria ileocecal anterior
y desembocan en los ganglios cecales anteriores que son en
numero de 2 o 3, estos estan situados en el repliegue ileocecal
anterior por debajo de donde desemboca el ileon en el ciego.

Linfaticos posteriores: posteriores oretrocecales, ileocolicos
nacen en la cara posterior del ciego siguen el trayecto de la
arteria ileocecal posterior desembocan en los ganglios cecales
posteriores que son de grupo de 3 o 4 ganglios que ocupan el
lado posterior interno del ciego.

Linfaticos apendiculares: los linfaticos del apéndice, son
en numero de 3 o 4 discurren en el espesor del meso apéndice
y van al vértice de la base en relacion con la vena apendicular,
terminan en los ganglios apendiculares, los eferentes de estos
ganglios desembocan en los ganglios ileocecales

Los aferentes de los ganglios se dirigen arriba y a dentro y
terminan en los ganglios ileocecales que se encuentran en el
angulo ileocecal alrededor de la porcion terminal de la arteria
mesentérica superior

Peritoneo del ciego y apéndice
Describiremos lo que es la ttnica serosa, ya que su
disposicion es importante por las relaciones del ciego y del
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apéndice y lo entenderemos cuando se conozca el modo de
como se dispone el peritoneo en lo que ciego y apéndice.

Peritoneo cecal

Este cubre la mayor parte de su extension del primer
segmento del intestino grueso, el ciego esta rodeado de
peritoneo en todas sus caras entonces hay que considerar como
se conduce este peritoneo, tenemos que el mesenterio llega al
angulo ileocecal y ahi se divide en dos hojas una anterior que
se extiende por la cara anterior del ciego y otra posterior que
pasa por la cara posterior estas hojas se unen y se confunden
en lo que es el borde externo del 6rgano el peritoneo por
detras del 6rgano forma un pliegue denominado mesociego
qué es lo que lo ata de la fosa iliaca.

Peritoneo Apendicular
Lo rodea en casi todo su contorno y adosandose, asimismo,
uno de sus bordes forma el mesoapendice que ata el 6rgano
por una parte del ciego y por otra parte la porcion terminal
del mesenterio. Tiene una forma de tridngulo por lo cual tiene
una base un vértice y dos bordes:
* su base se implanta en el lado interno del ciego.
* su vértice corresponde al mismo vértice del apéndice y su
borde convexo se adhiere al borde superior del apéndice
* el borde céncavo esta libre y flotando en la cavidad
abdominal

Fosita ileocecal
La serosa peritoneal forma dos pliegues los cuales
determinan la aparicion de dos fositas.
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La fosita cecal superior esta ocupa la parte anterosuperior
del angulo ileocecal su abertura mira hacia dentro su vértice
es dirigido hacia fuera, esta tiene limites que son hacia atras
el mesenterio, por debajo el segmento terminal del ileon hacia
adelante por un pliegue peritoneal y también se dice que es
una fosita vascular.

Y lo que es la fosita cecal inferior esta situada en lo que es la
parte inferior del dngulo ileocecal esta fosita esta determinada por
el pliegue hilio apendicular esta fosita cecal inferior tiene forma
de piramide, por lo cual su base es la entrada de la fosita el vértice
corresponde a la parte inferior del angulo ileocecal su borde
superior esta formada por lo que es la cara inferior del hilio y su
borde posterior esta constituida por el pliegue y lo apendicular

Fosita retrocecales

Estas se han observado en la parte posterior y superior
del ciego en lo que es una forma de fondo de saco cuya
abertura mira hacia abajo estan limitadas por dos pliegues
peritoneales posteriores uno externo que es el pliegue parietal
de la pared del ciego y otro que es interno que es el pliegue
ceco mesentérico parietal que vienen de la terminaciéon del
mesenterio y de la pared abdominal.

Colon

El colon es la porcién que rodea el intestino delgado,
tenemos que su trayecto se dirige de lo que es de arriba y
ahi va a la cara inferior del higado luego se acoda lo que es
formando el angulo hepatico o angulo cdlico derecho. De ahi
sigue hasta llegar a la parte inferior del bazo y se vuelva a
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formar un angulo para poder descender y eso se va a volver
a llamar lo que es angulo esplénico o angulo célico izquierdo
de ahi el colon penetra en la pelvis y se inclina a lo qué es la
altura de la tercera vértebra sacra.

Colon ascendente

Esta porcion del colon es la que se contintia del ciego y es
la parte en la que se extiende hasta la cara inferior del higado
donde sacd la formando lo que hacen el angulo stper patico
tenemos que su dimension es son de 12 a 15 cm. También
tenemos que ocupar lo que es la parte superior de la fosa
iliaca interna y la region lumbar.

Relaciones

* por dentro Descansa en el musculo iliaco en los musculos
anchos del abdomen en la cara anterior del rinnidn derecho,
pero esta separado por planos que son la fascia de Told y
la hoja prerrenal.

¢ por delante se halla en contacto directo con lo que es la
pared abdominal inferior y también que el epiplén mayor
por su borde derecho lo cubre y lo oculta en cambio

* por fuera estd Igualmente con la pared abdominal

* por dentro en cambio tenemos que estar por lo que es el
plano de subperitoneal y por ahi pasa lo qué es el uréter
derecho y los vasos espermaticos en el hombre y los
lumboovarico en la mujer.

Colon Transverso
Este en cambio tenemos que se situa en lo que es el
hipocondrio derecho, el epigastrio y el hipocondrio izquierdo.
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En sus dimensiones podemos decir que es la porciéon mas
larga del intestino grueso y ya que mide de 50 a 60 cm.

El colon transverso se extiende del extremo superior del
colon ascendente al extremo superior del colon descendente
asi unido o formando los dos angulos que vendrian hacer el
angulo derecho o subhepatico el angulo izquierdo o esplénico.

Tenemos que en su aspecto el colén transverso aparece
como un tubo irregular en lo que es su borde inferior, cuelga
lo qué es el epiplon mayor cuya existencia siempre permite
diferenciar el colon transverso con las otras porciones, también
el coldn transverso es un segmento moévil en la mayor parte
de su extension y eso es por estar suspendido de la pared
abdominal posterior por medio del mesocolon transverso.

Colon Descendente

Empieza en el angulo izquierdo al comienzo del colon
iliopelvico sus dimensiones son de 10 a 30 cm en sus limites
tenemos que su limite superior corresponde a la novena
costilla izquierda y su limite inferior corresponde a lo que es
la cresta iliaca.

Relaciones

* por detras esta por la parte externa del musculo cuadrado
de los lomos.

* porarriba conlo que esla digitacion del miisculo diafragma

* por abajo descansa sobre el musculo transverso del
abdomen.

* por dentro estd por fuera del rifion.



68 | capitulo3- INTESTINO GRUESO

¢ por fuera se aplica lo que es la pared lateral abdominal.
Colon iliopelvico o sigmoideo

Este nace de lo que es la cresta iliaca y se extiende hasta
lo que es la tercera vértebra Sacra. Entre sus dimensiones
tenemos que son de 35 a 45 cm o también se puede decir que
se contintia del colon descendente y se extiende de aqui hasta
el recto.

Tenemos que la parte superior del colon iliopelvico esta
contenido en la fosa iliaca y su parte inferior en cambio se
incurva en la excavacion pélvica.

Relaciones
Podemos decir que el colon iliopelvico estd divido en dos
porciones una porcion iliaca y una porcion pélvica.

Por lo cual las relaciones de las porciones son:

La porcion iliaca que se encuentra descansando por detras
de lo que es la pared iliaca y también esta por detras de la
pared anterior del abdomen.

En cambio, lo que es la porcién pélvica esta apoyada por
abajo por delante en la vejiga, en el ttero y los ligamentos
anchos en la mujer, por detras sigue con la pared pélvica
posterior.

Y que por todos los demés puntos de su superficie esta
relacionada con los que son las asas delgadas.
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Irrigacion
ARTERIA ORIGEN RECOORIDO DISTRIBUCION
Colica Arteria Asciende Colon transverso
media mesentérica retroperilonealmente y
superior pasa entre las hojas del
mesocolon transverso.
Colica Arteria Pasaretroperitonenlmente | Colon ascendente
derecha mesentérica para alcorzar el colon
superior ascendente.
LLeocdlica | Rama terminal | Discurre a lo largo de la Colon ascendente

de arteria raiz del mesenterio y se
mesentérica divide en ramas ileal y
superior caldrica.

Colica Arteria Pasa retroperitonealmente | Colon

izquierda | mesentérica hacia la izquierda del descendente
inferior colon descendente.

Sigmoidea | Arteria Pasa retroperitonealmente | Colon
mesentérica hacia la izquierda del descendente
inferior colon descendente. Colon sigmoideo

Drenaje Venoso

COLON Vena ileocdlica y la vena cdlica derecha.
ASCENDENTE tributareas de la VMS.

COLON A través de la VMS.

TRANSVERSO

COLON Se realiza en la VMI y desemboca habitualmente en
DESCENDENTE la vena esplénica, y luego en la vena porta hepatica,
COLON de camino hacia el higado.

SIGMOIDEO
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Drenaje Linfatico

10.- Angulo hepatico

11.- Angulo colico izquierdo

COLON ASCENDENTE | Pasa primero a los ndédulos linfaticos epicélicos
y paracdlicos, y luego hacia los nédulos
linfaticos colicos derechos intermedios e
ileocolicos y de estos a los nddulos meséntericos
superiores.

COLON TRANSVERSO | A cargo de los nddulos linfaticos célicos
medios, que a su vez drenan en los nédulos
linfaticos mesentéricos superiores.

COLON DESCENDENTE | A través de vasos que desembocan en los

- COLON SIGMOIDEO | nédulos linfaticos epilocos y paracélicos y luego
en los nédulos linfaticos célicos intermedios,
situados a lo largo de la arteria célica izquierda.

1.- Colon ascendente
2.- Colon transverso
3.- Colon descendente
4.- Colon sigmoideo
5.- Ampolla sigmoidea
6.- Recto

7.- Apendice

8.-Tenia

9.- Haustra

-Tenia Libre

- Ciego
-lleon
- Mesoapendice

QUAWN =

- Pliegues semilunar del colon
- Orificio de la valvula ileal
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CAPITULO 4

RECTO

Juan Carlos Brito Abril

1.) Definicion: es la parte terminal del intestino grueso. Su nombre
es debido a su direccion y es menos flexuosa que la del colon.

2.) Limites:

Limite superior: por arriba, comienza en el punto en que
el tubo intestinal cruza el cuerpo de la 3era vertebra sacra,
corresponde al punto en que el intestino grueso deja de estar
provisto de meso. Endoscopicamente, el limite superior esta
marcado por una valvula (primera valvula de Houston).

Limite inferior: estd en la unién de la piel del perineo
con la mucosa rectal; es la linea circular anorrectal (linea
anocutanea de Herrmann).

3.) Configuracion general: porcion del tubo digestivo
destinada al sentido de la excrecion, el recto tiene una
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primera porcion dilatada, la ampolla rectal. Una segunda
porcion, estrechada, el conducto anal, provista de un
aparato esfinteriano. El limite entre ambas porciones se
fija por la insercion del musculo elevador del ano a la
musculatura lisa del recto.

4.) Situacion: el recto atraviesa sucesivamente dos regiones:
la pelvis menor y el perineo.

En la pelvis menor, ocupa la parte mas posterior, delante
de la columna sacrococcigea; en el perineo, sale de la cavidad
pélvica, limitada por el diafragma de los elevadores.

5.) Division: comprende dos segmentos, un segmento
superior, el recto pélvico es la porcion ampollar; un
segmento inferior, el recto perineal, conducto anal.

6.) Forma, dimensidn. Calibre: El recto es un 6rgano tubular
de 15 a 17 cm de longitud.

El segmento ampollar una especie de vejiga fecal, es
un receptaculo ovoideo, tiene algunos surcos laterales y
transversales, que resultan de un pliegue de las tunicas de
la pared rectal. Este primer segmento mide de 13 a 15 cm de
longitud. En estado de vacuidad es una cavidad virtual de 3 a
6 cm en su didmetro transversal.

La extensibilidad bastante grande, el recto puede alcanzar
sin romperse, hasta 25 cm de circunferencia o cerca de 30 y 34
cm; la ampolla distendida puede llenar casi toda la cavidad
pélvica.

Las dimensiones del recto perineal son mucho mas
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reducidas. Indican 3 cm de longitud, 3 cm de didmetro, 9 cm
de circunferencia exterior. La cavidad del conducto anal esta
obliterada por la contraccion tonica del aparato esfinteriano
que la rodea.

7.) Direccion: difieren también los dos segmentos pélvico
y perineal. Aplicado contra el sacro y el cdccix, el recto
pélvico concavo hacia delante. El recto perineal se flexiona
hacia abajo y atrds en angulo recto para llegar al ano,
concava hacia atras.

RELACIONES:
Recto pélvico. Ampolla Rectal

Situado en la parte posterior de la excavacion pélvica.
Relaciones posteriores:

El recto se aplica a la concavidad sacrococcigea. En
relacion con las ultimas vertebras sacras (4ta y 5ta), con la cara
anterior del coccix, por completo. El plano dseo se prolonga
lateralmente por los ligamentos piramidales, y mas abajo
por los ligamentos sacrociatico cubiertos por los musculos
isquiococcigeos.

Entre la vaina rectal y el plano coccigeo se interponen una
serie de organos. Son:

En la linea media:
* Jlaarteria sacra media (rama terminal de la aorta) y termina
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en la glandula de Luschka.

La glandula de Luschka, (paraganglio coccigeo), pequefia
masa redondeada y lobulada, de 2 a 3 mm de didmetro,
colgada de la arteria sacra media.

El ultimo ganglio simpdtico sacro, el derecho y el
izquierdo. Estd a la altura de la articulacion sacrococcigea.
De cada ganglio parte un ramo que constituye el tronco
simpatico coccigeo. Se fusiona en la linea media y en este
punto descienden ramos que terminan en la glandula de
Luschka.

Lateralmente:

Las arterias sacras laterales, ramas de la hipogastrica

Los nervios sacros 4to y 5to, a su salida del agujero sacro
anterior

La cadena simpatica sacra con sus ganglios situados algo
por dentro de los ganglios sacros.

Todos estos érganos aplicados delante del sacro, adheridas

por la hoja presacra. De las cuatro caras de la ampolla rectal,

la

cara posterior esta desprovista de toda relacion con el

peritoneo. Las caras anterior y laterales, estan, por el contrario,

cubiertas por la serosa.

2.) Peritoneo Rectal:

El peritoneo, después de haber envainado la parte terminal

del colon pélvico y de formar el mesorrecto, avanza sobre el

recto, que cubre una parte de la cara anterior y de las caras

laterales.
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¢ El peritoneo de las caras laterales cubre el cuarto o el
tercio superior de estas caras. Abandonando el recto, se
refleja bruscamente sobre la pared pélvica posterolateral,
formando, el fondo de saco laterorrectal o recessus
pararrectal de Waldeyer.

* En la cara posterior del recto, cubre la mitad o los dos
tercios superiores de la ampolla, se refleja hacia delante
sobre las visceras prerrectales. Forma entre ellas y el recto
un fondo de saco profundo “fondo de saco de Douglas”.

“FONDO DE SACO DE DOUGLAS”

Es un saco prerrectal profundo, es el punto de declive de la cavidad abdomi-
nal. El peritoneo anterior del fondo de saco de Douglas cubre en el hombre la
cara posterior de la vejiga encima de las vesiculas seminales.

Al fondo de saco de Douglas del hombre se le da el nombre de fondo de saco
vesicorrectal. En la mujer, el peritoneo cubre el fondo de saco vaginal poste-
rior, luego la cara posterior del utero; es el fondo rectovaginal o fondo de saco
de Douglas.

El Douglas, se halla limitado por un pliegue falciforme, pliegue lateral que se
desprende por delante del peritoneo vesical posterior en el hombre, de la cara
posterior del ttero o de la vagina en la mujer.

Se dirige hacia el lado del fondo de saco, comprende en su cavidad los flancos
de la ampolla rectal. Los pliegues laterales del Douglas estan formados en la
mujer por los ligamentos posteriores del ttero o ligamentos uterosacros.

El fondo del saco es ancho y se contintia con el peritoneo.
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3.) Relaciones laterales: se efecttian con la pared pélvica.

* Relaciones de la porcion peritoneal: aqui la ampolla
esta separada de la pared por el recessus pararrectal de
Waldeyer. En la mujer se encuentra el ovario y el pabellon
tubdrico. Cuando la ampolla esta distendida se pone en
contacto con la pared pélvica, que ofrece la fosita ovarica
de Waldeyer, depresion comprendida entre el vértice de
los vasos iliacos externos y el de los vasos hipogastricos.
Debajo del peritoneo pélvico discurren: el uréter y los
vasos hipogastricos.

* Relaciones de la porcion subperitoneal: llega la arteria
hemorroidal media. La ampolla es seguida por la parte
posterior de la hoja nerviosa hipogastrica. A estos
elementos se afiaden formaciones venosas que constituyen
las corrientes venosas del fondo de la pelvis de Gregoire.
Distendida se aproxima a la pared pélvica y se pone en
relacion con la escotadura cidtica mayor.

4.) Relaciones anteriores:
Comprende wuna porcion perineal y una porcion
extraperitoneal.

En el hombre: Porciéon peritoneal: En relacion con la cara
posterior de la vejiga. El peritoneo forma el fondo de saco
vesicorrectal, algo profundo, este saco alcanza el fondo de las
vesiculas seminales, deprimiéndose y formando los fondos
de los saco pre y retrogenital.

Porcién subperitoneal, las relaciones se dan por la hoja
anterior de la vaina rectal, la aponeurosis prostatoperitoneal
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de Denonvilliers. En la linea media, la ampolla rectal
corresponde al bajo fondo vesical y a la prostata.

Lateralmente, contra la cara anterior de la ampolla, se
apoyan:
* Vesiculas seminales
¢ Los conductos deferentes
* Los uréteres

En la mujer: Porcién peritoneal: corresponde a la cara
posterior del utero y al fondo de saco vaginal posterior. El
fondo de saco de Douglas los separa.

Porcion extraperitoneal: el recto se halla adosado a la
pared vaginal posterior; los uréteres, los vasos uterinos y sus
ramas vaginales estan por delante y a los lados.

5.) Vaina rectal: la vaina esta formada por la yuxtaposicion
de una vaina fibrosa, y un revestimiento seroso que no se
superponen, sino que se completan y los dos envuelven a
la ampolla. La vaina es parecida a un cilindro, la parte que
falta del cilindro fibroso esta constituida por el peritoneo
que cubre una parte del extremo superior de la ampolla.
En si la vaina rectal es en parte fibrosa y serosa.

El recto pélvico se adhiere débilmente a su vaina. Hay una
cavidad que es la cavidad retrorrectal, teniendo por delante el
recto, detrds la aponeurosis presacra, lateralmente los tabiques
laterorrectales, abajo por el suelo pélvico. Disposicion de los
elementos de la vaina rectal:
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* Detrds, constituida por la aponeurosis presacra, cure el
sacro, el coccix, y musculos piramidales e isquiococcigeos.

¢ Delante, por debajo del saco de Douglas, la aponeurosis de
Denonvilliers

¢ Lateralmente, el compartimiento estd cerrado por la hoja
laterorrectal.

Esta hoja implantada en la cara anterior del sacro, cruza
las caras laterales del recto, del aparato genital y de la vejiga
para fijarse en la cara posterior de la sinfisis pubica. Las dos
hojas, derecha e izquierda, forman un compartimiento sagital
que la aponeurosis de Denonvilliers, divide en dos espacios:
un compartimiento vesical por delante del compartimiento
genital; el compartimiento rectal por detras.

Recto Perineal. Conducto anal

Es la parte terminal del recto. De 2 o 3 cm considerado
como el conducto evacuador de la ampolla rectal. Situado por
fuera de la pelvis, avanza en el espesor del suelo perineal. Su
parte inferior estd rodeada por el musculo esfinter externo del
ano. El recto atraviesa primero el diafragma de los elevadores.
Entre los elevadores y la piel de la regién anal, esta rodeado
lateralmente y por detras por las fosas isquiorrectales.

1.) Travesia de los elevadores: los elevadores estan separados
por un ojal. El recto ocupa la parte superior de este ojal.

2.) Relaciones con los fasciculos externos de los elevadores: el
fasciculo externo del elevador cruza la cara lateral del recto.
Se fija en el borde lateral del cdccix y en el rafe coccianal.
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La contraccion de estos fasciculos completa a expulsion del
bolo fecal.

3.) Relaciones con los fasciculos internos de los elevadores:
estas dos hojas musculares superpuestas al borde interno
del fasciculo externo, limitan las orillas del diafragma
pélvico.

El suelo pélvico es el principal elemento de sostén del recto.
El recto recibe fibras del musculo rectococcigeo de Treitz y el
musculo rectouretral de Roux y Henle.

4.) Perineo posterior: el recto esta envainado por el musculo
esfinter externo del ano, de una altura de 15 a 20 mm: se
fija por detras en el coccix y el rafe coccigeo. Lateralmente
y por detras, el recto y el conducto anal estan en relacion
con las fosas isquiorrectales derecha e izquierda.

Por delante, las fosas isquiorrectales estan separadas por
el recto y la prostata. Por detrds, ambos compartimientos se
ponen en contacto entre si.

La pared externa constituida por la cara interna del
isquion, circulan el nervio y los vasos pudendos. La pared
interna constituida por el elevador del ano.

Por delante, las relaciones difieren del hombre y en la
mujer:

* En el hombre, la pared anterior del conducto anal se apoya
por debajo del pico prostatico de la uretra membranosa. Se
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presenta el tridngulo rectouretral que superior corresponde
al pico de la prostata y en su parte posterior y superior, se
encuentran las glandulas bulbouretrales o de Cooper.

* En la mujer, el recto intimamente pegado a la pared
vaginal posterior, se presenta el tridngulo rectovaginal,
ocupado por el perineo, esfinter externo del ano, musculos
transversos, constrictor de la vagina y tejido celuloadiposa.

CONFORMACION INTERIOR Y CONSTITUCION
ANATOMICA

El recto presenta en primer lugar varios pliegues
longitudinales aplicados unos contra otros. Estos pliegues
longitudinales se hallan formados tinicamente por la mucosa,
y se borran cuando se distienden la cavidad rectal.

CONFIGURACION INTERIOR

VALVULAS RECTALES

Se designa este nombre a cierto numero de pliegues
transversales mas o menos salientes, se designa con el nombre
de valvulas de Houston, no son mas que seudovalvulas y
no pueden desempefiar el oficio propio de las valvulas
verdaderas.

Las valvulas rectales son unas formaciones esencialmente
variables, rodean los dos tercios o los tres cuartos del recto.

Radican en las paredes laterales, la derecha o la izquierda.
Hay 3 vélvulas:
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VALVULA SUPERIOR

Colocada en la pared lateral izquierda, a 2 o 3 cm por encima de la valvula
media.

VALVULA MEDIA

Es casi constante, esta situada en la pared derecha del recto, a 6 o 7 cm por
encima del ano.

VALVULA INFERIOR

Ocupa la pared lateral izquierda, a 2 0 3 cm por encima del ano.

Con frecuencia se halla también una cuarta valvula, muy
poco visible y otras veces muy desarrollado, en que el colon
pélvico se continta con el recto

Cada una de ellas tiene una forma semilunar y presenta
dos caras, dos bordes y dos extremos.

De las dos caras:

La superior: es plana 0 mas o menos excavada, en forma
de ctupula

La inferior: es plana o mas o menos convexa

Los dos extremos se contintlan insensiblemente con la
pared rectal

Los dos bordes se denominan interno y externo:

Borde interno: también llamado borde libre, delgado y
cortante, mira a la cavidad del érgano
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Borde externo: o borde adherente y mucho mas grueso que
el precedente, se confunde con la pared del recto.

VALVULAS SEMILUNARES

Se ubican en la parte mas inferior del recto. A 5 o 6
milimetros por encima del orificio anal, se ve una serie de
pequenos repliegues curvilineos en forma de nido que
recuerdan a las valvulas sigmoideas de la aorta y de la
pulmonar. Su anchura es de 8 a 10 milimetros, altura de 2
o 3 milimetros, y en cuanto a su numero varia de 6 a 8, pero
pueden presentarse hasta 15.

COLUMNAS DE MORGAGNI

Cuando la mucosa se eleva en forma de pequenios relieves
longitudinales, se prolongan mas o menos hacia arriba a los
cuales MORGAGNI dio el nombre de columna del recto.

Son poco salientes, tiene la forma de una pirdmide, cuya
base se contintia a derecha e izquierda con los extremos de las
dos valvulas semilunares adyacentes, y el vértice se pierde en
la pared rectal.

CONSTITUCION ANATOMICA
Se compone de cuatro ttinicas superpuestas:
* Revestimiento peritoneal
* Ttnica muscular
* Capa celular o submucosa
* Mucosa
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ARTERIAS

* Arterias hemorroidales superior

Nace de la mesentérica inferior, a la altura de los vasos
iliacos primitivos izquierdos, termina generalmente delante
de la tercera vértebra sacra, es decir, en el origen del recto,
normalmente se bifurca comprendiendo en una horquilla
arterial la cara posterior de la ampolla rectal. Estas terminales
de la mesentérica inferior son las arterias hemorroidales
superiores.
* Arterias hemorroidales medias

Rama de la hipogastrica cuyo territorio es mas genital que
rectal, unas veces se desprende del mismo tronco de la iliaca
interna, otras muy a menudo de una de sus ramas, la pudenda
interna, la vesical inferior y la isquiatica.
* Arterias hemorroidales inferiores

Muy pequefio, no excede el tamafio de un milimetro de
didmetro, los ramos que suministra al recto terminal son
insignificantes. Se desprende de la pudenda interna, rama
de la hipogastrica a unos centimetros por detras del borde
posterior del musculo transverso superficial del perineo.
* Arteria sacra media

Abandona frente a los dos tltimos troncos sacros, algunos
ramos finos de la cara posterior de la ampolla.

VENAS

* Plexo hemorroidal
Ocupa toda la altura del recto, pero esta desarrollado en su
parte inferior. Se observa un sistema de pequefias cavidades
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venosas en forma de ampollas, que ocupa el contorno del
intestino

* Venas hemorroidales superiores

¢ Perforan la tinica muscular y, corriendo desde entonces
por las partes laterales y posteriores del recto, se dirigen a
la extremidad superior de este 6rgano.
Venas hemorroidales inferiores

* A estas venas van a parar algunas venillas procedentes de
la red cutanea que rodea el ano.

* Venas hemorroidales medias

* Se hallan entre las superiores e inferiores, se originan en
los érganos proximos: la vejiga, las vesiculas seminales y
prostata en el hombre; el Gtero y la vagina en la mujer.

LINFATICOS

Estan situados en la mucosa y en la submucosa. Se agrupan
en pediculos.

e Pediculo inferior
e Pediculo medio
* Pediculo superior

NERVIOS

¢ Nervios medulares

Provienen del plexo sacro y mads particularmente del
segundo, tercero y cuarto par sacro. La region anal recibe un
nervio importante, el nervio hemorroidal inferior o nervio
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anal, cuyas fibras provienen de la tercera y la cuarta sacras,
llegan a la parte posterior de la region anal y ciertos filetes se
anastomosan con filetes del nervio perineal superficial.

Nervios organovegetativos
Provienen de los hipogastricos y del ganglio del mismo
nombre, se dividen en tres grupos:

* Nervios superiores: nacen del nervio hipogastrico

* Nervios medios: del borde inferior y cara interna del
ganglio

* Nervios inferiores: proceden de la parte anterior e inferior
del ganglio
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1.- Arteria mesenterica interior
2.- Arteria cdlica izquierda

3.- Arteria rectal superior

4.- Arteria sigmoidea inferior
5.- Arteria sigmoidea superior
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CAPITULO 5

BAZO

Viviana Rocio Contreras Herrera

1 bazo es un organo linfoide que tiene multiples

funciones como: la linfopoyesis (elaboracion de

globulos blancos), hematopoyesis (elaboracion
de globulos rojos o la hematolisis (destruccion de globulos
rojos). Aparte el bazo parece desempenar también un
papel fagocitario importante. Pero el bazo no es un dérgano
indispensable para la vida, se puede extirpar sin graves
inconvenientes.

Consideraciones generales

Estd situado en la region supramesocolica del abdomen.
Ocupa en el espacio subfrénico izquierdo una especie de
compartimiento denominado compartimiento esplenico. Es
un organo toracoabdominal oculto por la parrilla costal, por
esta razon normalmente es imposible palparlo.
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Forma: el bazo presenta una forma ovoide, para su estudio
presenta3caras: unacaraexternaqueseamoldaalaconcavidad
del diafragma, es convexa. Una cara interna que se encuentro
subdividida por el borde interno en anterointerna en relacion
con el rifdn y posterointerna en relacion con el estdbmago,
por ultimo, el bazo presenta 3 bordes: uno anterosuperior el
cual tiene 3 o 4 escotaduras que le dan u aspecto dentado, un
borde posteroinferior que separa la cara externa de la renal.
El borde interno se extiende del polo posterosuperior al polo
anteroinferior, separando la cara renal de la cara gastrica. Por
delante de este borde interno encontramos el hileo del bazo
que se halla cerca del polo inferior.

Extremo superior e interno: constituye el vértice del bazo.
Se dirige hacia arriba y hacia adentro. El extremo inferior
mira hacia afuera tiene el aspecto de una pequena cara basal
o colica.

De las cuatro caras del bazo una se amolda a la concavidad
del diafragmay las otras tres se dirigen ala cavidad abdominal
y se adaptan a las visceras que a ellas se aplican.

DIRECCION: lleva una direccidén oblicua, se inclina de
arriba abajo, de atrds adelante y de adentro afuera.

Dimensiones y peso: el bazo mide por término medio 13
cm de longitud, 8 de anchura y de 3 a 3.5 de espesor. Pesa
de 180 a 200 gramos. El peso del bazo puede variar segtn el
individuo, la edad o el sexo.

Color: El bazo tiene una coloracion roja, que puede variar
a gris rojizo. Su coloracion roja es debida a la gran cantidad de
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sangre que circula en su masa.

Consistencia: es el mas blando y menos resistente de todos
los érganos glandulares, puede incluso romperse facilmente
con los dedos, también se rompe facilmente por efecto de
golpes violentos, el bazo se descompone después de la muerte,
con la mayor rapidez.

MEDIOS DE FIJACION: el bazo se encuentra sostenido
por ligamentos o epiplones los cuales son muy laxos, estos
impiden que a viscera abandone su region, pero a su vez
le permiten moverse dentro de la suya debido a que este es
un organo que se mantiene en constante movimiento. La
tuberosidad mayor del estomago le imprime un movimiento
de rotacion. Por excepcion y a consecuencia de una relajacion
anormal de sus ligamentos, el bazo se separa del hipocondrio
izquierdo y este puede encontrarse segun los casos en el
hipogastrio, en la region iliaca, en el pliegue inguinal y hasta
en la pelvis.

EPIPLONES Y LIGAMENTOS ESPLENICOS

a.) Epiplon gastroesplénico. Se extiende entre la tuberosidad
mayor del estomago y el borde anterior del hilio del bazo.
Contiene entre sus dos hojas los vasos cortos en nimero
de seis a ocho, que provienen de la esplénica y la arteria
gastroepiploica izquierda.

b.) Epiplon pancreaticosplenico. Contiene el pediculo
vascular del bazo y la cola del pancreas. La arteria y la vena
esplénica caminan por el con los nervios y los linfaticos.

c.) Epiplon frenosplenico o ligamento suspensorio del bazo.



90 I Capitulo 5 - BAZO

La parte superior del ligamento pancreaticosplenico forma
este pequeno repliegue, cuando en su espesor una hoja
bastante gruesa de tejido conjuntivo y, a veces, un ramo de
la arteria diafragmatica inferior izquierda.

d.) Ligamento esplenomesocolico. Partiendo del extremo
inferior del bazo, viene a fijarse, por otra parte, en el colon
transverso, justo en el punto que este se acoda para formar
el colon descendente.

Bazos supernumerarios: es Unico en el hombre, en
algunos casos se encuentran en su proximidad unas pequefas
masas redondeadas o de forma oval de color rojo oscuro que
presentan la misma estructura que el bazo, estos se desarrollan
en el epiplon gastroesplénico o bien en el pancreaticosplenico
cualquiera que sea el numero, el sitio y las dimensiones de
estos, poseen siempre su propio pediculo vascular.

Relaciones: el bazo se encuentra ubicado en el
COMPARTIMIENTO ESPLENICO:

Limites: por arriba, por un plano horizontal que pasa por
el 5to espacio intercostal izquierdo, por abajo, por un plano
horizontal que pasa por el borde inferior del térax, por fuera,
un plano que pasa por la pared lateral del torax, por dentro,
por la cara lateral izquierda de la columna dorsal.

Este intersticio denominado compartimiento esplénico
esta constituido en tres de sus paredes por el diafragma el
cual forma un nicho céncavo hacia afuera atras y arriba y
hacia abajo esta formado hacia atrds por la cara externa del
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rifén izquierdo y hacia adelante por el dngulo izquierdo del
colon transverso el cual se inserta a la pared por el ligamento
frenocolico izquierdo en el que descansa la cara basal del
bazo de ahi el nombre de sustentaculum lienis por dentro
el compartimiento esplénico no esta cerrado, corresponde
a la cara posterior del estomago y la cola del pancreas los
ligamentos pancreaticosplenico y gastroesplénico forman la
pared interna del compartimiento.

RELACIONES DE LAS CARAS.

a.) Cara externa o diafragmatica: la cara externa del bazo,
denominada también cara frénica o diafragmatica, es
convexa y lisa. Por mediacion al diafragma la cara externa
del bazo esta en relacion con la cavidad pleural, el pulmén
izquierdo y la pared costal.

b.) Cara anterointerna o gastrica. En relaciéon con la cara
posterior y la tuberosidad mayor del estomago, mira hacia
adentro y adelante. En su parte posterior encontramos
el hilio del bazo. Este esta constituido por 6 u 8 fositas
dispuestas unas encima de otras. Estas fositas dan paso a
bazos y nervios esplénicos. Esta cara est4 dividida por el
hilio en un espacio prehiliar que esta en relacion por arriba
con la tuberosidad mayor del estémago y por debajo con el
angulo izquierdo del colon y retrohiliar que corresponde a
la transcavidad de los epiplones de la que se separa por el
epiplon pancreaticosplenico.

c.) Cara posterointerna o renal. La menor de las tres caras,
ofrece una concavidad que se adapta a la cara anterior
del rifdn izquierdo y la cara anterior de la glandula



92 I Capitulo 5 - BAZO

suprarrenal, situada por encima.
d.) Cara basal. Inconstante, suele confundirse con la cara
gastrica, descansa sobre la cola del pancreas.

RELACIONES DE LOS BORDES.

Borde anterosuperior. Que es también externo, o borde
dentado. Se insintia en el angulo formado por el diafragma
por fuera y la cara posterior del estdmago por dentro. Cubierto
por delante por la cara toracica y el diafragma que lo separa
de la cavidad pleural y del pulmoén izquierdo.

Borde posteroinferior. ocupa el angulo que forma el borde
externo del rifién izquierdo con la pared abdominal posterior.

Borde interno: o también llamado borde intermedio de
Luschka, separa la cara renal de la cara gastrica, saliente y
rectilineo. Corresponde al angulo diedro que forman al
adosarse la cara anterior del rifion y la tuberosidad mayor del
estdbmago. Cuando este borde se ensancha hacia abajo forma
la cara basal, la cual se puede considerar un ensanchamiento
del borde interno.

RELACIONES DE LOS EXTREMOS O POLOS

Polo superior. es igualmente interno, mas voluminoso que el
polo inferior, corresponde a la altura de la décima vertebra dorsal.

Polo inferior. Menos extenso que el polo superior, se dirige
hacia afuera por eso toma el nombre de extremo externo. Se
aloja en el nicho o fosita esplénica formada por la cara superior
del ligamento frenocdlico izquierdo.
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ARTERIA ESPLENICA

Es una rama del tronco celiaco, la mas voluminosa de
todas, es primero rectilineo en el feto y en el nifio, se va
haciendo cada vez mads sinuosa. Presenta tres porciones:
suprapancreatico, retropancreatico y prepancreatico:

Segmento suprapancreatico. Nace del tronco celiaco, y se
dirige hacia la izquierda estando siempre en relacion con el
borde superior del pancreas, este segmento se interpone entre
el tronco celiaco y el pancreas, y a este punto existe el plexo
solar con la que se haya también en relacion.

Por delantela arteria esplénica esta cubierta por el peritoneo
posterior de la transcavidad de los epiplones a través de la
cual entra en relacién con la curvatura menor del estomago,
por debajo de la arteria vamos a encontrar la vena esplénica
que se dirige hacia la derecha para formar la vena porta.

Segmento retropancreatico. La arteria esplénica describe
sus sinuosidades en la cara posterior del pancreas.

Segmento prepancreatico. Participa de las relaciones de
la cola del pancreas pasando primero por encima del borde
superior del pancreas va a colocarse en la cara anterior y
alcanza el hilio del bazo, durante todo este trayecto la arteria
permanece encima de la vena.

RAMAS COLATERALES:
a.) Ramas pancreaticas descendientes. En numero de 4 a 8 ramas

destinadas al cuerpo del pancreas, siendo la primera de ellas la
mas voluminosa: Arteria pancreatica magna de Haller.
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b.) Rama gastrica posterior ascendente. Pertenece al
estobmago. este vaso es el que se denomina también, a
causa de su territorio arteria esofagocardiotuberositaria
posterior.

c.) Polar superior del bazo. Va por el epiplon
pancreaticosplénico después de haber abandonado dos
o tres ramas gastricas posteriores y se hunde en el polo
superior del bazo.

RAMAS TERMINALES O ESPLENICAS: se divide en
una polar superior e inferior. Cada una de esas ramas emite
en el curso de su trayecto ramos que penetran en el hilio en
numero de 6 a 7 ramos acompanados cada uno por una vena.

La rama de bifurcacion inferior da origen generalmente
a la arteria gastroepiploica izquierda desciende hacia
la curvatura mayor del estémago donde se anastomosa
con la gastroepiploica derecha que proviene de la arteria
gastroduodenal y emite ramos gastricos y epiploicos.

Los vasos gastricos cortos nacen también de las ramas
terminales de la bifurcacion de la arteria esplénica, y
ocupan el epiplon gastroesplénico. Las ramas hiliares no se
anastomosan entre si en el hilio del bazo, cada una de ellas es
una arteria terminal.

LINFATICOS

Se dividen en superficiales y profundos:
Linfaticos superficiales. Corren por la superficie del érgano
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por debajo de su envoltura o cubierta serosa. Los linfaticos
superficiales se dirigen hacia el hilio donde se anastomosan
con los profundos.

Linfaticos profundos. Salen del bazo a nivel del hilio se
cuentan de seis a ocho trénculos.

Del hilio del bazo los linfaticos superficiales y profundos
se dirigen hacia adentro y van a parar a un pequefio grupo de
ganglios situados en la proximidad de la cola del pancreas, en
el espesor del epiplon pancreaticosplénico.

NERVIOS

Los nervios del bazo proceden del plexo solar, llegan al
bazo acompafnados de la arteria esplénica y penetran en
el hilio. Una vez llegados al espesor del bazo, los ramos se
dividen y subdividen siguiendo el trayecto de los vasos, se
entrecruzan entre si para formar un plexo intraesplénico, el
cual da fibras motoras y fibras sensitivas.

Vena Porta

La vena Porta y vena Porta y vena del hilio del higado lleva al higado la sangre
de los 6rganos digestivos abdominales su territorio comprende todo el tubo
digestivo infra diafragmatico y los érganos anexos higado bazo y pancreas
la vena Porta formada por la reunién de 3 venas voluminosas mesentérica
superior e inferior y esplénica que se dirigen hacia el higado y capilariza en
este 6rgano como si fuera una arteria justificando asi a la antigua comparacion
que hacia la vena Porta es una especie de arbol cuyas raices penetran en toda la
extension del tubo gastrointestinal y cuyas ramas se distribuyen por el higado.

Describiremos sucesivamente sus ramas de origen su tronco y sus ramas
terminales y ramas colaterales sus anastomosis por tltimo las venas portas
accesorias
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La vena mesentérica superior tiene el territorio del intestino delgado por
completo y la mitad derecha del intestino grueso comienza al finalizar el Ilion
a poca distancia del angulo ileocecal sube y describe una curva de concavidad
derecha pasa por delante la tercera porcién del duodeno se desplaza hacia
atras y se une la vena mesentérica inferior y la vena esplénica para formar el
tronco de la vena Porta sigue el mismo trayecto de la arteria iba a dar ramas ya
descritas todas estas venas van a contribuir a formar arcos vasculares las venas
colica derecha siguen el trayecto de las arterias la vena gastroepiploica derecha
corresponde al su arteria homoénima y recibe a las ramas gastricas epiploicas
duodenales pancreatica qué pueden ir directamente al tronco de la vena Porta.

Vena mesentérica inferior corresponde a su arteria homdnima tiene por
territorio la mitad izquierda del intestino grueso origen estd constituido
por las venas hemorroidales superiores el tronco asi formado sigue el lado
izquierdo del arteria mesentérica inferior luego se van a separar del vaso en su
segunda porcién se dirige hacia arriba y hacia la izquierda luego es Cruzada
por la arteria dibuja una curva de concavidad derecha alrededor del angulo
duodenoyeyunal curva que se le designa el nombre de arco vascular de Treitz.

Detras del pancreas desemboca generalmente la vena esplénica 1 0 2 cm del
tronco en la vena Porta estaba recibir afluentes en su trayecto la vena célica
izquierda la cdlica inferior la cdlica media la cdlica superior y ramas de la
mitad izquierda del colon transverso y del colon descendente.

La vena esplénica corresponde exactamente a la arteria recoge la sangre del
vaso de una parte del estémago y del duodeno y del pancreas.

Su trayecto en el borde superior del pancreas por debajo y detras de la arteria
esplénica sus principales afluentes la vena gastrica corresponden a los vasos
cortos la vena gastricaesplenica izquierda esta vena anastomosada a la derecha
con la homdloga y las venas pancreaticas y duodenales.

Tronco de la vena Porta

Origen inmediatamente a sus ramas de origen y a sus
ramas terminales el tronco de la vena Porta se extiende de
la cabeza del pancreas del hilio del higado longitud de 8 a 10
centimetros y su diametro de 8 a 10 mm nace detras del cuello
del pancreas a la altura de la segunda vértebra lumbar.

Por la reunidon de tres ramas ya descritas se dirige
oblicuamente hacia abajo arriba y algo a laizquierda y termina
bifurcandose el tronco se encuentra situado por completo en
la mitad derecha del abdomen.
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Relaciones

En su origen el tronco de la vena Porta esta situado detras
del pancreas hacia arriba cruza la cara posterior de la primera
porcién del duodeno Por tltimo el borde superior del duodeno
y el surco transverso del higado se encuentra entre las dos
hojas del epiplon gastrohepatico.

Lo estudiaremos por porciones

La primera porcion: Es decir, detrds del pancreas este
tronco por delante al cuello del pancreas excavando un canal
vertical que prolonga el de la mesentérica Superior por dentro
la aorta por detras la vena cava inferior separado por la fascia
retropancreatica por fuera y a la derecha se desliza el colédoco

La segunda porcion es decir detrds del duodeno esta
vena corresponde por delante la cara posterior de la primera
porcion del duodeno por detras la vena cava inferior por
afuera el conducto colédoco estd separada por un intervalo
estrecho triangular por dentro es alcanzada por la arteria
hepatica este vaso abandona la arteria gastroduodenal que
cruza la cara anterior de la vena Porta para llegar a la primera
porcion del duodeno

Tercera porciéon en el epiplén gastrohepético la vena se
encuentra entre las dos hojas del epiplon gastrohepatico
ocupa la parte derecha del epiplon menor relacion con el
conducto colédoco con arteria hepatica con los linfaticos
del higado el conducto colédoco discurre el lado externo
la arteria hepatica situado en el borde interno de la vena y
luego en el anterior.
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La arteria hepatica se eleva hacia el hilio del higado en el
punto donde cambia su direccion emite la arteria pilérica y la
arteria gastroduodenal y existe ganglios por medio de la hoja
posterior del epiplon gastroesplénico la vena Porta contribuye
a formar la pared anterior del hiato de Winslow y la vena cava
inferior su limite posterior.

Ramas terminales de la vena Porta

Llegada al surco transverso del higado la vena Porta se
bifurca en dos ramas derecha izquierda parecen formar un
vaso Unico casi horizontal denominado vena Porta hepatica
o seno de la vena Porta la rama derecha es mas voluminosa
continuando en una misma direcciéon del tronco suministra
sangre al 16bulo derecho y a la mayor parte del 16bulo
cuadrado y el de Spiegel la vena de la izquierda se distribuyen
el 16bulo izquierdo estas ramas ocupan la parte posterior del
hilio del higado por delante se hayan rama de bifurcacion de
la arteria hepatica y del conducto hepatico y se encuentran
delante de atras la vena arteria y el conducto hepatico la
arteria cistica generalmente tinica nace de la rama derecha
del arteria hepatica.

La rama derecha continuando a la direccién del tronco
Porta se hace rdpidamente preponderante mientras que la
rama izquierda cuya direccion forma un dngulo acentuado
con el tronco porta al parecer las dos ramas de la vena Porta
se ramifican en abanico esta cerrada mas son satélites de la
division de la arteria hepatica y de los conductos biliares
hay una vena por arteria siendo la vena mas gruesa que la
arteria y se va anastomosan entre si los tltimos ramos acaban
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en espacios portal de kiernan entre los lobulillos hepaticos
toman el nombre de venas interlobulillar lo resuelven en una
red capilar una vena central intralobulillar de origen supra
hepatico.

Ramas colaterales de la vena Porta

e Vena coronaria

® estomaquica

* vena pildrica

* vena pancreatoduodenal

® venas cisticas

e vena umbilical

¢ conducto venoso de Arancio

Vena coronaria estomaquica

El satélite de la arteria del mismo nombre cerca del piloro a lo largo de la
curvatura menor del estémago se dirige abajo y atras del espesor del epiplén
gastroesplénico y desemboca en la vena Porta.

VENA PILORICA

Satélite de la arteria pilérica desemboca en el tronco de la vena Porta y hora
en la mesentérica superior y la existencia de la vena infra pildrica que puede
servir de punto de referencia en cirugia gastroduodenal la vena pilérica se
aproxima al piloro hacia la gastroteca derecha y va a establecer una separacion
del piloro y del duodeno la vena infra pilérica desemboca en la géstrica
derecha tiene afluentes posteriores y anteriores.

VENAS PANCREATO DUODENAL

No se ve la cara posterior del pancreas de la mayor parte del duodeno y
desemboca en la parte inferior del tronco de la vena Porta.

Vena cistica

Desemboca en el tronco de la vena Porta ramificacion derecha.

Vena umbilical




100 | capitulos-BAZO

Qué es un 6rgano de funcion importante en el feto se oblitera en el curso del
segundo mes después del nacimiento la vena umbilical en el feto tiene por
funcién devolver al higado y a la vena cava inferior la sangre de las arterias
umbilicales llevan a las redes placentarias principalmente en los primeros
estadios de vida embrionaria hay dos venas umbilicales derecha izquierda
la derecha se oblitera y desaparece la vena umbilical izquierda persiste y
contintia como vena umbilical tinica nacido de la cara libre la placenta esta
formada por la reunién de ramas radiculares penetran el abdomen y el orificio
umbilical lleva a la cara anterior del higado por el borde inferior del ligamento
suspensorio se aloja en el surco longitudinal después éste se va a obliterar iba
a persistir en el adulto como ligamento redondo del higado.

CONDUCTO VENOSO DE ARANCIO

Se encuentra y se oblitera y se transforma en un ligamento venoso.

Anastomosis de la vena Porta

Comunica por un gran numero de rejillas con redes
venosas de la vena cava inferior las principales anastomosis
entre el sistema Porta y el sistema venoso en general son
esofagicas rectales y peritoneales.

Anastomosis | Anastomosis rectales | Anastomosis peritoneales
esofagica

Existe en la | Unen las | Se han denominado venas o sistema
coronarialhemorroides|de este tercer grupo de anastomosis
estomaquica | superiores con las | se la haga en una comunicacién con
y las venas | venas hemorroidales | las venas mesentéricas en lugar de
esofagicas | medias e inferiores | dirigirse hacia el higado van a la cara
inferiores por | y ramas de la vena | inferior y reciben afluentes de las
los plexos | hipogastrica. venas renales lumbares y sacras

submucosos.

Vena Porta accesorios

Venas epiploicas

venas cisticas

venas del hilio o venas nutricias

venas diafragmaticas

venas del ligamento suspensorio

venas para umbilicales esas van a estar en forma de venillas en la parte
anterior del abdomen a nivel del ombligo se van anastomosan con las venillas
epigastricas y mamarias internas Por otra parte venas tegumentarias del
abdomen de la vecindad siguiendo al ligamento suspensorio del higado.
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1.- Arteria esplénica 1.- Cara posterior
2.-Vena esplénica 2.- Polo posterior
3.- Ligamento gastroesplénico 3.- Margen inferior
4.- Cara viceral 4.- Polo anterior
2
1
3
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CAPITULO 6

RINON

Adrian Mauricio Pacheco Naranjo

En nimero de dos drganos glandulares, encargados de
elaborar la orina.

Forma: tiene la forma de un frejol ofrece 2 caras: anterior
(plana), posterior (abombado), borde externo (convexo), borde
interno (concavo)

Seno del rifdn: Contiene numerosas divisiones de los
vasos renales y los conductos de origen del aparato excretor.
En estado vacio tiene la forma de un espacio rectangular.

Dimensiones y Peso: 12cm de longitud, 6cm de ancho,
3 de grosor, pesa 170 gr contiene 30gr de sangre. El rifndn
izquierdo es mas voluminoso

Coloracion y consistencia: Color rojo pardo y consistencia
es firme.

Situacion: ocupan la region posterior del abdomen a la altura
de las 2 altimas vertebras toracicas y 3 primeras lumbares.
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Direccion: Alargados en sentido vertical y oblicuo hacia
abajo y afuera.

Medios de fijacion del rifion. Las capsulas del rifién y los
espacios peritoneales

Presenta cierta movilidad, estan contenidos en un
compartimiento ancho, también se halla sujeto por vasos,
peritoneo y visceras abdominales

1.) Papel delos vasos: Desempefian un papel poco importante
ya que son extensibles

2.) Accion de Peritoneo: las visceras intraperitoneales estan
aplicadas unas sobre otras fijadas por la aspiracion
producida por la cavidad virtual del peritoneo

3.) Compartimiento fibroso del rindén: esta situado en un
compartimento que se denomina capsula fibroadiposa
lo sittia entre la pared abdominal posterior por detras y el
peritoneo parietal posterior por adelante.

Esta capsula esta constituida por una fascia fibrosa la
fascia renal al llegar al borde externo del rifion se desdobla
en dos hojas: hoja posterior brillante delgada y sdlida (fascia
de Zuckerkandl). Hoja anterior mas delgada reforzada en
las zonas correspondientes a los colones ascendentes y
descendentes. Las dos hojas se reinen por completo, excepto
en el pediculo renal. En la parte inferior del rifién la capsula
se prolonga hacia abajo y desciende hasta la cresta iliaca.

El compartimiento renal esta divido en dos espacios una
anterior y otra posterior por el hecho de la existencia de tracto
celulosos resistentes tendidos entre el borde convexo del rifion
y la parte interna de la capsula.
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La hoja prerrenal prosigue su camino en direccion a la
linea media pasa por delante de los grandes vasos y se reiunen
con la hoja homologa del lado opuesto la hoja retrorrenal por
el contrario después de haber tapizado la cara anterior de la
fascia iliaca se fija los lados de la columna lumbar.

Contenido: la capsula fibrosa contiene la capsula adiposa
se forma sobre todo después de la pubertad la grasa se hace
particularmente abundante en la mujer y en los sujetos
obesos su reparticion no es homogénea se desarrolla a lo largo
del borde convexo y alrededor de los érganos del pediculo.
Encontramos en esta capsula los arcos exorrenales arterial y
Venoso.

Vascularizacion de la cdpsula: esta ligada por una serie
de vasos que constituyen un sistema neumadtico entre la
arteria renal y los territorios proximos del borde externo del
rindn esta rodeado por un arco arterial en arco exorrenal que
contribuye a la constitucion de siete grupos de vasos.

1.) Grupo renal arteria renal suministra arteriolas para el
arco exorrenal

2.) Grupos mesentérico constituido por los pequefios ramos
procedentes de la mesentérica superior e inferior

3.) Grupos espermatico una arteriola nacida del espermatica
se anastomosa con las otras capsulares y en particular con
la capsular media

4.) Grupo capsular una rama de la capsular media forma la
parte superior del Arco exorrenal

5.) Grupo lumbar las tres primeras arterias lumbares
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suministrando ramillos que llegan a la parte posterior de
la capsula

6.) Grupo adrtico pequefio Ramos inconstantes que provienen
directamente de la aorta

7.) Grupo diafragmatica inferior estan constituidos por fin
herramientas variables que llegan a la parte superior de la
capsula.

Relaciones: la hoja renal que estd aplicada sobre la
aponeurosis lumbar en donde existe un espacio que se
denomina espacio retrorrenal ocupado por una almohadilla
adiposa el pelotén adiposo pararrenal de Gerota.

Relaciones de los rifiones:

Aspecto general de las fosas lumbares: Los rifiones se
alojan en las fosas lumbares y todas a cada lado de la columna
vertebral estan cubiertos por el peritoneo estan cubiertas por
delante por el peritoneo y en la parte superior estan en relacion
con la region toracica .La pared profunda del abdomen presenta
una eminencia media y vertical formada por los cuerpos de las
vértebras lumbares flanqueados a la derecha y a la izquierda
por ancho de husos musculares de los psoas y las dos fosas
lumboiliacas que constituyen dos nichos paravertebrales el rindn
ocupa la parte superior estd tapizado por arriba y por detras
pero los origenes del diafragma por detras por el cuadrado de
los lomos y por fuera de este por el transverso del abdomen.

Relaciones con el esqueleto: Se encuentra en el angulo que
forma la undécima costilla y el borde externo de la columna
dorsolumbear.



ANATOMIA TOPOGRAFICA I 107

Relaciones con la columna vertebral: El rifién corresponde
a la undécima dorsal las dos primeras lumbares. El polo
inferior del rifidn corresponde general el borde superior
de las apdfisis transversas de la tercera lumbar el hilio del
rifén y la pelvis renal corresponden al espacio que separa
la apofisis transversa de la primera y la segunda lumbar. El
rindn derecho es mas bajo que el izquierdo.

Relaciones con las costillas: el rifion corresponde a la
undécima y duodécima costilla cuando la duodécima
costilla corta mas de la mitad del rifidn esta por debajo de
la costilla cuando es larga tnicamente el polo inferior es
subyacente.

Relaciones por encima de la costilla y del ligamento
arqueado: el rifion descansa sobre el diafragma que lo separa
de dicha costilla del altimo espacio intercostal y del fondo de
saco inferior de la pleura o seno costodiafragmatico.

Relaciones por debajo dela costilla y el ligamento arqueado:
la cara posterior del rifién esta en relacion con todos los planos
que constituyen la region lumbar debajo de la piel y del tejido
celular el primer plano estd constituido por la aponeurosis
lumbar y los dos musculos oblicuo mayor y dorsal ancho el
segundo plano esta formado por el musculo serrato inferior
menor y el oblicuo menor en este plano entre el oblicuo menor
la masa sacrolumbar el serrato menor y la duodécima costilla
se comprueba el tridngulo lumbocostoabdominal de Grynfellt
. El tercer plano esta constituido por el transverso, el cuarto
plano corresponde al cuadrado de los lomos.
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Vasos y nervios delapared lumbar: en el espacio retrorrenal
se deslizan el abdominogenital mayor y el abdominogenital
menor el duodécimo nervio intercostal estd en relacion
aparece en el borde externo del cuadrado de los lomos. Las
arterias de la pared lumbar estan constituidas por la décima
y undécima intercostales y por las arterias lumbares emergen
en el borde externo del cuadrado de los lomos.

Cara anterior del rifidn: las relaciones varian segtin cada

rindn

Rindn derecho: El peritoneo de la region super externa
del rindn derecho se refleja por dentro sobre el duodeno
para abajo sobre el colon y por arriba sobre el higado, entre
el rifndén y el higado existe un ligamento que prolonga la
hoja anterior del ligamento coronario y desciende a la cara
anterior del rifion: El ligamento hepatorrenal. El &ngulo cdlico
derecho establece contacto con el polo inferior del rifidn sin
interposicion de peritoneo. La segunda porcion del duodeno
verticalmente desciende cubre la parte mds interna de la cara
anterior del rifién.

Rifon izquierdo: la cara anterior del rifdn izquierdo esta
cubierta en su tercio medio por la cola del pancreas el bazo cubre
por la parte posterior de su cara interna los dos tercios superiores
del borde externo el colon transverso en su terminacion cruza la
cara anterior del rifion de derecha a izquierda y de arriba hacia
abajo la arteria cdlica izquierda superior que en compania de la
vena mesentérica constituyen de delante del rifién y en la fascia
de Toldt el arco vascular de Treitz.
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Borde externo: esta en relacion a la derecha con el higado
y a la izquierda con el bazo por arriba y el colén descendente
por abajo.

Borde interno corresponde al psoas a la derecha esta
proximo a la vena cava inferior

Polo superior: estd proximo a la vena cava inferior a
la derecha descansa en el diafragma y corresponde a la
undécima costilla, también estd en contacto con el higado a la
derecha y con el bazo a la izquierda.

Polo inferior descansa sobre el psoas y el cuadrado de los
lomos el ciego y su apéndice puede tener relaciones con la
cara inferior del rifion derecho.

Constitucion anatémica

El rindén estd constituido esencialmente por los tubulos
uriniferos urinarios que se agrupan sistematicamente
primero en lébulos y luego en lobulillos.

En la periferia se encuentra una capsula fibrosa membrana
propia es blanquecina delgada pero resistente de 1 a2 mm de
grosor se contintia con la tunica conjuntiva de los cdlices y de
la pelvis renal.

Zona Cortical: constituida por una sustancia mas o menos
amarillenta sembrada de pequenos puntos formados por los
corpusculos de Malpighi situada debajo de la capsula.

Zona medular: es rojiza constituida por una serie de conos
llamados pirdmides de Malpighi.
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Constitucion lobular del rifién: aparece constituido por la
reunion de segmentos menores denominados lébulos, cada
lébulo comprende una pirdmide medular y la parte de la
sustancia cortical correspondiente a esta piramide.

Tubo urinario elemento fundamental de cada tibulo

Segmentos que se encuentra en cada tubo

Corpuisculo de Malpighi: Comprende una capsula en
cuyo interior se asienta el glomérulo que esta formado por
un pelotén de capilares sanguineos, el nimero total de
glomérulos es de dos millones.

Tuabulos contotus: Conducto fuertemente flexuoso
arrollado sobre si mismo.

Asa de Henle: una asa delgada formada por dos ramas una
ascendente y otra descendente.

Tubo de Bellini conduce la orina un tubo excretorio el
tubo de Bellini desciende en linea recta primero la pirdmide
de Ferrein luego a la piramide de Malpighi y de alli hacia el
vértice de la papila donde se abren los célices.

Cada tubo urinario tiene de 6 a 8 cm por término medio

Vasos y nervios

Arteria renal derecha: Tiene una longitud de 3 a5 cmy
de 5 a7 mm de didmetro. Nace en el lado derecho de la aorta
abdominal algo por debajo del origen de la arteria mesentérica
superior descansa sobre la columna vertebral y se dirige
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oblicuamente hacia abajo y afuera amoldandose el cuerpo
vertebral y la eminencia del psoas. Cruza elementos como la
cadena simpatica lumbar y la vena lumbar ascendente

Arteria renal izquierda: Es mas corta que la derecha
franquea al psoas y esta oculta por el cuerpo del pancreas.
Nace mas arriba que la arteria renal derecha

Ramas colaterales Arteria capsular inferior ramos
ganglionares para los ganglios lumbares - La arteria ureteral
superior - Las arterias capsuladiposas

Ramas terminales: El tronco se divide en general en tres
ramas principales

La rama anterior o prepiélica: Pasa por la cara anterior
de la pelvis renal desciende cubierta por las grandes venas
satélites en su trayecto emite de 3 a 5 ramas que penetran en
el seno.

Larama posterior o retropielica destinada ala cara posterior
del seno pasa por encima de la pelvis renal en su trayecto
abandona varias ramas que se hunden en el parénquima.

La arteria polar superior: llega directamente al polo
superior del rifndn sin penetrar en el seno nace a menudo de
la arteria retropielica.

Terminacion de las arterias en el rifion: las arterias
intracraneales opera piramidales penetran en el rifnon
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subiendo por las columnas de Bertin y diversion para ir a
la cara correspondiente de una piramide de Malpighi cada
piramide queda rodeada de cinco o seis arterias que nunca se
anastomosan.

Las arterias piramidales dan por su cara cortical arterias
denominadas corticales o arterias radiadas cada una de ellas
va desde su origen a la cdpsula del rifidn dando a la derecha
y a la izquierda Ramos en extremos cortos de 0.02 a 0.04
milimetros que terminan en el glomérulo.

Venas del rifion

Venas del rifdn propiamente dicha: El parénquima
renal representado por la base de cada piramide en cual se
diferencia una especie de cupula venosa formada por las venas
suprapiramidales. Las venas no son terminales. Se distinguen
2 clases de venas unas ascendentes y las otras descendentes.
Las venas descendentes son las venas interlobulillares nacen
en la capsula por venillas muy delgadas. Se dirigen hacia un
centro comun a manera de radios convergentes forman asi en
conjunto una especie de estrellas conocidas como el nombre
de estrellas de Verheyen. Las venas ascendentes situadas
en las pirdmides de Malpighi tienen su origen en las redes
capilares que rodean los tubos de Bellini.

Venas de la capsula adiposa: forman por delante y por
detras del rifidn una vasta red cuyas mayas muy anchas y
muy irregulares se prolonga preferentemente en sentido
transversal por fuera se condensan en un largo arco que se
denomina arco exorrenal.
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Este arco termina en las venas suprarrenales ademas
comunica por uno o dos ramos con las diafragmaticas
inferiores por el lado opuesto se inclina hacia abajo y adentro
pone en relacion con la red venosa del uréter y va a terminar
en las venas espermaticas, asi como las venas uretéricas
comunican a su vez a nivel de sus origenes con el sistema de
las iliacas y también con el sistema Porta. En la cara posterior
del rifidn las venas capsula adiposas van a las venas parietales
de la region lumbar las cuales estdn en relacién por arriba con
los antiguos y para abajo con las venas de la pelvis.

Tronco de la vena renal: esta constituido por dos gruesas
ramas una superior y otra inferior situadas delante de la
pelvis renal. Cada vena renal estd constituida la salida del
hilio, forma un tronco de mas de un centimetro de diametro.
La vena renal derecha mas corta que la izquierda termina en
la vena cava inferior después de haber recibido venidas de la
pelvis renal las venas ureterales anterior y posterior una vena
capsular inconstante y delgada y las venas capsuloadiposas.

Linfaticos: existe una red doble superficial y profunda

Red superficial: De malla muy fina de subyacente a la
capsula fibrosa comunica Con los capilares linfaticos de
la sustancia cortical esta red comunica también con una
extrarrenal situada en la capsula adiposa debajo del peritoneo
y termina en los ganglios lumboaorticos.

Red profunda: constituido por simples hendiduras
linfaticas sin pared propia.

Los linfaticos del rifidn estan en comunicacion con los del
testiculo o del ovario con los de la capsula suprarrenal con los



114 I Capitulo 6 - RINON

del higado del uréter y hasta con los linfaticos toracicos por la
via transdifragmatica.

Nervios del rifion

Los nervios del rifidn tienen dos origenes de los nervios
esplacnicos menor e inferior y del plexo solar. Los nervios del
rifén forman dos grupos uno anterior y el otro posterior.

Grupo anterior: este grupo estd constituido por cuatro a
seis filetes nerviosos los mas voluminosos de los cuales salen
de la parte inferior del plexo solar y de su continuacion con
el ganglio y el plexo mesentérico superior. Grupo posterior
los nervios de este grupo prolongan la direccion de los dos
nervios esplacnicos menor y esplacnico inferior. En su trayecto
reciben tres o cuatro filetes nerviosos que les conectan con el
pediculo suprarrenal posterior.

Aparato excretor del rifion

Calices y pelvis:

La orina de salir de las papilas del rifién es recogida por
unas pequenas bolsas musculomembranosos llamadas calices
locales y siempre muy corto se unen entre si para formar un
receptaculo comtn que es la pelvis la cual a su vez se contintia
hasta la vejiga por medio de un largo conducto que es uréter.

La pelvis renal esta formada en el interior del seno del
rindn por la reunion de dos grandes cdlices de primer orden
superior largo y delgado oblicuo hacia abajo y adentro unos
45 grados algo estrechado en su parte media y el caliz inferior
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casi horizontal mas ancho mas macizo y sin estrechamiento a
veces un tercer caliz, el caliz intermedio viene a desembocar
en el angulo de reunion de los dos calices superior e inferior.
La reunion de estas bolsas da por resultado la constitucion de
la pelvis renal de 6 a 7 cm ctibicos de capacidad. Dependiendo
del modo de reunioén de los calices y también del nimero de
éstos se puede presentar dos tipos de pelvis renal un tipo
ramificado y uno ensanchado.

Relaciones: Proyeccion en el plano frontal: a la derecha el
borde inferior de la pelvis renal. roza al borde superior de la
apdfisis transversa de la segunda vértebra lumbar y queda
por fuera del vértice de esta, a la izquierda la pelvis renal esta
corresponde al vértice de la apdfisis transversa de la primera
vértebra lumbar.

Relaciones intrinsecas; los cdlices y la mitad de la pelvis
estan ocultos por estar situados en el interior del seno del
rindn. Hacia la periferia las ramificaciones arteriales tienden
a abandonar la superficie de los calices para situarse en su
intervalo y llegar al parénquima entre las papilas renales. Las
venas en los cdlices tienden a disponerse segun 3 planos el
primero anterior, el segundo posterior el tercero intermedio y
que en el conjunto de esta disposicion tienen a formar anillos
alrededor de los vértices de los cdlices constituyendo anchas
anastomosis entre los tres planos venenosos. Relaciones
extrinsecas: por detrds las relaciones son las mismas a la
derecha y a la izquierda, por delante a la derecha esta la
segunda porcion del duodeno que cubre la region pielica con
interposicion de la hoja anterior de la capsula renal y la fascia
de Treitz. Entre el borde externo de la columna vertebral y
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el borde interno de la pelvis renal se proyecta el conducto
colédoco. Por dentro de la pelvis renal derecha se encuentra
la vena cava inferior a la izquierda la cara anterior de la pelvis
renal se encuentra cubierta por la cara posterior del pancreas.

Pediculo renal: El pediculo renal es del conjunto de
formaciones comprendidas entre los gruesos vasos vena cava
inferior a la derecha, aorta a la izquierda y el seno del rifion.
El pediculo es oblicuo abajo y afuera su longitud puede variar
entre 2 y 7 cm el pediculo estd dotado de una extensibilidad
que puede llegar a 3 0 4 cm. Por detras el pediculo Descansa
en la fosa lumbar corresponde a la apofisis transversa de la
primera vértebra lumbar, Por delante el pediculo corresponde
en el lado derecho a la segunda porcién del duodeno y en la
cara posterior a la cabeza del pancreas en el lado izquierdo a
la cara posterior del cuerpo del pancreas.
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1.- Capsula renal
2.- Corteza renal
3.- Arteria renal
4.-\ena renal
5.- Ureter

Hilio renal

1.- Columna renal

2.- Pirdamide renal

3.- Calices renales

4.- ureter

5.- Pelvis renal

6.- Arteria renal

7.- Art. renal inetrna sup. (anterior)
8.- Art. renal anterior

9.- Art. renal inetrna int. (anterior)

- O ™

N




118 I ANATOMIA TOPOGRAFICA




ANATOMIA TOPOGRAFICA I 119

CAPITULO 7

URETER CALICES Y
PELVIS

Vanessa Carolina Santillan Jaramillo

a orina al salir de las papilas del rifion es recogida

por unas pequefias bolsas musculomembranosas

llamadas célices, son cortos y se retinen asi para
formar lo qué es la pelvis renal.

Conformacion
La pelvis renal estd formada por la reuniéon de dos grandes
calices, el caliz superior y el cdliz inferior.

* El Cdliz superior, es largo, delgado, oblicuo hacia abajo y
algo estrecho en su parte media.

* El caliz inferior, es horizontal, es mas ancho y no tiene
estrechamiento.

Relacion
Los calices se encuentran situados en la parte inferior del
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seno de rifdn, Entonces los cdlices mayores unidos entre si
forman un recipiente inico llamado pelvis renal este pequefio
saco, presenta una capacidad de 6 a 7 cm y estd ubicado
inmediatamente detras de la arteria renal.

Por lo cual vamos a estudiar una proyeccion de la pelvis renal.

Proyeccion de la pelvis renal

Es importante conocer esta proyeccion sea para estudiar
los desplazamientos del rifion sea para precisar la localizacion
de ciertos célculos y aqui tenemos que se divide en dos una
proyeccion en el plano frontal de una proyeccion en el plano
sagital.

Proyeccion del plano frontal

* A la derecha esta relacionado con el borde superior de la
apdfisis transversa de la segunda vértebra lumbar.

* Alaizquierda esta relacionado con el vértice de la apofisis
transversa de la primera vértebra lumbar.

Proyeccion en el sentido sagital

Esta relacionada de la pelvis renal da, a la cara lateral de
los cuerpos vertebrales mientras que la de la vesicula biliar se
sittia notablemente por delante del raquis.

Constitucion del pediculo renal

La vena renal se ubica delante de la arteria y la pelvis
se encuentra posterior inferior a la arteria, también existen
nervios y linfaticos, asi como pequenas venas que viajan por
detras.
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Todos estos elementos se rodean de una vaina celuloadiposa
cuando avanza al hilio renal.

En conjunto el hilio renal derecho se relaciona con el
duodeno y la cabeza pancredtica, a la izquierda, el hilio se
encuentra detras del cuerpo del pancreas.

Uréter

El uréter es la porcion del conducto excretorio que se
extiende de la pelvis renal a la vejiga tenemos, su dimension
es de 27 a 30 cm de longitud y podemos decir que el uréter
izquierdo es mas largo que el derecho por unos 10 a 15 mm.

Relacion
Las relaciones del uréter se las estudia en diferentes
regiones que son:
* region lumbar
* region pélvica
* region vesical

Cada uno de los segmentos del uréter corresponde a esta
region y tienen una individualidad anatomica propia.

Region lumbar

¢ Eluréter estd por debajo del peritoneo, descansa por detras
de la pared muscular de la fosa lumbar.

¢ Porabajo esta relacionado conla fasciailiaca con dosnervios
que cruzan su cara posterior que son: femorocutdneo y
mas abajo el genitocrural.

* Por inferior el uréter pasa por el tridngulo de marcille.
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Triangulo de Marcille
Limitado
Dentro dentro por la quinta lumbar
Fuera borde interno del psoas
abajo borde superior de la aleta Sacra

e Por fuera el uréter se desliza los vasos espermaticos
internos.

Region Pélvica
Las relaciones del uréter en esta region son diferentes en el
hombre como en la mujer.

Relaciones uréter en el hombre
Tenemos que se divide en dos segmentos un segmento
parietal y un segmento visceral.

Segmento parietal

Este sigue la pared lateral de la pelvis tapizado por el
obturador interno y el elevador del ano, de ahi el uréter esta
cruzado por ramas de la hipogastrica que vendrian a ser:
umbilical, obturatriz y genitovesical.

Por dentro en cambio estd en relacion con lo que es el recto.
Segmento visceral

En este segmento el uréter discurre por la parte posterior
de la region laterovesical, de alli este uréter llega a la vejiga
por la porcion de arriba y por fuera del ligamento posterior
de la vejiga.
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Por dentro esta relacionado con el recto y la vesicula
seminal.

Relaciones uréter en la mujer

Aqui igual asi mismo esta representada por dos porciones
una porcion parietal o retroligamentosa y otra porcion
visceral pero esta ultima se estd subdividida en dos regiones
en relacion con el ligamento ancho, porcion subligamentosa y
porcion preligamentosa.

Porcion retroligamentosa

El uréter esta separado de la pared pélvica por las ramas
arteriales de la hipogastrica que son: umbilical, obturador,
genitovesical y el nervio obturador.

De ahi sigue esta relacionada también con lo que es la
arteria uterina rodea lo que es la cara externa del uréter,
también esta relacionado con el ligamento infundibulopélvico
que esté cubre al uréter por su borde posterior y por dentro
esta en relacion con el recto.

Porcion subligamentosa

Este est4 adherido a la cara profunda de la hoja posterior
del ligamento ancho de ahi va y penetra en lo que es la vaina
hipogastrica.

Por dentro y por abajo el uréter encontramos una relacion
con la hoja nerviosa hipogastrica y también esté relacionado
un centimetro del cuello uterino.
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Preligamentosa
Uréter se aproximado al fondo del saco anterior de la
vagina y se sittia en el tabique vesicovaginal.

Porcién vesical
En esta porcion el uréter ya va a penetrar en lo que es la
vejiga.

En lo que es la mujer el punto de penetracion esta a dos o
tres centimetros por debajo del orificio del ttero.

Enelhombre ese punto se encuentra a dos o tres centimetros
por encima de la prostata.

La pared vesical ofrece una pequefa dilatacion ampollar
que se abre en la vejiga por un orificio puntiforme o meato
uretral. Los dos orificios uretrales en la vejiga estd en la
proximidad de los angulos superiores del trigono, su forma
varia segun los individuos los dos orificios distan uno del
otro de 2.5 a 5 cm segun que la vejiga esta vacia o distendida.

Arterias
Como se ha demostrado el uréter recibe arterias largas y
arterias cortas.

Arterias largas

Las arterias largas o arterias principales estan constituidas
por las arterias uretrales superiores e inferiores. la arteria
uretral superior proviene de la renal. Después de un trayecto
de 3 cm llega al uréter y se divide en una rama ascendente
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que sube por la cara anterior de la pelvis renal y una rama
descendente que baja hasta donde la arteria se cruza por la
arteria espermatica.

La arteria ureteral inferior nace ordinariamente de la
arteria iliaca interna cerca de la bifurcacién de la iliaca
primitiva. Alcanza el uréter por debajo del estrecho superior
por su borde interno y se divide en dos ramas ascendentes y
descendentes.

Arterias cortas.

Las arterias cortas estan constituidas por vasos que
provienen de las arterias espermaticas o uteroovarica, llegan
al uréter por su parte media tienen un trayecto de 1 a 3 cm en
el tejido celular subperitoneal.

La porcion terminal del uréter recibe sus vasos de la arteria
vesical inferior de la arteria deferencial en el hombre, de la
uterina y, accesoriamente, de las vesiculas inferiores y de la
arteria cervicovaginal en la mujer.

Venas

Estan calcadas sobre las arterias. Forman, pues una via
anastomotica tendida entre las ramas de origen de la vena
cava inferior es decir el sistema hipogastrico y las venas
renales.

Nervios
Los nervios del uréter provienen principalmente de los
nervios del rinén y del plexo hipogastrico.
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Nervios principales superior es la parte superior del uréter
recibe uno o dos filetes bastantes delgados que provienen del
grupo posterior de los nervios renales.

Nervios principales inferiores existe un nervio inferior
principal que proviene de los nervios hipogastricos cada uno
de estos en la parte media de su trayecto abandona un filete
nervioso que nace una o dos raices y que se llega al uréter
cuando éste pasa el estrecho Superior.

Nervios de la porcion terminal del uréter el nervio
ureterovesical externo cruza el lado externo del uréter a un
centimetro por encima de la porcién endovesical del conducto
nervio abandona al uréter algunos Ramos parte de los cuales
son ascendentes y se anastomosa con el nervio uretral principal.

VEJIGA

Es un reservorio muscular intermedio entre los uréteres
y la uretra. Esta destinada a recoger la orina a medida que
desciende del uréter y la mantiene hasta que se presente la
necesidad de orinar y sus paredes se contraen

CONSIDERACIONES GENERALES

Situacion

Se ubica en el hipogastrio

En la excavacion pélvica, por detras del pubis

En la mujer la vejiga es mas baja que en la del hombre
debido ala presencia de la prdstata, en la mujer es mas anterior,
debido a que esta empujada hacia delante por el ttero
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Por delante esta fijada al pubis, por detrds limita con
el recto, con la parte superior de la prostata y las vesiculas
seminales en el hombre, y con la vagina en la mujer. Por
arriba esta recubierta por el peritoneo parietal que lo separa
de la cavidad abdominal, y por abajo limita con la prdstata en
el hombre y con la musculatura perineal en la mujer.

Forma general
Vejiga vacia: tiene la forma de un tetraedro, cupula
Un vértice anterosuperior en el que se fija el uraco

Una base posteroinferior triangular, cuyo vértice
corresponde al orificio de la uretra y sus dos angulos
superoexternos son los puntos de llegada de los uréteres

Vejiga llena: es ovoidea y puede rebasar el pubis en el
abdomen

A veces la forma de la vejiga no es simétrica

Dimensiones

Capacidad vesical: la cantidad de liquido que se puede
introducir sin provocar la necesidad de orinar, es de 300 a 350
cm3, es mas elevada en la mujer

La capacidad cistométrica maxima para las mujeres es
mayor que para los hombres, siendo entre 600-800 ml y 500-
600 ml respectivamente.

(Cuanta orina puede almacenar la vejiga antes del deseo
de miccionar? = 300-350 ml.
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(Cudl es la capacidad normal de una vejiga? = medio
litro (entre 400-600 ml), siendo posible retener voluntariamente
hasta un litro sin dolor agudo.

(Cudl es la capacidad maxima que puede alcanzar una
vejiga? = 3y 4 litros en casos patoldgicos extremos por bloqueo

urinario.
CONFORMACION INTERIOR

Vértice: situado arriba y adelante, presenta una depresion
que tiene un pequeno orificio que conduce al conducto del
uraco, el uraco es un tubo que conecta la vejiga al ombligo
durante la vida fetal, después se cierra de manera normal y
forma un ligamento, en el adulto termina por regla general a
4 0 5 cm por encima de la vejiga

Base:
Trigono vesical de Lieutaud: en relaciéon con la préstata en
el hombre y la pared anterior de la vagina en la mujer

Forma: su base se dirige hacia atras y sus 3 lados miden
vejiga vacia 20 a 25 ml y llena 40 a 50 ml

Cada uno de sus angulos esta marcado por un orificio

Orificios inferiores de los uréteres: en sus dos angulos
posteriores, estos orificios se ven de forma de pequefia
hendidura con un didmetro de 3 a 5 ml, por fuera estan
limitados por un repliegue falciforme con el nombre de
valvula del uréter (inapropiado)
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Por dentro se prolongan sobre la pared vesical y forman un
canal. Entre los dos orificios se forma un rodete o eminencia
transversal, rodete interuretérico formado por un fasciculo
muscular por lo que en algunos libros se lo nombra como
musculo de los uréteres

Orificio posterior de la uretra o cuello de la vejiga: en
el angulo anterior, es un engrosamiento de las fibras lisas
circulares de la vejiga y la uretra

Fondo inferior o bajo fondo:

estd situada por detras del trigono

mujer: estd en relacion la vagina

hombre: en relacidon con las vesiculas seminales, con
la ampolla de los conductos deferentes, y con el tridngulo
interferencial

Caras o paredes:
e Anterior
e Posterior
e Laterales

Suelen tener relieves formados por fasciculos musculares
hipertrofiados que pueden parecer columnas y los espacios
entre estas columnas puede dar celdas, aqui pueden penetrar
calculos

Las paredes miden 8 a 15 ml en estado de vacuidad del
organo, 3 a 4 ml en estado de plenitud
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CONSTITUCION ANATOMICA

La vejiga posee una cubierta peritoneal solo en su cara
superior, el resto tienen una capa adventicia denso, luego
una capa media gruesa de musculo liso y fibras coldgenas,
y finalmente una capa mucosa con epitelio de transicion. El
musculo liso de la vejiga es llamado musculo detrusor, que se
dispone en capas longitudinales interna y externa, y una capa
intermedia circular que en el cuello vesical forma el esfinter
involuntario o interno.

Ttnica serosa o externa
El peritoneo parietal recubre la vejiga es su cara superior y
parte posterior y laterales cuando esta llena.

Ttnica musculas o media

Capa muscular: Estd formada por musculo liso con tres
capas

Capa externa o superficial: Formada por fibras musculares
longitudinales.

Capa media: Formada por fibras musculares circulares.

Capa interna o profunda: Formada también por fibras
longitudinales

Thnica mucosa o interna

formada por epitelio de transicion urinario, que es
un epitelio estratificado de hasta ocho capas de células,
impermeable, en contacto con la orina, y por la ldmina
propia que es de tejido conjuntivo.
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MEDIOS DE FIJACION

De sus bordes laterales salen los ligamentos laterales que
van a terminar en las paredes laterales de la pelvis al nivel
de la fascia pélvica. De su cara anterior en el hombre salen
los ligamentos pubioprostaticos y en la mujer los ligamentos
pubiovesicales, que terminan en la cara posterior del pubis.

De su dpex o vértice superior sale el ligamento umbilical
medio o resto fibroso del uraco, que se extiende hasta el
ombligo. El peritoneo que cubre su cara superior se prolonga
posteriormente al ttero en la mujer formando el fondo
vesicouterino y en el hombre va al recto formando el fondo
vesicorrectal

La vejiga entre el peritoneo y el suelo pélvico, esta
mantenida por conexiones con el suelo pélvico y fijada por el
peritoneo.

La conexion mds importante con el suelo pélvico es la
uretra

El vértice del érgano esta mantenido por el uraco

La cubierta peritoneal mantiene a la vejiga en su lugar

Medios de unién subperitoneales

Sentido sagital, aponeurosis sacrobiogenitales

Ligamento anterior: pubiovesicales fijan el cuello y en
el hombre el borde superior de la prostata la cara posterior
del pubis. Entre estos ligamentos hay orificios para el plexo
venoso de santorini
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Ligamentos posteriores, van en la parte y media de las
laminas sagitales sacropubianas de la pelvis, en sus bordes
libres constituyen los repliegues de Douglas limitan a cada
lado el fondo de saco de Douglas

En el sentido transversal emanaciones de una vaina
hipogastrica

RELACIONES

Compartimiento vesical

Situada en el tejido celular subperitoneal se dosifica en
forma de laminas celulo fibrosas emanaciones de la vaina
hipogastrica a nivel de la vejiga sobre su caras laterales y
cara anterior si ve hacia adelante estrechandose mientras
se acerca al ombligo, esta lamina se le llama aponeurosis
umbilicovesical

La aponeurosis umbilical desciende del ombligo sobre
la vejiga se dirige oblicuamente poco a poco de abajo hacia
atrds, abandona la pared abdominal anterior, entre estos dos
espacios constituye la cavidad de Retzius o espacio prevesical

CAVIDAD DE RETZIUS
Se limita:
* Por delante: por la pared abdominal
* Por detrds: aponeurosis umbilicovesical
* Por arriba: hasta el ombligo
* Por abajo: la vejiga
* Engloba al uraco y arterias umbilicales
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Relaciones propiamente dichas

Cara superior:

En el hombre: peritoneo, colon sigmoides y asas
intestinales.

En la mujer: peritoneo, fondo de saco vesicouterino, ttero,
tejido laxo y cérvix uterino.

Caras antero laterales:

* En el hombre: pubis y ligamentos pubioprostaticos, hoja
superior del diafragma pélvico y musculo obturador
interno. Espacio retropubico de Retzius y sus plexos
venosos de Santorini.

* Enla mujer: ligamentos pubiovesicales, diafragma pélvico
y m. Obturador interno. Espacio retropubico y sus plexos
Venosos.

* Vértice: se orienta hacia delante y se relaciona con el pubis.
Desprendimiento del uraco

* Fondo o base: es posteroinferior y tiene forma triangular.

* En el hombre: vesiculas seminales, ampollas de los ductos
deferentes, fondo rectovesical, tabique rectovesical y recto.

* Enla mujer: Pared anterior de la vagina.

* Cuello: se orienta hacia el diafragma pélvico.

* En el hombre: la prostata.

* Enla mujer: la fascia pélvica.

ARTERIAS
* Arteriailiaca interna
* Eslabifurcacion interna de la iliaca primitiva.
* LIMITE SUPERIOR: bifurcacion de la A. Iliaca primitiva, L5.
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LIMITE INFERIOR: Bifurcacion de la arteria en sus
ramas terminales en la excavacion pélvica.

LONGITUD: 3 a5 cm.

TRAYECTO: Desde su origen por encima del estrecho
superior, cruza hacia la interlinea sacro iliaca, describiendo
una concavidad posterior en la fosa pélvica, terminando en la
cara anterior lateral del sacro.

Vasos que irrigan a la vejiga:

* Arterias vesicales superiores: irriga la parte superior de la
vejiga, rama de la arteria umbilical que pasa por el borde
lateral de la vejiga y da de 2 a 3 ramas que dan ramos para
la cara antero lateral y por la ctipula.

* Arterias vesicales inferiores: provienen de la arte
hipogastrica o iliaca interna, o de un tronco genitovesical,
en la cara externa de la vesicula seminal se divide en
vesicoprostatica y vesiculodeferencial.

Lavesicoprostaticadaunarama vesical alladoexterno del fondo
vesical (En la mujer vesicovaginal reemplaza a la vesicoprostatica)
y se anastomosa con ramos de la arteria umbilical y con ramos de
la vesical anterior dada por la pudenda interna.

La arteria pudenda interna: cuando llega detras del pubis
emite una rama que se distribuye en la cara anterior de la vejiga.

La hemorroidal media da ramos a ramos a la cara posterior
el fondo, arterias vesicales posteriores.

Ramos de la arteria vaginal van a la parte inferior de la vejiga
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VENAS

Drenan en un plexo venoso pélvico que recubre el espacio
prevesical en su cara posteroinferior y que termina en la vena
hipogastrica.

Se forman redes en las tiinicas mucosa y muscular y luego
estas drenan en una red peri vesical van del vértice, alrededor
del uraco y se dirigen a la base

Las venas vesicales anteriores terminan en el plexo venoso
de santorini situado entre la vejiga y el pubis, las laterales mas
numerosas y grandes terminan en el plexo vesicoprostatico
y en el plexo venoso seminal del hombre y en el plexo
uterovaginal en la mujer.

LINFATICOS

Linfaticos anteriores: descienden por la cara anterior de la
vejiga, van por detras de la sinfisis a los ganglios prevesicales

Linfaticos laterales: partes laterales de la vejiga, de abajo
hacia atras desembocan en ganglios vesicales laterales, a los
lados del cordon del fibroso que deja la art. Umbilical

Y de ahi a los ganglios hipogastricos y los iliacos externos

Linfaticos posteriores: en la base de la vejiga, y su cara
posterior terminan en ganglios iliacos externos
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NERVIOS
Plexo lumboadrtico o hipogastrico: Que contiene fibras
nerviosas del sistema nervioso simpatico.

Plexo pre sacro: Que contiene fibras nerviosas del sistema
nervioso parasimpatico.

Los nervios son derivados del plexo hipogastrico
acompafado de nervios sensitivos de los primeros 2 nervios
lumbares y de los 3° y 4° sacros.

1.- Orificio interno de la uretra

2.- Orificios uretrales

3.- Cuello de la vejiga 4
4.- ureter
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CAPITULO 8

APARATO
REPRODUCTOR
MASCULINO
INTERNO

Angel Vicente Vera Moncayo

Llamadas también glandulas seminales, son dos 6rganos
de aspecto glandular, destinados a producir el elemento
principal de la esperma, los espermatozoides. Posee
también los poderes de una glandula de secrecién interna
cuyo producto desempefia un papel predominante en la
determinacion de los caracteres sexuales secundarios.

En su parte posterosuperior, cada testiculo sostiene un
cuerpo prolongado que, por su situacidn, se llama epididimo.
Es el primer segmento de las vias espermaticas, pero presenta
conexion intima con los testiculos.
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CONSIDERACIONES GENERALES

Situacion: situados debajo del pene, entre los dos muslos,
en la parte anterior de la regién perineal. Encerrados en
un sistema de cubiertas llamado bolsas, los dos 6rganos no
ocupan el mismo nivel: el izquierdo baja de ordinario un
poco mas que el derecho. Suspendidos del extremo inferior
del cordon espermatico.

Numero: son en numero de dos, uno para el lado derecho
y otro para el lado izquierdo. Puede encontrase uno solo por
no haberse desarrollado el otro.

Dimensiones: en el feto, en el nifio y en el adolescente,
tiene dimensiones relativamente reducidas, es ain un
organo latente, o sea desprovisto de funcion, al llegar a la
pubertad crece bruscamente y en afnos alcanza su completo
desarrollo. Mide de 40 a 45 milimetros de largo, 25 de ancho
y 80 de alto

Peso: varia naturalmente como su volumen, cada testiculo
pesa de 18 a 522 gramos de los cuales corresponden 4 al
epididimo.

Color: presenta una coloracion blanco azulada, algo
inclinado al rojo cuando estd repleto de sangre.

Consistencia: se presenta bajo la forma de una pulpa
blanca, fina, semifluida.
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CONFORMACION EXTERIOR Y RELACIONES

El testiculo propiamente dicho y su epididimo.

Testiculo propiamente dicho: tiene la forma de un ovoide
aplanado en sentido transversal. Presenta 2 caras laterales, 2
bordes y 2 extremos.

Una es externa y otra interna, la cara
CARAS LATERALES externa es convexa, la interna es casi
plana, las dos estan cubiertas por una
hoja serosa.

Bordes: se dividen en anteroinferior y posterosuperior

Borde anteroinferior: es convexo, la serosa, pasando de
una cara a otra, lo cubre en toda su extension.

Borde posterosuperior: Es recto, corresponde en toda su
longitud al epididimo, con el cual se adhiere intimamente en
sus dos extremos y del que estd separado, en su parte media,
por un fondo de saco de la serosa vaginal, el fondo de saco
del epididimo.

Extremos: los extremos de la glandula seminal se
distinguen en anterior y posterior.

Extremo anterior: también Ilamado polo anterior,
regularmente redondeado, mira hacia arriba y adelante,
presenta a veces una pequena prominencia, la hidatide de
Morgagni.

Extremo posterior: también llamado polo posterior, esta
en relacion con la parte mas inferior de la glandula, de él
parte una lamina mitad fibrosa y mitad muscular, que va
a insertarse en la parte correspondiente del escroto, con el
nombre de ligamento escrotal del testiculo.
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EPIDIDIMO

Es un cuerpo alargado de delante hacia atrds, adosado al borde
posterior del testiculo, sobre el cual descansa como la cimera de un
caso, el epididimo se dobla hacia afuera y cubre mas o menos su
cara externa. Mide por término medio, 5cm de longitud, 12ml de
anchura y 5ml de espesor, tiene una cabeza, un cuerpo y una cola.

Cabeza: es la parte mas anterior del epididimo, su porcion
mas voluminosa, redondeada y lisa, descansa encima del
polo anterior del testiculo, esta unida por:

* Hojilla visceral de la vaginal
¢ (Capa intermedia de tejido conjuntivo
¢ Por conductos seminiferos

Cuerpo: aplanado de arriba hacia abajo, presenta dos caras
y dos bordes.

De las dos caras: La superior, convexa, mira hacia arriba
y afuera.

La inferior, concava descansa sobre la parte mas elevada
de la cara externa del testiculo.

De los dos bordes: el externo es delgado, cortante y flota
libremente en la cavidad vaginal.

El interno mucho mads grueso, esta en relacion con los
vasos que salen del hilio del testiculo.
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Cola: presenta a corta distancia las mismas dimensiones
que el cuerpo, descansa sobre el extremo posterior del
testiculo, al cual estd intimamente unida por una capa
de tejido celular muy denso que se interpone entre los dos
organos. Por otra parte, estd adherida, como el mismo el
mismo testiculo a la parte inferior y posterior de las bolsas,
gracias al ligamento escrotal.

CONSTITUCION ANATOMICA
* La cubierta fibrosa o albuginea
¢ Los conductos productores de la esperma
* Conductos excretorios de la esperma
e Extremo conjuntivo

1. CUBIERTA FIBROSA O ALBUGINEA

Rodea sucesivamente:
* El testiculo propiamente dicho: es la albuginea testicular
¢ El epididimo: es la albuginea epididimaria
¢ Albuginea testicular

Es una membrana fibrosa, de una coloracion blanco
azulada, envuelve al testiculo completamente, formandole de
este modo una especie de cascara continua, que mide en el
hombre un milimetro de espesor.

En el borde posterosuperior del testiculo, y en la parte
media de este borde, la albuginea presenta un engrosamiento
considerable, denominado cuerpo de Highmore.
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El cuerpo de Highmore tiene en su espesor numerosos
vasos y una red de conductillos espermaticos denominada
red de Haller.

De su vértice y de sus caras laterales parte un sistema
de laminillas o tabiques delgados que se dirigen hacia la
periferia del testiculo. A estos tabiques se les da el nombre de
septa o séptula.

Albuginea del epididimo
En la cabeza del epididimo, la albuginea se contintia sobre
este drgano y lo cubre en toda su extension.

2. CONDUCTOS PRODUCTORES DE ESPERMA

Se designa con el nombre de conductillos seminales y
conductillos seminiferos.

DISPOSICION GENERAL. - LOBULOS ESPERMATICOS
Los conductillos seminiferos llenan los espacios
circunscritos por los tabiques de la albuginea. De este modo
se reparten en gran niumero de pequefias masas mas 0 menos
independientes que toman el nombre de l6bulos espermaticos.

La forma de los 16bulos es la de un cono o de una piramide,
cuya base descansa sobre la cara profunda de la albuginea.

Numero y dimensiones: nimero de los lobulos es muy
variable, de 230 a 300, cada lobulo esta constituido por cuatro
conductillos seminiferos.
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Trayecto y anastomosis: se dirigen en sentido convergente
hacia el vértice de sus lobulos respectivos. Siempre muy
flexuosos, se arrollan sobre si mismos, de modo que no
ocupan mas que una longitud de 2 o 3 centimetros.

Modo de terminacion: al llegar a las proximidades del
cuerpo de Highmore, los diferentes conductillos seminiferos
que entran en la constituciéon de un 16bulo se retinen para
formar un conducto colector tinico.

3. CONDUCTOS EXCRETORIOS DE LA ESPERMA

La esperma al salir de los conductos seminales, atraviesa
sucesivamente para llegar al conducto deferente:

e (Conductos rectos

e Red de Haller

¢ Los conos eferentes

¢ Conducto ependidimario

Conductos rectos: primeros segmentos del aparato
excretorio, mas o menos rectilineos y siguen a continuacion
de los conductillos seminiferos. Nacen en el vértice de los
l6bulos, como resultado de la reunion, en un mismo punto,
de dos o tres colectores seminiferos.

Son muy cortos y su didmetro es siempre algo inferior al
de los conductillos seminiferos, miden de 200 a 400 micras de
longitud por 20 a 50 micras de anchura.
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Red de Haller: los conductos rectos, al unirse unos a otros,
forman en su conjunto una especie de red que se designa
con el nombre de Red de Haller, esta situada en el cuerpo de
Highmore, con preferencia en su parte inferior.

Vasos y conos eferentes: la red testicular de Haller da
origen, en su parte anterior y superior a cierto niumero de
conductos llamados conos eferentes o vasos eferentes, salen
de la albuginea, penetran en la cabeza del epididimo y van a
desembocar en la porcion inicial del conducto ependimario.

Estos vasos son de 10 a 15.

Conducto ependidimario: nace en la cabeza del epididimo
y se extiende de alli hasta la cola, donde toma el nombre
de conducto deferente. Su longitud es de 6 a 7 metros. Las
multiples flexuosidades que describe el conducto ependimario
estan unidas entre si por un tejido celular bastante denso y
desprovisto de grasa, que se contintia insensiblemente, a nivel
de la cola del epididimo, con el tejido celular.

Estroma conjuntiva del testiculo y del epididimo: los
diferentes conductos productores de la esperma en el testiculo
y vectores de la esperma en el epididimo se hallan en un tejido
conjuntivo laxo, ricamente vascularizado.

VASOS Y NERVIOS

ARTERIAS: La circulacién arterial de la glandula genital
en el hombre estd representada por 3 arterias:
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Arteria espermatica

Arteria principal

Arteria deferencial

Arterias accesorias

Arteria funicular

Arteria espermatica:

Deriva de la aorta abdominal, penetra en el conducto
inguinal, que recorre en toda su extension, desciende al
corddn y alcanza de este modo al lado interno del epididimo.

Ramas colaterales:
¢ Rama epididimaria anterior: no es constante, cuando existe
se dirige a la cabeza de epididimo y se distribuye por ella.
* Rama epedidimaria posterior: se dirige hacia atras y
hacia abajo, sigue el lado interno del epididimo y va de
ordinario a formar una anastomosis en pleno conducto
con la terminacion de la arteria deferencial.

Ramas terminales:

Son en namero de dos: una interna, que se dirige a la cara
interna del testiculo y otra externa, que se distribuye por su
cara externa.

Arteria deferencial:
Rama de la vesiculodeferencial, llamada también vesical
inferior, acompana al conducto deferente hasta su origen,
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desemboca abiertamente en la arteria ependidimaria
posterior, rama de la espermatica.

Arteria funicular:

Nace de la epigastrica: es la arteria espermatica externa,
después de su origen se dirige al cordodn, al cual suministra
algunas colaterales delgadas y acompana hasta su terminacion,
es decir, hasta la cola del epididimo. Al llegar a dicho sitio
desemboca perpendicularmente en el asa anastomotica de la
espermatica y a la deferencial.

VENAS

Las venas del testiculo o venas espermaticas, nacen de las
redes capilares, pueden dividirse en venas centrales y venas
periféricas, estas se unen formando un primer grupo de cinco
o seis troncos que, dirigiéndose verticalmente hacia arriba,
cruzan el borde adherente del epididimo y pasan al cordon.

Las venas testiculares son susceptibles de aumentar de
volumen en condiciones todavia oscuras, y de constituir asi
pelotones venosos situados en el cordon.

LINFATICOS

Se originan en el tejido intersticial del 6rgano por un
sistema de anchos tubos dispuestos en red alrededor de los
conductillos seminiferos.

NERVIOS
Del plexo espermatico, que rodea a la arteria del mismo
nombre.
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Del plexo deferencial, que con la arteria deferencial
acompana al conducto deferente.

El primero se dirige a la vez al testiculo y una parte del
epididimo.

El segundo se distribuye exclusivamente por el epididimo.

CUBIERTAS DE LOS TESTICULOS
(BOLSAS)

Estudiaremos: Conformacion exterior, Constitucion

anatomica, Vasos y nervios
CONFORMACION EXTERIOR

Situada en la parte mas elevada del espacio angular
que circunscriben los muslos por delante. La forma y las
dimensiones de las bolsas varian mucho segun las edades.
En el recién nacido y el nifio son pequefias, globulosas, de
consistencia firme y fuertemente aplicadas contra el pubis. En
el adulto presentan un mayor volumen

CONSTITUCION ANATOMICA

Se componen de 6 tinicas superpuestas regularmente, que
son:
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1.) La piel, llamado escroto

2.) Tnica muscular, constituyen el dartos
3.) Tanica celulosa

4.) Segunda capa muscular

5.) Tanica fibrosa

6.) Ttnica serosa

1.) ESCROTO:Lapiel delasbolsas, delgada, semitransparente,
de coloracion mas o menos oscura. Ofrece algunos
caracteres que son particulares, presenta numerosas
glandulas sudoriparas y glandulas sebaceas también en
gran cantidad y sobre todo muy desarrolladas.

2.) DARTOS: Es una lamina de coloracion rojiza, de aspecto
finamente fibrilar, aplicada contra la cara interna del
escroto, al cual estd fuertemente adherida. Es un verdadero
musculo cutdneo, se compone de fibras musculares lisas, a
las cuales se afiaden.

¢ El dartos escrotal se encuentra en todo el contorno de las
bolsas, pero esta mas desarrollado en sus caras anteriores
y laterales.

* Por delante se prolonga alrededor del pene, constituyendo
el dartos peneal.

3.) TUNICA CELULOSA: el dartos esta cubierto por la fascia
de Cooper, esta capa estd limitada del lado del muslo por
las inserciones del dartos en las ramas isquiopubicas. Por
el contrario, se contintia con el tejido celular subcutdneo
del perineo. Esta fascia constituida por tejido conjuntivo
laxo desprovisto de grasa.

4) TUNICA MUSCULAR, CREMASTER: o eritroides,
esta formada por la expansion del cremaster. El musculo
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cremaster tiene su origen en dos fasciculos: un fasciculo
interno o fasciculo pubico que se desprende de la espina
del pubis; un fasciculo externo o fasciculo iliaco que se
inserta en el arco femoral por fuera del conducto inguinal.
A nivel del testiculo se abren en forma de abanico y estas
fibras asi distribuidas por la ttnica fibrosa reciben el
nombre de tunica eritroides.

* Los fasciculos musculares de la eritroides terminan en la
ttnica fibrosa de las bolsas.

e El cremaster y la tunica eritroides (tiinica eritroides que no
es mas que el extremo inferior del cremaster extendido en
abanico) se componen de fibras estriadas.

* Su contraccion aproxima el testiculo al anillo inguinal; se
contrae naturalmente en la tos, en el esfuerzo y, sobre todo
en el acto del coito.

Nota: su funcionamiento es reflejo. Esta contraccion
refleja puede ser obtenida por la excitacion de la piel de la
cara superointerna del muslo, produciéndose asi el reflejo
cremastérico.

5) TUNICA FIBROSA: tiene la forma de un saco que
envuelve el testiculo y el cordéon y se la denomina vaina
comun al testiculo y al cordon.

Disposicion General

Delgada a nivel del corddn, se engruesa al pasar sobre
el testiculo. Su parte superior se introduce en el conducto
inguinal; por su parte inferior se adhiere intimamente, por
una parte, con el dartos y el escroto, y por otra parte, con el
lado posterior del testiculo y del epididimo.
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Existe una laminilla que une la glandula genital a su
cubierta tegumentaria, esta laminilla denominada ligamento
escrotal del testiculo. En esta tuinica fibrosa se encuentran
elementos como: fibras conjuntivas y elasticas, vasos y fibras
musculares lisas.

TUNICA VAGINAL: es una membrana serosa, de la cual
se invaginan el testiculo y su epididimo.

Disposicion General

Presenta dos hojas: una hoja parietal y una visceral y entre
ambas una cavidad virtual, llamada cavidad vaginal.

Hoja Parietal: tapiza la cavidad en que se halla el testiculo

Su cara interna esta en relacion con la cavidad serosa

Su cara externa corresponde a la tinica fibrosa

Hoja Visceral: reviste el borde inferior del testiculo, tapiza
su cara interna y su cara externa

* Por dentro encuentra el paquete vasculonervioso que desde
el borde superior del testiculo se eleva hacia el cordon.

e Por fuera se introduce entre el testiculo y el epididimo
hasta el paquete vascular, tapiza la cara inferior, el borde
externa y la cara superior del epididimo. El epididimo esta
envuelto por la serosa en su contorno excepto en su borde
interno, a nivel del borde interno las dos hojas supra e
infra epididimaria se hallan préximas entre si, la cavidad
vaginal se prolonga entre el borde superior del testiculo y
el epididimo forma el fondo de saco subepididimario.

¢ Por delante la vaginal cubre la cabeza del epididimo.
Nota: el punto de uniéon de la extremidad posterior del

testiculo y de la cola del epididimo se encuentra el ligamento

escrotal del testiculo.
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Cavidad Vaginal: es el espacio comprendido entre las
dos hojas parietal y visceral. Termina en el punto donde
las hojas visceral y parietal se fusionan; este fondo de saco
esta situado a 10 o 15 mm por encima del borde superior del
testiculo. Existe un liquido analogo a la linfa, humedece hojas
y favorece su deslizamiento.

Significacion Morfolégica: la ttnica vaginal es una
porcion del peritoneo que ha descendido alas bolsas a causa de
la migracion del testiculo. Hasta el 9no mes las dos cavidades
vaginal y peritoneal se comunican entre si por el conducto
peritoneovaginal que se extiende desde el orificio interno
del conducto inguinal hasta la proximidad del epididimo; Ya
efectuado el proceso de descenso del testiculo, este conducto
se oblitera dejando el ligamento vaginal.

comprende: fibras

capa profunda conjuntivas y elasti-

cas, vasos y nevios
constitucion anato-

mica
capa superficial o o o i
P en. dlc))telial sola hilera de celulas
planas
VASOS Y NERVIOS

1. Arterias: se dividen en superficiales y profundas

* Las arterias superficiales: destinadas al escroto y al
dartos, proceden de las dos arterias pudendas externas,
ramas de la femoral; y de la arteria perineal superficial,
rama de la pudenda interna. Las primeras se distribuyen
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en las partes anterolaterales de las bolsas, y las segundas
en la parte posterior y en el tabique.

* Las arterias profundas: proceden de la arteria funicular,
rama de la epigastrica y se distribuyen por el cremaster,
eritroides, ttnica fibrosa y hoja parietal de la tanica
vaginal.

2. Venas: forman una rica red con las venas superficiales
del perineo, del pene y de la pared abdominal anterior.

* Las venas del grupo externo: se dirigen hacia afuera,
van a desembocar en la safena interna y desde alli en la
femoral

* Las venas del grupo posterior: van a desembocar en el
tronco de la vena interna.

3. Linfaticos: se presentan en gran niimero en la formacion
de la cubierta escrotal y van a parar en los linfaticos del pene,
y a los ganglios superficiales de la ingle.

4. Nervios: proceden de dos origenes: de la rama perineal
inferior del nervio pudendo interno y de las ramas genitales
de los tres nervios genitocrural, abdominogenital mayor y

menor.
VIAS ESPERMATICAS

La esperma elaborada por los testiculos atraviesa
los conductos rectos, los conos eferentes y el conducto
epididimario. Estos conductos constituyen los primeros
segmentos de las vias espermaticas. Al salir del conducto del
epididimo la esperma corre por el conducto deferente, que la
depositamomentaneamente enla vesiculaseminal. La vesicula
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seminal y el conducto deferente se hallan continuados por el
conducto eyaculador, en el acto de la eyaculacion, proyecta la
esperma en el conducto de la uretra.

CONDUCTO DEFERENTE

O conducto excretorio del testiculo, se extiende desde la
cola del epididimo hasta el cuello de la vesicula seminal.

1.) Dimensiones: su longitud es de 35 a 47 cm

2.) Forma: tiene forma cilindrica. Su porcion terminal
aumenta de calibre, esta porcion es agrandada y abollada,
y forma la ampolla del conducto deferente.

3.) Consistencia: tiene una consistencia solida

4.) Trayecto: el conducto deferente se dirige oblicuamente de
abajo arriba y de atras adelante, se dirige hacia el orificio
externo del conducto inguinal y al salir del conducto
inguinal, el conducto deferente atraviesa la fosa iliaca,
desciende a la excavacion pélvica y llega al fondo de la
vejiga.

5.) Division y relaciones: recorre diversas porciones:

* Porcion testicular o epididimotesticular: mide de 25 a 30
mm de longitud y avanza por el lado interno del epididimo.

* Porcion funicular: estd situada en el espesor del cordon,
delante del grupo venoso posterior y detras del grupo
venosos anterior y de la arteria espermatica. El cordon
espermatico esta constituido por el conducto deferente
acompanado de arterias, venas, linfaticos y nervios. Aqui
es donde el conducto deferente es facilmente accesible y el
punto de eleccion para su ligadura.
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* Porcion inguinal: esta alojada en el conducto inguinal
¢ Porcion abdominopelviana: comprende varios segmentos:

Segmento retroinguinal: el conducto deferente levanta el
peritoneo parietal y se encuentra comprendido entre la hoja
serosa y la fascia aponeurotica.

Segmento iliaco: es corto y el conducto deferente se
encuentra entre la pared anterior del abdomen hasta los vasos
iliacos externos.

Segmento pélvico: el conducto deferente cae en la pelvis y
sigue la cara lateral de la vejiga. En su tltimo recorrido forma
parte del espacio rectovesical. Limita con el otro conducto
deferente el angulo interdeferencial.

6.) Constitucion anatémica: esta constituido por tres laminas

concéntricas:

Ttnica celular: o adventicia

Tanica muscular: dispuesta en 3 planos; el plano
superficial y el plano profundo tiene fibras longitudinales, el
plano medio tiene fibras circulares.

Tunica mucosa: de coloracion blanquecina y presenta
pliegues longitudinales, la mucosa esta separada de la tunica
muscular por una submucosa.

7.) Vasos y nervios:

Arterias: proceden de la arteria vesiculodeferencial, es
rama del tronco anterior de la hipogastrica

Venas: las venas nacidas de esta red capilar forman una
red superficial.
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Linfaticos: se disponen en dos redes, una en la ttnica
mucosa y en la tiinica muscular.

Nervios: provienen de la lamina nerviosa hipogastrica;
de la cara interna del ganglio hipogdastrica nacen ramas
destinadas a la vejiga, a las vesiculas seminales, y al conducto
deferente. Posee el nervio del conducto deferente es muy
delgado y constante.

VESICULAS SEMINALES

Consideraciones Generales

Situacion: situadas en la excavacion pélvica, detras de loa
vejiga, delante del recto, por encima de la base de la prostata.

Direccion: se dirigen oblicuamente de arriba abajo, de fuera
adentro y de atras adelante con frecuencia horizontalmente.

Volumen: varia seguin el periodo de actividad genital. Poco
desarrolladas antes de la pubertad y aumentan de volumen
después.

Dimensiones: la longitud varia de 5 a 10 cm. Su anchura
max. Puede alcanzar 30 mm. El didmetro anteroposterior de
15 mm.

Capacidad: varia en cada vesicula entre 5y 11 cm.

Forma: es un drgano alargado, que tiene la forma de una
pera adosada a la cara posterior de la vejiga. La superficie es
irregular.

* La pared posterior del tubo ofrece abolladuras

® Su pared anterior, que esta frente a la vejiga es mas lisa

¢ El borde interno, se aplasta contra el conducto deferente,
dilatado en ampolla

¢ El borde externo es convexo.
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Relaciones de las vesiculas seminales
Ofrece dos caras, dos bordes y dos extremos

1.) Atmosfera celulomuscular. Aponeurosis
prostatoperitoneal:

Las vesiculas seminales y la porcion de los conductos
deferentes estan sumergidas en una  atmosfera
celulomusculosa, esta atmosfera es la parte posterior de
la aponeurosis prostatoperitoneal de Denonvilliers. Las
vesiculas seminales se adhieren fuertemente, hacia su parte
inferior, con la préstata y la vejiga.

2.) Cara anterior: estd en relacion con el bajo fondo de la vejiga
que corresponde al trigono vesical.

3.) Cara posterior: esta en relacion con la cara anterior del
recto. Los dos tercios inferiores de las vesiculas son
extraperitoneales

4.) Borde externo: se halla en relacion con el plexo venoso que
resulta de las venas vesiculares y de los plexos prostaticos.

5.) Borde interno: esta en relacion con el conducto deferente.
Los dos bordes internos de las vesiculas limitan el angulo
intervesicular, cuyo vértice inferior corresponde a la base
de la prostata y se inscribe el triangulo interdeferencial.

6.) Extremo superior: es la parte mas voluminosa de la vesicula.
Su relacién fundamental se establece con el uréter. Este polo
superior es el verdadero hilio de la vesicula seminal.

7.) Extremo inferior: o vértice, aqui es donde se une con el
conducto deferente para constituir el conducto eyaculador.
Esta union se establece en la parte inferior de la base de la
prostata.
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Constitucion Interior

Es mas irregular y aparecen repliegues como las grandes
celdas, o celdas de primer orden que constituyen la vesicula,
también hay celdas de segundo orden y celdas de tercer orden.

Desenrollamiento de la vesicula: la vesicula es una
formacion tubulosa; una vez efectuado el desenrollamiento
la vesicula esta formada ahora por un largo tubo, el tubo
seminal, tiene de 6 a 8 mm de didmetro y de 12 a 20 cm de
longitud.

Constitucion anatoémica: se componen de 3 tunicas
concéntricas:

Tunica celulosa: rica en vasos y nervios

Ttanica muscular: con 3 planos: un plano medio de fibras
circulares, y un plano interno y un plano externo de fibras
longitudinales. Es gruesa y menos desarrollada que en el
conducto deferente.

Ttnica mucosa: presenta una coloracion blanquecina o
blanco amarillenta.

El liquido elaborado por las vesiculas seminales y por las
ampollas de los conductos deferentes, parecen desempenar
in triple papel: diluir la esperma y favorecer su progresion,
subvenir a las necesidades nutritivas de los espermatozoides
durante el tiempo que permanecen en la vesicula, y ayuda a
acrecentar la vitalidad de los espermatozoides.

Contenido: las vesiculas contienen el liquido espermatico
que les suministran los conductos deferentes. Este liquido
procedente de la glandula genital se anade cierta cantidad de
moco. Producto de la mucosa de las vesiculas. El contenido de
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las vesiculas es de consistencia cremosa semiliquida y contiene
elementos como: espermatozoides, leucocitos, granulos
de hemoglobina, granulaciones grasosas y concreciones
redondeadas.

Vasos y Nervios

Arterias: provienen de dos ramas de la hipogastrica:

-rama vesiculodeferencial

-hemorroidal media

Venas: forman 3 grupos: un grupo superior, un grupo
anterior (se interpone entre las vesiculas y la vejiga) y un
grupo posterior (comunica con las venas del recto).

Linfaticos: formas dos redes una mucosa y otra muscular.

Nervios: provienen de la lJdmina nerviosa hipogastrica.

CONDUCTO EYACULADOR

Son dos, uno derecho y otro izquierdo, resultan de la
reunion de la ampolla del conducto deferente y la vesicula
seminal. Su funcion consiste en conducir al conducto de la
uretra la esperma acumulada en estos dos receptaculos.

Trayecto: se dirige oblicuamente de arriba abajo y de atras
adelante. Penetran en el espesor de la préstata y van a abrirse,
por dos orificios en la parte anterior del veru montanum, a la
izquierda y a la derecha del utriculo prostatico.

Dimensiones: tienen una longitud que varia de 15 a 22
mm, su calibre mide 1.5 mm y disminuye cuando se aproxima
a la uretra.
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Relaciones: los conductos eyaculadores, libres por encima
de la base de la prostata. En el resto de su trayecto circulan en
tejido prostatico.

Disposiciones anatomicas de los orificios de los conductos
eyaculadores: los conductos eyaculadores desembocan en el
veru montanum, este ofrece una eminencia de 12 a 14 mm
de longitud por 2 a 5 mm de anchura; sus extremos tienen
pliegues, el frenillo anterior y el frenillo posterior. Por detras
del veru se encuentra la fosita prostatica, en la que se abren
los conductos de las glandulas prostaticas. Lateralmente del
veru tiene dos canales laterales, donde se abren los principales
conductos excretorios de la prostata. En la cara anterior del
veru un orificio que es el utriculo prostatico. Los conductos
eyaculadores se abren a cada lado del utriculo.

Constitucion anatomica:

Ttnica celular o adventicia

Tunica muscular: presenta tres planos; el plano de fibras
longitudinales internas y los otros dos planos por fibras
elasticas y gruesos vasos venosos

Ttnica mucosa: es amarillenta.

Vasos y nervios: en su porcidon extraprostatica: reciben
arteriolas de la arteria vesical inferior y filetes nerviosos
del plexo hipogastrico. Mds abajo, en su porcion prostatico,
su circulacion y su inervacion se confunden con las de la
prostata.
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1.- Piel

2.- Dartos

3.- Facia espermética
4.- Facia cremastérica 22—
5.- Facia espermatica profunda
6.- TUnica vagiral

1.- Tubérculos 6

2.- Uretra 9
3.- Cuerpo cavernoso )

4.-Glande {

5.-Tunica albuginea

6.- vejiga

7.-Testiculo /
8.- Epididimo

9.- Recto
10.- Prostata 1 l :
\
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CAPITULO 9

APARATO
REPRODUCTOR
MASCULINO
EXTERNO

Manuel Cristobal Pinargote chiriguaya

URETRA EN EL HOMBRE

Es un conducto por el cual la orina es expulsada hacia el
exterior, es el ultimo segmento de las vias urinarias, difiere
en el hombre y en las mujeres. En el hombre es un largo
conducto que se extiende desde el cuello de la vejiga hacia la
extremidad libre del pene, en la mayor parte de su extension
constituye una via comun para la orina y la esperma de aqui
el nombre de conducto urogenital.

Direccion: a partir de la vejiga, se dirige oblicuamente
hacia abajo y hacia adelante, al llegar a la sinfisis del pubis
sigue la direccion de los cuerpos cavernosos del pene, para
luego dirigirse verticalmente hacia abajo.

En su trayecto presenta dos curvaturas: una curva
posterior cuya concavidad se dirige hacia abajo y su vértice
se denomina angulo infraptbico y una curvatura anterior
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donde cuyo vértice se denomina angulo prepubico y esta en
relacion con el ligamento suspensorio del pene. La primera es
permanente y la segunda desaparece cuando el pene se haya

en ereccion.

Divisiones: segin sus relaciones periféricas tenemos tres

porciones:

1.) Una porcion prostética (uretra prostatica) que comprende
toda la longitud del conducto situada en el espesor de la
prostata.

2.) una porcién membranosa (uretra membranosa) extendida
desde el vértice de la prostata hasta la vaina de tejido
eréctil.

3) una porcién esponjosa (uretra esponjosa) se llama asi
porque esta situada en el centro del cuerpo esponjoso.
Longitud: en el adulto la longitud promedio de la uretra

es de 16 cm, en ciertos individuos puede medir 14 cm (uretras

cortas), y 20 cm o mas (uretras largas) de estos 16 cm: 28 a 30 ml

mide la porcion prostatica, 10 a 12 ml la porcion membranosa

y 12 cm la porcion esponjosa.

CONFORMACION EXTERIOR Y RELACIONES

La uretra presenta dos abultamientos: uno que harecibido
el nombre de bulbo y el otro situado en la extremidad anterior
que constituye el glande.

Uretra prostatica: continua inmediatamente del cuello
de la vejiga, sigue un trayecto cubierto en el espesor de la
prostata. Por mediacion de la prostata, que la rodea, la uretra
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se haya en relacion por detrds, con la aponeurosis prostato
perineal que la separa del recto, por delante con el esfinter
estriado de la uretra, el plexo de Santorini y la sinfisis pubica,
por los lados con los ligamentos puborectales y el musculo
elevador del ano.

Uretra membranosa: comienza arriba en el pico de la
prostata y termina en la hoja inferior de la aponeurosis
perineal media, se encuentra contenida en el espesor del suelo
urogenital. En esta porcion la prostata queda por encima y
el tejido eréctil por debajo. Por delante y abajo se haya en
relacion con las arterias pudendas internas y por detras esta
en relacion con el recto en su parte superior y en la parte
inferior forma con el mismo el tridngulo rectouretral, estd en
relacion por abajo con el compartimiento peneal y el bulbo de
la uretra. La uretra membranosa esta rodeada por el esfinter
estriado.

Uretra esponjosa: en su origen se encuentra en la parte
anterior del perineo, luego se aplica a la cara inferior del pene,
en el canal que forman al reunirse los cuerpos cavernosos, en
este trayecto la uretra penetra la vaina eréctil que es el cuerpo
esponjoso

El calibre de la uretra: la uretra presenta en su trayecto 4
estrecheces y tres dilataciones: los segmentos estrechos que
podemos determinar de delante atras son: 1 el meato, 2 la
parte media de la uretra esponjosa, 3 el cuello del bulbo, y por
ultimo el orificio del cuello de la vejiga. Los tres segmentos
dilatados son: 1 la fosita navicular, 2 el fondo de saco del
bulbo, 3 la porcién prostatica.
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CONFORMACION INTERIOR

URETRA PROSTATICA: presenta en la parte media
de su pared posterior una eminencia denominada Veru
montanum mide de 12 a 14 ml de longitud y presenta un
extremo superior, un extremo inferior, una base y un vértice.

Extremo superior: da origen a uno o varios pliegues
denominados frenillos del veru, por detras del veru una
depresion denominada fosilla prostatica.

Extremo inferior: disminuye gradualmente y se continta
como crestauretral. lacual sebifurcaenlaporcion membranosa.

Base: forma cuerpo con la pared uretral.

Vértice: libre dentro de la cavidad uretral, presenta una
hendidura que se conoce como utriculo prostatico, a la
derecha y a la izquierda de la hendidura utricular, siempre en
el vértice del veru se ven dos orificios que corresponden a las
aberturas de los conductos eyaculadores.

URETRA MEMBRANOSA: presenta en su pared inferior
un sistema de pliegues longitudinales que son continuacion
de la cresta uretral y se pierden en el fondo de saco de bulbo,
en las paredes de esta porcion se ven numerosos agujeros de
numerosas glandulas mucosas conocidas con el nombre de
glandulas de Littre.

URETRA ESPONJOSA: debemos tener en cuenta
* Los orificios de las glandulas de Cowper: en niimero de

dos a cada lado de la linea media
¢ Lagunas de Morgagni agujeros en numero de 12 a 14

forman una hilera que se extiende desde la fosa navicular
hasta el angulo del pubis.
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Vélvulas de Guerin: en la pared superior de la uretra
esponjosa es un repliegue valvular, por encima de esta
encontramos el fondo de saco de Guerin.

VASOS Y NERVIOS

ARTERIAS: proceden de diversos origenes segun la
region:

La uretra prostatica: por las arterias prostaticas que vienen
de la hemorroidal media y de la prostatica.

La uretra membranosa: por la hemorroidal inferior y por
la transversa del perineo o bulbouretral.

La uretra esponjosa: por la arteria bulbar o transversa
profunda del perineo que se desprende de la pudenda interna.
La pudenda interna también abandona una rama uretral y la
arteria dorsal del pene.

VENAS: salidas de la mucosa uretral se unen a manera
de plexos y terminan segun la region de la uretra de la que
emanan, en la vena dorsal profunda, en el plexo de Santorini,
en el plexo vesicoprostatico o en la pudenda interna para
terminar en la Hipogastrica.

LINFATICOS:

Forman por debajo del epitelio una red que se extiende de
uno a otro a otro extremo del conducto.

Los ganglios de la porcién prostatica se mezclan con los
ganglios propios de la prostata, los ganglios de la porcion
membranosa y bulbar terminan en los ganglios iliacos
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externos, en el resto de la porcion esponjosa con los linfaticos
del glande van a terminar en los ganglios superficiales de la
ingle.

NERVIOS: los de la uretra prostatica y de la uretra
membranosa del plexo hipogastrico. Los de la uretra esponjosa
del nervio perineal superficial y del nervio dorsal del pene.
dos ramas del nervio pudendo interno.

PENE O MIEMBRO VIRIL

Es el organo de la cupula en el hombre, su funcion es,
en el acto del coito, llevar la esperma a las partes genitales
de la mujer y favorecer la fecundacion. Esta esencialmente
constituido por formaciones eréctiles.

SITUACION: se halla constantemente situado por delante
del ano. Entre el ano y la sinfisis del pubis.

DIRECCION Y DIVISION: nace en la parte anterior
del perineo en la celda que circunscriben la aponeurosis
superficial y la aponeurosis media.

Podemos considerar en el dos porciones: una porcion
posterior o perineal y una porcién anterior o libre, esta
porcion constituye el pene propiamente dicho. En estado
de reposo o flacidez es blando, verticalmente descendente,
formando con la porcion perineal un angulo denominado
angulo peniano. En estado de ereccién, se pone duro, mas
largo y mas voluminoso, al mismo tiempo se eleva hasta el
abdomen.
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Dimensiones: en reposo, medido desde la sinfisis del
pubis hasta el glande, es de 10-11 cm, y su circunferencia es
de 8.9 cm. en estado de ereccion, cuando las areolas eréctiles
estan llenas de sangre, el pene mide por término medio 15-16
cm y su circunferencia de 10-12 cm.

CONFORMACION EXTERIOR Y RELACIONES

Se considera en el pene: una parte media o cuerpo y dos
extremidades, una anterior y otra posterior.

Cuerpo: presenta la forma de un cilindro algo aplanado
de delante atras, presenta una cara superior denominada
dorso del pene, dos bordes laterales redondeados. Una cara
inferior cuya parte media la uretra se eleva en el momento de
la ereccion que se le llama eminencia longitudinal.

Extremo posterior: o raiz del pene, esta profundamente
situada en el espesor del perineo, y esta fijado a la pared
anterior del abdomen por el ligamento suspensorio del pene,
y por detrds de este encontramos: el ligamento fibroso del
pene de Luschka

EXTREMO ANTERIOR: esta constituido por el glande y
un repliegue mitad mucoso, mitad cutaneo.

Glande: es un abultamiento conoide formado por una
expansion del cuerpo esponjoso de la uretra. Su vértice
presenta en la parte media una hendidura vertical de 6 a 8
ml, el meato urinario. La base formando alrededor un relieve
circular denominado corona del glande, el cual es mucho
mas acentuado en la cara dorsal el cual esta limitado por el
surco coronario o surco balano prepucial que se denomina
cuello.
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Superficie exterior, frenillo o filete: lo encontramos en
su cara inferior que presenta en la linea media un surco
longitudinal que empieza algo por detras del meato urinarioy
se extiende hasta el surco balano prepucial. Donde se inserte el
frenillo o filete el cual permite siempre al prepucio replegarse
por detras del glande, describiendo, en ciertos sujetos es muy
corto que entorpece la locomocion del prepucio.

PREPUCIO: es un repliegue que se dispone en forma de
manguito alrededor del glande.

La piel del pene al llegar al extremo anterior del mismo
se repliega hacia adentro y adosandose sobre si misma se
dirige hacia el surco balano prepucial para tapizar al glande y
continuarse a nivel del meato.

Cavidad del prepucio: entre el prepucio y el glande hay
una cavidad denominada cavidad del prepucio, la cual en los
individuos poco aseados aloja una materia blanquecina muy
olorosa denominada esmegma.

Longitud del prepucio: varia mucho segun los sujetos.
CONSTITUCION ANATOMICA

Organos eréctiles: tenemos los cuerpos cavernosos
que son propios del pene y el cuerpo esponjoso que es una
dependencia de la uretra.

CUERPOS CAVERNOSOS: Son en numero de dos uno
derecho y uno izquierdo, ocupan el plano dorsal del pene, es de
15a 16 cm en estado de flacidez y de 20 a 21 en estado de ereccion.
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Revisten la forma de dos cilindros adosados en la linea
media a tal punto que sus paredes constituyen un solo tabique
denominado septum penis los dos cuerpos cavernosos
fusionados forman un solo 6rgano impar y medio.

Cara superior: presenta un surco anteroposterior llamado
canal supracavernoso por donde pasa la vena dorsal profunda
acompanada de la arteria y nervio del mismo nombre.

Cara inferior: presenta un conducto longitudinal canal
infracavernoso, que se encuentra ocupado por el cuerpo
esponjoso de la uretra.

Caras laterales: son convexas y lisas.

Extremo posterior: los cuerpos cavernosos se dividen en
dos ramas que constituyen sus raices terminan en una especie
de punta donde cuyo vértice va a las ramas isquiopubianas
constituye  verdaderos  ligamentos los  ligamentos
pubiocavernosos, ambos cuerpos estan unidos entre si por el
ligamento transversal intercavernoso o ligamento intercrural.

Extremo anterior constituye su vértice van a fijarse en la
parte lateral del cuerpo esponjoso.

CUERPO ESPON]JO: es un érgano impar y medio situado
en el plano inferior del pene, su longitud total es de 12 a 16 cm

Ocupa el canal infracavernoso formado por la union de
ambos cuerpos cavernosos presenta un extremo posterior o
bulbo y un extremo anterior o glande el cual presenta en la
parte inferior la hendidura suburetral.
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ARTERIAS

ARTERIAS DE LAS CUBIERTAS
PROCEDEN DE: de las arterias pu-
dendas externas, ramas de la femoral.
De la perineal superficial y de la
dorsal del pene rama de la pudenda
interna.

ARTERIAS DEL CUERPO
ESPONJOSO:

Para el bulbo por la transversa
profunda del perineo Para e cuerpo
por la arteria bulbouretral y la arteria
esponjosa y para el glande por las
ramas terminales de la

VASOS Y NERVIOS

ARTERIAS DEL CUERPO
ESPONJOSO
todas las arterias que van a los 6rga-
nos eréctiles provienen de la pudenda
interna: las del cuerpo esponjoso y
los cuerpos cavernosos.

ARTERIAS DE LOS CUERPOS
CAVERNOSOS
Son dos una derecha y otra izquierda
durante su trayecto las dos arterias
estan entrelazadas entre si por las por
numerosas anastomosis dispuestas
en sentido transversal, por ultimo en
el extremo anterior de los cuerpos
cavernosos se anastomosan de nuevo

Las venas del pene forman dos sistemas: uno superficial

que viene de las cubiertas del pene y forman la vena dorsal
superficial situada bajo el tejido celular subcutaneo al llegar a
la raiz del pene se junta con la vena obturatriz y va a terminar
en la vena safena interna.

Sistema venoso profundo: viene de los érganos eréctiles,
las venas de los cuerpos cavernosos y las venas del cuerpo
esponjoso la mayoria terminan en la vena dorsal profunda,
uno de los principales afluentes del plexo de Santorini las que
no desembocan en la vena dorsal terminan en el plexo de
Santorini o en las venas pudendas internas.
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NERVIOS.

NERVIOS DE LAS CUBIERTAS: reciben nervios del
genito crural, abdominogenital mayor y menor ramas del
plexo lumbar. Y el nervio pudendo interno rama delm plexo
sacro, que a su vez da al nervio dorsal del pene.

NERVIOS DE LOS ORGANOS ERECTILES: proceden
de dos orignenes: del sistema simpatico que proceden del
plexo hipogastrico y cerebroespinal emanan del nervio
dorsal del pene y el nervio perineal superficial.

Glandulas anexas del aparato genital del hombre entre
ellos vamos a tener a dos: a la prostata y a las glandulas de
Cownper.

Prostata

Definicion la prostata es una glandula desarrollada en
la uretra masculina se encuentra en el sistema genital del
hombre.

Consideraciones generales.

Excavado en la fosa pélvica debajo de la vejiga encima de
la aponeurosis perineal media detras de la sinfisis pubica
delante de la ampolla rectal.

Forma general

Su forma es conica aplastada de delante hacia atrds para
su estudio tiene una cara superior una cara anterior una cara
posterior un vértice y los dos bordes laterales.
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Cara anterior corta casi vertical oblicua abajo y hacia delante en relacién con
la sinfisis pubica.

La cara posterior es mas alargada ancha por arriba y estrecha tiene una ligera
depresiéon media que recorre y divide a la cara posterior en dos 1ébulos la
incisura prostatica en forma de corazén de naipes franceses.

Los bordes laterales van a estar en relacién con los musculos elevadores del
ano.

La cara superior o base es la mas compleja esta en relaciéon con intima con
la vejiga con las vesiculas seminales y con los conductos deferentes forma
un tridngulo con angulos muy redondos y base posterior tiene una vertiente
anterior en contacto con la vejiga y la vertiente posterior en una depresion
transversal y en contacto con los conductos deferentes y seminales a su vez
esta presenta una comisura pre espermatica o pre genital que separa la cresta
transversal en dos pequefos surcos anteroposteriores que se aislan del 16bulo
medio.

Color consistencia la prostata tiene un color gris rojizo algunas veces
blanquecino es firme y elastica al tacto

El volumen y el peso cuando alcanza el adulto su completo desarrollo mide
por término medio 28 a 30 mm de altura 40 de anchura 25 de espesor su peso
es de 2025 G

Relaciones intrinsecas y relaciones externas

Relaciones intrinsecas

En la prostata y algunas formaciones que en ella forman
cuerpos que no se deben estar separadas de ella y la uretra
prostatica el aparato esfinteriano urovesical el utriculo
prostatico y los conductos eyaculadores.

La uretra prostatica

Desde el conducto es continuacién del cuello vesical que va a comenzar
cuando atraviesa la aponeurosis media en relacién con la préstata vemos que
esté va a atravesar a lo que es la glandula pero en su extremo mas anterior
hacia el pico de la base va medir la uretra prostatica de 2.5 a 3 cm de longitud
y de 11 a 12 hasta 15 milimetros de diametro describe asimismo lo que es una
dilatacién que corresponde a su tercio Superior y sus dos tercios anteriores la
cual es llamada la curva de Merkel o Angulo de Dixon abertura ya este angulo
se encuentra una eminencia verumontanum.
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El esfinter liso ese anillo muscular rodea el origen de la uretra prostatica cuya
musculatura circular deficiente reemplaza bastante por arriba y se adelgaza
progresivamente hacia abajo cesando en el polo superior del verum su altura
es de 6 a7 mm y su maximo grosor de 10 a 12 mm.

Esfinter estriado esfinter externo de la uretra este se aloja el rededor de la
uretra prostatica membranosa a la que rodea circularmente en toda su altura
se desarrolla a partir de la mucosa uretral conjunto de un conducto de fibras
esfinterianas.

Conductos eyaculadores hemos estudiado ya los érganos re recordemos que
estos conductos de 25 mm aproximadamente de longitud discurren oblicuos
hacia abajo y hacia delante aproximado uno hacia el otro y limitan detras de la
comisura pre espermatica de la glandula.

Compartimiento prostatico

El fondo del compartimiento prostatico esta conformado por un plano perineal
en la separacion que media entre los fasciculos internos de los elevadores
y un plano conocido con el nombre de suelo o diafragma urogenital ese su
limite inferior se extiende entre las dos ramas isquioptibica y donde se inserta
lateralmente delante atras el espacio comprendido entre la sinfisis del pubis
y el recto

Pared anterior compartimiento esta mal limitado por delante el borde
posterior del ligamento transverso se eleva verticalmente por delante de la
glandula una delgada hoja que se pierde el contacto con el cuello vesical la
lamina preprostatica la lamina pre uretra prostatica de Farabeuf

Pared posterior por detras del compartimiento esta cerrado por la aponeurosis
posterior perineal de Denonvilliers lamina cuadrilatera formada por un tejido
muscular conjuntivo descenso del espesor de 2 a 3 mm por encima de la
aponeurosis perineal media

Caras laterales la prostata esta sostenida por dos hojas ahi tales que partiendo
por detras de la cara anterior del sacro siguen las caras laterales del recto y
luego de la prostata para venir a terminar en la cara posterior de la sinfisis
pubica estos ligamentos son denominadas laminas sacro recto genito ptbicas.

Este compartimiento tiene bastantes grasas formada por lo que es el tejido
musculo conjuntivo y las laminas latero prostaticas

Pared superior por arriba el compartimiento no tiene pared, comunica tanto
él compartimiento vesical la vejiga, descansa en él y lo cierra sin embargo una
delgada hoja vascular nacida de la aponeurosis pélvica, se extiende entre los
vasos vesicales y prostaticos provocando un tabicamiento.
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Relaciones extrinsecas

Interior de la préstata cubierta por el esfinter externo de la uretra luego por la
hojilla preprostatica hasta la sinfisis del pubis.

Esta es bien reconocida en el cuello vesical a 25 a 30 mm de la cara posterior
de la sinfisis casi una linea horizontal en el espacio de la glandula y la sinfisis
es una especie de compartimiento pre prostatico limitado por delante por la
sinfisis detras de la hoja preprostatica por arriba los ligamentos pubovesicales
y en la cara anteroinferior la vejiga y por abajo por el arcuatum

Su relacién mas importante es que la arteria pudenda interna se desprende
mientras que avanza el espesor de la pared anterior del diafragma urogenital
para convertirse en arteria dorsal del pene arterias vesicales anteriores
ascendentes y otras ramas queda esta

Relaciones laterales

Pero prostaticas los bordes y las caras de la prostata se apoyan en los musculos
elevadores del ano fasciculos internos a cada lado que se encuentra excavado
en la fosa isquiorrectal

Relaciones posteriores la cara posterior de la prostata esta en relacion con la
cara anterior de la ampolla rectal el recto se introducen francamente bajo la
vejiga y la prostata formando una unién de los dos segmentos con el ampolla
y perineal lo que los separaba hacer una aponeurosis Denonvilliers entre este
es un espacio virtual conocido como el espacio retroprostatico de Proust y
Gosset.

Relaciones inferiores el pico de la prostata vértice del cono prostatico dirigido
hacia abajo en relacién con el perineo este pico se pone en contacto con el
diafragma urogenital perfora la uretra membranosa se insintia entre ligamento
de Henle y la aponeurosis media.

Relaciones superiores la base de la prostata como hemos dicho esta dividida
por una cresta transversal en dos vertientes la vertiente posterior tiene
relaciones genitales y la vertiente anterior relaciones vesicales.

La vertiente posterior como ya sabemos ofrece una depresion hiliar esta
ocupada por el vértice de las vesiculas seminales y la terminacién de los
conductos deferentes por encima de la base de la proéstata divergiendo
ligeramente a la pared posterior de la vejiga sumergidas con dos diferentes
en un tejido celular de Enzo parte superior de la aponeurosis de Denonvilliers
entre las dos vesiculas seminales van hacer un triangulo intersemInal.

Vertiente anterior la vejiga descansa en esta entre la uretra y la cresta transversal
de la base prostatica mas alla del cual pierde el contacto con la glandula por la
mitad anterior del trigono de Lieutaud.
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Vasos arterias

La irrigaciéon de la prostata va a estar dada por tres origenes la arteria
hemorroidal media la arteria pudenda interna la arteria genitovesical y otra
rama de la hipogastrica la arteria genitovesical abandona la pared pélvica
en la que nace y se dirige hacia abajo y adentro hacia la base de la vejiga
antes de llegar esta se bifurca en dos ramas la vez y vesicodeferencial y la
vesicoprostatica

Drenaje venoso: Estan diseminados en esa glandulas en los tabiques que
limitan los 16bulos alrededor del utriculo y los conductos eyaculadores
las venas emergen de la superficie de la préstata, pero principalmente de
la cara laterales y un verdadero y lo vascular algunas venas pre prostaticas
desembocan en el plexo de santorini para y desembocara venas mucho mas
grandes como las venas vesiculodeferencial es y las venas genitovesical.

Linfaticos

Nacen alrededor de las paredes de fondos de sacos glandulares formas de
plexos peri acinosos en especial en una red periprostatica.

Linfaticos eferentes: Se escapan de la red periprostatica casi todos de la parte
posterior del érgano

Linfaticos ascendentes: Se elevan entre las dos vesiculas en curva y se cruza
entre la arteria umbilical iban a terminar en la pared pélvica en algunos
ganglios de la cadena iliaca externa

Otros laterales emanados como los anteriores de la cara posterior de la
prostata se van oblicuamente hacia fuera y hacia atras iban a desembocar en
los ganglios vesico laterales y parte de los ganglios hipogastricos medios.

Inervacion de la prostata

Va a estar dado por el ganglio hipogastrico y también va a estar dado por
ramos nacido del tercero y el cuarto.

Glandulas de Cowper

Las glandulas de Cowper también llamadas glandulas
de Mary glandulas bulbouretrales son términos sinénimos
para su estudio ofrecen a la gldndula propiamente dicha y su
conducto excretorio.

Esta glandula se presenta bajo forma de una pequefia masa
redondeada de consistencia firme color blanquecino situada
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detras de la base del bulbo en un espacio entre la base y la
membrana de la uretra.

Dimensiones su volumen varia entre el de una lenteja y una avellana Wilson Y
ayer la comparaban a un hueso de cereza

Situacién

Las glandulas de Cowper son en nimero de dos derecha e izquierda y estan
dispuestas simétricamente a cada lado de la linea media en un intervalo de 5 a
6 milimetros Que los separa ordinariamente una de la otra

Relaciones las glandulas de Cowper situadas en el espesor de la aponeurosis
perineal media estan en relacion hacia abajo por la hoja inferior de la
aponeurosis separada por el bulbo hacia arriba por la hoja superior que la
separa de la prostata y de la celda prostatica y a todo su alrededor se disponen
fasciculos del musculo transverso profundo del perineo.

Conducto excretor

Cada glandula de Cowper de origen en su parte anterior
a un conducto excretor y encargado de conducir a la uretra el
producto de la secrecion glandular.

El conducto excretor se dirige oblicuamente hacia arriba
hacia delante algo hacia adentro atraviesa la hoja inferior de
la aponeurosis perineal media se introducen inferior al bulbo
llega por debajo de la mucosa ureteral su trayecto debajo de
ella acaba perforando la pared posterior de la uretra a nivel de
la parte anterior del saco del bulbo unos 30 a 40 milimetros de
los cuales 10 a 15 corresponde a la porcion intravulvar.

El liquido de las glandulas de Cowper

Liquido transparente viscoso de naturaleza albuminoidea
como la préstata y las vesiculas seminales se vacian en
la uretra en el acto de la eyaculacién y suministran asi el
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esperma unos elementos el liquido de las glandulas de
Cowper pertenece al destinado como el liquido prostatico a
aglutinar los espermatozoides y favorecen asi su adherencia
en las paredes de la vagina.

Las arterias destinadas a la glandula de Cooper son la
arteria bulbo uretral rama de la pudenda interna las venas
que van al plexo de santorini y de alli la vena hipogastrica los
linfaticos y se dirigen a los ganglios hipogastricos los nervios
proceden del pudendo interno y del plexo.

1.- Cuerpos cavernosos
2.- Corona

3.- Uretra

4.- Cuerpo esponjoso
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CAPITULO 10

0JO

Maria Gabriela Bermudez Quijano

CONSIDERACIONES GENERALES Y RELACIONES

Forma: tiene la forma de una esfera, pero no con exactitud
geométrica. El didmetro transversal mide 23.5 mm, el
diametro vertical 23 mm y el anterosuperior 25 mm.

Peso y consistencia: el peso del ojo varia entre 7 y 7.5
gramos

Topografia ocular: se distinguen dos polos un ecuador y
meridianos

Polos: el Polo anterior corresponde al centro de la cornea
transparente el polo posterior esta situado en el punto
diametralmente opuesto un poco por fuera del orificio de
entrada del nervio 6ptico se designa con el nombre de eje del
ojo la linea recta que va de un polo al otro.

Meridianos: Cada meridiano es paralelo al eje
anteroposterior y corta perpendicularmente el circulo
ecuatorial.
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Situacion y relaciones

El globo ocular ocupa la parte anterior de la érbita

Relaciones del eje ocular con el eje orbitario: los dos ejes
oculares y orbitarios forma en su inclinacién reciproca un
angulo de 18 grados.

Relaciones del ojo con la base de la drbita: el vértice
de la cérnea transparente esta situado casi en la linea recta
que unira los dos puntos mas salientes del reborde orbitario
superior e inferior en un corte horizontal la linea que une los
bordes interno y externo de la base de la érbita pasa muy por
detras de la cdrnea esta linea es oblicua de adentro afuera y
de adelante atrds por dentro encuentra la parte anterior del
cuerpo ciliar por fuera pasa un poco por detrds de la ora
serrata.

Relaciones de los ojos con los parpados y con las
aponeurosis de Tenon: cubierto por delante por los parpados
esta alojado por detras en una especie de ctpula fibrosa
o simplemente conjuntiva que le forma la aponeurosis
orbitoocular o aponeurosis de Tenon.

Relaciones del ojo con los con las paredes de la orbita:

Labodveda orbitaria: En forma de triangulo de base anterior
y de vértice posterior estd compuesta por en su parte anterior
por el frontal y en el resto de su extension por el ala menor del
esfenoides.

El suelo de la érbita: esta formado por la cara superior del
maxilar superior y del malar y por atras por la carilla orbitaria
del palatino, en esta pared inferior se ve un canal es el canal
suborbitario y el conducto suborbitario. La pared externa de
la orbita: esta constituida por delante por la apdfisis orbitaria
del hueso malar y por la parte mas externa de la boveda
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orbitaria del frontal por detrds por la cara anterior del ala
mayor del esfenoides. La pared interna de la érbita: a través
de ella la orbita esta en relacion con las cavidades etmoidales
y esfenoidales esta formada de delante atras por la rama
ascendente del maxilar superior por el unguis y por detras
por el esfenoides.

Conducto dptico: Es membranoso y oseo forma un
verdadero tunel excavado en la base de las alas menores del
esfenoides presenta un orificio orbitario y un orificio craneal
separados por un trayecto de 7 mm de longitud.

Constitucion anatémica membranas envolventes y medios
transparentes.

Membranas envolventes: las membranas de ttinicas que
forman las paredes del globo ocular son tres.

Una tunica externa de naturaleza fibrosa, Tunica fibrosa
del ojo.

Esclerética: es una membrana fibrosa que constituye
aproximadamente los cinco sextos posteriores de la ttnica
externa del ojo por ella no atraviesan los rayos luminosos.

Forma y dimensiones es un segmento de esfera hueca
cuyo radio mide 1 o 2 mm atravesar en su parte posterior por
el nervio optico presenta en la anterior una abertura donde
encaja la cornea transparente su espesor muy variable de un
milimetro por detras de 0.6 de 0.8 mm por delante y de 0.40 a
0.5 mm en su parte media.
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Peso: El término medio demuestra que el peso total del
ojo Es de 7.14 g el peso de la esclerdtica es de 1,67 g en cifras
redondas el peso de la esclerética representa la sexta parte del
peso total del ojo.

Relaciones: podemos considerar en ella dos superficies de
una exterior y otra inferior y dos aberturas una posterior y
otra anterior.

Superficie exterior corresponde a la superficie anterior
o concava de la capsula de Tenon de la que esta separada
por una serosa tabicada por donde circula la linfa (espacio
supraesclerdtico) esta superficie presta insercion a los
tendones de los 4 musculos rectos y de los dos oblicuos
superior e inferior estd ademas atravesada por todos los vasos
y nervios nutricios del ojo de ahi que al contemplar el globo
ocular eviscerado aparece una serie numerosa de orificios que
por su situacion pueden dividirse en tres grupos posterior
medio y anterior.

Superficie Interior es concava esta superficie se relaciona
en toda su extension con la coroides a la que esta unida por
los vasos y nervios que la atraviesan, por una capa de tejido
celular la su llamada ldmina fusca.

Abertura posterior lamina cribosa: la abertura posterior
destinada a dar paso al nervio optico no ocupa exactamente
el polo posterior del ojo estd situada 4 milimetros por dentro
y aun milimetro por encima de este abertura anterior: la
abertura anterior destinada a recibir la cornea transparente

Vasos sanguineos y linfaticos: las arterias propias de la
esclerotica proceden de la ciliares cortos posteriores y de las
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ciliares anteriores forman entre los fasciculos conjuntivos
una red capilar de anchas mallas la esclerética no tiene vasos
linfaticos propiamente dichos.

Los nervios de la esclerdtica provienen de los nervios
ciliares estos llegados a la proximidad del cuerpo ciliar dan
filetes que penetran en la esclerdtica con preferencia por el
Ecuador y en las cercanias del limbo se distinguen entre ellos
nervios sensitivos troficos y vasomotores.

Cérnea es una membrana fibrosa que constituye la
prolongacion anterior de la esclerdtica que permite que los
rayos luminosos atraviesen la cdrnea, es a la vez para el globo
ocular una membrana envolvente y un medio refringente.

Forma y dimensiones: Forma una eminencia delante de la
esclerdtica su espesor no es enteramente uniforme alcance en
el adulto un milimetro en la region periférica y el 0.8 mm en
la region central.

Relaciones: se consideran dos caras una anterior y otra
posterior una circunferencia.

Cara anterior estd en contacto con la atmodsfera cuando
los parpados estan separados y con la conjuntiva palpebral
cuando estos velos membranosos se aproximan y se ponen
en contacto, El radio de curvatura destacar el de 7.8 mm en
sentido horizontal y 7.7 mm en sentido vertical.

Cara posterior: es concava limitada por delante la cdimara
anterior del ojo y por lo tanto se encuentra continuamente
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bafiada por el humor acuoso y regularmente circular mide
13 milimetros en todos sus didmetros su radio es de 7 a 5
mm.

Circunferencia: la circunferencia de la cérnea o limbo
corneal engastada en la abertura anterior de la esclerdtica
presenta exactamente la misma configuracion que esta
abertura, tiene forma circular cuando se la mira por su cara
posterior y una forma oval cuando se la mira por su cara
anterior.

Constitucion: la cdrnea transparente se compone de cinco
capas que son de adelante atras la capa epitelial anterior, la
lamina elastica anterior al tejido propio de la cérnea la lamina
elastica posterior y la capa epitelial posterior

Vasos sanguineos: los vasos sanguineos faltan
completamente en la cornea del adulto.

Vias linfaticas: la cérnea esta desprovista de verdaderos
vasos linfaticos.

Nervios: los nervios de la cornea son muy numerosos,
proceden en su mayoria de los nervios ciliares posteriores
después de haber caminado de atras adelante en el espacio
supracoroideo forman alrededor de la cérnea un rico flexor
llamado plexo anular pericorneal.

Tunica vascular del ojo

Es una membrana de color oscura situada entre la tiinica
fibrosa y la tiinica nerviosa gracias a sus numerosos vasos y a
la circulacién siempre muy activa que en ellos se efectua, esta
membrana tiene bajo su dependencia ante todo la presion de
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los liquidos intraoculares, constituye ademas para la retina
una verdadera camara caliente que mantiene alrededor
de los conos y bastoncillos una temperatura constante
eminentemente favorable a su funcionamiento. Esta aplicada
directamente contra la esclerdtica, se describe en la tunica
vascular del ojo la coroides propiamente dicha la zona ciliar
del Iris.

Coroides propiamente dicha: es el segmento posterior de
la ttinica vascular del ojo

Forma y Dimensiones: La Coroides representa un
segmento de esfera hueca adelgaza gradualmente de atras
hacia adelante su espesor de 0.4 a 0.5 mm en su parte
posterior disminuyendo en parte anterior hasta 0.3 a 0.2 mm
presenta en su conjunto un color oscuro su consistencia es
débil y recuerda la de la piamadre cerebral.

Relaciones

Superficie exterior: es convexa y corresponde en toda su
extension a la superficie interior de la esclerdtica a la que
esta unida por los vasos y nervios ciliares como también por
una capa de tejido conjuntivo laxo llamada ldmina fusca.
Superficie interior concava esta en relacion con la retina sobre
la que se amolda, pero sin adherirse a ella.

Abertura posterior: destinada a dar paso al nervio dptico
continua la abertura posterior de la esclerdtica la coroides se
halla relativamente interrumpida en este punto y forman al
nervio optico un verdadero conducto.
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Constitucion anatomica

Lamina fusca: se designa con este nombre la lamina de
tejido conjuntivo que estd situada entre la esclerética y la
coroides es la membrana supracoroidea de algunos autores
se adhiere sélidamente la esclerdtica y en la capa de los
vasos contiene espacios linfaticos que comunican entre si y
constituyen en su conjunto el espacio supracoroideo.

Capa de los grandes vasos comprende dos planos de un
plano profundo formado por las arterias y un plano superficial
formado por venas.

Las arterias de la coroides: proceden de las ciliares cortas
posteriores ramas de la oftalmica

Las venas de la coroides presentan en su trayecto y
terminacion una disposicion verdaderamente caracteristicas
forman remolinos y de ahi los nombres de vena vorticosa,
venas vorticinosas, venas vorticiliadas que les dan individuo
indistintamente la mayor parte de la anastomosis.

Capa coriocapilar: esta capa también llamada membrana
de Ruysch estd esencialmente compuesta de una red de
finos capilares de 9 micras de didmetro cuyas mallas
irregularmente redondeadas en las inmediaciones del nervio
optico se alargan y se ensanchan conforme se acercan a la ora
serrata. Esta desprovista de pigmento.

Membrana vitrea o lamina vitrea de Bruch: una
membrana transparente delgada de 1 a 3 micras de grosor la
cara que mira a la retina es lisa.

Zona del cuerpo ciliar: El cuerpo ciliar se extiende del
angulo iridio celular por delante a la ora serrata por detras de
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esa distancia que representa la anchura de la retina ciliares de
aproximadamente de 6 a 7 mm.

Al practicar un corte medio del ojo, que pase por el cuerpo
ciliar veremos que esté presenta la forma de un triangulo.

Cara anterior: corresponde a la esclerdtica estd adherida
ella en su parte inferior mientras que esta separada de la
misma en la mayor parte de su extension por las fibras
conjuntivas de la lamina fusca.

Cara posterior: es una region irregular en su parte anterior
y lisa en su parte posterior estd tapizada por la porcion ciliar
de la retina las irregularidades dispuestas en radios que se
ven en su region anterior estan constituidas por los procesos
ciliares.

Base del cuerpo ciliar angulo iridociliar: los procesos
ciliares descienden por debajo de la raiz del iris formando
con este un angulo que se puede denominar como Terrien el
angulo iridociliar o retro iridio.

Constitucion anatomica: el cuerpo ciliar estd constituido
por la conjuntiva fibrilar y el musculo ciliar, por los procesos
ciliares y por el epitelio ciliar.

Musculo ciliar: el musculo ciliar aparece en cortes
meridianos del ojo con el aspecto de un tridngulo cuyo vértice
corresponde a la ora serrata y cuya base mira a la pupila, la
cara anterior del musculo se aplica junto a la esclerotica la
cara posterior corresponde a los procesos ciliares.

Los procesos ciliares estan constituidos por una armazon
conjuntiva fibrilar que contiene grandes células pigmentadas
y estd atravesada por capilares.
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Epitelio ciliar: de la cara posterior del iris y comprende
dos capas una externa pigmentada que contintia el epitelio
pigmentario de la retina la otra interna formada de células
claras cilindricas.

IRIS: constituye el segmento mas anterior de la membrana
vascular del ojo o tracto uveal.

formas y dimensiones del Iris: es una membrana
discoidea diafragmatica que tiene en su centro un agujero
circular mévil la pupila e inserto, por otra parte, por una
circunferencia mayor en la linea de union de la esclerdtica
con la cérnea mide de 12 a 13 mm de didmetro en cuanto a su
espesor varia de 0.3 a 0.6 mm.

Circunferencia mayor: corresponde a la linea de union
de la esclerética con la cornea sigue el cuerpo ciliar y es
mantenida en posicion por la continuidad de su estroma con
la del cuerpo ciliar.

Circunferencia menor: denominada borde pupilar su
didmetro varia de 3 a 4 mm por término medio se emite qué
es lanormal y se califica de miosis cuando tiene un didmetro
inferior a 1.5 mm y de midriasis cuando su didmetro es de 4
mm.

Cara posterior: la cara posterior del Iris ligeramente
concavo forma la pared anterior de la camara posterior ofrece
en todos los sujetos una coloracion negra oscura debido a la
presencia de un epitelio pigmentario constituido por células
altas de protoplasma lleno de pigmento.

Estructura del iris: su espesor es de 300 micras
aproximadamente estd constituido por un tejido propio el
estroma cubierto por delante por un endotelio y por detras
por el epitelio retiniano posterior estroma.
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Vasos y nervios de la membrana iridiocoroidea

Arterias ciliares cortos posteriores: de numero
indeterminado, pero siempre muy numerosas atraviesan
la esclerotica alrededor del nervio Optico y llegan hacia la
lamina fusca prosiguiendo entonces su trayecto, corren en
sentido meridiano entre la esclerdtica y la coroides y van a
ramificarse en esta tltima desde su parte posterior hasta la
ora serrata.

Arterias ciliares largas posteriores: dos, una interna o
nasal y la otra externa o temporal atraviesan la esclerotica un
poco por delante del orificio que da pas6 al nervio dptico luego
llegan encima del musculo ciliar y se dividen cada una en dos
ramas una ascendente y otra descendente se anastomosan de
manera que forman alrededor de la circunferencia del iris un
circulo completo el circulo arterial mayor del Iris.

Arterias ciliares anteriores proceden de la musculatura
superior e inferior

Circulo Arterial mayor del Iris: alrededor de Ila
circunferencia mayor del mismo entre la esclerdtica y el
musculo ciliar sigue paralelamente el Ecuador del ojo.

Venas
Venas del Iris siguen en sentido inverso al trayecto de la
arterias homonimas

Venas del musculo ciliar: las venas del musculo ciliar
desembocan en parte en la red coroidea
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Venas de la coroides: esta red venosa va a parar a 4
conductos dos superiores y dos inferiores que atraviesan la
esclerotica.

Nervios los Ramos nerviosos destinados a la tunica
vascular del ojo proceden de los nervios ciliares la mayor
parte de los cuales se mandan el ganglio oftalmico y sélo 2 o
3 proceden del nasal.

Tunica nerviosa del ojo tiene por funcién en recibir las
impresiones luminosas y transmitirlas al nervio éptico el
cual a su vez las transmite al cerebro morfoldgicamente se
aplica con regularidad de la tinica vascular hasta el orificio
pupilar.

Retina propiamente dicha

Forma y dimensiones: situada inmediatamente debajo de
la coroides y retina propiamente dicho ofrece el aspecto de un
segmento de esfera hueca su espesor mide 0.4 mm por detras
desde aqui va disminuyendo de 0.2 mm en su parte media y al
llegar a la otra Ora serrata 0.1 milimetros. Coloracidn: la retina
en estado fisiologico es transparente en toda su extension en
todo su espesor.

Relaciones: La superficie exterior convexa corresponde a
la ldmina vidrio de la coroides de la que no se adhiere. La
superficie inferior concava envuelve el cuerpo vitreo sobre el
que se amolda, pero con el que tampoco presenta adherencia
esa superficie. Papila dptica es el punto donde se retinen las
fibras nerviosas procedentes de toda la retina.
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Mancha amarilla llamada también madacula latea se
deprimen en el centro formando una especie de fosita llamada
fovia centralis.

Estructura de la retina

Capa de los conos y bastoncitos: los bastoncitos forman
filamentos rectilineos que ofrecen dos segmentos externa
qué esta formado de plaquetas y una interna que toma
coloraciones protoplasmaticas. Los conos tienen forma de
botella y se dividen en dos segmentos externos que tiene
menos fuertemente por el dcido osmico el cemento interno se
colorea como el de los bastoncitos.

Estructura de las zonas especiales de la retina visual:
presenta regiones de estructura diferente:

Papila optica: se encuentran las fibras del nervio optico
que atraviesan la ldmina cribosa

Macula o fovea centralis.- esta situado en el eje Optico
del ojo y ofrece dos partes: el borde o circunferencia y un
centro la fovea centralis; la circunferencia esta formada por
las capas retinianas, aqui hay un mayor desarrollo de células
ganglionares y desaparicion de los bastoncitos.

Ora serrata: representa el borde anterior de la retina visual
y las células visuales y ganglionares han desaparecido.

Circulacionretiniana: tiene una circulaciéonindependiente
de las otras membranas del ojo. Ofrece particularidades ya que
esta circulacién ocurre en el interior de una cavidad cerrada,
la retina es un 6rgano donde sus paredes son practicamente
inextensibles. Aqui hay una analogia entre la circulacion
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cerebral y la retiniana ambas se establecen en un espacio
cerrado, cuya presion soportan y modifican.

Arterias:laarteria central delaretinaaseguralacirculacion
de la membrana nerviosa del ojo y algunas arterias proceden
de la arteria ciliorretiniana.

La arteria central es rama de la arteria cardtida interna, se
aplica junto al nervio dptico y penetra en el interior de este
nervio hasta la papila donde se bifurca. El tronco principal
se divide en dos ramas, una ascendente o superior y otra
descendente o inferior. Cada una de ellas se divide en dos
ramas secundarias, interna o nasal y externa o temporal.

Arterias ciliorretinianas: la retina es accesoriamente
irrigada por estas que proceden de las ciliares cortas
posteriores, que forman en la ldmina cribosa el circulo de
Haller. El circulo de Haller suministra una arteria macular
interna que se distribuye en el tercio interno de la macula
y los dos tercios externos irrigados por la arteria macular
superior (rama temporal superior de la arteria central de la
retina) y la arteria macular inferior (que proviene de la rama
temporal inferior).

Venas.- ofrecen una disposicion andloga a la de las
arterias y se agrupan en ramas principales: las venas nasales
superior e inferior, venas temporales superior e inferior, que
convergen hacia el centro de la papila hacia la vena central de
la retina y termina en el tronco de la vena oftalmica superior
o directamente en el seno cavernoso.

Nervios: alrededor de la arteria central de la retina hay
un plexo nervioso, cuyas ramas provienen de los nervios
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ciliares y que se extiende hasta la retina. Estos nervios son
vasomotores y tienen como funcion regular la circulacion
retiniana.

Imagen oftalmoscopica: en estado normal, el fondo del
ojo examinado con el oftalmoscopio, ofrece un tinte rojo
anaranjado

Sobre este fondo un disco circular de un blanco rosado (la
extremidad del nervio 6ptico o papila)

Por fuera de este anillo existe una linea negruzca que
presenta forma de media luna y esta marca la separacion

entre la coroides y el nervio éptico

Las arterias presentan un color rojo claro y las venas lo
tienen rojo oscuro

La macula aparece como una mancha oscura y en su centro
se ve un punto brillante que es la fovea centralis.

MEDIOS TRANSPARENTES Y REFRIGERANTES

Los medios transparentes del ojo que forma parte de las
paredes del ojo, son tres:

por detras de la cornea, el humor acuoso, que esta contenido
dentro de las cdmaras del ojo

e detras del humos acuoso, el cristalino
¢ detras del cristalino, el cuerpo vitreo
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CRISTALINO

Es una lente biconvexa, detras de la pupila, entre el humor
acuoso de las cdmaras del ojo, que esta por delante, y el cuerpo
vitreo, por detras.

Consideraciones generales:

Eje: esta situado casi verticalmente, tiene una desviacion
principal.

Dimensiones: su didmetro mide de 9 a 10 mm; y su eje
anteroposterior es de 4.5 mm.

Peso: es variable, lo comtin es de 20 y 25 centigramos.

Condiciones de equilibrio: la lente cristalina esta
mantenida en posicion por una membrana elastica llamada
“zona de Zinn o zénula”. Esta membrana la une intimamente
a la parte posterior de la region ciliar por el “ligamento
suspensorio del cristalino”.

Configuracion exterior y relaciones: presenta dos caras y
una circunferencia o ecuador.

Cara anterior: es convexa, y presenta desde el centro hasta
el ecuador: el orificio pupilar y por consiguiente a la caAmara
anterior del ojo; la cara posterior del iris o al liquido que ocupa
la cdmara posterior del 0jo; y a los procesos ciliares. El centro
de esta cara es el polo anterior del cristalino.

Cara posterior: igualmente convexa, estd en relacion
directa y en toda su extension con el cuerpo vitreo. Esta cara
ha recibido el nombre de polo posterior del cristalino.

Circunferencia: o ecuador, resulta de la union angular de
la cara anterior con la cara posterior. Esta en relacién con todo
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su contorno con la zénula o zona de Zinn y con el conducto
abollonado de Petit.

Estrellas del cristalino: en las caras anterior y posterior
se pueden examinar por transparencia, figuras estelares
donde la estrella anterior tiene la forma de una Y, y la estrella
posterior la de una “Y” invertida.

Propiedades fisicoquimicas

Elasticidad: el cristalino es un cuerpo elastico

Coloracion: en el feto y en el nifio es incoloro, de los 30 a
40 afios adquiere un color amarillo y en los viejos el cristalino
presenta un tinte ambarino.

Consistencia: es blando en el feto y se hace consistente en
el adulto.

Constitucion anatomica

Capsula del cristalino: es una membrana delgada,
transparente, que rodea completamente el cristalino y tiene
dos partes la cristaloides anterior y la cristaloides posterior.
Elasticidad: la capsula es muy friable, la menor presion puede
causar su rotura

Epitelio anterior o subcapsular: cubre la cara profunda de
la capsula anterior

Fibras del cristalino: 1. Una hoja muy delgada situada
entre la cristaloides anterior y el epitelio que la tapiza (capa
amorfa supraepitelial), 2. Una hoja andloga que se extiende
entre la masa de fibras y la cristaloides posterior (capa amorfa
posterior), 3. Una masa central
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Disposicion de las fibras del cristalino: el cristalino
aparece compuesto de una serie de laminillas concéntricas
parecidas a los cascos de la cebolla que parten de la periferia
hacia el centro. Se pueden distinguir en las capas ecuatoriales
3 grupos de fibras: fibras principales dispuestas en filas
radiadas, fibras intermedias o fibras de transicion y las fibras
centrales.

Todas las fibras del cristalino tienen un trayecto
concéntrico, excepto las fibras del centro que se extienden de
un polo al otro.

Aparato suspensorio del cristalino, Zénula

El cristalino se halla mantenido en su posicion en el interior
del globo del ojo por la zona de Zinn.

Definicion: comprende un sistema de fibras que se
extiende desde la region ciliar hasta el ecuador del cristalino.

Forma y relaciones de la zonula:

Borde externo: A medida que se aproxima al cristalino
recibe fibras procedentes de la cara anterior del musculo ciliar.

Cara posterior: esta en relacion con el cuerpo vitreo. Las
fibras zonulares estan en relacion por detras con la membrana
hialoides.

Cara anterior: las fibras anteriores tienen una direccion
oblicua y se entrecruzan con las fibras posteriores.

Borde interno: corresponde a la region ecuatorial del
cristalino y termina continudndose con la cristaloides. La
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mayor parte de las fibras zonulares se fijan en la cristaloides
anterior.

Conducto de Petit: los fasciculos de la zénula unos
terminan en la cristaloides anterior y otros se dirigen a la
cristaloides posterior y entre estos se encuentra un espacio
triangular que se le da el nombre de conducto abollonado
de Petit o conducto de Petit. Este conducto se presenta en la
forma de un tridngulo cuya base es el cristalino. El conducto
de Petit es intrazonular y esta limitado:

* Por dentro, por la porcion ecuatorial del cristalino

* Por detras, por los fasciculos posteriores de la zénula

* Por delante, por los fasciculos anteriores de la zonula

¢ El conducto de Petit contiene linfa que se derrama a la
camara posterior del ojo a través de las hendiduras de su
parte anterior.

NUTRICION DEL CRISTALINO. VIAS LINFATICAS

El cristalino esta desprovisto de nervios y de vasos.
Durante la vida fetal el cristalino estd rodeado de una rica red
vascular que proviene de la arteria central de la retina y de
los vasos del iris.

Liquidos aferentes: llevan al cristalino los materiales
necesarios para su nutricion,

Liquidos eferentes: acarrean al exterior materiales de
desecho y se vierten en la cdmara posterior del ojo
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NERVIOS DE LA ACOMODACION

Segun la distancia entre la retina y el objeto que se mira,
el ojo esta obligado a acomodarse para que la imagen sea
limpia. Esta acomodacion se efectia modificando la curva
del cristalino por la accion del musculo ciliar. Este musculo
comprende fibras longitudinales, musculo de Brucke, y fibras
circulares, musculo de Rouget. La tension de la membrana de
Zinn aumenta la curvatura de la parte central del cristalino,
es el resultado de la contraccion del musculo ciliar. El muasculo
ciliar inervado por los nervios ciliares cortos y por el ganglio
oftalmico.

CUERPO VITREO

Es una masa transparente y de consistencia gelatinosa que
llena el espacio entre la retina y la cara posterior del cristalino

Consideraciones generales.

Forma: tiene forma de una esfera, deprimida en su parte
anterior para alojar al cristalino. Esta atravesado por el
conducto hialoideo o de Cloquet.

Relaciones: de atras adelante, la retina, la porcion ciliar de
la retina o zonula y a la cara posterior del cristalino.

Constitucion anatdmica

Membrana Hialoides: representa una condensacion de la
sustancia vitrea en la periferia

Disposicion general: de la papila a la ora serrata, la
membrana hialoides se aplica contra la cara interna de la
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retina; a nivel del borde de la papila, la membrana hialoides
se refleja hacia delante para tapizar interiormente el conducto
hialoideo o conducto de Cloquet que atraviesa el cuerpo
vitreo; a nivel de la ora serrata, la membrana hialoides se
adelgaza.

Humor vitreo: es el elemento mas esencial e importante del
cuerpo vitreo. Contenido dentro de la membrana hialoides,
presenta el aspecto de una sustancia gelatinosa y viscosa.

Conducto central o conducto hialoideo: el cuerpo vitreo
estd atravesado por este conducto central o de Cloquet.

Forma y trayecto: comienza por detrds a nivel de la papila,
se dirige hacia delante y atraviesa al vitreo en toda su longitud
y termina en el polo posterior del cristalino.

Camaras del ojo, humor acuoso

Es todo el espacio comprendido entre el cristalino y la
cornea. El iris situado delante del cristalino, divide este
espacio en 2 partes:

Camara anterior: es el espacio comprendido entre el iris y
la cérnea, lleno de humor acuoso, limites:

Pared anterior: formada por la cara posterior concava de
la cornea

Pared posterior: estd constituida por la cara anterior del
iris

Circunferencia. = Angulo esclerocorneal, angulo
iridocorneal: se la considera como el angulo de filtracion de
la cdmara anterior y la via linfatica principal del ojo. El angulo
esclerocorneal esta formado por el encuentro de una pared
anterior escleral y una pared posterior corneal. Tiene ademas
una cavidad muy importante: el conducto de Schleman.
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Camara posterior: tiene la forma de una cavidad anular
situada detras del iris. Limites:

La pared anterior, representada por la cara posterior del
iris.

La pared posterior, estd formada por la cara anterior del
cristalino.
¢ La circunferencia menor resulta del contacto del borde

pupilar del iris con la cara anterior del cristalino
¢ La circunferencia mayor esta formada por la base de los

procesos ciliares

Humor acuoso: las dos cdmaras del ojo estan llenas de un
liquido incoloro y transparente.

Circulacion del humor acuoso: primero estd en la cdmara
posterior luego pasa ala cdmara anterior por el orificio pupilar,
y sale de la cdmara anterior por el conducto de Schlemm y
termina en el espacio linfatico de Tenon.

ANEXOS DEL OJO

Comprende:
¢ Musculos de la orbita
¢ Una membrana fibrosa o conjuntiva: la capsula de Tenon
* Grasa orbitaria abundante
* Las cejas
e Parpados
¢ Una membrana mucosa, la conjuntiva
¢ El aparato lagrimal
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PERIOSTIO ORBITARIO

O periorbita es una membrana fibroeldstica que reviste
todas las paredes 6seas de la drbita, actta de saco intermedio
entre la pared dsea y la visceral.

Aspecto: el color de la periorbita es blanco y nacarado.
MUSCULOS DE LA ORBITA

O musculos extrinsecos del ojo, contiene siete musculos.
Los musculos intrinsecos del ojo se refieren a: los musculos
lisos, el musculo ciliar y el musculo del iris. Los extrinsecos
son: musculo elevador del parpado superior, musculos rectos
y musculos oblicuos. Un tendén participa en la insercion de
los musculos estriados del ojo: el tendén de Zinn.

Tendon de Zinn:
Es grueso y corto, se inserta en la parte interna de la
hendidura esfenoidal.

Se dirige hacia delante y se divide en 4 cintillas: una
inferoexterna, inferointerna, superoexterna y superointerna.

Cada uno de los musculos rectos nacen del tendén de Zinn.
La cintilla superointerna, se divide en 2 lengtietas unidas

por sus extremos formando un orificio para el paso del nervio
optico y de la arteria oftalmica.
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La cintilla superoexterna, se divide en 2 lengiietas
reunidas por sus extremos formando un orificio el anillo de
Zinn por donde pasan el nervio nasal, el nervio oculomotor,
el abducens y la raiz simpatica del ganglio oftalmico.

MUSCULO ELEVADOR DEL PARPADO SUPERIOR

Es carnoso en su porcion orbitaria y aponeurdtico en su
porcién palpebral.

Inserciones: nace en el ala menor del esfenoides y en la
vaina fibrosa del nervio dptico se dirige hacia delante hacia el
borde superior de la érbita y termina en el espesor del parpado
superior por dos tendones: un tendén anterior o cutaneo que
se inserta en la cara profunda de la piel y un tendén posterior
o tarsal que se fija en el borde superior del tarso.

Relaciones: dentro de la drbita: se relaciona con el musculo
oblicuo mayor, el nervio patético y la grasa orbitaria, el
musculo recto superior, oblicuo mayor, con el recto interno, y
con el recto externo. Accion: elevar el parpado superior

MUSCULOS RECTOS DEL OJO

Son 4 y nacen todos en el fondo de la cavidad orbitaria,
en el contorno del agujero optico y por dentro de la gran
hendidura esfenoidal. Se dirigen hacia el globo ocular. Se
denominan segun su situacion: recto superior, recto inferior,
recto interno y recto externo.

Disposicion general de los musculos rectos: a partir de
su insercion dsea se deslizan a lo largo de la pared orbitaria y
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atraviesan la capsula de Tenon y finalmente van a insertarse
en la esclerdtica.

Inserciones; trayecto y relaciones: los musculos rectos se
insertan en el tendén de Zinn.

Recto superior: sigue la pared superior de la orbita.

Recto inferior: se dirige horizontalmente hacia delante,
entre el nervio optico y por la grasa y el suelo de la drbita.
Después de rodear la cara inferior del globo ocular se inserta
en la parte anteroinferior de la esclerdtica.

Recto interno: sigue la parte interna de la 6rbita, y se fijaen
el lado interno de la esclerdtica. Su cara interna corresponde
a la pared orbitaria y su cara externa corresponde al nervio
optico.

Recto externo: se dirige siguiendo la pared externa de la
oOrbita. Su cara externa en su tercio inferior se relaciona con
la porcion orbitaria de la glandula lagrimal y su cara interna
corresponde al nervio optico.

Accion de los musculos rectos:

¢ El recto interno dirige la cornea hacia dentro

* El recto externo dirige la cdrnea hacia afuera

* El recto superior lleva la cornea hacia arriba y un poco
hacia dentro

* El recto inferior dirige la cérnea hacia abajo y un poco
hacia dentro

MUSCULO OBLICUOS DEL OJO

Los musculos oblicuos del ojo, asi llamados por su
direccién cruza oblicuamente el eje anteroposterior del globo
ocular, son dos: el oblicuo mayor y el oblicuo menor.
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1. MUSCULO OBLICUO MAYOR: u oblicuo superior, el
mas largo de todos musculos de la orbita, se extiende desde
el vértice de esta cavidad Osea, hasta la parte posteroexterna
del globo ocular.

A) Inserciones y trayecto: Este musculo nace, como los
musculos rectos, en la parte mds posterior de la pirdmide
orbitaria. Se inserta aqui por un tendén muy corto, y a la vez
en la vaina del nervio dptico y en la parte interna y superior
del agujero optico, entre el musculo recto superior y el recto
interno, y por dos bridas fibrosas que, nacidas del tendén de
Zinn, rodean el nervio optico y convergen encima de €l.

De aqui se dirige oblicuamente hacia adelante, siguiendo el
angulo diedro que forman por su reunion, la parte superior y
la pared interna de la drbita. Un poco antes alcanza el reborde
orbitario, este musculo, se une a un tendon cilindrico, que
muy pronto se introduce en un anillo fibrocartilaginoso que
esta implantado en una pequena depresion del hueso frontal,
a nivel de su apofisis orbitaria interna: este anillo, que es
susceptible de osificarse en parte o totalidad, lleva el nombre
de polea de reflexion del oblicuo mayor. Al salir de este anillo,
el tendon oblicuo mayor cambia bruscamente de direccidn, se
refleja hacia afuera y atras, rodea la parte superior del globo
del ojo y va a fijarse, por una extremidad ensanchada en forma
de abanico en la parte stiperoexterna del hemisferio posterior.

B) RELACIONES: Considerado desde el punto de vista
de sus relaciones, el cuerpo muscular del oblicuo mayor
esta exactamente situado entre el recto superior y el recto
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interno. La cara externa de este musculo estd en relacion con
el periostio orbitario. Su cara interna corresponde al tejido
adiposo que rodea el nervio optico.

En cuanto al Tendon del oblicuo mayor, se amolda sobre la
parte correspondiente del globo del ojo, pasando por debajo
del recto superior.

MUSCULO OBLICUO MENOR: A diferencia de todos
los demas musculos del ojo, el oblicuo menor no se desprende
del fondo de la ¢rbita sino de la parte anterior e interna de
esta cavidad.

A) Inserciones y trayecto: Delgado y acintado, se inserta
por fibras aponeurdticas cortas en el reborde 6seo del orificio
superior del conducto nasal, inmediatamente por detras y por
fuera del saco lagrimal.

Desde aqui se dirige oblicuamente hacia fueray atras, rodea
de abajo arriba el globo del ojo y va a fijarse en su hemisferio
posterior, a 6 u 8 milimetros por debajo de la insercion del
oblicuo mayor en la esclerdtica.

B) Relaciones: las relaciones del oblicuo menor son las
siguientes: Su cara inferior, convexa, estd en relacion primero
con el suelo de la 6rbita y mas adelante, con el musculo recto
externo. Su cara superior, cdncava, esta en relacion con el globo
del ojo, cuyo alrededor de adapta: sin embargo, esta separada
de el anivel del meridiano vertical por el mtsculo recto inferior,
cuya direccion cruza oblicuamente la del oblicuo menor.
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ACCION DE AMBOS MUSCULOS:
El oblicuo mayor: desvia la cornea hacia afuera y hacia
abajo; ademas, inclina hacia dentro la parte superior del

meridiano vertical.

El oblicuo menor: desvia la cornea hacia afuera y hacia
arriba; ademads, inclina hacia fuera la parte superior del
meridiano.

CAPSULA DE TENON

es una membrana de naturaleza conjuntiva que envuelve toda
la region esclerotiza del ojo, amoldandose exactamente sobre ella.
Se la designa también de aponeurosis orbitaria y orbito ocular.

1. CONFORMACION GENERAL Y RELACIONES:
Desde el punto de vista de su configuracion general,
dispuesta alrededor de su porcion esclerdtica del ojo.

Tiene una cara anterior, una posterior y una circunferencia.
La cara anterior es concava y perfectamente lisa, se halla en
relacion con la esclerdtica en toda su expansion.

La cara posterior, convexa, corresponde por detras, a la
masa celuloadiposa de la drbita. Por delante esta en relacion
con la conjuntiva ocular, de la que la separa una capa muy
delgada, de tejido conjuntivo.

La circunferencia de la cdpsula de Tenon, se adelgaza
progresivamente y se confunde en el contorno de la cdrnea,
con el corion de la conjuntiva.
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Como se ve la capsula de Tenon aisla el globo ocular de la
parte posterior de la orbita.

El nervio éptico, que perfora la capsula de Tenon un poco
por dentro del polo posterior del ojo; la capsula, en este punto
adhiere intimamente por una parte a la esclerdtica y por otra
parte a la vaina fibrosa del cordén nervioso. Por ultimo, en
una zona mas anterior alcanzan la membrana conjuntiva los
6 musculos motores del ojo (los rectos y los oblicuos), cuya
insercion se efecttia en la esclerotica.

GRASA ORBITARIA

Los diversos elementos nerviosos, vasculares o musculares
que participan en la constitucion del globo ocular o de sus
anexos, estan sumergidos en un tejido adiposo abundante
cuya importancia deriva no solamente de su papel mecanico
y fisioldgico, sino también de las numerosas infecciones que
se desarrollan a menudo favorecidas por él.

GRASA CENTRAL: esta alrededor de la vaina del nervio
optico una grasa finamente dividida en lobulillos fusiformes
que se dispone, a lo largo del nervio, hasta cubrir el polo
posterior del globo.

GRASA PERIFERICA:
se encuentra en;
¢ El lobulo superoexterno.
¢ Loébulo inferoexterno.
¢ Lobulo inferointerno.
* Loébulo stuperointerno.
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ORIFICIO ADIPOSO DE LA ORBITA:
* Orificios superointerno.
e Qirificios inferointerno.
¢ OQrificio inferomedio.
e Qirificio inferoexterno.

CEJAS. - son 2 eminencias arqueadas y provistas de pelos
situados encima de los parpados a cada lado de la linea media.

CONFIGURACION EXTERIOR Y RELACIONES

Situadas en el limite del parpado superior y de la region
frontal las cejas presentan la forma de un arco dirigido
transversalmente y con la concavidad mirando hacia abajo.
Cada una de ellas considerada desde el punto de vista,
presenta 3 porciones:

1) Extremidad interna, la cabeza.
2.) Extremidades externas un poco adelgazada, la cola.
3.) Una porcion media, el cuerpo.

CONSTITUCION ANATOMICA: las cejas se componen
de 5 capas regularmente superpuestas yendo de las capas
superficiales a las profundas:

1.) La piel

2.) Una capa de tejido celular 3. Subcutdneo
3.) Una capa muscular

4.) Una capa segunda capa de tejido celular
5.) Periostio.
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VASOS Y NERVIOS

A) ARTERIAS.- las arterias de la region superciliar
proceden de dos fuentes principales: de la supra orbitaria,
rama de la arteria oftadlmica y de la temporal superficial, rama
de la arteria carotida externa.

B) VENAS.- las venas se dividen en dos grupos: un
grupo interno, que se dirige hacia la raiz de la raiz de la
nariz y desemboca, ya en la vena supra orbitaria y en la vena
angular; un grupo externo, que se dirige hacia afuera, sigue
el arco cigomatico y va a parar finalmente a la vena temporal
superficial.

C) LINFATICOS.- los linfaticos siguen igualmente una
doble direccion: los de la mitad interna de las cejas (linfaticos
internos) se unen a los linfaticos frontales y costeando la vena
facial va a desembocar en los ganglios submaxilares; los de la
mitad externa (linfaticos externos) se dirigen hacia afuera y
van a parar a los ganglios parotideos.

D) NERVIO.- los nervios de las cejas son de 2 clases:
sensitivos y motores.

Las ramas sensitivas, destinadas sobre todo a los
tegumentos, procedentes del frontal interno y del frontal
externo, ramas del oftalmico, las ramas motoras destinadas a
los musculos que emanan del facial.

PARPADOS

son velos musculo membranosos situados de canto en la
base de la drbita, por delante del globo del ojo, al que, segtin
las circunstancias, descubren o cubren: lo descubre para
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permitir observar el horizonte, lo cubren por el contrario
en totalidad o en parte para protegerlo contra los agentes
exteriores y contra los efectos nocivos de una luz demasiado
viva. También graddan los rayos luminosos que llegan al ojo.

CONFIGURACION EXTERIOR

* Dos Caras anterior y posterior
® Dos extremos interno y externo.
* Dos bordes uno libre y otro adherente.

CONSTITUCION ANATOMICA DE LOS PARPADOS

Considerados desde el punto de vista los parpados se
componen de ciertos nimeros de planos o capas superpuestas
regularmente como las hojas de un libro. Estos diferentes
planos organicos son 7:

1.) La piel.

2.) Una capa celular Subcutanea.

3.) Una capa muscular de fibras estriadas.
4.) Una segunda capa celular subcutanea.
5.) Una capa fibrosa.

6.) Una capa muscular de fibras lisas.

7.) Una capa mucosa.

GLANDULAS DE LOS PARPADOS

1. GLANDULA DE MEIBOMIO.- son pequenas
formaciones arracimada, dispuesta paralelamente entre si en
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el espesor de los tarsos dirigiéndose desde su borde libre a su
borde adherente.
GLANDULA CILIARES.- son también glandulas
sebaceas, anexas a los foliculos pilosos de las pestafias.
GLANDULAS DE MOLL.- son glandulas sudoriparas
modificadas de Moll son formaciones tubulosas que ocupan
el borde libre de los parpados y van abrirse entre las pestafas.

VASOS Y NERVIOS DE LOS PARPADOS

ARTERIAS y VENAS -.
Arterias y venas supraorbitarias, palpable superior y las
arcadas, arteria palpable Inf, vena y arteria Angular.

NERVIOS DE LOS PARPADOS

Los nervios derivan de la primera y segunda division del
trigémino dando rama al oftdlmico y se divide dando ramas de
nervio lagrimal, supraorbitario, supratroclear, infratroclear.

GLANDULA LAGRIMAL

la glandula lagrimal es una formaciéon arracimada que
tiene por funcion secretar las lagrimas y verter las en la
superficie de la conjuntiva.

CONFIGURACION EXTERIOR Y RELACIONES

Situada en la parte superior, anterior y externa de la drbita,
la glandula lagrimal se divide en el hombre en dos porciones:
una porcion principal u orbitaria y una porcion accesoria o
palpebral.
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FORMA. .- Aplanada de arriba abajo, prolongada en sentido
transversal, tiene la forma de una almendra.

1.- Nervio 6ptico

2.- Nervio oculomotor

3.- Nervio troclear

4.- Rama superior del oculomotor
5.- rama inferior del oculomotor
6.- Nervio frontal

7.- Nervio infraorbital

1.- Arteria Ciliares anteriores
2.- Anillo vascular o circulo
arterial del iris: se forma
a partir de las arterias
ciliares anteriores.

Internas
Externas (Ciliar)

(Ciliar)

Inf. (Ciliar)
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CAPITULO 11

SENTIDO DE LA
AUDICION

Juan Carlos Calderon Reza

El sentido de la audicion es el encargado de hacernos
percibir sonidos y sus variables de intensidad, tono y timbre,
el aparato anatdmico destinado a percibir los sonidos es
denominado oido, este deriva del 2° y 32 arco faringeo.

Se lo divide desde el punto de vista descriptivo en tres
segmentos:

e Qido externo
e (Oido medio
e Qido interno

OIDO EXTERNO

El oido externo se encargar de captar las ondas sonoras y
conducirlas al oido interno.
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El oido externo comprende dos porciones
La oreja o pabellon del oido, es la parte externa en forma
de concha.

Conducto auditivo externo o meato acustico externo, es
la parte interna que continua del pabellon y termina en un
conducto cilindrico.

OREJA o PABELLON AURICULAR
CONSIDERACIONES GENERALES

SITUACION: Es una dilatacion fibrocartilaginosa que se
encuentra a cada lado de la cara, por detras de la articulacion
temporomandibular, delante de la apdfisis mastoidea.

En promedio se encuentra a nivel del arco superciliar y el
tridngulo de la nariz.

Es libre en sus 2/3 posteriores, y en su 1/3 anterior esta
solidamente unido a la cabeza, esta disposicion forma un
angulo cefaloauricular que se dirige hacia atrds y mide por
término medio de 20° a 30° pero se puede presentar diferente
en ciertos individuos.

FORMA

Presenta la forma de un embudo para poder captar las
ondas sonoras y poder amplificarlas.

DIMENSIONES

Altura: 60 a 65 mm

Anchura: 2535 mm
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CONFORMACION EXTERIOR

CARA EXTERNA

* Mira hacia afuera y hacia adelante.

¢ Concha: es una concavidad profunda que se encuentra en
su parte media, es una depresion cuyo fondo se continua
con el conducto auditivo externo.

* Mide: 20 a 25 mm de altura — 15 a 18 mm de ancho.

Eminencias en torno a la concha: rodean y limitan la
concha.

Hélix: el borde del pabellén, parte de la concha (raiz del
hélix) y contornea en semicirculo la parte superior de la oreja y
desciende hasta la parte postero inferior de la concha (cola del
hélix). El hélix se encorva hacia el centro del pabellén y forma
un canal del hélix o escafa que inicia como continuacion de la
concha y desaparece en la cola del hélix.

Antihelix: se encuentra entre el espacio comprendido ente
el hélix y la concha, inicia desde la cola del hélix y luego se
ramifica en una supero posterior que va hacia el hélix y otra
infero anterior que forma el limite superior de la concha, estas
dos ramas forman una fosa del antihelix o fosa navicular.

Trago: eminencia laminar en forma de tridngulo cuya
base es continuacion de la parte cartilaginosa del conducto
auditivo externo, se encuentra en la parte inferior de la concha
separado por debajo del hélix por un surco anterior (incisura
tragohelicina). El vértice del trago se dirige hacia adelante
ocultando el conducto auditivo externo y aqui en el adulto y
el anciano se puede encontrar la presencia de pelo (barbula
hirci) que va a proteger la entrada de cuerpos extranos ligeros



216 | Capitulo 11 - SENTIDO DE LA AUDICION

Antitrago: paralelo al trago, en la parte posterior inferior
de la concha, separado del origen del antihelix por un surco
transversal

Entre el trago y el antitrago vamos a encontrar una
escotadura de la concha o incisura intertragica

Loébulo de la oreja: la porcion inferior de la cara externa,
es una formacion blanca y flaccida de repliegue de piel.
Su altura: 10 a 12 mm

CARA INTERNA

Cara interna o cara mastoidea

Mira hacia el interior y hacia atrds, se destaca una
eminencia que corresponde a la profundidad de la concha en
la cara externa.

Estéa limitado por un surco circular que contrae adherencias
con la pared lateral del craneo, surco cefaloauricular.

CIRCUNFERENCIA

Limite entre la cara externa y la cara interna
CONSTITUCION ANATOMICA
CARTILAGO

Es una lamina delgada y eldstica que ocupa toda la
extension del pabellon excepto el lI6bulo de la oreja.
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LIGAMENTOS

Ligamentos extrinsecos:

Ligamento anterior: va desde la apdfisis cigomatica del
temporal hacia atrds y termina en dos fasciculos uno
superior para la concha del hélix y otro inferior en el trago.
Ligamento posterior: va desde la base de la apdfisis
mastoidea y de la convexidad de la concha a la parte
superior del conducto auditivo externo.

Ligamentos intrinsecos: se encuentran dentro del
pabellén, son en numero de 3 a 4 y unen entre si las
prominencias del pabellén y el ultimo va entre el trago y
el hélix y se dirige para continuar por dentro la porcion
fibrosa del conducto auditivo

REVESTIMIENTO CUTANEO
Piel,

Tejido celular subcuténeo,

Pelos, Barbula Hirci,

Glandulas Sebaceas,

Glandulas Sudoriparas.
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MUSCULOS

MUSCULOS
MOTORES

Son muy
superficiales,
estan en
conexion
directo con
la piel por su
cara externa
y por su

cara interna
descansan:
Musculo
auricular
posterior
sobre la
apOfisis
mastoidea.
Musculos
auriculares
superior y
anterior sobre
la aponeurosis
temporal.

M. Auricular
superior

M. Auricular
anterior

M. Auricular
posterior

ARTERIAS

EXTRINSECOS

INTRINSECOS

M. Mayor del
helix

M. Menor del
helix

M. del trago

M. del antitrago

M. Transverso

M. Oblicuo

Ramas de la Carotida externa

Arteria temporal superficial

Se hallan
aplicados en
toda su extension
sobre el pabellén.
Se considera
como:

Musculos
constrictores

del conducto
auditivo ext. a
los musculos

del trago y del
antitrago
Musculos
dilatadores

del conducto
auditivo ext. a
los musculos

del hélix y del
antihellix.

Todos son inervados por el Nervio Facial

Emite en la cara antero medial las Arterias Auriculares

anteriores, son en nimero de 3 como una rama inferior, media

y superior que van a la cabeza del hélix, el trago y el 16bulo

de la oreja.

Arteria auricular posterior

Son en nimero de 3 o 4. Emiten ramos a la cara posterior
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de la oreja y también ramos perforantes a la cara antero lateral

y ramos contorneantes en la circunferencia de la oreja.

Todas estas arterias se anastomosan, ya sea entre los
mismos auriculares anterior o entre los mismos auriculares
posteriores o también se anastomosan las auriculares
anteriores con las posteriores.

VENAS

* Vena auricular anterior, que termina en la vena temporal
superficial y esta en la vena yugular externa.

* Vena auricular posterior, que drena en la vena yugular
externa.

* Vena emisaria mastoidea, que es inconstante que pasa por
el agujero mastoideo.

LINFATICOS

¢ La parte anterior de la oreja, en los ganglios preauriculares
o parotideos.

e La parte posterior de la oreja, en los ganglios
retroauriculares o mastoideos.

* La parte inferior de la oreja, en los ganglios infra o supra
auriculares.

NERVIOS
Inervacién motora: N. Facial
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INERVACION SENSITIVA

del Trago hasta la Raiz
del Helix

del Lobul o, la Cola del
Helix y el Antihelix

Concha

N. Auriculo Temporal,
rama del N. Mandibular
ramo del Trigemino

Ramos del Plexo
Cervical Superficial:
N. Auricular Mayor

Ramo auricular del N.
Vago

o Paroti deo y el N.
Occipital Menor o
Mastoideo

N. Auricual, rama del
Facial

N. Glosofaringeo

CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO

Continua de la cavidad de la concha y va hacia el oido

medio, esta constituido por una porcion interna y una porcion

externa

Porcion interna, es dsea y esta excavada en el temporal
Porcion externa, es fibrocartilaginosa

CONSIDERACIONES GENERALES

DIRECCION y FORMA
Va horizontalmente de adentro hacia afuera, es poco

aplanado y tiene forma de una S italica

DIMENSIONES

Longitud: 24mm

Porcion 6sea: 16mm

Porcion fibrocartilaginosa: Smm

Diametro: este va a ir disminuyendo, al principio del
conducto cartilaginoso 9.8 y al final del conducto 6seo 8.1
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DIVISION TOPOGRAFICA Y RELACIONES
PAREDES

Pared anterior: en relacion con la articulacion
temporomaxilar y el condilo de la mandibula, se separa de
esta por tejido conjuntivo lleno de vasos venosos tributarios
de la maxilar inferior.

Esta relacion explica porque cuando hay inflamaciones del
conducto auditivo externo la masticacion puede ser molesta y
muy dolorosa.

* Pared posterior: con la apdfisis mastoidea.

* Pared superior: en relacion con la fosa craneal media, una
ldmina de 4 a 5 mm separa el conducto de las meninges.

* Pared inferior: capsula parotidea, en contacto con la
pardtida y su tejido celular.

EXTREMO EXTERNO
Se abre en la parte anterior e inferior de la concha por un
agujero auditivo externo o poro actstico externo.

EXTREMO INTERNO
En este punto el conducto se halla cerrado por una
membrana timpdnica, que lo separa del oido medio.

CONSTITUCION ANATOMICA

PORCION OSEA

Pared anterior: formada por el hueso timpanico, en su
parte media es concava en sentido vertical.
e Paredinferior: formada por el fondo del canal del timpano
* Pared posterior:limitado por una pared timpanoescamosa,
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es timpanica en la parte inferointerna que corresponde a
la vertiente posterior del canal timpdanico y escamosa en la
parte superoexterna.

Pared superior: es enteramente escamosa, la parte
posterior de la porcion horizontal de la escama.

Orificio externo: limitado por delante y debajo del borde
externo del canal timpanico, y supero posterior se contintian
con la porcion proxima de la escama.

Por encima de este suele haber una laminilla ésea mas o
menos constante, espina supraauricular o Espina de Henle.
Situada en la porcion escamosa del temporal

Orificio interno: limitado por la membrana timpanica,
existe un surco timpanico que indica este final.

PORCION FIBROCARTILAGENOSA

Se compone de dos laminas que se encuentran en forma de
un canal y se unen por sus bordes en la concavidad formando
un conducto.

Lamina cartilaginosa: la parte anterior e inferior del
conducto, su extremo externo se continua directamente con
el Trago, su extremo interno se une al orificio externo de la
porcion oOsea.

Lamina fibrosa: ocupa la parte superior y posterior del
conducto.

REVESTIMIENTO CUTANEO.

La piel es prolongacion de la que reviste el pabellén y
ofrece al comienzo lo mismos caracteres, la piel en la parte
interna del conducto auditivo ofrece crestas semilunares.
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Anexos de la piel:

Pelos: se encuentran mas en ancianos, pero de manera
leve o inexistente, solo en la porcion fibrocartilaginosa.

Glandulas sebaceas: son muy poco desarrolladas, estan
en la dermis.

Glandulas sudoriparas: se les da el nombre de glandulas.
ceruminosas, estdn inmediatamente por debajo de la piel.

ARTERIAS
Arteria auricular profunda, rama de la arteria maxilar.
Arteria timpanica anterior.

VENAS

* Las venas se dividen en anterior y posteriores y estas
terminan:

* Posteriores en la yugular externa.

* Anterior en parte de la maxilar interna y en el plexo venoso
pterigoideo.

LINFATICOS

* Zona anterior, terminan en ganglios preauriculares y
parotideos superiores por debajo del conducto auditivo.

* Zona inferior, terminan en ganglios parotideos inferiores.

* Zona posterior, terminan en ganglios cervicales profundos
en contacto con la yugular externa en el borde anterior del
esternocleidomastoideo.

NERVIOS

Tercio lateral externo: N. Trigémino, N. auriculotemporal
Tercio medio: N. Facial

Tercio Medial: N. Vago
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1.- Catorida externa

2.- Arteria auricularanterior

3.- Arteria temporal superficial

4.- Arteria auricular posterior

5.- Perforantes de la auricular posterior
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CAPITULO 12

OIDO INTERNO

Juan Carlos Calderon Reza

s la parte esencial del sentido de la audicion, esta

situado en el espesor del Pefiasco, por dentro y algo

por detras de la caja del timpano. Si lo examinamos
en el esqueleto presenta cierto nimero de cavidades muy
complejas que se designan con el nombre de laberinto éseo.
En estas cavidades dseas van incluidas en estado fresco otras
cavidades, mas pequenias de paredes blandas y membranosas,
su conjunto constituye el laberinto membranoso. Estan llenas
de un liquido llamado endolinfa ademas no estan en contacto
con la pared de la cavidad 6sea que las contiene y las protege.
entre la superficie interior del laberinto 6seo y el laberinto
membranoso se extiende una segunda capa liquida que se
conoce con el nombre de perilinfa. la endolinfa y la perilinfa
constituyen lo que se designa con el nombre de liquidos del
oido interno.
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El oido interno ofrece para a nuestro estudio: el laberinto
0seo, el laberinto membranoso y los liquidos del oido interno.

LABERINTO OSEO
Alojado en el pefiasco, esta formado por un conjunto de
cavidades:

El Laberinto, que limita un tejido 6seo compacto muy
resistente, muy dificil de aislar en el adulto del tejido dseo del
alrededor, al que se le da el nombre de capsula laberintica esta
capsula comprende una cavidad central Qué es el vestibulo
en el que terminan por fuera y por arriba tres conductos
semicirculares y del que parte por dentro un tubo enrollado
qué es el caracol. Ademas, esta en relacion con la superficie
exterior del pefiasco por dos canaliculos y por un conducto
voluminoso qué es el conducto auditivo interno.

VESTIBULO OSEO.- es una cavidad aplanada
transversalmente, el vestibulo tiene una forma cilindrica por
lo que vamos a estudiar en el 6 paredes, posee orificios, la
mayoria de ellos voluminosos, manchas blancas acribilladas
por minusculos orificios que se denominan las manchas
cribosas ,estos orificios ponen en comunicacion el vestibulo
con otras partes del oido interno y los otros constituidos
por la ventana oval y el orificio del acueducto del vestibulo
permiten a este sistema de cavidades del oido interno dejarse
normalmente impresionar por las vibraciones exteriores,
estos orificios estdn separados en las diversas paredes del
vestibulo.
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Pared externa: lleva los dos orificios del conducto
semicircular externo uno de ellos anterior invade la cara
anterior del vestibulo y corresponde al orificio ampollar y el
otro posterior representa el orificio no ampollar.

pared superior: presenta los dos orificios, del conducto
semicircular superior, que por delante estd el orificio ampollar
que ocupa también la pared anterior y esta separado por abajo
y por fuera del orificio ampollar del conducto semicircular
externo por medio de una cresta la cresta ampollar superior
por detrds se encuentra el orificio no ampollar comtn al
conducto semicircular superior y al conducto semicircular
posterior.

Paredes anterior y posterior. - la pared anterior es corta
y la pared posterior es mas larga, encontramos por arriba el
orificio comtn a los dos conductos semicirculares posterior y
superior abajo de esta pared encontramos el orificio ampollar
del conducto semicircular posterior en gran parte limitado
por la cresta ampollar inferior.

Pared inferior. - la pared inferior es irregular constituye
un suelo muy imperfecto ya que se haya ocupada por dos
orificios voluminosos la ventana oval y el orificio vestibular
del caracol. La ventana oval pone en comunicacion en el hueso
con el oido interno y esta alargada transversalmente mide 3
mm de longitud. el orificio vestibular del caracol esta situado
por detrds de la ventana oval y se encuentra limitado por
detras por dos hojas muy desiguales una interna y ancha qué
es la ldmina espiral principal y la otra externa y estrecha que
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eslalamina espiral secundaria, nacida ambas algo por delante
del orificio ampollar del conducto semicircular posterior.

PARED INTERNA es sobre todo nerviosa ya que la
atraviesan numerosos filetes nacidos en el oido membranoso,
estd ocupada por varias fositas: las fositas hemisféricas
y semiovoidea, coclear y sulciforme, en ellas existen las
manchas cribosas. La fosita hemisférica la mas voluminosa y
profunda ocupa la parte anteroinferior de la pared interna y
esta limitada por la cresta del vestibulo, termina por delante
encima de la ventana oval en una eminencia piramidal qué es
la piramide del vestibulo, la fosita semiovoidea suprayacente
es alargada poco profunda y sélo limita por abajo por la cresta
del vestibulo por arriba y por delante por la cresta ampollar
superior, por detras se detiene en el canal sulciforme.

El canal sulciforme. - conduce el orificio del acueducto del
vestibulo muy pequeno cortado en pico de flauta admite solo
la punta de un alfiler esta situado por delante y por dentro
del orificio comun de los conductos semicirculares superior
y posterior.

La fosita coclear. - esta situada debajo del canal sulciforme,
estd comprendida entre la cresta ampollar inferior que sube
por la pared interna y la cresta del vestibulo.

Las manchas cribosas- corresponden a las zonas de
paso de los vasos y nervios a través de la capsula vestibular
estan constituidas por un tejido dseo de aspecto blanquecino
acribillado de orificios: 1. la mancha cribosa superior que
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ocupa la pirdmide y se extiende por arriba hasta el orificio
empollar superior. 2. la mancha cribosa media situada en el
fondo de la fosa hemisférica y 3. la Mancha cribosa inferior
menor que las otras dos pertenecientes a la ampolla del
conducto semicircular posterior.

CONDUCTOS SEMICIRCULARES:

FORMA: los conductos semicirculares son en niumero de
3, son cavidades tubulares contorneadas se les distingue por
su situacion en superior, posterior y externo cada uno de ellos
posee un extremo ampollar que esta dilatado en ampolla y
un extremo no ampollar. Sin embargo, sélo se abren en el
vestibulo por 5 orificios, 3 ampollares y 2 no ampollares. Los
conductos semicirculares superior y posterior antes de su
terminacion se retinen en una rama comun por lo que los dos
tienen un solo orificio no ampollar. Tienen desigual longitud,
se calcula por término medio 18,6 mm para el conducto
semicircular posterior, 16,7 mm para el conducto semicircular
superior y 14,8 mm para el conducto semicircular externo
el conducto semicircular posterior es pues el mas largo y el
conducto semicircular externo el mas corto.

Relaciones de los conductos semicirculares: la situacion
profunda de los conductos semicirculares dificulta su acceso,
el nervio facial en la segunda porcion del acueducto de
Falopio avanza por debajo del conducto semicircular externo
entre él y la ventana oval los otros dos conductos estdn atn
mas lejanos.
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CARACOL

El caracol es un conducto enrrollado en espiral, que
describe por término medio dos vueltas y media, es de forma
conica, presenta por ende un vértice anterior que corresponde
al conducto del musculo del martillo, una base posterior libre
excavada que forma la fosita coclear. El caracol izquierdo se
enrolla alrededor de su eje en el mismo sentido de las agujas
del reloj mientras que el caracol derecho se arrolla en sentido
inverso.

Constitucion: el caracol esta constituido:

1.) en su periferia por una capsula 6sea muy resistente.

2.) por una masa cénica la columela situada en el interior de
esta capsula y limitando las caras laterales del conducto
del caracol.

3. por un tabique espiral que va de una a la otra y forma
las paredes anterior y posterior de este conducto.

4) finalmente por una hoja, la ldmina espiral que tabica
imperfectamente este conducto.

La capsula del caracol es una envoltura protectora del caracol
membranoso formada de tejido compacto muy duro, ofrece por
detras un orificio que es un verdadero hilio vasculonervioso
para los vasos y nervios que deben llegar a ella, por delante el
vértice de esta capsula esta ocupado por la cupula del caracol
corresponde al extremo del conducto del caracol.

Columela de Berschet, eje o nucleo del Caracol: es de
forma conica es larga o corta segin los casos, pero nunca
llega por su vértice a la ctipula del caracol por su base cierra
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el orificio que deja libre la capsula del caracol y corresponde
al fondo del conducto auditivo interno, excavada corresponde
a la fosita coclear.

Tabique espiral: es una formacién que va de la columela
a la cara interna de la capsula, separando las diversas vueltas
de espiral del caracol, sube en espiral hasta el vértice de este
y termina por un borde libre que se extiende del vértice de la
columela a la cipula del caracol.

Lamina espiral: el tubo del caracol, esta incompletamente
dividido por la lamina espiral que se inserta en la pared
axil y sube en espiral hasta el vértice de la columela donde
termina por un gancho denominado pico o rostrum espiral,
esta ldmina espiral estd constituida por el adosamiento de dos
laminas muy delgadas entre las cuales discurren una serie de
conductos que terminan en el conducto de Rosenthal.

Rampas: La division imperfecta del tubo del caracol, por
la Idmina espiral permite considerar dos compartimientos o
rampas: una rampa anterior que conduce al vestibulo por lo
que se le domina rampa vestibular, una rampa posterior que
se abre por un orificio que es la ventana redonda en la caja
del timpano y se la denomina rampa timpéanica, ambas estan
separadas por una ldmina espiral principal.

La lamina espiral presenta unos conductillos que van a
dar paso a filetes nerviosos los cuales confluyen a un canal
que da vueltas dentro de la columela y se denomina conducto
espiral de Rosenthal.
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ACUEDUCTOS: Los acueductos ponen en comunicacion
las cavidades del oido interno con el exterior, se distingue:

El acueducto del vestibulo que nace de la cara
posterosuperior del pefiasco por un orificio por lo general
en forma de hendidura y desemboca en la pared interna del
vestibulo por debajo y delante del orificio de esta misma rama
comun por un orificio estrecho cortado en pico de flauta.

El acueducto del caracol: parte de la fosita piramidal y
terminan en la rama timpdanica del caracol. el acueducto del
caracol pone en comunicacion el oido interno con el espacio
subaracnoideo de esta manera el liquido cefalorraquideo
contenido en este espacio puede pasar al oido interno y toma el
nombre de perilinfa termina en el fondo de la fosita piramidal
o petrosa donde también se aloja el ganglio de Andersch que
es del nervio glosofaringeo.

Conducto auditivo interno: El conducto auditivo interno
nace en la parte posterosuperior del pefiasco del temporal y
esta dividido en el fondo en cuatro porciones por medio de
dos crestas una cresta vertical que se denomina barra de Bill
y una cresta horizontal que se denomina cresta transversal
falciforme dividiendo fondo del conducto auditivo interno
en cuatro fosas dos anteriores y dos posteriores, siendo
la mds importante la fosita anterosuperior porque estd en
relacion con el orificio superior del acueducto de Falopio por
donde va a estar pasando el nervio facial y el intermediario
de Wrisberg por las otras tres cosas va a estar pasando el
nervio vestibulococlear o auditivo. Por ultimo, cerca de la
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fosa posteroinferior vamos a encontrar un orificio que es
el foramen singular de Morgagni el cual da paso al nervio
ampollar posteroinferior.

Relaciones con la carétida interna: la capsula laberintica
esta siempre muy cercana a la cardtida interna, se abre esta
capsula en su parte interna o sea en el caracol o conducto
carotideo que la contienela arteria carétida interna se encuentra
ampliamente entre la trompa de Eustaquio y el caracol.

Relaciones con el nervio facial: por sus tres partes conductos
semicirculares vestibulo y caracol todo el laberinto esta en
intima relacion con el nervio facial y el acueducto de Falopio por
el que camina en su primera porcion. El acueducto de Falopio
es continuacion del conducto auditivo interno luego de ingresar
por la fosita anterosuperior que se encuentra en el fondo de esta,
denomindndose la primera porciéon como porcion laberintica
por la cual va a estar pasando el nervio facial el cual va a formar
un primer codo para dirigirse a su segunda porcion que vendria
a ser la porcion timpanica donde se encuentran relacion durante
la mayor parte de este trayecto con la caja del timpano. En la
tercera porcion del acueducto de Falopio estd en relacion con
la pared posterior de la caja del timpano se la considera a esta
también como la porcién mastoidea terminando el acueducto de
Falopio por debajo por lo que es el orificio estilomastoideo, por
donde sale el nervio facial y entra la arteria estilomastoidea.

Relaciones con el cerebro el cerebelo y las meninges
relaciones con el seno petroso Superior y el golfo de la vena
yugular interna:
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El laberinto por los conductos semicirculares superior
y posterior se encuentra muy proximo al cerebro, cerebelo,
a las meninges y el seno petroso superior, el conducto
semicircular superior al situarse de modo que su convexidad
esta en la proximidad inmediata de la fosa cerebral dejando
lo que es la eminencia arcuata, sdlo esta separado a veces
de las meninges por una pared extremadamente delgada
el conducto semicircular posterior puede estar en su parte
superior muy proximo a la pared posterosuperior es decir
cerebelosa del pefiasco y por ultimo por el vestibulo por
su parte posteroinferior, el laberinto se halla también muy
cerca del golfo de la vena yugular interna del que los separa
entonces una pared muy delgada.

VASCULARIZACION DE LABERINTO OSEO: la circulacién intralaberintica
esta asegurada tiinicamente por la arteria auditiva interna y que los vasos de
este arterias son terminales.

LA CIRCULACION DE LA CAPSULA O EXTRA LABERINTICA: Esti
asegurada por dos hilos:

El hilio supra petroso suministrado por la rama supra petrosa en la
meningea media y el hilio timpanico por las arterias de la caja del timpano
estilomastoidea timpdanica ramas de la cardtida interna y de la faringea
se puede analizar la disposicién vascular de la cdpsula en cuatro grupos
vasculares que son el grupo vascular del caracol que proviene del conducto
carotideo, el grupo de las ventanas que proviene de los vasos que acompafian
al nervio petroso superficial, el grupo de las ampollas que los vasos de la
ampolla del conducto semicircular superior y el conducto semicircular externo
provienen de la duramadre que tapiza la cara anterosuperior del pefiasco, los
que van a la ampolla posterior provienen del suelo de la caja y por ultimo el
grupo de la cara posterior de la piramide debajo de la rama comun provienen
de la duramadre que tapiza la cara posterior o endocraneal del pefiasco.

Laberinto membranoso las diferentes cavidades
conformado por el vestibulo conductos semicirculares y
caracol.
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El vestibulo en relaciéon con el vestibulo membranoso
los canales semicirculares en relacion con los conductos
semicirculares membranosos y el caracol en relacion con el

caracol membranoso.

Vestibulo membranoso

Estd compuesto por partes blandas una parte superior
llamada utriculo y otra inferior llamada saculo comprende
porcidninicial del conducto cocleary el conducto endolinfatico.

Utriculo

El vestibulo tiene forma de una vesicula prolongada
delante atrds en sentido transversal longitud de 3 a 4 mm,
su cara interna corresponde a la fosita semi ovoidea su cara
externa mira hacia la base del estribo, pero jamas llega a estar
en contacto con €l con una lejania de 2 milimetros.

Saculo

Situado debajo del utriculo en la parte mas baja de la
cavidad vestibular su forma redondeada por término medio 2
milimetros de didmetro por lo tanto es menor al utriculo por
arriba con la pared inferior del utriculo por abajo con el suelo
del vestibulo con la posicion inicial de la Idmina espiral por
fuera con la pared externa del vestibulo hacia adentro con la
fosita hemisférica.

Vamos a observar que tanto el conducto coclear se une
mediante el conducto de hacia lo que es el saculo y contintia

en la porcion inicial del mismo.



236 I Capitulo 12 - OIDO INTERNO

Conducto endolinfatico

Por wuna parte, los tres conductos semicirculares
desembocan en el utriculo Por otra parte el conducto coclear
esta en relacion con el saculo por medio del canales de
reunion el vestibulo va a estar conformada por dos partes
blandas el utriculo y el saculo cada uno de ellos tienen
unos conductos que van a conformar el conducto coclear el
conducto endolinfatico termina en lo que es un fondo de saco
conocido como fondo de saco endolinfatico.

Los conductos semicirculares membranosos

Membranosos estan en el interior de los conductos
semicirculares 6seos ocupan y llenan la misma direccion la
misma longitud son en namero de tres y se distinguen uno
superior posterior y externo.

El conducto membranoso no ocupa exactamente el
centro del conducto 6seo, sino que esta colocado de manera
excéntrica parte exterior o convexa del conducto semicircular
que lo une intimamente la pared, por otra parte, el utriculo
y el saculo estan unidos a las paredes del conducto 6seo por
unos sistemas de trabéculas

Caracol membranoso

Prescindiendo el periostio que recibe uniformemente
el conducto coclear consta de dos rampas y una ldmina en
espiral a lo largo del conducto se desarrolla en espiral en el
caracol 0seo y se designa con el nombre de conducto coclear
este conducto se origina en el suelo del vestibulo tiene una
extremidad cerrada en fondo de saco y a este nivel comunica
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con el canal de reunion de con el saculo y estd comunicado
hacia arriba de él desde el suelo del vestibulo se introducen en
el tubo 6seo formado por la ldmina de los contornos éste va a
dar cerca de 3 vueltas de espiral para terminar en una ctipula
debajo del extremo vestibular cerrado en fondo saco.

En ese trayecto el conducto coclear se sitta a lo largo del
borde externo o borde libre de la lamina en espiral este borde
contintia hasta la pared externa de la ldamina de los contornos
al mismo tiempo que comunica entre la rampa timpanica y la
rampa vestibular éste va a completar un tabique 6seo que forma
lalamina espiral de donde los nombres de porciéon membranosa
de la ldmina en espiral y la lamina espiral membranosa con los
cuales designaban el caracol membranoso.

El conducto coclear tiene forma de un prisma triangular
que descansa en la ldmina en espiral y la base esta dirigida
hacia la pared externa de la lamina, los contornos presenta
tres caras: una cara externa que es su base qué esta formada
tanto por un engrosamiento periostico que conforma tanto
al ligamento en espiral la cara anterior, mira hacia la rampa
vestibular que se designa con el nombre de membrana de
Reissner y la cara posterior a la rampa timpanica que mire
hacia la membrana basilar.

Cintas surcadas

Esta reviste la cara anterior de la ldmina en espiral, es
muy tenue hacia la proximidad de la rampa timpdnica y
que después cuando alcanza su grosor maximo esta porcion
engrosada de periostio se denomina cinta surcada.
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Se distingue una cara una posterior otra superior y otra
externa. La cara posterior descansa sobre la lamina en espiral y
se adhiere a esta la cara anterior ligeramente convexa mira hacia
la rampa vestibular, posee un sistema de surcos de disposicion
transversal y horizontal reciprocamente se entrecruzan en
angulo recto y corresponden a los dientes auditivos se van a
ordenar estos dientes por filas. La cara externa la cara externa
de la cinta surcada notablemente concava hacia afuera va a
corresponder con el nombre de surco en espiral interna este
surco va a tener dos labios; un labio vestibular formado por la
primera fila de dientes actsticos es libre y muy delgado casi
cortante y un labio timpanico que contintia en su demarcacion
por los orificios de la foramina nervina.

Membrana de Reissner

Estamembrana fue observada por primera vez por Reissner
el cual le dio su nombre, el origen de la cara anterior de la
ldmina en espiral a nivel del borde interno de la cinta surcada
desde alli se dirige oblicuamente hacia delante y hacia fuera y
termina en la parte anterior del ligamento en espiral a nivel de
la pequena cresta llamada la cresta insercion de la membrana
de Reissner, esta forma la pared anterior del conducto coclear
y separa a este ultimo de la rampa vestibular del caracol.

Membrana basilar

La membrana basilar constituye la pared posterior del
conducto coclear y separa la rampa timpanica del caracol
esta membrana es a la vez la continuacion del borde de libre
de la lamina en espiral y el labio timpéanico de el surco en
espiral externo por fuera se fija en la pared posterior del
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ligamento espiral a nivel de la cresta de insercion de la
membrana basilar.

El érgano de Corti

El érgano de Corti producto de diferenciacion del epitelio
de revestimiento del conducto coclear, sobre este descansan
dos tercios a los tres cuartos internos de la membrana basilar
de todas las partes del caracol.

El 6rgano de Corti se compone de una serie de arcos de
células epiteliales mas o menos diferenciadas, de una primera
membrana (la membrana reticular) que descanse directamente
sobre las células epiteliales antes citadas de una segunda
membrana (que es la membrana de corte o membrana tectoria)
que también cubre a este drgano, pero es mas superficial.

Arcos de Corti

Los arcos de Corti ocupan la parte media del érgano del
mismo nombre como lo indica su nombre son una especie de
arcos, los cuales se intersectan a un espacio triangular cuyo
vértice mira hacia adelante hacia la rampa vestibular y la base
descansa sobre la zona lisa de la membrana basilar esos arcos
se suceden sin interrupcion en toda la extension del caracol,
estos arcos forman un conjunto largo de galeria cubierto por
un verdadero tunel el tunel de Corti para su conformacion
vamos a tener dos pilares; un pilar interno y un pilar externo.

Pilar interno
El pilar interno se compone por un cuerpo y dos extremos;
el cuerpo aplanado en sentido transversal estd formado
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por una lamina delgada el extremo posterior o base es
notablemente ancho y descansa por su superficie plana sobre
la membrana basilar inmediatamente por fuera de los orificios
de la lamina nervina; El extremo anterior o cabeza presenta
una masa irregularmente cuboidea para recibir a la cabeza de
pilar externo éste va a tener en su cabeza una placa del pilar
interno.

Pilar externo

Por lo consiguiente mas largo que el pilar interno, el cuerpo
en lugar de ser aplanado y laminado como el pilar interno es
un poco cilindrico su extremo posterior o base se implementa
en la membrana basilar punto donde se comienza la zona
estriada su extremo anterior o cabeza corresponde a lo que es
la cabeza del pilar interno y también va a tener una apofisis
del pilar externo.

La union reciproca de diversos pilares entre si cada pilar
interno se une al pilar externo correspondiente para formar el
arco de corte el pilar externo encaja exactamente con la carita
o faceta concava de la cabeza del pilar interno.

Membrana de Corti

La membrana de Corti también denominada membrana
tectoria de algunos anatomista es también una formacion
cuticular esta colocada delante de la membrana reticular
cubre el érgano de Corti.

Origen trayecto y terminacion de la cinta estriada en
donde tiene su origen en la parte interna de las Cintas triada
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en donde se manifiesta en cortes transversales se tapiza sin
interrupcion en la cara anterior de la cinta estriada de este
modo los dientes actistico y la primera fila separandose de
la cinta estriada su trayecto hacia afuera en el espesor pasa
enseguida por delante del surco espiral interna la membrana
de corte y no rebasa por fuera la ultima fila de la células de
Deiters y se inserta en la extremidad interna en el corte de
ligamento de espiral.

Liquidos del oido interno

En especial van a ser dos endolinfa y perilinfa los liquidos
intra y peri membranosa también se le denominaba antes
como humor de Valsalva y humor de Scarpa.

Endolinfa

La endolinfa llena todas las cavidades formadas por el
laberinto membranoso Por una parte del utriculo y tres
conductos semicirculares el saculo el conducto coclear en
el conducto coclear comunicaba con el saculo por medio
del conducto de Hensen y el saculo a su vez comunicaba
directamente con el utriculo por medio del conducto
endolinfatico.

Perilinfa

El espacio comprendido entre las formaciones blandas del
laberinto membranoso y las paredes del laberinto 6seo, el
espacio que queda representa al vestibulo en los conductos
semicirculares, sus tres cuartos de la cavidad formada por
los conductos 0seo para el caracol esta constituida por dos
rampas: la rampa vestibular y timpanica externamente y por
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esta rampa van a transitar la perilinfa y dentro del conducto
coclear la endolinfa.

Terminacion del nervio auditivo

El bulbo penetra el conducto auditivo interno se va a
dividir en dos ramas una anterior o coclear el nervio coclear
y una rama posterosuperior o vestibular el nervio vestibular.

La aracnoides rodea el nervio actstico como un manguito
este estuche meningeo abandona el fondo del conducto
interno y se inserta en el papel del periostio.

La rama coclear

El nervio coclear representa la parte anterior del nervio
auditivo, tiene trayecto delante y afuera de la rama coclear.
llega la fosa antero inferior del conducto interno, presenta
la magnitud de pequefios orificios colados en una larga faja
o tira espiroidal que hemos descrito con el nombre de criba
espiroidea o criba espiral del caracol.

El ganglio de Corti

El ganglio de Corti o ganglio espiral lleno de lo que es
el conducto de Rosenthal al salir del ganglio de Corti emite
filetes o ramos cocleares se introducen entre 2 hojuelas de la
lamina en espiral de tal manera que forman una especie de
plexo interno en los arcos de Corti.

El nervio coclear abandona su recorrido posteroexterno,
hay un pequenisimo filete en el cual se introducen la pared
Osea por un orificio en especial al vestibulo atravesando
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la mancha cribosa filete vestibular del nervio coclear se
distribuye en la porcion inicial del conducto coclear.

La rama vestibular o el nervio vestibular

Presentan divisiones superior inferior y posterior ramos
superior es el mas voluminoso de los tres se dirige de arriba
hacia atras a la fosita posterosuperior del conducto actistico
interno.

De aqui estos van a dar tres filetes el primero llamado
nervio utricular, el segundo nervio ampollar superior y el
tercero nervio ampollar externo.

El ramo inferior
El nervio sacular sale el conducto auditivo interno por la
fosita posteroinferior.

El ramo posterior se introduce la foramina singular y de
Morgan la cual conduce después del trayecto de la mancha
posterior.

El nervio vestibular se dirige hacia las manchas y a las
crestas acusticas a nivel de esta ultima se introducen la capa
dérmica de la mucosa.
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Vaso del oido interno

El oido interno recibe la mayor parte de sus irrigacién por medio del arteria
auditiva interna.

La arteria auditiva interna, rama del tronco basilar conducto auditivo interno
al mismo tiempo que el nervio actstico, la arteria se divide en el fondo en el
conducto y da dos ramas la arteria vestibular y la rama coclear.

Penetra en el vestibulo siendo el mismo trayecto del nervio de igual nombre
y se distribuye por el saculo y el utriculo en la parte de las extremidades
ampollares Superior y externo.

Rama coclear la rama coclear es muy corta se bifurca casi inmediatamente
después de su origen en dos ramas secundarias una rama vestibulococlear y
otra rama coclear propiamente dicha.

La rama vestibulococlear penetra en el vestibulo de alli suministra algunas
ramas para el saculo y utriculo y los conductos semicirculares posterior y
externo y la porcion inicial del caracol membranoso.

La rama coclear propiamente dicha se dirige hacia la base del caracol y se
divide de 15 a 20 ramos que se introducen en la columela atravesando los
orificios canaliculares de la criba espiroidea, estd a su vez va a tener ramos
musculo anteriores, se dirigen a la rampa vestibular

Venas

El drenaje venoso esta conformado por la vena auditiva interna en el acueducto
del vestibulo y la vena del acueducto del caracol

La vena auditiva interna ocupa como la arteria del mismo nombre el conducto
auditivo interno. Es la continuacién de la vena central de la columela a su vez
estas van a recibir a otras venas como el nombre de la vena de la lamina espiral
que se retinen mediante zonas aledafias o vecinas.

La vena del acueducto del vestibulo tiene su origen en los conductos
semicirculares y recibe ademas una parte de la sangre venosa del utriculo que
sale de laberinto como lo indica su nombre por el acueducto del vestibulo y
finalmente desemboca en el seno petroso superior.

Vena del Acueducto del Caracol la vena del Caracol algo mas voluminosa
que la precedente lleva a la yugular interna una parte de la sangre venosa
del utriculo y el saculo, la mayor parte de la sangre venosa del caracol y toda
la sangre que no sigue la via de la vena auditiva interna, ciertas venas como
la vena central de la columela se retinen principalmente en los conductos
venosos perfectamente visibles.

Linfaticos

Solo conocemos hasta hoy como las vias linfaticas del oido interno son espacios
llenos de perilinfa que separan las partes blandas del laberinto membranoso
de las partes de laberinto 6seo comunica los espacios aracnoides.
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1.- Tuba auditiva

2.- Musculo tensor del timpano

3.- Nervio petroso menor

4.- Rama del plexo carotideo

5.- Cuerda del timpano

6.- Ramas timpatica del IX par.

7.-Ventana redonda

8.- Ventana oval

9.- Pramontorio

10.- Prominencia del canal
semicircular lateral

11.- Prominencia del VIl par.

12.- Celdilla mastoides

13.- VIl par.

14.- Cuerda del timpano

15.- Eminencia piramidal

1.- Martillo
2.-Yunque
3.- Estribo
13 5
8
1 9
1.-Nervio cubital 3
2.- Nervio vestibulococlear
3.- Nervio vesticular
4.- Saculo 10
5.- Utriculo

6.- Conducto semicircular

7.- Ampolla membranosa anterior
8.- Ampolla membranosa lateral
9.- Conducto semicircular lateral
10.- Conducto semicircularposterior
11.- Conducto endolinfatico

12.- Ampolla membranosa posterior
13.- Conducto coclear
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CAPITULO 13

HIPOFISIS Y
GLANDULA PINEAL

Mauricio Sebastian Davila Suconota

La hipdfisis se compone de dos elementos:

La hipdfisis principal, situada en la cavidad craneal, en la
parte inferior del cerebro, llamada hipdfisis craneal o hipofisis
cerebral.

Otro mucho menos importante, desarrollada debajo del
craneo, en el espesor de la mucosa que forma la boveda la
faringe: la hipofisis faringea.

HIPOFISIS CEREBRAL

O simplemente hipofisis se encuentra situada en la cara inferior
del cerebro. Pequenia masa elipsoide, impar y media, con su eje
mayor transversal, colgada de la extremidad inferior del tallo
pituitario, del cual parece a simple vista una simple prolongacion.

También es llamado cuerpo pituitario y glandula pituitaria.
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GENERALIDADES

Situada detras del quiasma Optico, delante de los
tubérculos mamilares, corresponde a la porcion media del
compartimento medio de la base del craneo, estd excavada
en una depresion profunda designada con el nombre de silla
turca, en la cual se encuentra alojada y que llena por entero.

Las dimensiones de la hipofisis son las siguientes:

¢ El didmetro transversal, el mas largo de los tres, mide de
12 a 15 milimetros

¢ El didmetro anteroposterior, 8 milimetros

e El diametro vertical, 6 milimetros

CONFORMACION EXTERIOR

Se compone esencialmente de dos porciones o lébulos
unidos por una vaina comun dependiente de la piamadre: un
lobulo anterior, el mas voluminoso de los dos, presenta una
coloracion rojiza.

El I6bulo posterior, mucho mas pequefio, es de un gris
amarillento.

La linea de demarcacion de los dos l6bulos, poco aparente
en la superficie exterior del 6rgano es, por el contrario, muy
visible en los cortes.

COMPARTIMENTO HIPOFISIARIO

Es osteofibroso; comprende, por consiguiente, el
esqueleto de la silla turca y la duramadre, que completa el
compartimento 0seo,
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Silla turca: esta excavada en la cara superior del cuerpo del
esfenoides y ofrece un suelo y dos paredes: anterior y posterior.
El suelo se excava en ctipula mas o menos pronunciada.

La pared anterior: forma el arco anterior de la silla turca,
estd inclinada hacia abajo y atrds. Es raramente vertical. Su
parte superior esta surcada por una ranura, el canal 6ptico, en
el que descansa el quiasma. Una eminencia mamelonada, una
ligera ranura indica el paso del seno coronario.

La pared posterior: tiene el nombre de ldamina cuadrildtera
del esfenoides, forma el armazdn o fuste trasero de la silla.

Los angulos de la silla: marcados por las eminencias de
las apdfisis clinoides, por delante estan las apdfisis clinoides
anterior, situadas detras de los agujeros 6pticos y por fuera y
encima del extremo anterior del canal carotideo.

Entre las anterior y posteriores existen a veces las
apofisis clinoides medias que pueden soldarse, al soldarse
a las clinoides anteriores determinan un orificio, el foramen
caroticoclinoideo, en el que penetra la carotida, al soldarse a
las clinoides posteriores forman un orificio venoso por el que
pasa la porcidn sinusal que une el seno cavernoso con el seno
coronario.

RELACIONES DE LA HIPOFISIS

Cara posterior: la lJdamina cuadrilatera separa la hipdfisis
de la parte superior de la cara anterior de la protuberancia,
sobre la que discurre el tronco basilar y la bifurcacion de este
tronco en las dos arterias cerebrales posteriores

Cara anterior: corresponde a la parte superior del seno
esfenoidal.
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Cara superior: por medio de la tienda de la hipdfisis
corresponde a la cara inferior del cerebro. Es la region
supraselar.

Caras laterales: estas caras estan en relacion con la parte
superior de la cara interna del seno cavernoso.

Cara inferior: por medio de la silla turca, sobre la que
descansa, esta en relacion por delante con el seno esfenoidal.

CONSTITUCION ANATOMICA

Comprende dos partes: un lébulo anterior, derivado de un
diverticulo faringeo, y un lébulo posterior.

Lobulo anterior: esta constituido por un sistema de
cordones epiteliales, sumergidos en una red de numerosos
capilares sinusoides. Las células son unas cromdfilas y otras
cromoéfobas

Loébulo intermedio o 16bulo paranervioso: esta parte de
la glandula es muy reducida en el hombre.

Lobulo posterior: derivado del suelo del tercer ventriculo,
por lo tanto, de la vesicula cerebral primitiva. Esta constituido
por fibras y células neurdglicas.

VASOS Y NERVIOS
Arterias: las arterias proceden de la cardtida interna,
quien emite a cada lado un tronco, que casi al momento emite
tras rama:
¢ Unarama externa que va al nervio motor ocular externo
* Unarama posterior que va ala duramadre del canal basilar
¢ Unarama interna que se dirige al lado correspondiente de
la hipdfisis: la arteria hipofisaria se subdivide a su vez en
dos ramos extremadamente flexuosos
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Venas: las venas desaguan por lo general en el seno
cavernoso.

Nervios: el lobulo anterior, de estructura puramente
epitelial y de funcion secretoria, debe recibir, como toda
glandula, filetes del sistema vegetativo que acompafian o no
a los vasos. En cuanto al Iébulo posterior o 1ébulo nervioso,
es atravesado por fibras amielinicas que llegan a él por el
infundibulo.

HIPOFISIS FARINGEA

Generalidades: parece ser una formacioén constante

Forma y direccion: se presenta de ordinario en forma de
un cuerpo prolongado en sentido sagital

Dimensiones: Su longitud mide de 2 a 5 milimetros, su
anchura de 1 a 3 milimetros.

CONFORMACION EXTERIOR Y RELACIONES
Esta incluida en la capa conjuntiva o fibrosa que separa el
tejido faringeo de la base del craneo.
Dos caras: una cara anterosuperior y otras posteroinferior.
* La cara anterosuperior corresponde al hueso del que esta
separada por una ldmina cribosa mas o menos gruesa que
depende del periostio
* La cara posteroinferior mira a la cavidad de la faringe.
e Estd situada por encima del epitelio y de las glandulas
mucosas
* El extremo superior corresponde a la base del craneo
e El extremo inferior se encuentra de ordinario en la
proximidad de la parte mas posterior de la articulacion del
vomer con el cuerpo del esfenoides.
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Alrededor de toda la hipdfisis, pero con preferencia a nivel
de su cara anterosuperior, se ven numerosos vasos y nervios,
todos de pequeno calibre. Estos vasos se reparten en dos
grupos: unos se dirigen hacia delante, hacia la articulacion
del vomer con el cuerpo del esfenoides. Los otros penetran en
el esfenoides.

GLANDULA PINEAL O EPIFISIS
La glandula pineal es un cuerpo grisaceo, un tono gris
rojizo, impar y central

Se le denomina epifisis (que significa encima y crecer) o
excrecencia superior, en contraposicion de la hipofisis que es
la excrecencia inferior

SITUACION

Por debajo del rodete del cuerpo calloso, entre los dos
tubérculos cuadrigéminos anteriores que le forman un canal
“lecho de la glandula pineal”

Debajo de la epifisis se ve el abocamiento del acueducto de
Silvio en el 3° ventriculo.

Se mantiene en su posicion por adherencias con la
piamadre, y prolongaciones que parten de su base a 6rganos
proximos

DIMENSIONES
Se dice que la glandula es del tamano de un guisante, que
mide por término medio
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Longitud: 7 -8 mm

Anchura: 4 - 6 mm

Forma: se dice que tiene una forma de pifia, de cono con la
base dirigida hacia delante

CONFORMACION EXTERIOR

Se consideran en ella una parte media o cuerpo, un extremo
anterior o base y un extremo posterior o vértice.

Cuerpo: es aplanado, ligeramente granuloso.

Esta en relacion:

Por arriba: venas de Galeno y el rodete del cuerpo calloso

Por abajo: con el surco longitudinal que separa los
tubérculos cuadrigéminos anteriores

Por los lados: con los plexos coroideos del ventriculo
medio

Base: se dirige hacia delante, se desdobla en dos laminillas
transversales, una superior y otra inferior.

Ambas laminillas estan separadas entre si por un surco un
poco profundo llamado “fondo de saco pineal”

Vértice: dirigido hacia atras y abajo, de forma puntiaguda
a veces redondeada

Este vértice flota libremente por encima de los tubérculos
cuadrigéminos, en los espacios subaracnoideos

RELACIONES CON TELA COROIDEA
La glandula guarda relacion con la hoja inferior de la tela
coroidea
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En un corte sagital, se observa que la hoja inferior de la tela
coroidea se inserta en la cara superior de la glandula en sus 1/3
medio o posterior, la tapiza de delante hacia atras hasta llegar
ala cara inferior y luego se refleja hacia atras y se extiende por
encima de los tubérculos cuadrigéminos

Entre la base y la tela coroidea se forma un diverticulo
del ventriculo medio “fondo de saco suprapineal” se halla
tapizado por epitelio ependimario.

CONEXIONES: PEDUNCULOS DE LA GLANDULA
PINEAL

La glandula se encuentra unida al cerebro por un conjunto
de fasciculos nerviosos que nacen de su base, estos se
denominan ‘pedunculos de la glandula pineal’ son en nimero
de 6, son tres a cada lado uno anterior, media e inferior.

Pedunculos anteriores: son denominados “riendas ” de la
glandula pineal

Parten de la laminilla superior de la base y se dirigen hacia
fuera hasta la parte interna del triangulo de la habénula en el
talamo Optico, de ahi van hacia delante siguiendo el tdlamo 6ptico
y se los diferencia por su color blanco y brillante limitando la
cavidad ventricular y luego bajan junto a los capilares anteriores
del trigono hasta la sustancia gris de la base del cerebro

Pedinculos medios: nacen de la laminilla superior de la
base, son poco desarrollados, poco visibles
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Se dirige hacia afuera y sigue el borde superior de la
comisura blanca posterior y desaparecen en el talamo 6ptico.

Pedtnculos inferiores: nacen de la laminilla inferior de la
base

Descienden por delante de la comisura blanca posterior y
se desvian hacia afuera y terminan penetrando en el talamo
optico.

Vascularizacion
Su flujo sanguineo es muy abundante y proviene de las
ramas coroideas de la arteria cerebral posterior.

INERVACION

Recibe:

Inervacion simpatica del ganglio cervical superior.

Inervacion parasimpatica que procede del ganglio 6tico y
del pterigopalatino.
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1.- Arteria hipofisiaria anterior
2.- Arteria de la trabécula

3.- Arteria hipotisiaria interior
4.-Vena eferente

5.- Plexo del proceso infundibular
6.- Sistema porta hipofisiario
7.-Vena hipofisiario eferente

1.- Lébulo anterior de la hipofisis 4
2.- Lébulo posterior de la hipdfisis
3.- Arteria cerebral anterior
4.- Receso 6ptico

5.- Infundibulo

6.- Comisura anterior
7.- Arteria basilar
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CAPITULO 14

CUERPO TIROIDEO Y
PARATIROIDE

Juan Carlos Calderon Reza

Es una glandula endocrina voluminosa impar y simétrica
situada en la parte anterior de conducto laringotraqueal.

Situacion: ocupa la cara anterior del cuello se halla situado
por delante y a los lados de los dos conductos digestivo y
respiratorio entre las dos caroétidas primitivas detras de los
musculos infrahioideos y de las dos aponeurosis cervicales
superficiales y media

Medios de fijacion: vaina paratiroidea y vasos paratiroideos

Coloracidn: gris rosaceo con matices de Algo amarillentos

Consistencia: Es un 6rgano blando

Volumen: mide de 6 a 7 cm de ancho por 3 cm de alto su
grosor es de 4 mm en la parte media y de 15 a 20 milimetros
en las partes laterales.



258 I Capitulo 14 - CUERPO TIROIDEO Y PARATIROIDE

Peso: es variable n en un grado de desarrollo medio pesa
de 2 a3 gen recién nacido y de 25 a 30 g en el adulto.

Conformacion exterior y relaciones:

Se presenta bajo la forma de una medialuna cuya
concavidad estd dirigida hacia arriba del lado del hueso
hioides. Puede considerarse en el cuerpo tiroides tres partes
una parte media relativamente estrecha itsmo y dos partes
laterales mucho mas voluminosas qué son los l6bulos laterales
del tiroides.

El istmo del cuerpo tiroides: mide de 8 a 2 mm de altura
por 5 o 6 mm de grosor podemos considerar dos extremos
dos caras una anterior y otra posterior dos bordes un inferior
y otro superior.

Extremo: se contintia cada uno con el 16bulo lateral

Cara anterior plano: ligeramente convexa en relaciéon con
los musculos infrahioideos.

Cara posterior: es concava cubre el cartilago cricoides
y los dos primeros anillos de la trdquea borde inferior:
Generalmente es corta y de concavidad mirando hacia abajo
se encuentra en relacion con el segundo anillo de la traquea

Borde superior: concavo hacia arriba estd en relacion
con la parte media del primer anillo de la trdquea, del borde
superior del istmo se desprende una prolongacion larga y
delgada que se aplica contra la laringe.

Piramide del Lalouette:
Forma general: tiene la forma de un cono su base dirigida
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hacia abajo forma cuerpo con el tiroides su vértice dirigido
hacia arriba sube segtuin los casos hasta el borde superior
del cartilago tiroides se adhiere intimamente a las partes
subyacentes ya sea directamente o sea mediante un cordén
fibroso.

Constitucion anatémica: es siempre un cuerpo macizo
sin conducto central formado en toda su extension por una
sustancia homogénea y absolutamente idéntica a la del cuerpo
tiroides.

Significacion morfologica: representa la parte mas
inferior del conducto tirogloso.

Lobulos del cuerpo tiroides

Se distinguen en derecho e izquierdo son anchos y gruesos
se parecen bastante una piramide triangular con la base
mirando hacia abajo muy raramente plana. esta en relacion
con el quinto o sexto anillo de la traquea, el vértice dirigido
hacia arriba y atras se designa con el nombre de asa superior
del cuerpo tiroides redondeado y obtuso esta en relacién con
el borde superior del cartilago tiroides.

La cara interna es concava comprenden en un primer
plano las partes laterales de la traquea y el cartilago cricoides
en un plano mds profundo las partes correspondientes de la
faringe y el esofago.

La cara externa: convexa esta cubierta por una capa
muscular de los musculos anteriores del cuello

La cara posterior menos extensa esta en relacion con el
paquete vasculonervioso del cuello.
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Elborde anterior relativamente delgado se dirige en sentido
oblicuo de arriba abajo de atras de adelante y de afuera hacia
adentro.

Borde posteroexterno: delgado y cortante unas veces o
redondeado y obtuso otras.

Borde posterointerno mas grueso se encuentra la carétida
que esta por fuera y el conducto laringotraqueal que esta por
dentro.

Relaciones del cuerpo tiroides esta situado entre los
planos musculo anteriores de envoltura del cuello situados
por delante y los érganos viscerales y vasculares profundos
situados por detras de €l esta separado de ellos virtualmente
por lo menos por un conjunto de hoja que lo envuelven
estrechamente formando la vaina peritiroidea.

Vaina peritiroidea: Es una envoltura fibroconjuntivo que
forma una hoja continua que cubre el cuerpo tiroides sin
adherirse entre cuerpo tiroides y esta hoja existe un espacio
por donde van a transcurrir los vasos antes de penetrar en el
interior del parénquima, esta vaina peritiroidea constituye un
saco fibroso cerrado por todas partes que contiene la glandula
en su interior por su superficie exterior la vaina se relaciona
con los 6rganos proximos

Importancia topograficas: su importancia anatémica es
grande pues permite agrupar las relaciones de la glandula en
relaciones extrinsecas es decir con las formaciones situadas
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fuera de la vaina relaciones intrinsecas es decir con los
organos que contribuyen a formar esta vaina o que estan
situados en su interior esto es son los vasos los nervios y las
glandulas paratiroides.

Relaciones del cuerpo tiroideo por fuera de la vaina
peritiroidea

Planos de cubiertas o relaciones superficiales la glandula
tiroides: esta cubierta de la superficie la profundidad por la
piel y por los planos musculares y aponeurdticos.

Primer plano musculoaponeurotico: estd formado por
los dos musculos esternocleidomastoideos y la aponeurosis
cervical superficial

Segundo plano musculoaponeuroético: esta formado por
los musculos infrahioideos unidos por la aponeurosis cervical
media. Estos dos planos musculoaponeurdticos se fusionan
en un plano dnico en la parte media constituyendo el rafe
medio subhioideo.

Relaciones del itsmo: forma un puente de tejido tiroideo
dirigido transversalmente entre los I16bulos del cuerpo tiroides
esta aplicado delante de la parte superior de la traquea por
detras cubre el segundo y tercer anillo del tubo aéreo entre
su cara profunda y la pared traqueal existe un plexo venoso
profundo origen de las venas tiroideas inferiores por abajo el
borde inferior del istmo corresponde al tercer anillo traqueal
por este borde corre un confluente vascular formado por el
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arco transversal de las arterias comunicantes inferior , se
encuentra por ultimo debajo del istmo el grupo de ganglios
pretraqueales por arriba el borde superior en contacto con
el primer anillo de la traquea es seguido por el arco de las
arterias comunicantes superiores.

Relaciones de los l6bulos:

e Cara  externa-  corresponde a los  planos
musculoaponeurdticos

* Cara interna- por esta cara el tiroides esta en contacto con
el conducto aerodigestivo

e Cara posterior- las relaciones de esta cara son
principalmente vasculares, se adosa a la cara anterior de
la carétida primitiva, La vena yugular interna esta situada
mas afuera el neumogastrico se encuentra detras de estos
vasos el asa del nervio del hipogloso se desliza por el
contrario delante de ellos.

Polo inferior o base redondeada: desciende a la proximidad
del quinto o sexto anillo de la traquea y a él llega por la arteria

tiroidea inferior.

Polo superior méas afilado sube hasta la parte media del
cartilago tiroides.

Relaciones vasculonerviosos vasos y nervios del cuerpo
tiroideos.

El cuerpo tiroideo posee una abundante Irrigacion
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Arterias: son 4 estas a su vez son las tiroides superiores
ramas de la carétida externa y la tiroides inferiores ramas de
la subclavia.

Arteria tiroidea superior: se dirige transversalmente
por debajo del asta mayor del hueso hioides después de
haber dado la arteria laringea superior se curva desciende
casi verticalmente aplicdndose contra la cara lateral de la
membrana tiroidea y del cartilago tiroides se divide en una
trifurcacion que comprende la ctpula tiroidea: la primera
anterior desciende oblicuamente a lo largo del borde anterior
de la glandula y se anastomosa con la rama opuesta a lo largo
del borde superior, la segunda externa se dirige hacia la cara
posterointerna del 16bulo y se ramifica, la tercera posterior
desciende junto a la cara posterointerna del lébulo se
anastomosan conunramo de la tiroidea inferior estableciendo
asi una via anastomotica longitudinal posterior.

Arteria tiroidea inferior nace de la subclavia en el borde
interno del escaleno anterior desde su nacimiento se dirige
oblicuamente hacia arriba y adentro se hunde en el cuello y
luego se curva formando un cayado de la concavidad inferior
presenta las relaciones siguientes en la region supraclavicular
se desliza entre la cardtida primitiva situado por delante y la
arteria vertebral situada por detras se encuentra con el cordon
simpatico cervical, En la segunda es interna y de concavidad
superior la tiroidea encuentra otro nervio el nervio recurrente.

Arteria tiroidea media: inconstante llega al borde inferior

del istmo donde se anastomosa con las otras arterias.
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Venas: nacidas de las redes perifoliculares se dirigen hacia
la superficie exterior del érgano en donde se anastomosan
entre si para formar alrededor del d6rgano el plexo tiroideo
segtn la direccion que toma se divide en tres:

Venas tiroideas superiores tienen su origen en la parte
superior del cuerpo tiroides se dirigen hacia arriba y afuera
con la arteria tiroidea superior cruzando fuera dentro la parte
anterior de la carétida iban a abrir estd en la yugular interna
ya desembocando previamente en un tronco que le es comtn
con la facial y lingual el tronco tirolinguofacial.

Venas tiroideas inferiores salen del cuerpo tiroides por
su borde inferior descienden por detras de los musculos
esternotiroideos anastomosandose mas o menos entre si
formando algunas veces una importante plexo las venas
tiroideas inferiores van a parar la derecha a la vena yugular
derecha, las de la izquierda a la vena yugular izquierda, las
correspondientes de la linea media van al tronco venoso
braquiocefalico izquierdo.

Vena tiroideas media situadas entre las superiores y las
inferiores estan no son constantes.

Nervios: del tronco simpatico y principalmente del
ganglio cervical superior en menor nimero de los nervios
cardiacos, algunos proceden de ganglio cervical medio
excepcionalmente del ganglio estrellado del nervio laringeo
superior son filetes largos y delgados que van al polo superior
de la glandula del recurrente pediculo superior esta formado
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por ramas nacidas del ganglio cervical superior tiene un
trayecto paralelo al de la arteria tiroidea pero es posterior
a ella independiente de la misma y pediculo inferior esta
formado por fibras disociadas, forman un verdadero abanico
nervioso procedente de los nervios cardiacos e independiente
de la arteria tiroidea inferior.

Relaciones del cuerpo tiroides con los érganos contenidos
en el interior de la vaina peritiroidea

Divisiones vasculares comprenden la terminacion de las
arterias y el origen de las venas.

Ramas terminales de las arterias tiroideas cada arteria se
divide al contacto de cada 16bulo en 3 ramas formando un
sistema de anastomosis entre las arterias tiroideas. La rama
anastomotica mas importante estd situada en la cara posterior,
arteria comunicante longitudinal posterior.

Ramas de origen de las venas tiroideas: de estas ramas
de origen forma un sistema de grandes conductos venosos
extensamente anastomosados entre si que se ven siempre en
la superficie de la glandula por transparencia a través de la
capsula fibrosa.

Clasificacion tiroides accesorias:

Tiroides accesorios prehioideos: se encuentran delante del
hueso hioides.

Tiroides accesorios suprahioideos: colocados
inmediatamente por encima del hueso hioides
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Tiroides accesorios infrahioideos: se desarrollan
preferentemente por delante de la membrana tirohioidea o
sobre la cara anterior de los dos cartilagos tiroides y cricoides.

Se desarrollan siempre en el trayecto del tracto tirogloso
y estan intimamente unidos a él, comprobar este hecho a la
vez ayuda a comprender la significacion morfoldgica de las
tiroides accesorias estos a su vez no son en realidad mas que
formaciones aberrantes o supernumerarias que se desarrollan
a expensas del esbozo del tiroides medio o de su pediculo.

Constitucion anatomica de las vesiculas tiroides: la pared
constituida por células cilindricas ctbicas y aplanadas, la
sustancia coloide que llena la vesicula tiene caracteristicas
variables

Estroma conjuntivo un estroma conjuntivo laxo rodea las
vesiculas.

Naturaleza de la secrecién tiroidea: se estima que una
glandula de peso mediano Es decir de 20 a 30 g puede
contener hasta 80 mg de yodo.

PARATIROIDES

Son corpusculos redondeados de dimensiones y valores
diversos, anexos al cuerpo tiroides. Aunque estén muy
proximas al cuerpo tiroides, ejercen una funcion especial.
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Morfologia general

Las paratiroides principales se distinguen segtin su
situacion en paratiroides superiores y paratiroides inferiores.
La paratiroides superiores estan situadas en el interior
del cuerpo tiroides, por ello también se las conoce como
paratiroides internas.

Variaciones numeéricas. - Existen cuatro paratiroides, dos
de cada lado: una superior y otra inferior. Sin embargo, se
pueden observar ciertas variaciones, unas por defecto y otras
por exceso.

Forma y coloracion: La forma mas frecuente de las
paratiroides inferiores es la de un ovoide cuyo eje mayor es
vertical o transversal. Las superiores tienen la forma de una
pastilla globulosa o aplanada.

La superficie lisa de las glandulas, surcada por una red
vascular abundante es de coloracion vinosa mas oscura que la
del tiroides, esta coloracion varia con los sujetos, es mas clara
en el recién nacido y en el nifo.

Consistencia, volumen y peso: Tienen una consistencia
menor que el tiroides. las paratiroides dan una sensacion de
una pulpa blanda que es facil de aplastar.

Las paratiroides inferiores son mas voluminosas que las
superiores, tienen una longitud media de 9 milimetros por 4
de anchura. Las paratiroides superiores son menores y tienen
una longitud media de 5 a 6 mm por 3 mm de anchura, el
peso oscila entre 2 y 5 cm para cada glandula inferior.
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Situacion y relaciones

Las paratiroides inferiores estan situadas en toda la cara
lateral del cuerpo tiroides, en la proximidad de la terminacion
de la arteria tiroidea inferior y por lo tanto del recurrente.

Las paratiroides superiores son mas pequenas y dificiles
de encontrar, estan situadas en la unién del tercio superior
con los dos tercios inferiores del borde posterior tiroides.

Vascularizacion e inervacion

Cada paratiroides es irrigada por una arteria especial,
siempre voluminosa en comparacion con las dimensiones
minusculas de la glandula.

Arteria de la paratiroides inferior: se desprende
generalmente de una de las ramas terminales de la tiroidea
inferior.

Arteria de la paratiroides superior: esta arteria es
minuscula y sigue la variabilidad de la glandula que irriga,
por lo general nace de la tiroidea inferior.

Las arterias paratiroideas llegan a la glandula por el hilio,
situado en la cara profunda de las glandulas.

Las venillas que siguen a cada arteria llegan al plexo
peritiroideo.

Los nervios son muy abundantes. Cada glandula posee de
cuatro a cinco filetes nerviosos procedentes de los nervios proximos.
(recurrentes, nervios tiroideos, plexo traqueal o faringeo)
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Estructura

Se distinguen tres tipos de estructura segun el desarrollo
de tejido conjuntivo: tipo compacto, tipo reticulado y tipo
lobulado.

En la forma compacta la paratiroides forma una masa
epitelial surcada de finos capilares, el estroma conjuntivo es
poco abundante.

En la forma reticulada el tejido intersticial separa los
cordones llenos, formando tabiques bastantes gruesos por los
que circulan los vasos.

La forma lobulada es aun mas abundante en tejido
conjuntivo, este disocia los cordones en masas globulosas
redondeadas, que recuerdan vagamente la forma lobulillar
de las glandulas de secrecion externa.
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1.- Itsmo

2.- Lébulo derecho
3.- Lébulo izquierda
4.-Traquea

5.- Cartilago tiroides
6.- Lobulo piramidal

1.- Glandula paratiroides sup.
2.- Arteria tiroidea inferior
3.- Arteria tiroidea superior
4.- Vena tiroides inferior

5.- Carétida primitiva

6.- Glandula parétida inferior




El conocimiento de la anatomia humana no variara,
una vez aprendido serd una herramienta enriquecedo-
ra durante todo el ejercicio profesional, si bien no todo
estd escrito ya que se siguen reportando miles de varia-
ciones anatomicas algunas entrando en el plano de
anomalias, lo que con mayor razén lleva a obtener el
conocimiento para diferenciarlas.

El anatomista debe no solo dominar el plano tedrico
sino saber disecar e identificar las diversas estructuras
corporales con la sutileza de quien da una pincelada a
fin de poder transmitir a su estudiante no solo el origen
sino también la trayectoria de cada elemento.
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