XTART

FPSALUD

UF1

Introduccion a
la anatomia

Anatomia por la imagen



)( T A R T UF1  INTRODUCCION A LA ANATOMIA

FPSALUD

INDICE

[\ E=To 2= T eZo T LoT=T o 1 (U - | 03
1. Posicion anatomica, €jes Y Planos .......cccceeeeeeieriiennneceeeteeennecsceeseecnnnenes (07:}
1.1. POSICION @NatOmMIiCa...cceviieiiiiiieeiieeieeete ettt 04
1.2. EJeS de referenCia ......ueeieeeeiiieieeeiieeee ettt 05
1.3. Planos de referencia........cooueeeeiieieiiieeeeeeceteeete e 05
2. Términos de posicion, direccion y movimiento ...........ccccceceeveeecereennne. 08
2.1. TErmin0s de OrieNtaCioN ......c.cceviierieeniieeieeeeeeee e 08
2.2. TErmiN0S A€ POSICION ...viieeiieeeeiieeecieeeetee et re et e e e e naeeesanaeas 09
A. Postura relativa al espacio circundante .........cccccoeeeeieeeieeccieeeeeenns 10

B. POStura eSpecifiCa ...ccuueeecieeeeiee et 10

2.3. TErminos de MOVIMIENTO ..cocueiiriiiiiieerieeeieeeieeeee et 10
3.Regiones y cavidades COrporales .........ccccceeeiiennienrennicnnennnieieanccssennnns 13
3.1. REgIONES COMPOrales ......eeeiiieieeieeeeeeeeee et 13
AL PArte aXial....eeoeeeeeeeieeeeeeee et s 13

B. Parte apendiCUlar .........ooiiieeiiieiiceieee et e e e e eaaee e 14

3.2. Cavidades COMPOrales .....cuiiiiiiireeiiiiiieeeeee et e e e e eaeeees 15

4. Referencias y marcas superficiales. Proyeccion de organos

(=] 0 = T U] o =T o o [P 18
4.1. Marcas superficiales del tOraX .....cccocvveervreeeeciieeeeiee e 18
4.2. Lineas del abdOmeNn ........coeviiieciieeeee e 19

02



XTART

FPSALUD

Mapa conceptual

Posicion
anatdomica, ejes
y planos

Posicion
anatomica

Ejes

Planos

Introduccion
a la anatomia

Términos de Regiones y
posicidn, direccion cavidades
y movimiento corporales
Términos de Regiones
orientacion corporales
Términos de Regiones
posicion corporales
Términos de
movimiento

UF1  INTRODUCCION A LA ANATOMIA

Referencias y marcas
superficiales. proyeccion
de 6rganos en la
superficie

Marcas superficiales
de térax

Lineas de
abdomen

03



)( T A R T UF1  INTRODUCCION A LA ANATOMIA

FPSALUD

Posicion anatdmica,
ejes y planos

El lenguaje cientifico se caracteriza por ser propio y universal. Los érganos, sus funciones
y patologias se describen de la misma forma en cualquier lugar del planeta; si no fuera
asi, la investigacion cientifica y el desarrollo de la ciencia serian un caos. El campo de la
anatomia también tiene un lenguaje propio, compartido de forma internacional.

Hoy en dia, el avance de la tecnologia nos permite compartir imagenes diagndsticas entre
centros ubicados en lugares remotos del mundo para ser interpretadas por profesionales
de distintas nacionalidades. Esto no seria posible si la comunidad cientifica no se hubiera
puesto de acuerdo a la hora de emplear una terminologia comun.

Lo primero que deben considerarse son las referencias espaciales que se utilizaran para
identificar la posicién de las estructuras anatémicas de interés. Esto se consigue definiendo
una postura corporal como marco de referencia y una serie de planos y ejes imaginarios

que atraviesan el cuerpo, dividiéndolo en secciones o cuadrantes.

1.7. Posicidon anatdmica

Si cada vez que vamos al médico él se refiriera a una parte de nuestro cuerpo partiendo
de una postura distinta (sentado, tumbado, de lado, etc.), al final no sabria si el objeto de
estudio debe ser la cabeza o el pie. Es por esto por lo que en el mundo de la medicina
se ha definido una postura corporal estandar que sirva de referencia para localizar los
tejidos, los érganos y los sistemas del ser humano. Es la misma postura que se emplea
generalmente en la adquisicion y visualizacién de radiografias u otro tipo de imagenes

diagndsticas, que recibe el nombre de posicion anatémica:

La cabeza se
mantiene erguida

La persona esta de pie
frente al observador

Los brazos extendidos
a ambos lados del
cuerpo, las manos

abiertas con las palmas

hacia delante

Las piernas extendidas

y ligeramente separadas,

con los pies apuntando
al frente

Fig. 1. Posicién anatémica.
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No confundir la posicion anatomica con la posicion fundamental, en la que el paciente
gira los brazos para que las palmas de las manos queden mirando hacia el interior, es decir,

palpando los muslos.

Sobre la posicién anatémica se dibuja un sistema de ejes y planos que permiten ubicar una

parte del cuerpo con relacidn a otra y cada movimiento con relacién a su posicion de salida.

1.2. Ejes de referencia

Los ejes anatomicos son tres lineas rectas imaginarias que atraviesan el cuerpo en las

tres direcciones del espacio:

EJE LONGITUDINAL | Esperpendicular al sueloy atraviesa
O VERTICAL | el cuerpo desde la cabeza a los

pies. Coincide con la linea media del

cuerpo.
'\ / EJE TRANSVERSAL | Esparalelo al cuerpoy atraviesa el
. cuerpo de izquierda a derecha a la
s .
/ N altura del ombligo.

EJE SAGITAL | También es paralelo al suelo y
atraviesa el ombligo de delante a
atras.

Tabla 1. Ejes corporales.

1.3. Planos de referencia

Los planos corporales son superficies planas que atraviesan el cuerpo en las tres
dimensiones espaciales.
Cada plano va a dividir el cuerpo en dos mitades, que seran simétricas o no:
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PLANO FRONTAL O | Es perpendicular al suelo, recorre
CORONAL | el cuerpo desde la cabeza a los

pies y de izquierda a derecha,
dividiéndolo en dos mitades
no simétricas: la anterior y la
posterior.

Pasa por la sutura coronal
del craneo.

PLANO SAGITAL | Es perpendicular al sueloy
MEDIO | al plano frontal. Atraviesa al

cuerpo de arriba abajo y de
delante a atras, dividiéndolo
en dos mitades simétricas:
derecha e izquierda.

PLANO TRANSVERSO, | Es paralelo al sueloy divide
HORIZONTAL O AXIAL | al cuerpo en parte superior

e inferior.

Tabla 2. Planos corporales.

La imagen especular de un objeto o de una persona es la que se refleja en un espejo. Esta
imagen es simétrica respecto a la original, pero al mismo tiempo inversa; esto quiere

decir que la derecha del objeto se refleja a la izquierda del espejo. Esta es la razén por la

L
-
4
i
o
o
o
=

que nos confundimos cuando al mirarnos al espejo mientras nos peinamos nos cuesta
guiar el peine de izquierda a derecha y de delante hacia atrds de manera correcta. La
imagen especular engafia a nuestro cerebro. Esto conviene tenerlo en cuenta cuando
observemos a un paciente de frente o una imagen diagndstica, pues nuestra derecha

sera su izquierda, y viceversa.
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1 CASO PRACTICO
L

‘

IZQUIERDA O DERECHA

Elena se quejaba de un dolor créonico de cabeza y el médico pensd que podria ser

ocasionado por algun tipo de tension muscular en el cuello derivada de una desviacion de
las vértebras cervicales.

Para comprobarlo pidié una radiografia de esta zona. A Elena, para hacerle la radiografia,
le pidieron que se pusiera en posicién anatdémica frente al tubo de rayos.

La imagen de abajo es el resultado de esa prueba, segun la cual el médico diagnosticé que

Elena tenia una ligera desviacion cervical hacia la derecha.

Fig. 2. Radiografia de una desviacion cervical.

¢Con respecto a qué eje imaginario se produce la desviacidn cervical de Elena? Trata de

identificar el lado derecho del paciente en esta radiografia. Elige A o B.

SOLUCION

El lado derecho es la letra A.

Al observar una radiografia hecha de frente al paciente debemos tener en cuenta el efecto
de la imagen especular, segun la cual la derecha del paciente se observa a la izquierda de
esta imagen.

Para poder determinar la inclinacién debemos tener en cuenta el eje longitudinal, que
atraviesa de arriba a abajo la columna, y observar a un lado y a otro las diferencias en

cuanto a la simetria de las estructuras.
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Términos de posicidn,
= direccién y movimiento

Los términos de orientacidén son aquellos que se emplean en el lenguaje médico para
indicar la localizacion de un érgano o cualquier otra estructura anatémica tomando como
referencia los planos corporales o la posicidon de otra estructura. Por otro lado, cuando lo
que se quiere es indicar la postura o posicion que debe adoptar un paciente para poder
realizarle un estudio médico, se emplean los que se conocen como términos de posicion.
Ademas de esas localizaciones fijas de las partes del cuerpo, este puede mover algunas
zonas gracias a las articulaciones; para definir la accion que genera un movimiento también

hay una terminologia concreta.

2.1. Términos de orientacidn

Describiremos la terminologia de localizacion en funcién de los tres planos de referencia

que hemos visto en el epigrafe anterior:

Profundo: alejado de la superficie del
cuerpo o mas alejado de la superficie con
respecto a otra estructura.

Superior, cefalico o craneal: en direccion
a la cabeza o en posicion superior con
respecto a otra estructura.

Proximal: referido a las

extremidades, lo que esta mas Lateral o externo: alejado de la linea
préximo a la raiz de la extremidad media 0 mas alejado de la linea media con
(punto de unién al tronco). respecto a otra estructura.

pLN /'4j

Posterior o dorsal: \

en direccion a la /

espalda o en posicion o
posterior (por detras)

con respecto a otra
estructura.

Anterior o ventral: en direccion al
Distal vientre o en posicidn anterior (por
delante) con respecto a otra estructura.

Inferior
Medial o interno: cercano a la linea
media (linea que divide el cuerpo en
dos mitades, derecha e izquierda) Superficial: en la superficie del cuerpo
0 més préximo a la linea media con 0 mas cercano a la superficie con
respecto a otra estructura. respecto a otra estructura.

Fig. 3. Términos de orientacidn empleados en el lenguaje sanitario.
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Cuando la referencia es algun punto del cuerpo, por ejemplo una articulacién, utilizamos

términos de posicidn diferentes a cuando nos referimos a la profundidad a la que se
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encuentra una estructura:

PUNTO DEL CUERPO

Proximal Parte mas cercana al punto de referencia.
Distal Parte mas alejada del punto de referencia.
PROFUNDIDAD DE LA ESTRUCTURA
Superficial | Parte mas cercana a la superficie corporal.
Profundo | Parte mas interna con respecto a la superficie del cuerpo.
Visceral Parte, normalmente pared o membrana, mds cercana al 6rgano que recubre.
Parietal Pared o membrana mas alejada del 6rgano que recubre.

Tabla 3. Términos de posiciéon empleados en el lenguaje sanitario.

» La epidermis es superficial a la dermis.

» La pleura visceral es la que queda en contacto con el pulmdn, mientras que la parietal es

la que queda al lado de las costillas.

»La rodilla es proximal a la cadera, mientras que el tobillo es distal.

2.2. Términos de posicidn

En radiologia, la posicion del cuerpo tiene dos significados:

»Postura que adopta el paciente en relacién con el espacio circundante.

»Postura especifica en la que se coloca el paciente para tomarle la radiografia.
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A. Postura relativa al espacio circundante

Podemos diferenciar dos posiciones opuestas:

» Vertical o bipedestacion: el paciente esta de pie y erguido, como hemos visto en

el apartado anterior.

» Horizontal o decubito: el paciente esta tumbado. Esta posicion tiene tres variables:

Declbito supino | Tumbado con la cara hacia arriba.
Decibito prono | Tumbado con la cara hacia abajo.
Decubito lateral | Tumbado sobre uno de los lados del cuerpo.

B. Postura especifica

La posicion anatémica tanto en bipedestacion como en decubito es la mas comun que se
pide al paciente para la obtencién de imagenes diagndsticas. Sin embargo, la localizacion
del érgano o estructura a estudiar puede generar imagenes solapadas en las que es dificil
distinguir las patologias que se buscan. En estos casos se pide al paciente adoptar otras
posiciones mas complejas. El estudio de estas se realizara con mayor profundidad en la

siguiente unidad.

2.3. Términos de movimiento

Los siguientes términos sirven para describir los movimientos que podemos hacer con
nuestros miembros superiores e inferiores, que suelen aparecer en las prescripciones

médicas y que el técnico debe saber interpretar:

VIDEOLAB

Para consultar el siguiente video sobre todos los posicionamientos que es necesario

conocer para tu trabajo como técnico, escanea el cédigo QR o pulsa aqui.
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ABDUCCION
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Movimiento en el que el miembro se
aleja de la linea media (abrir los brazos).

ADUCCION

Movimiento en el que el miembro se
acerca a la linea media (cerrar los
brazos).

FLEXION

La articulacion se pliega disminuyendo
el angulo que forman los dos huesos a
ambos lados.

EXTENSION

Extensién

Movimiento que aumenta el dngulo de la
articulacion.

ROTACION

Movimiento de pivote de un hueso
sobre su eje en una articulacion (decir
no con la cabeza).

CIRCUNDUCCION

* Rotacién externa

Movimiento de un miembro
describiendo un circulo (dibujar la letra

", n

0” con un dedo).

PRONACION

Giro del antebrazo para dejar la palma
mirando hacia arriba.

SUPINACION

Supnaﬂ Proﬂ

Giro del antebrazo para dejar la palma
hacia abajo.

EVERSION

Movimiento del pie hacia fuera en la
articulacion del tobillo (equivalente a
una pronacion).

INVERSION

Movimiento del pie hacia dentro en la
articulacion del tobillo (equivalente a
una supinacion).

Tabla 4. Movimientos de los miembros superiores e inferiores.
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LOCALIZACION DE ESTRUCTURAS

Si tenemos en cuenta el plano horizontal del cuerpo, podemos afirmar que el tronco esta en
la parte superior de este, aunque es caudal a la cabeza. En cambio, si tomamos en cuenta
el plano sagital anatdomico, podemos observar que los pulmones estan en la region medial
del cuerpo o que el brazo y el antebrazo derecho son homolaterales. Por otro lado, el plano

frontal nos sirve para indicar que el esterndn ocupa la parte ventral del tronco.

»» a) Describe la localizacién de las rodillas con respecto al plano horizontal del

cuerpo e indica su posicién al compararlas con los tobillos.
» b) Con respecto al plano sagital, ;cémo describirias a los hombros?

»» ¢) Teniendo en cuenta el plano frontal, indica donde se localiza la columna vertebral.

SOLUCION

» a) Las rodillas se localizan en la parte inferior del cuerpo y son craneales a los tobillos.

» b) Los hombros se sitUan en la parte lateral o externa del cuerpo y ademas podemos

decir que son contralaterales o ipsilaterales.

»» ¢) La columna vertebral se localiza en la parte dorsal del tronco.
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Regiones y cavidades
corporales

Para facilitar el estudio anatémico, el cuerpo se divide en partes que engloban diferentes
regiones. Asi se habla de parte axial, correspondiente a la zona del cuerpo ocupada por
la cabeza y el cuello, el tronco, el abdomen y la pelvis; y parte apendicular, que es la que
engloba las extremidades superiores, los brazos, e inferiores, las piernas.

A su vez, estas regiones primarias se subdividen en regiones secundarias para concretar
aun mas el estudio. Esto pasa, por ejemplo, en el caso del abdomen, en el que es conveniente
dividir en cuadrantes o regiones abdominales para referirnos al lugar ocupado por un
érgano concreto.

Por otro lado, se hace una clasificacion de las cavidades corporales, que son esas zonas
diferenciadas unas de otras que ocupan un espacio especifico y que contienen unos
organos caracteristicos implicados en la realizacién de alguna funcion concreta del cuerpo.
A lo largo de este apartado se estudiaran fundamentalmente la cavidad craneal y su

contenido, la cavidad toracica y la abdominal.

3.7. Regiones corporales

Segun la RAE, apendicular significa perteneciente o relativo al apéndice, siendo la
acepcién anatémica de esta palabra de procedencia latina: «parte del cuerpo animal
unida o contigua a otra principal». Esta parte principal a la que hace referencia el
diccionario de la RAE es la parte axial, definida como la parte fundamental o central de

un todo o como el gje al que se unen los extremos.

A continuacion se detallan las regiones que componen cada una de las partes axial y

apendicular:
A. Parte axial

Compuesta por la cabeza, el cuello y el tronco. Se subdivide en:
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REGION CEFALICA REGION CERVICAL

Comprende: Comprende toda la zona del
cuello.
Regidn craneal: el craneo.
Regidn facial: la cara.
REGION ABDOMINAL REGION
PELVICA

Separada de la region toracica
por el diafragma, comprende
el abdomen (en el que se
encuentra la zona umbilical)

y los érganos de la cavidad
abdominal.

Comprende toda la
zona de la pelvis.

Esquema 1. Regiones de la parte axial.

B. Parte apendicular

REGION
DORSAL

Comprende toda la
zona de la espalda.

UF1  INTRODUCCION A LA ANATOMIA

REGION TORACICA

Comprende toda la zona del
torax.

REGION
LUMBAR

Comprende toda la
zona situada bajo la
region dorsal.

Formada por las extremidades superiores e inferiores, en la que encontramos las siguientes

regiones:

Regiones de la extremidad superior

Region acromial: hombro.
Region braquial: brazo.

Region cubital: cara anterior del

codo.

Region olecraniana: cara

posterior del codo.

Region antebraquial: antebrazo.
Region carpiana: mufieca.
Region palmar: de la mano.

Region digital o falangica: dedos

de las manos.

»»Region coxal: cadera.

»»Regidn inguinal: ingle.

7’ Region glutea: nalgas.

»> Region femoral anterior y posterior: muslo.
»» Region poplitea: cara posterior de la rodilla.
»» Region crural: cara anterior de la pierna.

»»’Regidn sural: cara posterior de la pierna o la

pantorrilla.
»» Region tarsiana: tobillo.
»» Region calcanea: zona del talén del pie.
> Regidn plantar: del pie.

»» Region digital: dedos del pie.

Esquema 2. Regiones de las extremidades.
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3.2. Cavidades corporales

La parte axial del cuerpo es la que contiene los drganos implicados en la realizacion de
las tres funciones vitales que caracterizan a los seres vivos.

Estos drganos estan compartimentados de forma ordenada en las conocidas como
cavidades corporales.

Estas cavidades son:

La cavidad dorsal

En la parte posterior del cuerpo, que contiene principalmente

los érganos del sistema nervioso central:

El encéfalo en la cavidad craneal de la cabeza.

En la parte anterior del
tronco. En ella se diferencian
otras dos cavidades:

La médula espinal en la cavidad espinal de la columna vertebral.

Es la cavidad que contiene los érganos
de la digestidn, la excrecién y los érganos
reproductivos, que se reparten en dos
cavidades mas:

Cavidad abdominal: bajo el diafragma,

gue contiene el higado, la vesicula biliar, el
estdmago, el pancreas, el intestino, el bazo,
los rifiones y los uréteres.

Cavidad pélvica: aloja la vejiga urinaria,
ciertos érganos de la reproduccién (Utero,
trompas uterinas y ovarios en la mujer;
préstata, vesiculas seminales y parte del
conducto deferente en el hombre) y parte
del intestino grueso.

Ocupa la parte superior de la cavidad ventral.
Sus paredes internas estan recubiertas por una
membrana serosa, la pleura, que también tapiza
al parénquima pulmonar, el mediastino y el
diafragma. Esta cavidad se divide en otras dos:

Cavidad pleural: contiene cada uno de los
pulmones.

Mediastino: es una cavidad central en

la que se encuentran la trdquea, los
bronquios, los vasos sanguineos y linfaticos
y los nervios de esta region, ademas del
corazdn, que se encuentra en su propia
cavidad pericardica. El suelo de esta
cavidad es el diafragma, musculo que
delimita la frontera entre la cavidad toracica
y la abdominal.

Esquema 3. Cavidades corporales.
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Cavidad craneal
(contiene el
encéfalo

Conducto vertebral
(contiene la médula
espinal y las raices de los
nervios raquideos)

Cavidad
tordcica

Diafragma

Cavidad
abdominal

Cavidad
pélvica

Proyeccion lateral derecha Cara anterior

Fig. 4. Esquema de las cavidades corporales.

El diafragma es un musculo con forma de paracaidas que atraviesa horizontalmente la
cavidad ventral, considerandose como la frontera entre la cavidad toracica y la abdominal.

Es el suelo de una y el techo de la otra, respectivamente.

oy
-
4
p
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o
=
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LA FRONTERA

Laura se desperté hace dos noches con un dolor insoportable en el lado derecho de su

espalda. En urgencias, tras hacerle algunas pruebas de sangre y una prueba radiolégica, le
diagnosticaron caélculos renales. Ella, que estudia el ciclo de Imagen para el diagndstico,
le pidi6 al doctor que le dejara ver su radiografia, lo que le provocé cierto asombro, pues
los rifiones se veian superpuestos a las Ultimas costillas. Segun lo que habia aprendido,
los rifiones se encuentran en la cavidad abdominal; sin embargo, las costillas pertenecen
a la cavidad toracica. ¢Como era posible que en aquella imagen se vieran costillas y

rifiones en el mismo plano?

SOLUCION

La estructura anatémica que hace de frontera entre la cavidad tordcica y la abdominal
es el diafragma. Este tiene forma de paracaidas, quedando su cupula dentro del térax,
aunque el hueco que forma pertenezca a la cavidad abdominal. Por lo tanto, tanto
los rifiones como el higado estan alojados en el abdomen, pero bajo la proteccién de

las costillas.

)( T A R T UF1 INTRODUCCION A LA ANATOMIA

17



)( T A R T UF1  INTRODUCCION A LA ANATOMIA

FPSALUD

Referencias y marcas
superficiales. Proyeccién de
— Organos en la superficie

Empezaremos viendo en el térax las marcas dseas que podemos identificar en la superficie
que lo abarca y, a partir de ellas, definiremos las lineas que nos sirven para compartimentar
los érganos internos. A continuacién, describiremos las lineas imaginarias que nos sirven
para dividir el abdomen en cuadrantes y regiones, que sirven para hacer una proyeccion en

superficie de los rasgos y estructuras que hay justo debajo.

4.1. Marcas superficiales del térax

El térax ocupa la parte superior del tronco, esta limitado superiormente por el cuello y la
escdpula e inferiormente por el diafragma.

Las vértebras tordcicas y las costillas conforman una caja dsea recubierta por musculos
y otras estructuras blandas que acoge en su interior a los érganos fundamentales del
aparato circulatorio y respiratorio: corazén y pulmones, ademds de los vasos sanguineos
principales, que extienden sus ramas hacia las visceras del abdomen y las extremidades, y

el eséfago, que conecta el inicio del tubo digestivo con el resto.

Angulo Esta marca dsea se localiza en el pecho, a la altura de la segunda

esternal | costilla. Es facil de palpar, aunque en las personas delgadas es mas facil
conseguirlo. Hay personas que presentan una ligera elevacién en la linea
media del térax, a unos centimetros del final del cuello. En las personas
mas gruesas, mujeres con el pecho mas voluminoso o que no tienen esta
zonha muy pronunciada, podemos detectarla buscando la clavicula, ese
hueso horizontal que parte de debajo del cuello y llega al hombro. Una
vez localizado, buscamos su borde inferior, bajo el cual queda el primer
espacio intercostal. Si seguimos palpando notaremos otra zona endurecida
que se prolonga lateralmente, esta es la segunda costilla, y su unién con
el esterndn forma el dngulo de Louis o esternal, que en algunas personas
aparece ligeramente elevado en la parte alta del pecho.

Reconocer la posicion de la segunda costilla nos va a facilitar la busqueda
de las costillas inferiores, que nos servira para identificar la posicién de
otras estructuras mas profundas, como la novena costilla, que es la zona
en la que el diafragma se articula con la caja toracica.

Segunda Debajo de ella encontramos el I6bulo superior de los pulmones.

costilla
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Sexta En el espacio superior a esta encontramos el I6bulo medio del pulmén
costilla derecho, mientras que a partir del espacio inferior a la misma se encuentra
el I6bulo inferior.

Borde inferior del Esta marca solo es detectable en personas muy musculadas y nos indica
misculo pectoral | la posicion de la quinta costilla. Entre la segunda y la quinta costilla
izquierdas encontramos el corazén.

Quinto espacio Entre la quinta y la sexta costilla, a unos 9 cm a la izquierda del esternon,

intercostal se localiza el vértice del corazon.

Séptima Es la mas protuberante de la base del cuello; sobresale si flexionamos la
vértebra cervical | cabeza hacia adelante. Teniendo en cuenta su posicién, podemos localizar
la traquea entre la sexta vértebra cervical y la cuarta dorsal.

Quinta vértebra La podemos localizar una vez que hayamos palpado el angulo esternal,

costal ya que queda a la misma altura que este pero en la zona dorsal. El plano
horizontal que une ambos puntos representa la divisidon entre el mediastino
superior e inferior, donde se localiza el corazén.

Fosa Si palpamos nuestra clavicula, cerca de su unién con el esternén
supraclavicular podemos notar una curvatura; en esa zona internamente se localizan
aproximadamente los vértices superiores de los pulmones.

Borde inferior de Es la linea concava formada por los cartilagos que se unen desde la
la caja toracica décima costilla a la sexta al esternén. Justo esta linea nos marca el borde
inferior del pulmon.

Arcos costales Marcan la posicién profunda de los rifiones derecho e izquierdo.

inferiores

Tabla 5. Marcas superficiales que podemos palpar en el tronco.

4.2. Lineas del abdomen

La cavidad abdominopélvica se encuentra justo debajo de la cavidad toracica, va desde el
diafragma al suelo pélvico, y esta contenida en las paredes abdominales, formadas por los
grandes musculos que forman la faja abdominal y los musculos lumbares, que se anclan en
costillas, vértebras y pelvis.

Las visceras, u 6rganos internos que ocupan la cavidad abdominopélvica, estan colocadas
de manera ordenada y uniforme en cada uno de nosotros, sujetas a las paredes abdominales

y a otras estructuras a través de tejidos que ya veremos mas adelante.
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Conociendo la posicién de los érganos en un individuo podemos saber la posicidn de ese

mismo dérgano en otro individuo sin necesidad de abrirlo.

Las primeras disecciones de cadaveres y autopsias tenian este objetivo: conocer cdmo se
organizan los 6rganos. Una vez que sabemos esto es facil localizar ese érgano desde la
superficie. Esto es Util en medicina, pues nos permite focalizar en una regidn concreta del
cuerpo una dolencia.

Para facilitar la proyeccién de los érganos internos en la superficie se trazan de forma
imaginaria unas lineas rectas que dividen el torso en cuadrados, como si se tratara del

tablero del juego de «hundir la flotax:

Linea media o Es paralela al eje longitudinal y pasa por el ombligo.
umbilical
Linea transversal Es perpendicular a la anterior y pasa por el ombligo.
umbilical
Lineas medias Son paralelas a la linea media umbilical y pasan verticalmente por la
claviculares mitad de cada clavicula, una a cada lado del esternén.
Linea Es paralela a la transversal umbilical, pasa por los rebordes costales, a
transpilérica la altura del piloro del estémago, el noveno cartilago costal y el borde
inferior de la primera vértebra lumbar.
Linea Es paralela a la linea transversal umbilical, atraviesa el tubérculo del
transtubercular ileon, una protuberancia del borde posterior del hueso iliaco (el hueso
que tocamos mas sobresaliente en la cadera) y el cuerpo de la quinta
vértebra lumbar.

En funcién de las lineas empleadas, dividiremos el abdomen en:

» Cuadrantes: usamos las dos lineas que atraviesan el ombligo en forma de cruz.
Son cuatro: dos superiores y dos inferiores o regiones, si empleamos las otras

cuatro lineas, paralelas dos a dos.

» Regiones: usamos las otras cuatro lineas paralelas dos a dos. Se forman nueve

regiones: tres superiores, tres inferiores y tres intermedias.
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CUADRANTE IZQUIERDO

» Segmento superior del colon

UF1  INTRODUCCION A LA ANATOMIA

CUADRANTE DERECHO

Parte del intestino delgado, incluido el
segmento descendente del duodeno.

descendente y mitad izquierda del

S colon transverso. Segmento superior del colon ascendente y
@ mitad derecha del colon transverso.
Al »Estomago.
‘E » Bazo. Lébulo derecho e izquierdo
l;-' » Lobulo hepatico izquierdo (parte). del higado y a vetﬁcula oiliar
é y los conductos biliares.
2 »Rifon, glandula suprarrenal y segmento
8 superior del Cabeza del pancreas.
uréter o 5
. Rifion, glandula suprarrenal y tramo
B superior del uréter derecho.
o »» Segmento inferior del colon
g descendente, yeyuno y parte del ileon. o
i » Parte izquierda de la vejiga urinaria y inferior del
E segmento inferior del uréter colon ascendente, ciego y apéndice.
g izquierdo. ileon terminal.
g » Organos sexuales femeninos Segmento inferior del Hréter derechoy
g izquierdos. p,arte derecha de la vejiga.
o Organos sexuales femeninos

derechos(los masculino son externos).

Esquema 4. Cuadrantes abdominales. Proyeccion de los drganos internos en la superficie.

HIPOCONDRIO DERECHO
»» Higado: I6bulo derecho 'y
vesicula biliar.

» Intestino grueso: angulo
hepatico del colon.

»» Rifion derecho (parte) y
glandula suprarrenal.

FLANCO DERECHO

Intestino grueso: colon
ascendente (parte).

Intestino delgado (asas).
Rifidn derecho (parte).

») Pancreas.
»» Higado (parte).
) Aorta y vena cava inferior.

REGION UMBILICAL
Intestino delgado: porcion
inferior del duodeno.
Aorta.

Vena cava inferior.

EPIGASTRIO HIPOCONDRIO IZQUIERDO
»» Estémago (cuerpo). » Estémago (fundus).
» Intestino delgado: duodeno. ) Bazo.

) Pancreas (cola).

» Intestino grueso: angulo
esplénico del colon.

» Rifidn izquierdo (parte) y
glandula suprarrenal.

FLANCO IZQUIERDO

Intestino delgado: colon
descendente (parte).

Rifidn izquierdo (parte).
Intestino delgado (asas).

Intestino delgado (asas).

REGION INGUINAL DERECHA
Intestino grueso: ciego y apéndice.
Intestino delgado: extremo inferior
del ileon.

Ovario derecho y trompa de Falopio.
Fin del uréter derecho.

HIPOGASTRIO REGION INGUINAL IZQUIERDA
» Intestino grueso: Intestino grueso: colon sigmoideo
colon sigmoideo (parte).
(Parte). Ovario izquierdo y trompa de
» Utero. Falopio.
» Vejiga. Desembocadura del uréter izquierdo.

Esquema 5. Regiones abdominopélvicas. Proyeccidn de los érganos internos en la superficie.
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¢QUE ORGANO DUELE?

Manolo ha acudido a su médico de cabecera aquejado de un dolor en su hipocondrio

izquierdo. Tras palpar la zona, el médico no sabe de qué dérgano exactamente puede
provenir el dolor, asi que le ordena una serie de pruebas diagndsticas, entre ellas una
tomografia computarizada, en la que se observen los érganos que ocupan esa region.

Imagina que eres el técnico encargado de obtener la imagen, para ello debes estar seguro
de la zona concreta que debe salir en ella. Demuestra tus conocimientos y traza sobre el
abdomen de este sefior las lineas que permiten dividir el abdomen en regiones, localiza la

que le duele a Manolo y sefala los érganos que puede haber bajo ella.

SOLUCION

Rifién izquierdol|
Glandula suprarrenall|

izquierda/|

Intestino gruesoi‘ }

Estémago

Pancreas |

Hipocondrio

Epigastrio

Hipocondrio
izquierdo

derecho Bazo |
" B
Flanco Mesoaastrio Flanco
derecho 9 izquierdo

Fosa iliaca
izquierda

Fosa iliaca
derecha

Hipogastrio
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