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INTRODUCCION

Anatomia: es la rama de la ciencia biolégica, que trata de la forma y
estructura de los organismos.

Etimolégicamente, la palabra ANATOMIA, significa cortar, separar o
disociar las partes del cuerpo. En las primitivas fases de su
desarrollo, la Anatomia fue una ciencia puramente descriptiva,
basada s6lo en las observaciones que eran posibles a simple vista y
con la Unica ayuda de los instrumentos necesarios para la diseccion,
el escalpelo, las pinzas, etc. En aquella época, por lo tanto, el
término empleado expresaba la naturaleza de la materia, pero con la
extensién de la ciencia, se han ido ampliando y han aumentado los
conocimientos anatémicos, con lo cual se ha hecho necesario,
establecer subdivisiones e introducir nuevos términos, para designar
campos y métodos especiales. La introduccion del microscopio y sus
accesorios, permitio6 el estudio de los mas finos detalles de
estructuras y el conocimiento de organismos diminutos hasta
entonces desconocidos, desarrollandose este campo de investigacion
rapidamente, constituyendo la ciencia de la anatomia microscopica
o histologia, separada convencionalmente de la anatomia
macroscopica. Al mismo tiempo, el estudio de los cambios que el
organismo experimenta durante su desarrollo, alcanzé pronto
importancia suficiente, para ser considerado desde el punto de vista
practico, como una rama separada, conocida con el nombre de
embriologia. Este término, se aplica sblo corrientemente, a las
primeras fases del desarrollo en las que se forman los tejidos y
organos. El término ontogenia, se usa para designar el desarrollo
completo de lo individual.



Anatomia Especial: Es la descripcién de la estructura de un solo tipo
de especie, por ejemplo, antropotomia o anatomia humana,
hipotomia o anatomia del caballo, etc.
Anatomia Veterinaria: Es la rama que trata de la forma y estructura
de los principales animales domésticos.
Métodos de Estudio: Se suelen utilizar tres tipos de métodos de
estudios, el sistematico, topografico y aplicado. En el primero, se
considera al cuerpo como formado por sistemas de 6rganos o
aparatos asociados, en la realizacion de ciertas funciones. Las
divisiones de la anatomia sistematica son:
1. Osteologia, descripcion del esqueleto.
2. Artrologia, descripcion de las articulaciones.
3.  Miologia, descripcién de los muasculos y de sus elementos
accesorios.
4.  Esplacnologia, descripcion de las visceras. Esta se subdivide a
su vez en:
Sistema digestivo (aparato digestivo).
Sistema respiratorio (aparato respiratorio).
Sistema urogenital (aparato urogenital).

5. Angiologia, descripcion de los 6rganos de la circulacion.

6.  Neurologia, descripcion del sistema nervioso.
7.  Estesiologia, descripcién de los érganos de los sentidos y de

los tegumentos.
El término anatomia topografica designa los métodos con que se
determinan exactamente las posiciones relativas de varias partes del
cuerpo.
Se designa anatomia aplicada a la consideracion de hechos

anatémicos en su relacion con la cirugia, el diagnéstico fisico y otras



ramas practicas. Se divide en Anatomia quirurgica sistematica,
semioldgica y radioldgica.

Nota: En los paises de habla hispana suelen distinguirse en anatomia “sistemas” y
“aparato”, lo que no se hace en los angloparlantes, sin duda porque en ellos el término
“apparatus”, tiene sentido mecanico. En espaiiol se entiende por “sistema”, el conjunto de
organos que funciona como un todo, generalmente originado de un mismo tejido. El
aparato serfa también un conjunto de 6rganos cuya unidad es la funcion fisiolgica pero no
la similitud histolégica. Asi, se habla de sistema nervioso y aparato digestivo, aunque debe

aceptarse que en algunas ocasiones la divisién no es estricta.

Variacion Anatémica:

La estructura y arquitectura de los animales no son uniformes. Por
ejemplo, existen muchas diferencias en la piel dentro de la misma
especie, es asi como, desde el punto de vista de la ensefanza, la
anatomia se centra en el estudio de la estructura y arquitectura de los
animales adultos normales, entendiendo por normal a la estructura
que se encuentra con mayor frecuencia (mas del 50%). Las ligeras
variaciones del modelo normal que sufren las estructuras dentro de

una misma especie, reciben el nombre de variaciones anatémicas,

las cuales son perfectamente funcionales y no patolégicas, debido a
gue son una modificacién de las estructuras y no una alteracion de
éstas.

Las variaciones pueden involucrar un aumento o disminucién en el
numero de partes, o un cambio en la relaciéon entre el 6rgano y el
cuerpo como un todo, o entre el érgano y sus partes u 6rganos
inmediatamente adyacentes.

Nomenclatura y Terminologia:

Puesto que muchas estructuras poseian distintos nombres en

diferentes paises o incluso se les otorgaba términos derivados de



nombres propios, los cuales carecian de valor instructivo, se lleg6 a
un consenso general en lo que respecta a la nomenclatura de la
anatomia tanto humana como veterinaria. Asi la nomenclatura

utilizada es la recomendada por la Némina Anatémica Veterinaria

(NAV), que se rige por los siguientes principios:

1. Con muy pocas excepciones cada concepto anatémico debe ser
designado con un solo término.

2. Cada término deberd estar en la lista oficial en latin.

3. Cada término sera lo mas corto y simple posible.

4. Los términos deberan tener por sobre todo un valor instructivo y
descriptivo.

5. Las estructuras relacionadas topograficamente deberan tener
nombres similares. Por ejemplo, Arteria Femoral, Vena Femoral y
Nervio Femoral.

6. Los adjetivos de diferenciacion deben ser opuestos.

7. No se utilizardn términos derivados de nombres propios. Por
ejemplo, trompa de Falopio.

Términos Descriptivos (Fig. 1):

Para indicar de una manera precisa, la posicién y direccién de las

partes del cuerpo, se emplean ciertos términos descriptivos, que

deben ser conocidos desde el principio. Para la interpretacion de
dichos términos debe quedar establecido que se aplican a un
cuadrupedo tal como el perro en su posicién ordinaria en pié. Es asi
como, la superficie dirigida hacia el plano de sustentacion (el suelo),

se denomina ventral o inferior y la superficie opuesta dorsal o

superior. Las relaciones de parte de estas direcciones, se designan

en conformidad con estos mismos nombres. El plano mediano,

divide el cuerpo en dos mitades similares (derecha e izquierda). Una



formacion o superficie mas préxima que otra al plano mediano, se
dice que es medial o interna, respecto de esta ultima formacién. Una
superficie mas alejada que otra del plano mediano, se dice que es
lateral o externa con relacién a la segunda. Los planos paralelos al
plano mediano se denominan planos sagitales paramedianos. Se
pueden trazar infinitos planos sagitales. Los planos transversales o
segmentales, cortan el eje longitudinal del cuerpo
perpendicularmente al plano mediano, o aplicados a 6rganos o
miembros lo cortan formando angulo recto con su eje longitudinal. El
plano dorsal, es perpendicular a los planos transversales y medio.
Corta al animal en una mitad dorsal y otra ventral.

La terminologia, se usa en un sentido similar, con referencia a las
partes de los miembros o de los érganos. La extremidad en que
se halla la cabeza, se designa anterior o craneal y la extremidad en
que se halla la cola posterior o caudal y se designan en
conformidad con éste, las relaciones de superficie o formaciones
respecto al eje longitudinal del cuerpo. Con referencia a las partes de
la cabeza, los términos correspondientes son oral y aboral (rostral y
caudal).

Ciertos términos, se usan en sentido especial cuando se aplican a los
miembros. Proximal y distal, expresan distancias relativas de partes
respecto al eje longitudinal del cuerpo o del origen del miembro.
Se aplica la denominacion dorsal, a la cara anterior de los miembros
toracicos a partir del carpo hacia abajo y palmar a la cara opuesta. A
la parte correspondiente de los miembros posteriores, desde el tarso
hacia abajo, se aplican respectivamente los términos dorsal y
plantar. En las mismas regiones, se usa los términos radial y cubital

(ulnar) (miembros toracicos), tibial y peroneo (fibular) (miembros



pelvianos), para designar los lados de los miembros respectivos en
que dichos huesos estan situados, por consiguiente, estos términos
equivalen respectivamente a interno y externo. Los términos
superficial y profundo, se usan para indicar distancias relativas de
partes, respecto a la superficie del cuerpo.

Evidentemente es ventajoso el uso de términos que, en los posible,
sean independientes de la posicién del cuerpo en el espacio y
susceptibles de aplicaciéon general, por ejemplo: dorsal, ventral,
proximal, etc. Es, por lo tanto, conveniente reservar los términos
internos y externos para relaciones de profundidad en cavidades u

organos; y medial y lateral, para designar relaciones respectivas al

plano mediano.
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GENERALIDADES DE OSTEOLOGIA

Generalidades de embriologia: El sistema esquelético, se desarrolla a partir
del mesénquima. Algunos huesos planos del crdneo, experimentan un
proceso de osificacion membranosa (las células mesenquimadticas se
transforman directamente en osteoblastos). En la mayor parte de los huesos,
tales como los huesos largos de los miembros, el mesénquima se condensa y
forma modelos de cartilago hialino de huesos, donde van apareciendo centros
de osificacion (osificacién endocondral). La columna vertebral y costillas se
desarrollan a partir de los segmentos de esclerotomas de los somitas. El
craneo tiene un origen complicado, por estar compuesto por el neurocraneo y
el viscerocraneo, cada uno de los cuales, posee sus propios componentes

membranosos y cartilaginosos.

Los huesos, de los cuales se ocupa la osteologia, son 6rganos de
color blanquecino, duros y resistentes cuyo conjunto constituye el
esqueleto. Situados en medio de las partes blandas, sirven a éstas
de sostén y a veces forman cavidades para alojar a aquellas y
protegerlas contra las violencias exteriores, se unen entre si para
formar las articulaciones y por Ultimo sirven de palancas a las
masas musculares que se insertan en su superficie, constituyendo asi
una de las partes esenciales, la parte pasiva del aparato locomotor.
Constituyen sin duda la base de la anatomia, tanto descriptiva como
topogréafica.

El término esqueleto, se aplica a la armazén de consistencia dura que
soporta y protege los tejidos blandos de los animales.

El esqueleto representa la totalidad de los huesos de un animal.
Existe el esqueleto artificial, es decir, aquel cuyas piezas 6seas
estan sostenidas por ataduras, generalmente metalicas, si las piezas
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estan reunidas por sus uniones naturales se habla de esqueleto

natural. El esqueleto desarticulado es aquel cuyas piezas estan

enteramente aisladas unas de otras.

Generalidades del Esqueleto

El esqueleto esta constituido por las siguientes divisiones:

1.

Esqueleto axil: Comprende la columna vertebral, esternén,
costillas y cabeza.

Esqueleto apendicular: Esté constituido por los huesos de los
miembros toracicos y pelvianos.

Esqueleto esplacnico o visceral: Consta de varios huesos
desarrollados en el parénquima de algunas visceras y 6rganos
blandos. Como ejemplo se menciona el hueso del pene del

perro y los huesos del corazén del bovino.

Planimetria del Esqueleto (Fig. 1)

El esqueleto puede situarse dentro de planos periféricos y ser cortado

por planos profundos.

1.

Los planos periféricos son: Dorsal, ventral (plano de
sustentacion o basal), craneal y caudal.

Planos profundos: El plano profundo principal es el mediano,
se pueden trazar muchos planos profundos paralelos o
perpendiculares al plano mediano. Los primeros se denominan
planos sagitales paramedianos, y perpendiculares pueden

distinguirse en: transversos y dorsales.

Numero de huesos: El nimero de huesos del esqueleto de un

animal varia segun su edad, debido a la fusién durante el crecimiento,
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de elementos 6seos que estan separados en el feto y en el animal
joven. Incluso en adultos de la misma especie se producen
variaciones numéricas, por ejemplo, el tarso del equino puede constar
de seis o siete huesos y el carpo de siete u ocho. Por otra parte en
todos los mamiferos domésticos varia considerablemente el nimero
de vértebras caudales. Ejemplo en el perro, el nimero de esas
vértebras varia de seis a veinte y tres.

Relacion entre el esqueleto y el peso del cuerpo: el peso total del
esqueleto seco, varia en un 5% a un 9% del peso total.

Principios Generales Aplicados al Estudio de los Huesos.

a) Nomenclatura: el nombre de los huesos puede ser tomado ya
sea de su situacion. Ejemplo, frontal-frente, costilla-costado,
coxal relativo a cadena; de su parecido con ciertos objetos
conocidos, Ejemplo, os fibula o broche, hebilla, os
scaphoideum, central del tarso, parecido a una barca; de su
volumen, Ejemplo, os capitatum, 3% carpal, o hueso grande; de
su funcion, Ejemplo, parietal o pared, axis 0 eje; 0 ya sea
también del autor que lo describi6 por primera vez.

b)  Situaciéon: en relacion al plano mediano, los huesos se
clasifican en impares y pares. Los impares son aquellos que

quedan divididos en dos mitades simétricas por este plano. Los
pares son aquellos que se encuentran repetidos a ambos lados
del plano mediano. Estos ademas, son asimétricos. También
por su situacién, los huesos se consideran como proximales o
distales, craneales o caudales.

C) Direccion: en los huesos hay que considerar su direccion

absoluta y su direccién relativa.
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Direccion absoluta es aquella que presenta un hueso
considerandolo aisladamente y en cualquier posicion,
corresponde al eje de la pieza. En esta forma los huesos se
clasifican en: rectos, curvos y sigmoideos (ej.: hueso
metacarpal Ill mas IV del bovino, costilla y himero del perro,
respectivamente).

Direccion relativa: es aquella que presenta el hueso
considerandolo en su sitio dentro del esqueleto y en directa
relacion a los planos ya sefalados. Esta direccion determina
huesos horizontales, verticales y oblicuos (gj.: la escépula,
presenta una direccién oblicua dorsoventral, caudocraneal y
medio lateral).

Segun numero, los huesos se consideran: unicos duplos y
repetidos o multiples. Los Ultimos involucran mucha
semejanza entre si, lo que hacen muy dificil la diferenciacién
entre los més proximos, aunque estrictamente hablando, cada
hueso multiple tiene ubicacién exacta, nimero propio y, por lo
tanto, es diferente dentro del grupo.

También es de interés para la Anatomia Comparada, la division
de los huesos en basicos (ej.: escapula, humero, etc.) y
accesorios (ej.: huesos sesamoideos). Segun su desarrollo hay
desarrollados, semidesarrollados y atréficos (ej.: la ulna es
desarrollado en el bovino y es semidesarrollado en el equino, el
quinto metacarpiano del bovino es atréfico).

Conformacion exterior de los huesos (Fig. 2)

De acuerdo a la relacién existente entre las tres dimensiones, los

huesos se clasifican en: largos, cortos y planos. Esto determina la
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forma absoluta. Ademas tenemos la forma relativa, que es aquella

que se da a éstos por su semejanza con determinados objetos,

figuras o formas geométricas. Ej.: la escapula es un hueso plano de

forma relativa triangular.

a)

Huesos largos: son aquellos en que predominan la longitud
sobre las otras dos dimensiones. En general son de forma
cilindrica con sus extremos ensanchados. Se encuentran en el
esqueleto apendicular donde actian como columnas de sostén
y palancas. La parte media se llama cuerpo (diafisis), es
tubular, correspondiendo el espacio a la cavidad medular
(canal medular), la cual contiene médula 6ésea. Las
extremidades (epifisis), presentan superficies articulares con
eminencias o cavidades articulares y no articulares para
insercion muscular o ligamentosa.

Huesos cortos: son aquellos en que no predominan
ostensiblemente ninguna de las tres dimensiones. Se
encuentran especialmente, en la columna vertebral, en el carpo
y el tarso y su principal funciéon es difundir la concusién
descomponiendo las lineas de las fuerzas. La NAV, incluye
dentro de este grupo a las vértebras y huesos sesamoideos, a
los cuales diversos autores han considerado como grupos
apartes, denominandolos huesos irregulares y huesos
sesamoideos, respectivamente. Los huesos cortos, tienen
generalmente, una forma cuboidea presentando numerosas
caras, en parte articulares y en parte para insercién.

Huesos planos: son aquellos en que predomina la longitud y el
ancho sobre el grosor. Se encuentran alrededor de las grandes

cavidades que contribuyen a formar, dando proteccién a los
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organos que se encuentran en su interior y presentan extensas
areas para insercibn muscular. Dentro de este grupo se
incluyen las costillas por no presentar cavidad medular, no
obstante el predominio ostensible de la longitud sobre las otras

dos dimensiones.

Fig. 2: Huesos largos, cortos y planos. 1) epifisis proximal y distal, 1°) cartilago epifisiario
2) diafisis del radio de un perro joven 3) hueso del carpo de equino 4) hueso parietal de

craneo de perro (Dyce y Col., 1999).

Cualquiera que sea la forma de los huesos siempre encontramos en

ellos caras, bordes, dngulos y exiremidades, constituyendo estas

partes las regiones o elementos descriptivos de los huesos. Cada
una de estas regiones se designan ordinariamente con un adjetivo:
medial, lateral, dorsal, ventral, etc. En relacidén con la planimetria ya
sefalada. Ej.: la escapula es un hueso plano, triangular que presenta
dos caras: lateral y medial, tres bordes: craneal, caudal y dorsal, tres
angulos: craneal, caudal y ventral.

Cada una de estas regiones pueden presentar irregularidades en
su superficie como ser: eminencias, depresiones y perforaciones.

16



Eminencias: llevan este nombre las partes de los huesos, cualquiera

sea su forma, que sobresale en la superficie de los mismos. Se

dividen en articulares y no articulares. Estas Ultimas son

generalmente rugosas y en su mayoria estan destinadas a presentar

insercién a ligamentos o musculos.

Eminencias no articulares:

a) Tuberosidad: Ej.: T. olecraneana, T. deltoidea

b) Tubérculo: Ej.: T. psoas, T. costal

c¢) Espina: Ej.: E. escapular, E. tibial

d) Linea: Ej.: L. glitea, L. poplitea

e) Cresta: Ej.: supracetabular, humeral

f) Trocanter: es aplicado a algunas eminencias del fémur

Eminencias articulares:

a) Cabeza: corresponde a un segmento de esfera

b) Coéndilo: corresponde a un segmento de cilindro

c¢) Troclea: consta de 2 labios separados por un surco o garganta
media

d) Diente: es una eminencia propia del axis.

Los términos proceso (processus) o apofisis (apophysis) son

aplicados en general, a las prominencias ya sean éstas articulares o

no articulares.

Cavidades articulares:

a) Cavidad glenoidea: se caracteriza por ser poco profunda y en

consecuencia no es capaz de recibir completamente a la superficie

articular opuesta. Ej.: articulacién escapulohumeral (articulacion del

hombro).
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b) Cavidad cotiloidea o acetabular: esta cavidad es mas profunda, de
tal forma que contiene completamente a la superficie articular
opuesta. Ej.: articulacién coxofemoral (articulacion de la cadera).

c) Faceta: también puede ser una eminencia articular o bien mixta
(ondulada).

Cavidades no articulares:

De insercion:

a) Fosa: F. supraespinosa, F. infraespinosa.

b) Foseta: en extremidad distal del humero y metacarpiano principal.
¢) Surco: S. Musculo-braquial.

De recepcion:

a) Cavidad orbital. Es una depresién destinada a alojar el érgano de
la visién y esta formada por varios huesos.

b) Cavidad craneal: Es una cavidad constituida por varios huesos
destinada a alojar el encéfalo.

¢) Surco: Es una depresién alargada destinada a recibir elementos
vasculares, tendones, ligamentos, etc.

d) Conducto: Es una formacién tubular destinada a la recepcién de
elementos vasculares o nerviosos.

De ampliacion:

a) Senos de la cabeza: Es una cavidad anfractuosa formada por uno
0 varios huesos que contienen aire y pueden comunicar directa o
indirectamente con la cavidad nasal.

Foramenes o perforaciones (agujeros):

El foramen es una perforacion para el paso de vasos, nervios, etc.

a) Foramenes de transmision. Arbitrariamente se distinguen en:

hiatos, foramen rasgado, fisura y simplemente foramen.
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b) Foramenes nutricios. Son los que permiten el paso de elementos
vasculares y nerviosos, que van a servir al hueso. Desde el punto de

vista macroscopico, se estudian los de primer y segundo orden.

Estructura de los Huesos (Fig. 3):

Los huesos constan principalmente de tejido dseo, pero considerados
como 6rganos presentan ademas una membrana envolvente,
denominada periostio, endostio, médula dsea, vasos y nervios.

Para estudiar mejor la conformaciéon interior y arquitectura
macroscopica de los huesos, son Utiles los cortes longitudinales y
transversales de huesos macerados. Estos muestran que el hueso
esta formado por la lamina externa sustancia compacta, densa, por
dentro de la cual se encuentra la sustancia esponjosa, menos
densa que la anterior. En los huesos largos el cuerpo esta ahuecado
para constituir la cavidad medular.

El espesor de la sustancia compacta difiere en las distintas partes
del hueso, segln la diversidad de esfuerzo y violencias que estan
sometidas dichas partes. En los huesos largos la porcién méas gruesa
corresponde al punto medio del cuerpo y se adelgaza hacia las
extremidades. En éstas la lamina es muy delgada y es
especialmente densa y lisa en la superficie articular.
Engrosamientos circunscritos se encuentran en los puntos que estan
sujetos a traccién o mayor presion.

La sustancia esponjosa, estd formada por finas laminillas 6seas y
espiculas que van en distintas direcciones. La disposicion de la
sustancia esponjosa depende de las exigencias mecanicas, de modo
que pueden reconocerse sistemas de comprension y traccion

dependientes respectivamente de las lineas de comprensién y de las

19



tracciones ejercidas por tendones y ligamentos. Los intervalos entre
las laminillas son ocupados por la médula ésea, son los espacios
medulares. La sustancia esponjosa forma la masa principal de los
huesos cortos y de las extremidades de los huesos largos, en éstos
se extiende a una distancia variable en el cuerpo. Ademas de la
masa central de tejido esponjoso, en los huesos cortos, se
encuentran una cubierta, en toda su extension, formada por sustancia
compacta. En los huesos planos, la sustancia compacta esta
dispuesta en dos laminas que ocupan las caras opuestas del hueso y
encierran entre ellas una capa mas o menos gruesa de sustancia
esponjosa. Ambas laminas se fusionan en los bordes del hueso y en
determinados puntos de manera que no queda sustancia esponjosa
interpuesta entre las laminas. El diploe es la cantidad variable de
tejido esponjoso que se encuentra entre las laminas de los huesos
planos.

Periostio: es la membrana que reviste la superficie externa de los
huesos, excepto aquella cubierta por cartilago. Consta de una capa
externa de tejido fibroso de proteccion y otra interna de células
osteogénicas. Durante el crecimiento activo la capa osteogénica es
bien desarrollada, pero posteriormente se reduce. La capa fibrosa
varia mucho en grosor siendo en general mas grueso en los lugares
mas expuestos. La adherencia del periostio al hueso difiere también
en grado extraordinario en las distintas regiones, en general es muy
tenue y muy facilmente desplegable en los sitios cubiertos con
abundante tejido muscular poco o nada adherido. El grado de
vascularizacién esta en relacion con la actividad del periostio.
Endostio: es una fina membrana que limita la cavidad medular y los

canales de Havers mas desarrollados.
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Médula ésea: ocupa los intersticios de la sustancia esponjosa y la
cavidad medular de los huesos largos. En el adulto hay dos
variedades: médula roja y médula amarilla. En el animal joven se
encuentra solamente médula roja la que se va siendo reemplazada
en la cavidad medular por amarilla.

Vasos y Nervios:

Arterias: Habitualmente se distinguen dos clases, las medulares y
las periostales. Estas Ultimas se ramifican en el periostio y algunas
ramas también penetran en las extremidades de los huesos largos
para irrigar el tejido éseo esponjoso y la médula de ellas. En los
huesos de mayor desarrollo, y especialmente en los huesos largos la
voluminosa arteria nutricia 0 medular penetra en el agujero nutricio
pasando por un conducto a través de la sustancia compacta y se
ramifica en la médula.

Venas: las de mayor desarrollo son las del tejido esponjoso, por regla
general, no acompafnan a las arterias sino emergen principalmente
cerca de las superficies articulares.

Vasos linfaticos: Forman conductos perivasculares en el periostio y
en los conductos de Havers de la sustancia compacta. También
forman una red superiostal de la cual se originan vasos mayores,
comunmente acompanados de venas.

Nervios: son principalmente sensoriales, sirven como defensa interna
contra los dafos, asi como los nervios de la piel constituyen la

defensa externa. Ambos conducen impulsos de dolor.
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Fig. 3: Hueso largo (himero de bovino) seccionado longitudinalmente. 1) cartilago
articular 2) hueso esponjoso 2’) cartilago epifisiario 3) hueso compacto 4) periostio 5)
agujero nutricio 6) cavidad medular 7) drea rugosa para la fijacion de un misculo o
ligamento 8) prolongacién distal del epicéndilo 9) tendén de origen de los flexores del

carpo y de los dedos (Dyce y Col., 1999).
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OSTEOLOGIA DEL MIEMBRO TORACICO

Clavicula:

Es una lamina ésea o cartilaginosa, irregularmente triangular. Esta
incluida en el interior del misculo braquiocefélico, delante de la
articulacion del hombro y no se articula con el esqueleto.

Escapula (Figs. 4 y 5):

Presenta en su cara lateral la espina escapular la que divide esta cara

en 2 fosas casi iguales supra e infraespinosa. La espina aumenta

progresivamente de altura y disminuye en grosor para terminar
incurvado en un prominente acromion.

La cara costal 6 medial presenta varias lineas rugosas, para la

inserciéon del musculo serrato ventral. La porcion mas grande de esta

cara forma la_fosa subescapular, que sirve para la insercion del

musculo del mismo nombre..

El cuello es bien definido y presenta posteriormente una eminencia
rugosa para insercion muscular.

El angulo articular presenta la cavidad glenoidea. Ademas presenta

un tubérculo supraglenoideo muy notorio, el proceso coracoides es

poco destacado.

Existen tres bordes: dorsal, craneal y caudal. El craneal es delgado,

convexo y sinuoso. El extremo dorsal de este borde es grueso y sin
demarcacién definida a nivel del angulo craneal continuandose con el
borde dorsal. El borde caudal es grueso, rectilineo y presenta
distalmente el tubérculo infraglenoideo.
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Escotadura escapular _
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'Cavidad glencidea

Fig. 4: Escdpula izquierda, cara lateral (Evans & deLahunta, 2002)

- = Borde craneal

Cavidad glenoidea - —

Fig. 5: Escapula izquierda, angulo ventral (Evans & deLahunta, 2002)
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Humero (Fig. 6):

Presenta un cuerpo (diafisis) comprimido lateralmente en sus dos
tercios proximales con convexidad dorsoventral. La tuberosidad
deltoidea tiene la forma de una cresta baja. Esta tuberosidad se
continda proximalmente por un tubérculo (tuberosidad para el

musculo redondo menor). El surco musculo braquial es poco

profundo. La tuberosidad para el redondo mayor (rugosidad circular
del cuerpo), es poco marcada.
Epifisis proximal: Presenta un tubérculo mayor no dividido. El

tubérculo menor es muy pequefo. El surco intertubercular no esta

dividido y esta desviado hacia el lado interno por la extension hacia

adelante del tubérculo mayor. La cabeza humeral es alargada e

incurvada craneo-caudalmente.

Epifisis distal: El extremo distal, incluyendo la superficie articular y
fosas adyacentes, es el condilo humeral, el area medial es la tréclea
para la articulacion radio-ulna y la lateral, mas pequena, el capitulo,
que se articula con la cabeza del radio. La fosa olecraneana es una

profunda excavacién en la parte caudal del céndilo humeral y sobre la
superficie craneal de éste Ultimo, se encuentra la fosa radial. La fosa
radial y la olecraneana, se comunican con frecuencia a través del

foramen supratroclear. El epicondilo lateral es mas pequeno que el

medial y se ubica distolateral al capitulo y el epicondilo medial,
distomedial y proximal a la tréclea.
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Fig. 6: Himero izquierdo, vistas craneal y caudal (Evans & deLahunta, 2002).
Radio (Fig. 7):
Esta aplastado craneocaudalmente, incurvado dorsoventralmente.

Epifisis proximal: La cabeza del radio presenta dos superficies

articulares: Una superior en forma de clpula para relacionarse con el
humero (fosita de la cabeza del radio) y una carilla caudal para
relacionarse con la ulna (circunferencia articular). Ademaés
reconocemos el cuello del radio y la tuberosidad del radio.

Epifisis distal (Troclea del radio): Es mas ancha que la proximal;
tiene una extensa cara articular concava. Su borde medial se

proyecta hacia abajo formando la proceso estiloides del radio.

Lateralmente presenta una carilla concava para articularse con la
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ulna (incisura ulnar). Dorsalmente presenta tres surcos para
deslizamiento tendinoso.

Cuerpo (Diafisis): Aplastada craneocaudalmente, incurvado
dorsoventralmente. Presenta una cara craneal y caudal y un borde

medial y lateral.

- -Févea capitular E o
- Circunferencia <
Cuello articular ) B
--Tuberosidad radial
Borde lateral - - Borde medial
Escotadura ulnar- {* =
=8
Proceso estiloides [ &
Y 8

----Cara articular

Fig. 7: Radio izquierdo, vista caudal (Evans & deLahunta, 2002).

Ulna (Cubito) (Fig. 8):

Bien desarrollado, disminuyendo de grosor distalmente. Cruza la
cara caudal del radio con oblicuidad medio lateral.

Cuerpo (Diafisis): Voluminosa y triangular en sus 2/3 proximales.
Presenta una cara lateral, craneal y medial y los bordes inter6seo,

lateral, caudal y medial.
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Epifisis proximal (Olécranon): Reconocemos el tubérculo del

olécranon. Presenta una incisura troclear. Debajo de ella se

presenta la incisura radial para articular con la superficie convexa del

radio. Ademas, encontramos el_proceso ancéneo y los procesos

coronoides medial y lateral.

Epifisis distal (Cabeza): Es aplastada y presenta dos superficies
articulares convexas que se relacionan con el radio proximalmente y
con el carpo ulnar, distalmente. Ademas, la epifisis distal es pequena

y corresponde al proceso estiloides dela ulna.

Tuberasidad olecraneana -/

|
+ Olécranon
Proceso anconeo
Escotadura troclear Proceso
/ goronoides
{ lateral

Proceso coronoides medial ..
i -Escotadura radial

Tuberosidad ulnar - -

Borde interdseo

Circunferencia articular _ _

Proceso estiloides

Fig. 8: Ulna izquierda, vista craneal (Evans & deLahunta, 2002).
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Carpo (Figs. 9y 10):
Consta de 7 huesos: 3 en la fila proximal y 4 en la distal.
En la fila proximal se encuentran de medial a lateral, el carpo radial e

intermedio fusionados, el carpo ulnar y el carpo accesorio. Este ultimo

es cilindrico y ensanchando en cada extremo. En la fila distal se
encuentran de medial a lateral: Carpal 1, 2, 3 y 4.

Metacarpo (Figs. 9y 10):
Existen 5 metacarpianos. El de menor extensién es el 1; el 3y 4 son

los més largos. El 5 es el mas grueso. Se encuentran unidos
proximalmente y divergen distalmente. Entre el 1 y el 2 existe un
espacio interéseo. Los metacarpianos se disponen de tal manera que
forma una cara dorsal convexa y una palmar concava.

Cuerpo (Diafisis): Presenta cuatro caras.

Base (Epifisis proximal): Se articulan entre si y ademas, con los
correspondientes huesos del carpo. El carpal 4 articula con los
metacarpianos 4 y 5, el resto de los huesos carpianos articulan con
los correspondientes metacarpianos.

Cabeza (Epifisis distal): Son cabezas articulares y presentan una
cresta sagital en la cara palmar con excepcion del 1 que posee un
surco.

Dedos: (Figs. 9y 10)

Son 5 con tres falanges cada uno, excepto el 1 que tiene solamente
dos falanges. El 3y el 4 son los mas largos. El 1 es muy corto y no
se pone en contacto con el suelo.

Falange Proximal:

Cuerpo (Diafisis): presentan 4 caras y se encuentran incurvadas

dorsalmente.
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Base (Epifisis proximal): tiene una cara céncava articular y
escotada palmarmente.

Cabeza (Epifisis distal): tiene una tréclea para articularse con la
falange media.

Falange Media: Es un tercio mas corta que la anterior y la cara
articular proximal consta de 2 cavidades separadas por una cresta
sagital. El extremo distal es més ancho y mas plano que el de la
falange proximal.

Falange Distal: Presenta una cara articular que esta circundada por
un collar éseo o cresta unguicular. La porcién ungueal es incurvada

con una extremidad libre y roma, ademas es rugosa, porosa. Su
base forma con la cresta unguicular un surco profundo en el que se
aloja el borde proximal de la ufia. Las dos falanges que presenta el
primer dedo se parecen en su conformacion a la primera y tercera
falange de los otros dedos.

Sesamoideos (Figs. 9y 10):

Existe un sesamoideo dorsal nodular que esta en la capsula de las
articulaciones metacarpofalangicas, con excepcioén de la primera de
ellas. Palmarmente existen 9 huesos sesamoideos a nivel de las
articulaciones metacarpofalangicas, dos para cada una de ellas,
excepto la primera que posee sélo uno. Por otra parte, entre la
primera y segunda falange existen nédulos cartilaginosos tanto dorsal

como palmarmente.
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Fig. 9: Huesos de la mano izquierda, vista dorsal (Evans & deLahunta, 2002).
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Fig. 10: Huesos de la mano izquierda, vista palmar (Evans & deLahunta, 2002).



OSTEOLOGIA MIEMBRO PELVIANO

Cada Coxal esta formado por la fusién de tres huesos primarios, mas
un cuarto hueso en la vida temprana llamado hueso acetabular (Fig.
11).

llion (Figs. 12 y 13): Consta de una porcién craneal ancha, concava

lateralmente (ala) y otra estrecha comprimida lateralmente (cuerpo).
El borde craneal es rugoso (cresta iliaca) en principio delgado
aumentando de grosor en sentido dorsal. La tuberosidad coxal esta

compuesta por la espina iliaca ventral craneal y la parte adyacente
del borde ventral craneal del ala del ilion. El resto del borde es
concavo, terminando en la tuberosidad para el misculo recto femoral,
craneal al acetabulo.

El borde dorsal es ancho y su unién con la cresta iliaca forma la
espina iliaca dorsal craneal, observandose por detras de ella otra

cresta ancha y roma, que corresponde a la espina iliaca dorsal
caudal, ambas espinas y la porcién ésea que las une forman la

tuberosidad sacra. La mitad caudal del borde dorsal forma la incisura

isquidatica mayor y contribuye a formar |la_espina isquiatica situada

detras del acetabulo.

La cara externa es casi plana caudalmente y cdncava cranealmente.
Isquion (Figs. 12 y 13): Consta de tabla (caudal al agujero obturado),
cuerpo (lateral al agujero_obturado) y_rama (medial al agujero
obturado). La Tuberosidad isquiatica: consta de un

angulo externo grande y ganchudo y de un angulo interno
redondeado. El arco isquiatico, esta formado por el borde caudal de

cada isquion.
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La espina isquiatica se extiende desde el ilion a lo largo de la porcién
dorsal del cuerpo y parte del isquion, para quedar limitada
caudalmente por una serie de rugosidades que van a constituir la

incisura isquiatica menor.

Pubis (Figs. 12 y 13): Consta de un cuerpo y dos ramas craneal y

caudal. Su borde craneal es rugoso y presenta la_eminencia
iliopectinea ¢ iliopubica. El tubérculo pubico, se proyecta

cranealmente en la linea media. El borde rugoso craneal entre la

eminencia iliopubica y el tubérculo pubico es el pecten del pubis o

cresta pectinea,

El acetdbulo presenta una superficie articular denominada cara
semilunar. En la circunferencia de esta superficie destaca una
escotadura en su parte medial caudal denominada incisura del

acetabulo. La fosa del acetdbulo esta formada por el isquion y el

hueso acetabular. El agujero obturado se encuentra cerrado en vida

por la membrana obturadora y los musculos obturadores.

La Pelvis esta compuesta por el hueso sacro y los coxales derecho e
izquierdo.

|
_ llion

Fig. 11: Hueso coxal izquierdo, perro Beagle de 15 semanas de edad

(Evans & deLahunta, 2002).
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Fig. 12: Hueso coxal izquierdo, vista lateral (Evans & deLahunta, 2002).
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Fig. 13: Hueso coxal izquierdo, vista medial (Evans & deLahunta, 2002).
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Fémur (Fig. 14):
Es fuertemente incurvado en ambos extremos vy la diafisis o cuerpo
cilindroideo en su mayor parte.

Epifisis proximal: La cabeza del fémur es esférica y presenta una

fosa poco profunda (fosita de la cabeza). El cuello estd muy bien
definido. Del trocanter mayor de su cara anterior sale una cresta
gruesa que va hacia la cabeza articular. Ademas distinguimos un

trocanter menor, fosa trocantérica, cresta intertrocantérica.

Epifisis distal: Los labios de la tréclea son casi paralelos y
similares en desarrollo. Por encima de cada condilo lateral y medial,
existe posteriormente una carilla para la articulacién con los huesos
sesamoideos que se desarrollan en el origen del mdsculo

gastrocnemio. Cada condilo esta separado por la fosa intercondilea.

Los epicdndilos lateral y medial, son areas rugosas proximales a los
céndilos. La pequefa fosa extensora, se ubica sobre el epicdndilo
lateral, en la unién del céndilo lateral y el labio lateral de la tréclea.
La cara poplitea es un area triangular sobre la superficie caudal de

la extremidad distal, proximal a los céndilos y a la fosa.
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Fig. 14: Fémur izquierdo. A, vista craneal B, vista caudal (Evans & deLahunta, 2002).

Tibia (Fig. 15):

El cuerpo presenta una doble curva siendo la porcién proximal
convexa medialmente y la porcién distal convexa lateralmente. La
cresta tibial o borde craneal es corta pero muy prominente. La
tuberosidad de la tibia no presenta surco pero presenta una impresién

bien marcada.
El condilo lateral de la epifisis proximal presenta una cara articular

fibular para la fibula y para un pequefio hueso sesamoideo. Los
condilos se encuentran separados por la eminencia intercondilar y el

area intercondilar. El surco extensor es pequefio y se ubica entre_el

condilo lateral y la tuberosidad de la tibia. La incisura poplitea es

caudal al area intercondilar.
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La epifisis distal es cuadrangular relativamente pequefa y los
surcos y cresta de la céclea tibial son casi sagitales. La porcién

medial es el maleolo medial.

NOTA: Céclea tibial es el drea articular de la epifisis distal de la tibia.

Fibula (Peroné) (Fig. 15):
Es delgado ligeramente retorcido y engrosado en cada extremo. Su

tercio proximal 6 cabeza estd muy separado de la tibia por un gran
espacio interéseo. El tercio distal es aplanado y unido intimamente a

la tibia. La epifisis distal es engrosada y forma el maléolo lateral.

Eminencia mnterconditea PR < BN
tansor
Aren wiercondiles cranaal . Surco ax

Céndila medial Céndio lateral 4 - Céndio madial

Sesamoideo -Egcotadura poplitea
Tuberosidad tibial poplitan
Boede craneal -
Tibia
Tilsia
Filyula

Maleolo madial- - § - Malgolo lateral - -

Fig. 15: Tibia y fibula izquierdas articuladas. A, vista craneal B, vista caudal

(Evans & deLahunta, 2002).
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Patella (Rétula):

Es larga y estrecha. Se le describe una base (proximal) y un vértice
(distal). La cara craneal es convexa en ambas direcciones. La cara
articular es convexa transversalmente.

Tarso (Fig. 16): Presenta 7 huesos.

Astragalo (Talus): Presenta en sus caras dorsal y proximal, una
tréclea para la articulacion con la tibia y peroné. La cara plantar
presenta tres facetas para la articulacién con el calcaneo.

Calcaneo: Presenta una larga proceso anterior proceso coracoides,

pero el sustentculo del astrdgalo es corto. La tuberosidad del

calcaneo presenta un surco sagital.

Los otros huesos son: el central del tarso, que posee dos tubérculos

plantares, y los tarsianos 1, 2, 3y 4.
Metatarsianos (Fig. 16): son cinco.
El primero es corto y se articula con el tarsiano 1. Los otros
metatarsianos son un poco més largos que los correspondientes
metacarpianos. Son idénticos a los metacarpianos, excepto el

primero que puede estar ausente o ser rudimentario.
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Fig. 16: Huesos tarsianos y metatarsianos izquierdos desarticulados, vista dorsal

(Evans & deLahunta, 2002).
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OSTEOLOGIA COLUMNA VERTEBRAL
La formula vertebral del perro es C7 - T13 - L7 - S3 — Cau. 20 a 23.

Generalidades: Una vértebra tipo consiste de un cuerpo y un arco
este Ultimo formado por los procesos espinosos, transversos y
articulares. El arco se une al cuerpo por medio de los pediculos. La
extremidad craneal del cuerpo es convexa y la caudal céncava. Los
cuerpos vertebrales adyacentes se articulan por medio de los discos
intervertebrales. Junto con el arco vertebral forma un corto tubo, el
agujero vertebral y todas las vértebras en conjunto forman el canal
vertebral. Tanto el pediculo derecho como el izquierdo, presentan
escotaduras craneal y caudalmente, las cuales al articularse las
vértebras entre si, forman los agujeros intervertebrales, que permiten
el paso de los nervios espinales y vasos sanguineos.

Segmento cervical: (Figs. 17y 18)

Los cuerpos vertebrales son comprimidos dorsoventralmente vy
disminuyen de longitud desde la primera a la ultima vértebra. La
superficie articular anterior es convexa y la posterior algo concava;
manifestando las dos una oblicuidad marcada. La cresta media y los
dos surcos laterales de la cara dorsal del cuerpo son muy marcados.
La cresta ventral es destacable en la segunda, tercera y cuarta
vértebra. El proceso espinoso de la tercera vértebra tiene forma de
cresta baja y larga; en el resto, estos procesos son mas altos,
terminan en punta roma y se inclinan cranealmente. Los procesos
transversos de la tercera, cuarta y quinta se proyectan ventralmente
hacia atras y se dividen en dos ramas. El proceso de la sexta tiene
dos partes, una de ellas es una extensa lamina cuadrilatera dirigida
ventrolateral y la otra es corta y roma y esta dirigida hacia afuera,
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hacia atras y arriba. La séptima es mucho més corta, por la mayor
longitud de su proceso espinoso y por tener procesos transversos
simples; presenta fosita caudal para la cabeza de la costilla. Los
procesos articulares posteriores de la tercera vértebra cervical hacia
atras presentan tubérculos, los cuales disminuyen en desarrollo

caudalmente.
Proceso espinoso

j] Superficia articular craneal
//—-._..{. . ey
LY - \ . %0 Superficie articular
] caudal

Foramen transverso

" Proceso ransverso
Cuerpo

Fig. 17: Quinta vértebra cervical, cara craneo-lateral (Evans & deLahunta, 2002).

Foramen vertebra

Superficie
articular

Fig. 18: Séptima vértebra cervical, cara caudal (Evans & deLahunta, 2002).

Atlas (primera vértebra cervical) (Fig. 19):

Su arco vertebral es estrecho craneocaudalmente y presenta
posteriormente un tubérculo. La cara dorsal del arco dorsal es
convexa y rugosa en su centro. Las alas son anchas, aplanadas y
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casi horizontales. Existe una incisura alar en el borde anterior en vez

de agujero alar. Existe foramen transverso.

Escotadura alar

o \}, ﬁ { "i"h .\_
Ala - )é? : Arco vertebral "|(

I'illl I|III_|'I . l:l

Faramen vertebral lateral ==
S~

Foramen transverso

Fig. 19: Atlas, vista dorsal (Evans & deLahunta, 2002).

Axis (segunda vértebra cervical) (Fig. 20):

Su cuerpo es aplanado dorsoventralmente. El diente es redondeado y
se presenta inclinado algo hacia arriba. Las caras articulares
laterales a esta proceso tienen forma condilea y son muy oblicuas.
La cara ventral del cuerpo es ancha y esta dividida en dos fosas por
una cresta media. Los procesos transversos son simples vy
puntiagudos, dirigidas caudolateralmente. El proceso espinoso es
delgado, largo de delante atras, cranealmente sobresale por el arco
dorsal del atlas; caudalmente termina por una tuberosidad que esta
en conexién por medio de dos crestas con los procesos articulares

posteriores.
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Proceso €spinoso
Proceso articular caudal

i)

Henks "~ Escotadura vertebral caudal

- - Cuerpo

Proceso transverso

Foramen transverso

ISupeﬂ' icie articular craneal

Fig. 20: Axis, vista lateral izquierda (Evans & deLahunta, 2002).

Segmento toracico (Fig. 21):
El cuerpo es ancho y comprimido dorsoventralmente. Las superficies
articulares anteriores son convexas y deprimidas en el centro. Las

superficies posteriores son céncavas. Las fositas articulares caudales

para la cabeza costal faltan en las tres o cuatro Ultimas vértebras.

Existen procesos mamilares. Las fositas para el tubérculo costal son
anchas y concavas en las primeras vértebras de la regién; siendo
mas pequenas y ligeramente convexas en las siguientes. Las tres
Ultimas vértebras presentan procesos accesorios. Las tres o cuatro
primeros procesos espinosos son de la misma longitud
produciéndose posteriormente una disminuciéon gradual de ellas con
una marcada la posteroversion; la undécima es vertical (anticlinal) y

las dos ultimas presentan anteroversién.
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\ Arcesorio
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B

Fig. 21: A, sexta vértebra tordcica, vista lateral izquierda. B, vértebras tordcicas 12y 13

vista lateral izquierda (Evans & deLahunta, 2002).

Segmento lumbar (Fig. 22):

Presentan cuerpo aplanado dorsoventralmente y aumentan de
anchura desde la primera a la dltima vértebra. Las procesos
transversos se presentan laminares y estan  dirigidas
craneoventralmente. La longitud aumenta hasta la quinta o sexta
vértebra. Las procesos accesorios se proyectan por sobre la
escotadura caudal de las cinco primeras vértebras. Los procesos
espinosos disminuyen en altura a partir de la cuarta o quinta y
ademas se agudizan.
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Proceso espingso

Proceso mamilar =7+ B! Escotadura
/' vertebral
Proceso articular caudal
GRngE Proceso
accesorio
Cuerpo

Proceso transverso f ~

A

Proceso articular caudal

Superficie articular 4
caudal o
K’-’ ( i .
* 1

Proceso transverso ™

b - Foramen dorsal

Cuerpo

B
Fig. 22: A, cuarta vértebra lumbar, vista lateral izquierda. B, quinta vértebra lumbar

vista caudolateral (Evans & deLahunta, 2002).

Sacro (Fig. 23):

Formado por la fusién de tres vértebras. Es corto, ancho y
cuadrangular. Los procesos espinosos se encuentran fusionados
formando una cresta media. A cada lado hay dos tubérculos,
vestigios de las proceso articulares fusionadas.

La cara ventral es céncava craneocaudalmente y presenta dos pares
de agujeros. Las alas son prismaticas, muy altas y presentan una
cara articular (auricular) en su parte inferior. La superficie articular
craneal del cuerpo de la primera vértebra es extensa y presenta
ventralmente un labio prominente (promontorio). Los procesos
transversos de la ultima vértebra se articulan o se fusionan con la

primera vértebra caudal.
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Promantorio

Superficie auricular

\ Cresta mediana

Fordmenes sacros: %
pélvicos

Proceso
Articular
Candal

Proceso articular caudal ;
Faramen sacro pélvico

A B

Fig. 23: Sacro. A, vista ventral. B, vista lateral izquierda (Evans & deLahunta, 2002).

Segmento caudal (Fig. 24):

El arco es en general completo en las seis primeras. Las tres o cuatro
primeras presentan en cada extremidad procesos articulares bien
desarrollados. Detrdas de éstas desaparecen casi las procesos
posteriores, las anteriores se vuelven no articulares y su tamaro

disminuye gradualmente.

- Proceso articular craneal

- Proceso espinoso

3]~ Proceso transverso

"Cuerpo
Arco hemal

- Proceso
mamilar

§, Proceso e
1\ articular caudal . -

Progeso ranverso ~

Fig. 24: Sacro. A, tercera vértebra caudal, vista dorsal. B, cuarta vértebra caudal, vista

craneal. C, sexta vértebra caudal, vistas dorsal y lateral (Evans & deLahunta, 2002).
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Costillas (Fig. 25):
Presentan una porcion dorsal désea y una porcién ventral
cartilaginosa, la que se articula con el esternén. La porcion ésea

presenta una cabeza, un cuello, tubérculo y cuerpo.

El perro presenta trece pares de las cuales hay nueve pares
verdaderas (esternales) y cuatro pares falsas (asternales). Estan
fuertemente inclinadas, son estrechas y gruesas. Las centrales son
las mas largas. Las ocho o nueve primeras se ensanchan en su

porcién inferior. La ultima costilla es generalmente flotante. Las

cabezas de las dos o tres Ultimas se articulan con una vértebra, por la

ausencia de fosita caudal para la cabeza de la costilla.

Tubérculo de la costilla

Cuello de la costilla
.Cabeza de la costilla

Fig. 25: Caja toracica y esternén, vista lateral derecha (Evans & deLahunta, 2002).
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Esterndn (Fig. 26):

Consta de ocho esternebras que se fusionan so6lo en caso
excepcional y en edad muy avanzada. El primer segmento es el méas
largo; su extremidad anterior termina en punta obtusa y presenta un
corto cartilago conico. El ultimo segmento es también largo, mas
delgado que los anteriores, ancho por delante y estrecho por atras,
donde presenta un estrecho cartilago xifoides.

La primera esternebra forma el manubrio. De la segunda a la
séptima esternebra forman el cuerpo. La ultima esternebra forma la

proceso xifoides, continuandose con el cartilago xifoides.

R - - _ Manubrio del esternon

_ Primera costilla

Cartilago interesternebral
Segunda esternebra
Cartilago costal

Unién condrocostal

—-Cuerpo de la costilla

A-- - Séptima esternebra

i —.'-v"'r- Apéndice xifoides

Octavo espacio intercostal
Y
| o \
Py \.'
J;}J

Arco costal

~-Cartilago xifoides

- Decimotercera costilla

Fig. 26: Caja toracica y esternén, vista ventral (Evans & deLahunta, 2002).
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ANATOMIA TOPOGRAFICA DE LA CABEZA OSEA
(Figs. 27, 28, 29 y 30)

En una vista dorsal, el craneo es ovoide, y se continua con los
huesos de la cara donde los procesos cigomaticos de los huesos
frontales se proyectan lateralmente para formar la parte
dorsocaudal de las paredes de la érbita. El extremo caudal del
craneo esta marcado por la protuberancia occipital externa situada
en la linea media; su delimitacion de la cara caudal (nucal), se
completa mediante la cresta nucal que se extiende lateralmente, de
lado a lado. La cresta sagital media que se prolonga hacia delante
desde la protuberancia occipital, es mas prominente y robusta, en
los animales muy musculosos.

La érbita es la caracteristica mas sobresaliente de la cara lateral.
Detras de la orbita, la parte dorsolateral del craneo forma la pared
de la fosa temporal. La parte ventrolateral es mas complicada y
presenta las regiones del arco cigomatico y del oido. El arco
cigomatico sobresale y se arquea lateralmente, pasando por debajo
de la orbita para reunirse con la parte facial del esqueleto de la
cabeza. Esta formado por dos huesos, la porcion escamosa del
temporal y el cigomatico, que se unen en una sutura en la que los
dos huesos se superponen. La superficie ventral de la parte caudal
de este arco presenta la superficie articular para la mandibula, que
tiene forma de surco transverso en esta especie; el area articular se
continua caudalmente sobre la cara rostral de una proyeccion
ventral, el proceso retroarticular. La grande y lisa cupula de la bulla
timpénica (que encierra parte de la cavidad del oido medio) y el
rugoso proceso mastoideo se sitlan detras del proceso

retroarticular. En esta region del craneo estan presentes tres
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orificios: el agujero retroarticular por el que sale una de las grandes
venas que drenan la cavidad craneana, el agujero estilomastoideo
por el cual pasa el nervio facial, y el meato acustico externo que en
el animal vivo estd cerrado por una membrana (timpano), que
separa el canal del oido externo de la cavidad del oido medio. Las
proceso paracondilares sobresalen en el limite caudal del craneo.
Ventralmente la cavidad orbitaria se continta con la fosa
pterigopalatina En esta region se observan dos grupos de agujeros.
El grupo caudal comprende el canal dptico, la cisura orbitaria y el
agujero alar rostral. El canal o6ptico, colocado en el vértice de la
conica cavidad orbitaria, es la puerta de entrada del nervio optico.
Por la fisura orbitaria, situada mas ventral, pasan los nervios
(oftalmico, oculomotor, troclear y abducen), que inervan estructuras
auxiliares del ojo, y también pasa la vena oftalmica externa. Mas
ventralmente, el canal alar rostral proporciona una abertura comun
para el nervio maxilar, que viene de la cavidad craneana, y la arteria
maxilar, la cual discurre por el canal (canal alar) en el hueso
esfenoides.

El grupo rostral de orificios comprende los agujeros maxilar,
esfenopalatino y palatino caudal. El agujero maxilar conduce al
canal infraorbitario, el agujero esfenopalatino a la cavidad nasal, y el
palatino caudal al canal palatino, el cual llega al paladar duro. Mas
dorsalmente la pared orbitaria contiene la fosa lagrimal para el saco
lagrimal; una abertura situada en la profundidad de la fosa da
entrada a un pasaje que conduce el conducto nasolagrimal hacia la
nariz.

La caracteristica mas sobresaliente de la vista lateral de la cara es

el agujero infraorbitario es el sitio por donde emerge el nervio
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infraorbitario, que pasa por el canal infraorbitario, es la continuacién
del nervio maxilar.

En una vista ventral de la cabeza, se distinguen tres regiones: la
base del craneo, la regién coanal donde se abren en la faringe las
cavidades nasales, y el paladar duro. La primera presenta en su
limite caudal los coéndilos occipitales, ovoides y orientados
oblicuamente, bordeando el agujero magno a través del cual la
médula espinal se une al encéfalo. La bulla timpanica y las proceso
paracondilares ocupan un gran espacio a cada lado.

La cara medial de la bulla se une con el hueso occipital y esta unién
separa dos aberturas que confluyen en otras especies, y que se
denominan foramen yugular, el mas caudal, y un agujero mas
rostral (rasgado), que se descompone en el perro en el carotideo a
nivel medial y el de la trompa auditiva hacia lateral. Los nervios
glosofaringeo, vago y accesorio emergen a través del yugular junto
con la gran vena que drena el interior del craneo. Entre el foramen
yugular y el condilo se encuentra el canal hipogloso, a través del
cual pasa el nervio hipogloso.

Lateralmente al agujero rasgado hay pequefias cisuras para la
salida de la cuerda del timpano (un ramo del nervio facial) y para la
comunicacién de la trompa auditiva cartilaginosa con la cavidad del
oido medio. Rostralmente a ésta se encuentra el gran agujero oval,
a través del cual emerge el nervio mandibular.

La caracteristica principal de la parte media de la cara ventral son
las aberturas (coanas), que comunican las cavidades nasales con la
nasofaringe. La region de las coanas esté limitada dorsalmente por
la base del craneo y lateralmente por unas finas laminas de hueso
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cuyas superficies externas son constituyentes de las paredes
mediales de la fosa pterigopalatina.

El paladar duro es ancho por detrds y mas estrecho por delante.
Esta bordeado por alvéolos o cavidades en las cuales se implantan
los dientes superiores. Hacia su extremo rostral esta perforado por
grandes cisuras palatinas bilaterales. Algunos fordmenes mas
pequefos que se encuentran situados hacia el extremo caudal del
paladar son los fordmenes palatinos menores del canal palatino.

La cara nucal, triangular en sentido amplio, esta limitada
dorsalmente por la protuberancia occipital externa y la cresta nucal.
Su parte inferior presenta el foramen magno, los coéndilos del
occipital y las proceso paracondilares. La parte restante de esta
cara es rugosa, para la fijacién de los musculos dorsales del cuello.

La mandibula comprende dos mitades .En el perro estan
firmemente, aunque no rigidamente, unidas por el tejido conectivo
de la sinfisis mandibular. Cada mitad esta dividida en un cuerpo, la
parte horizontal, y una rama, la parte vertical. El cuerpo lleva los
alvéolos de los dientes inferiores y esta comprimido lateralmente.
Excepto en su extremo rostral este diverge de su homélogo para
limitar un espacio intermandibular. Hacia su extremo rostral la cara
lateral presenta varios fordmenes mentonianos, uno de ellos
generalmente mas grande que el resto, a través de los cuales salen
los ramos mentonianos del nervio alveolar inferior y de los vasos
correspondientes. La rama es mas ancha pero menos robusta. Su
extremo dorsal termina en el alto y curvado proceso coronoides,
que se extiende dentro de la fosa temporal, y el proceso condilar,
mas bajo y mas caudal, que lleva una cabeza articular que tiene
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forma de una cono truncado. La parte inferior del borde caudal de
la rama presenta el proceso angular, que se proyecta caudalmente.

La cara lateral esta excavada, proporcionando una depresion
rugosa para la insercién del musculo masetero. En la cara medial se
insertan los musculos pterigoideos y presenta también un gran
foramen mandibular.

Incisiva

Figura paiatina - - -

Foramen infracrbitario-
Nasal

- = = Maxilar

= — —-Lagrimal

Proceso cigomdtico del frontal - - - Palating

=~ Cigomitico

== Fromtal

Praceso trantal
del gigomdtico -

Proceso
cigomatico 1)
del temporal _ _ _ {15
2
- - Temporal
Linea tempaoral
Crosta sagital - - — -
= = Parigtal
Interparietal
Cresta nucal -
- < Decipital

i
Protuberancia occipital externa - - <!

Fig. 27: Cabeza Gsea, vista dorsal (Evans & deLahunta, 2002).
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Fig. 28: Cabeza 6sea sin mandibula, vista ventral (Evans & deLahunta, 2002).

HUESOS DEL CRANEO (Figs. 27, 28, 29, 31 y 32):

Occipital: En el cual se reconoce del crdneo el Agujero magno y
Tubérculo de la Nuca. Posee tres porciones:
Parte Basilar : En el encontramos los Tubérculo Muscular

Escama del Occipital: Cresta de la Nuca, Protuberancia Occipital

Externa, Protuberancia occipital Interna y Proceso Interparietal.
Parte Lateral: Condilos Occipitales, Proceso Yugular, Proceso
Paracondilar e Incisura Yugular, Canal del nervio hipogloso.
Parietal: Hueso par, tiene forma cuadrilatera y extendida. Forman la
Cresta Sagital Interna y Cresta Sagital Externa. La cresta sagital se

continla con la Proceso interparietal y oralmente con la cresta

frontal para cada lado.
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Temporal: Hueso par, formado por tres partes que se articulan
uniéndose rapidamente en una sola pieza 6sea, pero separadas por
fisuras.

Parte Petrosa (visible dentro de la cavidad endocraneana): Proceso
Mastoides, Poro Acustico Interno, Meato Acustico Interno, Proceso
Estiloides, Agujero Estilomastoideo (emergencia del VII par
craneano) e Incisura Yugular.

Parte Timpanica: Bulla Timpanica, Meato Acustico Externo, Proceso

Muscular, Poro Acustico externo.
Parte Escamosa: Fosa Mandibular, Proceso Cigomética, Proceso

retroarticular.

Frontal: Hueso par.

Borde Supraorbitario, Agujeros Etmoidales, Escama del Frontal,
Tuberosidad Frontal, Cara temporal, Parte nasal, Parte orbitaria,
Proceso Cigomatico y Senos Frontales.

Basiesfenoides:

Cuerpo: Silla Turca, Fosa Hipofisiaria y Proceso Clinoides Caudal.
Alas: Agujero redondo (emerge N. maxilar), Agujero oval (emerge
N. mandibular), Incisura para la carétida, Surco para la trompa
auditiva.

Proceso Pterigoides: Canal Alar, Agujero Alar Rostral y Agujero Alar
Caudal.

Preesfenoides:

Cuerpo
Ala: Proceso Clinoides Rostral, Canal éptico.

Seno Esfenoidal: Excavado en ambos huesos

Fisura Orbitaria: Hendidura entre las alas del pre y basiesfenoides

Etmoides: es un hueso profundo, en el limite del craneo y la cara.
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Laminas Cribosas (paso fibras primer par craneano), Crista Galli,
Lamina Perpendicular

Etmoturbinados:

a) Ectoturbinados: Etmo pequefios b) Endoturbinados: Etmo
grandes

Vémer: Surco, Ala, Cresta

Pterigoides: Proceso Ganchoso del Pterigoides

NOTA: El hueso interparietal en el perro, corresponde al proceso interparietal del hueso

occipital.

HUESOS DE LA CARA (Figs. 27, 28, 29, 30, 31 y 32):

Maxilar: Hueso par.
Cuerpo del maxilar: Cara orbitaria, cara facial, cresta facial, agujero

infraorbitario, canal infraorbitario, tuberosidad maxilar, agujero
maxilar.

Proceso frontal: Cresta etmoidal

Proceso cigomatico

Proceso palatina: Cresta nasal, agujero palatino mayor.

Proceso alveolar: Borde alveolar, alveolos dentales.

Incisivo: Hueso par.
Cuerpo: Cara labial, cara palatina.

Proceso alveolar

Proceso palatino

Proceso nasal
Palatino: Hueso par.
Lamina perpendicular: Agujero esfenopalatino

Lamina horizontal: Agujero palatino mayor, agujeros palatinos

menores, espina nasal caudal.
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Nasal: Hueso par.

Cara externa, cara interna, proceso del tabique, cresta etmoidal.
Lagrimal: Hueso par.

Cara orbitaria, cara facial, cara nasal, proceso frontal, agujero
lagrimal, canal lagrimal,

Cigomatico: Hueso par.

Cara lateral, cara orbitaria, proceso temporal, proceso frontal, cresta
facial.

Mandibula: Hueso par.

Cuerpo: Parte incisiva, arco alveolar, parte molar, agujeros
mentonianos, linea milohioidea, alveolos dentales.

Rama: Angulo, proceso angular, fosa masetérica, fosa pterigoidea,
agujero mandibular, canal mandibular, proceso coronoides, incisura

mandibular, proceso condilar, formada por la cabeza y el cuello.

Fig. 29: Vista lateral de la cabeza 6sea. 1, hueso nasal 2, hueso incisivo 3, maxilar 4,
hueso lagrimal 5, 6rbita 6, hueso frontal 7, hueso parietal 8, hueso occipital 9, hueso
temporal 10, hueso cigomadtico 11, hueso palatino 12, preesfenoides 12’, ala del
preesfenoides 13, hueso pterigoides 14, basiesfenoides 14°, proceso pterigoides del

basiesfenoides (Dyce y Col., 1999).
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Fig. 30: Mandibula izquierda, vista medial y lateral (Evans & deLahunta, 2002).
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Fig. 31: Cabeza 6sea con béveda resecada, vista dorsal (Evans & deLahunta, 2002).
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Fig. 32: Seccién mediana del craneo, vista medial. Los nimeros romanos indican los

endoturbinados y los ardbigos, los ectoturbinados (Evans & deLahunta, 2002).
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GENERALIDADES DE ARTROLOGIA

Las distintas piezas del esqueleto se unen de diferentes modos para
constituir las articulaciones, de manera que podemos definir como
articulacion al conjunto de partes duras y blandas que constituyen la
unién de dos o méas huesos proximos. La parte de la anatomia que
se dedica al estudio de las articulaciones se denomina artrologia o
sindesmologia.

Los huesos para constituir articulaciones se reunen por determinadas
zonas de su parte periférica a las cuales se le ha dado el nombre de
superficies articulares. Estas pueden ser contiguas, independientes y
permitir una mayor o menor movilidad, en otros casos las superficies
articulares son continuas por interponerse entre ellas una sustancia
fibrosa o cartilaginosa, lo que permite sélo movimientos muy
limitados, o aun ser inmdviles. Finalmente las superficies articulares
pueden ser continuas e interponerse un cartilago o fibrocartilago que
les permite cierta movilidad. De esto resultan las tres grandes clases
de articulaciones que son:

Articulaciones Fibrosas (Fig. 33): En las que los huesos estan
unidos por tejido conectivo denso.

Articulaciones Cartilaginosas (Fig. 34): En las que los huesos
estan unidos por tejido cartilaginoso.

Articulaciones Sinoviales: En las que entre los huesos existe una
cavidad llena de liquido.

Podriamos decir en pocas palabras que en las articulaciones
sinoviales las superficies articulares son discontinuas y méviles y que
las articulaciones fibrosas y cartilaginosas son relativamente

inmdviles e incluso rigidas.
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Fig. 33: Suturas entre huesos de un craneo de cachorro. 1, hueso parietal 2, hueso

frontal 3, fontanela 4, 6rbita (Dyce y Col., 1999).

Fig. 34: Disco intervertebral (flecha) uniendo los cuerpos de vértebras adyacentes
(Dyce y Col., 1999).
Caracteristicas Generales de las Articulaciones Sinoviales
(Fig. 35)

a) Superficie Articulares: Las formas de las superficies articulares
en las articulaciones sinoviales gozan de una extensa variedad, de
tal modo que en general pueden ser: cdncavas, convexas, planas
o en poleas. Si queremos igualarlas a una superficie geométrica,
ellas pueden ser elipticas, planas, esféricas y cilindricas. De cada
de unos de estos tipos hay subdivisiones. La caracteristica comun
de estas superficies es que son lisas, pulimentadas, desprovistas
de asperezas, con lo cual facilitan el desplazamiento de ellas.
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c)

Estas superficies articulares se ubican en los extremos de los
huesos largos, en las caras de los huesos cortos y en los angulos
de los huesos planos o anchos. En estas superficies articulares
existen fosetas que se les puede atribuir la funcién de ser refugio
del liquido sinovial o también pueden prestar insercion
ligamentosa.

Cartilago articular: en el hueso fresco, cubriendo a las superficies
articulares existe una lamina de cartilago hialino fuertemente
adherido a las superficies articulares. Este cartilago goza de
elasticidad, de cierta resistencia, solidez, flexibilidad, etc., ya que
debe soportar roces o choques, a lo que estan sometidas las
articulaciones. De ahi que el grosor de este cartilago esta
condicionado a las presiones que recibe. El cartilago articular
cuando reviste superficies 6seas articulares convexas, es mas
grueso al centro que en sus bordes; cuando reviste cavidades es
mas grueso en su parte periférica que en el centro. El grosor varia
de 1 a4 mm. Las principales funciones que cumple el cartilago
articular son que por ser pulimentados, facilitan el desplazamiento
de las superficies articulares en contacto, cumple una funcién
amortiguadora y protege las superficies articulares Oseas. El
cartilago se opone al desgaste y a la deformacién de las
superficies articulares. La capa profunda del cartilago se une a la
superficie articular mediante una capa calcificada. Carece de
sensibilidad y es avascular.

Fibrocartilagos Complementarios: se pueden distinguir tres
tipos: rodetes, discos y meniscos (Fig. 36).

Los rodetes (labio articular): son formaciones de fibrocartilagos que

rodean las cejas de ciertas cavidades, para dar asi mayor amplitud a
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la cavidad que rodean; ademas protegen la ceja de la cavidad
donde estdn ubicados y permiten una mayor facilidad de
movimientos. Cuando existe una escotadura la cierran, como es el
caso del acetabulo del coxal.
Los discos y meniscos: son dos tipos de fibrocartilagos
complementarios, cuya funcion es coadaptar las superficies
articulares, cuando éstas no estan conformadas para corresponderse
reciprocamente. Ejemplo: meniscos en la articulacién de la rodilla,
discos en la articulacién temporomandibular.
El disco se interpone en toda la extension de la superficie articular,
mientras que el menisco por tener forma de medialuna, deja una
parte libre de la superficie articular. Estos fibrocartilagos
complementarios, presentan vasos y nervios a diferencia de los
cartilagos articulares.
d) Ligamentos: las piezas esqueléticas que constituyen una
articulacion, estan sujetas entre si por elementos fibrosos muy
resistentes y practicamente inextensibles, que se denominan

ligamentos, los cuales constituyen el medio de union.

Fig. 35: Seccién de articulacion sinovial.1, cavidad articular
2, membrana sinovial 3, cartilago articular 4, 1dmina fibrosa
de la capsula articular 5, periostio 6, hueso compacto (Dyce

y Col., 1999).
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Fig. 36: A, articulacion sinovial con disco articular B, articulacion sinovial con menisco. 1,
hueso compacto 2, periostio 3, lamina fibrosa de la capsula articular 4, membrana sinovial

5, disco articular 6, menisco 7, cavidad articular (Dyce y Col., 1999).

Forma y disposicion de los ligamentos:

a) Ligamentos interoseos: son aquellos que relnen huesos
adyacentes. Ejemplo: huesos del carpo. Los ligamentos
interéseos son cortos y muy resistentes y la configuracion es
variable.

b) Ligamentos Periféricos: son aquellos que se sitian alrededor de

una articulacion, se dividen en funiculares y capsulares o

membranosos. Los capsulares pueden ser completos o
incompletos.
Los ligamentos funiculares son aquellos que se encuentran al
estado de cordones o cintas con una conformaciéon variable de
acuerdo a la articulacion sinovial que se considere. EI grosor mismo
de los ligamentos funiculares varia de acuerdo a las diferentes
necesidades mecanicas de la articulacion. Ligamentos colaterales
son aquellos que se sitdan a ambos lados de una articulacion.
Los ligamentos capsulares completos rodean a toda la articulacion
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insertdndose vecinos a la superficie articular. Ejemplo: articulacion
escapulo-humeral. El ligamento capsular incompleto en vez de
rodear toda la articulacién se extiende de un ligamento colateral al
opuesto. Ejemplo: articulaciéon del codo.

Existe un dltimo grupo de ligamentos que son denominados
ligamentos amarillos en los cuales predomina el tejido elastico.
Todos ellos son periféricos, ya sean funiculares o membranosos. Se
les considera como auxiliares de las potencias musculares, ya que
por su elasticidad tienden a volver mecéanicamente las palancas
O0seas momentaneamente desplazadas. Ejemplo: el ligamento
cervical (nucal) que se extiende desde el térax hasta la cabeza.
Ademas de los ligamentos existen tendones, aponeurosis y
musculos que ayudan a afianzar las articulaciones.

La Capsula Articular (Fig. 35): consta de un estrato externo fibroso,
ligamento capsular, y de un estrato interno, que constituye la
membrana sinovial. La membrana sinovial por su cara externa es
brillante y puede estar intimamente unida a la capa fibrosa o
interponerse tejido o areolar o tejido adiposo. Ademas, desde la cara
interna pueden extenderse hacia el interior franjas o vellosidades
sinoviales. Los cartilagos articulares para facilitar el desplazamiento
de ellos estan bafiados de liquido sinovial o sinovia. Este liquido
viscoso, turbio y amarillento representa un ultrafiltrado de la sangre
mas mucina, producido por la membrana sinovial.

Movimientos de las articulaciones sinoviales:

a) Deslizamiento: es aquel movimiento en que las superficies
articulares planas, resbalan sobre otras superficies articulares de
idéntica conformacion. Ejemplo: proceso articulares del segmento

cervical.
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b) Flexion: es aquel movimiento que disminuye el angulo constituido

por los segmentos que conforman la articulacién.

c) Extension: en este movimiento, los rayos Oseos tienden a

colocarse en una linea, de tal manera que el angulo aumenta.

d) Aduccion: es el movimiento en el que la extremidad distal del rayo

movil se acerca al plano medio.

e) Abduccion: es el movimiento en el cual la extremidad distal del

rayo moévil se aleja del plano medio, siendo, por lo tanto, opuesto al

movimiento de aduccion.

f) Circunduccion: es el movimiento en el que el rayo moévil pasa

sucesivamente por los cuatro Ultimos movimientos anteriores.

e) Rotacion: en este movimiento, una pieza 6sea gira sobre el eje

que constituye la otra pieza 6sea.

Clasificacion de las articulaciones sinoviales: (Fig. 37)

Para la clasificacion de las articulaciones sinoviales se toman en

cuenta dos factores que son: la conformacion de las superficies

Oseas y la movilidad que presentan las superficies articulares. De

acuerdo a esto, tenemos:

1. Articulacion Plana: aqui las superficies son practicamente
planas y el movimiento permitido es el de deslizamiento.

2.  Articulacion en Polea o Bisagra (Ginglimo): esta conformada
por poleas y gargantas que se encajan reciprocamente. Por
ejemplo la articulacién humero-ulna.

3.  Articulacion Alrededor de un Vastago: esta representada
tipicamente en la articulacion atlantoaxial en la cual el Unico
movimiento es el de rotacion, donde el atlas gira sobre el eje
que le constituye el axis.

4.  Articulacion Condilar: va a permitir movimientos de flexion y
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extension y accesoriamente movimientos de lateralidad y
deslizamiento. Ejemplo: articulacion fémoro-tibio-rotuliano o
articulacion de la rodilla.

Articulacion Elipsoidal: Presenta una superficie convexa
ovoide que se ajusta dentro de la correspondiente concavidad;
permitiendo movimientos de flexidn-extension, aduccién-
abduccién y algo de rotacion. Por ejemplo la articulacién radio
carpiana del perro.

Articulacion en Silla de Montar: Combina dos superficies
cada una de ellas muy convexa en una direccion y muy
concava en una segunda direccion, en angulo recto con la
primera. Permitiendo movimientos de flexién-extensién vy
aduccion-abduccion  con cierta rotacién. Por ejemplo
articulacion interfalangica distal del perro.

Articulacion Esferoidal: Las superficies articulares derivan de
un segmento de esfera, por lo cual en una parte habra una
cabeza articular que sera recibida en una cavidad apropiada,
permitiendo todos los movimientos ya mencionados. Ejemplo: la

articulacion escépulo-humeral y la coxo-femoral.
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Fig. 37: Los siete tipos de articulaciones sinoviales. A, articulacion plana: procesos
articulares de las vértebras cervicales B, articulacién troclear: articulacion
metacarpofaldngica de equino C, articulacién alrededor de un vastago: articulacion
atlantoaxial D, articulacién condilar: articulacién femorotibial E, articulacién elipsoidal:
carpo del perro F, articulacién en silla de montar: articulacién interfalangica distal del
perro G, articulacion esferoidal: articulacion de la cadera. 1, hueso sesamoideo proximal 2,
proceso espinoso del axis 3, arco dorsal del atlas 4, diente del axis 5, arco ventral del atlas

6, radio 7, ulna 8, fila proximal de huesos carpianos (Dyce y Col., 1999).
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Caracteristicas Generales de las Articulaciones Fibrosas y
Cartilaginosas

La mayoria de las articulaciones fibrosas se presentan en el craneo y
se conocen como Suturas, las cuales las podemos clasificar como:

- Serratas o Dentadas en donde las superficies son verdaderos

dientes que encajan entre si. Ejemplo: sutura frontal.

Escamosas. en donde las superficies en contacto estan cortadas
en bisel y se apoyan una sobre otra, Ejemplo: sutura parieto —

temporal, entre el proceso nasal del huevo incisivo y el maxilar.

Armodnica: estan cortadas perpendicularmente o redondeadas.
Ejemplo: entre los huesos nasales.

- Esquindilesis: éste es el Ultimo tipo de sutura en la cual existe
una recepcion de una lamina en un surco. Esto ocurre en el
tabique nasal, donde la lamina perpendicular del etmoides es
recibida por el surco que le forma el hueso vémer.

Las otras articulaciones fibrosas se conocen como Sindesmosis, en

éstas los huesos se unen por ligamentos de tejido conectivo.

Un caso particular de articulacion fibrosa corresponde a la Gonfosis

que es la unién del diente al hueso dentro de su alvéolo.

La mayoria de las articulaciones cartilaginosas se conocen como

Sincondrosis. Por ejemplo la articulacién entre epifisis y diéfisis de

los huesos largos. Siendo la mayoria de caracter temporal.

Existe otro tipo de articulacion cartilaginosa denominadas Sinfisis, en

ellas los huesos que se articulan, estan separados por una sucesién

de tejidos, normalmente cartilago, cubriendo los huesos vy
fibrocartilago o tejido fibroso en el medio. Por ejemplo la articulacién
entre los cuerpos de dos vértebras sucesivas.
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ARTICULACIONES DEL MIEMBRO TORACICO

Articulacion del Hombro ¢ Articulacion Escapulo-Humeral
(articulacion esferoidal) (Fig. 38): La capsula articular es un
manguito laxo de membrana sinovial y tejido fibroso delgado que
une la escapula al hiumero. Los engrosamientos a cada lado de la
capsula articular membranosa se denominan ligamentos
glenohumerales medial y lateral.

[ ‘ \
// ,f / / . ~ \

_

- Ligaments glenohumeral medial y lateral

r
|

= Capsula articular ey

Lateral Medial /N

Fig. 38: Cépsula articular del hombro izquierdo (Evans & deLahunta, 2002).

Articulacion del Codo 6 Articulacion Himero-Radio-Ulna (Figs.
39 y 40): Formado por el extremo distal del humero, proximal del
radio y la incisura troclear de la ulna (articulacion en polea o
bisagra), mas la articulacién radio ulna (articulacion alrededor de
un vastago), aunque ésta no sostiene peso. La capsula articular se
inserta en los bordes articulares. Todos los compartimientos
comunican entre si. Tan solo los ligamentos colaterales ulnares
lateral y medial son engrosamientos pronunciados en la capa
fibrosa de la cdpsula. Los tendones del biceps y braquial cubren la
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porcién distal del colateral medial y el origen del extensor lateral de
los dedos.
El ligamento interéseo antebraquial es una condensacién de tejido

colageno que une proximalmente al radio y la ulna.

Ligamento anular del radio: Circunda la cabeza del radio, fijandose

en los extremos de la incisura radial de la ulna.

Ligamento del olécranon: Ligamento elastico que se extiende desde

el borde medial de la fosa del olécranon hasta el olécranon.

Hamero

--Braquial

\ (.
e,

Ligamento colateral medial .} - ----Biceps

\ - Ligamento ablicuo

Porciones caudal y craneal - I'\\' AN R 553 ---- Tendén del biceps y braquial
\. y & %
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/?*;;‘-\ J

Ligamento anular

Ligamanto colateral lateral, 1§
porciones caudal y craneal

Membrana interdsea — _ f_

Ligamento interdseo __J__f&

.

Fig. 40: Articulacién del codo izquierdo, vista lateral (Evans & deLahunta, 2002).
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La articulacion del carpo estd compuesta de tres niveles articulares:
1. Articulacion Antebrazocarpiana (articulacion ginglimo)

2. Articulacion Media Carpiana (articulacion ginglimo)

3. Articulacion Carpometacarpiana (articulacion plana)

La capsula articular del carpo se extiende como una manga desde
los extremos distales del radio y la ulna, hasta el metacarpo. Se
adhiere a los huesos del carpo en su curso a través de la
articulaciéon y forma compartimientos separados. El compartimiento

antebrazocarpiana _no se comunica con la madiocarpal. Los

compartimientos mediocarpal y carpometacarpianos se comunican
entre la hilera distal de huesos del carpo.

Sobre la superficie dorsal de la articulacion la capa fibrosa de la
capsula posee surcos en los cuales deslizan los tendones
extensores.

Los diversos huesos del carpo estan conectados por numerosos
ligamentos que se hallan dentro de la capsula articular.

Las articulaciones Metacarpofalangicas, Interfalangica
proximal y distal son las tres coyunturas de los dedos principales,
reforzadas por los ligamentos colaterales lateral y medial.

Las articulaciones metacarpofalangicas incluyen cada una dos
sesamoideos proximales en los tendones de los interéseos que se

articulan con la superficie de flexion de la tréclea metacarpiana.
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ARTICULACIONES DEL MIEMBRO PELVIANO

El isquion y el pubis de ambos lados se unen en el plano medio
para formar la sinfisis de la pelvis.

Articulacion Sacroiliaca: Las alas de cada ilion se articulan con
las respectivas alas del sacro. En el adulto, las superficies
articulares estan unidas por un fibrocartilago. Alrededor de la
periferia de las areas articulares refuerzan el fibrocartilago fuertes
bandas de tejido de colageno, denominadas ligamentos sacroiliacos
ventral y dorsal.

El ligamento sacrotuberoso corre desde los procesos transversos
de la primera vértebra caudal y Ultima sacra al angulo lateral de la
tuberosidad isquiatica.

Articulacion de la Cadera ¢ Articulacion Coxo-femoral
(articulacion esferoidal) (Figs. 41 y 42): La cépsula articular se
dirige desde el cuello femoral a una linea periférica al reborde del
acetabulo.

El ligamento de la cabeza del fémur: es una fuerte banda de tejido
coladgeno que se extiende desde la fosa del acetabulo a la fosita de

la cabeza femoral.

El ligamento transverso del acetdbulo: es una pequefa banda que
se extiende desde un lado de la incisura del acetdbulo al lado
opuesto; localizado en la superficie ventrocaudal del acetabulo y es
una prolongacion del borde acetabular, el cual profundiza la cavidad
formando un borde fibrocartilaginoso.

73



o L ___|igamento sacroiliaco ventral

M. Disco intervertebral

Ligamento de la
cabeza temoral __% _ 48

Ligamanto acetabular -
transverso

— Capsula artigular

\\ --- Ligamento sacrotuberal

Arco N % F
isquidtico S

Fig. 41: Ligamentos de la pelvis, vista ventral (Evans & deLahunta, 2002).
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Fig. 42: Ligamentos de la pelvis, vista dorsal (Evans & deLahunta, 2002).
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La capsula de la Articulacion de la Rodilla: Articulacion Fémoro-
Rotuliana (articulacion en polea o bisagra) y Articulacion
Fémoro-Tibial (articulacion condilar) (Figs. 43, 44 y 45), forma
tres sacos, dos entre los céndilos femorales y tibiales y un tercero
debajo de la rétula. Los tres sacos se comunican entre si. Los sacos
articulares femorotibiales se extienden en direccién caudal y dorsal
hasta incorporar a la articulacion los sesamoideos gemelares. El
saco tibiofemoral lateral continda distalmente a través del surco
extensor formando la vaina tendinosa del tenddn de origen del
extensor largo de los dedos; también rodea el tenddn de origen del
musculo popliteo. Entre cada céndilo femoral y tibial se localiza un
menisco o fibrocartilago semilunar. Cada menisco se inserta en las
areas intercondileas craneal y caudal de la tibia. Ademas, la porcion
caudal del menisco lateral se inserta en la fosa intercondilea del

fémur por un ligamento meniscofemoral. EI menisco medial se

adhiere al ligamento colateral medial y se desplaza levemente
cuando hay flexion de la rodilla.

El menisco lateral esta separado del colateral lateral por el tendén
de origen del popliteo.

Ligamento transverso de la rodilla: Une los meniscos cranealmente.

Encontramos un ligamento rotuliano, ademas se extienden

fibrocartilagos pararotulianos medial y lateral.
El ligamento colateral medial se extiende desde el epicédndilo medial

del fémur hasta el lado medial de la tibia, distal al condilo medial. Se
fusiona con la capsula articular y el menisco medial.

El ligamento colateral lateral se extiende desde el epicéndilo lateral

del fémur hasta la cabeza de |a fibula y el céndilo lateral tibial.
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Los ligamentos cruzados pasan entre las areas intercondileas de la

tibia y fémur y limitan el movimiento craneocaudal de estos huesos;
se cruzan en la fosa intercondilea del fémur.

El ligamento cruzado craneal se inserta en la fosa intercondilea del

fémur hasta la parte caudomedial del céndilo lateral. Se extiende en
sentido distocraneal para insertarse en el area intercondilea craneal
de la tibia, inmediatamente por detras de la insercién craneal del
menisco medial.

El ligamento cruzado caudal se inserta proximalmente dentro de la

fosa intercondilea femoral hasta el condilo medial; distalmente se
inserta en el borde medial de la escotadura poplitea de la tibia por
detras de la insercién caudal del menisco medial.

Las dos articulaciones tibiofibulares son una proximal entre la
cabeza de la fibula y el condilo lateral de la tibia y otra distal entre el
maleolo lateral y la cara lateral de la extremidad distal de la tibia. En
toda la longitud del espacio interdéseo entre la tibia y la fibula, existe
una lamina de tejido fibroso que une ambos huesos llamada

membrana interésea de la pierna.
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Fig. 43: Ligamentos de la articulacién femorotibial izquierda. A, vista caudal B, vista
craneal C, vista lateral D, vista medial (Evans & deLahunta, 2002).
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-—Linea emhisana

Ligamento meniscofemoral -

Menisco lateral — -~ 7, 3 r\. Ligamento cruzado craneal

S Ligamento cruzado caudal

\
x _/" ~ -Memsco medal (seccionado)

Fig. 44: Ligamentos cruzados y meniscales de la articulacién femorotibial izquierda,

vista medial (Evans & deLahunta, 2002).

Ligamento patelar — — -y ) .
_ Lig, tibial craneal del menisco medial

Ligamento transverso _

_~~Menisco medial

Menisco lateral - — — : ———-Ligamento cruzado craneal

- — — Ligamento colateral medial
Ligamento colateral lateral . -

Ligamento meniscofemaral -~ e Ty Ligamento cruzado caudal

Fig. 45: Meniscos y ligamentos extremo proximal de la tibia izquierda

(Evans & deLahunta, 2002).

La Articulacion Tarsiana: esta compuesta de varias articulaciones
y sacos articulares. El saco articular tarsocrural es el mas grande y
comprende las articulaciones de la tibia y fibula distales con las del
astragalo y calcaneo. Otros sacos articulares incluyen los sacos
intertarsianos proximal y distal y el saco tarsometarsiano. Los
ligamentos colaterales medial y lateral cruzan el tarso desde la tibia
y fibula hasta los huesos metartasianos. Un gran numero de

ligamentos unen los huesos tarsianos entre si.
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ARTICULACIONES DEL ESQUELETO AXIAL

Articulaciones Vertebrales (Figs. 46 y 47): La articulacion
occipitoatlantoidea forma una continuidad con la articulacion
atlantoaxial por medio de la articulacion del diente del axis con el
cuerpo del atlas. El diente del axis se mantiene adherido a la fosa
del diente por el ligamento transversal del atlas, que pasa en

direccién dorsal a dicha proceso y se inserta al cuerpo en ambos

A =% | _I
TN
Proceso espinoso - -, __
/‘/ . L

Tubérculo dorsal r,
/i

lados.

- - Arco

Wk Foramen transverso
Foramen vertebral lateral

\ Proceso transverso
Févaa articular cranaal -
20T B ”\‘_\::‘\"":

T V) R - ___/_)

f =

Diente ;
Cuarpo
Fig. 46: Atlas y axis articulado, vista craneolateral (Evans & deLahunta, 2002).
Los ligamentos alar y apical pasan del extremo craneal del diente
a la parte basilar del hueso occipital, entre los condilos occipitales.
El proceso espinoso del axis se junta al arco del atlas mediante un

ligamento grueso, el ligamento atlantoaxial dorsal.
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Ligamenio apical del odontoides

Capsula articular occipitoatlantoidea

Ligamento occipitoatiantoideo lateral
Ligamentos alares

Ligamento transverso del atlas

Cépsula articular atlantoaxial -

Fig. 47: Ligamentos del atlas y axis, vista dorsolateral (Evans & deLahunta, 2002).

Las vértebras restantes se articulan mediante articulaciones
sinoviales entre las proceso articulares y articulacion cartilaginosa
entre sus cuerpos. Estas Ultimas son los discos intervertebrales,
que constan de fibras circunferenciales externas de colageno, el
anillo fibroso y un nicleo interno gelatinoso, el nicleo pulposo.

El ligamento longitudinal ventral se encuentra en la cara ventral de

los cuerpos vertebrales y se extiende desde la mitad de la regién
toracica hasta el sacro. Mas cranealmente su papel esta cubierto

por los musculos largos del cuello. El ligamento longitudinal dorsal,

mas ancho, se halla en la linea media del piso del canal vertebral en
direccién ventral a la médula espinal, se extiende desde el sacro
hasta el axis (Figs. 48 y 49).
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Ligamento longitudinal ventral

- - Ligamento radiado

_ _Disco intervertebral

~~Ligamento intercapital

-—-Ligamento amarillo

Fig. 48: Ligamentos de la columna vertebral y costillas, vista ventral

(Evans & deLahunta, 2002).

- - Ligamento costotransverso
-~ Ligamento intercapital
~Disco intervertabral

Ligamento del cuallo

-~ Ligamento lengitudinal dersal

Fig. 49: Ligamentos de la columna vertebral y costillas, vista dorsal
(Evans & deLahunta, 2002).
Los ligamentos amarillos se extienden entre los arcos vertebrales

para cubrir el espacio interarqueado epidural entre las proceso
articulares. Los ligamentos interespinosos conectan proceso

espinosas vecinas por encima de los arcos. El ligamento
supraespinoso es una banda longitudinal de tejido conjuntivofibroso
que conecta los vértices de todas las proceso espinosas desde la
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tercera vértebra sacral a la primera toracica. La continuacién en
direccién craneal de este ligamento en la regidén cervical se llama
ligamento de la nuca, el cual es elastico y apareado. Se extiende
desde el vértice del primer proceso espinoso toracico hasta el

proceso espinoso del axis (Fig. 50).

T

Fig. 50: Ligamento nucal (Evans & deLahunta, 2002).

Costillas (Fig. 51): La cabeza de cada costilla se articula con la
cara craneodorsal de la vértebra correspondiente formando una
articulacién sinovial. En las primeras 10 costillas esta articulacién
incluye la porcion caudodorsal del siguiente cuerpo vertebral en
direccién craneal. Estas superficies articulares vertebrales vecinas
son hemifacetas. El tubérculo de cada costilla, a excepciéon de las
ultimas, posee una articulacion sinovial con el proceso transverso.

De la seqgunda a la décima costilla, en el punto donde la cabeza

costal se articula entre los cuerpos vertebrales, hay un ligamento

intercapital que conecta las cabezas costales izquierda y derecha y
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se extiende a través de la superficie dorsal del anillo fibroso en
direccién ventral al ligamento longitudinal dorsal.

La parte esternal de cada costilla es cartilaginosa; de la segunda a
la séptima se fusionan al esternén mediante articulaciones
sinoviales modificadas. Otras costillas se fusionan al esternén

formando fibrocartilagos continuos.

Fig. 51: Articulaciones costovertebrales, vista transversal. 1, lamina de la vértebra 2,
ligamento intercapital 3, tubérculo de la costilla 4, cabeza de la costilla 5,
discointervertebral 6, ligamento longitudinal dorsal 7, articulacion costovertebral 8,
articulacion costotransversa cubierta por el ligamento costotransverso

(Dyce y Col., 1999).
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ARTICULACIONES DE LA CABEZA:

La Articulacion Temporomandibular (ATM): esta entre la cabeza
del proceso condilar de la mandibula y la fosa mandibular del
temporal. La articulacion esta alargada transversalmente. Existe un

delgado menisco cartilaginoso, el disco interarticular, el cual separa

las superficies articulares de cada hueso y divide la capsula articular
en dos compartimientos. Esta capsula esta reforzada por
ligamentos laterales y posteriores.

La Sinfisis Mandibular (articulacién intermandibular): es una
articulacién cartilaginosa, con una superficie interdigitada que

persiste durante toda la vida del perro.
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GENERALIDADES DE MIOLOGIA

Generalidades de embriologia: Todos los musculos tienen origen
mesodérmico. La mayor parte de los musculos esqueléticos derivan de los
miotomas que proporcionan los mioblastos para las fibras musculares
multinucleadas. Las miofibrillas suministran las estrias transversales tipicas
del musculo esquelético. La mayor parte de los misculos de la cabeza y
cuello, se originan del mesodermo de los arcos branquiales y todos los

musculos lisos y el cardiaco derivan de la hoja esplacnica del mesodermo.

La miologia trata de los musculos y de sus elementos accesorios.

Los mdusculos son érganos altamente especializados que se

caracterizan por la propiedad de contraerse de una manera

determinada cuando son estimulados. Son los érganos activos del
movimiento. La parte contractil del masculo es el tejido muscular.

Se distinguen tres clases de tejido muscular:

a) Estriado: formado por largos miocitos (30 cm), presenta una
contraccion rapida pero de corta duracién. Los nicleos van en
la periferia. Presentan bandas transversas alternadas de
miofibrillas. Es de tipo voluntario. Conforma la mayor parte de la
musculatura esquelética (sistema locomotor). Algunos estan
intimamente asociados y unidos a la piel y son llamados
musculos cutaneos. La producciéon de ac. lactico y el
agotamiento de sus reservas de glicogeno, determinan su fatiga.

b) Liso: de tipo involuntario (inervado por el Sistema Nervioso
Autdbnomo), no presenta estriaciones. Las células (miocitos), son
mas cortos, el nlcleo es de ubicacidn central; se encuentra en el
tracto gastrointestinal, sistema respiratorio, reproductor, etc. Es
de contraccion lenta pero sostenida.
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c¢) Cardiaco: conforma el tejido cardiaco propiamente tal y los
grandes vasos que salen de él. Involuntario (control autonomo),
presenta estriaciones, nucleo de ubicacién central.

Tejido de Sostén (Fig. 52)

El musculo esta rodeado por una lamina de tejido conectivo denso

denominado epimisio que se contindia con los tabiques que dividen

el musculo en haces de fibras musculares cada vez mas pequenas,

donde pasa a llamarse perimisio. Es por estos tabiques por donde

penetran al musculo los vasos y nervios provenientes de los

pediculos neurovasculares que llegan a éste (musculo estriado).

El endomisio consiste en estriaciones finas de tejido conectivo laxo

y fibras reticulares que rodean a la fibra muscular. Estas

estructuras, por definiciéon, son ligamentos y sirven para prevenir

sobreestiramientos de la sustancia contractil.

e Sarcolema

bra

Fibr
i W} muscular

—— Epimisio

Haz de fibras
musculores

Fig. 52: Organizacion de un musculo esquelético y su tendon

(Sisson & Grossman, 1982).
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La descripcién de los musculos debe comprender las siguientes
particularidades: a) nombre, b) forma y posicion, c)
inserciones, d) accion, e) estructura, f) relaciones, g)
irrigacion e inervacion.

a) El nombre esta determinado por varias consideraciones, por
ejemplo: la accidn, inserciones, forma, posicién, direccion, etc. En
la mayor parte de los casos se tiene en cuenta dos 0 mas de estos
caracteres para la formacion del nombre; por ejemplo: flexor
carporradial, largo del cuello, oblicuo abdominal externo.

b) La forma es en muchos casos suficientemente definida y regular
para permitir el uso de términos como triangular, cuadrilatero,
fusiforme, en forma de abanico, etc. Algunos musculos se
caracterizan como largos, anchos y cortos, etc. Los musculos
orbiculares o en forma de anillo, circunscriben orificios; cuando la
contraccion de estos musculos cierra orificios, se les aplica a
menudo el término de esfinteres. La posicién y direccion se
determinan generalmente con referencia a la region ocupada y a las
formaciones adyacentes, que se suponen previamente conocidas.

c) Las inserciones se efectian la mayor parte de las veces en
huesos, pero muchos musculos se insertan en cartilagos,
ligamentos, fascias o en la piel. Por comodidad el término origen
se aplica a la insercién que siempre o0 mas comiunmente permanece
fija mientras el musculo se contrae; en cambio, cuando se habla
simplemente de la insercion, se entiende por autonomasia la
insercion mas movible.

En ambos casos la insercion se efectia por medio de tejidos
fibrosos no llegando el tejido muscular a entrar en relacion directa

con el punto de insercién.
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Un tenddn es una cinta de tejido fibroso blanco, denso, por medio
de la cual se inserta un musculo; una aponeurosis es una ancha
lamina fibrosa que realiza una funcién analoga.

Otro elemento fibroso importante de los muisculos que podemos
encontrar, (sinénimo de epimisio), son hojas fibrosas que recubren
superficialmente el muisculo, al cual se inserta por sus fibras
carnosas en las caras profundas, aponeurosis de revestimiento.
Se pueden encontrar elementos fibrosos dentro del musculo que
sirven como refuerzo.

d) La accién pertenece mas bien al estudio de la fisiologia, pero los
puntos mas importantes se estudian generalmente en las
descripciones anatémicas. En algunos casos la accion es simple,
en otras complejas. Los musculos que ocurren a producir una
accion determinada se denomina musculo sinérgicos; los que
realizan acciones opuestas se denominan antagonistas.

La amplitud del movimiento va en relacién con el largo de la fibra.

La potencia con el numero de fibras, vy la rapidez se relaciona con

propiedades bioquimicas.

e) La consideracion de la estructura incluye la direccion de las fibras
musculares, la disposicién de los tendones, las membranas
sinoviales y otras formaciones accesorias. En el caso de los
musculos largos de los miembros, el origen se denomina cabeza, y
cuando el musculo es fusiforme, la porcidon carnosa ancha se
nombra a menudo vientre del mdsculo. Algunos  musculos
especialmente los de los miembros, tiene dos 0 mas cabezas y se
denominan por este motivo biceps, triceps, etc. Se llama musculo
digastrico aquel que presenta dos vientres y un tenddn intermedio.

En la mayoria de los musculos, las fibras musculares se unen al

88



tenddn en angulos agudos, de manera analoga a la union de las
barbas de una pluma con el caidn; a esta disposicién se aplica el
término penniforme.

Cuando las fibras estan dispuestas asi a un solo lado del tendon, el
musculo es unipenniforme (ejemplo: vasto lateral en varias
especies); cuando esta disposicion se encuentra a ambos lados, el
musculo es bipenniforme (ejemplo: el gastrocnemio de varias
especies). La estructura puede ser aun mas compleja, resultando
un musculo multipenniforme (ejemplo: cabeza larga de triceps
braquial).

De lo anterior se desprende que los musculos fusiformes presentan
fiboras mas largas pero en menor numero que los musculos
penniformes y viceversa, esto por tanto tendria efecto sobre la
amplitud y la potencia.

Las relaciones constituyen una parte muy importante de la
anatomia topogréfica y el conocimiento de las mismas es de todo
punto fundamental para proseguir su estudio.

g) La irrigacion sanguinea y la inervacién son, sin duda, de gran
importancia en clinica. Los vasos sanguineos y los nervios siguen
un curso similar a través de la porcion de tejido conectivo de los
musculos. Cuando un musculo (estriado) recibe en un determinado
punto, el mayor aporte sanguineo acompafado de la inervacion se
denomina a este punto, hilio nheuromuscular (pediculo).

Cada fibra muscular estriada recibe inervacion motora. Hay mas
fibras musculares que neuronas motoras, ya que un axén de cada
neurona motora inerva varias fibras musculares, la unidad funcional

de la musculatura esquelética es la unidad motora, que esta
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formada por una neurona motora, su axén y el grupo de fibras
musculares que inerva.

La inervacion sensitiva consiste en receptores de tensién que se
encuentran en los tendones (huso neurotendineo) y en el tejido

muscular (huso neuromuscular).

Anexos Musculares (Fig. 53):

La formaciones accesorias asociadas con los musculos son las
membranas sinoviales y las fascias.

Las membranas sinoviales son sacos de paredes delgadas, analogas
a las membranas sinoviales de las articulaciones y que desempefan
una funcién similar. Se conocen dos formas la bolsa sinovial es un
simple saco (vesiculares) que se interpone en un punto de presion
exagerada en tendon o musculo y alguna formacion subyacente
ordinariamente una eminencia del esqueleto.

La vaina sinovial (vaginales), se diferencia de la bolsa, en el hecho
que el saco esta dispuesto alrededor del tenddén de modo que pueden
distinguirse dos capas; una interna adherida al tendén y otra externa,
las dos capas se contintan a lo largo de un pliegue llamado
mesotenddn. La vaina sinovial no debe confundirse con la vaina
fibrosa del tendén.

Las membranas sinoviales de las articulaciones forman en algunos
sitios fondos de sacos intra articulares que desemperian el mismo
papel que las bolsas.

Las fascias son vainas de tejido conjuntivo, compuesto
principalmente de haces de fibras blandas, con una mezcla méas o
menos abundantes. Pueden distinguirse al menos ordinariamente dos

capas. La fascia superficial es subcutanea, y se compone de tejido
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conjuntivo laxo que contiene generalmente grasa en mayor 0 menor
abundancia. La fascia profunda (aponeurosis contentiva), esta
compuesta de una o mas capas de tejido denso, fibroso. Su cara
profunda puede adherir ligeramente a las formaciones subyacentes,
pero en muchos sitios se inserta en esqueleto, ligamentos vy
tendones. En muchos puntos la cara profunda de la fascia emite
laminas que pasan entre los musculos y se insertan en los huesos o
ligamentos  (tabiques intermusculares). Los surcos que alojan
tendones quedan convertidos en canales por una cinta o vaina fascial
(ligamento vaginal o anular ).

Muchas fascias presentan insercién a musculos y por este motivo

actlian como tendones.

Lamina fibrosa Mesotendén Lamina fibrosa

Bolsa
== sinovial
o,

" Lamina
3" sinovial

el B
Fig. 53: Diagrama de un corte de la bolsa sinovial A y vaina sinovial B. T, tendén

(Sisson & Grossman, 1982).
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MUSCULOS DE LA CABEZA

Musculos de la Cara (Fig. 54): Dichos musculos sirven para abrir,
cerrar o mover los labios, los parpados, la nariz y las orejas. Todos
son inervados por el nervio facial.

Platisma: es un musculo cutdneo que va del rafe dorsal medio del
cuello al angulo de la boca, de donde se irradia confundiéndose con
el orbicular de la boca. Es el musculo mas superficial y cubre la
superficie ventrolateral de la cara.

Orbicular de la boca: se encuentra cerca de los bordes libres de
los labios y va de un labio a otro, bordeando la comisura de los
labios. Las fibras de cada lado terminan en el plano medio, en la
region incisiva de ambos maxilares.

Buccinador: Es un musculo delgado y ancho que forma la base de
la mejilla. Se fija a los margenes alveolares de la quijada, al maxilar
y a la mucosa bucal adyacente. Puede verse entre el borde rostral
del masetero y el orbicular de la boca. Sirve para regresar el
alimento del vestibulo a la superficie de oclusién de las piezas
dentarias.

Elevador nasolabial: Es un masculo plano situado debajo de la piel
en la superficie lateral del maxilar. Se origina en dicho maxilar, corre
en direccion anteroventral y se inserta en el borde del labio superior
y la fosa nasal externa. Su funcion es dilatar la fosa nasal y elevar el
labio superior.

Orbicular del ojo: Yace parcialmente sobre los parpados y se fija
medialmente al ligamento parpebral medio. Por un lado, las fibras

de este musculo se confunden con las del retractor del angulo del
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ojo, que cubre el ligamento parpebral lateral. La accion de este
musculo es cerrar la hendidura parpebral.

Musculos auriculares anteriores: Se localizan en la frente, por
detras de la érbita y convergen en el cartilago auricular.

Musculos auriculares posteriores: Son el grupo mas voluminoso.
La mayor parte de éstos surgen del rafe medio del cuello y se
insertan directamente en el cartilago auricular.

Tragohalicing
Midsculo del hélix

Expina del hdfix
Cartllago ascutiforms
Escutulgouricular, superficial dorsal
pilss medial dol bl
Escutulonurioulad madss supaiticial . :

Frontal
Retractos del Angubs latoral dal oo

Elavador dal ajo .
Drbicular del oo
Elevador nasolabial

Mentaiiana
Orbicardar oral «

Esfinter profundo del cualls;, poreidn palpebral
Platisma

| ;
Cigomadtico '|I
Entintgr profundd del cusBo, pars intarmedia
Crpamatesmricuiar
Paratideauricular !
Estinter superficial del cuglia

Fig. 54: Musculos superficiales de La cabeza, vista lateral izquierda

(Evans & deLahunta, 2002).
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Musculos de la Laringe (Fig. 55):

Musculo cricotiroides: Guarda una posicién ventral respecto a la
insercion del m. esternotiroideo y va desde el cartilago cricoides
hasta la lamina tiroidea. Tensa indirectamente el pliegue vocal al
unir las partes ventrales de los cartilagos cricoides y tiroides. Es
inervado por el nervio craneal laringeo, una ramificacion del vago.
M. cricoaritenoideo dorsal: Se origina en la superficie dorsolateral
del cricoides y se inserta en la proceso muscular de la superficie
lateral del aritenoides. Hace girar al aritenoides de modo que el

proceso vocal se mueva lateralmente, abriendo la glotis. Es el Gnico

musculo laringeo cuya principal funcion es abrir dicha estructura.
M. cricoaritenoideo lateral: Se origina en la superficie lateral del
cartilago cricoides y se inserta en el aritenoides entre el

cricoaritenoideo dorsal y el vocal. Su accién es cerrar la glotis.

M. tiroaritenoideo: Da origen en posicién media al masculo vocal y
en posicién anterior al ventricular. Se origina a lo largo de la linea
media del tiroides y se inserta en el aritenoides. Su funcién es
relajar el pliegue vocal y constrefiir la glotis.

M. vocal: Es una divisién media del tiroaritenoideo. Nace en la linea
media interna del cartilago tiroides y se inserta en el proceso vocal
del aritenoides. Fijo a su borde anterior esta el ligamento vocal.
Los ms. cricoaritenoideo dorsal, lateral y tiroaritenoideo son
inervados por el nervio laringeo posterior derivado del n. laringeo

recurrente.
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Musculo ventricular lPr()ceso corniculado del cartilago aritenoides

't ' Muasculo aritenoideo transverso
Proceso cuneiforme del cartilago aritencides ' ' '

bice Musculo cricoaritencideo dorsal
Epiglotis _ _\. N M
&Y ¥

Ventriculo laringeo _,

Cartilago cricaides
!

Articulacion con
& el cartilago tiroides

~Musculo cricoaritenoideo lateral

M i I 30 - - i 3 Y
Usculo tiroaritenoideo (/- -~ Musculo vocal

& ~ " Ligamento cricotiroideo

Cartilago tiroides — — —
(volteado ventralmente)

Fig. 55: Musculos laringeos, vista ventral izquierda. El lado izquierdo del cartilago

tiroides ha sido desplazado (Evans & deLahunta, 2002).

Musculos Masticatorios y otros afines (Fig. 56):

Musculo temporal: Nace en la fosa temporal y se inserta en la
proceso coronoides de la mandibula.

M. masetero: Se origina en el arco cigomatico, donde su porcion
profunda se confunde con las fibras del m. temporal. Se inserta en
la fosa masetérica, la superficie ventrolateral de la rama de la
mandibula y la proceso angular. Esta cubierto por una resistente y
lustrosa aponeurosis y contiene muchas fibras tendinosas
intermusculares.

Ms. pterigoideos medial y lateral: Parten de la fosa
pterigopalatina y se insertan en la superficie media y margen
posterior de la rama de la mandibula y la proceso angular, por abajo
de la insercion del m. temporal. La mayor parte de la masa
muscular esta integrada por el pterigoideo medial.
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Los ms. temporal, masetero y pterigoideos sirven para cerrar las
quijadas. Son inervados por el nervio mandibular, rama del
trigémino.

M. digastrico: Nace en la proceso paracondilar del occipital y se
inserta en el borde ventral de la mandibula. Una interseccion
tendinosa cruza ventralmente sobre él y lo divide en partes anterior
y posterior. Sirve para abrir las quijadas. La porcién anterior es
inervada por el n. mandibular, mientras que la posterior por el nervio
facial.

 Prerigoidec maedial

Pierigoideo lateral

,Area de insercién del
pterigoideo lateral

-Area de insercidn del
pterigoidec medial

Cluerpn de la mandibula (seccionado) X
A B Ptenigoidec medial

- Temporal

- Pterigoideo lateral

S - Prerigoideo medial

Fig. 56: Misculos de la masticacién A, pterigoideo medial y lateral B, masetero y
pterigoideo medial C, areas de origen del temporal, pterigoideo medial y lateral D,

masetero seccionado para mostrar su porcién profunda (Evans & deLahunta, 2002).
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Musculos Linguales (Fig. 57):

M. propio de la lengua: Conformado por fibras longitudinales
superficiales y profundas, transversas y perpendiculares.

M. estilogloso: Se origina del estilohioides, discurre en direccién
anteroventral por un lado de la amigdala palatina y se inserta en la
mitad de la lengua. Retrae y eleva la lengua.

M. hiogloso: Se origina en el tirohioides y cuerpo del hioides y
penetra en la raiz de la lengua. Es medial respecto al estilogloso y
su funcion es retraer y abatir la lengua.

M. geniogloso: Se origina en la sinfisis y la superficie adyacente
del cuerpo de la mandibula. Se une al del otro lado en el plano
medio y esta delimitado lateralmente por el genichiodeo y el
hiogloso. Sus fibras posteriores empujan la lengua hacia afuera y
las anteriores retraen el apice. Estos musculos son inervados por el

N. hipogloso.
Musculos Hioideos (Fig. 57):

M. esternohioideo: Se origina en el estern6n y primer cartilago
costal, para insertarse en el cuerpo del hioides.

M. Esternotiroideo: Esta cubierto en su origen por el
esternohioideo. Se inserta en la superficie lateral del cartilago
tiroides

M. tirohioideo: Es un musculo corto que yace encima del anterior.
Va del cartilago tiroides al asta tiroidea del hiodes.

M. milohioideo: Cubre el espacio intermandibular. Se origina como
una delgada capa de fibras transversas en la superficie media del
cuerpo de la mandibula. Se inserta en su contraparte en el rafe
medioventral. Por atras se inserta en el cuerpo del hiodes. Eleva el
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suelo de la cavidad bucal. Es inervado por el n. mandibular del
trigémino.

M. geniohioideo: Se ubica por debajo del misculo anterior. Es una
tira muscular que se origina en la sinfisis de la mandibula y es
adyacente a ella. Corre paralelo a su contraparte en el plano medio
y se inserta en el cuerpo del hiodes. Es inervado por el n. hipogloso.
Musculos Faringeos (Fig. 57):

M. cricofaringeo: Se origina en la superficie del cartilago cricoides.
Sus fibras se insertan en el rafe dorsal medio de la laringe-faringe.
Por detras, sus fibras se confunden con el eséfago.

M. tirofaringeo: Se origina en un costado de la lamina tiroidea y se
inserta en el rafe dorsal medio de la faringe. Es anterior respecto al
cricofaringeo y posterior en relacion al hiofaringeo.

M. hiofaringeo: Se divide en dos partes y surge de la superficie
lateral del asta tiroidea y menor del hioides. Las fibras de ambas
partes forman una placa muscular que se dirige hacia arriba,
pasando encima de la laringe y faringe, para insertarse con su
homologo del lado opuesto en el rafe medio dorsal de la faringe.

Estos musculos faringeos son inervados por los ramos faringeos de

los nervios glosofaringeo y vago.

M. palatofaringeo: Pasa del velo del paladar hacia las paredes
lateral y dorsal de la faringe. Su borde estd en el arco
palatofaringeo.

M. pterigofaringeo: Surge del hueso pterigoideo, se dirige hacia
atras y se inserta en la pared dorsal de la faringe. Estos musculos
constrifien y acortan la faringe.

M. estilofaringeo: Se origina en el asta mayor del hioides y corre

en direccidn posterolateral, por abajo de los ms. hiofaringeo y
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tirofaringeo, para insertarse en la pared dorsolateral de la faringe.
Su funcién es dilatar esta ultima.

M. elevador del velo del paladar: Se origina en la porcién
timpanica del temporal y va hacia la regién ventral para ingresar en
el velo del paladar por detras del hueso pterigoideo. Eleva el
extremo posterior del velo del paladar.

M. tensor del velo del paladar: Se origina principalmente en la
pared cartilaginosa de la tuba auditiva y se inserta en el hueso
pterigoideo y en su parte media, en el propio velo del paladar.

Pterigofaringeo Tensor del velo del paladar

. _ Etevador del velo del paladar
/‘—',_\‘ b Cartflago timpanohioideo
" ofeis . -Estilofaringec

_ Estilogloso

_-.Hiofaringeo
. _-Tirotaringeo
- Tirohioideo
Cricofaringeo

-~Esternotiraideo

Geniogloso

Geniohioideo

1 ] N ¥ ;
Milohioideo i [ v, Cartilago cricoides

H:oglusd i Cricotircideo
Hueso epihiocides ' ) Cartilago tiroides

Estilohioideo Esternchioideo
Fig. 57: Musculos de faringe y lengua, vista lateral izquierda, mandibula izquierda

resecada (Evans & deLahunta, 2002).
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MUSCULOS DEL TRONCO Y CUELLO

Los musculos del tronco o musculos axiales se dividen en
hipoaxiles y epiaxiles. Los epiaxiles ocupan posicién dorsal con
relacion a los procesos transversos de las vértebras y actian
principalmente como extensores de la columna vertebral. Al grupo
hipoaxil corresponden los musculos localizados por debajo de los
procesos transversos e incluyen los destinados a las paredes
torécica y abdominal.

Musculos Hipoaxiles:

Musculos del cuello:

Largo de la cabeza: descansa sobre las superficies ventral y lateral
de las vértebras cervicales, por fuera del largo del cuello. Nace en
los procesos transversos de las vértebras cervicales y se inserta en
el tubérculo muscular de la porcion basilar del occipital.

Largo del cuello: cubre las caras ventrales de los cuerpos
vertebrales desde la sexta vértebra toracica por delante del atlas.
Consta de muchos fasciculos superpuestos que se insertan en los
cuerpos de las vértebras o en los procesos transversos. Los haces
cervicales mas anteriores se fijan al atlas.

Musculos de la pared toracica (Fig. 58):

Escaleno: Se encuentra ventral respecto al origen del serrato
ventral del térax. Se inserta a las primeras costillas y las proceso
transversas de las vértebras cervicales y se divide en varios
fasciculos. Es un muasculo inspiratorio.

Serrato ventral cervical y toracico: Es un potente musculo en

forma de abanico que va desde las vértebras cervicales y costillas,
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hacia la cara dorso medial de la escapula y actia como cabestrillo,
ya que sostiene el cuerpo entre las extremidades.

Serrato dorsal craneal: descansa sobre la superficie dorsal de la
parte craneal del térax, nace en una amplia aponeurosis de la fascia
toracolumbar, corre en direcciébn caudoventral, se inserta por
diversas digitaciones en las superficies craneolaterales de las
costillas y eleva a éstas durante la inspiracion.

Serrato dorsal caudal: es mas pequerio, se encuentra sobre la
superficie dorsal del térax caudal y consta de diversas hojas
musculares que nacen en una aponeurosis a partir de la fascia
toracolumbar, se dirigen craneoventralmente y se insertan en los
bordes caudales de las tres Ultimas costillas. Dirige las tres ultimas
costillas hacia atras durante la espiracién.

Musculos intercostales externos: Existen 12 misculos en cada
lado de la pared toracica. Sus fibras discurren caudoventralmente
desde el borde caudal de una costilla al borde craneal de la
siguiente. Su borde ventral se halla cerca de la unién condrocostal.
Actian estos musculos en la respiracion movilizando las costillas y
su efecto global depende de la situacion de la caja toracica.
Musculos intercostales internos: se diferencian facilimente de los
externos ya que sus fibras corren en direccion craneoventral, desde
el borde craneal de una costilla al borde caudal de la precedente.
En situacion medial a la mayor parte de los muisculos intercostales
internos se encuentra la pleura que se fija a los mismos y a las
costillas por intermedio de la fascia endotoracica. Los musculos

intercostales internos se extienden por el espacio intercondral en su

totalidad y funcionan de manera similar a los externos, juntando las

costillas.
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Fig. 58: Musculos de cuello y torax, vista lateral (Evans & deLahunta, 2002).

Musculos Epiaxiles (Fig. 59):

La musculatura dorsal del tronco asociada con la columna vertebral
y costillas puede dividirse en tres masas musculares longitudinales
a cada lado, formadas de muchos fasciculos interpuestos. Estas
tres columnas incluyen el sistema ileocostal lateral, el intermedio
longissimus o larguisimo y el transversoespinal medial. Entre
estas columnas ocurren diversas fusiones que dan lugar a
diferentes tipos musculares. Estos musculos actian como
extensores de la columna vertebral y producen también
movimientos laterales del tronco cuando se contraen en un solo
lado.
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Fig. 59: Esquema de miusculos epiaxiales (Evans & deLahunta, 2002).

Sistema iliocostal

M. iliocostal lumbar: nace en el ala del ilion junto con el lumbar
largo y se inserta en los procesos transversos de las vértebras
lumbares y en las cuatro o cinco ultimas costillas por tendones
netamente definidos. En la region lumbar este musculo se fusiona
con el lumbar largo; la fascia toracolumbar cubre ambos musculos.
M. iliocostal toracico: es una masa muscular estrecha y larga que
se extiende desde la duodécima costilla a la proceso transversa de
la séptima vértebra cervical. Los componentes individuales del
musculo se extienden entre las costillas y se superponen a ellas.
Sistema larguisimo:

Es la porcién intermedia de los musculos epiaxiles que se encuentra
en direccion medial respecto del iliocostal, cuyos fasciculos

superpuestos se extienden desde el ilion a la cabeza. Consta de
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tres divisiones regionales principales: toracolumbar, cervical y
cefalica.

M. larguisimo lumbar y del torax: nace en la cresta y cara medial
del ala del ilion y por medio de una aponeurosis, en el ligamento
supraespinoso y los procesos espinosos de las vértebras toracicas
y lumbares; sus fibras discurren  craneolateralmente.
Superficialmente, tan solo un surco poco profundo separa al dorsal
largo del iliocostal en la region lumbar. Esta division lumbar del
musculo toracico largo se inserta en las proceso de las vertebras
lumbares y toracicas; la porcién torécica en las costillas en sentido
inmediatamente medial al muasculo iliocostal toracico.

M. larguisimo del cuello: es la continuacién craneal del toracico
largo en el cuello y consta de cuatro fasciculos dispuestos de
manera que los caudales cubren parcialmente a los que se
encuentran directamente craneoventrales a ellos. Descansa en el
angulo entre las vértebras cervicales y toracicas y se inserta en los
procesos transversos de las Ultimas vértebras cervicales.

M. larguisimo de la cabeza: es un musculo claramente definido en
situacion medial respecto a la porcion cervical del esplenio. Se
extiende desde las tres primeras vértebras toracicas a la porcion
mastoidea del temporal. Se halla firmemente unido al esplenio a su
paso sobre el ala del atlas cuando se dirige hacia su insercion.
Esplenio: es un musculo voluminoso situado en la regién
dorsolateral del cuello, por debajo del romboides y del serrato dorsal
craneal. Sus fibras toman una direccién ligeramente craneoventral
desde la tercera vértebra toracica al craneo. Nace este musculo en
el borde craneal de la fascia toracolumbar, proceso espinosa de las

tres primeras vértebras toracicas y rafe medio del cuello en su
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totalidad y se inserta en la cresta nucal y proceso mastoides del
temporal.

Sistema transversoespinal (Fig. 60):

Este es el sistema mas medial y profundo de la masa de musculos
epiaxiales y consta de cierto numero de diferentes grupos
musculares que unen una vértebra con otra o que se extienden a lo
largo de una o mas vértebras. Este complejo sistema se dirige
desde el sacro a la cabeza e incluye musculos cuyos nombres
aluden a sus inserciones o funciones de sus fasciculos: espinoso,

semiespinoso, multifido, rotatorios, interespinoso e intertransverso.

M. Semiespinal de la cabeza: es miembro de la porcién cervical
del grupo transversoespinoso. Se encuentra por debajo del esplenio
y se extiende desde las vértebras toracicas a la cabeza. Se divide
en digastrico del cuello y complejo.

El M. Digastrico del cuello ocupa direccion dorsal al complejo y
posee intersecciones tendinosas; nace en las vértebras toracicas y
se inserta en la cara caudal del craneo.

El M. complejo es ventral al digastrico y tiene su origen en las
vértebras cervicales; se inserta en la cresta nucal.

El ligamento de la nuca se extiende desde la punta de la proceso
espinosa de la primera vértebra toracica al extremo caudal ancho
de la espina del axis. Se trata de una banda elastica, amarilla,
pareada, comprimida lateralmente, que descansa entre las caras
mediales de ambos musculos semiespinales cefélicos.

El ligamento supraespinoso continda al ligamento de la nuca en
direccién caudal y se extiende desde los procesos espinosos de las
primeras vértebras toracicas a las vértebras caudales. Pasa de una

proceso espinosa a otra.
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Fig. 60: Musculos profundos del cuello, lado izquierdo. 1, Esplenio 2, Semiespinal de la
cabeza 2a, Digastrico del cuello 2b, Complejo 3, Larguisimo de la cabeza 4, Larguisimo
del cuello, 5, Larguisimo del térax 6, Serrato dorsal craneal 7, Serrato ventral 8,
Iliocostal toracico 9, Primera costilla 10, Escaleno 11, Eséfago 12, A. carétida comin
13, Tronco vagosimpético 14, Largo de la cabeza 15, Intertransverso 16, Omotransverso

17, Parte mastoidea del cleidocefdlico (Evans & deLahunta, 2002).
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MUSCULOS EXTRINSECOS DEL MIEMBRO TORACICO
(Figs. 61y 62)

Los musculos extrinsecos del miembro toracico son aquellos que

unen el miembro al esqueleto axial, mientras que los intrinsecos se

extienden entre los huesos que componen la extremidad

propiamente dicha.

Los dos musculos pectorales superficiales, estan conformados

cada uno por el pectoral descendente y el pectoral transverso.

Origen: las dos primeras esternebras y a veces parte de la tercera;

rafe fibroso entre ambos musculos.

Insercion: cresta del tubérculo mayor del himero en su totalidad.

Accién: produce aduccién de la extremidad cuando no soporta

peso, e impide la abduccién de la misma cuando soporta.

Inervacion: nervios pectorales craneales (C7, C8).

Musculo pectoral profundo (M. pectoral ascendente):

Origen: porcién ventral del esternén y rafe fibroso entre los

musculos de ambos lados; aponeurosis abdominal profunda en la

region del proceso xifoides.

Insercién: la porcién mayor parcialmente muscular, parcialmente

tendinosa, se inserta en el tubérculo menor del humero; la

aponeurosis en el tubérculo mayor y en su cresta y la parte caudal

en la parte braquial medial.

Accién: ejerce traccién del tronco hacia delante cuando avanza la

extremidad y se fija; extiende el hombro; dirige el miembro hacia

atras cuando no soporta peso.

Inervacion: nervios pectorales caudales (C8, T1).

La aponeurosis superficial del cuello se continta sobre la cabeza

como la aponeurosis superficial de las diversas regiones de la
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cabeza y en direccion caudal se continla con las aponeurosis
pectoral y braquial superficial. Parte de esta aponeurosis se dirige
también al espacio axilar. Los musculos cutaneos del cuello estan
completamente envueltos por esta aponeurosis, como también la
vena yugular externa.
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Fig. 61: Musculos superficiales de cuello y térax, vista ventral

(Evans & deLahunta, 2002).
M. Cutaneo del cuello: Sus fibras discurren en direccidn
craneoventral sobre la parte dorsal del cuello hacia la porcién lateral
de la cara.
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M. Braquiocefalico: Es un misculo compuesto que se extiende del
brazo a la cabeza y cuello. Por un extremo se inserta en el tercio
distal del humero, donde descansa entre el biceps braquial por
dentro y el braquial anterior por fuera. Cruza la superficie craneal
del hombro, se divide en dos partes y atraviesa oblicuamente el
cuello. En el hombro cruza este musculo una linea muy tenue, es el
borde de la placa fibrosa, llamada interseccion clavicular, sobre la
superficie profunda de la cual se halla conectada una clavicula
rudimentaria. Aunque la clavicula ha perdido su significancia
funcional en el perro, es considerada todavia el origen de los
componentes del musculo braquiocefalico y asi vemos que el
musculo distal al tendén clavicular que se inserta en el brazo es el
cleidobraquial, el que se extiende desde el tendén clavicular al
dorso del cuello, el cleidocervical y por debajo de éste el
cleidomastoideo, que se inserta en el craneo. El cleidocervical se
confunde caudalmente con el trapecio y en direccion craneal con el
esternocefalico.

Inserciones: todas las inserciones son maviles pero la clavicula o la
interseccion clavicular se considera como el origen en cuanto a la
denominacién de los musculos. El cleidobraquial se inserta en el
extremo distal de la cresta del tubérculo mayor del himero y en una
aponeurosis que llega hasta la axila. El cleidocervical en la mitad
craneal del rafe fibroso dorsal medio y a veces en la cresta nucal
del occipital. El cleidomastoideo en la parte mastoidea del temporal
junto con el musculo esternomastoideo.

Accidn: avanza la extremidad; dirige el cuello y la cabeza hacia un
lado. Extiende el hombro.
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Inervacion: nervio accesorio y ramas ventrales de los nervios
cervicales.

M. Esternocefalico: La porcion ventral se denomina esterno
mastoidea, es similar en forma e insercién al cleidomastoideo y
representa la continuacién mas importante del esternocefélico en la
cabeza. La porcion dorsal delgada y ancha recibe el nombre de
esternooccipital.

Origen: la primera esternebra o manubrio y el primer cartilago
costal.

Insercion: parte mastoidea del temporal y cresta hueso occipital.
Accién: dirige la cabeza y cuello hacia un lado.

Inervacion: nervio accesorio y ramas ventrales de nervios
cervicales.

M. Esternohioideo:

Origen: la primera esternebra y el primer cartilago costal.

Insercion: hueso basihiodeo (cuerpo).

Accion: tira la lengua y la laringe en direccién caudal.

Inervacion: ramas ventrales de nervios cervicales.

M. Esternotiroideo:

Origen: primer cartilago costal.

Insercidn: superficie caudal y lateral del cartilago tiroides.

Accion: las mismas que el esternohioideo.

Inervacion: ramas ventrales de nervios cervicales.

M. Omotransverso:

Inserciones: extremo distal de la espina de la escapula vy
cranealmente, el ala del atlas.

Accion: avanza la extremidad o flexiona el cuello en direccién

lateral.
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Inervacion: nervio accesorio.

La aponeurosis profunda del cuello es una fuerte l&mina de
envoltura que se extiende por debajo de los musculos
esternocefalico, cleidomastoideo, omotransverso y cleidocervical,
cubre al esternchioideo y esternotiroideo ventralmente y la traquea,
glandula tiroides, laringe y eso6fago.

La aponeurosis profunda que cubre a la arteria carétida comun,
tronco nervioso vagosimpatico, vena yugular interna y tronco
linfatico traqueal es la vaina carotidea.

M. Trapecio:

Origen: rafe medio del cuello y ligamento supraespinoso desde la
altura de la tercera vértebra cervical a la novena toracica.

Insercion: espina de la escapula.

Accién: produce elevacion y abduccion de la extremidad anterior.
Inervacion: nervio accesorio.

M. Romboides: porciones cefdlica, cervical y toracica.

Origen: cresta nucal del occipital; rafe fibroso medio del cuello;
proceso espinosas de las siete primeras vértebras toracicas.
Insercién: borde dorsal y superficie vecina de la escapula.

Accion: eleva la extremidad anterior; tira la escapula hacia el tronco.
Inervacion: ramas ventrales de nervios cervicales y toraxicos.

M. Dorsal Ancho:

Origen: aponeurosis toracolumbar desde las proceso espinosas de
las vértebras lumbares y de las siete u ocho Ultimas toracicas;
insercién muscular a las dos o tres Ultimas costillas.

Insercion: tuberosidad del redondo mayor del humero y tendén del
redondo mayor.
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Accién: dirige el miembro en direccion caudal en un movimiento
parecido al de cavar; flexiona el hombro.

Inervacion: nervio toracodorsal (C7, C8, T1).

M. Serrato Ventral Cervical y Toracico:

Origen: proceso transversas de las cinco Ultimas vértebras
cervicales y de las siete u ocho primeras costillas en direccién
ventral al punto medio.

Insercion: tercio dorsal medial de la escépula (cara dentada).
Accion: sostiene el tronco y desciende la escépula.

Inervaciéon: ramas ventrales de nervios cervicales y el nervio

toraxico largo (C7).

Trapecio

Cuténeo del tronco

Cleidocervical

Esternocefélico- -

Omotransverso-

Tenddn clavicular g

Deltoides - ==
Porcién larga del triceps - -

Cleidobraquial - - - = )

Porcién lateral del triceps - -

i e

Braquial -- - - :
i
Pectoral profundo

Extensor radial del carpo - -

Ancéneo - - - 4

2
Fig. 62: Musculos superficiales de hombro y brazo izquierdos

(Evans & deLahunta, 2002).
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MUSCULOS INTRINSECOS DEL MIEMBRO TORACICO

Musculos laterales de la escapula y hombro (Fig. 63):
M. Deltoides:

Porcion Escapular: desde la espina escapular a la tuberosidad

deltoidea.
Porcién Acromial: Desde acromion a la tuberosidad deltoidea.

Origen: Acromion y espina escapular

Insercién: Tuberosidad deltoidea

Accion: Flexion del hombro

Inervacion: Nervio axilar

M. Infraespinoso:

Origen: Fosa Infraespinosa

Insercidn: Distal al tubérculo mayor del himero

Accion: Extensién o flexién de la articulacion, segun el grado de
extension de la articulacién o su posicién cuando se contrae el
musculo. Produce abduccion y rotacion lateral del brazo.

Inervacion: Nervio supraescapular

M. Redondo Menor:

Origen: Tubérculo glenoideo y tercio distal del borde caudal de la
escapula.

Insercién: Tuberosidad del redondo menor del humero

Accion: Flexidn del hombro y rotacién lateral del brazo

Inervacion: Nervio axilar

M. Supraespinoso:

Origen: Fosa supraespinosa

Insercién: Tubérculo mayor del humero por un fuerte tendén.

Accién: Extensién del hombro
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Fig. 63: Musculos profundos de la espalda, brazo y antebrazo izquierdos

(Evans & deLahunta, 2002).
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Musculos mediales de la escapula y hombro (Fig. 64):

M. Subescapular:

Origen: Fosa subescapular

Insercién: Tubérculo menor del himero

Accion: Aduccién y extension del hombro

Inervacion: Nervio Subescapular

M. Redondo Mayor:

Origen: Angulo caudal y borde caudal adyacente de la escéapula;
superficie caudal del subescapular.

Insercion: Tuberosidad para el redondo mayor del hUmero

Accioén: Flexion del hombro y rotacién medial del brazo

Inervacion: Nervio axilar

M. Coracobraquial:

Origen: Proceso coracoides de la escapula

Insercion: Cresta del tubérculo menor del humero proximal a la
tuberosidad del redondo mayor.

Accién: Aduccion y extensién del hombro

Inervacién: Nervio musculocutaneo
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Musculos caudales del brazo (Fig. 64):

M. Tensor de la fascia del antebrazo:

Origen: Aponeurosis que cubre el lado lateral del dorsal ancho.
Insercidn: Olécranon y fascia del antebrazo.

Accion: Extensor del codo

Inervacién: Nervio radial.

M. Triceps Braquial:

Cabeza larga:

Origen: Borde caudal de la escapula.

Insercion: Olécranon.

Accion: Extensor del codo y flexor del hombro.
Inervacién: Nervio radial.

Cabeza lateral:

Origen: Linea tricipital del humero.

Insercidén: Olécranon.

Accion: Extensor del codo.

Inervacién: Nervio radial.

Cabeza accesoria (profundamente a las otras cabezas):
Origen: Cuello del himero.

Insercion: Olécranon.

Accion: Extensor del codo.

Inervacién: Nervio radial.

Cabeza medial:

Origen: Cresta del tubérculo menor del humero cerca de la
tuberosidad para el redondo mayor.

Insercion: Olécranon.

Accion: Extensor del codo.

Inervacién: Nervio radial.
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M. Anconeo:

Origen: Cresta epicondilea lateral y condilos lateral y medial del
hdmero.

Insercidén: Olécranon.

Accion: Extensor del codo.

Inervacion: Nervio radial.

Musculos craneales del brazo:

M. Biceps Braquial:

Origen: Tubérculo supraglenoideo.

Insercion: Tuberosidades de la ulna y radio.

Acciodn: Flexion del codo y extension del hombro.

Inervacion: Nervio musculocutaneo.

M. Braquial:

Origen: Tercio proximal de la cara lateral del humero.

Insercidn: Tuberosidades ulnar y radial.

Accion: Flexién del codo.

Inervacion: Nervio musculocutaneo.

Musculos craneales y laterales del antebrazo (Figs. 65 y 66):

M. Extensor radial del carpo:

Origen: Cresta epicondilea lateral.

Insercién: En las pequenas tuberosidades situadas en los extremos
proximales y superficiales dorsales del segundo y tercer
metacarpianos.

Accion: Extensor del carpo.

Inervacion: Nervio radial.

M. Extensor digital comtun:

Origen: Epicondilo lateral del humero.
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Insercion: Procesos extensores de las terceras falanges de los
dedos II, I, IVy V.

Accién: Extensor de las articulaciones de los cuatro dedos
principales.

Inervacion: Nervio radial.

M. Extensor digital lateral:

Origen: Epicéndilo lateral del humero.

Insercién: Extremos proximales de todas las falanges de los dedos
I, 1V, y V, pero principalmente en los procesos extensores de las
terceras falanges de los mencionados dedos.

Accién: Extensor de las articulaciones de los dedos Ill, IV, y V.
Inervacion: Nervio radial.

M. Extensor ulnar del carpo (ulnar lateral):

Origen: Epicéndilo lateral del himero.

Insercién: Cara lateral del extremo proximal del quinto metacarpiano
y hueso accesorio del carpo.

Accién: Extensor de la articulacion del carpo con ligera rotacién
lateral.

Inervacion: Nervio radial.

M. Supinador:

Origen: Epicéndilo lateral del humero.

Insercién: Superficie craneal del cuarto proximal del radio.

Accion: Produce rotacién del antebrazo de manera que el lado
palmar de la garra mira hacia dentro. Flexiona el codo.

Inervacion: Nervio radial.

M. Pronador redondo:

Origen: Epicondilo medial del himero.

Insercidn: Borde medial del radio entre los tercios proximal y medio.
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Accion: Pronador del antebrazo y garra, osea, rotacion medial del
antebrazo, de manera que la cara palmar mira hacia el suelo;
flexion del codo.

Inervacion: Nervio mediano.

M. Separador largo del primer dedo:

Origen: Borde lateral y superficie craneal del cuerpo de la ulna;
membrana interésea.

Insercion: Extremo proximal del primer metacarpiano.

Accién: Produce abduccién del primer dedo o pulgar.

Inervacion: Nervio radial.

120



N o - Dicapa. portibn el

TE: |~ -~ Fronador cuadrade

== "Ulna

Fig. 65 (izquierda): Musculos del antebrazo izquierdo, vista medial

(Evans & deLahunta, 2002).

Fig. 66 (derecha): Misculos rotadores antebrazo izquierdo (Evans & deLahunta, 2002).
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Musculos caudales y mediales del antebrazo (Figs. 67 y 68):

M. Flexor radial del carpo:

Origen: Epicéndilo medial del himero y borde medial del radio.
Insercién: Lado palmar de los extremos proximales del segundo y
tercer metacarpianos.

Accion: Flexor del carpo.

Inervacion: Nervio mediano.

M. Flexor digital superficial:

Origen: Epicéndilo medial del himero.

Insercion: Bordes palmares proximales de las segundas falanges de
los dedos II, 1, IV y V.

Accion: Flexiona los dedos II, I, IV, y V.

Inervacion: Nervio mediano.

M. Flexor ulnar (cubital) del carpo:

Origen: Cabeza cubital: borde palmar y cara medial del olécranon;
cabeza humeral: epicéndilo medial del himero.

Insercién: Hueso accesorio del carpo.

Accion: Flexor del carpo.

Inervacion: Nervio cubital.

M. Flexor digital profundo:

Origen: Cabeza humeral: epicéndilo medial del hamero; cabeza
ulnar: tres cuartos proximales del borde caudal de la ulna; cabeza
radial: tercio medio del borde medial del radio.

Insercién: Superficie palmar de la base de la falange distal de cada
dedo.

Accién: Flexor de los dedos.

Inervacién: Nervio mediano.

122



M. Pronador cuadrado:

Origen: Espacio comprendido entre radio y cubito.
Inserciones: Superficies yuxtapuestas de radio y cubito.
Accién: Produce pronacién de la mano.

Inervacién: Nervio mediano.
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Fig. 67: Musculos del antebrazo izquierdo, vista caudal (Evans & deLahunta, 2002).
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Fig. 68: Musculos profundos del antebrazo izquierdo, vista caudal

(Evans & delLahunta, 2002).

Musculos de la mano (Fig. 69):

Existen varios musculos especiales de los dedos, los interdseos,

en ndmero de cuatro, carnosos y de tamafio y forma similares. Se

encuentran por debajo del tendén del flexor profundo de los dedos y
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cubren las superficies palmares de los cuatro metacarpianos
principales. Cada uno de ellos nace en el extremo proximal de su
metacarpiano y en la capsula de la articulacion carpiana y después
de un corto trayecto se divide en dos tendones que se insertan en el
extremo proximal de la primera falange. Enclavado en cada tendén
existe un hueso sesamoideo que descansa sobre la superficie
palmar de la articulacién metacarpofalangica. Se comprueba, pues,
la presencia de dos sesamoideos proximales en las articulaciones
metacarpofalangicas Il, lll, IV y V. Un tendén mas fino continda
oblicuamente el trayecto sobre el extremo proximal dorsal en cada
lado de la primera falange y se une al tend6n del extensor comun
de los dedos. El musculo interéseo es flexor de la articulacién
metacarpofalangica y mantiene el angulo de la articulaciéon cuando

el perro soporta peso sobre la mano.
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Fig. 69: Tercer dedo, vista medial (Evans & deLahunta, 2002).
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MUSCULOS DEL MIEMBRO PELVIANO

Musculos laterales de la cadera (Fig. 70):

Tensor de la fascia lata:

Origen: tuberosidad coxal y porcion subyacente del ilion;
aponeurosis del musculo gliteo medio.

Insercién: aponeurosis femoral lateral.

Accién: produce tension de la aponeurosis femoral lateral, flexién de
la cadera y extensién de la rodilla.

Inervacion: nervio gluteo craneal.

Gluteo superficial:

Origen: borde lateral del sacro y primera vértebra caudal,
parcialmente por medio del ligamento sacro tuberoso; espina iliaca
dorsal craneal por medio de la aponeurosis glitea.

Insercién: tercer trocanter.

Acciodn: extiende la cadera y produce abduccion de la extremidad.
Inervacion: nervio glateo caudal.

Gluteo medio:

Origen: cresta y superficie glutea del ilion.

Insercidn: trocanter mayor.

Accion: extensor y abductor de la cadera: produce rotacién medial
de la extremidad.

Inervacion: nervio glateo craneal.

Gluteo profundo:

Origen: cuerpo del ilion; espina ciatica.

Insercion: cara craneal del trocanter mayor.

Accidn: extensor y abductor de la cadera; rotacion medial de la

extremidad pélvica.
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Inervacion: nervio glateo craneal.

M articular del coxal: es un pequefio musculo fusiforme que
descansa sobre la cara craneolateral de la capsula articular de la
cadera. Esta cubierto por el glateo profundo y nace en la cara lateral
del ilion junto con el recto femoral y se inserta en el cuello del fémur.
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Fig. 70: Musculos superficiales del miembro pelviano izquierdo, vista lateral

(Evans & deLahunta, 2002).
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Musculos caudales de la cadera (Fig. 71):

Obturador interno:

Origen: sinfisis pelviana y cara dorsal del isquion y pubis.
Insercidn: fosa trocantérea del fémur.

Accién: rotacion lateral de la extremidad pélvica a nivel de la
cadera.

Inervacion: nervio ciatico.

Gemelos:

Origen: cara lateral del isquion, caudal del acetabulo y ventral a la
escotadura isquiatica menor.

Insercion: fosa trocantérea.

Accion: rotacion lateral del miembro pelviano a nivel de la cadera.
Inervacion: nervio ciatico.

Cuadrado femoral:

Origen: superficie ventral de la porcion caudal del isquion.
Insercién: inmediatamente distal a la fosa trocantérea.

Accién: extensor y rotador lateral de la cadera.

Inervacién: nervio ciatico.

Obturador externo:

Origen: superficie ventral del pubis e isquion.

Insercién: fosa trocantérea.

Accion: produce rotacion lateral de la cadera.

Inervacién: nervio obturador.
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Fig. 71: Musculos de la articulacién de la cadera izquierda, vista dorsal

(Evans & deLahunta, 2002).

Musculos caudales del muslo (Fig. 72):

Biceps Femoral:

Origen: ligamento sacrociatico mayor y tuberosidad isquiatica.
Insercion: por medio de la fascia lata y de la aponeurosis crural a la
rétula, ligamento rotuliano y borde craneal de la tibia; por medio de
la aponeurosis crural a la porciéon subcutanea del cuerpo tibial;
tuberosidad del calcaneo.

Accion: extensor de la cadera, rodilla y tarso. La parte caudal del
musculo flexiona la rodilla.

Inervacion: nervio ciatico.

Semitendinoso:

Origen: tuberosidad isquiatica.

Insercidn: cara medial del cuerpo de la tibia y tuberosidad calcanea

por medio de la aponeurosis crural.
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Accion: extensor de la cadera, flexor de la rodilla y extensor del
tarso.

Inervacion: nervio ciatico.

Semimembranoso: Conformado por un vientre craneal y otro
caudal.

Origen: tuberosidad isquiatica.

Insercién: borde medial de la superficie rugosa del fémur y condilo
medial de la tibia.

Accion: extiende la cadera. La parte que se inserta en el fémur
extiende la rodilla y la que se inserta en la tibia flexiona o extiende
la rodilla segun la posicion del miembro.

Inervacién: nervio ciatico.
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Fig. 72: Musculos profundos del miembro pelviano, vista lateral

(Evans & deLahunta, 2002).

Musculos mediales del muslo (Figs. 73 y 74):

Sartorio: Consta de una porcién craneal que forma el contorno
craneal del muslo y una porcién caudal que se halla sobre el lado
medial de la extremidad y es mas delgada, larga y ancha que la

anterior.
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Origen: porcion craneal; cresta del ilion y aponeurosis toracolumbar;
porcién caudal: espina iliaca ventral craneal y borde ventral vecino
del ilion.

Insercién: porcion craneal: rotula, en comdn con el recto anterior del
cuadriceps; porcion caudal: borde craneal de la tibia, junto con el
gracilis.

Accion: flexor de la cadera. La porcion craneal extiende la rodilla, la
caudal la flexiona.

Inervacion: nervio femoral.

Gracilis:

Origen: sinfisis de la pelvis por medio del tendén sinfisial.

Insercidn: borde craneal de la tibia y con el semitendinoso,
tuberosidad calcanea.

Accién: produce aduccion del miembro, flexion de la rodilla y
extension de la cadera y corvejon.

Inervacion: nervio obturador.

Pectineo:

Origen: ligamento pubico craneal y eminencia ileopubica.

Insercién: extremo distal del borde medial de la superficie rugosa
del fémur.

Accion: produce aduccion del miembro.

Inervacion: nervio obturador.

Aductor:

Origen: la totalidad de la sinfisis de la pelvis por medio del tend6n
sinfisial, la parte vecina del arco isquiatico y superficie ventral de
pubis e isquion.

Insercién: la totalidad del borde lateral de la superficie caudal

rugosa del fémur.
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Accion: aduccién del miembro pélvico y extensién de la cadera.
Inervacion: nervio obturador.

Musculos craneales del muslo (Figs. 72, 73 y 74):

Cuadriceps femoral: recto femoral, vasto lateral, vasto
intermedio, vasto medial.

Origen: recto femoral ilion; musculos vastos parte proximal del
fémur.

Insercion: tuberosidad tibial.

Accion: extensor de la rodilla y flexor de la cadera (recto femoral).
Inervacién: nervio femoral.
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Fig. 73: Musculos superficiales del miembro pelviano izquierdo, vista medial

(Evans & deLahunta, 2002).
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Fig. 74: Musculos profundos del miembro pelviano izquierdo, vista medial

(Evans & deLahunta, 2002).

Musculos de la pierna:

Musculos craneolaterales de la pierna (Fig. 75):

Tibial craneal:

Origen: surco muscular y borde articular vecino de la tibia; borde
lateral del borde tibial craneal.

Insercién: superficie plantar proximal de los metatarsianos primero y
segundo.
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Accion: produce rotacién lateral del pié y flexion del tarso.
Inervacion: nervio peroneal.

Extensor largo de los dedos:

Origen: fosa de los extensores del fémur.

Insercidn: proceso extensoras de las terceras falanges del segundo,
tercero, cuarto y quinto dedos.

Accion: extensor de los dedos y flexor del tarso.

Inervacion: nervio peroneal.

Fibular largo:

Origen: céndilo lateral de la tibia, extremo proximal del peroné y
epicéndilo lateral del fémur por medio del ligamento lateral de la
rodilla.

Insercién: cuarto hueso del tarso; cara plantar de los extremos
proximales del |, Il y V metatarsianos.

Accion: flexién del tarso y rotacion medial de la garra de modo que
la superficie plantar se orienta lateralmente.

Inervacién: nervio peroneal.

Musculos caudales de la pierna (Fig. 76):

Gastrocnemio (cabeza lateral y medial):

Origen: tuberosidades supracondileas medial y lateral del fémur.
Insercién: tubérculo calcaneo.

Accion: extensién del tarso y flexion de la rodilla.

Inervacion: nervio tibial.

Flexor digital superficial:

Origen: tuberosidad supracondilea lateral del fémur.

Insercion: tuberosidad calcanea y bases de las segundas falanges

del segundo, tercero, cuarto y quinto dedos.
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Accion: flexor de las dos primeras articulaciones de los cuatro
dedos principales; flexor de la rodilla; extensor del tarso.

Inervacion: nervio tibial.

Flexor digital profundo: formado por el flexor digital lateral y
medial.

Origen: dos tercios proximales de la tibia, mitad proximal de la fibula
y membrana interésea vecina.

Insercion: superficie plantar de la base de cada una de las falanges
distales.

Accion: flexor de los dedos y extensor del tarso.

Inervacion: nervio tibial.

Popliteo:

Origen: céndilo lateral del fémur.

Insercidn: tercio proximal de la cara caudal de la tibia.

Accion: flexor de la rodilla y rotador medial de la extremidad.
Inervacion: nervio tibial.
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Fig. 75 (izquierda): Musculos del miembro pelviano izquierdo, vista craneal

(Evans & deLahunta, 2002).

Fig. 76 (derecha): Musculos del miembro pelviano izquierdo, vista caudal
(Evans & deLahunta, 2002).

137



MUSCULOS DE LA PARED ABDOMINAL
(Figs. 77y 78)

De superficial a profundo son: Oblicuo Externo del Abdomen,

Oblicuo _Interno del Abdomen, Recto del Abdomen y Transverso del

Abdomen. Cuando se contraen contribuyen a la miccién,
defecacion, parto, respiracién y locomocién. Se hallan cubiertos
superficialmente por las aponeurosis abdominales y profundamente
por la fascia transversal.

Musculo Oblicuo Externo del Abdomen: Cubre la mitad ventral
de la pared toréacica lateral y la parte lateral de la pared abdominal.
La porcion costal nace en las ultimas costillas y la lumbar en la
Ultima costilla y en la aponeurosis toracolumbar. Las fibras se
dirigen caudoventralmente y en la parte ventral de la pared
abdominal forman una amplia aponeurosis que se inserta sobre la
linea alba y el ligamento pubiano craneal. Este ligamento se

extiende transversalmente entre la cresta pectinea de cada hueso
pubico en la superficie craneal del pubis. La linea alba es la
aponeurosis ventral media de los mudsculos abdominales que se
extiende desde el proceso xifoides a la sinfisis de la pelvis. La
aponeurosis del oblicuo externo, junto con la del interno forman la
mayor parte de la lamina externa correspondiente a la vaina del
recto del abdomen.

En direccion caudoventral, inmediatamente craneal a la eminencia
iliopubica y lateral a la linea media, la aponeurosis del oblicuo
externo se separa en dos partes, que pronto se vuelven a unir para
formar el anillo inguinal superficial, abertura externa del

conducto inguinal.
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El ligamento inguinal es el limite caudal de la aponeurosis del
oblicuo externo y se inserta en la eminencia iliopubica. En direccidn
distal el ligamento se interpone entre el anillo inguinal superficial
y la laguna vascular. Esta Ultima forma la base del triangulo
femoral que contiene los vasos femorales. De este modo, el
ligamento inguinal forma parte del borde craneal de la laguna
vascular y el borde caudal del conducto inguinal.

Musculo Oblicuo Interno del Abdomen: Se origina en la
aponeurosis toracolumbar, caudal a la ultima costilla junto con la
porcion lumbar del oblicuo externo, en la tuberosidad coxal y en la
porcion vecina del ligamento inguinal. Sus fibras se dirigen
craneoventralmente y se inserta en una amplia aponeurosis en el
arco costal, en el recto del abdomen y sobre la linea alba, en comun
con el oblicuo externo con el cual se fusiona para formar la vaina
externa del recto del abdomen.

Musculo Transverso del Abdomen: Se ubica medial con respecto
al oblicuo interno y el recto del abdomen. Sus fibras corren
transversalmente. Se origina dorsalmente en las superficies internas
de las cuatro o cinco ultimas costillas y en las proceso transversas
de todas las vertebras lumbares por medio de la fascia
toracolumbar. Su aponeurosis se inserta en la linea alba después
de cruzar la cara interna del recto del abdomen. A excepcién de su
parte mas caudal, la aponeurosis del transverso forma la vaina
interna del recto abdominal.

Musculo Recto del Abdomen: Se extiende desde el pubis, donde
forma el tenddén prepubico, al esternén y flexiona la porcion

toracolumbar de la columna vertebral.
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Conducto Inguinal: Es una hendidura entre los musculos
abdominales que se extiende desde el anillo inguinal profundo al
superficial. El anillo inguinal profundo esta formado en el interior
de la pared abdominal por la reflexion anular de la fascia transversa
sobre la tanica vaginal. Esta fascia se encuentra entre el transverso
y el peritoneo. Este anillo representa un limite o frontera mas que
una estructura anatémica definida. Los limites del conducto inguinal
son lateralmente la aponeurosis del oblicuo abdominal externo,
cranealmente el oblicuo interno, caudalmente el borde caudal del
oblicuo externo y medialmente el borde lateral del recto abdominal,
la fascia transversal y el peritoneo. La tunica vaginal y el cordén
espermatico se dirigen oblicuamente en direccién caudoventral
cruzando por el conducto inguinal.

La linea alba es un rafe fibroso central que se extiende desde el
cartilago xifoides al tenddn prepubico. Esta formada principalmente
por la unién de las aponeurosis de los muasculos oblicuos vy

transversos.
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Fig. 77: Musculos de la pared abdominal,- \-lista ventral (Evans & deLahunta, 2002).
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Fig. 78: Vista ventral de la pared abdominalcon secciones transversales a 3 niveles

(Evans & deLahunta, 2002).

MUSCULOS SUBLUMBARES
(Fig. 79)

lliopsoas: musculo sublumbar, representa una fusion de los
musculos psoas mayor e iliaco.

Origen: psoas mayor, vertebras lumbares; iliaco, ilion craneoventral.
Insercién: trocanter menor.

Accidn: flexor de la cadera.

Inervacion: ramas ventrales de nervios lumbares y nervio femoral.
Psoas Menor:

Origen: cuerpo de las tres o cuatro Ultimas vertebras toracicas y de

las tres o cuatro primeras vertebras lumbares.
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Insercidn: linea iliopectinea

Cuadrado Lumbar:

Origen: tres o cuatro Ultimas vertebras tordcicas y ultima costilla y
proceso transversas lumbares.

Insercion: cara pelviana del ala del ilion.

Cyadrado umnbal - - PRaEn misings

=Cundrado kimos

= Pyoal My

Fig. 79: Musculos sublumbares, vista ventral (Evans & deLahunta, 2002).
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SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Generalidades de embriologia: El Sistema Nervioso Central (SNC), tiene
origen ectodérmico y aparece en forma de placa neural. Una vez que se han
plegado los bordes de la placa neural, estos pliegues neurales se aproximan
en la linea media y se fusionan para formar el tubo neural. En estas
circunstancias, el SNC es una estructura tubular con una porcioén cefilica
ancha, el encéfalo y una porcion caudal larga, la médula espinal.

El encéfalo en su origen consta de 3 vesiculas: 1) el rombencéfalo 2) el
mesencéfalo y 3) el prosencéfalo o cerebro anterior.

El rombencéfalo se subdivide en el 1.1) el mielencéfalo, que da origen a la
médula oblongada y 1.2) el metencéfalo que da origen al cerebelo y al
puente. El mesencéfalo o cerebro medio, es la vesicula mds primitiva. El
diencéfalo, la porcién posterior del cerebro anterior, da origen al tdlamo e
hipotdlamo y la neurohipdfisis. El telencéfalo, la porcién anterior del
cerebro anterior, consiste en los hemisferios cerebrales.

El sistema ventricular que aloja al liquido cerebroespinal, va desde la luz de
la médula espinal hasta el cuarto ventriculo, el acueducto cerebral, tercer
ventriculo y ventriculos laterales. Dicho liquido es producido por las telas

coroideas ubicadas en los ventriculos.

Encéfalo (Figs. 80, 81 y 82): Es la porcion del sistema nervioso
central contenida en la cavidad craneana. Las divisiones mayores

son: Cerebro, Cerebelo y Tronco Encefalico. El tronco encefélico es

la parte ventral y posterior a la cual los hemisferios cerebrales y
cerebelo estan insertos. Los hemisferios cerebrales son pares,
encontrandose su cuerpo ovoideo ocupando la mayor parte de la

cavidad craneana. Estan parcialmente separados por la fisura
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longitudinal, y separados del cerebelo por la fisura transversa. El
cerebelo, irregularmente esférico esta situado en la parte posterior
de la cavidad craneana alrededor del segmento posterior del tronco

encefalico.

Fig. 80: Vista lateral del encéfalo. 1, bulbo olfatorio 2, tracto olfatorio 3, 16bulo
piriforme 4, surco rinal 5, giro Silvio 6, surco ectosilvio 6’ giro ectosilvio 7, surco
suprasilvio 7°, giro suprasilvio 8, surco ectomarginal 8’, giro ectomarginal 9, surco
coronal 9’, giro coronal 10, surco cruciato 11, vermis cerebeloso 12, hemisferio

cerebeloso 13, parafléculo 14, puente (Dyce y Col., 1999).

Tronco Encefalico (Figs. 80, 81, 82 y 83): Esta formado por la
Médula Oblongada (Bulbo Raquideo), el Puente y el Mesencéfalo.

Asociados con la superficie dorsal de los pedunculos cerebrales
estén, los coliculos rostrales y caudales los que se encuentran
cubiertos por el polo posterior de los hemisferios cerebrales. El tronco
contiene los nulcleos sensitivos y motores de todos los nervios

craneanos exceptuando el nervio 6ptico y el nervio olfatorio y los
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centros reguladores de las funciones vitales del cuerpo.

Médula Oblongada (Bulbo Raquideo): Es ligeramente conica, es la
parte posterior del tronco encefalico, extendiéndose desde al agujero
magno hasta el puente. La cara ventral, ligeramente convexa esta
recorrida por un surco medio que se contindia con la cisura ventral de
la médula espinal y contiene la arteria basilar. Las piramides son
cuerpos estrechos, alargados que se encuentran a cada lado de la
mitad anterior del surco: estrechandose posteriormente vy
desapareciendo en la médula. La decusacion de las piramides esta
en la sustancia de la médula y es el entrecruzamiento de las fibras
motoras que forman las piramides. Las fibras son tractos eferentes
que provienen de los hemisferios cerebrales. La lesion de uno de los
hemisferios cerebrales podria producir la paralisis de los musculos del
lado opuesto del cuerpo. El origen superficial del nervio 6culo motor
externo (VI par) esta en el borde lateral de la piramide junto al puente
y el del nervio hipogloso (XIl par) esta en la parte posterior de la
superficie ventral. La superficie lateral es convexa.

El origen superficial del nervio Trigémino (V par), se encuentra en la
cara lateral del puente. Las raices de los nervios faciales (VII par) y
vestibulococlear (VIII par) estan en la parte dorsal de esta
superficie en los denominados Cuerpos Trapezoides. El
glosofaringeo (IX par), vago (X par) y raices medulares de los
nervios espinales accesorios (X| par), emergen en serie desde la
superficie lateral. La superficie dorsal es mas grande y esta
cubierta por el cerebelo. Su parte anterior es céncava y forma la
parte posterior de la fosa romboidea. Los cuerpos restiformes
forman los bordes de esta parte de la fosa. La fosa se extiende
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oralmente por encina del puente y forma el piso del cuarto
ventriculo.

La parte visible del Puente es una banda transversal que cruza las
superficies ventral y lateral del tronco encefalico en la extremidad
anterior de la médula oblongada. Es convexa en ambas direcciones
y presenta un surco medio. El puente se introduce en los
hemisferios cerebelosos formando los pedunculos cerebelosos

medios.

Fig. 81: Seccién mediana del encéfalo. 1, bulbo olfatorio 2, hemisferio 3, cuerpo calloso
4, surco esplenial 5, corteza cerebral 6, agujero interventricular 7, férnix 8, giro singular
8’, giro supracalloso 9, tdlamo 10, epitdlamo 11, epifisis 12, comisura posterior 13, 14,
comisuras de los coliculos rostral y caudal 15, velo medular rostral 15°, velo medular
caudal 16, cuerpo de la médula cerebelosa 17, corteza cerebelosa 18, puente 19,
pedinculos cerebrales 20, cuerpo mamilar 21, hipéfisis 22, infundibulo 23, tubérculo
ceniciento 24, quiasma Optico 25, adhesion intertdlamica 26, comisura anterior 27,
tercer ventriculo 27°’, acueducto mesencefilico 27°°°, cuarto ventriculo, 27", receso

suprapineal 28, plexo coroideo 29, septo telencefalico (Dyce y Col., 1999).
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El Mesencéfalo contiene el acueducto del mesencéfalo, entre el
puente y el diencéfalo, constituido por los pedunculos cerebrales y
el tecto.

Los Pedunculos Cerebrales: Se extienden hacia delante desde el

puente, divergen ligeramente y ascienden dorsalmente hacia los
hemisferios cerebrales. La estria Optica proviene del quiasma
Optico cruza la extremidad anterior del pedunculo y desaparece
entre el pedunculo y el I6bulo piriforme. La fosa interpenduncular es
una depresién triangular poco profunda situada entre los
pedunculos en su cara ventral, extendiéndose desde el puente al
quiasma optico. El tuber cinéreo es un relieve oval poco destacado
que se encuentra en la extremidad anterior de la fosa. Los cuerpos
mamilares forman un relieve ovoide posterior al tuber cinéreo del
cual no estan claramente separados. El tallo pituitario es un tubo
central que pasa entre los cuerpos mamilares. Se extiende desde
la hipdfisis al tercer ventriculo. El origen superficial del Nervio
Ocular Motor (llll par) esta en la cara ventral del pedinculo cerebral
un poco anterior al puente.

La Lamina del Tecto: Es dorsal a la parte posterior de los

pedunculos cerebrales. Su parte anterior es gruesa y se reline con
el talamo y posteriormente estd continuada con el velo medular
anterior. Los Coliculos, son cuatro cuerpos redondeados situados
en la cara dorsal de la lamina del tecto. El par rostral es més grande
y estd separado del par caudal por un surco poco profundo. El
origen superficial del IV par craneano es posterior a los coliculos

caudales.
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El Acueducto del Mesencéfalo: es un tubo que conecta al tercer y

cuarto ventriculo, esta limitado dorsalmente por la lamina del tecto y
ventralmente por los pedlnculos cerebrales.

El Cerebro (Figs. 80 y 81): estda conformado por el Diencéfalo y los
Hemisferios Cerebrales. El Diencéfalo se compone del Hipotalamo,
Subtalamo, Talamos, Metatalamo y Epitalamo.

Hipotalamo: Porcion ventral del diencéfalo. Esta situado entre el
talamo y los pedunculos cerebrales e incluye las estructuras
adyacentes a la fosa interpeduncular. Estas son: los cuerpos
mamilares, el tdber cinéreo, el quiasma optico, el infundibulo y el
I6bulo posterior de la hipdfisis.

Talamo: Es un cuerpo oval situado en la cara dorsal de cada
pedunculo cerebral y anterior a la lamina del tecto. El talamo
derecho e izquierdo estan conectados por un corto grupo de fibras
cilindricas que en conjunto tienden un diametro aproximado de
media pulgada y corresponde a la que se denomina unién
intertalamica. La conexién esta completamente rodeada por el
tercer ventriculo. La cara dorsal, esta cubierta por la parte posterior
del cerebro y esta separado del cerebelo por la tienda del cerebelo.
Metatalamo: representado por los cuerpos geniculados mediales y
laterales.

Epitalamo: Integrado por la glandula pineal, la habénula vy
estructuras relacionadas.

Glandula Pineal (Epifisis): Estd localizada detras del talamo,
dorsal a los coliculos y ventral a la superficie tentorial de los
hemisferios cerebrales. Es de situacion mediana y esta dirigida
hacia arriba y hacia atras, es fusiforme. Esta conectada a la parte

posterodorsal del tercer ventriculo por un tallo hueco y corto. El
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color es generalmente brillante, pero a menudo puede ser café. La
funcion de esta glandula no es enteramente conocida.

Fig. 82: Vista ventral del encéfalo, nervios craneales y tronco encefdlico. 1, bulbo
olfatorio 2, peddnculo olfatorio 3, tracto olfatorio medial 4, sustancia perforada rostral
5, tracto olfatorio lateral 6, giro olfatorio lateral 7, surco rinal rostral 8, tubérculo
ceniciento 9, l6bulo piriforme 10, cuerpos mamilares 11, surco rinal caudal 12,
pedinculo cerebral 13, puente 14, parafléculo ventral 15, fléculos 16, para fléculos
dorsal 17, lobulillo anciforme 18, cuerpo trapezoide 19, piramides 20, fisura mediana
ventral 21, decusaciéon de las pirdmides 22, espacio perforado caudal en la fosa
interpeduncular 23, infundibulo 24, tracto dptico 25, quiasma 6ptico II, nervio éptico
III, nervio oculomotor IV, nervio troclear V, nervio trigémino VI, nervio abducente VII,
nervio facial VIII, nervio vestibulococlear IX, nervio glosofaringeo X, nervio vago XI,
nervio accesorio XII, nervio hipogloso C1, primer nervio cervical espinal (Evans &

deLahunta, 2002).
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Los Hemisferios Cerebrales (Figs. 80, 81 y 82): Son las partes de
mayor desarrollo del encéfalo; ovoides, pares y que ocupan la
mayor parte de cavidad craneana. Estan separados del cerebelo
por la Fisura transversa y estan continuados sobre los pedunculos
cerebrales. En ellos la sustancia gris se dispone en forma de un
manto hacia la periferia, formando la corteza cerebral.

La Fisura Longitudinal del cerebro, separa parcialmente los

hemisferios cerebrales. La separacion es completa anteriormente y
posteriormente, pero en la parte media de los hemisferios estan
conectados por el cuerpo calloso. Las caras dorsal y lateral son
continuas y convexas. La parte libre de la cara medial es plana. La
cara tentorial esta dirigida ventral y caudalmente, y esta separada
del talamo, coliculos y cerebelo por la tienda del cerebelo. Estas
caras presentan circunvoluciones que son relieves flexuosos. La
cara lateral del l6bulo piriforme y la estria olfatoria lateral forma el
surco rinal que separa la cara dorsolateral de los hemisferios
cerebrales de la cara ventral. La cara ventral o basal esta
relacionada con los tercios anteriores del piso de la cavidad
craneana y esta separada del hemisferio opuesto por la fisura
longitudinal del cerebro. En la cara ventral se encuentra en cerebro
olfatorio o Rinencéfalo.

La porcion olfatoria del encéfalo consta de los Bulbos Olfatorios,
Pedunculos y Tractos, Trigonos Olfatorios y los Lébulos Piriformes.

Los bulbos olfatorios son pares, ovoideos, de paredes delgadas,
huecos, situados sobre la extremidad anterior de los hemisferios
cerebrales. Ellos ocupan las fosas etmoidales y reciben sobre su
superficie anterior numerosas fibras del nervio olfatorio, los cuales

pasan a través de la lamina cribosa del Etmoides desde la mucosa
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olfatoria de la cavidad nasal. El ventriculo del bulbo olfatorio es la
cavidad interna de éste, sé continua en el tracto olfatorio y
comunica con la parte anterior del ventriculo lateral.

El pedunculo olfatorio es una corta banda, ancha y plana extendida
desde la extremidad ventral del bulbo. Se dirige caudalmente sobre
la superficie ventral del hemisferio cerebral y se divide en tractos
olfatorios lateral y medial.

El tracto medial, se inclina medialmente y asciende sobre la cara
medial del hemisferio. El tracto lateral, se dirige caudalmente
siguiendo el borde lateral de la cara ventral del hemisferio y se une
al I6bulo piriforme.

Trigono olfatorio es un relieve triangular situado entre los tractos
olfatorios.

El I6bulo piriforme es una gran prominencia oval situada en la parte
posterolateral de la cara ventral del hemisferio cerebral. Esta
situado lateralmente al pedunculo cerebral y esta separado de éste
por la cisura lateral.

La cara ventral del I6bulo piriforme esta dividida en dos areas por el
surco piriforme. La cavidad del lébulo corresponde a la porcién
posterior del ventriculo lateral, llamado también cuerno posterior.

El Cuerpo Calloso, es una banda transversal de fibras (sustancia

blanca), que conectan los hemisferios cerebrales en el tercio medio
de sus caras mediales y forman el piso de la fisura longitudinal del
cerebro en esta region. Se extiende lateralmente en los hemisferios
formando el techo del ventriculo lateral. Desde su cara dorsal se
irradian fibras en la sustancia de los hemisferios cerebrales.

El Férnix es un cuerpo de substancia blanca, de situacion media,

situado bajo el cuerpo calloso, con el cual se continla por ambas
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extremidades. Forma el techo del tercer ventriculo y el borde
superior del agujero interventricular. Interconecta ambos
hipocampos. El septo del telencéfalo es una delgada lamina
media, que separa los ventriculos laterales en su parte media, y

esta unida al cuerpo calloso dorsalmente y al fornix ventralmente.

Fig. 83: Vista dorsal del tronco encefélico, incluyendo los talamos. 1, estria habenular
talamica 2, tilamo 3, comisura de la habénula 4, niicleo geniculado lateral 5, nicleo
geniculado medial 6, coliculo rostral 7, comisura del coliculo caudal 8, coliculo caudal
9, cruzamiento de las fibras del nervio troclear en el velo medualr rostral 10, pedinculo
cerebelar medio 11, pedinculo cerebelar caudal 12, pedinculo cerebelar rostral 13,
nucleo coclear dorsal de la estria acustica 14, surco mediano del cuarto ventriculo 15,
nucleo cuneiforme lateral 16, fasciculo cuneiforme 17, tracto gracilis 18, tracto espinal
del trigémico 19, fibras arciformes superficiales 20, nicleo cocolear ventral izquierdo
21, brazo del coliculo caudal 22, tracto Optico 23, brazo del coliculo rostral 24,
superficie de corte entre cerebro y los tdlamos 25, gldandula pinial II, nervios 6pticos IV,
nervio troclear V, nervio trigémino VIII, nervio vestibulococlear (Evans & deLahunta,

2002).

La cavidad que se extiende desde la cara medial de los hemisferios
cerebrales es la parte central de los ventriculos laterales. En el piso
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de esta parte central estan El Nucleo Caudado y El Hipocampo. El

nucleo caudado es una prominencia de sustancia gris, ovoidea con
su extremidad caudal mas delgada y su extremidad craneal ancha
situada en la parte anterolateral del piso. Su eje mayor es oblicuo y
dirigido caudal y lateralmente.

El hipocampo presenta sustancia blanca en su superficie ventricular
convexa y es la formacién medial y posterior del piso de la parte
central del ventriculo lateral. Se adelgaza posteriormente y se curva
alrededor del tdlamo para reunirse a la superficie profunda del
I6bulo piriforme. El hipocampo y el nicleo caudado estan separados
por un surco oblicuo que contiene la tela coroidea del ventriculo
lateral.

Cuerpo Estriado: Esta integrado por los nucleos basales,
constituyendo un importante centro extrapiramidal. Formado
principalmente por el Nucleo Caudado y Lentiforme, dividido este

ultimo en Putamen y Globo Pélido por la ldamina medular lateral.

Cerebelo (Figs. 80, 81, 82 y 83): Es un cuerpo irregularmente
esférico situado por encima de la médula oblongada y detrds y en
parte bajo la extremidad posterior de los hemisferios cerebelares, de
los cuales esta separado por la fisura transversa. Forma la parte
media del techo del cuarto ventriculo y esta dividido en un Vermis
medio y dos Hemisferios Laterales por cisuras sagitales. El vermis

forma casi un circulo completo. La extremidad anterior es la lingula y

la posterior el nédulo. Entre las extremidades esta una extension del

cuarto ventriculo.
Los hemisferios son laterales al vermis. La superficie del cerebelo
presenta numerosas y estrechas folias, separadas por profundos y

estrechos surcos. Cada hemisferio esta dividido por estrechas y



profundas fisuras en varios I6bulos, uno caudal pequefio, el I6bulo
fléculonodular y dos mayores uno caudal y otro rostral. La superficie

blanca medular se extiende hacia arriba desde los pedunculos en
tres ramas principales. Estos estan cubiertos por sustancia gris
cortical.

Los Pedunculos Cerebelosos tres a cada lado, estan compuestos

de sustancia blanca conectando al cerebelo, con médula
oblongada, puente y mesencéfalo, respectivamente. Los
pedunculos cerebelosos caudales se continlan posteriormente con
el cuerpo restiforme a la médula oblongada. Los pedunculos
medios son la continuacion del puente. Los pedlnculos cereblosos
rostrales se dirigen hacia adelante sobre los pedunculos cerebrales
y forman el limite lateral del cuarto ventriculo en su parte anterior.

Ventriculos Encefalicos (Fig. 84): Los ventriculos son cavidades
dentro del encéfalo y se denominan por nimeros. Los Ventriculos
Laterales, estdn en los hemisferios cerebrales. Se comunican
entre ellos y con el tercer ventriculo a través del agujero

interventricular. El Tercer Ventriculo rodea la unién intertalamica. El

Cuarto Ventriculo esta entre el tronco encefalico y el cerebelo.

Comunica con el tercer ventriculo a través del acueducto del
mesencéfalo y ademdés se une con el canal central de la médula
espinal.

Los ventriculos laterales son cavidades incurvadas dentro de los
hemisferios cerebrales. Cada cavidad tiene una parte central,
anterior y posterior. La parte central es adyacente al septo del
telencéfalo y férnix con las cuales forma su pared medial y se
separa de la cavidad opuesta. La parte anterior es corta y esta

situada en la parte anterior del cerebro y esta conectada por un
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corto tubo, a través de la sustancia del cerebro y tracto olfatorio, con
el ventriculo del bulbo olfatorio.

La parte posterior es larga y esta dirigida lateral y caudal, luego
ventral y cranealmente para terminar en el I6bulo piriforme. El techo
del ventriculo esta formado por el cuerpo calloso y el piso por el
ndcleo caudado anterolateralmente y el hipocampo postero
medialmente. El plexo coroideo ocupa el surco que separa el nucleo
caudado e hipocampo.

El agujero interventricular es la comunicacién entre los ventriculos
laterales y el tercer ventriculo. Se localiza entre el fornix y la parte
anterodorsal del talamo.

El tercer ventriculo es una estrecha cavidad circular que rodea el
area de unién entre los talamos. Comunica con los ventriculos
laterales a través del agujero interventricular y con el cuarto
ventriculo a través del acueducto  del mesencéfalo. Dos
diverticulos o recesos estan presentes. El receso posterodorsal
esta en el tallo de la glandula pineal y el anteroventral se contintia
en el infundibulo del tallo pituitario. El plexo coroideo se proyecta
en la parte dorsal de la cavidad.

El acueducto del mesencéfalo es un conducto pequefo que une la
parte posterior del tercer ventriculo con la parte anterior del cuarto.
Esté situado entre la lamina del tecto dorsalmente y los pedunculos
cerebrales ventralmente.

El cuarto ventriculo se encuentra en la cara dorsal del tronco
encefalico extendiéndose anterior y posteriormente al puente. La
extremidad posterior se comunica con el canal central de la médula
espinal y la extremidad anterior se comunica con el tercer ventriculo

a través de dos aberturas laterales con el espacio subaracnoideo.
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El piso de la cavidad esta formado por |la fosa romboidea. La fosa

incluye la parte anterior de la médula oblongada, el puente y la
parte posterior de los pedlnculos cerebrales. Los limites laterales
son los pedunculos cerebelosos anterior medio y posterior. La parte
central del techo esta formada por el cerebelo.

El velo medular anterior es una delgada membrana de sustancia

blanca que forma la parte anterior del techo. Est4d unida al borde
posterior de los coliculos caudales, pedunculos cerebelosos
rostrales y el cerebelo. El velo medular posterior, cubierto por la

piamadre, forma la parte posterior del techo. Estd unido a la
extremidad posterior de la fosa romboidea a lo largo de los
pedunculos cerebelosos caudales y al cerebelo. Un plexo coroideo
medio y dos laterales se proyectan en la cavidad desde la parte
posterior del techo. Las aberturas laterales son pequefios orificios
situados en la parte posterior del techo.

Plexos Coroideos: En una red capilar derivada de los vasos de la

piamadre. Es de color oscuro y esta compuesta de un gran nimero
de vellosidades como procesos cubiertas en el lado ventricular por
epitelio. Los plexos producen el liquido cerebroespinal y sélo se

encuentran en los ventriculos encefalicos.
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Fig. 84: Ventriculos del encéfalo. La direccién de las flechas indica el flujo del liquido

cerebroespinal (Evans & deLahunta, 2002).

Meninges Espinales, Meninges Encefalicas y Médula Espinal
(Fig. 85):

Las meninges son tres membranas que se ubican encerrando y
cubriendo la parte central del sistema nervioso. De superficial a
profundo ellas son la duramadre, aracnoides y piamadre.
Duramadre (Paquimeninge): Es una membrana densa y resistente

de tejido fibroso blanco. En estado fresco es de color blanco

157



azulado. Se describe como formada por dos partes: cerebral y
espinal, que se continlan entre si en el agujero magno. La
duramadre cerebral, adhiere al interior del craneo y puede ser
considerada, como formando un periostio interno de los huesos de
esta region, constituyendo la envoltura del encéfalo. Su superficie
externa esta en conexion con la pared 6sea de la cavidad craneana
por numerosos y finos cordones fibrosos y por vasos sanguineos;
por este motivo tiene un aspecto rugoso en muchos sitios cuando
se separa de la pared. Estd mas unida a nivel de las distintas
eminencias 6seas. Los nervios craneales reciben vainas de la
duramadre, que los acomparfia a distancia variable de la cavidad
craneal. La cara interna de la duramadre es lisa y brillante, pues
esta revestida de endotelio y humedecida por un fluido parecido a
la linfa; forma el limite externo del espacio subdural. Por la cara
interna la duramadre emite tabiques que se proyectan en el interior
de la cavidad craneana entre las grandes subdivisiones del encéfalo
estas son: la Hoz del Cerebro y la Tienda del Cerebelo.

La hoz del cerebro: Es un tabique medio en forma de hoz que esté
situado en la fisura longitudinal del cerebro entre los hemisferios
cerebrales. Su borde dorsal es convexo y se separa en dos capas
que encierran el seno venoso longitudinal dorsal. Su borde ventral
es concavo y se halla sobre el cuerpo calloso.

Tienda del cerebelo: Es un pliegue transversal en forma de media
luna que ocupa la Fisura transversa existente entre el cerebelo y los
hemisferios cerebrales. Su borde ventral es delgado, concavo y
libre; forma un arco sobre el cerebro medio denominado fisura de la

tienda del cerebelo. El diafragma de la silla turca (Tienda de la

hipdfisis), es un engrosamiento de la duramadre, que forma la
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béveda de la fosa pituitaria, cubre el cuerpo pituitario y los senos
cavernosos. Esta perforado centralmente por un orificio llamado
agujero diafragmatico, por donde para el tallo pituitario.

Duramadre espinal: Forma un tubo alrededor de la médula espinal,
desde el agujero magno hasta el segundo o tercer segmento del
sacro. Esta separado del periostio del canal espinal por un espacio
epidural considerable, que se halla ocupado por tejido conectivo
graso y venas. Se mantiene en su lugar principalmente por las
vainas que proporciona a las raices de los nervios espinales.
Espacio subdural: es la cavidad existente entre la cara interna de
la duramadre y la aracnoides. Es un espacio capilar que contiene
s6lo un ligquido considerado como linfa, procede de la filtracién a
través de las paredes de los vasos sanguineos. El espacio se halla
en comunicacién con las vias linfaticas de las vainas nerviosas.
Aracnoides: es una membrana muy delicada y transparente que se
sita entre la duramadre y la piamadre. Su cara externa forma la
pared interna del espacio subdural y esta cubierta por una capa de
endotelio, que se continda con el de la cara opuesta de la
duramadre. Entre esta membrana y la piamadre, se halla el espacio

subaracnoideo. que contiene liquido cerebroespinal. Su cara interna

se convierte en un fino reticulo inserto en la piamadre. La
aracnoides proporciona vainas a los nervios cerebrales desde sus
origenes superficiales hasta una distancia variable de su
emergencia. En el caso del nervio éptico esta membrana se
extiende hasta el globo ocular.

Aracnoides Cerebral: no se introduce entre los surcos de la
superficie del encéfalo, excepto en la gran Fisura transversa.

Existen estructuras denominadas cisternas subaracnoideas
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formadas por la separaciéon amplia de la aracnoides de la piamadre
como por ejemplo: la Cisterna Pontina, Magna, etc., donde existe
gran cantidad de liquido cerebroespinal.

Aracnoides Espinal: se continla con la del cerebro en el agujero
magno. Forma un tubo relativamente ancho alrededor de la médula
espinal, de modo que esta Ultima (encerrada por la piamadre) esta
circundada por una cantidad considerable del liquido
cerebroespinal.

Piamadre: es una membrana delicada y muy vascular, que se
aplica intimamente a la superficie del encéfalo y de la médula
espinal y envia prolongaciones al interior del tejido nervioso.
Proporciona también vainas a los nervios, que se fusionan por fuera
del saco dural con el epineuro. La piamadre cerebral se adapta
minuciosamente a todas las irregularidades de la superficie,
profundizando por el interior de todas las fisuras y surcos del
cerebro y en las fisuras mayores del cerebelo. Su superficie
externa, que forma el limite interno del espacio subaracnoideo, esta
cubierta por una capa de endotelio. Su cara profunda emite
trabéculas que penetran en el interior de la substancia cerebral
formando una via a los vasos sanguineos y concurriendo con la
neuroglia a la formaciéon de un tejido de sostén de la propia
substancia nerviosa. Los vasos sanguineos de mayor calibre del
encéfalo se hallan en el interior del espacio subaracnoideo, pero los
menores se ramifican en la piamadre formando ricos plexos. Los
vasos que penetran en el interior de la substancia gris estan
encerrados en vainas de la piamadre.

Piamadre espinal: es mas gruesa y mas densa que la del encéfalo.

La cara interna es vascular y adhiere intimamente a la superficie de

160



la médula espinal, a causa de numerosas prolongaciones que
penetran en el interior de esta Ultima. Envia un pliegue a la fisura
intermedia y contribuye asi a formar el tabique dorsal interno de la
médula. A lo largo de la linea ventral media forma un engrosamiento
en forma de cinta por la que discurre la arteria espinal. A ambos
lados la piamadre forma dos cintas longitudinales denominadas
Ligamentos  Denticulados los cuales estdn  conectados

externamente con la duramadre.

Nota: Aracnoides + Piamadre = Leptomeninges

Fig. 85: Meninges y ventriculos del encéfalo, plano mediano (las flechas sefialan el flujo
del liquido cerebroespinal). 1, borde cortado del tabique del telencéfalo 2, cuerpo
calloso 3, plexo coroideo ventriculo lateral 4, fornix del hipocampo 5, duramadre 6,
aracnoides y trabéculas 7, espacio subaracnoideo 8, piamadre 9, vellocidad aracnoidea
10, seno longitudinal dorsal 11, gran vena cerebral 12, seno recto 13, seno transverso
14, cisterna cerebelomedualr 15, abertura lateral del cuarto ventriculo 16, canal central
17, plexo coroideo cuarto ventriculo 18, acueducto mesencefalico 19, cisterna
interpeduncular 20, hipdfisis 21 adherencia intertaldmica 22, nervio Ooptico 23,

ventriculo lateral (Evans & deLahunta, 2002).
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Médula Espinal (Figs. 86 y 87): es la porcién del sistema nervioso
central que esta situado en el canal vertebral. Se extiende en el
perro, desde al agujero magno hasta la vértebra lumbar 6 6 7. Su
parte posterior se adelgaza rapidamente formando el cono
medular. Este se prolonga; a una corta distancia por el filamento
terminal. Su forma es aproximadamente cilindrica, aplanada en
sentido  dorsoventral. Presenta dos engrosamientos 0
intumescencias, uno anterior o cervical y uno posterior o lumbar.
Ambos corresponden al inicio de los nervios que van a los

miembros, provenientes de los plexos braquial y lumbo-sacro,

respectivamente. Sigue exactamente las inflexiones de la columna.
La médula se encuentra situada en el canal vertebral, ocupando
s6lo una parte de él. El resto del espacio lo ocupan las meninges
espinales, liquido cerebroespinal y plexos venosos, ligamentos,
grasa y pares de nervios espinales (raquideos), que estan en
conexion con los lados de la médula espinal. La médula termina
como tal a nivel del canal sacro, a este nivel se ramifica,
denominandose a esta estructura cola de caballo. La superficie de
la médula espinal estéd dividida en dos mitades similares por un

septo mediano dorsal y por una fisura mediana ventral. Las dos

mitades de la médula estan en conexion por comisuras de sustancia

gris y blanca. La comisura gris es una cinta transversal de
substancia gris. Es atravesada medialmente por el canal central de

la médula o canal del epéndimo, el cual esta revestido de epitelio y

circundando por una capa de neuroglia modificada. La comisura
blanca es un puente de substancia blanca y constituye una via de
conduccién de uno a otro lado.
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La sustancia gris de la médula, transversalmente presenta la
forma de una “H” estando formada la barra transversal por la
comisura gris. Cada parte lateral se considera como formada por
dos columnas, columna gris dorsal y columna gris ventral, que en la

seccion transversal parece formar las llamadas Astas o cuernos

dorsales y ventrales. La diferenciacién entre sustancia gris y blanca

en algunas partes es confusa especialmente en la parte lateral,
donde las prolongaciones de sustancia gris se extiende al interior de
la sustancia blanca dando origen a lo que se denomina Formacion
reticular.

La sustancia blanca de la médula est4 dividida en tres pares de

cordones. Los cordones dorsales se hallan a cada lado del septo

mediano dorsal y se extiende hacia fuera hasta el surco dorso

lateral y columna dorsal gris. Los cordones ventrales; estan

situadas a cada lado entre la fisura mediana ventral y las columnas
ventrales grises, ellas estdn conectadas por encima de la cisura

ventral por la comisura blanca. Los cordones laterales se sitlan por

fuera de las columnas grises de cada lado y limitadas por arriba por
el surco dorso lateral y ventralmente por la emergencia de las raices
ventrales de los nervios espinales.

Los nervios espinales emergen en pares siendo en el perro: 36-37
pares (8C, 13T, 7L, 3S y 5-6Cau). Cada nervio espinal esta
constituido por una raiz dorsal y una ventral, presentando la primera
de ellas un ensanchamiento medular gris llamado Ganglio espinal.
Mas alla del ganglio ambas raices se unen constituyendo el nervio
espinal. Los ganglios espinales son externos a la duramadre y estan
situados en los agujeros intervertebrales, excepto en el caso de los



nervios sacrales y coccigeos, los cuales se situan dentro de la canal
vertebral; los ganglios coccigeos son intradurales.

Una vez constituido el nervio espinal se origina de él un ramo dorsal
y un ramo ventral. EL primero de ellos es mas corto e inerva las
regiones, situadas dorsales a los agujeros intervertebrales. El ramo
ventral es mas largo e inerva las regiones ventrales a los agujeros

intervertebrales.

Raiz dorsal
Rama dorsal ! Ganglio espinal
Rama ventral =~ ———" " Raiz ventral

Rama comunicante

Ganglio del tronco simpatico -

Fig. 86: Diagrama de un nervio espinal (Evans & deLahunta, 2002).
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Fig. 87: Raices dorsales de los nervios espinales y segmentos de la médula espinal.
Vista dorsal, después de retirar los arcos vertebrales. Las figuras de la derecha

representan los niveles de los cuerpos vertebrales (Evans & deLahunta, 2002).
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HIPOFISIS: Comunmente llamada pituitaria, se encuentra en la fosa
hipofisiaria (silla turca). Es un cuerpo oval unido al tercer ventriculo
por el tallo pituitario. El infundibulo es la cavidad del tallo que pasa
a través del foramen diafragmatico de la tienda de la hipdfisis (o
diafragma de la silla turca) y entre los cuerpos mamilares para
alcanzar el tercer ventriculo. Los I6bulos anterior y posterior de la
hipdfisis difieren en origen, estructura y funcién. El Iébulo posterior
es una evaginacion del encéfalo y mantiene conexion con él. El

I6bulo anterior se origina de la mucosa faringea.
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SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO
(Fig. 88)

Tiene a su cargo la inervacion de todo el sistema visceral;
especificamente la musculatura no estriada, cardiaca y las glandulas.
Esta inervacion permite la regulacién del medio interno y se lleva a
cabo en forma subconsciente, escapando al manejo de nuestra
voluntad (neurovegetativo). Esto llevd a asignarle el nombre de
sistema nervioso autonomo, cuya denominacién no compartimos por
no reflejar en un sentido amplio su funcionamiento, que esta
totalmente integrado al resto del sistema nervioso formando un todo
solidario. Toda division tiene solo finalidades didacticas.

Asi entendido el sistema nervioso autbnomo, encontramos
formando parte de él y como centro superior un cerebro visceral, el
hipotdlamo. Como todo centro, serd lugar de recepcion de
aferencias de toda indole: de los centros corticales rinencefalicos,
de la via Optica, del tdlamo y de los nucleos estriados,
principalmente. Ante esta informacion tan variada se elabora una
respuesta que puede ser hormonal, neuronal o mixta, segun la
situacion a que se expone el organismo. En caso de una respuesta
hormonal, los nucleos hipotalamicos determinan a través del
fasciculo hipotalamo-hipéfisis secreciones a nivel de la
neurohipdfisis o mediante secreciones directas al sistema arterial
portal de la hipdfisis, nuevas secreciones a nivel de la
adenohipdfisis, que luego pasarédn a la circulacién general para
distribuirse asi a todo el organismo.

La otra posibilidad de respuesta es la neuronal. Esta respuesta se
canaliza por dos sistemas motores eferentes, segun se requiera

responder a una situaciébn de estrés, “reaccion de alarma”,
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emergencia que requiere un intenso catabolismo y que se
caracteriza por ser totalmente generalizada, o una respuesta en que
inversamente tiende a la conservaciéon de la energia apelando por
ende al anabolismo y que resulta ser mas localizada en su
expresion. Estos dos sistemas son denominados Simpatico y
Parasimpatico, respectivamente.

Ambos sistemas eferentes conservan absoluta individualidad hasta
su llegada al efector. Desarrollando en él efectos antagonicos entre
si. A modo de ejemplo: la acciéon simpatica-parasimpatica en el
corazén es taquicardia-bradicardia; en el iris: midriasis-miosis; en
los bronquios: dilatacion-constriccion; secrecion 'y motilidad
gastrointestinal: inhibicién-estimulacion; esfinteres: contraccion-
relajacion, respectivamente. Sin embargo, en algunos efectores solo
ha sido demostrada la participacién de un solo sistema, como lo es
la del simpatico a nivel de glandulas sudoriparas, musculos
piloerectores, vasos sanguineos y médula de la glandula
suprarrenal, por ejemplo.

En ambos sistemas se ubican sus centros inferiores en el neuroeje,

con una topografia diferente: craneosacro para el parasimpatico y

toracolumbar para el simpatico. A partir de estos centros saldra la

eferencia motora visceral hacia la periferia, hacia su efector,
haciendo una estacién con sinapsis en un ganglio paravertebral o
terminal, ubicandose este ultimo en relacién a la misma viscera. Asi

existirdn neuronas preganglionares cortas y postganglionares largas

si la sinapsis se encuentra ubicada en los ganglios paravertebrales

0 _en los prevertebrales: tal es el caso del sistema simpatico.

Inversamente el sistema parasimpatico posee una neurona
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preganglionar larga y una postganglionar corta, estableciendo la

sinapsis en el ganglio terminal, también llamado visceral.

Otra diferencia entre ambos sistemas esta dada desde un punto de
vista farmacoldgico,
por el neurotransmisor de la neurona postganglionar, siendo para la

simpatica, la_adrenalina y noradrenalina (con excepcién de la mayoria

de las glandulas sudoriparas, las cuales son colinérgicas) y la
acetilcolina para la neurona postganglionar parasimpatica.

Sistema Simpatico:

Las fibras preganglionares del sistema simpatico toman su origen
de la columna lateral de la porcidn toracolumbar de la médula
espinal y pasan a las raices ventrales de los nervios toracicos y
primeros lumbares. ContinGan por los nervios espinales y luego
salen desde las ramas ventrales, constituyendo los ramos
comunicantes blancos, que se unen a los ganglios de los troncos
simpaticos. Estos troncos son bilaterales y se sitlan a lo largo del
cuello y del tronco. Las fibras posganglionares de las células de los
ganglios paravertebrales vuelven a los nervios espinales por medio
de los ramos comunicantes grises.

La parte cervical del tronco comienza en el gran ganglio cervical
craneal, situado préximo a la base del craneo. El tronco simpatico
se asocia con el nervio vago en la vaina carotidea, formando el
tronco vagosimpatico que desciende por el cuello. Estos dos
componentes se separan a la entrada del térax, donde el tronco
simpético a menudo presenta un ganglio cervical medio al lado de la
primera costilla. Su parte toracica muestra una organizacién regular

de ganglios, aunque el primero o los dos primeros se funden con un
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elemento cervical caudal para formar el gran ganglio cervicotoracico
(ganglio estrellado), profundo en relacion con la cabeza de la
costilla. La parte lumbar del tronco, al principio lleva también un
suplemento regular de ganglios, pero posteriormente la disposicion
se va haciendo mas erratica. La parte sacra es incluso menos
regular y puede fusionarse con su compafera contralateral.

Las fibras preganglionares que entran en la cadena simpatica tienen
varios destinos alternativos, cada uno proyecta sobre muchas
células ganglionares. Algunas fibras hacen sinapsis inmediatamente
en los ganglios locales, otras se dirigen craneal o caudalmente por
el tronco para hacer sinapsis con los ganglios que estan mas
craneales o caudales en la serie, mientras que aun otras pasan sin
interrupcion a través del tronco para alcanzar un segundo conjunto
de ganglios (prevertebrales), situados alrededor del origen de las
ramas viscerales de la aorta abdominal.

Las visceras y los vasos de la cabeza, reciben su inervacién
simpatica por via del ganglio cervical craneal. Los dérganos
torécicos, son inervados por las fibras postganglionares que forman
los plexos cardiaco y pulmonar en el mediastino después de
abandonar la porcién toracica del tronco simpatico. Los 6rganos
abdominales y pélvicos reciben su inervacion simpatica a través de
varios nervios esplacnicos que dan lugar a los ganglios celiaco,
mesentérico craneal, renal, adrtico renal, gonadal y mesentérico
caudal, situados en la cara ventral de la aorta, al lado de los
origenes de las arterias viscerales.
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Sistema Parasimpatico:

Las células preganglionares del sistema parasimpético estén
restringidas a un nimero de nucleos delimitados en el tronco del
encéfalo y en una corta porcion de la columna lateral de la médula
espinal sacra.

El nicleo parasimpatico mas rostral, el nucleo oculomotor

parasimpdtico, se sitla en el mesencéfalo en asociaciéon con el
nucleo motor del lll par craneal. Las fibras preganglionares
parasimpaticas llegan al ganglio ciliar. Mas alld del ganglio, las
fibras

postganglionares prosiguen como nervios ciliares cortos, para luego
formar el plexo ciliar el que inerva los musculos ciliar y esfinter
pupilar.

El componente parasimpatico del nervio facial se origina en el

nucleo parasimpatico salivar superior de la médula oblongada. Las

fibras preganglionares se incorporan al tronco principal facial. La
cuerda del timpano (ramo del VII), introduce su suplemento al
nervio lingual desde el que las fibras parasimpéticas, mas tarde,
salen para hacer sinapsis en el ganglio mandibular; las fibras
postganglionares inervan las glandulas salivares mandibular vy
sublingual.

Por otro lado el nervio petroso mayor, constituye el nervio del canal
pterigoideo, que se dirige al ganglio pterigopalatino. Las fibras
postganglionares se unen al nervio lagrimal, en ruta hacia la
glandula lagrimal y a algunas otras ramas del nervio maxilar en su
camino hacia las glandulas de la mucosa nasal y palatina.

El componente parasimpatico del nervio glosofaringeo se origina del

nucleo parasimpatico salivar inferior de la médula oblongada. Las
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fibras preganglionares llegan al ganglio 6ético. Las fibras
postganglionares van via nervio pterigoideo y auriculotemporal,
hasta la glandula parétida.

El componente parasimpatico configura la mayor parte del nervio
vago. Las fibras preganglionares alcanzan los numerosos pequefos
ganglios esparcidos a lo largo de los plexos nerviosos que inervan y
que a menudo estan localizados dentro del propio tejido blanco. Los
plexos incluyen el cardiaco y el pulmonar en el térax y el gastrico,
hepatico, mesentérico, gonadal y renal.

La parte sacra de la salida parasimpética constituye los nervios
pélvicos. Estos forman un plexo retroperitoneal, en el que se
encuentran salpicados numerosos ganglios diminutos, mientras que

otros estan incluidos en las paredes de las visceras pélvicas.
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SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO

Nervios Craneales (Fig. 82)

Nervio Olfatorio (I): Sus fibras se originan en las células olfatorias
de la mucosa nasal y atraviesan la lamina cribosa del etmoides,
para entrar en el bulbo olfatorio. El resto de las estructuras de la via
olfatoria ya fueron descritas en el sistema nervioso central.

Nervio Optico (lI): Transmite los informacién visual transformada
en la retina en impulsos nerviosos, ambos nervios se entrecruzan
en el quiasma éptico y luego contintan los tractos épticos hacia los
centros reflejos a nivel de los coliculos rostrales (nucleo
parasimpatico del Ill par) y centros de interpretacién (corteza
cerebral occipital).

Nervio Oculomotor (lll): Esta formado por fibras eferentes
somaticas y viscerales (parasimpaticas). Ambos nucleos ubicados
en el tegmento del mesencéfalo. Emerge a través de la fisura
orbitaria. Inerva los musculos rectos dorsal, medial y ventral y el
oblicuo ventral, ademés del elevador del parpado superior. Las
fibras parasimpéticos preganglionares hacen sinapsis en el ganglio
ciliar y las postganglionares pasan a los nervios filiares cortos para
inervar los musculos intraoculares ciliar y contrictor de la pupila.
Nervio Troclear (IV): nervio motor para el masculo oblicuo dorsal.
El nlcleo se encuentra también en el tegmento del mesencéfalo.
Habitualmente emerge por la fisura orbitaria.

Nervio Trigémino (V) (Fig. 89): Nervio sensitivo para la piel y los
tejidos profundos de la cara y motor para los musculos de la
masticacion. Las fibras propioceptivas llegan al ndcleo sensitivo

mesencefalico rostral, las otras fibras aferentes llegan al nucleo
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pontino y espinal; las fibras eferentes se originan en el nudcleo
motor. La raiz sensitiva més grande, contiene el ganglio trigeminal,
dividiéndose luego en tres ramos. El ramo mandibular se une con la
raiz motora para constituir el nervio mandibular, mixto, que emerge
por el foramen oval. Los ramos oftalmico y maxilar (sensitivos),
emergen por la fisura orbitaria y foramen redondo, respectivamente.
El nervio oftalmico (V1): Se divide en tres ramos, el nervio
lagrimal, que inerva la glandula homénima y piel del &ngulo lateral
del ojo; frontal, que inerva la mayoria del parpado superior, la frente
y mucosa del seno frontal; y nasociliar, cuyos ramos inervan el
angulo medio del ojo, cérnea y mucosa nasal. El nervio maxilar
(V2): En la fosa pteripalatina origina el nervio cigomatico, que inerva
la piel del parpado inferior; el segundo ramo el nervio
pterigopalatino, origina los nervios palatino menor y mayor que
inervan el paladar blando y duro, respectivamente y el nervio nasal
caudal, que inerva la parte ventral de la cavidad nasal, el seno
maxilar y el paladar. Luego ingresa al canal infraorbitario, donde
recibe el nombre homénimo, inervando los alvéolos dentarios
regionales y luego al emerger del canal entrega ramos labiales y
nasales. El nervio mandibular (V3): Luego de su emergencia de la
base del craneo, emite ramos que inervan los musculos masetero,
temporal pterigoideos medial y lateral, tensor del velo del paladar y
tensor del timpano. Posteriormente el nervio bucal inerva
sensitivamente los tejidos de la mejilla. El nervio auriculotemporal,
recoge sensibilidad de la piel de la regiéon temporal y una gran parte
del oido externo, incluyendo el canal hasta el timpano, continuando
con el ramo facial transverso que se extiende hasta el angulo de la

boca. EI nervio lingual desprende ramos hacia la mucosa
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bucofaringea, antes de dividirse en un ramo profundo que entra a la
lengua y uno superficial (el nervio sublingual). El profundo se une
con la cuerda del timpano, un ramo del nervio facial, que aporta
fibras eferentes viscerales para las glandulas salivales y fibras
gustativas (aferentes viscerales especiales), de los 2/3 rostrales de
la lengua. El nervio alveolar inferior, origina el nervio milohioideo,
que inerva el muasculo homénimo y el vientre rostral rostral del
musculo digastrico, antes de ingresar al canal mandibular,
inervando los alvéolos dentarios inferiores, emergiendo por el
foramen mentoniano, como nervio mentoniano, inervando el labio

inferior y la barbilla.

!t
I

Fig. 89: Patrén de distribuciéon del nervio trigémino. 1, nervio oftdlmico 2, nervio
frontal 3, nervio lagrimal 4, nervio nasociliar 4°, nervio infratroclear 4°’, nervio ciliar
largo 5, nervio maxilar 6, nervio infraorbitario 7, nervio cigomdtico 8, nervio
pterigopalatino 9, nervio palatino menor 10, nervio palatino mayor 11, nervio nasal
caudal 12, nervio mandibular 13, nervio masticatorio 14, nervio temporal profundo 15,
nervio bucal 16, nervio pterigéideo 17, nervio auriculotemporal 18, nervio lingual 19,
nervio alveolar inferior 19’ nervio milohioideo 19°’, nervio mentoniano (Dyce y Col.,

1999).
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Nervio Abducens (VI): Emerge por la fisura orbitaria, inervando los
musculos recto lateral y retractor del globo ocular.

Nervio Facial (VIl) (Fig. 90): Presenta un componente visceral
(gustativo y parasimpatico) y motor sobre los musculos de la
mimica. El nervio petroso mayor, inicialmente es parasimpatico,
pero luego se une con fibras simpaticas formando el nervio del
canal pterigoideo que alcanza el ganglio pterigopalatino, inervando
la glandula lagrimal. El nervio estapedio, que es motor para el
musculo estapedio del oido medio. La cuerda del timpano, que se
une al ramo lingual del nervio mandibular, entregando inervacion
parasimpatica a las glandulas mandibular y sublingual y gustativa a
los 2/3 rostrales de la lengua. Una vez que el nervio facial emerge
por el foramen estilomastoideo, se originan los nervios auricular
interno y caudal, que inervan musculatura del oido externo,
musculos hioideos y vientre caudal del musculo digastrico. Luego
del tronco principal se origina el nervio auriculopalpebral, cuyas
ramas inervan los musculos de los parpados y los musculos
auriculares anteriores. El ramo bucal dorsal y ventral, que inervan

los musculos de las mejillas, los labios y los orificios nasales.

Fig. 90: Patrén de distribucion del nervio facial. 1, nervio facial 2, nervio
auriculopalpebral 3, ramo bucal dorsal 4, ramo bucal ventral 5, ramo (Dyce y Col.,
1999).
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Nervio Vestibulococlear (VIIlI): Se divide en el meato acustico
interno en sus partes vestibular y coclear, que inervan los
componentes vestibular y coclear del oido interno, en la parte
petrosa del temporal.

Nervio Glosofaringeo (IX): Presenta componente parasimpatico.
Es motor para una parte de la musculatura palatofaringea, algunas
glandulas salivales, y sensitivo para la mucosa de la raiz de la
lengua, el paladar y la faringe. Ademas, tiene un ramo para el seno
y el cuerpo carotideo. El primer ramo, el nervio timpanico, donde
participa con los ramos del nervio facial y carotideo interno
(simpaticos) en la formacion de un plexo, desde el que un nervio se
dirige al ganglio 6tico para inervar la glandula parétida. El tronco
principal se separa por un momento del nervio vago y accesorio,
para inervar el seno cuerpo carotideo. Posteriormente, se divide en
los ramos faringeo y lingual. Las fibras del primero en su mayoria
recogen sensibilidad de la mucosa, pero parece probable que
también contribuyan a la inervacién de la musculatura faringea. El
segundo penetra en la lengua y recoge la sensibilidad de la mucosa
de la raiz de la lengua, incluyendo las papilas gustativas de esta
area y es motor para el muasculo elevador del velo del paladar y las
glandulas del paladar blando.

Nervio Vago (X): Contiene fibras parasimpaticas que inervan las
visceras cervicales, toracicas y abdominales. Emerge con el IX y X
por el foramen yugular. Desciende por el cuello en intimo contacto
con el tronco simpatico. El vago y los nervios simpaticos se separan
a la entrada del térax y luego se divide a la altura del pericardio en
los ramos dorsal y ventral. Estas se unen con las correspondientes

contralaterales para formar los troncos vagales dorsal y ventral que

178



entran en el abdomen a ambos lados del es6fago, ramificandose y
participando con las fibras simpaticas en la formacién de los plexos
que inervan las visceras abdominales. Luego de la salida del craneo
emerge el ramo auricular, que inerva la piel del oido externo.
Posteriormente los ramos faringeos, que junto al glosofaringeo,
laringeo craneal y nervios simpaticos, forman el plexo faringeo. El
nervio laringeo craneal, inerva el musculo cricotoroideo y la mucosa
laringea hasta la glotis. La porcién toracica del vago desprende
ramos cardiacos que junto a fibras simpaticas, forman el plexo
mediastinico. En el térax también emerge el nervio laringeo caudal
o recurrente, el derecho se enrolla en una rama de la arteria
subclavia y el izquierdo alrededor de la aorta, ascendiendo e
inervando la mayoria de la musculatura intrinseca de la laringe y la
mucosa caudal a la glotis.

Nervio Accesorio (XI): Estd formado por dos raices. La espinal
constituida por filamentos que nacen de los cinco primeros nervios
espinales, penetrando por el foramen magno y la raiz craneal que
esta formada por las raicillas mas caudales que configuran la serie
del IX y X par. Esta ultima se integra al nervio vago, proporcionando
fibras que inervan la musculatura laringea, por medio del nervio
laringeo recurrente. La raiz espinal emerge por el foramen yugular
para dividirse en el ramo dorsal y ventral. El primero inerva los
musculos braquiocefalico, omotransverso y trapecio y el segundo
s6lo el musculo esternocefalico.

Nervio Hipogloso (XII): Nervio motor para los musculos intrinsecos

y extrinsecos de la lengua. Emerge por el canal del hipogloso.
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Plexo Braquial: Tiene su origen en los pares espinales entre C6 y
T2. Las raices se unen en el borde ventral del musculo escaleno y
luego los nervios cursan caudoventralmente a éste, hacia el borde
craneal de la 1° costilla, entre los musculos subescapular y
supraespinoso por una parte y el serrato ventral cervical por otra,
para llegar al espacio axilar.

Nervio Supraescapular (C6-C7): Nervio puramente motor, cursa

entre los musculos subescapular y supraespinoso, y rodea el cuarto
distal del borde anterior de la escapula por encima del proceso
coracoides, para alcanzar la fosa supraespinosa. Inerva los

musculos supra e infraespinoso y envia filetes nerviosos a la cara

lateral de la articulacién del hombro. Su injuria produce paralisis y
posterior atrofia de los musculos anteriormente mencionados, que
determina que la espina escapular aparezca prominente. No
tenemos una cojera visible puesto que los musculos pectorales
profundos, biceps braquial y el braquiocefélico compensan la
inactividad de los extensores del hombro.

Nervio Axilar (C6-C7): Inerva los musculos del hombro, cursa

alrededor del borde caudal del misculo subescapular cerca de su
extremidad distal. Se divide en dos porciones, una envia ramos al
musculo subescapular y redondo mayor; el otro inerva al redondo
menor y deltoides, antes de alcanzar el redondo menor emite un
ramo a la parte caudal de la capsula articular del hombro. Entrega
sensibilidad a la cara lateral del brazo. Su lesioén resulta en una

pequena area de desensibilizacion cutanea en la cara lateral del
brazo; desde el punto de vista motor no hay una pronunciada
pérdida de flexion del hombro dado a la accion sinergista de la

cabeza larga del triceps braquial y el dorsal ancho.
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Nervio Musculocutaneo (Fig. 91) (C7-C8): Pasa entre el mulsculo
coracobraquial y la arteria humeral y desciende en el brazo por
delante de la arteria. En la articulaciéon del hombro emite ramos para
el musculo biceps y coracobraquial y en el tercio distal del brazo se
encuentra en conexién con el nervio mediano por una ramo oblicuo.
Termina cerca del codo dividiéndose en un ramo para el musculo
braquial y un pequefo nervio cutdneo que se dirige a la cara medial
del codo e inclinandose un poco hacia adelante, desciende sobre la
fascia profunda del antebrazo hasta el carpo. Su lesién producira
como signos sensitivos pérdida de la sensibilidad de la cara medial
del antebrazo; y como su principal funcién motora es la de flectar el

codo, se producira extension de esta estructura. Se produce poco
cambio de la marcha, cuando el perro es erguido se evidencia una
leve fijeza del codo y alguna dificultad se observa al elevar el pié al
borde de una mesa. El redondo mayor y los extensores del carpo y
dedos son capaces de flectar el codo.

\ Fig. 91: Distribucion de los nervios
musculocutdneo 'y mediano, miembro
tordcico  derecho, vista lateral. N.
musculocutdneo: 1, Coracobraquial 2, Biceps
braquial 3, Braquial 4, Piel del antebrazo
medial. N. mediano: 5, Pronador redondo 6,
Flexor radial del carpo 7, Pronador cuadrado
8, Flexor digital superficial 9, Flexor digital
profundo, porciones humeral, ulnar y radial
10, Piel del antebrazo caudal y palmar
(Evans & deLahunta, 2002).
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Nervio Radial (Fig. 92) (C7-T1): Se profundiza entre la cabeza
medial del triceps y del ancbneo, rodea el brazo y se divide en dos
ramos entre el braquial y la cabeza lateral del triceps braquial. El
ramo profundo inerva los musculos extensores y supinadores del
antebrazo. El ramo superficial emerge sobre la cara flexora del codo y
se divide en dos ramos que proporcionan los nervios digitales
dorsales para cada dedo, excepto el quinto, que recibe su nervio

dorsal lateral del nervio ulnar. Por ende el nervio radial inerva los

extensores del codo, carpo y dedos; suple toda la inervacién sensitiva

de las superficies lateral y craneal distales al codo v |la cara dorsal de

la mano. Las lesiones de este nervio a la altura del codo provocan
incapacidad para extender el carpo y los dedos; el animal anda
apoyando su peso sobre la superficie dorsal de la mano,
adicionalmente, hay pérdida de sensibilidad cutanea. Las lesiones
del nervio radial en la region del hombro hacen que el animal sea
incapaz de extender el codo y de soportar peso sobre el miembro
afectado. Su integridad en su porcion proximal, puede
comprometerse en fracturas de la primera costilla y su porcion distal
por fracturas del himero; su lesién también ocurre generalmente en
procedimientos quirdrgicos, en que existe posicién de cubito lateral
prolongada. Para diferenciar una paralisis radial alta de una del plexo

braquial se recurre al examen de los campos sensitivos.
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Fig. 92: Distribucién del nervio radial, miembro toricico
derecho, vista lateral. 1, Triceps braquial 2, Tensor de la
fascia del antebrazo 3, Ancéneo 4, Extensor radial del carpo
5, Supinador 6, Extensor digital comtn 7, Extensor digital
lateral 8, Ulnar lateral 9, Abductor largo del pulgar 10, Piel
del antebrazo craneal y lateral y la cara dorsal de la mano

(Evans & deLahunta, 2002).

Nervio Mediano y Ulnar (Cubital) (Figs. 91 y 93) (C8-T1 y a veces
T2): El nervio ulnar en el tercio distal del brazo se separa del
mediano y pasa sobre el epicondilo medial del humero. En la parte
proximal del antebrazo emite el ramo dorsal, que proporciona ramos
cutaneos a la porcion dorsolateral de la porcion distal del brazo y el
carpo y termina formando el nervio digital dorsolateral del quinto
dedo. Descendiendo cubierto por el flexor carpocubital, se inclina
hacia medial dividiéndose en un ramo superficial y otro profundo; el
ramo superficial emite el nervio digital palmar lateral del quinto dedo
y un ramo que se une con la rama profunda; esta ultima emite tres
nervios digitales comunes palmares.

El nervio mediano envia ramos debajo del codo para los musculos

flexores y pronadores y mas hacia abajo una rama palmar para la
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piel de la superficie palmar y medial del carpo y termina
dividiéndose en tres nervios metacarpianos palmares.

Ambos nervios, inervan los musculos flexores del carpo y dedos;

dan sensibilidad a la piel y cojinetes de la cara palmar de la mano;

ademas el cubital entrega sensibilidad a la cara posterior del

antebrazo y a la cara antero lateral del 5° dedo. La pardlisis motora

de ambos nervios causa poca alteraciéon en la marcha; hay cierta
fijeza y hundimiento del carpo debido a que no hay flexién activa; la
flexién del carpo y dedos es pasiva cuando el codo es flectado al
caminar y también por efecto de la gravedad cuando la extremidad
es levantada y avanzada. La pérdida de sensibilidad es parcial, sin
embargo cuando la lesion incluye la rama del musculocutaneo que
se une al mediano a la altura del codo la pérdida de sensibilidad es

completa.

Fig. 93: Distribucién del nervio ulnar, miembro tordcico
derecho, vista medial. 1, Flexor ulnar del carpo, porciones
ulnar y humeral 2, Flexor digital profundo, porciones ulnar y
humeral 3, Interéseos 4, Piel del antebrazo caudal 5, Piel de la
cara palmar de la mano 6, Piel del quinto metacarpiano,

superficie lateral del dedo (Evans & deLahunta, 2002).
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Plexo Lumbosacro: esta formado por los ramos ventrales de los
nervios espinales desde L4 hasta S3.

Nervio Obturador (Fig. 94) (L4-L6): Solo motor, atraviesa la parte
anterior del agujero obturado, continua hacia abajo a través del
musculo obturador externo y se divide en ramos que inervan los
musculos obturador externo, pectineo, aductor y recto interno; por
ende su lesion producira que el miembro se desplace lateralmente
cuando el animal se encuentra en una superficie lisa, pudiendo
caminar en superficies rugosas.

Nervio Femoral (Fig. 94) (L4-L6): Se dirige ventralmente y hacia
atras, al principio entre el musculo psoas mayor y menor, cruza
luego la cara profunda del tendén de insercién de este Ultimo y

desciende cubierto por el sartorio. Inerva los musculos extensores

del miembro posterior cuadriceps femoral, iliopsoas y sartorio y

suministra inervacion sensitiva a la cara interna del muslo, rodilla,

pierna y pié. La extrema extension de la pelvis puede producir dafo
de este nervio, induciendo la pérdida parcial o total del reflejo

rotuliano.
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> \\\\“0““ Fig. 94: Distribucién de los nervios safeno,
S

femoral y obturador en el miembro

pelviano derecho. N. femoral: 1, Iliopsoas
2, Cudadriceps femoral N. Safeco: 3,
Sartorio porcién craneal 4, Sartorio
porcién caudal N. obturador: 5, Obturador
externo 6, Aductor largo 7, Pectineo 8,
Aductor magno y corto 9, Gracilis (Evans

& deLahunta, 2002).

i
453(

Nervio Isquiatico o Ciatico (Fig. 95) (L6-S2): La médula espinal en
el perro termina a la altura de VL6, con lo cual las fibras del nervio

cidtico recorren parte del canal vertebral antes de emerger por el
foramen intervertebral correspondiente; este curso hace que este
sujeto a injurias frente a fracturas lumbosacrales, subluxaciones,
estenosis lumbosacral, y fracturas pélvicas; este dafo dentro del
canal vertebral usualmente resulta en una alteracién bilateral con
paresia de las extremidades posteriores.

Posteriormente emerge por el agujero isquiatico mayor, sigue hacia
abajo por el espacio existente entre el trocanter mayor del fémur y
la tuberosidad isquiatica sobre el musculo gemelo, el tenddn del
obturador interno y el cuadrado femoral; en este sector disfunciones

del ciatico pueden ser detectadas en cuadros severos de displasia
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de cadera. En el muslo se ubica entre el biceps femoral por lateral y
el aductor, semimembranoso y semitendinoso por medial. A este
nivel puede ser dafado por la aplicacion de inyecciones
intramusculares en forma incorrecta; en el tercio distal del fémur da
origen a los nervios tibial y peroneal.

Inerva los musculos posteriores del muslo, que extienden la

articulacion de la cadera y flectan la articulacién de la rodilla.

Entrega sensibilidad a la piel de la cara posterolateral de la pierna.

Su alteracion motora produce paralisis de los muasculos que
permiten el movimiento de la rodilla hacia abajo. En reposo el
miembro afectado soporta el peso del cuerpo puesto que el nervio
femoral fija la articulacion de la rodilla, pero el apoyo se efectia con
la cara dorsal del pié. Cuando el nervio se ve afectado dentro de la
cavidad pélvica se agrega a lo anterior flexion de la articulacién
coxofemoral y desviacion de la extremidad hacia el plano medio. Su
alteracion sensitiva producird anestesia del area por él inervada.

Nervio Tibial (Fig. 95): Ramo terminal del ciatico, desciende por

detras de la articulacién de la rodilla. Inerva los musculos que

extienden la articulaciéon tibiotarsiana y flectan los dedos; entrega

sensibilidad a la piel y cojinetes de la cara plantar del pié. Su lesién

produce que la articulacion tibiotarsiana permanezca flectada,
cuando el animal camina o permanece parado.

Nervio Peroneo (Fig. 95): Ramo terminal del citico. Se separa del
nervio tibial encima del origen del gastrocnemio sigue hacia abajo y
adelante cruzando la cabeza lateral de este musculo y se divide en
rama superficial y profunda. El nervio peroneo superficial desciende
por la pierna, emite un ramo dorsal para el primer dedo y se divide

en la parte proximal metatarsal en tres nervios digitales comunes
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dorsales que concurren con ramos del nervio peroneo profundo a la

formacién de los nervios digitales propios dorsales. El nervio

peroneal inerva los musculos que flectan el tarso y extienden los

dedos; provee sensibilidad a la cara dorsal del pié y superficie

craneal de la rodilla y tibia. Su lesion produce la extension de la

articulacion tibiotarsiana y tendencia a arrastrar la cara dorsal de los

dedos.

N. gliteo caudal —

N. gliteo craneal
\

N. isquiatico 4

N. sural cuténeo lateral
N. sural cutdneo caudal

N. peroneo comin
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Fig. 95: Distribuciéon de los nervios
gliteos craneal y caudal y del nervio
isquidtico del miembro  pelviano
derecho, vista lateral. N. gliteo craneal:
1, Gliteo medio 2, Gliteo profundo 3,
Tensor de la fascia lata N. gliteo caudal
4, Gliteo superficial N. isquiatico: 5,
Gemelos, obturador interno y cuadrado
femoral 6, Biceps femoral 7,
Semimembranoso 8, Semitendinoso N.
tibial: 9. Gastrocnemio 10, Flexor digital
superficial 11, Popliteo 12, Flexor digital
profundo 13, Musculos plantares N.
peroneo superficial: 14, Extensor digital
lateral 15, Peroneo corto N. peroneo
comun: 16, Peroneo largo N. peroneo
profundo: 17, Tibial craneal y extensor
digital largo 18, Extensor largo del
primer dedo 19, Extensor digital corto

(Evans & deLahunta, 2002).



ORGANO DE LA VISION

Generalidades de embriologia: Los ojos comienzan a desarrollarse en
forma de un par de vesiculas Opticas de cada lado del prosencéfalo. Las
vesiculas toman contacto con el ectodermo superficial y provocan los
cambios necesarios para la formacién del cristalino. Cuando la vesicula
comienza a invaginarse para formar las capas pigmentaria y nerviosa de la
retina, la placoda del cristalino se invagina para formar la vesicula del
cristalino. La cérnea se forma desde el exterior y estd constituida por 1) una
capa de ectodermo superficial, 2) el estroma que se continda con la

esclerdtica y 3) una capa epitelial que limita la cdmara anterior del ojo.

El 6rgano de la vision es aquel que acepta y transmite las
impresiones luminosas. Es un 6rgano mdévil y protegido, de tal
manera que puede ser separado del exterior por retraccién del globo
ocular y oclusién perfecta de los parpados.

Se les describen dos partes, el globo del ojo y los anexos del
globo del ojo. Estos ultimos se dividen a su vez en: protectores que
rodean o aislan, motores que desplazan y secretores que humedecen

y lubrican.

Globo del Ojo (Fig. 96):

El globo del ojo es el principal 6rgano alojado dentro de la 6rbita y
enteramente ligado por origen y funcién al sistema nervioso central.
Formado de superficial a profundo por tres tunicas: fibrosa, vascular
(Gvea) e interna.

La lamina externa del globo ocular es de origen fibroso consta de dos
porciones que son la esclerotica (4/5) y la cérnea (1/5).

La esclerdtica: es mas densa de acuerdo a la mayor edad del
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animal, presenta algunos puntos de perforacién vascular, uno preciso
por donde emerge el N. éptico y zonas mas engrosadas que
corresponden precisamente donde terminan los tendones aplastados
de los musculos anexos. Donde termina la esclerdtica puede
considerarse una linea circular, en el hemisferio anterior, que da paso
a la formacién de la cornea y donde precisamente se experimenta
una angulacién por la diferente curvatura de la periferia de ambas y
es lo que se llama limbo esclerocorneal. En él se observan
pigmentaciones de la esclerdtica.

La cornea: representa un medio refringente del ojo y es de forma

lenticular concava convexa por desigual curvatura y de forma ovoide
horizontal. La parte mas gruesa corresponde al centro y se adelgaza
hacia sus bordes, su cara interna forma la pared anterior de la
camara anterior del ojo.

Se acostumbra a distinguir dos hemisferios en el globo ocular. La
linea ecuatorial que los separa es enteramente imaginaria y sirve sélo
como punto aproximado de separacion entre lo que es hemisferio
posterior de recepcion luminica de la retina sensible y el hemisferio
anterior de la regulacion luminosa, éste es el anterior, el otro
corresponde al posterior.

Muy diferente es la situacién de la lamina siguiente que se extiende
en el hemisferio posterior y s6lo en parte del anterior. Esta lamina es
musculo vascular llamada: tunica vascular del ojo formada por la
coroides, cuerpo ciliar y el iris, se encuentra separada de la
periférica a nivel de la coroides por un laxo tejido conjunto rico en
vascularizacién e inervacion de transito; se le conoce a este tejido
laxo como lamina fusca.

La tunica media presenta tres partes: la mas extendida corresponde
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casi en su totalidad al hemisferio posterior y es esencialmente
vascular y calefaccionada, oscurece y nutre a la membrana nerviosa
que la sigue, es decir a la retina. Esta porcién recibe el nombre de
coroides. Las otras dos partes estan en el hemisferio anterior, el
cuerpo ciliar y el iris.

Coroides: estd compuesta por cuatro capas de diferentes vasos,
arteriales y venosos que mas se diferencian por su desarrollo y
forma, entre una capa y otra. La de mayor desarrollo son los
venosos y también son los més externos; los mas finos son internos;
inmediatos a la retina y principalmente arteriales. Las capas
vasculares intermedias estan integradas por vasos de pequefio y
mediano calibre. Una formacioén de la coroides corresponde al tapete
lucido, se trata de una lamina fibrosa y celular que se extiende al
centro del hemisferio posterior bajo la parte vascular de los vasos
menores, excepto en la papila Optica. Esta capa a la luz directa se
observa de color dorado que es mas azulado hacia sus méargenes. El
tapete es un excelente medio de refraccion luminosa y por lo tanto
utilizado en la vision nocturna (no lo encontramos en el humano y
cerdo).

Cuerpo ciliar: se divide en: 1) Musculo ciliar, compuesto por un

musculo de fibras radiadas y circulares. Al corte es de forma

triangular, cuya cima se fija cerca del limbo esclero corneal y la base
se extiende hasta la Ora serrata, la cual no es otra cosa que una
linea circular dentada situada un poco por delante del ecuador del
globo ocular. 2) Procesos ciliares: son piramides en N° de 10
aproximadamente, situados por detrds del circulo ciliar al hemisferio
posterior. Forma alrededor del cristalino una corona denominada

corona ciliar. El musculo ciliar actla en la acomodacion del
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cristalino. Los procesos ciliares producen el humor acuoso, ya sea
por filtracién o por produccién de su epitelio.

Iris. Constituye un diafragma grueso, perforado por la abertura
pupilar y situado por delante del cristalino. Regula el paso de los
rayos luminosos por modificaciones de la abertura pupilar. Presenta
2 caras y 2 circunferencias (gran y pequeia circunferencia).
Cara_anterior: de color pardusco pronunciado, ligeramente convexa
recorrida por surcos radiados o circulares.

Cara posterior: se une a los procesos ciliares y se relaciona con el
cristalino

Gran circunferencia: se une al cuerpo ciliar (tanto al misculo como a

los procesos ciliares) y la Membrana Fibrosa (esclerética) formando
un angulo irido-corneal. A este nivel la membrana limitante posterior
de la cérnea va a constituir el ligamento pectineo, el cual se
encuentra horadado por espacios trabeculares, que representan los
espacios supracoroideos regulando el vaciamiento del humor acuoso.

Pequena circunferencia: circunscribe la pupila, ésta es una abertura

oval de eje mayor transversal.

Estructura: su tejido propio estd compuesto de fibras musculares
lisas, orientadas en dos direcciones diferentes: unas circulares
alrededor de la pupila formando el esfinter pupilar. Las otras
radiadas de una circunferencia a otra formando el musculo
dilatador de la pupila.

Retina: representa la expansion terminal del nervio 6ptico,
constituyendo la capa profunda del globo ocular. Se divide en:

Una porcién de tipo nervioso (sensible) que se extiende desde la

papila optica hasta la ora serrata, es delgada (décimas de

milimetro), transparente en el animal vivo y grisdcea en el cadaver.
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Su cara externa se relaciona con la coroides y la interna con el
cuerpo vitreo. Al unirse la retina al nervio 6ptico forma una
depresion en cupula llamada papila éptica, la que esta situada 2 a 3
mm bajo el tapetum y ventrolateral al polo posterior del ojo. La papila
no recibe impresion visual por lo que se llama punto ciego.

Porcion iridociliar de Ia retina, se sitia por delante de la ora serrata

hasta el borde pupilar del iris, revistiendo la cara posterior del iris y los
procesos ciliares. No tiene funcién visual por estar formada

exclusivamente por elementos epiteliales y no nerviosos.

Medios Refringentes Del Ojo: Ademas de la cérnea lo constituyen:
La Lente o Cristalino: es una lente biconvexa colocada por detras
del iris entre la corona del proceso ciliar, transparente destinado a
concentrar los rayos luminosos.

Presenta 2 caras, siendo mas convexa la posterior que la anterior. La
cara anterior se relaciona con el iris excepto a nivel de la pupila. Esta
bafado por el humor acuoso. La cara posterior se relaciona con el
cuerpo vitreo.

Presenta ademas una circunferencia o ecuador, circular que da
insercion al aparato de suspension del cristalino llamado Zénula
ciliar, formado por fibras zonulares tomando insercién en los
procesos ciliares (corona ciliar). La zbnula participa en la
acomodacién del cristalino.

Humor acuoso: este liquido ocupa la camara anterior y posterior del
0jo. Drena por el angulo iridocorneal.

La camara anterior del globo del ojo esta comprendida entre la
cornea y la cara anterior del iris, se comunica con la camara

posterior a nivel de la pupila; su periferia se llama angulo irido



corneal, cuya estructura permeable al humor acuoso asegura la
comunicacion al sistema venoso a nivel de los espacios
supracoroideos.

La camara posterior del globo del ojo se sitla entre la cara
posterior del iris, procesos ciliares, espacios zonulares y parte de la
cara anterior del cristalino, puesto que la parte central de este ultimo
completa centralmente el limite posterior de la camara anterior.
Cuerpo vitreo: ocupa el compartimiento posterior al cristalino. Es un
gel semifluido, transparente, desprovisto de vasos y nervios.
Periféricamente se relaciona con la retina, zonula, cuerpo ciliar y

cristalino.

Fig. 96: Seccion mediana del globo ocular. 1, tapete 2, No tapete 3, cristalino 4, cuerpo
ciliar 5, cdmara posterior 6, cdmara anterior 7, iris 8, cérnea 9, parpado superior 10,
conjuntiva palpebral 11, conjuntiva bulbar 12, saco conjuntival superior 13, esclerética
14, coroides 15, retina 16, vena retinal superior 17, disco 6ptico 18, nervio 6ptico 19,
dura-aracnoides 20, vena retinal medial inferior 21, tercer parpado (Evans & deLahunta,

2002).
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Anexos Protectores (Fig. 96):

La Orbita: es la depresion par, conica. Ambas estan simétricamente
colocadas lateralmente en la cara en su limite con el craneo, se
proyectan dorsalmente con una inclinacion de 45 a 50 grados desde
el plano medio de la cabeza.

El margen de la 6rbita estd formado por los huesos frontal, maxilar,
lagrimal y cigomatico y el ligamento orbital lateralmente. La pared
medial de la 6rbita estd formada por partes del frontal, preesfenoides
y lagrimal. La pared ventral incluye la glandula salivar Zigomatica y
los musculos pterigoideos. Las paredes dorsal y lateral estan
formadas primariamente por el misculo temporal.

Los parpados: son tres, llamados parpados superior, inferior y tercer
parpado. Los primeros son pliegues tegumentarios que se
desprenden de la ceja de la 6rbita donde estan adheridos hasta un
borde libre a las comisuras. Estas son dos, una comisura medial y
otra lateral.

Cada parpado posee una cubierta tegumentaria por su cara externa
que es fina, de pelos cortos con dermis muscular y muy escaso
subdermis. Por la cara interna estan cubiertas por una mucosa
conjuntiva prolongada mas alla del borde de adherencia del parpado
sobre la esclerotica del globo ocular. Entre ambos revestimientos
existe tejido conjuntivo laxo. Dentro de este conjuntivo laxo se
describe una lamina fibrosa, que es mas gruesa hacia el borde libre y
que va adelgazandose hacia el borde de adherencia; a su vez la
lamina adelgaza hacia los extremos comisurales, Tarso superior e
inferior. En la parte més dorsal de la lamina fibrosa y por su cara
interna toma insercién en forma dispersa el musculo elevador del

parpado superior. Ademas puede observarse hacia el borde libre y
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bajo la piel al musculo orbicular de los parpados.

La inervacion y circulacion en el parpado se reparte sobre ambas
caras de la lamina fibrosa, en cambio las glandulas tarsales
(glandulas sebaceas), forman angulo recto con el borde libre de los
parpados y desembocan en la proximidad de los limbos palpebrales
posteriores. Los cilios, son pelos especiales que surgen de los
limbos palpebrales anteriores del borde libre de los parpados; pueden
faltar en el parpado inferior

Difiere completamente de esta descripcion el tercer parpado. Desde
luego esta revestido por ambas caras por la mucosa conjuntival.
Carece de cubierta muscular, en cambio posee cartilago hialino y
tejido laxo por ambas caras. El cartilago tiene forma irregularmente
triangular, ligeramente concavo por su cara medial y borde externo;
en cambio por la cara lateral es prominente, hacia la base existe una
glandula especial de tipo racimoso llamada glandula del tercer
parpado, quien secreta un liquido mucoso que mantiene hiumeda la
iniciacion de la via lagrimal.

La accién del tercer parpado es deslizarse sobre la cérnea sin
alcanzar a cubrirla completamente, siempre revestido por su pliegue
conjuntival, cada vez que el globo ocular experimenta un movimiento
de traslacion retractil hacia la cima de la 6rbita. La circulacion del
tercer parpado es conjuntival.

Periorbita: Membrana fibrosa de forma cénica que encierra el globo
del ojo y sus musculos, vasos y nervios. Su base esta unida al
periostio del reborde de la orbita y caudalmente donde la 6rbita es
menos manifiesta, es mas gruesa y libre.

Conjuntiva: Se trata de una delgada mucosa que fija el globo ocular

a los parpados, de ahi su nombre. Al fijarse al globo ocular lo reviste
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por una parte del hemisferio anterior y lo aisla del medio externo. La
conjuntiva tiene diferente grosor segun la parte que reviste. Es mas
gruesa cuando reviste la cara interna de los parpados, se adelgaza
un tanto al revestir la esclerética y no cubre la cérnea. A su vez
experimenta reflejamientos cuando cambia de palpebral a esclerosal,
formando dos sacos semicirculares, el conjuntival superior por
dentro del parpado superior y el inferior bajo del mismo nombre;
ademas encima y debajo del tercer parpado se observan dos nuevos
reflejamientos después de revestirlos por su parte mas libre.

Si se ocluyen los parpados, la conjuntiva constituye un saco cerrado y
virtual, en cambio al separarse la cavidad queda en contacto con el
medio externo. Hacia la periferia de los reflejamientos conjuntivales
comunican los sacos conjuntivales superior e inferior
respectivamente.

Junto al angulo nasal se encuentra una eminencia que se intercala
entre los puntos lacrimales, cubierta por la conjuntiva y que

corresponde a la caruncula lagrimal.

Anexos Motores (Fig. 97):

Los anexos motores estan representados por ocho musculos
voluntarios, siete de los cuales hacen insercién sobre el globo ocular
y uno sobre el parpado superior. Ellos son: musculo recto medial,
recto lateral, recto dorsal, recto ventral, un musculo retractor
ocular y dos musculos oblicuos: ventral y dorsal. Junto y por
encima de éste ultimo se encuentra el M. elevador del parpado
superior. A este conjunto muscular, en su mayor parte radiado y
compuesto por cintas musculares, se suma su envoltura fibrosa, que

son las Fascias Musculares. Existe una Fascia Superficial laxa que
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contiene grasa y envuelve al m. elevador del parpado superior y a la
glandula lagrimal; y una Fascia Profunda que es fibrosa que se
origina en los parpados y en el limbo de la cornea y envuelve al globo
del ojo y se refleja alrededor de los musculos y del nervio optico. La
caracteristica comun a todas las bandas musculares es que ellas se
insertan por tendones, también acintados, sobre la esclerética del
globo ocular y por el extremo opuesto en el fondo de la 6rbita (Hiatus
orbitario). Hacen excepcién a esta disposicion las inserciones del M.
retractor del globo ocular y el oblicuo ventral.

En cuanto a su situacion, ellos en conjunto forman un cono muscular
donde cada musculo ocupa un lugar fijo dentro de su vaina
aponeurdtica. Este lugar es opuesto para los cuatro primeros que son
conocidos como rectos, se oponen el dorsal con el ventral y el lateral
con el medial. Remedando idéntica situacion el M. retractor ocular se
descompone en cuatro bandas que rodean el trayecto del nervio
optico, realizando su insercién en la esclerdtica por detras del
ecuador y la opuesta en el fondo de la

peridrbita.

La ubicacion de los Ms. Oblicuos también es opuesta en cierta forma.
El oblicuo dorsal efectia su trayecto mas largo entre el M. recto
dorsal y medial paralelo al eje de ellos, desde el fondo de la érbita.
Llegando a la trdclea fibrocartilaginea de la periérbita sé angula sin
formar tendén intermedio y efectia su segundo trayecto oblicuo en
sentido mediolateral y dorsoventral hasta alcanzar el globo ocular,
pasando bajo el M. recto dorsal.

La ubicacién del musculo oblicuo ventral es opuesto a la segunda
porcion del M. O. dorsal; nace él ventralmente en la periérbita en

donde se inserta y cruza bajo el M. recto ventral, yendo a terminar en
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la esclerética en direccion opuesta a la insercién del oblicuo dorsal;
por debajo del M. recto lateral.

La accién de estos musculos permite al globo ocular todos sus
movimientos dentro de la orbita. EI M. rectractor lo desplaza en
sentido de su eje hacia el fondo de la cavidad. Los rectos son
antagénicos cuando su posicién es opuesta, en cambio combinan su
accion cuando se trata de la contraccion de uno con su vecino. En
este caso el movimiento del globo ocular se traduce en una rotacién
intermedia a los cuatro planos principales. Los musculos oblicuos son
antagénicos. La contraccién del dorsal proyecta el globo algo hacia
fuera pero también dorso- medialmente, en cambio el ventral deshace
esta rotacion siempre manteniendo una traccion hacia afuera.

La inervacion de los musculos del globo ocular estd dada para el
Recto Dorsal, R. Ventral, R. medial y Oblicuo Ventral por el Ill par
craneal u 6culo motor comun. Este mismo inerva también el
musculo elevador del parpado superior. El IV par craneal (troclear)
esta destinado exclusivamente al M. oblicuo dorsal. El VI par craneal
(abducens u oculo motor externo) inerva el M. retractor ocular vy el
M. recto lateral. El musculo orbicular de los parpados esta inervado
por el séptimo par craneano (N. facial). Por otra parte las glandulas
anexas al globo ocular estan inervadas por el sistema nervioso
autonomo.

La traccion y fijacion de los musculos del globo ocular esta
complementado por la Fascia Profunda, vy el cojinete adiposo
llamado cuerpo adiposo intraorbital. La Fascia Profunda, es una
membrana fibrosa que reviste integramente a la periérbita y que se
refleja en los puntos donde se sitlan los tendones musculares;

ademas se refleja en el hemisferio posterior del globo en forma de

199



casquete, donde emerge el nervio optico.

La Fascia Profunda, a los musculos les forma vainas fibrosas, al
globo ocular lo fija a la pared de la érbita donde ella se refleja en
circulo, a los vasos ciliares, como al N. 6ptico les forma una vaina
protectora. Los espacios que separa cada vaina aponeurética de la
vecing, entre los musculos de estos con el nervio 6ptico, como con la
hoja que reviste el globo ocular, los ocupa un tejido adiposo llamado
cuerpo adiposo intraorbital, que a manera de cojinete protege al
globo y los elementos que llegan a él por detras: también mantiene la
temperatura que proporcionan los vasos ciliares alrededor de la
trayectoria intraorbital del N. &ptico. Este cojinete adiposo esta
completamente separado y es mas laxo que otro que en forma
constante existe en la fosa temporal junto a la periérbita, donde
ambas fosas se separan por esta lamina y corresponde al cuerpo
adiposo extraorbital.

Fig. 97: Muiiones de los misculos

oculares vistos desde detrds del

globo ocular izquierdo. 1, musculo

"
§ X
s g

recto dorsal 2, Musculo recto lateral

¢ LG SR

3, Misculo recto ventral 4, Misculo

recto medial 5, Misculo oblicuo
ventral 6, Misculo oblicuo dorsal 6’
Tréclea 7, Retractor del globo 8,
Nervio 6ptico (Dyce y Col., 1999).
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Anexos Secretores

Los anexos secretores corresponden a las glandulas y a los sistemas
de eliminacion de la secrecion. Las glandulas son: lagrimal, tarsales
y las glandulas ciliares. Cada 6rbita posee una glandula lagrimal
situada por encima y detras del saco conjuntival superior desviada
hacia el angulo temporal del ojo, aprisionada contra la peridrbita y
alojdndose en una depresion llamada fosa lagrimal. Es aplastada de
aspecto ovoide y coloracion ocre. Se vacia hacia el saco conjuntival
superior por mas de una docena de finos conductillos de secrecién.
Tanto la gldndula como sus sistemas de vaciamiento poseen en esta
zona una vascularizacion periorbital y una inervacion automatica. La
intensidad de la secrecion lagrimal esta regulada por agentes fisicos
del medio como también por los agentes patolégicos que determinan
un aumento de su secrecion.

Los otros dos grupos de glandulas estan situados dentro de la
estructura parpebral, especialmente son numerosos en el parpado
superior y junto al tarso. Los conductillos de vaciamiento se abren en
la proximidad conjuntival del borde libre de cada parpado.

Otras glandulas son las sudoriparas de la piel de los parpados y la
glandula del tercer parpado que se sitla en la base del cartilago, que
forma parte de la estructura de éste.

La superficie conjuntival permanentemente humedecida por la
secrecién lagrimal se elimina por evaporacion o a través de la via
lagrimal. Esta se compone de los puntos lagrimales, conductos,
saco y conducto nasolagrimal. Los puntos lagrimales, son dos
aberturas ovaladas que superior e inferiormente rodean a la
caruncula lagrimal; bajo ésta y en sentido arqueado y convergente se

ubican los conductos lagrimales. Son dos cortos conductillos que
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separadamente desembocan en el saco lagrimal que se aloja en la
fosa lagrimal de la érbita. A su vez el conducto nasolagrimal que de
él se desprende recorre inclinado hacia el piso el conducto nasal, bajo
la mucosa de este mismo ducto y su parte mas aboral dentro de un
conducto 6seo propio formado a expensas del hueso maxilar y

lagrimal. Termina este conducto en el pliegue alar del cornete ventral.
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ORGANO DE LA AUDICION
(Fig. 98)
Generalidades de embriologia: El oido esta formado por tres partes que
tienen diferente origen, pero funcionan como una unidad. El oido interno se
origina en la vesicula auditiva, la cual en la cuarta semana de desarrollo, se
desprende del ectodermo superficial. Esta vesicula se divide en un
componente ventral que da origen al siculo y al conducto coclear y otro
dorsal que origina al utriculo, los conductos semicirculares y el conducto
endolinfético. Las estructuras epiteliales asi formadas reciben, en conjunto,
el nombre de laberinto membranoso. Con excepcién del conducto coclear,
a partir del cual se desarrolla el érgano espiral, todas las estructuras que
derivan del laberinto membranoso, cumplen funciones relacionadas con el
equilibrio. El oido medio, formado por la caja del timpano o cavidad
timpdnica y la trompa auditiva, estd revestido por epitelio endodérmico y
deriva de la primera bolsa faringea. La trompa auditiva mantiene contacto
con la caja del timpano y la nasofaringe. Los huesecillos del oido, que
sirven para transmitir las vibraciones sonoras desde la membrana timpanica
hasta la ventana vestibular, derivan del primer arco branquial (martillo y
yunque) y del segundo (estribo). El meato actstico externo se desarrolla a
partir de la primera hendidura faringea y esta revestido en su fondo por la
membrana del timpano. El timpano esta formado por 1) revestimiento
epitelial ectodérmico, 2) una capa intermedia de mesénquima y 3)

revestimiento endodérmico derivado de la primera bolsa faringea.

El aparato auditivo se puede dividir desde un punto de vista
descriptivo, en tres segmentos: oido externo, medio e interno.
Oido Externo: Esta conformado por el pabellon auricular u oreja
y el meato acustico externo.
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En el pabellbn u oreja se distinguen las siguientes regiones
anatémicas: la concha, constituye una depresién en forma de
embudo, rodeando completamente la concha y limitandola, se ven
cuatro eminencias: el hélix, el antihélix, el trago y antitrago.

El pabellon comprende: una lamina fibrocartilaginosa, el cartilago de
la oreja (esqueleto), los ligamentos que aseguran su forma y lo
mantienen en posicion, los musculos destinados a darle movimiento
y la cubierta cutanea. La irrigacién arterial del pabell6n procede de
dos origenes: Arterias temporal superficial y auricular posterior,
ambas ramas de la car6tida externa.

El meato aculstico externo, contindia la cavidad de la concha y se
extiende desde ésta hasta el oido medio. Esta constituido por dos
porciones, una interna ésea excavada en el temporal y otra externa
fibrocartilaginosa.

Oido Medio: Esta cavidad, conocida como cavidad timpanica,
contiene tres pequenos huesecillos, dispuestos ordenadamente,
uno a continuacién del otro, de modo que forman en su conjunto
entre el oido externo e interno, una cadena ininterrumpida, la
cadena de los huesecillos del oido. La cavidad timpanica esta en
comunicaciéon con la faringe por un largo conducto denominado
Trompa Auditiva.

La pared externa de la cavidad timpanica, esta formada en la mayor
parte de su extensién por una membrana delgada y transparente la
Membrana del Timpano.

La pared interna de la cavidad timpanica, separa el oido medio del
interno. La ventana vestibular pone en comunicacién la cavidad
timpanica con el vestibulo del oido interno. En estado fresco esta

ventana se halla cerrada del lado de la cavidad timpanica por la
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base del estribo. Por debajo de la ventana vestibular, encontramos
un segundo orificio mucho mas pequefio, de forma circular, la
ventana coclear; que al estado fresco, se halla cerrada por la

membrana secundaria del timpano.

Los huesecillos del oido, Martillo, Yunque y Estribo, estan unos a
continuacion de los otros, formando una cadena ininterrumpida que
se extiende transversalmente desde la pared externa a la interna de
la caja, es decir desde la membrana del timpano a la ventana
vestibular.

Tiene por funcion transmitir integramente al liquido laberintico las
vibraciones impresas a la membrana del timpano por las ondas
sonoras que conduce a este Ultimo punto el meato acustico externo.
Estos huesecillos se hallan unidos entre si por verdaderas
articulaciones y por otra parte estan fijos a las diferentes paredes de
la cavidad por medio de ligamentos, pero a pesar de esto ultimo
gozan de gran movilidad por la accién de dos musculos: musculo
tensor del timpano (V3 par) y del estribo (VI par).

Martillo: es el mas externo y mas largo. Se le distinguen una
cabeza, un cuello, un mango y dos procesos. EI mango se
encuentra englobado en el espesor de la membrana del timpano.
Yunque: situado por detras y por dentro del martillo. Presenta un
cuerpo y dos ramas divergentes.

Estribo: situado por dentro del yunque, es el mas pequerio de los
tres huesecillos. Presenta una cabeza, una base y dos ramas.

El martillo se articula con el yunque y este con el estribo. Estas dos
articulaciones pertenecen a la clase sinoviales. La articulacion del

martillo con el yunque es una articulacion en silla de montar y la

articulacién del yunque con el estribo es una esferoidal.
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La cavidad timpanica se puede dividir en una porcién dorsal, media

y ventral. La parte dorsal se sitla por encima de la membrana del
timpano, contiene la cadena de huesecillos auditivos y los dos
musculos asociados a ellos. La parte media incluye a la membrana
del timpano en su cara lateral y se abre rostralmente en la
nasofaringe por medio de la trompa auditiva. La parte ventral es una
extension bulbosa agrandada del hueso temporal conocida como la
ampolla timpanica (bulla timpénica).

Oido Interno: Parte esencial del sentido de la audicién esta situado
en el espesor de la porcién petrosa del temporal, por dentro y algo

por detrds de la cavidad timpanica. Si lo examinamos en el
esqueleto, presenta cierto nimero de cavidades de configuracién
muy compleja, que se designan con el nombre colectivo de
Laberinto Oseo. En estas cavidades éseas van incluidas al estado
fresco, otras cavidades mas pequefias, de paredes blandas y
membranosas, dentro de las cuales vienen a perderse las fibrillas
terminales del nervio vestibulo coclear; su conjunto constituye el
Laberinto Membranoso.

Las cavidades del laberinto membranoso, estan llenas de un liquido
llamado endolinfa. Ademas, entre la superficie interna del laberinto
06seo y las formaciones blandas del laberinto membranoso se
extiende una segunda capa de liquido que se conoce con el nombre
de perilinfa.

El laberinto 6seo comprende una cavidad central, el vestibulo, que
contiene al utriculo y saculo, en el que terminan por fuera y por
arriba tres canales semicirculares dseos, que contiene los
conductos semicirculares, y del que parte por dentro un tubo

arrollado, el caracol o céclea; ademas esta en relacion con la
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superficie externa del penasco por medio del meato acustico
interno.

Los canales semicirculares, en numero de tres, son cavidades
tubulares contorneadas, se les distinguen por su situacion, en
anterior, posterior y lateral. Cada uno de ellos posee un extremo
ampollar.

La cdclea o caracol, es una excavacion piramidal del hueso
petroso parecida a la concha de un caracol. Presenta una cupula o
vértice y una base. Un nucleo central éseo cénico, el modiolo,
alrededor del cual se dispone el canal espiral de la cdclea,
describiendo de una y un cuarto a cuatro vueltas, y la lamina
espiral placa 6sea que se proyecta hacia el interior del canal espiral
tabicando imperfectamente este conducto.

La divisién imperfecta del tubo del caracol por la lamina espiral,
permite considerarle dos compartimentos o rampas, de las cuales
solo una conduce al vestibulo, rampa vestibular; la segunda se
abre por un orificio especial, la ventana coclear, en la cavidad
timpanica, rampa timpanica.

Vestibulo Membranoso: corresponde a las partes blandas que al
estado fresco ocupan el vestibulo éseo. El vestibulo membranoso,
se compone esencialmente de dos vesiculas, utriculo y saculo, las
cuales presentan los receptores sensoriales del equilibrio estatico,
maculas.

Conductos semicirculares: corresponde al conjunto de partes
blandas contenidas al estado fresco en los canales semicirculares.
Presentando los receptores sensoriales del equilibrio dinamico,
crestas ampulares, en las ampollas membranosas.
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Conducto coclear: Es un largo conducto que se desarrolla en
espiral en el caracol 6seo. Esta formado por la membrana espiral,
que forma la pared anterior o vestibular, la lamina basilar, que
constituye la pared posterior o timpanica y el organo espiral, que

es el receptor sensorial de los sonidos.

Fig. 98: Oido derecho vista caudal (las estructuras que se muestran no tienen proporcion
entre si). A, Oido interno B, Oido medio C, Oido externo. 1, Pabellon auricular 2,
Meato actistico externo 3, Cartilago anular 4, Membrana timpanica 5, Cavidad
timpdnica 5’ Receso epitimpdnico 5°° Bulla timpdnica 6, Huesecillos del oido 7,
Trompa auditiva 8, Nasofaringe 9, Cuerda del timpano 10, Nervio facial 11, Vestibulo
12, Canales semicirculares 13, Conductos semicirculares 14, Utriculo 15, Saculo 16,
Conducto coclear 17, Conducto endolinfatico 18. Cdclea 19. Conducto perilinfatico 20,
Meato acustico interno 21, Nervio vestibulococlear 22, Meninges 23, Encéfalo 24,

Hueso petroso del temporal (Dyce y Col., 1999).
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SISTEMA DIGESTIVO

Generalidades de embriologia: El epitelio del aparato digestivo y sus

derivados son de origen endodérmico; se dividen en: 1) Intestino Faringeo:

origina la faringe y gldndulas anexas. 2) Intestino anterior: origina eséfago,
trdquea y esbozos pulmonares, estomago, duodeno proximal al colédoco,
higado, pancreas y aparato biliar. 3) Intestino medio. Origina duodeno distal
al colédoco, intestino delgado y grueso hasta la unién de los dos tercios
proximales del colon transverso con el distal y 4) Intestino posterior: origina

el tercio distal del colon trasverso hasta la porcion superior del conducto anal.

CAVIDAD ORAL O DE LA BOCA (Fig. 99):

La cavidad de la boca se divide en: 1) Vestibulo de la Boca: que

corresponde al espacio situado entre los dientes, labios y mejillas;
2) Cavidad de la Boca Propia: cavidad comprendida entre los

dientes y limitada caudalmente por el arco palatogloso. Su techo
esta conformado por el paladar duro (cuerpo del incisivo, proceso
palatino del maxilar y parte horizontal del palatino), el piso por el
cuerpo de la mandibula y los musculos milohioideos.

El tamafo y forma de la boca varia considerablemente en las
distintas razas, siendo en unas la cavidad larga y estrecha, en otras
corta y ancha. El orificio bucal es muy ancho, de modo que la
comisura labial se halla a nivel del tercer o cuarto molar. Los labios
son delgados y méviles y presentan numerosos pelos tactiles. El labio
superior tiene una pequefa area central desprovista de pelos que
forma parte del hocico y que presenta un surco central, el filtro, o
como en los bulldogs una fisura, dandole un aspecto de labio
leporino. Los bordes laterales del labio inferior son flacidos vy

dentados. La membrana mucosa es generalmente pigmentada y
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forma frenillos labiales muy marcados. Las glandulas labiales son
pequenas y escasas.

Las mejillas (Bucca), estan muy relajadas y son muy espaciosas,
su revestimiento mucoso es liso y estd mas o menos pigmentado. El

conducto parotideo se abre a nivel del cuarto premolar superior.

Cerca del ultimo molar superior se hallan los orificios de los cuatro o
cinco conductos de la glandula zigomatica la que puede
considerarse como la homdloga de las glandulas bucales dorsales
de otros animales. Las glandulas bucales ventrales se hallan
enfrente de los molares inferiores y forman series con las glandulas
labiales inferiores. Las mejillas se conforman de piel, capa muscular
(musculo buccinador), capa glandular y mucosa.

El paladar duro se ensancha entre el cuarto par de molares
superiores. Presenta ocho a diez crestas curvas a cada lado del
rafe medio, éste Ultimo puede ser muy borroso o dificiimente
reconocido. Detras del primer par de incisivos se halla la papila
incisiva, redondeada o triangular, en la que se abren los conductos

incisivos o nasopalatinos, que conectan el 6rgano vomeronasal con

la boca (los o6rganos vomeronasales son Organos olfatorios

accesorios). La mucosa esta generalmente pigmentada.
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Fig. 99: Corte mediano de cabeza. 1, Axis 2, Diente 3, Atlas 4, Mdsculo largo de la
cabeza 5, Basioccipital 6, Basiesfenoides 7, Preesfenoides 8, Seno frontal 9, Laberinto
etmoidal 10, Concha nasal dorsal 11, Concha nasal ventral 12, Meato nasal medio 13,
Meato nasal dorsal 14, Meato nasal ventral 15, Cartilago nasal dorsolateral 16, Pliegue
alar 17, Orificio nasolagrimal 18, Lyssa 19, Paladar duro 20, Geniogloso 21,
Geniohioideo 22, Milohioideo 23, Pterigoides 24, Tensor del velo del paladar 25,
Orificio faringeo de la tuba auditiva 26, Pterigofaringeo 27, Elevador del velo del
paladar 28, Paladar blando 29, Palatofaringeo 30, Basihioideo 31, Epiglotis 32,
Cartilago tiroideo 33, Pliegue vocal 34, Esternohioideo 35, Cartilago cricoides 36,
Laringofaringe 37, Es6fago 38, Musculo largo del cuello 39, Limite faringoesofdgico

(Evans & delLahunta, 2002).

La Lengua (Fig. 100): es ancha y delgada por delante, mas gruesa
posteriormente, es en gran manera movil; se encuentra conformada

por un vértice (porcién libre), por delante del frenillo lingual, cuerpo

y raiz. No esta pigmentada, pero tiene un color rojo brillante. En el
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dorso se encuentra un surco medio y esta abundantemente provista
de cortas papilas filiformes agudas, cuyas extremidades libres estan
dirigidas hacia atras. En la raiz existen largas papilas conicas que
son blandas y cuyo vértice se halla dirigido hacia atras. Se
encuentran también papilas similares en las paredes laterales del
istmo de las fauces. Las papilas fungiformes son pequefas y estan
esparcidas sobre el dorso y en la raiz, donde se hallan las papilas
cbnicas. Existen de ordinario dos o tres papilas circunvaladas a
cada lado de la porcién posterior del dorso, donde empiezan las
papilas cénicas. Existen también pequefas papilas foliadas,
inmediatamente por delante de los pilares anteriores del paladar
blando, son ovales y estan cruzadas por finas fisuras,
aproximadamente en ndmero de seis. En la porcién inferior de la
punta de la lengua se encuentra la lissa, cuerda fusiforme
compuesta de tejido fibroso, muscular y grasa. En los perros de
gran talla mide aproximadamente de 4 a 5 cm. de longitud.

Los musculos linguales se encuentran descritos en el capitulo de
miologia.

Nota: Las papilas filiformes y cénicas no presentan corptsculos gustativos.
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Fig. 100: La lengua, cara dorsal (Evans & deLahunta, 2002).

DIENTES (Fig. 101):

Los dientes son formaciones duras, blancas o ligeramente
amarillentas, implantadas en alvéolos de los huesos de las quijadas,
morfoldgicamente  son  papilas intensamente  calcificadas.
Funcionalmente son o6rganos de aprehension y masticacion y
pueden servir como medios de defensa y de ataque. Los mamiferos
domésticos tienen dos series de dientes. Los dientes de la primera
serie aparecen en las primeras edades de la vida y se denominan
dientes temporales o caducos, porque son reemplazados durante la
época del crecimiento por los dientes permanentes. Se clasifican

segln su forma y posicién como sigue:
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Incisivos: Estan situados delante o implantados en el hueso
incisivo y mandibula.

Caninos: Estan situados un poco més hacia atras o interrumpen el
espacio interalveolar. Cuando estan muy desarrollados pueden
denominarse colmillos.

Premolares y Molares: Constituyen los lados del arco dental. Los
premolares se hallan en primer término y aparecen en ambas

series. Los molares aparecen sélo en la denticién permanente.

El intervalo entre los incisivos y los premolares es el espacio
interalveolar o interdentario.

Como los dientes de los dos lados de las quijadas son normalmente
iguales, lo mismo en nimero que en caracter, la denticion completa
puede indicarse brevemente por una férmula dentaria tal como
sigue:

Férmula de los dientes permanentes del perro:

25(13/3 C1/1 PM4/4 M2/3)=42
Férmula de los dientes temporales del perro:

2*(13/3 C1/1 PM3/3) =28

En esta férmula las letras indican las clases de dientes y las cifras
situadas hacia la izquierda y derecha de la barra, dan el nimero de
dientes en cada lado de las mandibulas superior e inferior.

Cada diente presenta para su descripcion una parte revestida por
esmalte, llamada Corona y una parte cubierta por cemento, llamada
Raiz. La linea de unién de estas partes es el Cuello. Todos los

dientes tienen coronas cortas y cuellos muy marcados, su erupcion
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se produce rapidamente. Las coronas son blancas, desprovistas de
cemento.

La superficie de los dientes dirigida hacia el vestibulo es
denominada cara vestibular y lingual la dirigida hacia la lengua. La
superficie opuesta a un diente inmediato del mismo arco dentario se
denomina cara de contacto. La cara oclusiva es la que se pone
en contacto con uno o mas dientes de la quijada opuesta.

Los dientes estan compuestos de cuatro tejidos:

La pulpa del diente: es un tejido blando, gelatinoso que ocupa un
espacio existente en la porcion central del diente, llamada cavidad
dentaria. La pulpa esta bien provista de vasos sobre todo en los
dientes jovenes, en vias de crecimiento, pero mas tarde la dentina
depositada en su superficie, penetra en su interior, hasta que
finalmente en edad avanzada, la cavidad esta muy reducida u
obliterada.

La dentina: Forma la masa mas importante en la mayor parte de
los dientes, cubriendo la superficie de la pulpa. Es dura y de color
blanco amarillenta.

El esmalte: El tejido mas duro del cuerpo, constituye una capa de
grosor variable que cubre la dentina de la corona de los dientes. Se
distingue facilmente por su aspecto limpio blanco azulado y su gran
densidad.

El cemento: Es hueso modificado que cubre la raiz. La parte
empotrada de los dientes se fija en los alvéolos por medio de una
capa de tejido conectivo, el periodontio.
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Ceond

Fig. 101: Corte longitudinal de un diente (Frandson, 1986)

Los incisivos estan colocados casi verticalmente y muy juntos en
los huesos de las quijadas. No se corresponden con los dientes
opuestos, sino mas bien a porciones de los dientes de la otra
quijada. Su tamano aumenta del primero al tercero. Las coronas
son trituberosas, siendo la mas voluminosa la proyeccion central.
La cara labial es convexa, la cara lingual es ligeramente céncavay
en ella se observa una cresta en forma de “V”, el cingulo. Las
raices son estrechas transversalmente. Los incisivos inferiores son
mas pequenos que los superiores; pueden existir uno o dos dientes
supernumerarios.

Los caninos son grandes, conicos y curvos. El canino superior esta
separado del tercer incisivo por un intervalo que aloja al canino
inferior cuando la boca esté cerrada. El canino inferior estd muy
proximo al tercer incisivo. Las raiz de los caninos mide de 2 a 3 cm.

de longitud y es aplastada lateralmente.
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El namero de muelas es ordinariamente de 6 arriba y 7 abajo, pero
en las razas braquicefdlicas esta por lo comun reducido a5y 7, y
en los casos extremos incluso a 4 y 5. La reduccién se produce en
uno solo o en ambos extremos de la serie. La primera muela

aparece solo una vez. La cuarta muela de la fila superior y la

quinta de la fila inferior son mucho mayores que las restantes y se

denominan “muelas carniceras”. A partir de éstas, las muelas

disminuyen de tamano lo mismo hacia delante que hacia atras. Las
muelas superiores e inferiores no se corresponden, sino que mas
bien se encajan las elevaciones de las unas en las depresiones de
las otras. Los molares existentes detras de las muelas carniceras
son tuberosos, es decir, presentan elevaciones redondeadas en la
cara masticatoria. Los otros presentan proyecciones agudas, con
bordes cortantes. Los premolares estan comprimidos lateralmente y
separados por intervalos de los caninos vy entre si, excepto en las
razas braquicefélicas. Los molares superiores presentan coronas
anchas, algo cuadrangulares y tres raices. La corona del cuarto
premolar superior (muela carnicera) estd dividida en dos I6bulos
agudos y posee un tubérculo anterointerno: tiene tres raices. Las
corona  del primer molar inferior (muela  carnicera) esta
comprimida lateralmente y tiene dos l6bulos agudos, existen uno o

dos tubérculos, con bordes cortantes, tiene dos raices.

GLANDULAS SALIVALES MAYORES (Fig. 102):

Glandula Parétida es pequefia e irregularmente triangular. Su
extremidad dorsal es ancha y estd dividida en dos partes por una
escotadura profunda que recibe la base de la oreja. La extremidad

ventral es pequefia y cubre a la glandula mandibular. El conducto
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parotideo abandona la glandula en la parte inferior del borde anterior
cruza al musculo masetero y se abre en la cavidad bucal a nivel del
cuarto premolar superior. Se encuentran a veces pequefias glandulas
parétidas accesorias a lo largo del trayecto del conducto. Su
secrecién es de tipo seroso.

Irrigacion: Ramas de la carétida y arteria maxilar. Inervacion: IX par
y nervios simpaticos.

Glandula Mandibular es generalmente mayor que la parétida. En
los perros de gran talla mide cerca de 5 cms. de longitud y 3 cms. o
mas de ancho. Su contorno es redondeado, su color amarillento
palido y esté encerrada en una céapsula fibrosa. Su parte superior
esta cubierta por la parétida, pero las porciones restantes son
superficiales y pueden palparse en el angulo de unién de las venas
yugular y maxilar. El conducto mandibular abandona la cara
profunda de la glandula, dirigiéndose a lo largo de la superficie de
los musculos digastrico y estilogloso, se abre en la boca en una
papila muy poco manifiesta en las inmediaciones del frenillo lingual,

la cardncula sublingual. Su secrecidn es de tipo mixto.

Irrigacion: Arterias occipital, carétida y maxilar externa. Inervacion:
Cuerda del timpano (VIl) y nervios simpaticos.
Glandula Sublingual es de color rosado y esta dividida en dos

partes. La glandula sublingual monostomatica (porcién posterior), se
halla sobre el musculo digéstrico en intima relacién con la glandula
mandibular, pero puede separarse facilmente de la misma después
de quitar la capsula fibrosa comun. Tiene una prolongacion anterior
aguda. Su conducto acomparia al conducto mandibular y se abre al
lado del mismo o bien se junta con él. La glandula sublingual

polistomatica (porcion anterior), larga y estrecha, se halla entre la

218



membrana mucosa de la boca y el milohioideo, encima del
estilogloso. Tiene cierto numero (8 a 12) de pequefnos conductos,
algunos de los cuales se abren directamente en la boca mientras
otros se juntan al conducto principal.

Irrigacion: Arteria sublingual. Inervacion: X y VIl pares y nervios
simpaticos.

Posicién de la tonsila palatina

Ducto parotideo "
Mdusculo temporal

i . : ‘
Glandula parétida ! AreoEiBniEEs
I‘ \ | \ M. pterigoideo medial

Glandulas palatinas

! Ligamento orbital

Glandula lagrimal

Ak Glandula cigomatica
Fo 4 Qrificio del ducto cigomético
[ / | mayor
o (_Orificio del ducto parotideo

Frenillo

|
! Orificio del ducto

. ! \ ) : mandibular
| L I  QOrificio del ducto sublingual
|
I

Musculo geniogloso

Musculo
esternocefalico

1
! 1
|

! [
Misculo ericotiroideo | ! : |

'Musculo milohioideo

Musculo esternohioideo Masculo digastrico

Glandula mandibular | : 'Glandula sublingual

| ;
Musculo tirohioideo Musculo estilohicideo

Fig. 102: Glandulas salivales: parétida, mandibular, sublingual y Zigomatica.

Mandibula derecha removida (Evans & deLahunta, 2002).
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GLANDULAS SALIVALES MENORES:

Glandula Cigomatica (Fig. 102): Es el equivalente a las glandulas
bucales dorsales de otras especies. Esta en la parte anterior de la
fosa ptérigopalatina. Se relaciona superficialmente con el arco
cigomatico y con los musculos temporal y masetero, profundamente
se halla en contacto con la peridrbita, el musculo pterigoideo
interno, la arteria maxilar interna y el nervio maxilar. El conducto
zigomatico mayor, se abre en la papila que esta a nivel del primer
molar superior y los conductos menores (microscopicos), por detras
del dltimo molar superior.

Otras glandulas salivares menores son: Glandulas labiales,
glandulas bucales ventrales, glandulas molares (en el espesor

del masculo masetero), glandulas palatinas.

FARINGE (Fig. 99):

Unién musculomembranosa de los tractos respiratorio y digestivo,
situada entre las cavidades nasal y de la boca rostralmente y el
esofago y la laringe caudalmente.

Istmo de las Fauces: su techo esta formado por el paladar blando,
el piso por la raiz de la lengua y las paredes laterales por los arcos
palatoglosos (anteriores) y palatofaringeos  (posteriores),
respectivamente.

El paladar blando: es grueso, excepto en sus bordes. En estado de
reposo se halla en contacto con la epiglotis. Entre los arcos
palatogloso y palatofaringeo de cada lado se halla un seno tonsilar
pronunciado, en el que se encuentra la tonsila palatina, alargada y

fusiforme. La amigdala es de color rojo, mide aproximadamente 3
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centimetros de longitud y est4 en gran parte o completamente
escondida entre dos pliegues de la membrana mucosa. El pilar
posterior es doble. El pliegue inferior termina a los lados de la
epiglotis. El pliegue superior llega hasta la faringe, donde se atenta.
Parte oral de la faringe: Se extiende desde los arcos palatoglosos
hasta la base de la epiglotis; y la Parte nasal de la faringe:
corresponde a la parte caudodorsal al paladar blando y se extiende
desde las coanas hasta el orificio intrafaringeo, siendo este ultimo, la
comunicacion entre ambas porciones, formado por el borde libre del
paladar blando y los arcos palatofaringeos.

Los orificios faringeos de las trompas auditivas son pequefios y en
forma de hendiduras; la extremidad de la trompa produce un relieve
redondeado de la membrana mucosa. El orificio de entrada del
esofago es relativamente pequefio y estd bien marcado por un
pliegue transversal de membrana mucosa. Los musculos faringeos

se describen en el capitulo de miologia.

ESOFAGO (Fig. 99):

El eséfago es relativamente ancho y dilatable, excepto en su origen,
donde existe una constriccion denominada istmo esofégico. Esta
estrechez inicial de la luz es producida por un relieve de la porcién
ventral de la membrana mucosa, debajo del cual existe una gruesa
capa de glandulas mucosas. La porcién cervical es al principio
central y dorsal respecto de la traquea, pero en la parte posterior
del cuello se halla a la izquierda de dicho érgano. La porcidn
torécica continda en esta posicion y ventral respecto del muasculo
largo del cuello del lado izquierdo y de la base del corazén, aqui se

inclina hacia dentro, teniendo a su izquierda el arco abrtico y se
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dirige hacia atras por encima de la bifurcacion de la traquea.
Continuando hacia atras entre los pulmones, se inclina de ordinario
algo a la izquierda, pasa a través del hiato esofagico y se une al
estdbmago inmediatamente a la izquierda del plano medio y debajo
de la undécima vértebra toracica. El tejido muscular es estriado y
consta principalmente de dos capas de fibras espirales que se
cruzan entre si, sin embargo, cerca del cardias las fibras son
longitudinales y circulares. Existen glandulas tubuloalveolares en

toda la submucosa.
DIGESTIVO ABDOMINAL

ESTOMAGO (Figs. 103 y 104):

El estbmago es relativamente voluminoso. Su capacidad en un
perro de 20kg de peso es de unos 3 a 3,5 litros.

Cuando esta lleno, es irregularmente periforme. La porcioén izquierda

o cardiaca es voluminosa y redondeada, mientras |a porciéon derecha

0 pilérica es pequena y cilindrica. Cuando esta vacio, el saco
izquierdo estd muy contraido; la porcion pildrica esta mucho menos
afectada por las variaciones en la cantidad de las ingestas.

La cara parietal del estbmago lleno es muy extensa, fuertemente
convexa y estd dirigida en parte hacia adelante, pero en mayor
extensién hacia abajo y a la izquierda. Se relaciona con el higado, la
porcion izquierda del diafragma y la pared abdominal izquierda y
ventral hasta un plano transversal que pasa a través de la segunda o
tercera vértebra lumbar. La cara visceral es mucho menos extensa y
es considerablemente aplanada; esta dirigida sobre todo hacia arriba
y a la derecha se relaciona con el intestino, pancreas y rifién izquier-
do.
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La porcion superior de la curvatura menor es casi recta y vertical,
pero la porcion inferior forma un angulo estrecho y profundo (incisura
angular), debido a que la porcién pilérica esta fuertemente dirigida
hacia adelante y arriba. La curvatura mayor es cerca de 4 veces mas
grande que la curvatura menor. En el estbmago lleno se extiende
considerablemente por detras del hipocondrio izquierdo (*);
ventralmente se halla sobre la pared abdominal, mas o menos en la
mitad de la distancia existente entre el cartilago xifoides y el pubis.

La extremidad izquierda o fondo es voluminosa y redondeada,

constituye la porcién mas dorsal del 6rgano y se halla debajo de las
extremidades vertebrales de la undécima y duodécima costilla. La

extremidad pilérica es pequefia y esta dirigida hacia adelante y

dorsalmente; se halla de ordinario en un punto opuesto a la porcion
ventral de la novena costilla 0 noveno espacio intercostal y distancia
variable del noveno o décimo espacio intercostal, aproximadamente 2
6 3cm, a la derecha del plano medio. Se relaciona con la porta del
higado (hilio) y con el pancreas. El cardias esta situado
aproximadamente a unos 5 a 7cm de la extremidad izquierda y es
oval; se halla inmediatamente a la izquierda del plano medio, debajo
de la undécima o duodécima vértebra toracica.

Cuando esta vacio o casi vacio el estbmago se halla separado de la
pared abdominal ventral por el higado y el intestino y la curvatura
mayor se extiende hacia atras sobre el lado izquierdo de la undécima
o0 duodécima costilla. En este estado no es raro observar una
constriccién bien manifiesta entre la porcién pilérica y el cuerpo.
Regiones del estomago: Parte cardial: regién que rodea a la
abertura esofagica; Fondo del estémago: saco ciego situado a la

izquierda de la parte cardial; Cuerpo del estémago: es la porcién
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principal del estémago, estéd entre el fondo y la porcién pilérica del
estdbmago;_Parte pilérica: entre la incisura angular y el piloro, formado
por el antro pilérico y el canal pilérico.

Las glandulas gastricas se dividen en tres regiones. Las glandulas
cardiales se encuentran en una zona palida muy estrecha situada
alrededor del orificio cardiaco, y esparcidas también a lo largo de la

curvatura menor. Las glandulas gastricas propias, tiene una

membrana mucosa gruesa, de color pardo rojizo que reviste
aproximadamente dos terceras partes del 6rgano (cuerpo y también
fondo). Las glandulas piléricas se hallan en la region pilérica.

La tunica serosa es casi completa. A lo largo de las curvaturas
abandona el estdmago para formar los omentos:

El omento mayor es muy extenso, y en los sujetos bien nutridos

contiene mucha grasa dispuesta entre cordones entrelazados. Visto
ventralmente cubre la totalidad de la masa intestinal, extendiéndose
desde la curvatura mayor del estbmago hasta el estrecho anterior de
la pelvis. Se inserta en la curvatura mayor del estdmago, la porcién
izquierda del colon, el I6bulo izquierdo del pancreas y el hilio del
bazo.

El omento menor se extiende desde la curvatura menor del estomago

al hilio del higado, para alcanzar esta ultima pasa en gran parte entre
el proceso papilar y l6bulo lateral izquierdo del higado.

Irrigacion: Arterias gastricas izquierda y derecha en curvatura menor
y las arterias gastroepiploicas derecha e izquierda en curvatura
mayor.

Inervacion: Vago y plexo celiaco (simpatico).
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Fig. 103: Seccién longitudinal de estdémago y duodeno proximal

(Evans & deLahunta, 2002).

INTESTINO:

El intestino es corto, siendo su longitud igual s6lo a 3,5 veces la del
cuerpo. El Intestino Delgado (Duodeno, Yeyuno e lleon), tiene una
longitud media de unos 4 m. Ocupa la mayor parte de la cavidad
abdominal por detrds del higado y del estémago.

Duodeno (25cm) (Fig. 104): empieza en el piloro y se dirige hacia
atras y algo dorsalmente, al principio sobre la cara visceral del
higado, después en contacto con la parte alta del flanco derecho.
Cerca de la pelvis se desvia hacia dentro y se dirige hacia delante a
lo largo del lado interno de la porcién izquierda del colon y del rifidn
izquierdo, se acoda ventralmente y se une con el yeyuno a la
izquierda de la raiz del gran mesenterio.

El duodeno puede ser considerado que consta de: Parte craneal,
Flexura craneal del duodeno. Parte descendente, Flexura caudal del
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duodeno, Parte transversa, Parte ascendente y Flexura

duodenoyeyunal.

El mesoduodeno se desprende del lado derecho del gran
mesenterio, es un repliegue relativamente ancho. La porcion
izquierda del duodeno esta en conexién con el mesocolon por medio
de un pliegue peritoneal, este pliegue tiene un borde posterior libre
que se ve claramente cuando la flexura posterior del duodeno es
rechazada hacia fuera desde la regiébn sublumbar. La primera
porcién del mesoduodeno contiene el I6bulo derecho del pancreas.
El resto del intestino delgado, Yeyuno, forma numerosas asas y se
inserta por un mesenterio ancho a la regién sublumbar. La porcion
terminal (ileon), se define como la parte terminal corta del intestino
delgado al cual se fija el pliegue ileocecal; se dirige hacia delante por
la regién sublumbar a lo largo de la cara interna del ciego y se abre al
principio del colon en el orificio ileal, formandose la papila ileal, que es
la proyeccioén del extremo final del ileon en la luz del intestino grueso.
El conducto colédoco y el conducto pancredtico se abren en el
duodeno a unos 5-8cm del piloro, el conducto pancreatico accesorio
se abre unos 2,5 a 5cm méas hacia atrds, siendo el conducto
pancreatico accesorio, el de mayor desarrollo en el perro.

La membrana mucosa esta provista de vellosidades delgadas y muy
largas. Existen glandulas duodenales sélo en las inmediaciones del
piloro. Son numerosos los nodulos linfaticos agregados o placas de
Peyer (generalmente en numero de veinte en los perros jovenes) y
empiezan en el duodeno. Su contorno es de ordinario eliptico, pero la
ultima tiene forma hacinada, alcanza la extremidad del ileon y mide
en los perros jovenes de 10 a 40cm de longitud. El revestimiento

muscular es relativamente grueso.
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El Intestino Grueso: Ciego, Colon, Recto y Canal Anal, tiene una

longitud media de 60 a 75 cm. Su calibre es aproximadamente el
mismo que el del intestino delgado y no presenta ni cintas
longitudinales (tenias), ni saculaciones (haustras).

Ciego (Fig. 104): tiene una longitud media de 12,5 a 15cm y es
flexuoso. Las flexuras estan contenidas por el peritoneo, que lo fija
también al ileon. Esta situado en general aproximadamente en la
mitad de la distancia entre el flanco derecho (**) y el plano medio,
ventral respecto del duodeno y del I6bulo derecho del pancreas. Su
extremidad anterior se abre en el origen del colon, por fuera del
orificio ileocdlico. La otra extremidad es aguda y ciega.

Colon (Fig. 104): esta fijo a la regién sublumbar por un mesenterio,
el mesocolon. Presenta tres partes, que corresponden al colon
ascendente, colon transverso y colon descendente del hombre. La

primera porcién o porcién derecha es muy corta. Se dirige hacia
delante a lo largo de la cara medial de la primera porcién del
duodeno y del I6bulo derecho del pancreas hasta alcanzar la
porcién pildrica del estbmago, aqui se acoda para dirigirse hacia la
izquierda y cruza el plano medio, formando la porciéon transversa.
La tercera porcion o porcion izquierda se dirige hacia atras por la
region sublumbar a lo largo del borde medial o cara ventral del rinén
izquierdo, se inclina después hacia el plano medio y se continua
con el recto. El calibre del colon es aproximadamente el mismo en
toda su extension.

No presenta cintas ni saculaciones. El mesenterio del colon se

denomina mesocolon. La membrana mucosa del ciego contiene

numerosos nodulos linfaticos solitarios, que son circulares vy
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presentan una depresion central; se encuentran también algunos
en la primera porcién del colon.

Recto: esta casi completamente cubierto con peritoneo hallandose
la linea de reflexion de esta serosa debajo de la segunda a tercera
vértebra caudal. En la unién del recto y el ano la membrana mucosa
presenta un epitelio escamoso estratificado y contiene las glandulas
anales. Un pequeno orificio existente a cada lado conduce a dos
sacos anales laterales, éstos tienen aproximadamente el tamafno
de una avellana y contienen una sustancia grasa de color gris sucio
que despide un olor peculiar y muy desagradable. La piel que
reviste estas bolsas contiene glandulas en espiral. Mas hacia atras
la piel contiene voluminosas glandulas sebaceas y glandulas
perianales especiales.

NOTA:

La disposicion del colon es variable. La porcién transversa puede ser bastante larga y
extenderse transversalmente desde el angulo de unién de los dos 16bulos del pancreas a la
extremidad dorsal del bazo. Por otra parte, puede faltar una porcion transversa, formando
en su lugar el colon un dngulo agudo o flexura, cuando el estbmago estd vacio vy

contraido. La porcién transversa del colon puede estar separada de la pared ventral s6lo

por el omento.

(*)Hipocondrios: Regiones topograficas ubicadas entre el diafragma y la ultima costilla

(derecho e izquierdo).

(**)Flancos: Regiones topograficas ubicadas entre la ultima costilla y la cresta iliaca

(derecho e izquierdo).
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Fig. 104: Duodeno y colon transverso en relacion con la raiz del mesenterio. El pancreas
estd in situ y la posicion de los rifiones se indica con lineas punteadas (Evans &

deLahunta, 2002).

Irrigacion (Fig. 105): La proporcionan principalmente las arterias
mesentéricas craneal y caudal; sin embargo la parte inicial del
duodeno estd vascularizada a través de la rama hepatica de la
arteria celiaca y la parte caudal del recto por las ramas rectales de
la arteria pudenda interna. La arteria mesentérica craneal irriga la
mayor parte del intestino delgado, la region de la unién ileocolica y
la mitad del colon. La arteria mesentérica caudal es mas pequefa y
tiene una distribucién restringida al colon descendente y a la parte

craneal del recto
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HIGADO (Figs. 106, 107 y 108):

El higado es relativamente voluminoso, ocupando ambos
hipocondrios, representando de ordinario su peso un 3 %
aproximadamente del peso total del cuerpo. Esta dividido en 6 lébulos
principales por cisuras que convergen en la porta del higado. Cuando
la glandula se examina en estado natural, los I6bulos pueden
extenderse en forma que sean todos visibles, pero cuando el érgano
es indurado in situ, los lébulos se cubren unos a otros en una
considerable extension.

El 16bulo lateral izquierdo es el mas voluminoso y su contorno es
oval, El I6bulo medial izquierdo es menor y su forma prismatica. El
I6bulo medial derecho es el segundo en cuanto a su tamafio y
presenta un lobulo cuadrado en forma de lenglieta, producido por la
fosa profunda en que se aloja la vesicula biliar. El I6bulo lateral
derecho es el tercero en tamafo y su contorno es oval. Sobre su
cara visceral se halla el I6bulo caudado éste consta de dos partes: a
la derecha, el proceso caudado y a la izquierda, el proceso papilar,

subdivididas ambas a menudo por cisuras secundarias.

Cuando se indura in situ, presenta la glandula los siguientes
caracteres: la cara diafragmatica es fuertemente convexa en
consonancia con la curvatura del diafragma y de la porcién
adyacente de la pared ventral del abdomen con las que esta en
contacto; la cara visceral es en general cdncava, pero es irregular
por adaptarse a las visceras con que se halla en contacto. La mas
voluminosa de éstas es el estémago y la configuracién del higado
varia considerablemente seglin el grado de replecion de esta

viscera.
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Cuando el estobmago esté lleno, existe sobre el higado una cresta que
corresponde a la curvatura menor. A la izquierda de ésta se
encuentra una gran concavidad que se adapta al cuerpo y fondo del
estdbmago, y en el lado derecho se halla una impresion mas pequena
que corresponde a la porcion anterior del l6bulo derecho del
pancreas. Dorsalmente a la concavidad correspondiente a la porcién
pilérica del estbmago se encuentra una depresién profunda y, en el
fondo de ésta, la Porta del higado (hilio del higado). Para ver esta
ultima hay que separar los procesos papilar y caudado. La arteria
hepatica penetra en el higado dirigiéndose hacia el centro, y el
conducto hepatico emerge en la porcién ventral. La vesicula biliar no
es visible ordinariamente hasta que se separan los lébulos derecho
lateral y medial.

El borde dorsal presenta una profunda impresion renal en su parte
derecha. La vena cava posterior se dirige ventralmente y hacia
delante, al principio en un surco profundo sobre el I6bulo caudado,
después incluida en gran parte en la cara hepatica y en la cara
parietal del I6bulo lateral derecho, recibe dos o tres venas hepéticas
voluminosas inmediatamente antes de perforar el diafragma. La
impresién esofagica es ancha y esta ocupada a la derecha por el
borde grueso del hiato esofagico. El resto de la circunferencia es
delgada y estd escotada por cisuras profundas que separan los
I6bulos. El borde ventral se halla sobre la pared abdominal, a
distancia variable por detras del cartilago xifoides. El borde
izquierdo es también variable, pero en general se extiende
ventralmente hacia atras hasta el décimo espacio intercostal o la
undécima costilla. El borde derecho corresponde, en cuanto a

direccién, mas o menos intimamente, al arco costal, la extremidad
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del proceso caudado se halla debajo del rindn derecho, en un punto
opuesto a la ultima costilla o situado en poco por detrds de la
misma.

La Vesicula Biliar: presenta un Fondo, Cuerpo y Cuello, ocupa la

fosa del mismo nombre, entre las dos porciones del I6bulo central
derecho, no alcanza el borde ventral del higado. El conducto cistico
se une con el conducto hepatico en la porcién ventral de la porta del
higado, formando el conducto colédoco, este ultimo se dirige a la
derecha y se abre en el duodeno, en la papila mayor del duodeno, a
una distancia de 5 a 8cm del piloro.

En cuanto a los ligamentos, el coronario y el lateral derecho estan
bien desarrollados, pero el lateral izquierdo y el falciforme son
pequefios, un ligamento se extiende desde el proceso caudado
hasta el rindn derecho.

Los elementos de la raiz hepética son: vena porta, arteria hepatica

(que se origina de la arteria celiaca), conducto hepético, vasos
linfaticos y plexos nerviosos.

La vena porta (Fig. 109), esta formada por la unién de tributarias
que drenan el tracto digestivo, pancreas y bazo. Las principales
son: vena gastroduodenal, vena esplénica y venas mesentéricas

craneal y caudal.
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Fig. 109: Tributarias de la vena porta, vista ventral (Evans & deLahunta, 2002).

PANCREAS (Fig. 104):

El pancreas tiene forma de V y consta de dos Iébulos que se
encuentran en angulo agudo detras del piloro, formando el cuerpo,
donde encontramos ventralmente la cisura del pancreas, para el paso

de la vena porta. El I6bulo derecho se extiende hacia atras por

encima de la primera porcién del duodeno, por debajo del I6bulo
caudado del higado y del rindn derecho y termina ordinariamente a
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corta distancia por detrds de este ultimo, estd incluido en el
mesoduodeno. El I6bulo izquierdo se dirige a la izquierda y hacia

atras entre la cara visceral del estbmago y el colén transverso y
termina en el polo anterior del rifidn izquierdo. Existen ordinariamente
dos conductos, el pancreatico, a veces inconstante y el mas pequefio,
se abre en el duodeno con el colédoco o muy cerca del mismo, en la
papila mayor del duodeno y el accesorio que es el mas grande, se
abre en el intestino unos 3 a 5 cm mas hacia atrds, en la papila

menor del duodeno.

BAZO (Fig. 104):

El bazo es de color rojo brillante en estado fresco. Es largo y
estrecho, de forma ligeramente falciforme y con la porcion ventral
mas ancha. Su peso en un perro de talla media es de unos 50
gramos. Es completamente movible y, con excepcion de su
extremidad dorsal varia considerablemente de forma y posicién. La
extremidad dorsal se halla debajo de la extremidad vertebral de la
ultima costilla y del primer proceso transverso lumbar, se adapta al
intervalo entre el pilar izquierdo del diafragma, la extremidad
izquierda del estdbmago y el rifidn izquierdo. Cuando el estémago
esta lleno, el eje mayor del bazo corresponde a la direccién de la
ultima costilla. Su cara parietal es convexa y se halla situada en gran
parte contra el flanco izquierdo. La cara visceral es codncava
longitudinalmente y presenta una cresta longitudinal (hilio), en la que
estan situados los vasos y nervios y en la que se inserta el omento
mayor. El bazo se halla tan laxamente fijado por el omento, que

puede considerarse como un apéndice de este ultimo.
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NOTA:

La extremidad dorsal del bazo no varia de posicién, pero el resto del érgano es muy
variable. Cuando el estomago estd lleno, la posicién de la cara visceral del bazo situado
delante del hilio se halla generalmente en aposicién con la parte izquierda de la
curvatura mayor del estomago (como en el caballo). Puede presentar una posicién andloga
cuando el estdmago no estd lleno y puede hallarse en contacto con este tltimo sélo en una
pequeiia extension. No es raro encontrar el bazo a lo largo de la porcion alta del flanco
izquierdo con su eje mayor casi longitudinal, esto sucede cuando el estdmago estd vacio
y contraido. En esta disposicion el bazo impide por completo que se establezca contacto

entre el rifién izquierdo y la ijada.
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CAVIDAD ABDOMINAL Y PERITONEAL
(Fig. 110)
Generalidades de embriologia: Hacia el final de la tercera semana de
desarrollo aparecen hendiduras intercelulares en el mesodermo, a cada lado
de la linea media. Al fusionarse estos espacios se forma el celoma
intraembrionario, limitado por la hoja somatica y la hoja espldcnica del
mesodermo. Al experimentar el embrién plegamiento céfalocaudal y
transverso, la cavidad celémica se extiende desde el térax hasta la pelvis.
El meso somdtico formard la hoja parietal de las membranas serosas que
revisten por fuera las cavidades peritoneal, pleural y pericardiaca. La hoja
esplacnica formara la capa visceral que cubre a los pulmones, el corazén y

los 6rganos abdominales.

La cavidad abdominal esta formada por musculos abdominales,
costillas y diafragma. Se halla recubierta por peritoneo, que delimita
la cavidad abdominal.

La Cavidad Peritoneal, al igual que las cavidades pleural y
pericardial, es un espacio cerrado. Esta recubierta por una
membrana serosa. Las membranas serosas son capas delgadas de
tejido conectivo laxo cubierto por una capa de mesotelio. El
peritoneo tiene su origen en las capas somaticas y esplacnica que
recubren el celoma embrionario.

El Peritoneo Parietal es una capa que recubre las paredes del
cuerpo y debe incindirse para abrir la cavidad peritoneal. Se
continla dorsalmente con el Peritoneo Visceral, el cual da soporte
y recubre los 6rganos de la cavidad abdominal. No hay érganos en
la cavidad peritoneal porque todos estan recubiertos por peritoneo

visceral.
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La Fascia Transversal refuerza al peritoneo y se fija a los
musculos abdominales y al diafragma.

El Ligamento Falciforme en un pliegue de peritoneo que se
extiende del ombligo al diafragma y se inserta en el higado, entre el
l6bulo central izquierdo y el l6bulo cuadrado. En animales jovenes
es posible ver aun el Ligamento Redondo del Higado en el borde
libre del ligamento falciforme. Caudalmente al ombligo, el pliegue
del peritoneo recibe el nombre de Ligamento Mediano de la
Vejiga. En el feto, la vena umbilical cruza cranealmente el borde
libre del ligamento falciforme y entra al higado, mientras que el
uraco y las arterias umbilicales se encuentran en el borde libre del
ligamento mediano de la vejiga.

El Anillo Vaginal es una prolongacion del peritoneo parietal a
medida que abandona el abdomen y penetra en el conducto
inguinal para formar la tunica vaginal. Esta estructura sefala la
posicién del Anillo Inguinal Profundo, formado por la reflexién de
la fascia transversal por fuera del anillo vaginal.

En el macho, el Conducto Deferente se fija a la pared abdominal y
a la pelvis por un pliegue de peritoneo denominado mesoducto
deferente. En el anillo vaginal, este pliegue se une al mesorquio,
que contiene la arteria y vena testicular y los plexos nerviosos del
testiculo. El conducto deferente se extiende caudalmente desde el
anillo vaginal hasta la uretra justo debajo del cuello de la vejiga. En
la hembra, un doblez de peritoneo del mesometrio que da soporte al
Utero penetra al conducto inguinal. Contiene el ligamento redondo
del dtero.

El Epiplén u Omento Mayor, es una extension caudoventral de las

dos laminas de peritoneo visceral que cubre la totalidad de la masa
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intestinal, extendiéndose desde la curvatura mayor del estdmago
hasta el estrecho anterior de la pelvis. Se inserta en la curvatura
mayor del estdmago, la porcién izquierda del colon, el lébulo
izquierdo

del pancreas vy el hilio del bazo. El espacio entre las dos laminas de
peritoneo visceral se denomina transcavidad de los epiplones. La
parte del epiplédn mayor que fija el bazo al estdmago es el
Ligamento Gastroesplénico.

La transcavidad de los epiplones, esta formada por los epiplones y

organos adyacentes y se observa en la misma un agujero epiploico
que comunica con la cavidad peritoneal, a la altura de la flexura
duodenal anterior, por detras y por dentro del l6bulo caudado del
higado, limitando dorsalmente con la cava caudal y ventralmente con
la vena porta.

El Epiplon u Omento Menor, se extiende desde la curvatura menor
del estobmago a la cisura portal; para alcanzar esta ultima pasa en
gran parte entre el proceso papilar del lébulo caudado y lateral
izquierdo del higado.

Mesenterio (Mesoyeyunoileon): Se fija a la pared abdominal a la
altura de la vértebra lumbar 2, conocida como raiz del mesenterio,
un apreciable nimero de vasos y nervios pasan entre las hojas del

mesenterio.
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Fig. 110: Esquema de las reflexiones peritoneales, seccion sagital. 1, Fosa parietal 2,
Saco rectogenital 3, Saco vesicogenital 4, Saco pubovesical

(Evans & deLahunta, 2002).
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SISTEMA RESPIRATORIO

Cavidad Nasal (Fig. 99):

La nariz externa corresponde a la cara rostral de la regién frontal y
dorsal de las regiones infraorbitaria, bucal y oral. Conformada por
una raiz, dorso y vértice. Encontramos alas derecha e izquierda,
gue son laterales. Las narices son los orificios. El vestibulo de la
nariz, corresponde a la porcién rostral de la cavidad nasal, donde
encontramos el orificio nasolagrimal. El pliegue alar corresponde
a un pliegue de la mucosa sostenido por el cartilago nasal accesorio
medial y se extiende desde el extremo rostral del cornete ventral
hasta el ala de la nariz.

El techo de la cavidad nasal esta formado por los huesos nasales,
el piso por el paladar duro y las paredes laterales por los huesos

maxilares. El septo o tabique_nasal esta formado por: cartilago del
.septo de la nariz, proceso caudal que se introduce en el angulo
formado entre el vémer y la lamina perpendicular del etmoides,
parte membranosa entre el extremo rostral del cartilago y le piel de
la nariz y la parte 6ésea formada por la lamina perpendicular del
etmoides y vémer.

En el interior de la cavidad nasal, encontramos los cornetes o

conchas y meatos nasales. Cornete nasal dorsal, se fija al

etmoides y al hueso nasal; cornete nasal ventral, se fija al maxilar;
cornete nasal medio, es como una cuna entre los extremos
caudales de los cornetes dorsal y ventral; y los cornetes
etmoidales, los cuales forman un laberinto en la extremidad caudal
de la cavidad nasal. Meato nasal dorsal, entre el cornete nasal
dorsal y la pared dorsal de la cavidad nasal; meato nasal medio,
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entre los cornetes dorsal y ventral; meato nasal ventral, entre el
cornete nasal ventral y el suelo de la cavidad nasal; meato nasal
comun, espacio a lo largo del septo nasal; meatos etmoidales,
espacio entre los cornetes etmoidales.

La longitud de la cavidad nasal varia considerablemente en las
diferentes razas correspondiendo, sin duda, a la cara. La cavidad es
espaciosa, pero esta en gran parte ocupada por los cornetes y
masas laterales del etmoides (cornetes etmoidales). El meato
medio es corto y estrecho y se divide posteriormente en dos ramas,
la rama dorsal conduce a los meatos etmoidales, la rama ventral se
une con el meato ventral. EI meato ventral es muy pequefio en su
parte media, debido al gran desarrollo del cornete ventral. La parte
posterior de la cavidad nasal esta dividida por una lamina ésea
transversal en una parte superior u olfatoria y otra parte inferior o
respiratoria. La cavidad nasal comunica con faringe por intermedio

de la coana.

Laringe (Fig. 111):

Organo de la fonacién, conformada por los cartilagos: Epiglotis,
Tiroides, Cricoides y Aritenoides, este ultimo par. La laringe del

perro, es relativamente corta.

Cartilago tiroides: Esta formado por dos ldminas que son altas,
pero cortas, se unen ventralmente para formar el cuerpo, que
presenta una prominencia anterior muy manifiesta y
posteriormente una escotadura profunda. Presenta un par de astas
rostrales, las que se articulan con el hueso hioides (cara articular
hioidea), existe una escotadura redondeada debajo de estas astas,

para el paso del nervio laringeo anterior; presenta también un par
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de astas caudales que se articulan con el cartilago cricoides (cara
articular cricoidea).

Cartilago cricoides: Tiene forma de anillo de sello y se une a la
traquea. Esta conformado por un arco de situacion ventral
acanalado lateralmente y una lamina ancha de situacién dorsal, la
que presenta una cresta mediana. Cranealmente a ambos lados
presenta una cara articular aritenoidea y caudalmente una cara
articular tiroidea.

Cartilago aritenoides: Aplanado en forma de palanca piramidal,
abre y cierra la glotis. Cada uno de ellos presenta por medial una
cara articular para articularse con el cricoides. Presenta una base
que mira caudalmente hacia el cartilago cricoides. Encontramos una
proyeccion ventral, la apéfisis vocal, donde se fija el ligamento
vocal. Una cara lateral, separada de la cara dorsal por la cresta
arqueada, en cuyo extremo caudal se ubica la apofisis muscular. En

el vértice (craneal), se origina la apdfisis corniculada y en direccién

dorsal y por delante de la misma se origina la apdfisis cuneiforme.

Epiglotis: Es cuadrilatera; presenta una cara lingual, una laringea,
bordes laterales, una base que se une al cartilago tiroides y un
vértice libre rostral.

La cavidad de la laringe, la podemos dividir de craneal a caudal, en
un vestibulo entre la entrada a la cavidad y los pliegues vocales, en
este segmento encontramos los pliegues vestibulares, los que se
extienden desde los cartilagos cuneiformes hasta el tiroides, con la
hendidura del vestibulo entre los pliegues anteriores y los
ventriculos de la laringe, entre los pliegues vestibular y vocal. La
glotis, aparato vocal de la laringe, consiste de los pliegues vocales,

los que se insertan entre la apofisis vocal y el cartilago tiroides, de
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los cartilagos aritenoides y la hendidura de la glotis, entre los
plieques vocales (parte intermembranosa) y los cartilagos
aritenoides (parte intercartilaginosa). Finalmente encontramos la
cavidad infraglética, caudal a la glotis.

NOTA:

1) Los miusculos laringeanos se describen en el capitulo de miologia.

2) La hendidura de la glotis es el angosto espacio que queda entre los pliegues vocales.

3) Pliegues vocales = Cuerdas vocales verdaderas; Pliegues vestibulares = Cuerdas vocales

falsas.

Meato aclstico externo
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Fig. 111: Cartilagos de la laringe desarticulada con aparato hioideo intacto, vista lateral

izquierda (Evans & deLahunta, 2002).

Senos Paranasales:

Son diverticulos de la cavidad nasal que se excavan en algunos
huesos de la cabeza, en gran parte, después del nacimiento,
comunicandose directa o indirectamente con ésta. En el perro estan

poco desarrollados.
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Seno frontal: localizado entre las tablas externas e interna del hueso
frontal. La parte frontal lateral, es la mas voluminosa, ocupa la
apdfisis cigomatica y puede estar dividido parcialmente por tabiques
O6seos que se extienden en el mismo. Las porciones rostrales y
mediales son irregulares. El laberinto del etmoides hace
prominencia en la porcion medial. El seno frontal comunica con la
cavidad nasal en el meato medio, al fondo de la rama dorsal que
pasa por encima de la masa del etmoides, por una abertura
redondeada horadada sobre la parte anterior de su piso.

Seno maxilar: comunica tan ampliamente con la cavidad nasal que

es preferible utilizar el término de Receso maxilar: Limitado

medialmente por la lamina orbitaria (externa) del etmoides vy
lateralmente por la maxila, palatino y lagrimal. Comunica con la
cavidad nasal por la abertura nasomaxilar, ubicada en la rama

caudoventral del meato medial.

Hioides (Fig. 112):

El aparato hioideo: estd compuesto de los huesos hioideos, los

cuales estabilizan la lengua y la laringe. Este aparato se extiende
desde la apdfisis mastoides del craneo al cartilago tiroides de la
laringe. Consiste en un corto cartilago timpanohioideo y los
siguientes huesos que se articulan entre si: el estilohioideo (asta
mayor), epihioideo (asta intermedia), ceratohioideo (asta
menor), basihioideo (cuerpo) y tirohioideo (asta tiroidea). Todos
los huesos son pares excepto el basihioideo, el cual une los

elementos de ambos extremos a la raiz de la lengua.
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Fig. 112: Huesos hioideos, vista dorsolateral (Evans & deLahunta, 2002).

Glandula Tiroides:

Los lobulos laterales del tiroides son largos y estrechos y tienen
forma aplanada y elipsoidal, estan situados sobre las caras laterales
de la trdquea, cerca de la faringe, extendiéndose a lo largo de los
seis 0 siete primeros anillos. Las extremidades son pequefas,
terminando a menudo la posterior de una manera aguda. El istmo
es inconstantes y variable, en los perros de gran tamafo tiene la
forma de una cinta glandular cuya anchura puede ser un centimetro
poco mas o menos, en los perros de tamafo medio falta a menudo,
y en los perros pequefios falta corrientemente. Existen con
frecuencia glandulas tiroideas accesorias, pueden encontrarse tres
0 cuatro a cada lado, asi como una en la linea media, cerca del
hioides.

Glandulas paratiroides de tamafio aproximadamente de 1mm de

longitud en perros pequefios a 7mm en perros grandes, con

grosores que varian de 1 a 5mm y con ancho de 1 a 2,5mm de
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ordinario nimero de cuatro. Dos se hallan situadas en la cara
profunda de los I6bulos del tiroides, en los que estan a menudo
empotradas, las otras se encuentran dispuestas lateralmente cerca

de la extremidad anterior del tiroides.

Timo:

El timo es una estructura bilobulada, comprimida, situada en el
mediastino craneal. Es mas voluminoso en el perro joven vy

generalmente se atrofia con la edad.
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RESPIRATORIO TORACICO
Las Pleuras (Fig. 116): son membranas serosas que cubren los
pulmones, revisten las paredes del térax y forman sacos derecho e
izquierdo que envuelven las cavidades pleurales.
La Pleura Pulmonar se fija firmemente a la superficie de los
pulmones, siguiendo todas las irregularidades incluso minimas, asi
como las cisuras que dividen el érgano en I6bulos.
La Pleura Parietal se halla adherida a la pared toracica por la
fascia endotoracica. Esta pleura puede dividirse en costal,
diafragmatica y mediastinica, designandose cada una segun la
region o superficie que cubre y continudndose todas unas con otras.
La Pleura Costal cubre la superficie interna de las costillas y
musculos intercostales. Las Pleuras Mediastinicas cubren los
lados de la particién o divisién entre las dos cavidades pleurales. El
Mediastino incluye las dos pleuras mediastinicas y el espacio
comprendido entre las mismas. En el interior del mediastino se
encuentran el timo, linfonodos linfaticos, corazén, aorta, traquea,
es6fago, nervios vagos y otros nervios y vasos. La Pleura
Pericardiomediastinica cubre el corazén.
El Mediastino (Fig. 116), puede dividirse en una porciéon craneal

situada por delante del corazén, una parte media que contiene este
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organo y una parte caudal detras del corazén. El mediastino caudal
es delgado, se fija al diafragma a la izquierda del plano medio y en
sentido craneal es una continuacién del mediastino medio.

El Pliegue de la Vena Cava es un pliegue laxo de pleura derivado
del saco pleural derecho que rodea la vena cava caudal. La Raiz
del pulmoén estd compuesta de pleura junto con los bronquios,
vasos y nervios que entran en este 6rgano. A este nivel la pleura
parietal mediastinica se continta con la pleura pulmonar. Caudal al
hilio, esta conexién forma un borde libre entre el I6bulo caudal del
pulmén y el mediastino a nivel del eséfago, conocido como
Ligamento Pulmonar (Fig. 114).

El Diafragma (Fig. 113): tabique muscular entre las cavidades
toracica y abdominal, es un musculo inspiratorio que posee una
periferia muscular amplia y un centro tendinoso pequefio en forma
de V. La porcion muscular puede dividirse en tres porciones
segun sus inserciones: lumbar, costal y esternal. El pilar derecho
y el pilar izquierdo forman la porcién lumbar que se fija a los
cuerpos de la tercera y cuarta vértebras lumbares. El pilar derecho
es mayor que el izquierdo. La porcién costal del diafragma tiene su
origen en las caras internas de la octava a la decimotercera costilla

y se entrelaza con el musculo transverso del abdomen. La porcién
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esternal nace en la cara dorsal del estern6n, craneal al cartilago
xifoides. Las prolongaciones del centro tendinoso en forma de V
discurren en direccion dorsal entre las partes costal y lumbar a cada
lado.

El Hiato Aortico es una via de paso entre los pilares para la aorta,
vena acigos derecha y conducto toracico. El Hiato Esofagico, de
localizacion més central, da paso al eséfago, nervios vagos y vasos
esofagicos. El Agujero para la vena cava se encuentra en la unién
de las porciones tendinosa y muscular del lado derecho del
diafragma y por él pasa la vena cava caudal.

Se encuentra inervado por los nervios frénicos, que se originan de

los ramos ventrales de los nervios espinales cervicales 52 a 7° y a

veces del 4°.
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Fig. 113: Diafragma, vista abdominal (Evans & deLahunta, 2002).

Traquea y Bronquios (Fig. 115):

La traquea presenta una seccién transversal practicamente circular
en sus extremos, pero la parte intermedia esta algo aplanada
dorsalmente. Consta de unos cuarenta y cinco anillos en forma de U,
los extremos de los anillos no se contactan dorsalmente, de modo
que aqui la traquea presenta una pared membranosa formada de una
capa de fibras musculares lisas transversales, de membrana fibrosa
y de membrana mucosa. La traquea se bifurca en un bronquio
principal derecho e izquierdo. La Carina es el punto de origen de ellos
desde la traquea.
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Los bronquios principales divergen en angulo y cada uno se divide
en dos ramas antes de penetrar en el pulmén, pero la ramificacién
difiere en ambos pulmones. En el pulmén derecho el bronquio
anterior va al lébulo craneal y el bronquio principal entrega aire al
resto de los l6bulos. En el pulmon izquierdo el bronquio anterior se
divide en dos ramas para las porciones craneal y caudal del I6bulo
craneal, respectivamente.

Pulmones (Figs. 114, 115, 116, 122 y 123)

Los pulmones presentan una base (cara diafragmatica), que es la
porcién caudal del pulmén en contacto con el diafragma. Un vértice,
correspondiente al extremo craneal. Una cara costal y una medial.

Tres bordes dorsal, ventral y basal. Difieren por su forma, en

consonancia con la forma del térax, que es relativamente muy
ancho en el perro, las paredes toracicas laterales estan fuertemente
incurvadas y la cara costal de los pulmones en consecuencia es
convexa.

El pulmén derecho es mucho mayor (cerca del 25%), que el
izquierdo, Esta dividido en cuatro lébulos (en relacién a la
ramificacion bronquial), por cisuras profundas, que se extienden
hasta la raiz. Los I6bulos son: el craneal, medio, caudal y el
accesorio. El I6bulo craneal se extiende considerablemente sobre el
plano medio por delante del pericardio. El I6bulo accesorio tiene la
forma de una piramide triangular, con la base dirigida contra el
diafragma y su vértice en la raiz, en su cara lateral existe un surco
profundo que contiene la vena cava posterior y la porcién posterior
del nervio frénico derecho, encerrados en un pliegue especial de la

pleura. La impresion cardiaca del pulmén derecho es mucho mas
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profunda que la del izquierdo. La escotadura cardiaca del pulmén
es triangular y permite que el pericardio se ponga en contacto con la
pared lateral en el tercero y cuarto espacios intercostales.

El pulmén izquierdo esta dividido en dos I6bulos (en relacién a la
ramificacion bronquial): craneal con una porcién craneal y caudal y
el caudal. La impresién cardiaca es poco profunda y existe una
escotadura cardiaca mas manifiesta que en el lado derecho,
extendiéndose desde el tercer espacio intercostal a la quinta
costilla. El l6bulo craneal tiene un vértice pequeno terminado en
punta obtusa que se halla sobre el manubrio del esternén. Debido a
la pequefia cantidad de tejido interlobulillar, la lobulillacién no es
marcada. La pigmentacion del tejido interlobulillar es habitual en los
perros que viven en las ciudades.

Los principales elementos de la raiz o pediculo pulmonar son: las

dos ramas del bronquio principal, craneoventralmente la arteria

pulmonar y caudoventralmente las venas pulmonares.

No son érganos mediastinicos: la vena cava caudal y la porcion

posterior del nervio frénico derecho.
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Fig. 115: Arbol bronquial del perro en vista dorsal. Las letras y nimeros identifican a
los bronquios principal, lobular y segmental por su orden de origen broncoscépico y su
orientacion anatémica. Minudsculas a y b representan bronquios subsegmentales

(Evans & deLahunta, 2002).
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PERICARDIO, CORAZON Y GRANDES VASOS

Generalidades de Embriologia:

El corazén se origina de la hoja espldcnica del mesodermo, comenzando
como dos tubos endoteliales, los cuales al flexionarse el disco embrionario
cefalocaudalmente, se acercan y se fusionan formando un tubo endocérdico
tnico.

La pared del tubo cardiaco consiste de tres capas, que son desde el interior
al exterior: 1.- endocardio, 2.- miocardio y 3.- epicardio o
pericardiovisceral.

Al comienzo la porcidn intrapericdrdica consiste en la futura porcion
bulboventricular; la porcién atrial y el seno venoso, que son estructuras
pares, se encuentran fuera del pericardio; posteriormente la porcién atrial
formara un atrio comuin y se incorporard a la cavidad pericardica.

El tercio proximal del bulbo cardiaco formara la porcién trabeculada del
ventriculo derecho; la porcién media (cono arterial), los infundibulos de
ambos ventriculos y la porcién distal (tronco arterioso), a las raices y
porcién proximal de la aorta y arteria pulmonar.

El ventriculo primitivo que es trabeculado, formard el ventriculo izquierdo
primitivo.

El seno venoso sigue siendo una estructura par por mucho tiempo, cada
prolongacién recibe sangre de tres venas: vena vitelina, vena umbilical y
vena cardinal comun.

Al obliterarse las venas de la porcién izquierda, esta pierde importancia
quedando solo la vena oblicua del atrio izquierdo y el seno coronario. La
prolongacién derecha, se incorpora gradualmente al atrio derecho, para

formar la pared lisa de la misma.
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En el techo del atrio comiin se forma una cresta, la cual crece formando el
tabique primero, el que se extiende en direccién de las almohadillas

endocardiacas formando el orificio primero, luego aparecen prolongaciones

de las almohadillas y ocluyen gradualmente el orificio primero; antes de su

cierre total se forma el orificio segundo.

Cuando aumenta la cavidad del atrio derecho por la incorporacién de la

prolongacién sinusal, se forma el tabique segundo el cual no forma jamds

una separacién completa, asi el borde céncavo libre se superpone al orificio
segundo, de tal forma que el orificio que queda es el agujero oval que
comunica a ambos atrios durante la circulacion fetal, que posteriormente al
nacimiento se ocluye llamandose fosa oval.

En el corazén desarrollado, el atrio izquierdo embrionario forma la auricula
trabeculada y la porcién lisa se origina de las venas pulmonares; el atrio
derecho embrionario forma la auricula derecha trabeculada y la pared lisa
tiene origen en la prolongacidn sinusal derecha.

En un principio el canal atrioventricular solamente comunica con el
ventriculo primitivo; luego se desarrollan las almohadillas endocardiacas
atrioventriculares inferiores, superiores y laterales, las que comienzan a
sobresalir hacia el interior de la cavidad, se fusionan entre si produciendo
una divisién completa del canal en orificio atrioventricular derecho e
izquierdo.

Las paredes interiores de los ventriculos en expansion se acercan y en forma
gradual se fusionan formando el tabique interventricular muscular. El espacio
que queda entre el borde libre del tabique muscular y las almohadillas
endocdrdicas mas tarde se cerrard con el tabique interventricular membranoso
el cual deriva de la almohadilla endocardica atrioventricular inferior, reborde

del cono derecho y reborde del cono izquierdo.
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Finalmente se forman rebordes troncales los cuales al fusionarse forman un
tabique adrtico pulmonar dejando un canal aértico y otro pulmonar. Del
mismo modo cuando se han fusionado los dos rebordes del cono, el tabique
divide a éste en un infundibulo del ventriculo derecho y otro para el

ventriculo izquierdo.

Pericardio (Fig. 116): es un saco fibroseroso que envuelve por

completo al corazén y en una extensién variable a los vasos que
llegan y salen de él. Esta conformado por tres hojas que de
superficial a profundo son: fibrosa la cual se encuentra intimamente

unida a la parietal de la serosa y por ultimo |a visceral de la serosa

mas conocida como epicardio, entre la parietal y la visceral
encontramos |a cavidad del pericardio, que contiene una cantidad

variable de liquido pericérdico.

En la base del corazén se forma un tinel de la cavidad del
pericardio entre la adrta y el tronco pulmonar, y las partes cdncavas
de la pared de las auriculas adyacentes, denominado seno
transverso del pericardio.

Se localiza en el mediastino medio entre |a tercera y sexta costilla y

se inserta en la porcion esternal del diafragma mediante el
ligamento pericardiofrénico.

Habitualmente éste se inserta en el esterndn (ligamento
esternopericardico), pero en las especies cuyo eje cardiaco es mas
oblicuo (como el perro), lo hace sobre el diafragma (ligamento

frénicopericardico).
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Fig. 116: Seccioén transversal esquemadtica del térax que atraviesa el corazoén, vista

caudal (Evans & deLahunta, 2002).

Corazén (Fig. 117): en un animal de talla media (20Kg), pesa entre
140-170g, lo que representa aproximadamente un 1% del peso
corporal. Su eje mayor es muy oblicuo, de forma cénica. La base es
dorso craneal a nivel de la porciéon ventral de la tercera costilla
derecha y el vértice ventrocaudal a nivel del sexto espacio
intercondral 6 séptimo cartilago costal izquierdo.

El tabique divide al corazén en un corazén derecho craneoventral y

un corazén izquierdo caudodorsal. Encontramos dos caras una

derecha (diafragmatica 6 dorsal) y una izquierda (esternocostal 6
ventral). Dos bordes uno ventricular derecho (anterior) mas largo,
convexo y estrecho y otro ventricular izquierdo (posterior) grueso y

redondeado.
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La cara auricular (izquierda), estd cruzada oblicuamente por el

surco interventricular paraconal que empieza detras del origen del

tronco pulmonar y se une con el surco derecho, formando una
escotadura no lejos del vértice. Existe frecuentemente ademas, mas
cerca del borde posterior, un surco intermedio de menor extension.

La cara atrial (derecha), presenta el surco interventricular

subsinusal que empieza en el surco coronario inmediatamente por
detras de la terminacién de la cava posterior.

El surco coronario delimita externamente los atrios, de los

ventriculos. Esta interrumpido en la superficie auricular, por el cono
arterioso que surge del ventriculo derecho: Es relativamente
profundo, indentado y contiene vasos coronarios y una considerable

cantidad de grasa.

V. yugular externa derecha _Arterias car6tidas comunes derecha e izquierda

Tronco costocervical
|

A subclaviaderscha B AN YA S @M 4 - A. cervical superficial
. sul acha _

V. cervical superficial - -~--A, axilar
~"A., vertebral
V. cefdlica - - -

- - = -—-A, tordcica interna
V. yugular interna- - - = - = ~ Ji g

B i e m e to tordcico
Tronco braquiocefélico - - - - Diuct
~ =~ V. subclavia
V. subclavia
V. tiroidea caudal - -
V. braquiocefélica derecha- - -
V. tordcica interna - - - — -

=== ===~ V. braquiocefdlica izquierd:
----- A. subclavia izquierda

Vena costocervical
izquierda

Vena costocervical derecha - - - - - Arco adrtico

V. cava craneal - - -E&83 Ligamento arterioso

=Tranco pulmonar

A. coronaria
izquierda

Ventriculo
izquierdo

——————— -Aorta torédcica

Fig. 117: Corazén y grandes vasos, vista ventral (Evans & deLahunta, 2002).
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Atrio derecho (Fig. 118): En el techo de esta camara termina la
vena cava craneal a la cual esta llegando la vena acigos, la que
drena sangre de la regién lumbar y de las tres cuartas partes
caudales de la pared toracica. En el piso esta llegando la vena cava
caudal y mas abajo de esta la gran vena cardiaca que se abre por
medio del seno coronario. Entre los orificios de desembocadura de
las cavas tenemos el tubérculo intervenoso. La fosa oval es poco

profunda. En la auricula encontramos musculos pectinados.

Tubérculo intervenoso

A. pulmenar derecha Venas pulmonares derechas
Limbo de la fosa oval ! ’ £

' 1 Vena acigos
al . g b
Faga v \ ,Atrio derecho

V. pulmenar derecha Y Vena cava craneal

_ Arco adrtico

T == ~Pericardio

seno coronario =~ 7 - E =~ ---Cresta terminal
L/

- Musculos pectineos

> 4
“Auricula derecha

* Cono arterioso

Ventriculo derecho 1 B
‘Cuspide septal de la valvula
. atrioventricular derecha

1 .
Ventriculo izquierdo Surco interventricular paraconal

Fig. 118: Interior del atrio derecho, cara lateral derecha (Evans & deLahunta, 2002).

Atrio izquierdo: Lo mas relevante es que en él desembocan 5 a 6
venas pulmonares, ademas también en la auricula encontramos
musculos pectinados.

Ventriculo derecho (Fig. 119): La cavidad de este ventriculo es
triangular y no se extiende hasta el vértice del corazén. Presenta 4
musculos papilares, que emergen del tabique y de cuyos extremos
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digitiformes nacen cuerdas tendineas que se insertan en la cara
ventricular de las cUspides de la valva atrioventricular. La valva
atrioventricular derecha consiste basicamente de 2 cuspides, septal
y parietal mas cuspides secundarias. Encontramos crestas
musculares, llamadas trabéculas carnosas (segundo orden),
especialmente uno que se extiende de pared a pared, trabecula
septomarginal, que contiene un haz de fibras de purkinje, que forma
parte del sistema de conduccion del corazon. En el techo del
ventriculo entre el orificio atrioventricular y el del tronco pulmonar se

ubica la_cresta supraventricular. El cono arterioso tiene forma de

embudo que da origen al tronco pulmonar que presenta la valva del
tronco pulmonar, conformada por tres valvulas semilunares en
cuyos veértices presentan un nédulo (nédulo de las valvulas
semilunares), para su cierre hermético. Ligeramente caudal al arco
aortico y ventral a la bifurcacion traqueal, el tronco pulmonar se
divide en arterias pulmonares derecha e izquierda. Inmediatamente
después de esta ramificacion toma contacto con la aorta mediante
una conexién fibrosa, el ligamento arterioso, remanente del

conducto arterioso del feto.
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Arco aértico ; _Tronco pulmonar

Vena cava craneal )
! - Auricula izquierda

-~ -Valvula semilunar ventral
de la valva pulmonar

Aurfcula derecha - - =

Surco coronario -

— Surco paraconal

Vélvula septal de la valva interventricular

atrioventricular derecha

V4lvula parietal de la valva-
atrioventricular derecha

.
g

Mdsculos papilares © Ventriculo izquierdo

'Trabécula carnosa

Fig. 119: Interior de ventriculo derecho, cara lateral izquierda

(Evans & deLahunta, 2002).

Ventriculo lzquierdo (Fig. 120): Presenta 2 musculos papilares,
que se originan en la pared lateral. La valva atrioventricular
izquierda, presenta dos cuspides, septal y parietal mas cuspides
secundarias. La valva de la aorta, presenta tres valvulas
semilunares, presentando también cada una de ellas, nddulos en su

vértice (nédulos de las valvulas semilunares).
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I Arteria coronaria izquierda
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== Vélvula septal
de la valva

atrioventricular
izquierda
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derecha de la
valva adrtica
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valva atrioventricular
izquierda
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papilares
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Fig. 120: Interior de ventriculo izquierdo, cara lateral izquierda

(Evans & deLahunta, 2002).

Encontramos un esqueleto cardiaco formado por los anillos fibrosos
alrededor de los orificios atrioventriculares derecho e izquierdo,
aortico y pulmonar, a los cuales se insertan las cuspides y valvulas
semilunares, de las respectivas valvas, (Fig. 121).
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# Valva adrtica
Valva pulmonar. | .

Vélvula semilunar derecha . Arteria coronaria derecha

Véalvula semilunar intermedia _
Vélvula semilunar izquierda - ¢

Vélvula semilunar septal
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atrioven-
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</
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Rama circunfleja- : ¥

Trigono fibroso izquierdo * * ~ Trigono fibroso derecho

, - e
Vélvula atrioventricular izquierda

Ventriculo izquieféo

Fig. 121: Valvas atrioventriculares, adrtica y pulmonar, vista dorsoventral

(Evans & deLahunta, 2002).

Semiolégicamente hablando, los puntos de auscultacion del
corazon son los siguientes (Figs. 122 y 123):

En el lado derecho del térax, a la altura del 4° a 5° espacios
intercostales y en el lado izquierdo entre el 5° a 6° espacios
intercondrales.

Como esquema general podemos sefalar, que la auscultacion de la
valva pulmonar, adrtica y atrioventricular izquierda, se realiza a nivel
de la tercera, cuarta y quinta costilla izquierda, respectivamente; y la
auscultacién de la valva atrioventricular derecha, a la altura de la
cuarta costilla derecha.

Las primeras ramas que emite la aorta son las coronarias derecha e

izquierda esta ultima tiene el doble de calibre que la primera
(recibiendo el corazén el 15% de la sangre que sale del ventriculo
izquierdo).

La coronaria derecha se extiende a menudo hasta el surco

interventricular subsinusal y emite ramas para el ventriculo derecho.
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La coronaria izquierda emite la rama circunfleja la cual va
caudalmente a la porcién izquierda del surco coronario, la rama
interventricular paracoronal que cruza oblicuamente la cara
auricular del corazén en el surco interventricular paracoronal, estos
dos vasos envian grandes ramas al ventriculo izquierdo y por ultimo
la rama septal que se dirige al tabique.

Luego la aorta emite el Tronco Braquiocefalico que dara origen a las
carbtidas primitivas y la subclavia derecha; la subclavia izquierda
emerge como rama directa de la aorta (Fig. 124).

Sexts cortita Pulmén, lébulo caudal

tercera

Tronco costocervical
costilla

Arteria vertebral - _ _
Esofago - .T':. .
Traquea- Ty

Arteria cervical superficial-

Arteria axilar - - - ="+

Vena brauuiaceféllc& e)
=%

Timo - -~ - =

Pulmén, parte -
craneal de
lébulo craneal

- = - -
) ' ‘Lébulo accesorio de pulmén derecho
Corazén

Pulmén, parte caudal del I6bulo craneal

Fig. 122: Visceras toracicas dentro de la caja toracica, vista lateral izquierda

(Evans & deLahunta, 2002).
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- —Arteria cervical superficial
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- ==-- Vena braquiocefalica

=== =Timo

Higado z
Diafragma Pulmén, I6bulo medio

Fig. 123: Visceras toracicas dentro de la caja toracica, vista lateral derecha

(Evans & deLahunta, 2002).

Sistema Exitoconductor:

La conduccién del potencial de accién que se inicia en el
marcapaso atrial, Nédulo Senoauricular, ubicado a la altura del
tubérculo intervenoso, sigue dos alternativas, de fibra en fibra o
utiliza el sistema especifico de conduccién, que va desde el
marcapaso hasta el atrio izquierdo (Haz de Bachmann) y tres mas:
el anterior, medio y posterior que llegan hasta el nodulo atrio-
ventricular ubicado en la porcion inferior del tabique interartrial.

En los atrios el proceso se propaga rapidamente (1m/seg); en
cambio a nivel del ndédulo Atrioventricular la velocidad baja
(0,4m/seg).

La activacién ventricular normal utiliza sélo la via del sistema
especifico de conduccioén; el Haz de Hiss y sus ramas (6-7m/seg).
Cuando abandona las pequefias ramificaciones de Purkinje la
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conduccién vuelve a ser de fibra en fibra, el proceso avanza desde
endocardio hacia epicardio.

Circulacion arterial sistémica:

Las arterias subclavias aportan sangre a los miembros toracicos y a
las estructuras del cuello y de la unién cervicotoracica. Cada una de
ellas se curva alrededor del borde craneal de la primera costilla,
continuandose como arteria axilar. Previo a eso entrega 4 ramas en
Su curso intratoracico que son: arteria vertebral, tronco
costocervical, arteria toracica interna y cervical superficial. La arteria
axilar, tronco principal del miembro toracico, origina las arterias
tordcicas externa y lateral y la subescapular, para luego cambiar su
nombre a nivel del brazo, denominandose arteria braquial. Sus
ramas colaterales incluyen varias para los musculos del brazo,
principalmente la arteria braquial profunda y a nivel del codo emite
las arterias colateral ulnar y braquial superficial. Ademas,
inmediatamente proximal a la articulacién del codo, emite la arteria
cubital transversa y distalmente a ésta la arteria interésea comun.
De esta ultima se originan la arteria ulnar que irriga los musculos
flexores de los dedos y el carpo y la interdsea caudal, que alcanza
los arcos palmares metacarpianos proximales. Posteriormente, la
arteria braquial continda por la cara caudomedial del antebrazo,
como arteria mediana. Finalmente la mano recibe su irrigacion
principalmente por la cara palmar, por medio de las arterias
metacarpiana palmar (profunda) y la digital comun palmar
(superficial) (Figs. 124 y 125).
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Fig. 124: Ramificacion del arco adrtico. 1, Tronco pulmonar 2, Aorta 3, Arterias
intercostales 4, Arteria subclavia izquierda 4°, Arteria subclavia derecha 5, Tronco
braquicefalico 6, Arteria vertebral 7, Tronco costocervical 8, Arterias cardtidas comunes
derecha e izquierda 9, Arteria cervical profunda 10, Arteria axilar 11, Arteria tordcica

interna (Dyce y Col., 1999).
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Fig. 125: Arterias del miembro toricico. 1,
Arteria axilar 2, A. tordcica lateral 3, A.
subescapular 4, A. circunfleja humeral
caudal 5, A. circunfleja humeral craneal 6,
A. braquial 7, A. braquial profunda 8, A.
ulnar colateral 9, A. braquial superficial 10,
A. cubital transversa 11, A. interésea
comun 12, A. mediana 13, A. ulnar 14, A.
radial 15, A. palmar superficial 16, A.
palmar profunda (Dyce y Col., 1999).
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Las arterias cardtidas comunes ascienden acompafadas por el
troncovagosimpatico, ventrolateral a la traquea. Cada una de ellas
antes de dividirse en cardtida externa e interna, emite las arterias
tiroideas caudal y craneal. La arteria carétida externa es la mayor
de las ramas terminales y desprende inmediatamente la arteria
occipital. Otras principales ramas son: laringea craneal, faringea
ascendente, facial, lingual, auricular caudal, parotidea y temporal
superficial, para luego continuar como arteria maxilar. Dicha arteria
antes de pasar el canal alar, emite su principal rama, la arteria
alveolar inferior, que penetra en la mandibula. Posteriormente, a la
altura de la fosa pterigopalatina, emite la arteria oftalmica externa,
etmoidal y palatinas mayor y menor y luego continla como arteria
infraorbitaria. Por otro lado, la arteria carétida interna, penetra por la
base del craneo a través del canal carotideo, dividiéndose en ramas
divergentes caudales y rostrales que junto con sus homologas
contralaterales y con la arteria basilar (Que proviene de la vertebral),

convergen en la formacion del circulo arterial cerebral (Fig. 126).
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Fig. 126: Arterias de la cabeza. 1, Arteria cardtida comun 2, A. cardtida externa 3, A.
cardtida interna 4, A. occipital 5, A. laringea craneal 6, A. faringea ascendente 7, A.
lingual 8, A. facial 9, A. auricular caudal 10, A. temporal superficial 11, A. maxilar 12,

A. alveolar inferior 13, A. oftalmia externa 14, A. infraorbitaria (Dyce y Col., 1999).

La aorta toracica emite las arterias intercostales dorsales, las que
se anastomosan con las ventrales provenientes de la arteria
torécica interna. Luego atraviesa el hiato aértico junto con la vena
acigos derecha y el conducto toracico y forma la aorta abdominal
(Fig. 124).

La aorta abdominal emite ramas viscerales y parietales. Las
primeras corresponden a la arteria celiaca, mesentérica craneal,
renales, gonadales y mesentérica caudal (de craneal a caudal). Las
segundas comprenden las arterias frenicoabdominales, lumbares,
iliacas circunflejas profundas y las iliacas externas e internas (Fig.
105).

La arteria iliaca externa, es la principal arteria del miembro pelviano.
En el abdomen emite la arteria femoral profunda, la que origina el

tronco pudendoepigastrico. Luego se continia como arteria femoral,
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discurriendo por el triangulo femoral, entre el musculo pectineo y
sartorio, continuandose caudal a la articulacién de la rodilla como
arteria poplitea. La principal rama que emite es la arteria safena la
que termina originando las arterias digitales dorsales y plantares
comunes. La arteria poplitea se divide en la arteria tibial craneal y
caudal (Fig. 127).

Fig. 127: Arterias del miembro
pelviano. 1, Aorta abdominal 2, A.
iliaca externa izquierda 3, A. iliaca
externa derecha 4, As. Iliacas internas
derecha e izquierda 5, A. sacra media
6, A. glitea caudal 7, A. glitea
craneal 8, A. caudal lateral 9, A.
iliolumbar 10, A. pudenda interna 11,
A. vaginal (prostdtica) 12, A. femoral
profunda 13, Tronco
pudedoepigéstrico 14, A. femoral
circunfleja medial 15, A. femoral
circunfleja lateral 16, A. femoral 17,
A. safena 18, A. genicular
descendente 19, A. femoral caudal
distal 20, A. poplitea 21, A. tibial
craneal 22, A. tibial caudal 23, Rama
craneal de la arteria safena 24, Rama
caudal de la arteria safena 25, A.

dorsal del pie (Dyce y Col., 1999).
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La arteria iliaca interna irriga las paredes y visceras pélvicas,
incluyendo los musculos de la region glutea y regién proximocaudal
del muslo. Emite la arteria umbilical y termina dividiéndose en las
arterias glutea caudal y pudenda interna. Esta ultima emite la arteria
prostatica o vaginal, segin sea macho o hembra, la siguiente rama
es la arteria uretral y las ramas terminales son la arteria perineal

ventral y |la arteria del pene o del clitoris (Fig. 128).

Fig. 128: Arterias de la pelvis femenina, vista lateral izquierda. 1. Aorta abdominal 2, A.
iliaca externa 3, A. iliaca interna 4, A. sacra media 5, A. umbilical 6, A. glitea caudal 7,
A. glitea craneal 8, A. pudenda interna 9. A. vaginal 10, A. uretral (frecuentemente

rama de la vaginal) 11, A. perineal ventral 12, A. del clitoris (Dyce y Col., 1999).

Circulacion venosa sistémica (Fig. 129):

La vena cava craneal se forma cerca de la entrada del térax por la
union de las venas yugular externa y subclavia. En el perro la
subclavia y yugular de cada lado se unen en un tronco comun, vena

braquiocefalica. Hacia su terminacion se le une la vena &cigos
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derecha*. Esta ultima se forma por la unién de las primeras venas
lumbares y pasa por el hiato adrtico hacia térax, donde se refuerza
con las venas intercostales caudales y medias.

Nota (*): Las venas acigos derecha e izquierda estdn presentes en el embrion, pero al
estado adulto en el equino y perro persiste la derecha. En los rumiantes persiste la
izquierda, siendo habitual que permanezcan ambas y del mismo tamafio.

La mayoria de las tributarias de la vena subclavia son satélites de
las arterias correspondientes. Sin embargo en la parte distal del
miembro, existe un considerable nimero de venas superficiales no
acompanadas por arterias, conectadas con las venas mas
profundas o con la vena cefalica, que se une con la vena yugular
externa en la parte inferior del cuello.

La vena yugular interna discurre junto con la arteria carétida comun,
siendo de menor importancia que la externa. La vena yugular
externa se forma cerca del angulo de la mandibula por la unién de
las venas linguofacial y maxilar, discurriendo en el perro, sobre el
musculo esternocefalico.

La vena cava caudal se forma cerca de la pelvis por la union de las
venas iliacas comunes derecha e izquierda, cada una formada por
la vena iliaca externa e interna respectiva. La vena iliaca externa y
la mayor parte de sus tributarias son satélites de las arterias
correspondientes. Pero las venas safenas medial y lateral de la
pierna son independientes y drenan a las venas superficiales del
pie. En su curso intraabdominal la vena cava caudal recibe a las
venas renales y hepaticas y penetra al térax por el agujero cavico,
para desembocar en el atrio derecho.

La vena porta drena el bazo, los 6rganos digestivos abdominales, la
parte caudal del eséfago y la mayor parte del recto. Sus principales
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tributarias son: las venas gastroduodenal, y mesentéricas craneal y
caudal.

Fig. 129: Representacion esquemadtica del sistema venoso. 1, Vena cava caudal 2, V,
cava craneal 3, V. dcigos 4, V. vertebral 5, V. yugular interna 6, V. yugular externa 7,
V. linguofacial 8, V. facial 8a, V. angular del ojo 9, V. maxilar 10, V. temporal
superficial 11, Seno sagital dorsal 12, V. subclavia 12a, V. axilobraquial 12b, V.
omobraquial 13, V. cefalica 13a, V. cefalica accesoria 14, V. braquial 15, V. radial 16,
V. ulnar 17, V. torécica interna 18, Plexo venoso vertebral 19, V. intervertebral 20, V.
intercostales 21, V. hepdticas 22, V. renal 22a, V. testicular u ovérica 23, V. iliaca
circunfleja profunda 24, V. iliaca comin 25, V. iliaca interna derecha 26, V. sacra
media 27, V. prostitica o vaginal 28, V, caudal lateral 29, V. glitea caudal 30, V.
pudenda interna 31, V. iliaca externa derecha 32, V. femoral profunda 33, Tronco
pudendo epigastrico 34, V. femoral 35, V. safena medial 36, V. tibial craneal 37, V.
safena lateral 38, V. portal 39, V. gastroduodenal 40, V. esplénica 41, V. mesentérica

caudal 42, V. mesentérica craneal 43, V. yeyunales (Dyce y Col., 1999).
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Sistema Linfatico (Fig. 130):

Se encuentra formado por los érganos linfaticos (linfonodos,
tonsilas, bazo y timo) y los vasos linfaticos. Es una parte del sistema
circulatorio cuya funcién es recuperar el liquido intersticial para la
corriente sanguinea. Las estructuras del sistema linfatico estan
presentes como norma general en todas las regiones del
organismo, excepto en el sistema nervioso central, el globo del ojo,
la médula 6sea y el interior de la musculatura esquelética; sin
embargo los vasos linfaticos abundan en las fascias de los espacios
intermusculares.

El sistema conductor de la linfa comienza en los espacios tisulares
del tejido conjuntivo laxo, formando capilares linfaticos cerrados
dispuestos en forma reticular, estos pasan luego a formar los vasos
linfaticos, los que en su recorrido atraviesan por lo menos un nodo
linfatico, penetrando a través de la capsula (zona cortical) y saliendo
por el hilio de éste (zona medular), vasos aferentes y eferentes,
respectivamente. Los linfonodos sirven de filtro para sustancias
extrafas que se puedan encontrar en la linfa y producen linfocitos y
células plasmaticas.

Los grupos de linfonodos que se encuentran de forma constante en
la misma regién en varias especies y drenan liquido por vasos
aferentes desde regiones corporales similares, reciben el nombre
de linfocentros. Es asi como, que el miembro toracico y las
estructuras superficiales de la porcién craneal del tronco, drenan

por vasos linfaticos que llevan la linfa al linfocentro cervical superior

o al linfocentro axilar. EI miembro pelviano y las estructuras

superficiales de la porcion caudal del tronco, se drenan por vasos
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linfaticos que transportan la linfa a los linfocentros popliteo e

inguinofemoral. Las visceras abdominales estan asistidas por tres
linfocentros: celiaco, mesentérico craneal y caudal. Dentro de la

cavidad toracica existen cuatro linfocentros: toracico dorsal, ventral,

mediastinico y bronquial. Los linfonodos de la cabeza pertenecen a

tres linfocentros: parotideo, mandibular y retrofaringeo.

Los vasos linfaticos confluyen hacia los troncos linfaticos colectores.
El mas importante de estos es el Conducto Toracico el cual se
origina en la Cisterna del Quilo, que es una dilatacién craneal de
los troncos lumbares, dispuesta dorsolateralmente a la aorta
abdominal y entre las vértebras lumbares primera y cuarta.
Posteriormente nace el conducto toracico entre los pilares
diafragmaticos derecho e izquierdo y se dirige cranealmente a lo
largo de la cara dorsal derecha de la aorta toracica.
Aproximadamente a nivel de la vértebra toracica seis, pasa en
sentido craneolateral al lado izquierdo, cruzando la cara dorsal de la
aorta, pasando por debajo de la vena acigos y cruzando la cara
izquierda del esofago, llegando al orificio anterior del térax. Termina

en la vena yugular externa izquierda o en la vena cava craneal.
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Fig. 130: Representacién esquemadtica del sistema linfético del perro

(Konig & Liebich, 2005).
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SISTEMA URINARIO

Generalidades de embriologia: Presentan origen mesodérmico. El aparato
urinario se desarrolla a partir de 3 sistemas sucesivos:

Pronefros: Se forma en la region cervical y es de caracter vestigial.
Mesonefros: Se forma en las regiones tordcica y lumbar, es de gran
volumen y se caracteriza por sus unidades excretoras, los nefrones, y por su
propio conducto colector, el conducto mesonéfrico.

Metanefros o rifién definitivo: Se desarrolla a partir de dos origenes. Al

igual que los otros sistemas forma sus propios tibulos excretores, pero su
sistema colector se origina en el brote ureteral, que es una evaginacién del
conducto mesonéfrico. Este brote da origen al uréter, la pelvis renal, los

calices y todo el sistema colector.

Los rifiones (Figs. 131, 132 y 133): son relativamente grandes, el
peso de un rifidn de un perro de tamafo mediano es 50-60g aprox.
Tiene forma de poroto; son gruesos dorsoventralmente, con una
cara ventral redondeada y una dorsal menos convexa; las
superficies son lisas.

El rindn derecho: esta situado generalmente a nivel de los cuerpos
de las tres primeras vertebras lumbares, pero puede hallarse por
delante, hasta a nivel de la ultima vertebra tordcica. Su mitad
anterior mas o menos, se halla situada en la profunda impresion
renal del higado; su parte posterior se relaciona dorsalmente con
los musculos sublumbares y ventralmente con el l6bulo derecho del
pancreas y el duodeno.

El rifdn izquierdo: puede presentar variaciones de posicion; esto
es debido al hecho de estar laxamente unido con el peritoneo y ser
afectado por el grado de replecion del estdmago. Cuando el
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estobmago esta vacio, el rindbn corresponde de ordinario a los
cuerpos de la segunda, tercera y cuarta vertebras lumbares, de
modo que su polo anterior se halla nivel del hilio del rifnén derecho.
Cuando el estdbmago esta lleno, el rindn izquierdo se halla
generalmente a lo largo de una vértebra mas posterior, de modo
que su polo anterior puede hallarse a nivel del polo posterior del
rifdon derecho. La cara dorsal se relaciona con los musculos
sublumbares. La cara ventral estd en contacto con la porcidn
izquierda del colon. El borde lateral se relaciona con el bazo y la
ijada. La extremidad anterior alcanza el estobmago y el extremo

izquierdo del pancreas.

Vena cova coudal |

Frocesa ransversa de la
primera vérnebea lwmbad

Gléndula adrenal
Anria

= = Tronoo comin:

a. frémica caudal

a. abdominal cranaal
- - GlAndula adranal

AL mengl

Urétar

. P - - Rifdin
Cuarts sértebra lambar izquierdo

V. testicular

V. testicular - -

Fig. 131: Rifiones y glandulas adrenales, vista ventral (Evans & deLahunta, 2002).

El hilio se halla en el centro del borde medial y es relativamente
ancho. Se encuentra ocupado por la raiz renal, siendo sus

principales componentes, la arteria y vena renal correspondiente,
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ramas directas de la aorta abdominal y cava caudal
respectivamente y el uréter.

La corteza, la zona intermedia y la médula estan claramente

definidas. En las secciones frontales se ve que la substancia
medular forma una cresta renal horizontal analoga a la del equino,
la que se forma por la fusidn de las papilas renales, pero con la
diferencia de que unas aristas curvas parecidas a contrafuertes
resaltan dorsal y ventralmente. Las secciones practicadas por
encima o por debajo de la cresta renal cortan a menudo estas
aristas de forma tal, que toman el aspecto de papilas cédnicas, lo
que puede originar una falsa impresion. La pelvis se adapta a esta
disposicion de la substancia medular. Ocupa una cavidad existente
a nivel del hilio, denominado seno renal, el cual contiene grasa y
tejido conjuntivo que rodean a los vasos y a la pelvis renal. Contiene
una cavidad central en cuyo interior se proyecta la cresta renal y se
prolonga hacia afuera entre las aristas, formando cavidades para
éstas y tomando asi aspecto de célices que en realidad no existen.
La pelvis se proyecta hacia los extremos de la cresta renal,

formando los recesos de la pelvis.

283



Rocess pélvics

Cortezs
Pirfimida ronal A, ranal
Imtariobar la. ¥ vl W, remal
==« Uirbtar

Céapaula ranal

Arquends (a. y vl

Corteza .
Palvis ranal - . §S Receso phlvico

ot

Médula - -

Crasta renal

Midula

Cresta ranal

Conerd _
- -Pedvis renal

Palbyis renal iR

c
Fig. 132: Detalles de la estructura renal. A, Plano dorsal seccionado, paralelo a la linea

media B, Plano medianodorsal seccionado C, Corte transversal D, Aspecto de la pelvis
renal, vista dorsal E, Aspecto de la pelvis renal, vista medial

(Evans & deLahunta, 2002).

Los uréteres: nacen en su origen ensanchado que es la pelvis
renal y luego discurren sublumbar y retroperitoneal, para a la
entrada de la pelvis descender y perforar dorsalmente el cuello de la
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vejiga, formando junto con el orificio uretral interno, el trigono
vesical.

La vejiga: esta formada por un fondo, cuerpo y cuello. Cuando esta

llena, ocupa el abdomen, hallandose el cuello en el borde anterior
del pubis. Es relativamente grande y cuando esta distendida su
vértice puede alcanzar hasta el ombligo. Cuando esta vacia y
contraida, se halla en general por entero en la cavidad pelviana.
Presenta un revestimiento peritoneal practicamente completo,
sujeta a las paredes internas y piso de la cavidad pélvica por los
ligamentos laterales y medio.

La musculatura vesical o0 masculo detrusor presenta una inervacion
con predominio parasimpatico, aportado por el nervio pélvico y el
esfinter uretral inervacion voluntaria, aportada por el nervio
pudendo.
La uretra: en el macho (10-35cm), estd compuesta por una parte
pélvica (dentro de la pelvis) y una parte peniana (dentro del pene).
En la hembra existe s6lo una parte pélvica (0,5cm de diametro y 7-
10cm de largo), desembocando en el limite entre vagina y vestibulo
(orificio uretral externo), en una formacion denominada Tubérculo
Uretral.

GLANDULAS ADRENALES

(Fig. 133)

Glandula adrenal derecha, se halla entre la parte anterior del
borde interno del rindn y la vena cava posterior. Es algo prismatica y
aguzada en las extremidades.
Glandula adrenal izquierda, se halla a lo largo de la aorta

posterior, desde la vena renal hacia adelante, pero no esta en
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contacto con el rindn. Es alargada y aplanada dorsoventralmente.
La corteza es de color pdlido; la médula, de color pardo oscuro.

Glandula adrenal izquierda
v

Gléndula adrenal derecha
& P Pilar izquierdo del diafragma

P A 4
’ _Arteria y vena frenicoabdominal

7’

-Arteria y vena renal

-A. Ureterina craneal

Ligamento suspensorio
del ovario
Oviducto

&

Abertura de la bursa ovérica. ||

Ligamento propio -
del ovario \

Cuerpo uterino”™
Aorta

Ligamento ancho del titero - = \§ =~Vena cava caudal
{mesometrio)
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] A. y v. Circunfleja
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Fig. 133: Sistema urogenital de la perra, vista ventral (Evans & deLahunta, 2002)
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SISTEMA REPRODUCTOR HEMBRA
(Figs. 133, 134 y 135)

Generalidades de embriologia: El aparato genital también presenta origen

mesodérmico y consiste en: 1) Génadas o gldndulas sexuales primitivas, 2)

Los conductos genitales y 3) Los genitales externos. El cromosoma Y es

determinante del testiculo y ocasiona: 1) desarrollo de los cordones
medulares testiculares 2) formacién de la tinica albuginea y 3) falta de
desarrollo de los cordones corticales ovéricos. El cromosoma doble XX
estimula la formacién del ovario con 1) sus cordones corticales tipicos 2)
desaparicion de los cordones testiculares y falta de desarrollo de la tinica
albuginea. El sistema de conductos indeferenciados y los genitales
externos, se desarrollan por influencia de las hormonas. La sustancia
inductora elaborada por los testiculos, estimula el desarrollo de los
conductos mesonéfricos (conducto deferente, epididimo) e inhibe los
conductos paramesonéfricos (conductos femeninos). Los andrégenos,
también elaborados por los testiculos, estimulan el desarrollo de los
genitales externos, el pene, el escroto y la préstata. Los estrégenos
maternos y placentarios, estimulan el sistema paramesonéfrico: la trompa
uterina, el ttero, el tercio superior de la vagina, asi como los genitales

externos: clitoris, labios vulvares y los 2/3 inferiores de la vagina.

Los Ovarios: son pequenos (1,5cm de largo, 0,7cm de ancho, 0,5
cm de grosor y 0,3g de peso) aplanados y de contorno oval
elongado. Se encuentran localizados a una corta distancia del polo
caudal del rifidn correspondiente y por lo tanto se hallan a nivel de
la VL3 6 VL4, o aproximadamente a la mitad de la distancia entre la
Ultima costilla y la cresta iliaca. El ovario derecho es mas craneal

que el izquierdo y se encuentra dorsal a la porcion descendente del

287



duodeno. El ovario izquierdo esta entre el colon descendente y la
pared abdominal. Cada ovario esti encerrado en un delgado saco
peritoneal, la Bolsa Ovarica, cavidad formada por el mesoovario
distal, la mesosalpinge y el ovario. La bolsa ovarica esta abierta
ventralmente a la cavidad peritoneal por medio de una hendidura.
La irrigacién esta dada por las arterias ovaricas ramas directas de
la aorta y la inervaciéon por los plexos renal y aortico los cuales
acompanan a las ramas arteriales.

La Trompa Uterina: cursa cranealmente y luego caudalmente a
través de la pared lateral de la bolsa hacia el cuerno uterino. El
Infundibulo es el origen dilatado de la trompa. Presenta un margen
fimbriado y su funcién es captar el oocito al momento de la
ovulacién. La trompa es corta (4-7cm, 1-3mm de diametro).
Presenta un orificio abdominal bastante grande, por el contrario el
orificio uterino es muy pequeno. Las porciones de la trompa desde

ovario al utero son: Infundibulo, Ampolla e Istmo.
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Fig. 134: Relaciones de ovario izquierdo y bolsa ovdrica. A, Vista lateral B, Bolsa
abierta C, Vista medial D, Seccion a través del ovario y de la bolsa

(Evans & deLahunta, 2002).

Los Ligamentos Anchos del Utero son pliegues peritoneales que
se ubican a cada lado de la regidbn sublumbar lateral. Ellos
suspenden todo el genital interno excepto la porcion caudal de la
vagina, la cual no esta cubierta por peritoneo. Cada ligamento esta
dividido en tres partes: El Mesometrio el cual se origina de la pared
lateral de la pelvis y porcién lateral de la region sublumbar y se
inserta a la porcion latero craneal de la vagina, cérvix, cuerpo y
cuernos uterinos. El Mesoovario, es la porcion craneal del

ligamento ancho. Comienza en un plano transverso a través del

289



extremo craneal del cuerno uterino y suspende el ovario a la pared
lateral de la region sublumbar. La Mesosalpinge es el peritoneo
que envuelve la trompa uterina.

El Ligamento Suspensorio del Ovario, se origina de la fascia
transversal medial del extremo dorsal de la ultima costilla. Su
funcion es sostener al ovario en una posicion relativamente fija. El
Ligamento Ovarico Propio es corto y une el ovario al extremo
craneal del cuerno uterino. Desde este punto caudolateralmente al
canal inguinal existe un repliegue de la capa lateral del mesometrio
que contiene al Ligamento Redondo del Utero.

El Utero: tiene un cuerpo muy corto y cuernos extremadamente
largos y estrechos. En una perra de talla media el cuerpo mide 1,4 -
3cm. y los cuernos 10-14cm. Estos Ultimos son de diametro
bastante uniforme (0,5-1 cm de diametro) y casi rectos y se hallan
enteramente en el interior del abdomen. Divergen desde el cuerpo
en forma de V hacia cada rinén.

El cérvix es la porcién mas caudal del Utero, comunica el cuerpo
uterino con la vagina. Es corto (1,5 a 2cm) y presenta una gruesa
tinica muscular. Se evidencia una protrusién de éste hacia la
vagina (0,5-1cm), formando ventralmente un fondo de saco (fornix),
el cual no se forma hacia dorsal.

La irrigacion del Gtero esta dada por ramas de la arteria ovarica y la
arteria uterina la cual se origina de la arteria vaginal la que deriva
de la pudenda interna; la inervacién deriva del plexo uterino y
pélvico.

De acuerdo a la forma y distribucion de las zonas de unién entre los

tejidos maternos y fetales, la Placenta de la perra, es de tipo Zonal
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Simple; y de acuerdo al niumero de capas celulares es de tipo
Endotelio Corial.

La Vagina: esta localizada entre el cérvix y el vestibulo, es
relativamente larga (10-14 cm). La porcién mas craneal de la vagina
es el Fornix, el cual se extiende craneal al cérvix a lo largo de su
borde ventral. La mucosa vaginal presenta pliegues longitudinales
con pequenos pliegues transversales. El Orificio Uretral Externo
es el limite entre vagina y vestibulo.

El Vestibulo de la vagina (5cm): es la cavidad que se extiende
desde la vagina a la vulva. En el piso del vestibulo, profundo en la
mucosa, existen dos masas de tejido eréctil, los Bulbos
Vestibulares. Ellos son homologos a los bulbos del pene del macho
y se encuentran préximos al cuerpo del clitoris. Faltan las glandulas
vestibulares mayores y de ordinario también los conductos
deferentes vestigiales, pero existen con frecuencia las Glandulas
Vestibulares Menores y sus conductos se abren ventralmente.

El Clitoris: es en la hembra el homélogo al pene del macho. Es una
pequena estructura localizada en la pared ventral del vestibulo. Esta
compuesto por un par de pilares, un corto cuerpo (3-4cm) no siendo
su estructura eréctil, sino que esta infiltrado en grasa y un glande el
cual si presenta tejido eréctil y es dificil de distinguir ubicandose en
la Fosa del Clitoris. La pared dorsal de la fosa parcialmente cubre
el glande del clitoris haciendo un simil al prepucio del macho.

La Vulva: incluye los dos labios los cuales son gruesos y el orificio
urogenital externo 6 hendidura de la vulva. Los labios se fusionan
dorsal y ventralmente a la hendidura formando las Comisuras
dorsal y ventral. La irrigacion procede de la arteria pudenda

interna. La inervacion del plexo pélvico.
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Fig. 135: Genitales femeninos abiertos por la linea mediana, vista dorsal
(Evans & deLahunta, 2002).

Las Mamas (Fig. 136): son de ordinario en niumero de 4 a 5 pares y
estan dispuestas en dos series, extendiéndose desde la parte
posterior de la region pectoral hasta la regién inguinal; por este
motivo se designan, segun su localizacion, como pectorales (2
pares), abdominales (2 pares) e inguinales (1 par). Los menos
desarrollados son el segundo y primer par pectoral respectivamente
(este ultimo puede faltar), siguen en desarrollo el primer par
abdominal y los pares inguinales, el segundo par abdominal, es el

mas desarrollado. Los pezones son cortos y presentan en sus
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vértices de 6 a 12 pequenos orificios, correspondientes a los
conductos excretorios. La irrigacién estd dada por ramas de la
arteria pudenda externa y la inervacion por los nervios inguinales y

del plexo mesentérico posterior del sistema simpatico.

Glosario:

Mama: Cada uno de los complejos mamarios formado por un cuerpo y un pezon.
Perra: 10; Gata: 8.

Papila de la mama: Prominencia de la cara ventral de cada mama, por donde sale la
leche.

Miisculo esfinter de la papila: Fibras musculares lisas que rodean el conducto papilar.
Cuerpo de la mama: parte cénica de la mama.

Surco intermamario: Longitudinal (p.j. vaca) 6 transversal (p.j. cerda).

Glandula mamaria: cada una de las gldndulas y conductos presentes en una mama.
Gata: 5-7; Perra: 8-14.

Conductos lactiferos: Conducen la leche al seno lactifero.

Seno lactifero: Presenta una parte glandular y otra papilar.

Conducto papilar: Conecta la parte papilar del seno lactifero con el exterior.

Orificio papilar: Abertura del conducto papilar.

Aparato suspensorio de las mamas: Conformado por ldminas laterales y mediales.

‘ | Tordsica

> |
I |
Y| TR -‘;.:-". o | Abdominal

Ingusnal

|
E F G
Fig. 136: Distribucién de las mamas de ciertos mamiferos. Los puntos indican el
nimero de orificios del pezoén. A, Cerda B, Perra C, Gata D, Mujer E, Vaca F, Oveja y

Cabra G, Yegua (Dyce y Col., 1999).
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SISTEMA REPRODUCTOR MACHO
(Figs. 137, 138 y 139)

El escroto esta situado a la mitad de la distancia entre la regién
inguinal y el ano. La piel que lo cubre esta pigmentada y cubierta de
pelos finos y escasos. El rafe no es muy marcado. Profundo al
escroto, encontramos el dartos, capa de musculatura lisa, colageno
y fibras elasticas que forma el tabique escrotal. A continuacion se
encuentra la fascia espermatica, la cual se forma por la proyeccién
de la fascia abdominal superficial y profunda y la fascia transversal.
Los Testiculos: son relativamente pequeiios y de forma ovoidea
(2,8-3,1cm x 2-2,2cm). Su eje mayor es oblicuo y esta dirigido hacia
arriba y atras. El mediastino testicular es central y bien desarrollado.
El epididimo: es voluminoso y estd adherido a lo largo de la
porcion dorsal de la cara externa del testiculo; la extremidad craneal
es la cabeza, donde el epididimo comunica con el testiculo, la parte
media o cuerpo y la extremidad caudal o cola, la cual se continda
con el conducto deferente. El testiculo y epididimo, estan
intimamente cubiertos por la tanica vaginal visceral o propia
(proyeccion del peritoneo visceral), la cual en la cola del epididimo
se refleja en la tanica vaginal parietal o comun, (proyeccién del
peritoneo parietal). Profundo a la vaginal visceral, encontramos la
albuginea testicular.
El Conducto Deferente: transporta los espermios desde el
epididimo a la uretra. Se origina en la cola del epididimo y es
envuelto por el mesodeferencial. Los conductos deferentes
presentan ampollas estrechas.
La arteria testicular y vena: como también vasos linfaticos

testiculares y plexos autondmicos testiculares, estan estrechamente
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unidos por vaginal visceral, el mesorquio. La vena forma el plexo
pampiniforme. Las arterias son ramas directas de la aorta; la vena
testicular derecha drena directamente en la vena cava caudal y la
vena testicular izquierda lo hace indirectamente en la vena renal
izquierda.

Los elementos vasculonerviosos, el deferente y la vaginal visceral
forman el Cordon Espermatico, el cual atraviesa el conducto
inguinal.

Superficial a la vaginal parietal en la superficie superior testicular,
encontramos el musculo cremaster proyeccion del mdusculo

oblicuo interno del abdomen, cubierto por la fascia espermatica.
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\:.
M. transverso abdominal-

M. oblicuo abdominal inmrnu\L

. 3
Pigl - —— A%
)
Fascia abdominal superficial '\ %
rofunda — X% \'@
YP 2N
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Tdnica vaginal parietal

%

Cavidad del proceso vaginal
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. Tanica vaginal visceral-- 7{

Ligamento del testiculo ——

Lig. de la cola del epididimo ———~/

Fig. 137: Esquema de la tinica vaginal en el macho (Evans & deLahunta, 2002).
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Como glandula accesoria en el perro, sélo encontramos la
Préstata: que es relativamente grande; su color es amarillento, su
estructura compacta y se halla en o cerca del borde anterior del
pubis. El cuerpo es globular y circunda el cuello de la vejiga y la
uretra en su punto de unién. Un surco medio indica una divisién en
dos I6bulos laterales. La capsula y el estroma contienen abundantes

fiboras musculares lisas. En la pared de la uretra, en una corta

distancia hacia atrds, se encuentran también ldbulos de tejido

prostatico (porcién diseminada). Vierte su secrecién al lumen uretral

por una serie de pequefios conductos. La glandula esta sujeta a
grandes variaciones de tamafo especialmente en los animales
viejos.

La arteria prostatica, rama de la pudenda interna, entrega
irrigacion al conducto deferente, préstata y uretra.

Nota: No encontramos Glandulas Vesiculares y Bulbouretrales, estas tltimas si estdn

presentes en el gato.

|- —-Uréter

-Ductos deferentes

_Orificio ureteral

Orificios de los
~ductos deferentes

~-Prostata
Coliculo seminal

Fa - - M. uretral — M. uretral

J - Uretra B ~Uretra

Fig. 138: Vejiga, prostata y estructuras asociadas. A, Vista dorsal B, Vista ventral con la

vejiga y la uretra abiertas en la linea mediana (Evans & deLahunta, 2002).
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La parte pélvica de la Uretra es relativamente larga. Presenta una

parte preprostatica y otra parte prostatica, rodeada por la préstata.
Cerca de la mitad de su extensiéon en la pared dorsal interna
encontramos el coliculo seminal punto de desembocadura de los
deferentes. A la altura del arco isquiatico la uretra presenta un
bulbo que corresponde a una expansion caudal del cuerpo
esponjoso del pene. Esta dividido por un surco y tabiques medios
en dos lébulos o hemisferios laterales y esta cubierto por el corto,
pero potente, musculo bulboesponjoso. El musculo uretral es
muy fuerte; rodea la uretra desde la préstata hacia atras y presenta
dorsalmente un rafe medio.

El Pene: esta formado por la raiz la cual comprende los dos pilares
y el bulbo, el cuerpo y el glande. La superficie dorsal del pene se
adhiere a la sinfisis pélvica y a la pared abdominal. Los pilares se
originan en la tuberosidad isquiatica de cada lado, presentan tejido
cavernoso y estan cubiertos por los musculos isquiocavernosos.
Originan el cuerpo cavernoso del pene, dividido en dos mitades
por el tabique medio del pene, formando un surco ventral para
alojar a la parte peniana de la uretra y el cuerpo esponjoso del
pene. En su parte anterior existe un hueso, el hueso del pene, que
en los perros de gran tamano alcanza una longitud de 10 cm o mas.
Se le considera como una porcién del cuerpo cavernoso que se ha
osificado. Ventralmente presenta una forma acanalada para alojar a
la uretra (canal uretral o surco). El glande del pene es muy largo,
su parte anterior, la parte larga del glande, es cilindrica, con una
extremidad libre aguda; detrds de ésta existe un ensanchamiento
redondeado el bulbo del glande, que es una estructura vascular
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expansible, responsable de retener el pene en la vagina durante la
copulacién. Las dos venas dorsales se originan en el bulbo del
glande, se dirigen hacia atras por el dorso del pene y se unen en el
arco isquiatico.

Los musculos retractores del pene se originan en la superficie
ventral del sacro o las primeras dos vertebras coccigeas y se
extienden sobre la superficie ventral del pene hasta el glande.

La arteria del pene, continuacién de la pudenda interna, termina a
nivel del arco isquiatico en tres ramas: la arteria del bulbo del
pene, la arteria profunda del pene y la arteria dorsal del pene la
cual irriga el bulbo del glande, la porcion larga del glande y el
prepucio.

El Prepucio: forma una vaina completa alrededor de la parte
anterior del pene. La capa externa es de ordinario integumentaria.
La capa interna es delgada, de color rojizo y desprovista de
glandulas. La capa peneal esta firmemente adherida en la porcion
larga del glande. Existen en estas capas numerosos nédulos
linfaticos, que son sobre todo grandes y a menudo prominentes en
el fondo de la cavidad prepucial. Los musculos protractores se
originan en la regién xifoidea y se entrecruzan posteriormente

alrededor de la extremidad del prepucio.

298



~ M. bulboesponjoso

~ Bulbo de la uretra

Fd

,~ Uretra
4 » M. retractor del pene

/I " Cuerpo esponjoso del pene
i o , Cuerpo cavernoso del pene
4 ' : Bulbo del glande
‘ ' ,' Prepucio
Parte larga del glande

i
I
1
I

)

I
; Hueso peneano
'

Terminacién fibrocartilaginosa
del hueso peneano

= Uretra

,-Cuerpo cavernoso

- - - Cuerpo esponjoso
- - Bulbo del pere

B - - M. bulboesponjoso

 — ——M. retractor del pene

_~ Pilar del cuerpo cavernoso

_-M. isquiocavernosce
- -Uretra
— ~ Cuerpo esponjoso

~ ~~M. bulboesponjoso
~« M. retractor del pene

.
s . Tunica albuginea
_ = Uretra

~= < CRAPR RERANIASA

Sa
~<M. retractor del pene

—— — Bulbo del glande

- - Hueso peneano

Anastomosis del bulbo del
==] giande con &l cuerpo
esponjoso

_ - Epitelio escamoso

- - Parte larga del glande

- Hueso peneano

—— Cuerpo espanjoso

Fig. 139: Secciones media y transversal del pene (Evans & deLahunta, 2002).
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