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Prologo

En el afio 2020 el Instituto Tecnolégico Euroamericano
crea la carrera de Enfermeria con la finalidad de instruir
futuros profesionales que en materia tengan los conocimientos
necesarios para brindar el cuidado y atencidon integral en
el paciente, como parte de la malla curricular los alumnos
deben tener conocimiento acerca de diferentes aspectos de la
morfofisiologia la cual estudia la estructuras y funcién del ser
humano.

Para el afio 2022 se retine una comision de docentes del
Instituto donde se muestra la preocupacion e interés por parte
de estos acerca de la materia y de su importancia al momento
de ensear a los estudiantes, es asi que sale la idea de crear el
libro de Morfofisiologia para estudiantes de enfermeria donde
se tomarian los temas de mayor relevancia para el aprendizaje
de los alumnos de la carrera.

Este libro que hoy ponemos en conocimiento de todos
los estudiantes de la carrera de enfermeria de nuestra honorable
institucion es la evidencia del claro esfuerzo de nuestros
docentes de la carrera quienes se han destacado en colectivo
en cada una de las asignaturas impartiendo los conocimientos
necesarios para nuestros futuros profesionales de salud.

Aqui, estan resumidos 10 capitulos; en el primer capitulo
encontraran toda la informacion acerca de las estructuras
anatomicas, posiciones y ejes anatdmicos, en el segundo
capitulo se estudiaran las generalidades del sistema 6seo y su
estructura, en el tercer capitulo se estudiaran las generalidades
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del esqueleto humano y la division en sus estructuras, en el
cuarto capitulo podran visualizar las generalidades de la
artrologia y sus divisiones, en el quinto capitulo se evaluaran
las generalidades del sistema muscular, las funciones de los
musculos, en sexto capitulo encontraran el estudio del aparato
cardiovascular y sus principales funciones, el séptimo capitulo
forjard el estudio de la sangre, sus generalidades, funciones
y estructura, en el octavo capitulo estudiaran la circulacion
fetal mayor y menor y todas sus generalidades, en el noveno
capitulo se estudiaran el aparato respiratorio, sus generalidades,
estructuras y funciones, nuestro décimo capitulo abarcara
el estudio del aparato digestivo, estructura y funciones,
culminando asi el estudio de este tomo.

En cada momento del estudio se abordara la importancia
de cada uno de los temas y se estudiard el contenido mas
actualizado con la finalidad de brindarle el conocimiento
necesario al estudiante.

Agradecemos el gran esfuerzo impartido por los autores
de este quienes con dedicacion y esmero han decidido crear este
libro con el objetivo de hacer esta ciencia tan dificil y compleja
algo esencial y comprensivo para nuestros estudiantes y futuros
profesionales de salud.



Introduccidn
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Introduccion

El libro Morfofisiologia basica para enfermeria surge
como parte de la necesidad de nuestros estudiantes de seguir
adquiriendo aprendizajes necesarios para ponerlos en practica
en el area profesional, esta obra estd contemplada en varios
capitulos los cuales cumplen con las caracteristicas esenciales
para el estudio de la materia.

Este libro ha sido creado a partir de los criterios
avanzados de libros actualizados, todos basados en los
conocimientos de cientificos, se realizaron multiples revisiones
con la finalidad de crear un libro que sea de mucha informacion
para nuestros estudiantes para que de forma esencial puedan
profundizar sus conocimientos.

El primer capitulo de nuestro libro habla de las
generalidades del estudio de lamorfofisiologiaaquise profundiza
el estudio de los planos anatomicos y su importancia para la
valoracion del paciente, asi como las posiciones anatdémicas las
cuales surgen de mucha importancia al momento de evaluar
la estructura anatomica del cuerpo humano. En el capitulo
dos abarcara el estudio de la estructura o6sea se expondra las
generalidades del sistema dsea, sus funciones y como se lleva a
cabo el proceso de osificacion de la mano de este capitulo llega
el nimero tres donde se expone todo el sistema esquelético,
su division y toda su estructura anatdémica junto con sus
respectivos nimeros de huesos.

A partir del capitulo tres se irdn desglosando el resto
de materia la cual serd de suma importancia para el estudio,
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en cada capitulo se estudiaran las estructuras anatomicas de
cada uno de los sistemas del cuerpo humano, en cada uno se
encontrard la informacion acerca de las funciones de cada
sistema, asi como su anatomia y las generalidades de esta.

En nuestro libro los alumnos podran obtener los
aprendizajes necesarios acerca de la anatomia del cuerpo
humano la cual es de suma importancia al momento de la
valoracion del paciente, este libro abordard los temas mas
importantes para el estudio de nuestra materia y les ofrecera
a nuestros futuros profesionales la oportunidad de adquirir
los conocimientos necesarios para ponerlos en practica en la
carrera.

Esperamos poder satisfacer las expectativas deseadas
de nuestros alumnos.



Capitulo 1







Capitulo1 | 21|

Introduccion a la Anatomia y Fisiologia

Etimologia

La mejor arma para el estudiante de medicina, es
comprender de donde provienen los distintos nombres de
los elementos anatomicos. Solo asi llegarda al conocimiento
perenne de la materia.

El término Anatomia proviene de 2 palabras griegas:
Ana = entre, repeticion Temneim, temnos = corte

La Anatomia es la ciencia responsable del estudio del
cuerpo humano, su estructura y relacion intrinseca. Este estudio
se lo hace efectuando cortes (diseccion).

El término Fisiologia proviene de dos voces griegas:
Physis = Naturaleza Logos = Estudio o tratado

La Fisiologia se encarga del estudio de la funcionalidad
e interrelacion de los 6rganos y su aporte al proceso regulador
interno del organismo llamado homeostasis.

Division de la Anatomia

La anatomia se divide en anatomia macroscopica y
microscopica.
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La anatomia macroscopica estudia las estructuras que
se definen a simple vista, y la anatomia microscopica es la
llamada Histologia, la cual estudia los tejidos bajo la ayuda del
microscopio.

La anatomia macroscopica se subdivide en 3 ramas
principales:

Anatomia Topogrifica o Regional

Se basa en el estudio de los elementos del cuerpo
humano de acuerdo a la region que ocupan. Ej. Los musculos
de la region orbitaria.

La anatomia de superficie es parte fundamental de
la anatomia topografica ya que consiste en identificar las
estructuras que son palpables bajo la piel, mediante la habilidad
mental (conocimiento completo de la anatomia por regiones).

Anatomia Sistémica

Es el estudio del cuerpo humano considerando la
organizacion de éste en sistemas y aparatos.

Diferencias entre Sistemas y Aparatos

Sistemas: Conjunto de Organos y estructuras
histologicamente similares que cumplen una misma funcion.
Ej. sistema 0seo, sistema muscular, sistema nervioso, sistema
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endocrino.

Aparatos: Conjunto de oOrganos Yy estructuras
histolégicamente diferentes que cumplen una funcion
determinada. Ej. aparato respiratorio, aparato digestivo, aparato
cardiovascular, aparato urinario.

Anatomia Clinica o Aplicada

Se encarga de relacionar el estudio anatomico adquirido,
con el correcto diagndstico clinico.

Ej. Si un paciente muestra incapacidad para oponer el
dedo pulgar. ; Qué nervio estaria lesionado? R: Nervio Mediano.

Es necesario describir con brevedad algunas
ramificaciones de la anatomia por su importancia para cursos
superiores. Se tiene los siguientes:

Anatomia de desarrollo o Embriologia

Se encarga del estudio del ser humano desde la
fecundacion hasta el momento del nacimiento.

Anatomia Comparada

Hace un estudio de semejanzas y diferencias entre la
anatomia de los animales con la anatomia del hombre.
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Anatomia Radiologica

Permite apreciar las estructuras del ser humanoen vivo,
a través de la radiografia, TC (Tomografia Computarizada) y
RM (Resonancia Magnética).

Términologia Anatomica y Médica

La terminologia anatémica que este texto adopta es
la implantada por la International Anatomical Terminology
(FICAT) dispuesta en 1998 bajo estandares internacionales
de comprension, relacion e identificacion de las estructuras,
dejando atras los innumerables epoénimos que no aportaban
lo suficiente en el discernimiento adecuado de la teoria,
imposibilitando aplicar de manera entendible la practica.

Figura 1

Terminologia anatomica y médica

Nota: Tomado de (Cisneros, 2022)
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Posicion Anatomica

Para el estudio adecuado, descriptivo y topografico del
cuerpo humano, se adopta la posicion erecta, en bipedestacion,
cabeza erguida con la mirada al frente, miembros superiores
cuelgan relajados con las palmas de las manos mirando hacia
el frente (en supinacion), piernas juntas con los pies paralelos y
apoyados por sus plantas en el piso, con los dedos hacia delante.

Para describir un cuerpo acostado se usan habitualmente
dos términos: decubito prono si el sujeto esta boca abajo,
decubito supino si esta boca arriba. Los términos decubito
lateral derecho e izquierdo son también usados frecuentemente.

Ejes y Planos Corporales

El estudiante suele confundir un eje con un plano, sin
embargo, es determinante conocer que un eje anatdémico es
unidimensional es decir tiene una sola direccion; por ejemplo,
se dirige de arriba abajo como la linea media (ejecraneocaudal).

Los planos por su parte son bidimensionales, es decir
que tienen dos direcciones. Si tomamos por ejemplo al plano
sagital decimos que se dirige de arriba abajo y de delante a
atras.

Los ejes y planos guardan cierta similitud con la
estructura de una puerta giratoria, donde el eje central fijo,
comparativamente seria la linea media o eje longitudinal y
los planos sagital y coronal corresponderian a los paneles
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giratorios.

Sin embargo, esta estructura carece de plano transversal,
por lo cual solamente es tomada como un ejemplo

Existen entonces 3 ejes:

Eje craneocaudal

Eje anteroposterior

Eje laterolateral

Figura 2

Ejes y planos corporales

Nota: Tomado de (Anatomia Humana, 2018). Las descripciones
anatomicas se basan en cuatro planos imaginarios (medio,
sagital, frontal y transverso) que cruzan el organismo en la
posicidn anatdmica.
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Planos Anatomicos

Plano Medio Sagital: divide al cuerpo en dos mitades
iguales derecha e izquierda

Plano Coronal o Frontal: Divide al cuerpo en una
porcidn ventral o anterior y una porcion dorsal o posterior

Plano Transversal u Horizontal: divide al cuerpo en
una mitad superior o cefélica y una mitad inferior o Caudal.

De acuerdo con los textos clasicos existe un plano
parasagital que divide al cuerpo en partes desiguales izquierda
y derecha. Sin embargo, es conveniente acotar que cualquier
plano que tenga una direccion de arriba hacia abajo y de
adelante a atras deberia ser sagital.

Es por eso que se ha adoptado la connotacion especial
de plano medio sagital refiriéndonos exclusivamente al plano
sagital que divide exactamente al cuerpo en las mitades iguales
derecha e izquierda, desde el punto de vista superficial. Pues,
analizando el cuerpo humano internamente, veremos que
este plano sagital revela una interesante asimetria, ya que los
diversos organos se encuentran desplazados; unos a la derecha,
como el higado y otros a la izquierda como el bazo.

Términos de Posicion, Direccion y Comparacion

Referente al Tronco:

Anterior o Ventral: indica la porcion anterior del cuerpo
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Posterior o dorsal: indica la porcion posterior del cuerpo
Superior, Craneal o Cefélica: con direccion al craneo

Inferior o Caudal: con direcciéon a los pies. En
Embriologia el término se usa para referirse a la punta del
coccix (cola)

Medial: Que esta cercano a la linea media
Lateral: Que esta alejado de la linea media
Externo: Cuando esta fuera de un 6rgano o cavidad

Interno: Cuando esta por dentro o proximo al centro de
la cavidad

Referente a los Miembros:

Proximal: entre més cercano esté de la raiz del miembro
Distal: Cuanto mas alejado esté de la raiz del miembro
Palmar: superficie anterior de la mano

Plantar: Superficie inferior del pie

Dorsal de la mano y el pie: Se refiere a la superficie
posterior de la mano y la superficie superior del pie
respectivamente.

Ulnar: Es similar a decir medial, pero refiriéndonos al
miembro superior
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Radial: Es lo mismo que decir lateral en el miembro
superior

Tibial: Es similar a medial en el miembro inferior
Fibular: Similar a lateral en el miembro inferior

Figura 3
Posicion, direccion y comparacion

Nota: Tomado de (Prehistoria Viva, 2017)



Capitulo1 | 30|

Términos de Lateralidad

Ispilateral u Homolateral: Se refiere a elementos
ubicados en el mismo lado

Contralateral: Se refiere a elementos ubicados en
lados opuestos

Otros términos: Superficial; proximo a la superficie
del cuerpo. Profundo: alejado de la superficie.

Términos de Movimiento

Los movimientos estan precisados en relacion a la
postura anatdmica, a los planos y ejes corporales.

Casi todos los movimientos anatdmicos ocurren en el
sitio de unidon de dos o mas estructuras 6seas o cartilaginosas
(articulacion)

Los movimientos de pronacién y supinacién son
especificos del antebrazo que se acompafian con un giro
inevitable de la mano.

Pronacion: Es un movimiento rotatorio del antebrazo
en el cual el radio gira medialmente cruzando por encima al
cubito, la palma de la mano mira hacia atras y el dorso hacia
delante

Supinacion: Es un movimiento rotatorio opuesto de la
pronacion en el cual el radio rota lateralmente, se descruza del
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cubito, la palma de la mano mira hacia delante y el dorso hacia
atras (posicion anatomica del antebrazo y mano).

Figura 4
Posicion anatomica del antebrazo y mano

Nota: Tomado de (Montagud, 2012). Nétese el giro rotatorio
del radio y la posicién de la mano

La mayor parte de los movimientos de flexionse dan en
direccion anterior y los movimientos de extension en direccion
posterior. Existe una excepcion en la articulacion de la rodilla,
en donde la flexion es posterior y la extension es anterior.

Flexion: Es el acortamiento del &ngulo entredos huesos
o dos partes del cuerpo.

Extension: Es la ampliacion del angulo entre dos
huesos o dos partes del cuerpo.
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Figura 5
Flexion y extension

Nota: Tomado de (Balam, 2018). El grafico muestra la
extension, hiperextension y flexion de las partes del cuerpo
humano.

La extension de un miembro mas alla de sus limites y
que puede provocar una lesion se conoce como hiperextension.

La flexion de un miembro mas allda de sus limites
provocando lesion se denomina hiperflexion.

Plantar Flexion: Es la flexion del pie, llevando la
planta hacia atras

Dorsiflexion: Es la Flexion del pie llevando su dorso
con direccion a la articulacion talocrural.

Estos dos movimientos lo realizaban los sastres que
utilizaban los pedales mecanicos de las antiguas maquinas de
coser
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Flexion lateral (inclinacion lateral): Es un tipo de
movimiento aplicable primordialmente a nivel del cabeza,
cuello y el tronco y puede ser a la izquierda o a la derecha.

Figura 6
Dorsiflexion y plantar flexion

dorsiffexidn

25" masimao

plantarfexion
45" maxima

Nota: Tomado de (FlintRehab, 2019). Movimiento en la parte
delantera del pie hace la espinilla.

Abduccién: Significa alejar de la linea media un
miembro o una parte del cuerpo.

Aduccion: Significa acercar a la linea media un
miembro o una parte del cuerpo.
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Figura 7
Abduccion y aduccion

Nota: Tomado de (FisioOnline, 2016). Articulacion del hombro
y la cadera, zonas que realizan la abduccion y aduccion

Rotacion: Es el giro de una parte del cuerpo, en torno
a su eje longitudinal (linea media), como los movimientos del
tronco y la cabeza sea al lado derecho o izquierdo.

Rotacion aplicada a los miembros superiores e inferiores

Rotacion Lateral: Es el giro de un miembro, de tal
manera que su superficie posterior mire hacia la linea media.

Rotacion Medial: Es el giro de un miembro, de tal
manera que su superficie anterior mire hacia la linea media.
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Figura 8
Rotacion lateral y medial

" A

Nota: Tomado de (Navarro, 2018)
Circunduccion: Es la suma de los movimientos de
flexion, extension, abduccion y aduccion.

El movimiento dibuja un cono cuyo vértice fijo se
encuentra en el punto de la articulacion y su extremo distal tiene
un desplazamiento orbitario. Ej. Articulacion Glenohumeral.
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Figura 9
Rotacion y circunduccion

Nota: Tomado de (Navarro, 2018)
Eversion: Es el movimiento del pie, en el cual la planta
mira hacia lateral y el dorso hacia medial

Inversion: Es el movimiento del pie, en el cual la planta
mira hacia medial y el dorso hacia lateral.

Oposicion: Es el movimiento que pone en contacto el
pulpejo del dedo pulgar, con la cara anterior de cualquier dedo
de la mano.
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Protrusion: Movimiento en el cual la mandibula se
proyecta hacia delante

Retrusion: Movimiento en el cual la mandibula se
proyecta hacia atrés

Los términos protraccidon y retraccion da referencia a
los desplazamientos hacia delante o hacia atras de los hombros.

Elevacion: Movimiento con proyeccion hacia
arriba. Ej. Elevacion de los hombros en repuesta mimica al
desconocimiento de algo en particular.

Depresion o Descenso: Movimiento con proyeccion
hacia abajo, Ej.: al descender los hombros.

Figura 10
Elevacion y descenso

Nota: Tomado de (Traumatologia Hellin, 2013)
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Figura 11
Inversion, eversion

Nota: Tomado de (Franco, 2016)

Figura 12
Oposicion y contraposicion

Nota: Tomado de (Paredes, 2018)
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Figura 13
Retrusion, protrusion

Nota: Tomado de (Quizlet, 2012)
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Regiones Corporales (Topografia)

Figura 14
Regiones de la cabeza y del cuello — vision ventral derecha

Nota: Tomado de (Dolopedia, 2018), vista anterior de la region
de la cabeza y cuello
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Figura 15
Regiones de la cabeza y del cuello — Vision dorsal derecha

Nota: Tomado de (Dolopedia, 2018), vista posterior de la region
de la cabeza y cuello
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Figura 16
Regiones del torax y del abdomen

Nota: Tomado de (Universidad Estatal del Valle de ECATEPEC,
2016). Vision ventral de las regiones del torax y abdomen
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Figura 17
Regiones de la espalda y gliteo

Nota: Tomado de (Universidad Estatal del Valle de ECATEPEC,
2016). Vision posterior regiones de la espalda y gluteo
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Figura 18
Regiones posterior y anterior

Nota: Tomado de (Universidad Estatal del Valle de ECATEPEC,
2016)
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Figura 19
Region del miembro
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Nota: Tomado de (Universidad Estatal del Valle de ECATEPEC,
2016). Regiones del miembro inferior vision anterior, vision
posterior, regiones perineales (posicion dono sacra)

Cavidades Corporales

“Son espacios que protegen, separan, dan sustento
a los organos blandos. Las cavidades estan formadas y
estan separadas por huesos, musculos, articulaciones y otras
estructuras “ (Anatomia y Fisiologia de Tortora Derrickson 11
va edicion)
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Figura 20
Proyeccion lateral

Nota: Tomado de (Mantaras, 2010)

El cuerpo humano se divide en dos grandes cavidades.
Cavidad posterior que estd compuesta por la cavidad craneal y
el conducto vertebral y la Cavidad anterior compuesta por la
cavidad toracica y cavidad abdominopélvica

Cavidad Craneal: Formada por los huesos del craneo,
contiene el encéfalo y meninges.

Conducto Vertebral: Formado por la superposicion de
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las vértebras, aloja a la médula espinal y sus meninges

Cavidad Toracica: Formada por delante, por el esternon,
las costillas, los musculos toracicos hacia los lados por
las costillas y atras por el segmento toracico de la columna
vertebral. Est4 separada de la cavidad Abdominopélvica por el
musculo Diafragma.

Lacavidad toracica protege el corazon, los grandes vasos
y los pulmones. Ademas de 6rganos vitales para la respiracion
y deglucion (traquea, eso6fago), circulacion linfatica, venosa y
nervios de la region.

Es de notar que esta cavidad tiene la capacidad de
expandirse y contraerse gracias a la actividad muscular del
diafragma, los musculos abdominales y musculos que se
insertan en la parrilla costal.

Esta cavidad esta sujeta a presiones negativas, por tanto,
una herida penetrante tendria como consecuencia un inmediato
colapso de los 6rganos toracicos.
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Figura 21
Torax

Nota: Tomado de (EcuRED, 2012)

El térax para su estudio se divide en:

* 2 compartimentos laterales que alojan los pulmones
y pleuras (compartimentos pleuro pulmonares)

* Y un compartimento central que se encuentra entre los
pulmones y sus pleuras llamado mediastino

* El mediastino tiene limites bien definidos
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* Arriba: abertura superior del torax
* Abajo: Diafragma

» Adelante:  esternon y cartilagos
costales

* Atras: cuerpos vertebrales toracicos.
* El mediastino se divide para su estudio en:

Mediastino Superior: se extiende desde la abertura
superior del torax hasta un plano transversal que pasa por el
angulo esternal anteriormente y el disco intervertebral situado
entre la 4ta y Sta vértebra toracica posteriormente (entre T4 y
T5). Este plano se lo conoce también como plano transverso
del torax.

El mediastino superior contiene:

El arco adrtico, arteria braquiocefalica, la arteria
cardtida comun izquierda, arteria subclavia izquierda, venas
braquiocefalicas, porcién superior de vena cava superior,
conducto toracico, traquea, eséfago, timo

Mediastino Inferior: Se extiende desde el plano
transverso del torax hasta el musculo diafragma. El mediastino
inferior se subdivide en mediastino anterior, medio y posterior

Mediastino Medio. - estd ocupado por el corazdn, su
pericardio y el origen de los grandes vasos. Entonces todo lo
que se encuentra por delante de estas estructuras es mediastino
anterior y lo que se encuentra por detras es mediastino posterior
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Mediastino Anterior. - Contiene ramas de las
arterias toracicas internas, nervios frénicos, ligamentos
esternopericardicos.

Mediastino Posterior. - Contiene la porcion toracica
de la aorta, vena acigos mayor, Vena 4cigos menor, vena acigos
accesoria, conducto toracico, es6fago, nervios neumogastricos,
nervios esplacnico mayor y menor, algunos nddulos linfaticos
mediastinicos

Figura 22
Mediastino

Nota: Tomado de (El médico contesta, 2023)
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Cavidad Abdominopelviana

Para su estudio se la ha dividido en 9 cuadrantes clinicos
importantes.

La division se hace en base a dos planos transversales
y dos planos verticales que cruzan perpendicularmente a los
anteriormente mencionados.

El plano transversal superior o plano subcostal,
que pase por los bordes costales inferiores

El plano transversal inferior o supracrestal que pase por
la parte més elevada de ambas crestas iliacas (tubérculo iliaco)

Los dos planos verticales izquierdo y derecho o
medioclaviculares.

Los cuadrantes clinicos son:

* Epigastrio

* Hipocondrio izquierdo

* Hipocondrio derecho

* Region umbilical o mesogastrio

* Flanco o Region lumbar izquierda
* Flanco o region lumbar derecha

* Region pubica o Hipogastrio
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» Region inguinal izquierda
* Region inguinal derecha

Hipocondrio Izquierdo: aqui tenemos el cuerpo del
estomago, bazo, cola del pancreas, polo superior del rifion
izquierdo, flexura esplénica del colon y glandula suprarrenal
izquierda

Hipocondrio Derecho: en esta region tenemos el
l6bulo derecho del higado, vesicula biliar, polo superior del
rifion, flexura hepatica del colon, glandula suprarrenal derecha.

Region Umbilical o Mesogastrio: region del epiplon,
mesenterio, yeyuno, ileon, colon transverso, parte del estomago

Flanco Izquierdo o Region Lumbar Izquierda: colon
descendente, rifion izquierdo haciaposterior

Flanco Derecho o Region lumbar derecha: colon
ascendente, parte del duodeno, yeyuno yrifidon derecho.

Region Pubica o Hipogastrio: Vejiga, Utero (en la
mujer).

Region Inguinal Izquierda o Fosa Iliaca Izquierda:
colon sigmoideo, ovario izquierdo.

Region Inguinal Derecha o Fosa Iliaca Derecha:
Region del ciego, apéndice, ovario derecho enla mujer, cordon
espermatico derecho en el hombre.
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Generalidades del Sistema Oseo

Esun sistema constituido principalmente por estructuras
densas y ligeras llamados, huesos y por los cartilagos. Los
huesos junto con los musculos se encargan de la locomocion.

Los huesos son tejido conectivo especializado
constituido por células vivas y materiales inertes (minerales);
los huesos se estan renovando constantemente.

En el tejido 6seo hay 5 tipos celulares importantes y
una matriz extracelular mineralizada.

Estructura

Células del Tejido Oseo

Solo los osteoblastos y osteocitos provienen de una
célula  madre llamada célula osteoprogenitora. Los
osteoclastos derivan de la médula osea.

Células osteoprogenitoras: Son células que se derivan de
las células madres mesenquimatosas. Dan origen al osteoblasto
y osteocito

Osteoblastos: Secretan matriz extracelular de tipo
organica denominada osteoide.
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Figura 23
Células del tejido dseo

Nota: Tomado de (Alessandri, 2014)

Osteocito: Una vez que un osteoblasto se ha rodeado de
abundante matriz extracelular adquiere este nombre. Mantienen
la matriz.

Osteoclasto: Célula modeladora del Hueso. Algunos
autores consideran que el osteoclasto fagocita o degrada el
hueso. Pero lo adecuado es decir que “desmineraliza al hueso”.

Células de Recubrimiento Oseo: Células que se
encuentran en la superficie interna del periostio, de estructura
similar al osteoblasto, pero que estan inactivas

Matriz Extracelular

Presenta un componente orgdnico, que son las fibras
colagenas tipo I, proteoglucanos y proteinas fijadoras de calcio
y un componente inorganico (fosfato de calcio en forma de
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cristales de hidroxiapatita)
Clasificacion de los Huesos por su Forma Anatomica

Huesos Largos: Su diametro longitudinal es mayor
al ancho y al grosor. Se presentan por lo general cilindricos
con un cuerpo alargado llamado diéfisis y dos extremos
ensanchados denominados epifisis. La porcion dilatada que se
encuentra entre la diafisis y la epifisis se llama metéfisis (zona
de crecimiento 6sea). Ej. Fémur

Huesos Cortos: Su longitud es similar al ancho y al
grosor Ej. Los huesos del carpo

Huesos Planos: Son delgados y anchos semejantes a
placas. Presentan dos capas de hueso compacto con una capa
intermedia de hueso esponjoso (diploe) Ej. Los huesos de la
boveda craneana

Huesos Irregulares: Tienen formas complejasdificiles
de clasificar. Ej. Las vértebras.

Huesos Sesamoideos: Son huesos de diverso tamafio
que se asocian, a un tendon o a ciertasarticulaciones. Carecen
de periostio Ej. La rétula o patella

Huesos Neumaticos: Son huesos que en su interior
presentan cavidades donde puede ingresar aire. Ej. Hueso
frontal, esfenoides



Capitulo 2 |60 |

Estructura Osea

Un corte longitudinal de un hueso largo revela dos tipos
de estructura dsea

Hueso Compacto o Denso: que se encuentra en la
superficie del hueso

Hueso Esponjoso o Trabecular: que recubre la
cavidad medular.

La cavidad medular aloja la médula amarilla,
constituida por sustancias grasas

Las epifisis alojan la médula reja, productora de
elementos formes de la sangre (eritrocitos leucocitos,
plaquetas). Esto es la Hematopoyesis. Proceso que también se
realiza en el bazo, y en el higado en la etapa fetal

La superficie de los huesos estd recubierta por
periostio, salvo en las superficies articulares. Este es un tejido
conectivo denso. El periostio presenta una capa externa de
naturaleza fibrosa (nutricia) y una capa interna u (osteégena)
que contiene células osteoprogenitoras. Las cavidades Oseas
estan revestidas de endosti que también es conocida como
ostedgena.
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Tipos de Osificacion

Osificacion Intramembranosa: Se la llama también
osificacion directa ya que, para la formacion de hueso, las células
mesenquimatosas se diferencian directamente en osteoblastos
productores de matriz dsea. Este tipo de osificacion se da en
ciertos huesos del craneo.

Figura 24
Osificacion intramembranosa

Nota: Tomado de (DocPlayer, 2020). Diagrama de la
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formacion intramembranosa de hueso

Osificacion Endocondral: En un principio se forma un
modelo de cartilago, luego éste esreemplazado por hueso, por
esta razon se la llama también indirecta. Esta osificacion se da
en la mayoria de los huesos largos y cortos.

Figura 25
Osificacion endocondral

Nota: Tomado de (Rodriguez S. , 2021)
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Sistema de Havers. Osteona

En el hueso maduro existe un sistema de laminillas
concéntricas oseas que se disponen alrededor de un conducto
denominado deHavers

Conductos de Havers: Contienen vasos y nervios.
Arteria Osteonica o Haversiana

Conductos de Volkmann : Comunican entre si los
conductos de Havers

Canaliculos o Conductillos Calc6foros: Contienen las
prolongaciones de los osteocitos, este sistema de canaliculos se
comunica con el sistema de Havers. Y sirve para el paso de
sustancias entre el osteocito y el vasosanguineo por difusion.

Funciones que Desempeiian los Huesos

La regulacion homeostatica del calcio depende del
deposito mineral que ofrecen los huesos y de la accion de la
calcitonina y la parathormona.

Entre las funciones importantes tenemos:

Sostén: Son el soporte del cuerpo humano, sostiene
en su sitio a todos los organos blandos y provee el punto de
insercion para los tendones de la mayoria de los musculos
esqueléticos.

Proteccion: Los huesos son como escudos que protegen
a los diferentes 6rganos blandos; asi como el craneo protege al
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encéfalo, la caja toracica al corazon y a los pulmones.

Almacenamiento de triglicéridos: La médula Osea
amarilla contiene adipocitos los cuales se encargan del
almacenamiento de triglicéridos. La médula 6sea amarilla la
encontramos dentro del cuerpo de los huesos largos.

Locomocion: La gran mayoria de los musculos
esqueléticos se insertan en los huesos por medio de los
tendones, al momento que se contraen los musculos, se produce
el movimiento.

Deposito mineral: Son un almacén de calcio y fosforo.
En caso de déficit de estos minerales en el organismo, esta
reserva es utilizada para conservar sus niveles normales en la
sangre, siendo luego distribuidos a los sitios de necesidad.

Produccion de células sanguineas: Dentro de algunos
huesos largos se aloja un tejido conectivo encargado de la
produccion de globulos rojos, globulos blancos y plaquetas,
Conocido como la medula 6sea.

Reparacion Osea

La reparacion del hueso incluye tanto la formacion
intramembranosa como  la endocondral de hueso.

Una fractura 6sea causa dafio de la matriz 6sea, muerte
celular, laceracion en el periostio, endostio y rotura de vasos
sanguineos.
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En una fractura 6sea y en la posterior reparacion existen
las siguientes fases.

Formacion del Hematoma de Fractura.

La rotura de los vasos sanguineos produce hemorragias
localizadas en el sitio de lesion formando  posteriormente
un coagulo sanguineo.

Luego, se suprime el riego sanguineo por lo que muchos
osteocitos de sistemas haversianos cercanos al sitio de fractura
mueren provocando un ensanchamiento de la zona.

Formacion del Tejido de Granulacion

El coagulo sanguineo que llena el sitio de la fractura
es invadido por capilares, fibroblastos y macrofagos del tejido
conectivo circundante y se forma tejido de granulacion.

Los fibroblastos formardn coldgena mientras que los
macrdfagos se encargan de disminuir gradualmente el coagulo
por fagocitosis de los elementos formes extravasados y de la
fibrina. En esta fase los osteoclastos provenientes de la médula
Osea desmineralizan los fragmentos microscopicos de tejido
0seo muerto.
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Formacion del Callo Oseo y Cartilaginoso

Después de 2 dias de la lesion, se forman células
osteoprogenitoras por division mitotica de la capa osteogénica
del periostio y endostio. Por lo que el periostio se engruesa en
los dos extremos de la fractura.

Aunque los capilares estan en crecimiento, su ritmo
de proliferacion es mucho mas lento que el de las células
osteoprogenitoras.

Es asi que el tejido en proliferacion se diferencia
entonces en 3 zonas:

Una zona profunda cercana al sitio de fractura muy cerca
de los capilares que se diferenciardn en osteoblastos y por lo
tanto formaran hueso trabecular (Osificacion intramembranosa)
en forma de anillo al que llamaremos CALLO OSEO.

Una zona media que no estara vascularizada por lo tanto
las células osteoprogenitoras se diferenciaran en condroblastos
formadores de cartilago en forma de anillo al que llamaremos
CALLO FIBROCARTILAGINOSO ya que a este tejido
también se integraran los fibroblastos del tejido conectivo
circundante

Una zona externa en la cual las células osteoprogenitoras
no se diferencian y siguen dividiéndose por mitosis.
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Remodelacion

El hueso esponjoso formado en la periferia del callo
0seo es reemplazado por hueso compacto.

Ya en este punto la proliferacion de los capilares
ha alcanzado el callo fibrocartilaginoso, Por lo que los
condroblastos al recibir riego sanguineo se diferencian en
osteoblastos y formaran hueso compacto por osificacion
endocondral.

Luego el callo se resorbe por remodelacion de los
osteoclastos y por ultimo se restablecen la forma y fuerza
originales de la zona reparada.
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Generalidades del Esqueleto Humano

Se divide en esqueleto axil y esqueleto apendicular.

Esqueleto Axial (80 huesos)

Cabeza Osea: Se la divide comtinmente en dos partes:
craneo y cara. {algunos textos consideran solo 22 huesos de la
cabeza}. Sin embargo, es oportuno incluir a los huesecillos del
oido como parte del craneo. (28 huesos)

Craneo: Alberga un organo del sistema nervioso
central, el encéfalo. El craneo estd constituido por (8) huesos
de los cuales dosson pares:

* Parietal (2)
 Temporal (2)

* Y cuatro impares:
* Frontal (1)
» Etmoides (1)

* Esfenoides (1)

* Occipital (1)

* Huesecillos del oido involucrados en la audicion y
equilibrio; se ubican en los huesos temporales, y son
en numero de (6)
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* Martillo (2)
* Yunque (2)
* Estribo (2)

Cara: Esta constituido por (14) huesos de los cuales
seis son pares:

* Maxilar [maxilar superior] (2)

* Cigomatico [malar] (2)

» Lagrimal [unguis] (2)

* Concha nasal inferior [cornete inferior], (2)
* Palatino 2)

* Hueso Nasal [Hueso propio de la nariz]. (2) Dos
impares: Mandibula [maxilar inferior] (1)

* Vomer (1)

La mandibula goza de variados movimientos gracias a
la articulacion temporomandibular (ATM). Unico hueso movil
del macizo craneofacial.
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Figura 26
Cadena de huesillos

Nota: Tomado de (Anatomia topografica, 2020)

Hioides: (1) Esun hueso impar que tiene la caracteristica
de no articularse con ningin otro hueso. Mas bien se encuentra
suspendido de la apofisis estiloides del hueso temporal por
medio de musculos y ligamentos.

Columna Vertebral: (26 huesos) Consta de una
serie de huesos llamados vértebras. La columna vertebral
estd constituida por el conjunto de vértebras superpuestas que
rodean a la médulaespinal.

* Cervicales 7
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* Toracicas 12
* Lumbares 5

* Sacro

* Coccix 1

Figura 27
Columna vertebral

Nota: Tomado de (Instituto Naiconal del Cancer, 2023),
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Huesos, musculos, tendones y otros tejidos que van desde la
base del craneo hasta el coccix.

Torax (25 huesos)

Se refiere al pecho. Encierra y protege adérganos blandos
como el corazon, pulmones, los grandes vasos y 6rganos de la
region superior del abdomen. Esta constituido por las costillas
y el esternon. Consta de 24 costillas de las cuales 20 se van a
dirigir desde la columna vertebral hasta el cuerpo del esternon
y 4 son libres o flotantes (no llegan al esternon).

Esqueleto Apendicular: (126 huesos) Los huesos del
esqueleto apendicular proporcionan puntos de insercion y de
palanca a los musculosque permiten el movimiento corporal.

Al esqueleto apendicular lo dividimos en miembros
superiores, y miembros inferiores. Los miembros superiores
constan de 64 huesos, mientras que el miembro inferior consta
de 62 huesos.

Miembro Superior (64 huesos)

Cintura Escapular

* Clavicula 2

* Escapula [Omoplato] 2
Brazo

* Hiimero 2
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Antebrazo

* Ulna [Cubito] 2
* Radio 2

Mano

* Huesos del carpo 16

* Huesos del metacarpo 10

* Huesos de las falanges 28

Los huesos del carpo estan dispuestos en doshileras.

En la hilera proximal encontramos: Escafoides,
Semilunar, Piramidal y Pisiforme.

En la hilera distal: Trapecio, Trapezoide, Hueso grande
y Huesoganchoso
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Figura 35
Miembro superior

Nota: Tomado de (Google Sites, 2023)

Miembro Inferior (62 huesos)

Cintura Pelviana
* Coxal 2
Muslo

e Fémur 2
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Pierna

* Tibia 2

* Peroné 2
* Rétula 2
Pie

» Huesos del tarso 14
* Huesos del metatarso 10
* Falanges 28

Los huesos del tarso son:
* Calcaneo

* Astragalo
» Cuboides
» Escafoides

* Y las 3 cuiias
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Figura 29
Miembro inferior

Nota: Tomado de (Google Sites, 2023)
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Figura 30
Huesos del pie

Nota: Tomado de (Enfermeria Top, 2017)
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Generalidades de 1a Artrologia

La Artrologia o Sindesmologia tiene como objeto el
estudio de las articulaciones.

Las articulaciones son un conjunto de elementos
blandos que permiten la union de dos o mas huesos.

Division de las Articulaciones

Las articulaciones se dividen en 3 clases principales:

Sinartrosis o Fibrosas (inmoviles)

Esta articulacion presenta dos superficies articulares
unidas por un tejido fibroso. Si este tejido fibroso une dos
huesos de origen membranoso se llaman suturas, y si une dos
huesos de origen cartilaginoso se denomina sindesmosis.

Sinfibrosis o Suturas
Se clasifican en:

Dentada: las superficies articulares presentan una
forma de dientes que engranan perfectamente. Ej: Articulacion
parietooccipital (Sutura sagital).

Escamosas: Sus superficies articulares son cortadas a
bisel. Ej: articulacion temporoparietal.
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Figura 31
Suturas del craneo

Nota: Tomado de (MSD, 2016), suturas del crdneo dentada y
escamosas, vision lateral y vision superior.

Arménica o Plana: Sus superficies articulares son
planas, pero con ligeras rugosidades. Ej: La articulacion de los
huesos nasales.
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Figura 32
Armonica o plana

Nota: Tomado de (Pinterest, 2016)

Existen dos tipos de suturas especiales que son:

Esquindilesis: Cuando una arista o cresta encajaen una
ranura. Ej: Articulacion esfeno- Vomeriana.

Gonfosis: Cuando uno de los huesos presenta una
cavidad que da sitio al otro hueso. Ej: Articulacién Dento-
alveolar.
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Figura 33
Gonfosis

Nota: Tomado de (Axon Comunicacién, 2014)

Sindesmosis

En esta articulacion se unen dos huesos de origen
cartilaginoso a través de un tejido fibroso. Ej: La membrana
interésea que une la ulna [cubito] con el radio.
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Figura 34
Sindesmosis

Nota: Tomado de (Fisioterapia, 2021)

Existe un ejemplo de uniéon completa sin limite de
demarcacion entre la cara posterior del hueso esfenoides con la
apofisis basilar del hueso occipital llamado Sinostosis.

Sinostosis: Desarticulable solo al corte por sierra. Ej:
Articulacién
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Anfiartrosis o Cartilaginosas (semimaoviles)

Esta articulacion presenta superficies articulares
cubiertas con cartilago. Se acoplan por medio de un ligamento
interdseo fibroso o fibrocartilaginoso y ligamentos periféricos
que circunscriben la articulacion.

Se subdivide en:

Sincondrosis: El medio de uniéon o acoplamiento de
ésta articulacion es un tejido cartilaginoso. Ej: Articulacion
intervertebral.

Figura 35
Sincondrosis

Nota: Tomado de (IMAIOS, 2023)
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Sinfisis: El medio de acoplamiento de esta articulacion es un
fuerte fibrocartilago. Ej: Sinfisis pubica.

Figura 36

Sinfisis pubica

Nota: Tomado de (FisioOnline, 2016)

Diartrosis o Sinoviales (muy moviles)

Presenta para su estudio:
Superficies articulares

Cartilago hialino que cubre estassuperficies (cartilago
articular)
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Cépsula articular
Ligamentos
Membrana Sinovial (liquido sinovial).

Algunas  articulaciones  sinoviales como la
Temporomandibular (ATM) presentan un disco interarticular
o menisco fibrocartilaginoso. Las articulaciones sinoviales se
subdividen en:

Trocoide: Permiten la rotacion en torno a uneje central.
Esquematicamente como un cilindro que rota alrededor de un
anillo. Es por lo tanto uniaxial. Ej: Articulacion Radio ulnar
proximal.

Esferoidea o Enartrosis: Permiten movimientos en
multiples ejes y planos (multiaxial). Aqui unade las superficies
es una cabeza 6sea y la otra una cavidad. Ej: Articulacion
Glenohumeral.

Condilea o Elipsoidal: Permiten dos ejes de movimiento
(biaxiales). Aqui una de lassuperficies articulares es concava y
la otra convexa. Ej: Articulaciéon metacarpofalangica.

Ginglimo o Troclear (Cilindrica): Permiten un eje de
movimiento (uniaxial). Una de las superficies se parece a una
polea o tréclea. Ej: Articulacion Himero-Cubital (Articulacion
del codo).

Articulacion en Silla de Montar o Encaje Reciproco:
Una de las superficies en concava- convexa y se adapta a otra
superficie convexa- concava, perooponiéndose una de la otra.
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Presenta movimientos en dos ejes (biaxial) Ej: Articulacion
trapecio-metacarpiana.

Planas o Artrodias: Como su nombre lo dice,
las superficies opuestas son planas, uniformes entre si. Ej:
Articulacion Acromioclavicular.

Figura 37
Articulaciones sinoviales

Nota: Tomado de (Sanchez, 2022)

Componentes de una Articulacion Sinovial

Superficies Articulares:

Son las superficies dseas que se encuentran en contacto,
estan cubiertas por un cartilago hialino que carece de irrigacion
por lo que se nutre por imbibicidn (difusion) de nutrientes que
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le brinda el liquido sinovial.
Capsula Articular:

Tiene forma de manguito que rodea las superficies
articulares insertdndose en su contorno. Esta cépsula estd
formada de fibras colagenas otorgandole resistencia a los
estiramientos evitando las luxaciones.

Esta apoyado por haces fibrosos denominados
ligamentos.

Figura 38
Componentes de una articulacion sinovial

Nota: Tomado de (Stanford Medicine, 2023)
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La capa interna de la capsula es la membrana sinovial
que es tejido conjuntivo; la cual secreta el liquido sinovial.

Liquido Sinovial

Liquido viscoso cristalino constituido por dacido
hialurénico.

Su funcion es de disminuir la friccion y lubricar la
articulacion.

Algunas articulaciones como la articulacion
Temporomandibular presentan los meniscos articulares que
son almohadillas de fibrocartilago, que suavizan las superficies
articulares para que se adapten entre si.

Tipos de Movimientos de una Articulacion Sinovial

Los movimientos de las articulaciones se agrupan en 4
tipos:

Deslizamiento:

Es un movimiento en el cual dos superficies planas se
mueven hacia delante y atras, y de un lado al otro.

Ej: Articulaciones Inter tarsianas, articulacion
acromioclavicular, articulaciones intercarpianas.

Movimientos Angulares:

Son movimientos de apertura y cierre del angulo de la
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articulacion.

Tenemos los movimientos de flexion, hiperflexion,
extension, hiperextension, flexion lateral, abduccion, aduccion
y circunduccion.

Rotacion

Es el giro de un hueso en torno a su eje longitudinal. Ej:
articulacion atlantoaxial.

Movimientos Especiales

Estos son elevacion, depresion, protraccion, retraccion,
inversion, eversion, dorsiflexion, plantarflexion, supinacion,
pronacion, oposicion y reposicion.
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Generalidades del Sistema Muscular

Son organos responsables de los movimientos del
organismo que tienen la capacidad de contraerse como respuesta
a un estimulo proveniente del Sistema Nervioso.

Funciones

Producen los Movimientos del Organismo

Por ejemplo, caminar, nadar, mover la cabeza. Y otros
movimientos involuntarios como los peristalticos en el aparato
digestivo.

Mantener la Estatica y Postura del Cuerpo

Sin los musculos no pudiésemos mantenernos en
bipedestacion, o mantener la cabeza erguida o sentarnos.

Almacenamiento Temporal de Sustancias

Esto es gracias al sistema de esfinteres que impiden
el paso o retorno de sustancias, Como ejemplos tenemos
el almacenamiento de los alimentos en el estdbmago,
almacenamiento de orina en la vejiga, o la contencion de las
heces para evitar defecacion.

Generar Calor

La contraccion de los musculos genera calor, usado
para mantener la temperatura corporal.
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Propiedades de los Misculos
Excitabilidad

Es la capacidad del musculo y de las neuronas de
responder ante un estimulo, para generar luego un potencial de
accion.

Contractilidad

Es la capacidad del musculo de contraerse al haber
recibido un potencial de accion.

Extensibilidad
Es la propiedad del musculo de resistir al estiramiento.
Elasticidad

Después de haberse contraido o extendido el musculo
sufre deformacion, pero éste tiene la capacidad de volver a su
forma original, a esta capacidad se denomina elasticidad.
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Clasificacion de los Musculos por su Estructura

Histologica

Figura 39
Tipos de musculos

Nota: Tomado de (Blemonte, 2020). Una de las formas
de clasificar los musculos es segiin como se vean estos al
microscopio. Los musculos estan formados por tejido muscular
que, visto al microscopio, puede tener diferente aspecto.
Segun el aspecto de sus células se clasifican en:

Musculo Estriado

Cuyas células muestran estriaciones transversales.

El musculo estriado a su vez se subdivide en:
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Musculo Estriado Esquelético:

Est4 unido al hueso y es el responsable del movimiento
del esqueleto. Son de contraccion rapida y voluntaria.

La fibra muscular es alargada posee una membrana
celular llamada sarcolema, el citoplasma denominado
sarcoplasma.

Lasmitocondrias se denominan sarcosomas,y el reticulo
endoplasmatico liso se denomina reticulo sarcoplasmico.

La fibra muscular estriada esquelética es multinucleada,
con disposicion periférica de sus nucleos.

Presentanlosllamados tibulos T que soninvaginaciones
del sarcolema.

Musculo Estriado Visceral:

Es idéntico al musculo esquelético solo que esta
asociado con partes blandas, como los musculos de la lengua,
tercio superior del esdfago.

Es voluntario.
Miusculo Estriado Cardiaco:

Se lo encuentra en el corazén y el origen de los grandes
vasos, pero este tipo demusculo es involuntario.

Su fibra muscular presenta uno o dos ntcleos redondos
ubicados en la parte central, y también poseen tibulos T
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Inervado por el SNA.
Musculo Liso

Sus células no presentan estriaciones, se asocian a
organos con movimientos involuntarios, como los movimientos
intestinales (peristalticos). Son de contraccion lenta. Lo
encontramos en visceras y vasos sanguineos y estd inervado
por el SNA.

Su fibra muscular presenta un nucleo fusiforme
alargado, No presentan tubulos T.

El tejido conectivo asociado al musculo estriado
esquelético se lo nombra segun su relacion y posicion con las
fibras musculares.

El epimisio es la capa de tejido conectivo denso
irregular que rodea al musculo en su totalidad. Los vasos y
nervios principales llegan al musculo a través de esta capa.

El perimisio es tejido conectivo denso irregular rodea
un haz de fibras musculares.

El endomisio un tejido conectivo reticular que rodea
una fibra muscular.

En el sarcolema de la fibra muscular existe una proteina
denomina mioglobina, que da la coloracién caracteristica al
musculo y tiene la funcion de almacenar oxigeno.
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Musculo Cardiaco

Para que el corazon pueda cumplir su funcion debe poder
tanto relajarse, para permitir su llenado, como contraerse, para
provocar la eyeccion de la sangre. Lo cual, no seria posible si
no fuera porque su pared estd formada, entre otros tejidos, por
el musculo miocardio. Segun el autor Garcia (2009) “las células
musculares o miocitos cardiacos forman este tejido muscular y
tienen en su interior las proteinas responsables de la contraccion
y la relajacion: la actina y la miosina, también llamadas
filamentos finos y filamentos gruesos, respectivamente”. Estas
proteinas se disponen entrelazadamente, de forma que se
pueden deslizar entre si. El calcio es el responsable de que el
mecanismo de contraccion y relajacion se ponga en marcha. Los
miocitos cardiacos tienen un sistema de tubuladuras que hacen
que el calcio pueda llegar rdpidamente a cada fibrilla muscular,
de manera que todas se puedan contraer en cada latido.

Miofibrillas y Miofilamentos

La unidad contractil y funcional que atraviesa toda la
fibra muscular es la miofibrilla. Las miofibrillas estdn formadas
por los miofilamentos de delgados de actina y gruesos de
miosina, que son proteinas contractiles.

Sarcomera

Es la unidad contractil basica del musculo estriado.
Se lo considera un segmento de miofibrilla ubicado entre dos
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lineas Z.

Cada sarcomera consta de filamentos delgados de actina
interpuestos entre los filamentos gruesos de miosina.

En la contraccion los filamentos gruesos arrastran a
los filamentos delgados hacia el eje medial produciendo un
acortamiento de la sarcomera, es decir produciéndose una
contraccion.

La inervacién de los musculos esta representada por la
placa motora, que es la union de un axén (boton terminal) de
una neurona motora con el sarcolema de la fibra muscular.

Aqui existe sinapsis neuromuscular, que es mediada
por neurotransmisores, como la acetilcolina.

Figura 40
Miofibrillas, miofilamentos y sarcomera

Nota: Tomado de (FisioOnline, 2016)
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Clasificacion de los Musculos Esqueléticos

Por su situacion se dividen en superficiales o cutaneos
como los musculos de la cara y profundos, como los musculos
prevertebrales.

Por sus dimensiones son largos como los musculos de
las extremidades, anchos como los musculos del abdomen,
cortos como los situados en la columna vertebral.

Por su direccion pueden ser rectilineos, transversos,
oblicuos

Por su accion pueden ser:
Agonistas, Efectian un movimiento cualquiera

Antagonista, efectia el movimiento contrario al que
hace el agonista.

Fijadores, Mantienen erguida una parte del cuerpo
mientras otros musculos adyacentes ofrecen su funcion.

Sinergistas, Son musculos auxiliares que ayudan
a efectuar de manera eficaz el movimiento de un musculo
agonista (musculo primario). Es decir, complementa la accion
del musculo primario.

Tipos de Contraccion Muscular
Contraccion refleja

Aunque los musculos esqueléticos son voluntarios,
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algunos tienen ciertas actividades automaticas. Por ejemplo, los
reflejos miotaticos, que producen movimiento al distenderse el
musculo, como cuando se golpea su tendon con un martillo de
reflejos.

Contraccion Tonica

El estado de semicontraccion del musculo q usamos
para el mantenimiento de la postura se denomina tono muscular.

Contraccion Fasica

Se divide en isotdnica en donde la longitud el musculo
cambia en relacion al movimiento.

Isométrica, en la cual no varia el tamafio del musculo ni
hay movimiento, pero la fuerza esta aumentdndose por encima
del tono muscular

Sistema de Palancas

La palanca es una estructura firme y rigida que se
mueve alrededor de un punto fijo denominado fulcro o punto
de apoyo.

Sobre la palanca actuan dos fuerzas diferentes el
esfuerzo (E) y la Resistencia R

Existen tres tipos de palancas en el cuerpo humano.
Palanca de Primer Género:

El fulcro o punto de apoyo se encuentra entre el esfuerzo
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y la resistencia. Ej. Articulacion occipito-atloidea.
Palancas de Segundo Género:

La resistencia se encuentra entre el fulcro y el esfuerzo.
Ej. Ponerse de puntillas.

Palancas de Tercer Género:
El esfuerzo se encuentra entre el fulcro y la resistencia.

Un ejemplo de este tipo de palanca en el cuerpo humano
estd en la articulacion del codo.

Figura 41
Variables biomecanicas

Nota: Tomado de (Antoniazzi, 2011)
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Disposicion de las Fibras Musculares
Figura 42
Disposicion de los fasciculos musculares

Nota: Tomado de (Piguave, 2015)
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Aparato Cardiovascular

Es el encargado de garantizar la circulacion sanguinea
para la correcta oxigenacion y nutricion de todas las células
de nuestro organismo, y a su vez de transportar desechos
metabolicos y CO2 para su eliminacion por los rifiones a través
de la orina, y pulmones a través de la Hematosis. Asi como
también juega un papel fundamental en la circulacidon continua
de la linfa.

Todo esto es posible gracias a una bomba anatomo-
fisiologica de presion y succidn, el corazon, que impulsa
la sangre, la cual es guiada a sus destinos por un sistema de
conductos (arteria, venas, arteriolas, vénulas y capilares)

Anatomia del Corazon

Compuesto por dos mitades, un corazén derecho [que
contiene sangre venosa] con escaso oxigeno que es llevada
a los pulmones por medio de las arterias pulmonares para su
oxigenacion y un corazon izquierdo [contiene sangre arterial]
rica en oxigeno que proviene de los pulmones a través de las
venas pulmonares.

Tiene 4 cavidades, 2 atrios [auriculas] derecha e
izquierda. Los atrios derecho e izquierdo se proyectan hacia
delante por sacos musculares denominados orejuelas, las cuales
cubren en parte la emergencia de los grandes vasos. Las otras 2
cavidades son los ventriculos derecho e izquierdo
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Situacion: En la caja toracica ocupando el espacio entre
los dos pulmones, la region del mediastino medio. Mantiene
esta situacion por su continuidad con los grandes vasos [venas
cavas superior e inferior, arteria Aorta, arteria pulmonar,
venas pulmonares] y por la continuidad del pericardio con las
estructuras adyacentes de la pared toracica.

Forma: De una piramide triangular o de un cono
invertido, con su eje mayor dirigido dearriba hacia abajo, de
derecha a izquierda y de atras hacia delante

Consistencia y Color: Consistencia firme y un color
10jizo in vivo

Peso: 250 a 270 gramos en el hombre. En la mujer pesa
menos 200 a 250 gr.

Tamaifio: Un poco mayor que un pufio
[Configuracion Externa]

Por su forma presenta 3 caras, 3 bordes, una base y un
vértice.

Cara Anterior o Esternocostal:

Formada principalmente por el ventriculo derecho, y
por una pequena parte del ventriculo izquierdo. Presenta el
surco atrioventricular [surco coronario] visto por delante,
aloja a la arteria coronaria derecha y la rama circunfleja de la
A. Coronaria izquierda yel surco interventricular anterior que
aloja la rama interventricular anterior de la arteria coronaria
izquierda y la vena cardiaca magna
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Cara Inferior [posterior| o Diafragmatica:

Constituida principalmente por el ventriculo izquierdo y
en parte por el derecho. Se relaciona con el centro tendinoso del
diafragma [espejo de Van Helmont]. Se ve el surco coronario,
donde pasa el seno coronario y en donde desembocan la vena
cardiaca magna y la vena oblicua del atrio izquierdo [vena de
Marshall], venas cardiacas anteriores, vena cardiaca minima
y el surco interventricular posterior donde pasa la rama
interventricular posterior de la arteria coronaria derecha y la
vena cardiaca media.

Cara Izquierda o Pulmonar

La forma el ventriculo izquierdo, forma la impresion
cardiaca del pulmoén izquierdo.

Bordes:
Borde derecho, separa la cara anterior de la inferior.

Los bordes izquierdos separan la cara izquierda de la
cara anterior e inferior

Base:

Constituida solamente por los atrios, izquierdo y
derecho, separados por el surco interatrial muy poco visible
por su poca profundidad.

Vértice o Apex:

Formado por la parte inferolateral del ventriculo
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izquierdo. Situado a nivel del 5to espacio intercostal a 9 cm de
la linea media.

Relaciones del Corazon

El corazoén estd envuelto en un estuche Ilamado
Pericardio, que tiene dos capas, una externa que es fibrosa
y una capa interna que se subdivide en: visceral en contacto
intimo con el 6rgano que se la denomina también Epicardio y
una parietal que tapiza la superficie interna del pericardio.

La parte muscular tanto de los atrios como de los
ventriculos se denomina Miocardio.

El Endocardio es un delgado endotelio mas tejido
conectivo, que reviste las cavidades del corazon y también las
valvulas

La cara anterior del corazon se encuentra en relacion
con restos del Timo, los vasos toracicos internos [vasos
mamarios internos], musculo transverso del torax, y el peto
esternocostal. Esta cara anterior se proyecta al torax gracias a la
denominada area cardiaca [area precordal]

Angulos Superiores: Estan situados en la parte media
del 2do espacio intercostal a 1 cm del borde lateral del esternon.

Angulo Inferior Derecho: Se ubica en el extremo
esternal del 6to cartilago costal derecho

Angulo Inferior Izquierdo: Se ubica en el 5to espacio
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intercostal izquierdo a 8 cm de la linea media

La cara inferior est4 en relacion con el centro tendinoso
del diafragma

La cara izquierda en relacion con la pleura y pulmén
izquierdo (escotadura o impresion cardiaca del corazon), nervio
frénico izquierdo.

Figura 43
Area cardiaca

Nota: Tomado de (Netter, 2000)

Internamente los atrios estdn separados entresi por el
tabique o septo interatrial y los ventriculos por el tabique
interventricular
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Atrio Derecho: Tiene forma cuboidea de paredes
delgadas. Presenta una porcion posterior lisadonde desembocan:

Vena Cava Superior (sin valvula)

Vena Cava inferior. Cuyo orificio de desembocadura
estd provisto de la valvula de Eustaquio

Seno Coronario. Orificio provisto de la valvula de
Tebesio)

Presenta una porcion anterior rugosa, dondepredominan
los musculos pectinados

La porcidn lisa esta separada de la rugosa externamente
por el surco terminal, e internamente por la cresta terminal.

En su pared medial o septal se puede notar la presencia
de la fosa oval, vestigio embrionario del agujero oval y su
valvula.

Se comunica con el ventriculo derecho a través del
foramen atrioventricular derecho provisto de la valvula
tricuspide

Ventriculo Derecho:

Observando al ventriculo derecho notamos que
superiormente se estrecha formando el cono arterioso de
superficie lisa

Encontramos también dos orificios:
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El orificio atrioventricular derecho provisto de un
aparato valvular, la valvula atrioventricular o tricuspide, que
tiene 3 valvas.

El orificio arterial o pulmonar que conduce al tronco
pulmonar, y que tiene 3 valvulas semilunares (anterior, derecha,
izquierda)

La cavidad del ventriculo es accidentada, presenta las
denominadas columnas carnosas.

Las columnas carnosas de primer orden o llamados
musculos papilares tienen un extremo unido a la pared
ventricular y el otro libre.

Figura 44
Ventriculo derecho

Nota: Tomado de (Rodriguez & Fernandez, 2019)
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En el VD. Hay 3 musculos papilares; anterior, posterior
y septal de cuyos extremos libres parten las llamadas cuerdas
tendinosas que terminan insertindose en las valvas de la
tricuspide.

Las columnas carnosas de segundo orden tienen sus dos
extremos unidos a la pared ventricular y el resto de su extension
libre.

En el ventriculo derecho solo encontraremos dos de
importancia: la cresta supraventricular que limita la porcion
muscular del ventriculo, de la porcion lisa del cono arterial; y
la trabécula septomarginal (moderator band), en cuyo interior
se encuentra la rama derecha del haz de his o atrioventricular
(Véase sistema de Conduccion)

Las columnas carnosas de tercer orden, estan
integramente unidas a la pared y parecen esculpidas en ella.
Son las mas abundantes.

Atrio Izquierdo:

Posee una extensa pared lisa y una orejuela que contiene
los musculos pectinados

En su pared posterior lisa penetran las 4 venas
pulmonares, dos superiores y dos inferiores

Presenta el orificio atrioventricular izquierdo que lo
comunica con el ventriculo izquierdo.

En su pared septal se puede ver al piso de la fosa oval.
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Ventriculo Izquierdo:

Debido a que aqui existen presiones mas altas, el
ventriculo izquierdo nos muestra una pared muscular mas
gruesa que el V.D.

Se pueden observar dos musculos papilares anterior y
posterior muy desarrollados.

Es visible una porcion lisa el vestibulo de la aorta
que conduce al orificio de salida de la Arteria Aorta y que
esta equipado de 3 valvulas semilunares (posterior, derecha,
izquierda)

En el contorno del orifico atrioventricular izquierdo se
inserta la valvula bictiispide o mitral. La cual recibe las cuerdas
tendinosas provenientes de los musculos papilares.

Las trabéculas musculares son mas numerosas que en el
ventriculo derecho.
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Figura 45
Ventriculo izquierdo

Nota: Tomado de (Rodriguez & Fernandez, 2019)

Grandes Vasos

Las venas braquiocefalicas derecha e izquierda que
traen la sangre desoxigenada de la cabeza y de los dos miembros
superiores se unen para formar la Vena Cava Superior a nivel
del borde inferior del primer cartilago costal derecho, para
terminar en el atrio derecho.

La Vena Cava inferior, se forma por la union de las dos
venas iliacas comunes izquierda y derecha, que recogen sangre
venosa de los miembros inferiores y en su recorrido hasta llegar
al atrio derecho, recibe varias venas tributarias, que provienen
de los 6rganos reproductores, digestivos, y urinarios.

Venas Pulmonares, en numero de 4. Provienen de los
pulmones 2 del lado derecho y 2 del lado izquierdo, llevan



Capitulo 6| 121 |

sangre rica en oxigeno, desembocan en el atrio izquierdo

La Arteria pulmonar nace del ventriculo derecho en su
origen est4 rodeada de pericardio. Se divide en rama derecha e
izquierda lleva sangre desoxigenada a los pulmones. A pesar de
actuar como una vena se la considera como una arteria gracias
a su estructura histologica.

La Arteria Aorta nace del ventriculo izquierdo y tiene
3 porciones.

Aorta ascendente, se encuentra rodeada de pericardio,
las tnicas ramas que da son las arterias coronarias que nutren
al corazon

Cayado Aortico o arco de la Aorta, es continuacion de la
Aorta ascendente, de €l nacen el tronco arterial braquiocefalico,
la arteria cardtida comun izquierda y la arteria subclavia
izquierda que nutren y oxigenan las regiones de la cabeza y
miembros superiores.

Aorta descendente, seguin su recorrido se transforma en
aorta toracica y luego en aorta abdominal dando irrigacion a
estas regiones, termina bifurcandose entre L4 y L5 en arteria
iliaca comn izquierda y A. iliaca comun derecha que nutren a
visceras pélvicas y miembros inferiores.

La arteria aorta estd unida a la arteria pulmonar por el
ligamento arterioso, pero sin comunicacion sanguinea.
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Figura 46
Anatomia de la arteria aorta

Nota: Tomado de (Stanford Medicine, 2023)
Resumen de la Irrigacion del Corazon. Arterias

Coronarias Derecha e Izquierda (arterias nutricias)

Las arterias coronarias son las primeras ramas de la aorta,
proveen de oxigeno al miocardio. Los autores Moore, Dalley y
Agur (2020) describe la arteria coronaria a continuacion:



casos
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La arteria. coronaria derecha irriga:

Atrio [auricula]derecho

Casi todo el ventriculo derecho

Cara inferior del corazon [zona del ventriculo izquierdo]
Nodulo sinoatrial [Keith&Flack] 60 % de los casos

Noédulo-atriovenricular [Aschoff- Tawara] 80 % de los

Parte posterior del Tabique interventricular.
La coronaria izquierda irriga:

atrio izquierdo

casi todo el ventriculo izquierdo

parte del ventriculo derecho

Noédulo Sinoatrial en el 40 % de los casos
Parte anterior del Tabique interventricular

La cruz arterial del corazén (cruz de los anatomistas)

se la puede observar en la cara posteroinferior del corazon.
Estd formada por la arteria coronaria derecha y su rama
interventricular posterior
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Inervacion del Corazon

La inervacidon parasimpatica estd a cargo del Nervio
Neumogastrico, disminuye la frecuencia cardiaca.

Mientras que la inervacion por ramas del simpatico
aumenta la frecuencia.

Figura 47
Inervacion del corazon

Nota: Tomado de (De La Cruz, 2018)
Fisiologia del Corazon

Sistema de Conduccion o Sistema Cardionector del
Corazon

El sistema de conduccion presenta 5 estaciones que
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por histologia se sabe que son células musculares cardiacas
modificadas para generar contraccion autbnoma y generar
impulsos

1.- Nédulo Sinoatrial

2.- Nodulo atrioventricular 3.- Haz de His
4.- Ramas, derecha e izquierda del Haz His
5.- Fibras Subendocardicas [de Purkinge]

El musculo cardiaco es capaz de contraerse en forma
ritmica sin estimulo directo del sistema nervioso. Es decir,
el sistema nervioso autonomo no inicia las contracciones
cardiacas, solo regula la velocidad de los impulsos (frecuencia
cardiaca) que emanan del nodulo sinoauricular. El simpético
aumenta la frecuencia de las contracciones mientras que el
parasimpatico la disminuye.

El nodulo sinoauricular (marcapasos natural cardiaco)
genera un impulso (70 a 80 contracciones por minuto) que
se propaga por todo el musculo cardiaco de las auriculas
y a través de los haces internodales (anterior de Bachmann,
medio de Wenkenbach y posterior o de thorel) llega al nédulo
auriculoventricular compuesto de fibras musculares cardiacas
modificadas aqui el impulso se retarda un poco por la presencia
de fibras cardiacas de transicion.

Luego el impulso es dirigido por el tabique
interventricular por medio del haz de His que se divide en dos
ramas izquierda y derecha, (la rama izquierda se subdivide
en anterior y posterior). Para luego terminar como fibras de
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Purkinge o subendocardicas en los ventriculos derecho e
izquierdo, llegando luego a todo el miocardio

Los nédulos, haz de his y sus ramas son células
musculares modificadas mas pequefias de lo normal, mientras
que las fibras de Purkinge son células musculares modificadas
mas grandes de lo normal. Se diferencian de las células cardiacas
normales ya que presentan menos miofibrillas, tienen nucleos
mas redondeados y mas glucogeno, y transmiten los impulsos a
una velocidad 4 veces mayor que las fibras cardiacas normales.

Figura 48
Inervacion del corazon

Nota: Tomado de (Stanford Medicine, 2023)
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Dinamica del Corazon

Ciclo Cardiaco

Incluye la sistole atrial y ventricular y la diastole atrial
y ventricular. Cada ventriculo expulsa 70 ml de sangre en
cada eyeccion a esto se le llama volumen sistolico. Dura 0,8
segundos

Un corazoén sano tiene 75 latidos por minuto que es la
frecuencia cardiaca

Gasto Cardiaco o Volumen Minuto

Es el volumen de sangre expulsado por el ventriculo
izquierdo hacia la aorta en un minuto

Se obtiene multiplicando el volumen sistélico por la
frecuencia cardiaca

VS x F = Gasto Cardiaco 70ml 75
Ipm = 5250 ml/min

Sistole Atrial o auricular: Dura 0.1 segundos consiste
en la contraccion de los atrios impulsando la sangre hacia los
ventriculos

Sistole ventricular: Dura 0,3 segundos, consta de la
contraccion de los ventriculos al mismo tiempo que los atrios
se hayan relajados

Periodo de relajacion (diastole): Tanto los atrios como
los ventriculos se encuentran relajados esta etapa dura 0,4
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segundos

Ruidos cardiacos: Existen 4 ruidos cardiacos, pero solo
dos son perceptibles a la auscultacion

El ruido Lub que es causado por el cierre de las valvulas
atrioventriculares en el inicio de la sistole

El segundo ruido dup es asociado al cierre de las
valvulas semilunares en el comienzo de la diastole.

Circulacion Linfatica

Es parte del aparato circulatorio. El sistema linfatico
estd compuesto por un liquido llamado linfa, vasos linfaticos
con un extremo ciego o cerrado y ganglios linfaticos.

Elfiltrado de plasma que abandona los vasos sanguineos
se denomina, liquido intersticial, el cual al entrar al vaso
linfatico cambia de nombre a linfa.

Este liquido contiene linfocitos B y T producidos en los
ganglios linfaticos.

Este sistema por lo tanto tiene 3 funciones principales:

Drena el exceso de liquido intersticial del espacio
extracelular

Ayuda a la respuesta inmunitaria mediada por los
linfocitos
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Transporta lipidos desde el aparato digestivo a la sangre

Los vasos linfaticos recogen la linfa de todo el cuerpo,
se unen hasta formar dos grandes troncos, la gran vena linfatica
que recoge linfa del hemitérax, mitad derecha de la cabeza y
miembro superior derecho. El conducto toracico recoge la linfa
de las demas partes del cuerpo. Estos dos troncos drenan a la
circulacion venosa.

Figura 49
Vena linfatica y conducto tordcico

Nota: Tomado de (Stanford Medicine, 2023)
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Estructura y Funcion de los Vasos Sanguineos

Los vasos sanguineos son un sistema de conductos que
conducen la sangre desde el corazon a los diferentes 6rganos,
asi como también su retorno al mismo.

Los cinco principales vasos sanguineos son:

Arterias: Tienen 3 capas. Una tunica interna o
intima formada por un epitelio plano simple el endotelio y su
membrana basal. Una tunica media formada por fibras elasticas
y musculares lisas lo que le confiere su alta distensibilidad y
resistencia, la tinica externa formada por fibras coldgenas y
elasticas cominmente se la denomina adventicia. Puede haber
arterias elasticas como la aorta y arterias musculares como las
dirigidas a los miembros superiores.

Arteriolas: Presenta las mismas capas de las arterias,
pero son casi microscopicas, tienen como funcion regular el
flujo sanguineo desde las arterias hasta los capilares. Asi la
vasoconstriccion de las arteriolas aumenta la presion arterial y
su vasodilatacion la disminuye. De las arteriolas se desprenden
las metarteriolas que tienen comunicacién con alrededor de
100 capilares.

Capilares: Son vasos microscopicos que poseen en
su estructura solo la tinica endotelial y tienen como funcion
la difusién de nutrientes y desechos hacia los tejidos y desde
ellos. Pueden ser por esta razon capilares arteriales o venosos

Existen 3 tipos de capilares:
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Continuos, en los cuales las células Endoteliales se
presentan continuas interrumpidas tan solo por Hendiduras
intercelulares. Los encontramos en el musculo liso y esquelético.

Fenestrados, Estos presentan fenestras o poros, podemos
encontrarlos en los rifiones, plexos coroideos y glandulas
endocrinas

Sinusoides, Presentan frenestras grandes su superficie
no tiene continuidad, con hendiduras intercelulares amplias. Se
encuentran en el higado, bazo y médula d6sea roja. Los vasos
capilares no los encontramos en cornea, en los cartilagos y en
la epidermis

Vénulas: se forman de la unién de varios capilares
venosos, presentan endotelio y una capa finisima de musculo
liso. Estas a su vez se unen para formar las venas.

Venas: Estan constituidas por las mismas 3 capas de las
arterias. Pero la capa endotelial es mas delgada al igual que la
tinica media que tiene una fina capa de musculo liso y fibras
elasticas. La capa externa es gruesa con fibras colagenas y
elasticas. Son distensibles, pero no resisten presiones elevadas,
ademas en su recorrido presentan valvulas que se proyectan
a la luz del vaso; principalmente en los miembros inferiores.
Dichas estructuras tienen como funcién evitar el retorno de la
sangre oponiéndose a la gravedad. Venas especiales, como los
senos venosos de la duramadre y el seno coronario no poseen
musculo liso, por lo que no se contraen.
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Vasa Vasorum

Las grandes arterias como la aorta presentan capas muy
gruesas por lo que la difusion de sustancias desde la luz no suple
las necesidades de ésta. Es por eso que recibe vascularizacion
externa que sirve de apoyo a su nutricion. Estos vasos que
irrigan las grandes arterias se denominan vasa vasorum

Anastomosis

Es la union de una o més arterias con el tnico objetivo
de tener vias auxiliares o colaterales que nutran a los 6rganos.
Las arterias que no se anastomosan se conocen como arterias
terminales.
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Sangre

La sangre es un tipo de tejido conectivo especial
compuesto por una matriz extracelular liquida llamada plasma
sanguineo 55% y elementos formes 45%.

Plasma

Es un liquido amarillento formado por agua en un
92%, proteinas plasmaticas 7% y solutos como electrolitos,
nutrientes, hormonas, gases, urea, creatinina, acido Urico estan
en el 1%.

Entre las proteinas plasmaticas mas importantes

tenemos: la albamina, globulinas y fibrindgeno.

Elementos Formes de la Sangre

Son los glébulos rojos, los globulos blancos y las
plaquetas.

Globulos Rojos (eritrocitos o hematies)

Miden alrededor de 7,8 micras, tienen la forma de
un disco biconcavo, carecen de nucleo razén por la cual no
se dividen y pueden deformarse en su travesia por capilares
angostos. Tienen un periodo de vida de 120 dias.
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Los lugares donde se producen eritrocitos son:

Durante las primeras semanas de gestacion, en el saco
vitelino.

Durante el segundo trimestre de gestacion en el higado,
bazo y ganglios linfaticos.

Durante el ultimo mes de gestacion y en el resto de la
vida adulta, en la médula 6sea roja.

La proporcidon o porcentaje que ocupan los eritrocitos
en el volumen sanguineo se denomina hematocrito. En niveles
normales el porcentaje de eritrocitos en la sangre es de 40%.
Una caida del hematocrito por debajo del 40 % es un indicador
de una posible anemia, y si estd muy por encima del 40 % nos
indica una posible policitemia. Sin embargo, no es un dato que
defina con certeza el diagnostico.

Contienen Hemoglobina, que es una proteina
transportadora de oxigeno y dioxido de carbono, y también es
la que otorga la pigmentacion rojiza a la sangre.

En el hombre la cantidad normal de eritrocitos es de 5
a 6 millones por ml.

En las mujeres lo normal es de 4,5 a 5 millones.

Es importante instaurar que este nimero puede variar
en personas que viven en regiones elevadas donde la cantidad
de oxigeno es pobre y la presion atmosférica menor, por ello la
necesidad de mayor produccién de eritrocitos que favorezca el
transporte e intercambio gaseoso.
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De hecho, no es extrafio que las personas que habitan
estos lugares tengan de 7 a 8 millones de globulos rojos por ml
de sangre, lo cual debe considerarse normal.

Figura 50
Vena linfatica y conducto tordcico

Nota: Tomado de (Castilblanco, 2020)

Globulos Blancos (leucocitos)

Son células con nucleo, con capacidad inmunitaria que
ayudan a la respuesta contra agentes externos. Su niimero es de
5000 a 10000 por cada ml de sangre.

Los globulos blancos pasan del capilar a los tejidos
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conectivos por migracion o diapédesis, que consiste en
adherirse al endotelio y luego abrirse paso entre sus células.

Los globulos blancos se dividen en:
Granulocitos

Granulocitos (presentan granulos pigmentados en su
citoplasma visibles al microscopio Optico) y Agranulocitos (que
presentan granulos muy diminutos pero que no son visibles al
microscopio Optico).

Incluyen los neutroéfilos, eosindfilos y basofilos.

Neutrofilos. - representan el 65 al 70% del total de
leucocitos.

Se los llama asi porque sus granulos citoplasmaticos no
captan colorantes.

Miden de 10 a 12 micras, presentan un nucleo
multilobulado (de 3 a 5 16bulos) unidos por puentes de
cromatina.

La funcion de los neutrdfilos es actuar en las primeras
instancias de una inflamacion aguda. Son los primeros en
llegar al sitio afectado, y se encargan de la fagocitosis activa
de bacterias.

Eosinoéfilos. - representan el 4 % de la poblacion
leucocitaria, sus granulos captan los colorantes acidos como
la eosina.



Capitulo 7139 |

Se tifien de rojo — naranja. Miden de 10 a 14 micras,
con un nucleo bilobulado en forma de “embutido” unidos por
un puente de cromatina.

Su principal funcién es destruir parasitos.

Basofilos. - Constituyen menos del 1% de la poblacion,
sus granulos captan colorantes basicos como la hematoxilina.

Se tifien de azul-violaceo. Miden de 8 a 10 micras, con
un nucleo en forma de S. Responden a inflamaciones de tipo
alérgica.

Figura 51
Granulocitos

Nota: Tomado de (Castilblanco, 2020)

Agranulocitos
Incluyen los monocitos y los linfocitos.

Monocitos. - Representan del 3 al 8% de la poblacién
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de leucocitos. Son los més grandes, con un didmetro de 12 a 15
micras. Tienen un nucleo grande en forma de “rifion”.

Su funcion es la fagocitosis, y también son células
presentadoras de antigenos.

Los monocitos circulan libremente en la sangre, pero
al invadir el tejido conectivo toman el nombre de macrofagos.

Figura 52
Agranulocitos

Nota: Tomado de (Castilblanco, 2020)

Linfocitos.- Constituyen del 20 al 25 %. Son un poco
mas grandes que los eritrocitos, miden de 8 a 10 micras. Tienen
un nucleo redondo que ocupa casi toda la célula.
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Existen 3 tipos de linfocitos:
Linfocitos T, B, y células NK.

Figura 53
Tipos de linfocitos

Nota: Tomado de (Castellanos, 2014).

Linfocito T participa en el proceso de inmunidad celular,
linfocito B participa en el proceso de inmunidad humoral y
linfocito NK citotoxicidad natural contra células cancerosas y
células infectadas por virus.
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Linfocitos B, Se originan y adquieren capacidad
inmunitaria en la médula 6sea. Tienen a su cargo la inmunidad
humoral, es decir producen anticuerpos en respuesta a la
presencia de antigenos.

Losanticuerpos también son llamados inmunoglobulina.
Los linfocitos B que han llegado al tejido conectivo de
diferencian en células plasmaticas.

Linfocitos T, Se originan en la médula 6sea, luego
migran al timo para adquirir su capacidad inmunitaria. Tienen
a su cargo la respuesta inmunitaria mediada por células. Los
linfocitos T actuan sobre los antigenos que son presentados por
los macréfagos. Hay varios subtipos de linfocitos T, tenemos:
Linfocitos T colaboradores, linfocitos T citotoxicos, linfocitos
T supresores, linfocitos T de memoria.

Linfocitos NK, su origen es en la médula 6sea, son
capaces de destruir virus, células tumorales, bacterias, parasitos
y hongos.

Su capacidad inmunitaria es inespecifica e innata, esto
quiere decir que atacan todo lo que crean extrafio al organismo.

Plaquetas

Las plaquetas son fragmentos celulares que miden 2 a
4 micras, provenientes de los megacariocitos. Tienen forma de
disco, no tienen nucleo. Hay entre 250.000 y 400.000 en cada
ml de sangre. No viven més de dos semanas.
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Son importantes en el proceso de coagulacion, ya
que limitan la hemorragia al adherirse por agregacion en el
endotelio del vaso lesionado

Hemograma

Es un examen cuantitativo de los elementos formes
de la sangre, la cantidad de hemoglobina en gr/100 ml y el
hematocrito.

Es importante para el diagnostico de muchas
enfermedades, como anemia o algtn tipo de leucemia y también
enfermedades inflamatorias-infecciosas

En un Hemograma de un paciente sano se presentan los
siguientes valores normales

Globulos rojos 5.000.000/ml
Reticulocitos 0.5-1.5/ml
Globulos blancos 5000 a 10000 x ml
Neutroéfilos 65- 70%
Eosinofilos 2-4%

Basofilos 0-1%

Monocitos 3-8%

Linfocitos 25%
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Plaquetas de 200.000 a 400.000 x ml
Hemoglobina en adulto 14- 18gr/100 ml
Hematocrito 40%

Los reticulocitos son células precedentes a los glébulos
10jos

Grupos sanguineos

En la superficie de los globulos rojos existen marcadores
proteinicos que se muestran en forma de antigenos también
llamados aglutindgenos (los cuales determinan los grupos
sanguineos).

En el plasma sanguineo encontramos anticuerpos que
son inmunoglobulinas denominadas aglutininas. Estas son la
Anti A, y la Anti B.

Los aglutindgenos son el A y B. Si el aglutindgeno A es
expuesto a la aglutinina anti- A del plasma, habré aglutinacion
de los globulos rojos y posterior hemolisis.

Lo mismo ocurriria si el aglutindgeno B es expuesto a
la aglutinina anti-b.

Por tal razén es que el grupo sanguineo A lleva en su
plasma la aglutinina anti b y el Grupo B lleva la anti-a.

La sangre del grupo O al no tener aglutindogenos puede
presentar en la sangre los dos tipos de aglutininas (anti-A y
anti-B).
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Si el hematie tiene los dos aglutindgenos entonces el

grupo sanguineo es tipo AB, y aqui no encontramos ninguna de
las dos aglutininas.

Figura 54
Grupos sanguineos

Nota: Tomado de (Veritas, 2019)
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Factor Rh

En las transfusiones sanguineas no solo hay que tomar
en cuenta los aglutindogenos y las aglutininas sino también otro
marcador de superficie denominado factor RH. Se llama asi
porque fue descubierto en el mono Rhesius.

Existen 6 tipos de factores Rh, se designan con las letras
C,D, E; c, d, e. De los cuales el tipo D es el mas comun en las
personas y es considerado mas antigénico que los otros tipos.

Entonces si una persona tiene el antigeno D se dice que
es Rh positivo, si no lo tiene es Rh negativo.

Sin embargo, es de resaltar que aun siendo la persona
Rh negativa, algunos de los otros antigenos pueden causar
reacciones en una transfusion, pero son leves.
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Figura 55
Compatibilidades

Nota: Tomado de (Brea, 2015)
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Circulacion Fetal Circulacion Mayor y

Circulacion Menor

Circulacion Fetal

Figura 56
Circulacion fetal

Nota: Tomado de (Stanford Medicine, 2023)
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Antes del nacimiento, la sangre placentaria bien
oxigenada (80 % de saturacion) retorna al feto por la vena
umbilical. Al aproximarse al higado la mayor parte de esta
sangre fluye por el conducto venoso, vaso que conecta
directamente la vena umbilical con la Vena Cava Inferior. El
pequeftio flujo restante de sangre se mezcla con la sangre de
las sinusoides hepaticas (primera mezcla), que proviene de la
vena porta hepatica. Luego el higado drena su sangre a través
de las venas hepaticas las cuales desembocan en la Vena Cava
inferior (VCI). Después de un ligero trayecto por la VCI la
sangre oxigenada que proviene de la placenta se mezcla con
sangre desoxigenada que proviene de los miembros inferiores,
abdomen y pelvis (segunda mezcla).

Posteriormente la sangre llega al atrio derecho, y la
mayor parte de esta sangre pasa directamente al atrio izquierdo
por medio del foramen oval. No obstante, un pequefio volumen
de sangre se queda en el atrio derecho y se mezcla con la sangre
que retorna de cabeza y miembros superiores a través de la
Vena Cava Superior y la sangre que retorna del corazon a través
del seno coronario (tercera mezcla), luego pasa al ventriculo
derecho.

Por otro lado, la sangre que lleg6 al atrio izquierdo se
mezcla con la sangre que viene de los pulmones (no funcionales)
a través de las venas pulmonares (cuarta mezcla).

Esta sangre pasa asi al ventriculo izquierdo siguiendo su
caudal por la porcion ascendente de la aorta y cayado aortico.
Del tercio proximal de la porcion ascendente de la aorta nacen
las arterias coronarias y del arco aortico las arterias cardtidas,
por lo que el miocardio, la region del cuello y el cerebro a pesar
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de las diferentes mezclas sanguineas reciben todavia sangre
muy rica en oxigeno (65% de saturacion).

Anteriormente se establecid que una parte de la sangre
que llego al atrio derecho, se mezcld con sangre con escaso
oxigeno y pasod al ventriculo derecho. Desde este punto la
sangre fluye por el tronco pulmonar, donde las presiones son
elevadas de manera que el flujo mayor de sangre pasa a través
del conducto arterioso y llega hacia el tercio distal del cayado
adrtico. (quinta mezcla). El flujo menor pasa a los pulmones,
asi la aorta distribuye la sangre por el resto del organismo con
una saturacion de oxigeno del 58%. Posteriormente la sangre
llega a las arterias umbilicales que se conectan a la placenta
para que se produzca una nueva oxigenacion.

Circulacion Mayor y Circulacion Menor

En el siguiente esquema podemos observar que la
circulacion mayor y menor cambia en el momento en el que el
nifio nace.
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Figura 57
Circulacion mayor y menor

Nota: Tomado de (Alila, 2020)
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Aparato Respiratorio

Esta  formado por Odrganos fisioldgicamente
comprometidos a ejercer una funcién principal que es la
respiratoria y una secundaria si se la quiere llamar asi puesto
que no es indispensable para la vida; la fonacion.

Otra funcién catalogada como sensorial, el sentido del
olfato esta netamente restringido a la parte superior de las fosas
nasales, donde encontramos la mucosa olfatoria, que tiene
aspecto amarillento y que corresponde especificamente a la
zona del cornete superior y al 1/3 superior del tabique nasal

El aparato respiratorio presenta una serie de o6rganos
conductores de aire y los pulmones.

Los 6rganos conductores de aire se dividen en:
porcion superior (vias aéreas altas):
nariz, fosas nasales, faringe,

porcion inferior (vias aéreas bajas): laringe, traquea,
Bronquios, Bronquiolos terminales.

Segun su funcidn el aparato respiratorio se divide en:

porcién conductora: nariz, fosas nasales, senos
paranasales, faringe, laringe, traquea, bronquios y bronquiolos
terminales. (aqui hay filtracion de particulas, calentamiento y
humectacion del aire inspirado)



Capitulo 9| 158 |

porciébn  respiratoria:  bronquiolos  respiratorios,
conductos alveolares, sacos alveolares y alvéolos respiratorios
(aqui se produce la hematosis)

Nariz

Tiene una porcidn 6sea, formada en su mayor parte por
los huesos nasales, pero ademas por parte del frontal y maxilar;
y una porcion cartilaginosa de tipo hialino.

Los cartilagos son: cartilago del tabique, cartilagos
nasales laterales y cartilagos alares

Todas estas estructuras estan cubiertas por muasculos y
piel y se encuentra revestido por una mucosa.

Figura 58
Anatomia de la nariz

Nota: Tomado de (Vasquez, 2013)
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Fosas Nasales

Son dos cavidades situadas a cada lado de la linea media
sagital. Se encuentra entre la cavidad craneal anterior situada
por arriba y la cavidad bucal situada por debajo de ella.

Las cavidades estan separadas entre si por la presencia
del tabique nasal. Presentan dos aberturas anteriores llamadas
narinas, y dos aberturas posteriores las coanas, €stas ultimas
comunican las fosas nasales con la nasofaringe

Funciones

* Filtra, humedece y calienta el aire
* Sirve de caja de resonancia

* Aloja el epitelio olfatorio responsable de captar los
olores.

Estructura Anatomica

Presenta 4 paredes las cuales estan tapizadas de una
mucosa gruesa rosada y muy vascularizada denominada mucosa
respiratoria y dos orificios ya mencionados anteriormente.
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Paredes

Superior o techo: Conformada por los siguientes huesos
siguiendo el sentido de adelante atrds: huesos nasales, espina
nasal del frontal, lamina cribosa del etmoides, cara anterior del
esfenoides.

Inferior o Piso: Sus 2/3 anteriores formado por la cara
superior de la apofisis palatina del maxilar y el 1/3 posterior por
la cara superior de la ldmina horizontal del palatino

Lateral o Externa: yendo de adelante atras; cara interna
de la apofisis frontal [apofisis ascendente] del maxilar, unguis,
laberintos del etmoides, cornete inferior, ldmina perpendicular
del palatino.

En esta pared es interesante mencionar la presencia de
los 3 cornetes: el superior y medio son parte de los laberintos
etmoidales, el cornete inferior es un hueso independiente. Los
espacios que se encuentran entre los cornetes y la pared lateral
de las fosas nasales se denominan meatos.

En el meato superior desembocan el seno esfenoidal y
las celdillas etmoidales posteriores.

En el meato medio desembocan el seno frontal, seno
maxilar y celdillas etmoidales anteriores.

En el meato inferior desemboca el conducto frontonasal.

Senos paranasales: Son cavidades neumaticas que se
encuentran en ciertos huesos que se disponen alrededor de las


https://www.google.com.ec/url?sa=t&rct=j&q&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0CCsQ0gIoATAB&url=http%3A%2F%2Fes.wikipedia.org%2Fwiki%2FPar%25C3%25A9ntesis%23Corchetes_.5B_.5D&ei=SNJgVPn-CIylgwSzi4LwAQ&usg=AFQjCNG4VlTlkprOI2C5eC1W8jWSO1sOUg
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fosas nasales. Estas cavidades también se encuentran tapizadas
por mucosa respiratoria. Asi se tiene:

* Seno frontal

* Seno etmoidal

* Seno esfenoidal
» Seno maxilar

Pared Medial o interna: Esta pared es comun para las
dos cavidades y va a estar conformada por el tabique nasal, que
estd representado por una porcion anterior de tipo cartilaginosa,
y una porcidn posterior de tipo 6sea. La porcion dsea formada
por dos huesos, hacia arriba por la ldmina perpendicular del
etmoides y abajo por el vomer.

Figura 59
Paredes de la nariz

Nota: Tomado de (Es-Academic, 2023)
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Faringe

La faringe es un o6rgano musculo membranoso que
participa tanto en el aparato respiratorio para el paso de aire,
como el aparato digestivo para el paso de los alimentos. Su
musculatura es de tipo estriada voluntaria. Mide alrededor de
13 centimetros, y se extiende desde su insercion superior en
la base del craneo hasta su punto declive a nivel del cartilago
cricoides de la laringe.

En este capitulo se hablard brevemente de la faringe,
pues sera estudiada a profundidad en el aparato digestivo. La
faringe para su estudio se divide en:

Nasofaringe (porcion superior). - Se encuentra por
detrés de las fosas nasales y se extiende desde la base del craneo
hasta el velo del paladar. Aqui encontramos el orificio de salida
de la Tuba Auditiva o Trompa de Eustaquio, que comunica el
oido medio con la nasofaringe. La nasofaringe sirve solo para
el paso de aire, netamente respiratoria.

Orofaringe o Bucofaringe (porcion media).- Se
encuentra por detras de la cavidad bucal y se extiende desde
el velo del paladar hasta el borde superior de la epiglotis. La
orofaringe es respiratoria y también digestiva.

Laringofaringe o Hipofaringe (porcion inferior).- Se
encuentra por detras de la laringe y se extiende desde la epiglotis
hasta el nivel del cartilago cricoides. La laringofaringe es
netamente respiratoria y digestiva, se continta con el esdéfago.
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Figura 60
Anatomia de la faringe

Nota: Tomado de (Instituto Nacional del Céncer, 2012)
Laringe

La laringe es un 6rgano compuesto por 9 cartilagos,
conectados entre si por articulaciones sinoviales y ligamentos.
Mide aproximadamente 5 cm. de longitud. Sirve de pasaje
del aire y también como organo de la fonacion, ya que en su
interior se van a encontrar las cuerdas vocales, responsables
de la produccion del Sonido laringeo. Se encuentra ubicada en
la parte anterior del cuello a nivel de los cuerpos vertebrales
C3 - Ce.
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Se relaciona por arriba con la base de la lengua y el
hueso hioides, por abajo se continia con la traquea, por atras
se relaciona con la laringofaringe y lateralmente con el paquete
vasculonervioso del cuello. Los cartilagos de la laringe se
clasifican en impares y pares:

Figura 61
Anatomia de la laringe

Nota: Tomado de (Instituto Nacional del Céancer, 2012)
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Cartilagos Impares

Epiglotis Es flexible ya que estd compuesto de fibras
elasticas. Tiene la forma de unaraqueta de tenis. Sirve de valvula
que impide el paso de los alimentos al conducto aerifero, pues
al ser desplazada hacia atras en el momento de la deglucion por
la lengua, sirve de tapon.

Cartilago tiroides. El mas grande de todos. Tiene la
forma de escudo, presenta en la linea media un angulo saliente
que se lo conoce comunmente como nuez o bocado de Adan.
Es tipo hialino.

Cartilago cricoides. Tiene forma de un anillo de sello,
siendo mas alto por detrds que por delante. Es mas grueso y
resistente que el cartilago tiroides pero mas pequefio. Es tipo
hialino.

Cartilagos Pares

Aritenoides. Tienen la forma de piramide triangular con
una base situada en el borde superior del cartilago cricoides y
un vértice truncado. Son de tipo hialino.

Corniculados [Santorini]. Se encuentran articulados al
vértice romo del cartilago aritenoides a manera de cuernos. Son
de tipo elastico.

Cuneiformes [Wrisberg]. Son inconstantes. Son de tipo
elastico.
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Ligamentos

* Ligamentos Extrinsecos:

* Unen los cartilagos a estructuras cercanas. Asi
tenemos:

* Membrana tirohioidea. Que va desde el borde superior
del cartilago tiroides al hueso hioides

« Ligamento cricotraqueal

* Ligamentos tiroepigldticos

 Ligamento hioepiglotico

* Ligamentos Intrinsecos:

* Unen los cartilagos de la laringe entre si

* Membrana cricotiroidea o ligamento cricotiroideo
medio. Que va desde el borde inferior del cartilago
tiroides al borde superior del cartilago cricoides

* Membrana cuadrangular

* Membrana fibroelastica

* Cono elastico o membrana cricovocal
* Ligamento vocal

* Ligamento vestibular
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 Ligamento aritenoepiglotico

Figura 62
Ligamentos de la laringe

Nota: Tomado de (Medicina UNLP, 2022). Cartilagos de
la laringe y hueso hioides. A. Vista anterior. B. Vista lateral
izquierda.

Musculos Extrinsecos de la Laringe

Tienen su insercion de origen en otro sitioadyacente a
la laringe, se compone de:

Musculos Infrahioideos, los cuales son dpesxs del
hioides y de la laringe.

Musculos suprahioideos y el estilofaringeo son
elevadores del hioides y de la laringe.
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Musculos Intrinsecos de la Laringe

Modifican longitud y tensionan los pliegues vocales.
Cierran y abren la glotis, estos musculos son los siguientes:

Musculo cricotiroideo (tensor del pliegue vocal)
Musculo tiroaritenoideo (tensor del pliegue vocal)

Musculo cricoaritenoideo lateral (constrictor de la
glotis)

Musculo cricoaritenoideo posterior (dilatador de la
glotis)

Musculo vocal

Musculos  aritenoideos  transverso y  oblicuo
(constrictores de la glotis)
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Figura 63
Musculos intrinsecos de la laringe

Nota: Tomado de (Canto sin fronteras, 2019)

Constitucion Interna de la Laringe

En el interior de la laringe estudiamos:
Vestibulo laringeo: Se encuentra por encima de la zona
glética.

Zona glotica: Presenta aqui los pliegues vestibulares o
cuerdas vocales superiores (falsas), y los pliegues vocales o
cuerdas vocales inferiores (verdaderas).
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Entre los bordes libres de los pliegues vestibulares y
pliegues vocales se encuentra un espacio denominado glotis o
rima.

Entre la cara inferior del pliegue vestibular o cuerda
vocal superior y la cara superior del pliegue vocal o cuerda
vocal inferior encontramos los ventriculos laringeos.

En la espiracion son los pliegues vocales o cuerdas
vocales inferiores, las que vibran y producen el sonido laringeo
que luego es modificado en faringe, boca, cavidad nasal y senos
paranasales que actian como cajas de resonancia, formando
posteriormente la voz.

Region infraglotica: situada por debajo de la region
gldtica.

Traquea

Esun conducto aéreo tubular membranoso, cartilaginoso
que va desde, el borde inferior del cartilago cricoides de la
laringe (C6) hasta el disco intervertebral que se encuentra entre
T4 y T3, sitio donde se van a originar los bronquios principales.
Mide aproximadamente de 10 a 12 c¢cm de largo por 2.5 de
diametro. Histologicamente la traquea presenta de adentro
hacia afuera las siguientes capas:
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Figura 64
Traquea

Nota: Tomado de (Martinez, 2017)

Mucosa o Revestimiento de la Traquea

Que la constituye un epitelio cilindrico ciliado
seudoestratificado  con  células  caliciformes (epitelio
respiratorio), lamina basal y lamina propia elastica.

Submucosa

Compuesta por tejido conectivo fibroelastico denso
irregular con glandulas mucosas y submucosas, contiene los
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vasos y linfaticos.

Cartilaginosa

Cartilago hialino, representado por los anillos traqueales
en forma de C. Son de 16 a 20 anillos. Los extremos de estos
estan ubicados en la parte posterior y estan unidos entre si por
musculo liso, el musculo traqueal.

Adventicia

Tejido conectivo que une la traquea aelementos vecinos.

Relaciones de la Traquea

En el cuello

Anterior: musculos esternohioideo y esternotiroideo
con el istmo gladndula tiroides y venas tiroideas inferiores.
Superficialmente se relaciona con la piel de la region cervical.

Lateralmente: 16bulos de la glandula tiroides y arteria
cardtida comun.

Posterior: est4 en intima relacion con el eso6fago.
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En el Torax

Se ubica en el mediastino superior donde presenta las
siguientes relaciones:

Anterior: arteria carotidaizquierda, vena braquiocefalica
izquierda, arco de la aorta, timo y el esternon mas hacia
superficial.

Posterior: Eséfago y nervio recurrente del lado
izquierdo.

Ala Derecha: Vena acigos mayor, vago derecho y pleura
del pulmon derecho.

A la Izquierda: Subclavia izquierda, cardtida comun
izquierda, nervio laringeo recurrente izquierdo, arco de la aorta.

Irrigacion

La traquea esta irrigada por ramas de las arterias tiroides
inferiores y ramas que provienen de las arterias bronquiales.

Bronquios

La traquea se divide en bronquios principales o
primarios izquierdo y derecho a nivel del disco intervertebral
entre T4 y TS5, también se toma como referencia de proyeccion
anterior el angulo del esternon.
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Enlabase de la traquea vista por dentro encontramos una
saliente a manera de espolon que corresponde a la bifurcacion
traqueal. Se la conoce a esta cresta o saliente, como carina
traqueal. La mucosa de la carina es un area muy sensible para
desencadenar el reflejo de la tos.

Diferencias entre el bronquio izquierdo y derecho

El bronquio izquierdo es mas largo, menos grueso
y dirigido en sentido horizontal. Por otro lado, el bronquio
derecho es mas corto mas grueso y dirigido en sentido casi
vertical. Los bronquios primarios se dividen en bronquios mas
pequefios llamados bronquios secundarios o lobares, estos a su
vez se ramifican en bronquios terciarios o segmentarios.

Arbol Traqueobronquial

Los bronquios segmentarios se ramifican y forman los
bronquiolos, los tltimos a su vez se ramifican muchas veces
para formar los bronquiolos terminales, luego se contintan con
los bronquiolos respiratorios, conducto alveolar, saco alveolar
y alvéolos.
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Figura 65
Arbol traqueobronquial

Nota: Tomado de (Saez, 2019)
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Division de los Bronquiolos

Notese la presencia de cartilago a nivel de los bronquios,
y su ausencia total a nivel de los bronquiolos.

Figura 66
Division de los bronquiolos

Nota: Tomado de (Contreras, 2022)

Pulmones

Los pulmones son 6rganos en forma de cono con su base
dirigida hacia abajo y su vértice hacia arriba. Son esponjosos,
ligeros y elésticos en el individuo vivo.

En ellos se realiza el proceso denominado
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Hematosis.

Estan situados en la cavidad tordcica especificamente
en las cavidades pleuropulmonares situadas a cada lado
del mediastino. Su color es rosaceo en los bebes y niflos, va
cambiando en el adulto a grisadceo. El peso de los pulmones
varia con respecto al sexo y a las edades. Considerando el peso
en un hombre adulto, se da un peso aproximado de 700 gr al
pulmon derecho y 600 gr al pulmoén izquierdo. Los pulmones
presentan para su estudio lo siguiente:

Vértice.

Enredondeado, sobrepasala lera costilla y esta cubierto
de la pleura cervical.

Base.

De concavidad inferior lo que le permite amoldarse al
diafragma. (cara diafragmatica).

Caras de los pulmones.

Ambos pulmones izquierdo y derecho presentan 3
caras:

Cara lateral o Costal: mira hacia la pared toracica

Cara medial o mediastinica: Mira hacia el mediastino.
Por lo tanto, esta en relacion con los organos del mediastino.
En esta cara encontramos el sitio de llegada de los vasos
funcionales y nutricios del pulmon el hilio pulmonar.
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Cara diafragmatica o base: que mira hacia la cupula
diafragmatica

Presentan 3 bordes:

El borde anterior del pulmoéon derecho se caracteriza
por ser netamente vertical, pero el borde anterior del pulmoén
izquierdo es caracteristico por que presenta una profunda
escotadura cardiaca, la cual se ha formado por la desviacion
hacia al lado izquierdo del vértice del corazon. Esta escotadura
deprime el 16bulo superior del pulmén izquierdo, derivando
asi una prolongacion que se puede observar en la parte
anteroinferior del pulmén izquierdo. Esta prolongacion es la
denominada lingula.

El borde posterior limita la cara mediastinica de la cara
costal.

El borde inferior forma el contorno de la cara
diafragmatica y por lo tanto separa esta cara de las dos caras
mediastinica y costal.
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Figura 67
Caras de los pulmones

Nota: Tomado de (Saez, 2019)

Lobulos y segmentos pulmonares

Pulmoén Derecho

Presenta 3 lobulos: superior, medio e inferior. Dichos
l6bulos estan separados por 2 cisuras, una horizontal y otra
oblicua. Se eleva un poco mas que el izquierdo por el empuje
del voluminoso higado que se encuentra por debajo.
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Pulmon Izquierdo

Presenta 2 lobulos: superior e inferior, separados por
una sola cisura de direccion oblicua. Los 16bulos a su vez estan
divididos en segmentos, 10 segmentos en el pulmoén derecho y
8 0 9 en el pulmon izquierdo.

En la siguiente ilustracion vemos la segmentacion
pulmonar que adopta los mismos nombres que en la distribucion
bronquial.
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Figura 68
Segmentacion pulmonar

Nota: Tomado de (Asgalla, 2011)
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Pleuras

Son membranas serosas que protegen a los pulmones.
Tenemos una pleura parietal, que estd tapizando la pared
toracica, el mediastino y diafragma. Esta consta de 4 porciones:
costal, mediastinica, diafragmatica y cervical (cupula pleural)
y una pleura visceral que cubre al pulmén otorgandole cierta
lucidez. Cubre toda la superficie de pulmén excepto a nivel del
hilio donde se refleja para continuarse con la pleura parietal.

Entra las dos pleuras existe el espacio pleural, que
contiene el liquido seroso pleural que lubrica las superficies
pleurales y permite el deslizamiento entre ellas durante el
mecanismo de la respiracion.

Fisiologia Pulmonar

Ventilacion Pulmonar

Consta de la inspiracion que es el flujo de aire hacia el
interior de los pulmones y la espiracion que es el flujo contrario.

Hematosis o Respiracion externa

Es el intercambio de gases (02 y CO2) entre los alvéolos
pulmonares y la sangre de los capilares pulmonares, este
intercambio es por un proceso de difusion simple que atiende
a gradientes de presion. Y se hace a través de la membrana



Capitulo 9 | 184 |

respiratoria o membrana alveolo- capilar.

El O2 que se encuentra en el alvéolo es llevado al
capilar y el CO2 pasa del capilar al alvéolo.

La membrana alvéolo- capilar consta de los siguientes
componentes:

Agente tensoactivo o sustancia surfactante

Epitelio alveolar que consta de células alveolares tipo I
y II con macréfagos alveolares

Lamina basal del epitelio
Lamina basal del capilar
Endotelio del capilar

Respiracion interna es el intercambio de O2 desde el
capilar a los tejidos y de CO2 de los tejidos al capilar.
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Figura 69
Membrana alvéolo- capilar

Nota: Tomado de (Valencia, 2010)

Volumenes y Capacidades Respiratorias

Voluumenes Pulmonares

Volumen corriente. - Es el volumen de aire que se
inspira o espira en cada respiracion normal y es de 500 ml

Volumen de reserva inspiratorio. - Es el volumen
adicional de aire que se puede inspirar de manera forzada desde
un volumen corriente. Son aproximadamente 3000 ml.
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Volumen de reserva espiratoria. - Es el volumen
adicional maximo de aire que se puede espirar después de una
espiracion de volumen corriente normal. Es de 1100 ml

Volumen residual. - es el volumen de aire que queda en
los pulmones después de una espiraciéon normal. Es de 1200 ml

Capacidades Pulmonares

Las capacidades pulmonares son la suma de 2 o mas
volimenes pulmonares. Tenemos:

Capacidad inspiratoria. - Es igual al volumen corriente
mas el volumen de reserva inspiratoria. Es la cantidad maxima
de aire que una persona puede inspirar.

500 ml + 3000 ml = 3500 ml

Capacidad residual funcional. - es igual al volumen
de reserva espiratoria mas el volumen residual. Es la cantidad
de aire que queda en los pulmones al final de una espiracion
normal.

1100 + 1200 = 2300 ml

La capacidad vital. - es igual al volumen de reserva
inspiratoria mas el volumen corriente mas el volumen de reserva
espiratoria. Es la cantidad méxima de aire que puede expulsar
una persona desde los pulmones después de llenar antes los
pulmones hasta su maxima dimension y después espirando la
maxima cantidad.
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3000 + 500 + 1100 = 4600 ml

La capacidad pulmonar total. - es el volumen maximo al
que se pueden expandir los pulmones, con el mdximo esfuerzo
posible. Es igual a la capacidad vital mas el volumen residual.

4600 + 1200 = 5800 ml

Vasos Nutricios y Funcionales de los Pulmones

Los vasos nutricios son los que proveen de oxigeno y
nutrientes al tejido pulmonar y estos son las arterias bronquiales,
que nacen de la porcion toracica de la Aorta y suelen ser dos del
lado izquierdo y una del lado derecho.

Del ventriculo derecho nace el tronco pulmonar se
divide en arteria pulmonar derecha e izquierda las cuales llevan
sangre desoxigenada a sus respectivos pulmones. Esta sangre
después de haberse oxigenado sale de los pulmones a través
de las 4 venas pulmonares, 2 de cada pulmon para desembocar
en el atrio izquierdo. Véase Circulacion pulmonar (Cap. 8). Es
decir, tanto las arterias pulmonares que llegan al pulmén con
las venas pulmonares que salen de ellos son consideradas vasos
funcionales.
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Aparato Digestivo

Esta formado por un conjunto de érganos especializados
en la degradacion fisica y quimica de los alimentos, para que
estos puedan ser asimilados en nuestro organismo. El tubo
o tracto digestivo se extiende desde la boca al ano, incluye:
boca, faringe, es6fago, estbmago, intestino delgado e intestino
grueso. No debemos olvidar que hay organos y glandulas
anexas al aparato digestivo que complementan su funcion. Asi
tenemos: dientes, lengua, glandulas salivales, higado, pancreas.
En el Aparato digestivo se realizan los siguientes procesos:

Ingesta de Alimentos

Los alimentos pueden ser liquidos como agua, jugos,
etc y pueden ser s6lidos como los granos, arroz, carnes.

Masticacion

Ayudada por los musculos masticadores, dientes.

Secrecion

Practicamente todas las células del tracto digestivo
secretan agua, enzimas, moco, sustancias degradadoras (como
el HCl en el estomago) y anticuerpos.



Capitulo 10 | 192 |

Mezcla y Transporte

El tubo digestivo en su recorrido tiene motilidad ya que
mezcla los alimentos y los transporta, gracias a la musculatura
lisa de sus paredes.

Digestion

Mediante procesos quimicos y mecanicos convierte
los alimentos en moléculas mas pequenas. Entre los procesos
mecanicos esta la masticacion y la mezcla de los alimentos con
las enzimas digestivas.

En los procesos quimicos los hidratos de carbono,
proteinas, grasas y dcidos nucleicos se dividen por hidrélisis en
moléculas mas pequenas.

Absorcion

Los nutrientes una vez procesados son capaces de
integrarse a la circulacion sanguinea y linfatica. Teniendo como
meta llevar dichos nutrientes a todas las células de nuestro
cuerpo. Este proceso se llama absorcién y se da a nivel del
intestino delgado y grueso.
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Figura 70
Aparato Digestivo

Nota: Tomado de (Ruiz, 2007)
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Eliminacion de Heces o Egestion

Los alimentos que no fueron digeridos, bacterias,
células descamadas del epitelio digestivo, pigmentos biliares
son excretados por el ano con el nombre de heces fecales.

Capas del Tracto Gastrointestinal

Desde la porcion inferior del esofago hasta el ano, el
tracto digestivo posee cuatro capas:

Mucosa

Formada por un epitelio simple que progresa de plano
(protector) a cilindrico (absorbente) como es el estdmago,
intestino delgado y grueso; esta contacto con la luz del tubo, una
lamina propia y una fina lamina de musculo liso la muscularis
mucosae

Submucosa

Consiste en tejido conectivo areolar que une la mucosa
con la capa muscular, rico en vasos sanguineos y linfaticos.
Ademas, encontramos un enmaraiado nervioso denominado
Plexo submucoso de Meissner.

Muscular

En la boca, faringe y eséfago superior encontramos
musculo estriado esquelético que por razones de la deglucion es
voluntario, en el resto del tracto digestivo el tipo de musculo es
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liso involuntario y se dispone por lo general en dos capas; una
circular y otra longitudinal. Esta capa muscular estd encargada
de los movimientos peristalticos.

Es de resaltar que el estomago tiene la particularidad
de tener 3 capas de musculo liso; capa longitudinal externa,
capa circular media, y capa oblicua interna. Entre las
capas musculares encontramos otro enmaranado nervioso
denominado Plexo Mientérico de Auerbach.

Serosa

Esta compuesta por un epitelio plano simple (mesotelio)
y tejido conectivo, se la denomina también peritoneo visceral.
El eso6fago carece de una verdadera serosa en su lugar hay una
fina capa de tejido conectivo conocido como adventicia.

Figura 71
Capas del tracto gastrointestinal

Nota: Tomado de (Universidad de Guanajuato, 2018)
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Porciones del Tracto Digestivo

Boca

La boca estd formada por la cavidad bucal con sus
paredes, y las estructuras anexas a la boca que corresponden
a los dientes, la lengua y las glandulas salivales. La boca es
el espacio comprendido entre el orificio de la boca y el istmo
de las fauces. La boca propiamente dicha es el espacio que
se extiende desde la cara lingual o posterior de los dientes,
adelante, hasta el istmo de las fauces, atras.

La boca presenta seis paredes: anterior, posterior,
laterales, superior e inferior. La pared anterior esta formada por
la cara posterior o mucosa de los labios de la boca. La pared
posterior esta formada por el paladar blando (velo del paladar).
Las mejillas conforman las paredes laterales, el paladar duro
forma la pared superior, y el piso de la boca lo constituye el
musculo milohioideo. El contenido de la boca estd conformado
por los dientes, la lengua y las glandulas sublinguales.
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Figura 72
Constitucion anatomica de la boca

Nota: Tomado de (Instituto Nacional del Cancer, 2012)

Dientes

Son estructuras resistentes y duras, implantadas
mediante sus raices en los alvéolos del maxilar y de la
mandibula. El conjunto de dientes se denomina dentadura. La
funcién de los dientes es fragmentar los alimentos solidos para
contribuir a la formacion del bolo alimenticio.

Las diferentes etapas del desarrollo del aparato dental
se denominan denticion. La primera denticibn comienza a
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los 6-8 meses de vida y corresponde a los dientes deciduos o
temporarios (de leche). Son 20 dientes: 8 incisivos, 4 caninos y
8 molares. Luego de la caida de los dientes deciduos comienza
la segunda denticidn, entre los 6 y 12 afios, con la erupcion
de la dentadura permanente. Los terceros molares o muelas de
juicio aparecen mas tarde. La articulacion de la raiz dentaria
con el fondo del alvéolo es una gonfosis.

Figura 73
Anatomia de los dientes

Nota: Tomado de (Stanford Medicine, 2023)
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Glandulas salivales mayores y menores

Las glandulas salivales segregan saliva, que va a
actuar sobre el bolo alimenticio y que también posee actividad
enzimatica. Las glandulas salivales mayores son: glandulas
parétidas, submandibulares y sublinguales.

Las glandulas salivales menores se encuentran en
la mucosa de la boca. Seglin su localizacién encontramos:
glandulas salivales labiales, en la cara posterior de los labios;
glandulas de la boca, en la cara medial de las mejillas; glandulas
molares, proximas al tercer molar superior; glandulas palatinas,
en la mucosa del paladar, y glandulas linguales, en la lengua.

Figura 74
Anatomia de las glandulas salivales

Nota: Tomado de (Instituto Nacional del Céancer, 2012)
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Glandula Parotida

Laglandulaparoétidaeslamasvoluminosadelasglandulas
salivales mayores. Esta ubicada en la fosa retromandibular y se
extiende hasta la articulacion temporomandibular.

Presenta una porcion superficial o lébulo superficial,
que es superficial a los ramos del nervio facial, y una porcion
profunda que esta por abajo o en profundidad a los ramos del
nervio facial.

La glandula pardtida vierte la saliva hacia la boca a
través de su conducto excretor: el conducto parotideo [de
Stenon o Stensen]. Este ultimo se origina a nivel del borde
anterior del musculo masetero, habitualmente por encima del
cuerpo adiposo de la boca, y termina en la cara medial de la
mejilla a nivel de la mucosa que estd enfrentada al segundo
molar superior.

Glandula Submandibular

La glandula submandibular es una glandula salival
mayor, predominantemente serosa, que estd ubicada casi en
su totalidad por detrds del musculo milohioideo. La glandula
submandibular mide entre 4 y 5 cm de longitud, pesade 7a 8 g,
es de consistencia firme y coloracion gris rosado. Esta rodeada
por una capsula que la separa de las estructuras adyacentes.
Presenta dos caras: una cara lateral, convexa, y una cara
medial, més bien plana, de donde sale el conducto excretor
de la glandula. A su vez se describen tres prolongaciones de
la gldndula: una anterior, superficial; una superior, convexa,
ubicada en direccion medial al musculo pterigoideo medial, y
una posterior, profunda, localizada por dentro del 4ngulo de la
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mandibula.
Glandula Sublingual

Las glandulas sublinguales, derecha e izquierda, son
las mas pequenas de las glandulas salivales mayores. Tienen la
forma y el tamafio de una almendra, pesan aproximadamente 3
gy estan orientadas de atras hacia delante y de lateral a medial.
Las glandulas sublinguales estan ubicadas en el piso de la boca,
en la celda sublingual.

Faringe

La faringe es un tubo musculofascial que forma la
porcion del tracto alimentario que comunica la cavidad bucal y
las fosas nasales con el es6fago. Se extiende desde la base del
craneo hasta el borde inferior del cartilago cricoides y la sexta
vértebra cervical

La cavidad de la faringe se divide en tres porciones,
que corresponden desde arriba hacia abajo a la nasofaringe, la
orofaringe y la laringofaringe.

Nasofaringe

Es la porcion superior de la cavidad de la faringe que
se extiende desde las coanas, que la separan de las cavidades
nasales, hasta el limite inferior movil que corresponde al velo
del paladar.
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Pared Anterior

La pared anterior se continiia en direccion anterior con
las cavidades nasales a través de las coanas.

Pared Posterior

La pared posterior es vertical y esta relacionada con las
caras anteriores de las primeras dos vértebras cervicales.

Pared Superior
Corresponde a la boveda faringea.
Paredes Laterales

La nasofaringe presenta dos paredes laterales: derecha
e izquierda. En esta pared encontramos el orificio faringeo de
la trompa auditiva.

Pared Inferior

La pared inferior de la nasofaringe estd formada por la
cara superior del velo del paladar, que se encuentra en posicion
horizontal durante la deglucion, para impedir la salida del
alimento a través de la nasofaringe y las cavidades nasales.
Aqui encontramos el borde posterior del paladar duro.

Orofaringe

La orofaringe es la porcion de la cavidad de la faringe
que estd ubicada por detras de la boca Limite anterior.
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El limite anterior corresponde al istmo de las fauces y
a la raiz de la lengua. Aqui también encontramos los pliegues
glosoepigloticos medial y laterales. El primero es un pliegue
mucoso impar ubicado en la linea mediana, entre la raiz de la
lengua y la epiglotis. Los pliegues glosoepigloticos laterales
son dos pliegues mucosos que se extienden desde la raiz de la
lengua hasta las porciones laterales de la epiglotis. Entre los
pliegues glosoepigléticos medial y lateral encontramos una
depresion que se denomina valécula epiglotica.

Paredes

Lasparedeslaterales, derechaeizquierda, estin formadas
por los arcos palatofaringeos y los canales faringolaringeos.
En las paredes laterales encontramos las amigdalas palatinas
derecha e izquierda, ubicadas en la fosa tonsilar. Esta ltima
esta delimitada en direccion anterior por el arco palatogloso,
en direccidon posterior por el arco palatofaringeo, La amigdala
palatina esta formada por tejido linfoide de forma ovoide, que
junto a las amigdalas linguales, faringeas y tubaricas conforma
el anillo linfatico de Waldeyer.

Pared Posterior

La pared posterior de la orofaringe esta formada por la
mucosa apoyada sobre la estructura muscular de la faringe. En
direccidn posterior esté relacionada con las caras anteriores de
los cuerpos vertebrales de las primeras vértebras cervicales.
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Pared Superior

La pared superior estd formada por la cara inferior del
velo del paladar cuando éste se halla en posicion horizontal
durante la deglucion.

Limite Inferior

La orofaringe se continua a nivel del hueso hioides con
la laringofaringe.

Laringofaringe

Es la tercera porcion de la faringe, que se comunica
hacia arriba con la orofaringe y hacia abajo con el eso6fago; se
encuentra por detrds de la laringe. Se extiende desde el borde
superior de la epiglotis y de los pliegues faringoepigloticos
hasta el borde inferior del cartilago tiroides, donde se estrecha
y se contintia con el eséfago. En direccién posterior esta
relacionada con los cuerpos vertebrales de la cuarta, quinta y
sexta vértebra cervical. Sus paredes laterales y posterior estan
formadas por los musculos constrictores medios e inferiores, y
la pared interna esta formada por los musculos palatofaringeos
y estilofaringeos.

Vascularizacion

Lafaringereciberamasprovenientes delaarteria cardtida
externa y de sus colaterales, de las cuales la mas importante
corresponde a la arteria faringea ascendente. También recibe
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ramas faringeas de las arterias: tiroidea superior, maxilar, facial
y la arteria tiroidea inferior.

Esofago

El es6fago es un conducto cilindrico, muscular, tapizado
por mucosa, que une la faringe con el estomago.

Se inicia a la altura del borde inferior del musculo
constrictor inferior de la faringe, situado frente al borde inferior
del cartilago cricoides, a nivel de C6 y C7.

En el adulto, el es6fago mide en término medio entre 23
y 26 cm (aunque puede alcanzar los 30 cm) que se distribuyen
de la siguiente manera: 5 cm pertenecen a la region cervical, 16
a 20 cm estan en el torax, 1 cm se corresponde con la travesia
diafragmatica y 3 cm se ubican en el abdomen.

Porcion Cervical del Esofago

El esofago cervical se encuentra en la profundidad
de la region cervical anterior, entre la sexta vértebra cervical
y la segunda vértebra toracica. Es la continuacion de la
laringofaringe y comienza inmediatamente a nivel del borde
inferior del cartilago cricoides. Se inclina ligeramente hacia
la izquierda cuando desciende para ingresar en el mediastino
superior. El es6fago cervical forma parte del tercio superior
del es6fago y por lo tanto estd formado por musculo estriado.
El esofago cervical se relaciona en direccidon posterior con
la columna vertebral. Esta relacionado por delante con la



Capitulo 10 | 206 |

cara posterior de la traquea, el lobulo tiroideo izquierdo
y la glandula paratiroides inferior izquierda. A nivel del
angulo traqueoesofagico izquierdo se relaciona con el nervio
recurrente izquierdo. Su borde lateral derecho esta relacionado
con la traquea y con el nervio laringeo recurrente derecho. Su
borde lateral izquierdo esta relacionado con la arteria carotida
comun izquierda, la arteria tiroidea inferior, el tronco simpatico
cervical y el conducto toracico.

Porcion Toracica del Esofago

El esofago toracico se extiende desde la 2% hasta la 9*
vértebra toracica. El esofago se abre en la parte medial del
tercio superior del estobmago por el orificio del cardias muy
alargado que presenta 3 estrechamientos: cricoideo, toracico o
broncoadrtico y frénico o diafragmatico.
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Figura 75
Estrechamientos del esofago

Nota: Tomado de (Quizlet, 2019)
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Relaciones

Delante, con la traquea y origen del bronquio izquierdo.
Abajo, con los ganglios linfaticos y con el pericardio.

Atras, con la columna vertebral, el canal toracico, con
las venas 4cigos, arterias intercostales derechas, en su parte
inferior con la aorta que se interpone entre el esdéfago y la
columna.

Lateralmente, a la derecha con la pleura mediastinica y
el cayado de la 4cigos, a la izquierda con la pleura mediastinica,
el cayado de la aorta y la aorta descendente.

Porcion Abdominal del Esofago

El esofago abdominal es retroperitoneal, profundo,
oculto por el 16bulo izquierdo del higado. Su borde derecho
estd en relacion con el vestibulo de la bolsa omental. El borde
izquierdo del esofago se continuia hacia la vertiente derecha
de la curvatura géastrica mayor, con la que forma la escotadura
del cardias, abierta arriba. La cara posterior del es6fago esta
desprovista de peritoneo.

El nervio vago anterior (izquierdo) estd aplicado a la
cara anterior del es6fago. Las ramas esofagicas de la arteria
gastrica izquierda se aplican a las caras anterior y posterior del
esofago.
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Vascularizacion

Ramas provenientes de la arteria tiroidea inferior llegan
al esofago cervical. Para la porcidon toracica llegan ramas
esofagicas directamente de la aorta y para la porcion abdominal
principalmente le llegan ramas de la arteria géastrica izquierda.

Estomago

El estomago es un reservorio muscular interpuesto
entre el es6fago y el duodeno, donde se acumulan los alimentos
y cuya mucosa segrega un jugo digestivo potente.

Ocupa casi todo el hipocondrio izquierdo y una gran
parte del epigastrio. Estd situado debajo del higado y del
diafragma.

El estomago es a la vez extensible y movil y se le
describen una porcion vertical, una horizontal, dos bordes o
curvaturas y dos orificios: del cardias y pilorico.

Enlaporcionvertical, de arribahacia abajo se distinguen:
el fundus gastrico, el cuerpo gastrico y la extremidad inferior.
El fundus gastrico [tuberosidad mayor], convexo hacia
arriba, esta situado por debajo del diafragma.



Capitulo 10 | 210 |

Figura 76
Estomago

Nota: Tomado de (Oiseth, Jones, & Maza, 2023)

Habitualmente, en su interior presenta aire, de alli que
se lo denomina “bolsa de aire géstrica”. Es la parte mas alta
y mas ancha del estémago. El cuerpo gastrico es de forma
cilindrica, aplastado de adelante hacia atras y bien limitado por
sus bordes laterales.

La extremidad inferior [tuberosidad menor] desciende
mas o menos abajo en el abdomen y se continlia y comunica a
la derecha con la porcidn horizontal.

La porcion pildrica es a menudo oblicua, arriba y a la
derecha, configurando un embudo que se estrecha en direccion
al piloro. La parte donde se reunen la porcion vertical con la
horizontal, parte mas declive del estomago, se puede designar



Capitulo 10| 211 |

polo inferior

La parte mas elevada del fundus gastrico se denomina
fornix géstrico [polo superior]. La curvatura mayor se extiende
desde el borde superior del cardias hasta el borde inferior del
piloro. En su origen, forma con el borde izquierdo del es6fago
abdominal un angulo agudo abierto hacia arriba: la escotadura
de los cardias [4ngulo de His]. Describe enseguida un trayecto
concavo hacia abajo alrededor del fundus gastrico, luego se
hace vertical a lo largo de la parte izquierda del cuerpo; mas
abajo es concava hacia arriba.

Por ultimo, se hace oblicuamente ascendente a la
derecha en el borde inferior del antro y del canal pildrico,
contintia en el piloro con el borde inferior del duodeno. La
curvatura menor se extiende también del cardias al piloro. Al
principio vertical a lo largo del cuerpo géastrico, se curva luego
bruscamente dirigiéndose a la derecha, arriba y ligeramente
atras a nivel del antro y del canal pilérico, para continuarse con
el borde superior del duodeno.

Por la curvatura menor llegan los vasos y nervios mas
importantes: puede considerdrsela como el hilio gastrico.
El cardias es una zona de la desembocadura del eséfago. El
orificio del cardias es oval, orientado hacia arriba, delante y
especialmente a la derecha. El piloro est4 situado en la parte
inferior de la curvatura menor, marcado exteriormente por un
espesamiento y un estrechamiento que corresponde al esfinter
pilorico, anillo de musculo liso que abre o cierra el orificio.

La pared gastrica comprende cuatro capas que de
superficial a profundo son: serosa, muscular, submucosa
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y mucosa. Serosa, el peritoneo gastrico cubre el estdmago
mediante dos laminas que, de forma continua, tapizan su pared
anterior y posterior.

Arriba, la lamina anterior asciende hacia la cara anterior
del cardias, del fundus géstrico y del es6fago abdominal, antes
de reflejarse sobre la cara abdominal del diafragma. A lo largo
de la curvatura menor, abandona a ésta y se dirige hacia la cara
visceral del higado formando la ldmina anterior del omento
menor y el ligamento hepatogéstrico.

A lo largo de la curvatura mayor, esta lamina se
prolonga mas alld del estobmago: arriba y a la izquierda hacia
el hilio del bazo; abajo, hacia el colon transverso. Participa asi
sucesivamente en la constitucion  de los
ligamentos gastroesplénico y gastrocolico y del omento mayor.

Arriba, la lamina posterior no llega al fornix gastrico, se
refleja hacia la pared abdominal posterior. Asi, la cara posterior
del fundus gastrico esta desprovista de peritoneo. A lo largo de
la curvatura menor, se prolonga hacia la derecha y constituye la
lamina posterior del omento menor.

Muscular, Submucosa

La mucosa gastrica protege al estbmago ante una
posible auto digestion producida por los jugos géstricos.

Los jugos gastricos son un liquido acuoso que contiene
principalmente:
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Acido clorhidrico (con valores de pH de 1,5 a 2)
Pepsina (una enzima digestiva)

Factor intrinseco

Bicarbonato

Cada 24 horas la mucosa géstrica fabrica de 2 a 3 litros
de jugos gastricos.

Los componentes de los jugos gastricos los producen
las glandulas géstricas que se encuentran  en pequeiias
cavidades de la mucosa gastrica.

Las glandulas gastricas son alargadas y se componen
de varios tipos de células: células superficiales, células
principales y células parietales, células enterocromafines,
células D y células G.

Células Superficiales Mucosas

Las células superficiales de la mucosa segregan
bicarbonato que sirve de protector estomacal. Asi, el bicarbonato
se acumula en la capa mucosa y debilita ostensiblemente la
acidez de los jugos géstricos.

Las células superficiales también segregan una mucosa
protectora.
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Células Principales

En las células  principales se encuentran los
pepsindgenos. Son precursores inactivos de la enzima
proteolitica pepsina que se emplea para la digestion de las
proteinas.

Células Parietales

Las células parietales (u oxinticas) producen acido
clorhidrico y una proteina especial, el llamado factor intrinseco.
El factor intrinseco se une en el estdmago con la vitamina B12
y de este modo la protege de una digestion en la parte superior
del intestino delgado. Asi llega indemne a la parte inferior del
intestino delgado, pasa por la pared intestinal para su posterior
absorcion

Células Enterocromafines, secretan histamina
Células D, secretan somatostatina

Células G, secretan gastrina

Vascularizacion

El estomago esta rodeado de un circulo arterial contintio
ubicado en los bordes o curvaturas gastricas y constituido por
la anastomosis de las arterias que proceden del tronco celiaco
o de sus ramas.

El tronco celiaco se origina de la cara anterior de la
porcion abdominal de la aorta


http://www.onmeda.es/nutrientes/vitamina_b12.html
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Se divide en tres ramas terminales: las arterias gastricas
izquierda, esplénica hepatica comun El trayecto de la arteria
gastrica izquierda es seguido medialmente por su vena satélite.
Mas arriba, su arco, concavo hacia abajo, la hace pasar del
plano posterior parietal al plano anterior gastrico de la curvatura
menor.

La arteria levanta un pliegue peritoneal, el pliegue
gastropancreatico.

La arteria gastrica izquierda penetra asi en el omento
menor, acompafiada de su vena Existen dos ramas de la arteria
hepatica que van a contribuir a la irrigacion del estomago: la
arteria gastrica derecha y la arteria
gastroomental derecha, rama de la arteria gastroduodenal. La
arteria gastrica derecha [arteria pildrica] se origina de la arteria
hepéatica comun, o puede nacer de la arteria hepatica propia.

Se divide en dos ramas terminales que siguen la
curvatura menor. Ambas ascienden por €sta al encuentro de las
ramas correspondientes de la arteria gastrica izquierda.

La rama posterior de la arteria gastrica derecha
se anastomosa con la rama posterior de la arteria gastrica
izquierda, la anterior puede hacerlo o terminar en las paredes
del estobmago.

La arteria gastroomental derecha se origina de la
bifurcacion de la arteria gastroduodenal, originada de la porcion
terminal de la arteria hepatica comun y comienzo de la arteria
hepatica propia. La arteria gastroomental derecha penetra en el
ligamento gastrocolico y sigue la curvatura mayor en compaiiia



Capitulo 10 | 216 |

de su vena satélite. Se dirige a la izquierda al encuentro de la
arteria gastroomental izquierda, rama de la arteria esplénica,
con la que se anastomosa.

La arteria gastroomental izquierda, rama de la arteria
esplénica, transcurre por el ligamento gastroesplénico, llega a
la porcion vertical de la curvatura mayor en su tercio superior
y desciende por el ligamento gastrocodlico al encuentro de la
arteria gastroomental derecha, con la cual se anastomosa.

La arteria géstrica posterior [esofagocardiotuberositaria
posterior] es la primera de las ramas que proporciona la arteria
esplénica al estobmago.

Las arterias gastricas cortas [vasos cortos] estan
destinadas al fundus géstrico también son ramas de la arteria
esplénica.
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