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Prefacio

Sin duda dentro de las cencias y especialmente de las
ciencas médicas, la anatomia es la menos dindmica. Se
dice que es estitica porque casl todo ya se ha escrito y
existen escasas modificaciones en los textos especializa-
dios, es esto probablemente una de las principales causas
de la falta de motivacion por su estudio. Los viejos textos
de anatomia muchas veces no nos pemiten advertir que
esta materia serd siempre la madre de todos los cono-
cimientos de las ciencias médicas ya que constituye la
vida, morfologla, mecinica, funcién y su palpacidn.

Existen numerosos textos especializados de anatomia
por lo que serla innecesario proponer una versidn suple-
mentaria. Este no es el objetivo de este libro, sin embar-
go las aproximaciones pedagagicas son pobres y desde
este punto de vista ain queda mucho por hacer.

Se suele decr que es necesario estudiarla siete veces y
olvidarla otras siete antes de dominarla. Esta afirmacién
es falsa, no vemos el por qué alguien que estudia anato-
mia siete veces sin inteligencia va a aprender a la octava.

Mo vasta con memaorizar conocimiento encontrado en
diversos libros de la especialidad, si no se comprende la
finalidad de éste. Por ejemplo, “¢Por qué en los puntos de
insercign de los musculos mas potentes se encuentran
los reparos Gseos mas prominentes? O la direccidn del
sisterna trabecular dependiendo de la direccidn de las
demandas mecanicas”

La finalidad de este libro no es precisamente aportar
nuevos conocimientos anatdmicos, sino entregar a los
estudiantes una herramienta pedagdgica que les per-
mita comprender e internalizar la importancia de esta
especialidad desde un puntote vista descriptivo e impli-
canda clinica.
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Introduccién

LE Ostaologla es la rama de la anatomia que sa encarga
del estudio de los huesos tanto en sus aspectos genara-
les como particulares, y de sus caracteristicas externas e
intamas.

Los huesos son la parte rigida del aparato locomotor. Su
conjunto constituye el sistema 6se0 o esqueleto. Existen
aproximadamente 206 huesos en el cuerpo humano, sin
contar los huesecillos supemumerarios, sesamoideos y
wormianos, cuyo nimero varfa entre un individuo y otro.

Los huesos son de variadas formas y tamafios: largos, pla-
nos, cortos, irregulares, esponjosos y compactos en donde
cada uno cumple una funcién especdial en el sistema.
Dentro de las funcones mas importante se pueden men-
clonar las siguientes:

1) Funcién de sostén: El esqueleto constituye un %

armazdn donde se apoyan y fijan las demds i
estructuras del cuerpo, especialmente los ligamentos,
tendones y masculos, que a su vez mantienen la posi-
cién y conforman el sistema locomotor.

2) Movimiento: Constituye los segmentos méviles del
sistema de palancas junto a las articulaciones y misculos.

3) Protecciéin: En muchos casos los huesos protegen los
Grganos vitales como es el caso de los huesos del cridneo,
que dan una excelente proteccién para el encéfalo; la co-
lumna vertebral, costillas y esternén protegen al corazdny
hos pulmones; las cavidades orbitarias protegen a los ojos
y la columna toracica a la médula espinal.

4) Hematopaoyesis. En la médula roja de los huesos largos
se producen los gldbulos rojos y en menor cantidad linfo-
citos y monocitos.




El huaso as un tejido conective formado principalments
por una matriz extracelular y células espedializadas lla-
madas osteocitos, osteoblastos y osteodlastos. El principal
componanta orgénico de la matriz extracelular es el co-
ldgeno tipo | que constituye alredador del 90% del peso
saco del hueso, el 10% restante lo componen una serie

de proteinas no estructurales de menor tamafio, antre las
que se encuentran la osteocalcina, la osteonectina, algu-
nas fosfoproteinas, sialoprotelnas, factoras de crecimiento
y proteinas séricas.

La fase inorgdnica estd compuesta por mintsoulos crista-
les de un mineral de cardcter alcalino, la hidroxiapatita.
Estos cristales se incrustan entre las fibras de coldgeno
para formar un material que redne las caracteristicas ade-
cuadas de rigidez, flexibilidad y resistencia.
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CABEZA Y CUELLO

1-  Regidn Frontal

2-  Regidn Orbitaria

3- Regidn Parietal

4-  RegidnTemporal

5-  Regidn Infratemporal

6-  Regidn Cigomatica

7~ Regidn Parctimasataring

B-  Regidn Retromandibular

0-  Regidn Esternocleidomas-
toidea

10.- Regidn Cervical Posterior

11.- Tridngulo Submandibular

12.- Regidn de la Mejilla

12.- Regidn Infraorbitaria

14.- Regidn Masal

15.- Regidn Labial

16.- Regidn Mentoniana

17.-  Tridngulo Muscular

18.- Tridngulo Submentoniano

19.- Escotadura Yugular

20.-  Fosa Supraclavicular
meanor

21.- Fosa Supraclavicular
mayor

22.- Regidn Cervical Lateral

23.- Trangulo Carotideo

CABEZAY CUELLO (Visién Dorsal Derecha)

1-
7.
3::
4.
5.

Reqgidn Farietal

Reqgidn Occipital

Regidn Temporal

Regidn Cervical Posterior
Verabra Prominenta

GENERALIDADES

1. ANATOMIATOPOGRAFICA

La anatomia topogrifica es la anatomia de las regio-

nes del cuerpo humano y debe ser considerado como
una ciencia aplicada que divide el cuerpo en regiones y
zonas, analizando en detalles todas las estructuras que se
encuentran en ellas.




TORAX'Y ABDOMEN

1.- Regidn Preesternal

2.- FosaInfradavicular

3.- Fosa Deltopectoral

4.- Region Deltoidea

5.- Region Axiliar

6.- Regidn Pectoral

7.-  Regién Inframamaria
8.- Region Pectoral Lateral

9.- Regién Hipocondrica
lzquierda

10.- Flanco laquierdo

11.- Fosailiaca lzquierda
12.- Tridngulo Inginofernoral
13.- Hipogastrio

14- Mesogastrio

15.- Epigrastrio

REGIONES DORSALES

1.- RegidnVertebral

2.- Region Supraescapular
3.- Regién Deltoidea

4.- Regién Escapular

5.- Region Interescapular
6.- Regidn Infraescapular
7.-  Tridgngulo Lumbar

8.- Regién Sacra

9.- Region Glitea

10.- Regidn Anal




REGIONES DEL MIEMBRO SUPERIOR

1- Regidn Deltoidea
2-  Begidn Escapular

3- BRegidn Posterior del Brazo
(Braguial Posterior)

4-  Regidn Olecraniaca

5- Regidn Posterior del Antebrazo
(Antebraquial Postaior)

6~ Regidn Posterior del Carpo
7- Dorso de la Mano

REGIONES DEL MIEMBRO SUPERIOR

1- Fosa Supraclavicular
2-  Regitn Deltoidea
3-  Fosa Infraclavicular
4-  Regidn Axilar

5-  Begidn Anteriordel Brazo
(Braquial anterior)

6-  Regidn Anterordel Codo

7~  Regidn Anteriror del Antebrazo
(Antebraquial Anterior)

B- Regidn Anteror del Carpo
9- Palma de la Mano o Palmar




REGIONES DEL MIEMBRO INFERIOR

iy

o o

Triangulo Ingincfemoral

Regidn Anterior dal Muslo
{Fermoral Anterior)

Regién Rotuliana
Region Gamealar

Tibial o Crural Anterior
Dorso del Pie

REGIONES DEL MIEMBRO INFERIOR

Regidn Gldtea

Regidn Posterior del Muslo
(Femoral Posterion

Regidn Poplitea

Regidn Posterior de la Pierna
(Crural Posterior)

Regidn Retromaleclar Lateral
Regidn Calcdnea




2. POSICION ANATOMICA

La posicién anatdmica es la posicidn de referencia
en la que el cuerpo se encuentra de pie, con las extremida-
des supenores colgando a los lados del tronco y las palmas
de las manos hacia delante. La cabeza y los pies miran
hacia delante.

Esta posicidn es el punto de partida para referirnos a los
términos de orientacidn que se utilizan para describir las
partes y regiones de nuestro cuerpo.




3. PLANIMETRIA

La planimetria es un sisterna de orientacidn que
sirve para relacionar la ubicacion, posicién y direccién de
los elementos anatdmicos, y asl considerar su normalidad
dentro del aspecto topogréfico de las estructuras del cuer-
po humano.

La simetria bilateral se puede considerar como una ca-
racteristica del cuerpo humano, pero esto s= cumple
solo, y no siempre en lo superficial. No todos los dnganos
internos pares son iguales, y con mayor razdn los impares
demuestran que el cuerpo humano no es simétrico inter-
namente,

La descripcidn anatdmica que permite la direccionalidad
de las estructuras se hace en base a 3 planos, que se apli-
can en el cuerpo de forma imaginaria.

1- PLANO MEDIAL O SAGITAL

Es vertical en sentido amteroposterior, divi-
diendo el cuerpo en dos mitades, deracha
@ izquierda.

2- PLAND FRONTAL O CORCNAL

Es vertical en sentido lateral, se proyecta
por el imite posterior de la sutura coronal
v corta el cuerpo en mitad anterior y mitad
posterior.

Se proyecta por el ombligo y divide el
cuerpo en mitad superior e infarior,




4. TERMINOLOGIA ANATOMICA DE RELACION ESPACIAL

La aplicacién de estos términos estd condicionada a la posicién anatdmica, como

también en relacidn directa con la planimetria.

ANTERIOR :
PALMAR :
VENTRAL:

ROSTRAL:

POSTERIOR:
DORSAL:
SUPERIOR:
CEFALICOY

INFERIOR:

CAUDAL:

LATERAL :

MEDIAL:
INTERMEDIO:

PROXIMAL:

DISTAL:
PARIETAL:
VISCERAL:
SUPERFICIAL:
PROFUNDO:
IPSILATERAL:
CONTRALATERAL:

En relacidn a la superficie ventral: hacia adelante

Esla cara anterior de la mano.
Se usa como término sindnimo de anterior.

5e utiliza también como sindnimo de
anterior.

En relacién a la superficie dorsal; hacia atrés.
Sindnimo técnico de posterior.
Con proyeccién a la parte alta del cuerpo.

Terrino técnico de superior en relacidn a
la cabeza.

Que se proyecta hacia la zona baja del cuerpao.

Se utiliza como término técnico para las
zonas inferiores del cuerpo

Que se cta hacia los costados, ale-
jandeo 55 rﬁﬁﬂhﬂﬂ medio.

Que se acerca al plano medio del cuerpo.
Cuando se ubica entre dos estructuras.

Se refiere a indicar que un extremno o
sector estd comparativamente mas cerca
al centro del cuerpo.

Lo contrario de proximal {més lejos del cuerpao).
Es relativo a la pared de una cavidad.

Relativo al revestimiento de una estructura.
Que se encuentra méas préximo ala superficie.
Cue se ubica mas distante de la superficie.
Que se ubica al mismao lado del cuerpo.

Que se ubica en lados contrarios del cuerpo.




TERMINOLOGIA ANATOMICA DE RELACION ESPACIAL

Anterior

Posterior

Caudal



5. CONSTITUCION DEL ESQUELETO:

Dentro del esqueleto diferenciamos el esqueleto axial
que esta formado por la cabeza, cuello y tronco. Por otro
lado a €l se une el esqueleto apendicular formado por la
cintura escapular, cintura pélvica, extremidades superiores
y extremidades inferiores.
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6. CLASIFICACION DE LOS HUESQS
- HUESOS LARGOS

Son aquellos que predomina su longitud con
respecto a los demds. S5e encuentran por lo general en las
extremidades y se dividen en epifisis (extremos) y didfisis
{entre las eplfisis).

En el interior de la didhsis de los huesos largos se encuen-
tra el canal medular que esta lleno de medula dsea. Antes
del nacimiento este canal s encuentra lleno de medula
&sea roja para la formacidn de células sanguineas (hema-
topoyesis). Luego a medida que van pasando los afios esta
medula roja se va remplazando por medula amarilla.

En los individuos en crecimiento, cerca de los extremos
se encuentra las fisis (cartflago de crecimiento) que es el
responsable del crecimiento en longitud de los huesos.

Entre |a fisis y la didfisis se encuentra una zona de transi-

cidn denominada metafisis donde ocurre el proceso de
osificacian.




- HUESOS PLANOS

Son huesos que se encuen-
tran por lo general rodean-
do cavidades, poseen una
cara concava y otra con-
vexa. En su interior estén
compuestos por tejido
esponjoso rodeado de una
ldmina interna y otra exter-
na denominada “diplos”.

Su funcidn principal es

de proteccidn de drganos
vitales ejemplo costillas,
esterndn, escipula y diver-
505 huesos que conforman
el crdneo.




- HUESOS CORTOS

Son huesos pequefios que se encuentran en el carpo y
tarso. Estén recubiertos por una fina capa de tejido cortical
¥ en su interior tefido esponjoso.

- HUESOS IRREGULARES

Son los huesos que no encajan estrictamente con estas
clasificaciones morfolégicas, poseen diferentes dngulos y
facetas. (p. Ej. Vértebras y huesos de la cara).

- HUESOS SESAMOIDEOS

Se caracterizan por situarse dentro de algunos tendones
mejorande |a capacidad mecénica de la articulacidn. {p. Ej.
Rotula).




7. CARACTERISTICAS DE LOS HUESOS

La mayoria de los huesos tienen rugosidades, eminencias, tuberosidades, lineas,

cretas etc. que suelen prestarse para inserciones de ligamentos y tendones.

En sus didfisis los huesos largos estdn cubiertos por una membrana fibrosa llamada pe-
riostio que se encuentra ricamente inervado y desempefia un papel muy importante en la
osificacién. Posee arterias, venas, nervios y vasos linfaticos. Juega también un papel muy
importante en la recuperacidn de fracturas.

51 s2 hace un corte longitudinal en el hueso largo podemos observar las siguientes estruc-

Turas:

1) Tejido compacto, que parte desde las epifisis y se engruesa en la didfisis.

2) Tejido esponjoseo, gue se ubica predominantemente en las eplfisis.

3) Canal medular, que se encuentra ccupado por la médula Gsea. En la médula dsea roja
se encuentran los enitoblastos, de los cuales se originan los eritrocitos o glébulos rojos,
por tanto esta estructura constituye el principal érgano hematopoyético,

4) Médula Osea




8. TEJIDO OSEO:
En los huesos encontramos tres tipos de células:

OSTEOBLASTOS

Son células activas que sintetizan la matriz dsea. tienen un nicleo ovoide de cromati-
na laxa, excéntrico respecto a la trabécula en formacidn, con un datoplasma abundante
orientado hacia la zona interna de formacidn. 5u actividad es regulada por la hormona
tirocalcitonina.

OSTEQCITOS

Son células inactivas, localizadas en unas cavidades llamadas osteoplastos. En los pre-
parados se puede observar un espacio producto de la retraccidn del osteocito llamado
osteocele.

OSTEQOCLASTOS
5on los macréfagos del tejido dseo. Son células multinucleadas encargadas de la reabsor-
cidn dsea. Su funcidn es regulada por la hormona parathormona.

Todas ellas confieren al hueso caracteristicas dindmicas de un tejido vivo donde hay reno-
vacidn y degradacidn.

Figura 1 Fiqura 2 Figura 3
OSTEOBLASTOS OSTOCITOS OSTEOCLASTOS



Se pueden distinguir tres tipos de tejido dseo:

TENDO COMPACTO
Forma la capa més externa de los huesos, por debajo del periostio.

TENDO ESPONIOS0O

5e caracteriza por un tipo de tejido formado por trabesculas que contiene espacios llenos
de médula, forma la mayor parte de los huesos planos y cortos, en los huesos largos se
encuentra mayoritariamente en las eplhsis.

TEJNDO RETICULAR

Parecido al hueso esponjoso pero sus espacios son mucho mayores, suelen encontrarse
en el conducto medular de los huesos largos y tienden a desaparecer enla mitad de la
di&fisis.

Figura 1 Figura 2 Figura 3

TENCE COMPACT TEIDD ESPOMICEE TENCA FETICLILAR




9, VASCULARIZACION DEL HUESO:

ARTERIA NUTRICIA

Atraviesan el tejido compacto de la didfisis por el agujero
nutricio y se divide dentro del hueso para irrigar la medula
dsea y el propio hueso hasta aproximadamente la metafi-
sis.

ARTERIA PERIOSTICA
Se encuentran en el periostio e irrigan la zona externa del
hueso cortical diafisiario.

ARTERIA METAFISIARIA
Atraviesan el tejido cortical e irrigan las metahsis de los
huesos largos.

ARTERIA EPIFISIARIA
Iriga la zona de las epifisis de los huesos largos.

10. OSIFICACION
- OSIFICACION INTRAMEMBRANOSA

El procesa de osificacion intramembranosa se carac-
tertiza por formacién de tejido dseo sin molde un cartilago.

El tejido mesenguimal crcundante forma por diferenciacion
osteoblastos, los que sintetizan la matriz 6sea. Estos al que-
dar atrapados se transforman luego en osteocitos, los que
forman parte de la trabécula dsea en formacidn.

La osificacién intramembranosa es caracterlstico de los hue-
so0s planos comao los de la béveda craneana.



- OSIFICACION ENDOCONDRAL

Es la forma en la cual el feto forma los huesos largos y cortos,
El proceso se produce en la siguiente forma:

1.- 5e desarrolla un modelo cartilaginoso que adopta una forma parecida a la del hueso
fque va a dar origen y que est4 rodeado de su pericondrio.

2.- En la zona media de la didfisis se desamrollan en el pericondrio células osteoprogeni-
toras y de ellas se originan osteoblastos los que producen un collar dseo subperiostico
mediante un proceso de osificacién directa o membranosa.

3.- Simultdneamente ocurren en el cartllago subyacents, modificaciones sirnilares a los
descritos previamente en el cartllago epifisario, formdndose un centro de osificacidén en-
docondral primario (diafisario).

Las eplculas dseas formadas sobre restos de la matriz cartilaginosa calcificada se unen

al rmango de hueso cortical que sigue engrosdndose a partir de la capa ostedgena del
pEriostio,

Posteriormente se forman centros de osificacidn secundario a nivel del cartllago de las
eplfisis a partir del cual se formard el hueso esponjoso y cesard primero la osificacidn en-
docondral del cartflago hacia las epifisis.

El cartllago que permanece constituye la placa cartilaginosa epifisaria o cartilago de creci-
miento de los huesos ya formados.




ESQUELETO AXIAL




ESQUELETO AXIAL
CABEZA OSEA

Situada por encima de la columna vertebral, deposi-
tada especificamente sobre la primera vértebra cervical o atlas,
es la parte mas elevada del esqueleto y a su vez la mds impor-
tante y compleja en su estudio.

HUESOS DEL CRANEO:

El crdneo que etimoldgicarmente significa “casco”, ocupa
la regiin posterosuperior de |a cabeza, destinada a protegery
a alojar la parte mas noble del sistema nervioso central.

Esta conformado por ocho piezas, ademds de algunos
huesos supernumerarios llamados wormianos, la mayoria de
los huesos del crdneo tiene como caracteristica principal que
son huesos planos, constituidos por una tabla interna, una ex-
terna y el tejido esponjoso entre estas tablas, denominado "di-

ploe”,

3 taqumietn Akl
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1.- HUESO FRONTAL (1): Hueso plano, impar, ubicado en la
parte anterosupearior del crdneo. El borde superior del frontal
es dentado y se articula con los huesos parietales formando
en el adulto la sutura coronal o frontal.

2.- HUESO PARIETAL (2): Hueso plano, par y de forma cuadran-
gular, concavo visto por el endocrdneo, ubicado en la parte
lateral dal créneo. Su borde anterior se articula con el frontal,
el borde superior se articula con el parietal del lado opuesto
formando la sutura sagital, el borde posterior se articula con
el occipital formando la sutura lamboidea, el borde infarior se
articula en la parte anteror con el esfencides, y en la parte
posterior con el temporal.

3.- HUESO OQCCIPITAL (1): Hueso plano, impar, presenta una
porcidn vertical que forma parte de la calota y otra porcién
horizontal que forma parte de la fosa craneal posterior. Pre-
senta el foramen magno, que da paso al bulbo raguidec. La
cara exocraneal es lisa en la parte superior, en el sactor inferior
a ambes lados del agujero occipital se encuentran los céndi-
los que se articulan en la primera vértebra cervical.

4.- HUESO ESFENOIDES (1): Hueso impar, irregular, ubicado en
la base del crédneo, se divide en un cuerpo, dos alas menoras,
dos alas mayores y dos apShsis pterigoides.

5.- HUESO ETMOIDES (1): Hueso irregular, impar, ubicado en
la base del crdneo en la fosa craneal anterior. La mayor parte
del hueso se encuentra en relacidn con los huesos de la cara,
contribuyendo a formar la pared medial de la érbita y la pared
lateral de las fosas nasales.

6.- HUESD TEMPORAL (2): Hueso par, ubicado en la regidn in-
ferolateral del craneo, entre el occipital, el parietal y el esfe-
noides. En un feto de 7 a B meses esta dividido en tres distin-
tos huesos (la escama, el pefasco y el hueso timpénico) gue
posteriormenta se funden, formando una sola pieza, que con
fines de estudio se distribuyen en tres porciones, escamosa,
mastoidea y petrosa.



HUESOS DE LA CARA:

CDnsrim'lda por huesos irregulares unidos por arti-
culaciones sinartrosis, se pueden reconocer una parte supe-
rior inmavil llamado maxilar superior y otra inferior mdwil,

mandibula.

1. HUESD MAXILAR

Forma parte del piso orbi-
tario, la pared lateral de las
fosas nasales y el techo de
la cavidad bucal constitu-
yendo el niceo alredador
del cual se articulan &l resto
de los huesos de |a cara. Por
su cara medial presenta una
gran cavidad, el seno mai-
lar, que se abre en el meato
medio de las fosas nasales. El
borde inferior del hueso es
bastante desarollado y en
&l se ubican las piezas den-
tarias superiores. La cara su-
perior forma parte del piso
orbitario.

2. HUESO CIGOMATICO
Hueso imegular, que se ubi-
ca en la zona lateral de la
cara formando el pdmulo y
el borde lateral e inferior de
la érbita. Su cara anterior se
articula con el maxilar, su ax-
tremo superior con el frontal
¥ su extremo posterior sa ar-
ticula con la apdfisis cigoma-
tica del temporal cerrando ol
arco cigomatico.

3.- PALATING

Huesos par, que ocupa la re-
gitn mas posterior de la cara,
y consta de dos porciones
bien definidas y orentadas
en el plano sagital y en el pla-
no horizontal,

4- MASALES

Huesos par, situados a ambos
lados de la linea media, tiene
formade ldmina cuadrilitera,
articula con el frontal, cartila-
gos laterales nasales, rama
ascendente del maxilary por
supuesto con el homologo
contralateral.

5.- LACRIMAL (UNGUIS)
Huaso par, ubicado an la re-
gién anterior de la cabeza,
en la zona interna de la fosa
orbitaria, tiene forma de |3-
mina cuadrildtera, posea una
crasta lacrimal que forma
parte del canal lacrimonasal
y articularon el etmoides, el
frontal y el maxilar.

6.- CORMETE INFERIOR
Hueso par, situado en la re-
qgitn inferior de la pared ex-

tema de las fosas nasales,
articula con el platine y el
maxilar.

7-VOMER

Hueso impar, medioycentral,
que tiene forma de ldmina
cuadrilitera delgada y cons-
tituye las region posterior del
tabique de la fosa nasal, arti-
cula con el esfenoides (cara
inferior del cuerpo), con el
etmoides {lAmina perpendi-
cular), palatino y el maxilar.

B.- MANDIBULA

Hueso impar, imegular, en
forma de herradura abilerta.
El borde superior del cuear-
po aloja las piezas dentarias
inferiores, el borde inferior
del cuerpo se continda con
el borde de la rama. El borde
superior de la ama mandi-
bular presenta dos apdfisis,
una posterior, el céndilo ar-
ticular, que se articula con la
cavidad glenoidea del tem-
poral y otra anterior, la ap6-
fisis coronoides.
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1.- Huesofrontal
2- Glabela
3- Nasidn
4- Hueso nasal

5- Ala mayor del
esfenoidas

6~ Ala menor del
esfonoidas

7- F|5u4'3_ orbitaria
superior

B.- Fsuraorbitaria inferior

9- Hueso cigomatico

10.- Agujero supracrbitario

11.- Borde supracrbitario

12.- Borde infracrbitario

12.- Agujero infracrbitario

14.- Tabique nasal y vomer

15.- Cormates medios

16.- Cormetes inferionas

17.- Espina nasal antarior

18.- Hueso maxilar

19.- Rama de la mandibula

20.- Eminencia
meantoniana

21.- Agujero mentoniano

Vista Anterior




1.- Hueso nasal

2.- Hueso lacrimal

3.- Fosadel saco lacrimal
4.- Sutura frontocigomatica
5.- Hueso cigomatico
B.-  Arco cigomdatico

7.-  Apdfisis cigomatica del
huaso temporal

8.- Conducto auditivo
extarno

0.- Apdfisis mastoides dal
temporal

10.- Apdfisis estiloides del
termporal

11.- Condilo mandibular
12.- Apdfisis coronoides
13.- Escotadura mandibular
14.- Tuberosidad masaterina
15.- Agujerc mentoniano

16.- Protuberancia
mentoniana.

17.- Espinanasal antarior
18.- Hueso maxilar

19.- Pterion

20.- Asterion

VistaLateral
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1.- Arco cigomatico
2.- Fisura orbitaria infarior
.- Cavidad glenocidea o

fosa mandibular
4.- Lamina pterigoidea
lateral
5.- Fosa pterigoidea
6.- Hueso nasal
7.- Hendidura

pterigomailar y fosa

pterigopalatina
8- Agujero Owval

Q.- Alamayor del
esfenoides

10.- Coanas
11.- Vdmr
12~ Hueso maxilar

13.- Conducto auditivo
axtarno

14.- ApSfisis estiloides

15.- Apdfisis mastoidas

16~ Conducto Hipogloso

17 - Espina nasal posterior

18- Agujero oval

18- Conducto carotideo

20~ Agujero rasgado

21.- Porcidn basilar

22 - Condilo izquierdo del
occipital

23~ Lamina pterigoidea
lateral

24.- Gancho pterigoideo

25.- Lamina pterigoidea
medial

26~ Tercer molar

VistaOblicua Inferior




Vista Inferiorde la basedelCraneo
1.- Fosalncisiva
2~ Sutura palatina media
3- E:tmpalaﬁnarranwer-

4. Apéfisis palatina del

maxilar
5- Espina nasal posterior
6~ Coanas
7- Vdomer

B- Lamina pterigoidea
lateral

0- Lamina pterigoidea
medial

10.- Fosa pterigoidea
11.- Gancho pterigoideo
12.- Fisura orbitaria inferior
13.- Agujero rasgado
14.- Tubérculo faringeo
15.- Agujero Oval

16.- Agujero palatino
17.- Conducto carotideo
18.- Apdfisis estiloides
19.- Apdfisis mastoides
20.- Surco digastrico
21.- Fosa mandibular
22.- Agujero condileo
23.- Foramen magno
24.- Condilo occipital

2%~ Conducto auditivo
axtarnao

26.- Cresta occipital extterna

27.- Protuberancia occipital
externa

28.- Limea nucal superior
29.- Agujero mastoideo

30.- Arco cigomatico

31.- Limea nucal inferior

32.- Agujero estilomastoideo
33.- Apdfisis vaginal

34.- Clivus

A1 fcyunkeic dal| ey
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Vista Superiorde labasedelCrédneo

1.- Surco para el seno sagital
2.- Cresta frontal
3.- Agujero ciego
4.- Crita galli
5.- Lamina cribosa
B.- Cara superiorde la porcidn
orbitaria
7- Yugo
8- Ala menor del esfenoides
0.- Apdfisis clinoides anterioras
10.- Conducto Sptico
11.- Surco prequiasmatico
12.- Fosa hipofisaria
(5ila turca)
13.- Dorso de la silla
14.- Ala mayor de esfenoide
15.- Agujero rasgado
16.- Agujero oval

17.- Agujero espinoso o
redondo menor

18.- Conducto carotideo

19.- Canal basilar

20.- Foramen magnao

21.- Agujero yugular

22.- Conducto auditivo
internono

23.- Porcidn escamosa del
temporal

24.- Surco para el seno
occipital

25.- Protuberancia occipital
interna

26.- Surco del seno transverso

27.- Orificios de la lamina
cribxosa

28.- Fosa cerebelosa

20.-Tubérculo de la silla

A0.- Diploa

31.- Surcos para vasos
meaningeos

32.- Apofisis clinoides
posteriores

33.- Porcidn petmosa del tamporal




Vista Cavidad Orbitaria Derecha
1.- Conducto dptico F
2.- Fisura orbitaria superior

3.- Cara orbitaria del ala
mayor del esfenoides

4.- Fisura orbitaria inferior

5.- Cara orbitara del huaso
frontal

B.- Surco infraorbitario

7.- Fosadel saco lacrimal
(Hueso lacrimal)

8. (Cara orbitaria del hueso
cigomatico

0.- Cara orbitaria del maxilar

10~ Agujero infracrbitario

11.- Cresta lacrimal anterior

12- Cresta lacrimal posterior

13- Fosa lacrimal

Y4.- Fosa troclear

15.- Porcidn orbitaria del
etmoideas
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K
v 1
3.-
4.
5.
6.-

7.-
8.-
Q.-

Hueso Frontal
Sutura coronal
Bregma
Sutura sagital
Hueso parietal

Surco para ramas de la
arteria meningea
media

Lambda
Sutura lambdoidea
Hueso occipital

10.- Agujero parietal

Vista Superior Béveda del Créaneo

Vistalnterna Bévedadel Crdneo




1.- Porcidn alveolar

2.~ Agujero mentoniano

2.- Protuberancia mentoniana

4.- CoHndilo mandibular

5.- Apdfisis coronoidas

6.- Borde anteriorde la ama

7.- Escotadura mandibular o
sigmoidea

8.- Angulo de la mandibula

0.- Cuerpo de la mandibula

10.- Bama de la mandibula

11.- Borde posterior de la
rama

12.- Surco milchioideo
13.- Linea milohioidea

14.- Limgula o Espina Spick
15.- Agujero mandibular
16.- Fosa digastrica

17.- Fosa sublingual

18.- Apdfisis genianas

19.- Sinfisis mentoniana
20.- Fosa sublingual

Vista Anterior

VistaLateral

Vista Posterior Oblicua

's;
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Figura 1

APOFISIS MASTOIDES

GLABELA

PALPACION

Figura 2

ANGULD MANDIBULAR

ATM
(articulacidn temporo
mandibular)

Figura 2

ARCO CIGOMATICO

Figura &

PROTUBERANCIA OCCIPITAL
EXTERNA



ES Lin hueso impar, medio y simétrico, situado en la parte anterior del cuello, posea forma
Convexa por anterior y odncava por posterior, se divide en un cuarpo v cuatmo prolongacionas o
astas, dos mayoras y dos menores.

Hioides
1- Cuerpo
2-  Astas memores
3~ Astas mayores

Figura 1

ASTAS MENORES DEL
HUESO HICIDES

Elterapeuta debe localizar
al borde superior del carti-
lago tircides, luego des-
plazar sus dedos un poco
hacia arriba y ligeramente
lateral, donde encontrara
dos pequenas salientas
dseas que se dirigen hacia
arriba: Astas menores del
hiueso hioidas,
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COLUMNA

LEI Columna vertebral o raquis es una complaja estruc-
tura ostecfibrocartilagenosa que funciona principalmenta como
elemento de sostén y recubrimiento de la médula espinal. Forma
el eje del esqueleto axial sobre el qua se articulan las extremida-
des mediante la cintura escapular y cintura pélvica.

Esta estructura esta formada genaralmeanta por 23 piezas, 24
midviles, denominadas vartebras, entra sus cuarpos se intarponea
un disco (disco intervertabral)

La columna vertebral se divide en 5 segmentos:

- 7 Vértebras cervicales.

- 12 Vértebras tordcicas.

- 5 Vértebras lumbares.

- 5 Vénebras fusionadas Sacro

-4 Véntebras fusionadas Cocclgeas.

En el plano sagital, la columna presenta unas curvaturas laterales
hacia la derecha e izquierda que forman lo que se denoming as-
coliosis fisioldgica.

En una visién lateral, se puede observar claramente otras curva-
turas, en la regidn cervical y lumbar la curvatura es anterior y se
denomina lordosis, las regiones toracica y sacras la curvatura es
posterior y se llama cifosis. Estas curvaturas son fisiolgicas y se
ha demostrado que confieren a la columna un mayor grado de
estabilidad ¥ movilidad respecto a una columna recta.

Los movimientos realizados por la columna vertebral se consi-
guen, en conjunto, por los pequefios movimiantos que se rea-
lizan entre las articulaciones intervertebrales, de esta manera
podemos realizar movimientos de flexidn, extension, inclinacidn
lateral y rotaciones.



VERTEBRA,

ES Un hueso irregular, formado por tajido esponjoso
con una fima capa de tejido compacto extarna.

Estan formadas por;

- CUERPO VERTEBRAL: Este forra el pilar anterior de la co-
lumna y posee dos caras intervertebrales para articularse
mediante un disco intervertebral. Los cuerpos vertebrales
sevan haciendo més grandes en sentido caudal, siendo los
lumbares los més grandes.

- ARCOVERTEBRAL: En el encontramos tres apdfisis, dos
laterales “Apdéfisis Transversas™y una posterior “Apdfisis

41 bcpiskeic il rancba

Espinosa® ubicada en la linea media de nuestro cuerpo.

La zona entre las apdfisis transversas y la apéfisis espinosa
g2 denomina “Lamina Vertebral®.

El Arco Vertebral se une al cuerpo mediante dos Pediculos,
de los cuales el pediculo inferior de la vértebra superior
con el pediculo superior de la vértebra inferior van a for-
mar los Agujeros de Conjuncién de los cuales emergerdn
los nervios espinales. En esta zona tambi€n vamos a en-
contrar dos Apdfisis Articulares Superiores y dos Apéfisis
Articulares Inferiores para articular con la vértebra subya-
cente denominadas Articulaciones Cigoapoficiarias.
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COLUMMA CERVICAL

EST& compuesta por siete vértebras, las cuales se
interponen entre el occipital y la primera vértebra tordcica,
las dos primeras se llaman Atlas (C1) y Awxis (C2) y debido a
sus propias caracteristicas se denominan vértebras cervi-

cales atipicas.

La séptima vértebra cervical (C7) también se considera
comeo vértebra atipica, ya que como es una vértebra de
transicidn adquiere algunas caracteristicas de las vértebras

toracicas.
1.- Cuerpovertebral &
2~ Platillo vertebral
superior
3-  Platillo vertebral
inferior
4.-  Pediculo
5.-  Apdfisis articular
sUpearicr
6.-  Apdfisis articular
infericr

7.~ Apdfisis transversa
8.-  Apdfisis espinos

Figura 1

COLUMNAVERTEBRAL
CERVICAL

Los dedos dalimitan la ubi-
cacidn topografica de la
columna cervical la cual se
encuentra entre el hueso
occipital yT1.




VERTEBRAS CERVICALESTIPO

LHS wvértebras de C3 a C6 se caracterizan por
tener un cuerpo de forma rectangular con una apdéfisis un-
ciforme a cada lado. Esta apdfisis permite gue las vértebras
cervicales queden encajadas y formen las articulaciones
de Luschka.

Su apShsis espinosa es corta, poco inclinada y bifida.

Su apdhisis transversa al igual que la ap&fisis espinosa es
bifida y en su base posee un agujero “agujero transverso”
por el cual pasa la arteria vertebral.

Sus carillas articulares superiores estidn orientadas hacia
arriba y atras y las inferiores hacia delante y abajo.

A1 Eujusbsicfun] (dérisbes CorEa b Tipcy
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1- Cuerpo
2~ ApSfisis semilunaras

- Tubérculo anterior
lapdfisis tramsversa)

4- Tubérculo posterior
{apdfisis transversa)

5- Agujero transverso

6.~ Carilla articular suparior
7~ Pediculo

8.- Carilla articular inferior
9.~ Agujero vertebral
10.-Larina

11.- Apéhsis espinosa
{bifida)

Vista Superior

Vista Inferior

Figura 2

APOFISIS ARTICULARES DE LAS VERTEBRAS CERVICALES

El terapeuta debe ubicar sus dedos indice, medio y anular en
la zona anterior de la porcidn cervical del mdsculo trapedio,
y con ayuda de su otra mano realiza movimientos de latero-
flexidn del cuello del paciente.




VERTEBRAS CERVICALES ATIPICAS

ATLAS (CT)

5o caracteriza por tenar una forma de anillo; esta
formado por un arco antarior y un arco posterior, los cuales se
encuentran unidos entra si por las masas laterales.

En la cara superior de las masas laterales presenta una carilla ar-
ticular con forma de zapatilla denominada cavidad glenoidea, la
cual articula con los céndilos del occipital. La cara inferior tiene
una segunda carilla articular para el axis.

El arco anterior prasenta en su cara posterior la carilla articular
para la apofisis odontoides del axis, ¥ en su cara anterior un
tubérculo "tubdrculo anterior del atlas”

El arco posterior presenta al igual que el arco anterior un tubsr-
culo"tubérculo posterior del atlas”. En su cara supearior, posterior

las masas laterales se encuentra un canal para el paso de la
arteria vertebral, "surco para la arteria vertebral”
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1.-  Arco y tubérculo anterior

2.~ Carilla articular parala
apdfisis odontoides del
axis

3.- Cavidad glencidea {ma
sas laterales)

4.- Tubérculo parael
ligamento transverso del
atlas

5.- Surco para la arteria
vertebral

G-  Tubérculo posterior
7.-  Arco posterior

B.- Agujerotransverso
0.-  Apdfisis transversa

10.- Carilla articular imferior
(masas laterales)

Figura 3
TUBERCULD POSTERIOR DEL ATLAS

5@ encuantra bajo la protuberancia occipital externa, donde
5@ ancuantra una pequeda deprasidn que pamitird que al
pulgar del terapeuta antre en contacto con al tubérculo pos-
teriordel atlas.

Vista Superior Atlas

Vista Inferior Atlas

e




Figura 4
APOFISIS TRANSVERSA DEL ATLAS

Para palpar esta zona el terapeuta debe ubicar su dedo indice
an el punto medio entre la apofisis mastoidea y el angulo da
la mandibula del pacienta y con ayuda de su otra mano levar
el cuello a una rotacidn hacia el lado contrario, esta maniobra
permitird que la apdfisis transversa del atlas se tome mas su-
perficial a la palpacidn.

AXIS (C2):

Es la sequnda vértebra cervical, asta posee practicamente todas
las caractarsticas de las vértebras cervicales tipo.

Lo que caracteriza a esta vértebra es que de su cusrpo nace un

dienta llamado diente dal axis o apdfisis odontoides que articu-
la con el borde intemo del arco anterior del Atlas permitiendo el
movimiento de rotacidn.

AT tacyusbeic Rda | orisbe s Caw ion b niktp En i



W bkt Aol (e £

1
y X
1.
4.

3
-
7
8-

9-

10.-

11.-

12.-

Apdfisis odontoides
Carilla articular superior
Lamina

Apdfisis espinosa
{bfficla)

Cuerpo del axis
Pediculo
Apdfisis transversa

Cavidad glenoidea del
atlas

Arco posterior del atlas

Tubérculo posterior del
atlas

Carilla articular infierior
del axis

Ao anteror del atlas

Vista Superior Axis




SEPTIMAVERTEBRA CERVICAL (Prominente)

ES Una vértebra de transicicn, ya que adquiers ca-
racteristicas de las vértebras toracicas; su apdfisis espinosa es
unituberculada y de notable longitud por lo que s le a denomi-
nado como "vartebra prominentea’,

Su apdfisis transversa igualmenta unitubarculada, posee su
agujero transverso relativamente pequefio por el cual no pasa
la arteria vertebral.

Vista Superior C7

1.- Cuerpo -
2.-  Agujero transverss '
3.-  Apdfisis transversa

4.-  Carilla articular superior
5.- Pediculo

6.- Carilla articular inferior
7~ Agujero vertebral

8.- Lamina

0.-  Apdfisis espinosa

10.- Apdfisis semilunares
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Figura 5 Figura &

APOFISIS ESPINOSA C7 TEST DE LOCACION C7 y T1

C7 25 una vértebra de transicidn la cual posee una apdfisis espinosa sumamente prominente y
muy accesible a la palpacidn.

Para evitar errores en su palpacidn el terapeuta debe ubicar sus dedos indice y medio sobre las
apdfisis espinosas de CF ¥ T1 del paciente, este debe tener el cuello en posicidn neutra y a partir
de esta posicion el terapeuta con la ayuda de la otra mano rota el cuello a izgquierda y derecha
sucesivamente. A la altura de C7 se percibe un ligero movimiento v a la altura deT1 no. (Fig. 3.)

Figura 7

CHARNELA CERVICOTO-
RACICA C7-T1.

Enlaimagen se muestra
las apbfisis espinosas de
la altima vértebra cervical
C7 y la primera vértebra
tordcica T1.




COLUMNA TORACICA

Son 12 vértebras la que se denominan comoT1,T2,T2
vy T12. 5on mas grandes que las wértebras cervicales y son las
Omnicas que se articulam con las costillas a través de unas carillas
articulares a los lados del cusrpo v en las apdfisis transversas.
Posoe unas apdfisis espinosas largas, puntiagudas e inclinadas.

Figura 1
COLUMMA TORACICA

Los dedos delimitan la ubicacidn topografica de la columna
toracica la cual se encuentra entre C7 v L1.

VERTEERAS TORACICAS

Las vértebras tordcicas posean a cada lado de su cuerpo, cerca de
la zona anterior del pediculo, dos semicarillas articulares, superior
& inferior, para la cabeza de la costilla; el agujero vertebral as rela-
tivaments paquahio 2 irregularmeante circular, la apdfisis espinosa
es5 muy larga de forma prismdtica, tiangular y muy inclinada hacia
atras. En la cara anterior de sus apdfisis transversas presantan unas
pequaiias carillas articulares para el tubérculo de la costilla cormas-
pondienta

Sus apdfisis articulares superiores se proyectan hacia atrds v hacia
fuera y las inferiores se dirigen hacia delante y un poco hacia den-
tro.
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COLumnA

1-

3
4.
5-

10.-
11-

Cuerpo

Hemicarilla superior
Hemicarilla inferior
Pediculo

Escotadura del pediculo
inferior

Apdfisis transversa
can su carilla artioular

Carilla articular superior
Carilla articular inferior
Lamima

Apdfisis espinosa
Agujero vertebral

Vista Lateral

Vista Superior




Figura 2

APOHFSIS ESPINOSATS

En laimagen se puede
apreciar la relacién que
existe entre la 2ona interna
de la espina de la escapu-
la, sefialada con el pulgar
del terapeuta, y la apofisis
espinosa de T2 indicada con
el indice.

Figura 2
APOFISIS ESPINDSA T7

En la imagen se puedse
apreciar la relacidn que
existe entre el dangulo infe-
riorde la escédpula, sefalada
con el dedo pulgar del tera-
peuta, ¥ la apdfisis espinosa
de T7 indicada con el Indice.
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4 Exquskitn datal Torls

TORAX

LEE vértebras tordcicas estdn prolongadas anterolateralmente por unos arcos
deeons, denominados costillas, las cuales por anterior se articulan con una segunda colum-
na dsea, el esterndn.

Las vértebras tordcicas, costillas y el esterndn constituyen la parte dsea del térax.

ESTERNON

ES un hueso plano y alargado situado en la linea media de la pared anterior del
tdrax, cerrando la caja tordcica en este plano. Su cara anterior es convexa hacia delante.
Tiene varias partes:

Manubrio: Es la parte central més craneal y ancha. En la linea media del manubrio hay
una pequeha depresidn lamada escotadura yugular. A los lados hay otras dos superficies
articulares donde se articulan las claviculas. El manubrio se une al cuerpo del esterndn
forméndose un saliente que se puede notar en la pared anterior lamado angulo esternal
o dangulo de louis. Es importante porque a sus lados se articula la segunda costilla, lo que
nos ayuda a localizar el resto.

El cuerpo: Es la parte mds larga. En los bordes laterales del esterndn encontramos la su-
perficie articular donde se articulan los cartilagos costales.

Apéndice xifoides: Es la parte inferior del esterndn. A veces termina en punta y otras se
bifurca. Costillas, vértebras y esterndn formaran la cavidad tordcica.



1-
2.-
3.-

4.-
S

B.-
0.

Escotadura yugular
Escotadura clavicular

Escotadura para el pri
mer cartllago costal

Manubrio estarnal

ula de Lowuis
Jt!!|1'!'|'s]|€'.e1'r||al:I

Escotadura para al
sequndo cartllago costal

Escotadura para el
tercer cartflago costal

Cuerpo esternal

Articulacidn
asternoxifoidea

10.- Apéndice xifoides

.-

(bffida)

Escotadura para el
saptimo catilago costal

Vista Lateral

B
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Figura 1
ESTERNON

Es un hueso plango, impar, ubicado en la cara anterior del
tdrax, los dedos del terapeuta muestran su ubicadidn topo-
grafica.

Figura 2
MAMNUBRIO ESTERNAL

Los dedos del terapeuta indican la proyeccidn topografica del
manubrio esternal. Equivale aproximadamente a unterdio de la
longitud total del estamdn

Figura 3
ESCOTADURA YUGULAR

En la imagen el terapeuta con su dedo Indice sefala la escotadu-
ra yugular, situada en la base del borde superior del manubrio h‘t.
esternal. ’



Figura 4
ANGULO DELOWIS {esternal)

Esta angulo se forma por la unidn dal manubrio esternal y
el cuerpo esternal, dicha unidn se encuentra a la altura de la
segunda costilla

El dngulo de Louis reprasenta la zona en que se divide la tra-
quea an hos dos bronguios primmarios (Karinal

Figura 5
XIFOIDES

Sesitta en el extremo distal del esterndn, este termina con un
vértice gue en ocasionas es bifido como en laimagen.
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0 Euusktn Asel Cortiles

COSTILLAS

SEI'H huesos alargados y planos en forma de arco.
La parte posterior gque se articula con las vértebras se lla-
ma cabeza de las costillas. De aqul hacia delante hay una
zona con un saliente que es la tuberosidad de la costilla y
luego se prolonga con el cuerpo observdndose una curva-
tura que forma el dngulo de la costilla. Desde aqui cambia
de direccién y se va inclinando hacia abajo.

Su extremo antenor se articula con un trozo de cartflago
llamado cartilago costal a través del cual se unen al ester-
s,

Cada costilla se articula con dos vértebras, en la semicarilla
inferior de una y la superior de otra. La cabeza costal se
une al cuerpo vertebral y el tubercule de la costilla se une
a la apdhisis transversa. (Cada vértebra se articula con 4
costillas).

Son doce pares de costillas donde se diferencian varios
tipos:

- Costillas verdaderas (van de la 1 - 7 primeros pares) Se
les denomina asl porgue el cartilago costal se une directa-
mente al esterndn. Son mas cortas.

- Costillas falsas (pares 8-10): 5e llaman asl porque su
cartllago costal se une a la séptima costilla (en lugar de al
esterndn), y esta serd la que se una al esterndn.

- Costillas flotantes {pares 11-12): No poseen cartifago cos-
tal y no se unen al esternon.
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Caboza
Cuello
Tubénculo costal

Impresién para el
sarrato mayor

Cuerpo

Surco para la arteria
subclavia

Surco para la vena
subclavia

Tubérculo de Lisfranc
(Para el escaleno
antearior)

Cara articular para el
cartflago costal

Cabera
Cuallo
Tubérculo costal

Impresidn para el serra
to mayor

Cara articular para el
cartilago costal

Cuerpo

Primera Costilla

Segunda Costilla
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Cabeza

Tubércule costal
Cuello

Angulo de la costilla

Cara articular para el
cartlago costal

Surco costal

CostillaTipo




Costilla Flotante
1.- Cabeza
2.- Cuello
3.- Cuerpo

SEGUNDO CARTILAGOD COSTA

Una ves localizado el angulo de Louis, basta con dirigirse
unos centfmetros a lateral para encontrarsa con el segundo

cartflago costal.

REBORDE COSTAL

Esta zona esta constituida por los cartlagos costales 7= 8¢, G°
¥ 10m.

UNDECIMA COSTILLA

Enla imagen el dedo indice del terapeuta indica la undédima
costilla, la cudl no esta provista de cartlago costal (costilla
flotante)
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VERTEBRAS LUMBARES

Sﬂn 5 wértebras las cuales de denominan como
L1, L2, L3 y L5, 5on las vértebras mas fuertes, grandes y
poseen un cuerpo voluminoso. Sus apdfisis espinosas son
méas robustas, cortas y rectangulares, las apShsis transver-
sas son delgadas y poseen un agujero vertebral de forma
triangular.
En sus apdfisis articulares superiores se apreda un tubr-
culo mas o menos desarrollado “apdéfisis mamilar™




\VErTEBR

Vista Superior

1.- Cuerpo - gr -
2.- Agujero vertebral :
3- Pediculo by

o A

4.- Carilla articular superior
5.- Apdfisis mamilar

6.- Lamina

7.- Apdfisis transversa

8.- Apdfisis espinosa

Q.- Carilla articular inferior

10.- Escotadura del pediculo
culo infarior

1 bryunkac e Varinbms s

Vista Posterior

VistaLateral




B4 Eapnketn fudd VirtebresLumbares.

1-  Cuerpo

2- Pediculo

3.-  ApdSfisis transversa

4. Carilla articular
SUpernor

5- Lamina

6-  Agujero vertebral

7.-  ApdSfisis espinosa

8.- Carilla articular inferior

8- Escotadura del
pediculo inferior

Figura 1
COLUMNA LUMEBAR

Los dedos delimitan la ubicacidn topografica de la columna
lumbar la cual se ubica entre T12 y el sacro.

Quinta VértebraLumbar




Figura 2
LOCALIZACION L4yL5

Las manos del terapeuta se ubican a nivel de las crestas ilia-
cas vy los pulgares a medial, a este nivel nos encontraremaos
con la apdfisis espinosa de L4, 5i descendemos ligerameants
los pulgares podremos palpar la apdfisis espinosa de LS.
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B bkt Adel Saro

SACRO

E | hueso Sacro esta formado por la fusidn de 5
vértebras. Para su estudio lo podemos dividir en una cara
anterior, posterior, lateral, inferior y el céooix.

- Cara anterior: Es concava y mas lisa donde se ven los
cuerpos de las vértebras unidos entre si. Tiene dos filas de
agujeros, 4 a cada lado de los cuerpos vertebrales, llama-
dos agujeros sacros anteriores, por donde salen las raices
nerviosas.

- Cara posterior: Es una cara convexa que presenta en la
linea media una cresta denominada cresta sacra media
formada por la unién de las apéfisis espinosas. A ambos
lados nos encontramos los agujeros sacros posteriores. Si
hacemos un corte transversal se aprecia el conducto sacro
que queda formado entre el blogue de cuerpos vertebra-
les y la cresta. (Es como la unidn de los agujeros vertebra-
les en el resto de la columna pero como aqul las vértebras
estdn fusionadas, en vez de agujero queda un conducto).

- Cara lateral: Posee unas superficies articulares llamadas
carillas auriculares para articularse con el hueso illaco.

- Cara inferior: Es el vétice del sacro, que se articula con el
comis.

COXIS

ES‘L‘& formado por 3 a 4 vértebras fusionadas. Es
pequeno y se articula con el sacro.
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Promontorio
Ala sacra

Primer agujero sacro
anterior

Sequndo agujerc sacro
anterior

Limeas transwversales
SACFAS

Cara articular para el
couis

Carilla auricular

Apdfisis articular
superior

Crasta sacra media
Cresta sacra intermedia
Cresta sacra lateral
Hiato sacro

Tercer agujero sacro
posterior

Vista Anterior
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1- Promontorio
2~ Alasacra

3- Primer agujero sacro
antarior

4- Segundo agujero sacro
antarior

5~ Limeas transwersalas
SACFas

6.~ Cara articular para el
Chxuis

7.~ Carilla auricular

8- Apdfisis articular
superior

0- Cresta sacra media

10.- Cresta sacra intermeadia
11.- Cresta sacra lateral

12.- Hiato sacro

13.-Tercer agujero sacro
posterior

14.- Cuerpo de la primera
vértebra sacra

15.- Conducta sacro




Figura 1
SACRO

Enlaimagen los dedos
del terapeuta delimitan la
proyeccidn topografica de
la cara posterior del sacro

Figura 2
CRESTA SACRA MEDILA

Una vez localizada la apdfisis espinosa de
L5, basta con dirigirse ligeramente a caudal
y ubicar | primer tubérculo sobrasalienta:
Crasta sacra media.
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Figura 3
COXIS

El dedo del terapeuta sefia-
la la cara posterior del cdys.




ESQUELETO
APENDICULAR

Cintura Escapular
Extremidades Superiores
Cintura Pélvica
Extremidades Inferiores

CAPITULO
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ESQUELETO APENDICULAR
EXTREMIDAD SUPERIOR

LEI extremidad superior Gsea estd compuesta por
un total de 32 huesos, no incluyendo los "sesamoideos”
que tienen cierta variabilidad.

La cintura escapular, estd forrnada por dos huesos, la
escapula y la clavicula; la clavicula se encuentra unida al
manubrio esternal formando la articulacidén esternocla-
vicular, mientras que la escdpula esta unida al tdrax por
medio de una articulacién fsioldgica, Harmada articulacidn
escapulotoracica.

Funcionalmente la cintura escapular estd mas ligada a los
movimientos de la extremidad superior libre, que a los
movimientos del tdrax, el cual actia principalmente como
anclaje o punto fijo.

CINTURA ESCAPULAR

1. Escépula
2. Clavicula



1. ESCAPULA

La escdpula es un hueso plano y par, muy delgado
en algunas zonas, se encuentra aplicado contra la regidn
posterosuperior del tdrax cubriendo desde la segunda
hasta la séptima costilla y separada de la columna ver-
tebral unos 6 a 7 centimetros, forma con la davicula un
dngulo de 60°, para adaptarse a la forma del tdrax. Tiene
una apariencia triangular de base superior y se destaca en
su descripcidn dos caras, tres bordes y tres dngulos.
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EScaruLa
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. Fosa subescapular

{cara costal)
Cavidad glenocidea
Apdfisis coracoides
Acromion

Angulo suparicr
Borde superior

Escotadura coracoidea
isupraescapular)

Borde intermo (espinal)

. Angulo inferior
10,
11
12.

Borde extamo (lateral)
Cuallo

Tubérculo
infraglenoldeo

Vista Anterior




EScapuLa

Vista Anterior

1.- Fosasubescapular -
[cara costal) z ’

2.- Cavidad glenoidea

3.- Apdfisis coracoides

4.-  Acromion

5.- Angulo superior

6.- PBorde superior 12

7.~ Escotadura coracoidea
(supragscapular)

8.- Bordeinternc (espinal) ".:L
0.- Angulo inferior ;E
10.- Borde externo (lateral) ﬁ
11.- Cuallo i
12.- Tubérculo E’

infraglencldeo K

13.- Fosa supraespinosa

14.- Fosa infraespinosa
15.- Espina de la escipula
16.- Tubérculo deltoideo
17.- Trigono

18.- Tubérculo
supraglencldeo

Vista Lateral
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EschpuLa

Figura 1 Figura 2 Figura 2

BORDE INTERNO ANGULO SUPERIOR ANGULO INFERIOR

Figura 4 Figura 5 Figura &

ESPINA ESCAPULAR ACROMION CORACOIDES
(tubérculo deltoideo)



2. CLAVICULA

LEI Clavicula es un hueso par que se encuentra
ubicado en forma transversal entre el esternén y el acro-
mion, tiene forma de *5" con dos curvaturas sucesivas, una
con convexidad anterior (medial), y otra de convexidad
posterior (lateral), esta clasificada como un hueso largo,
por lo que descriptivamente se puede dividir en dos epifi-
sis y una diafisis.
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ClavicuLa
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4.-

5.~
f.-

Ti=

2.- Tubérculo conoideo

Vistalnferior

Extramo acromial

Surco para el musculo
subclavio

Imprasidn para el
ligamento costoclavicular

Extremo esternal
Linea trapazoidaa
Diafisis

Vista Superior




ClavicuLa

Figura1 Figura 2 Figura 2

DIAFISIS CONVEXIDAD ANTEROLATERAL BORDE SUPERIOR
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Figura 4 Figura 5

EXTREMO ESTERMNAL EXTREMO ACROMIAL
{articulacidn
esternoclavicular)
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EXTREMIDAD SUPERIORIOR

Hamero

Chito

Radio

Mano dsea (carpo, metacarpo y falanges)

- l0 o

1. HUMERO:

El heimero es un hueso par, dasificade como hue-
so largo, por lo que presenta 2 eplfisis (proxirmal y distal) y
una diafisis; se encuentra entre la escdpula y el antebrazo.
Su didfisis tiene forma prismética triangular, esta forma
condiciona la existencia de 3 caras y 3 bordes.

En su cara externa podemos encontrar la impresidn deltoi-
dea o*V" deltoidea, que a su vez posee un labio superior e
inferior. S5u cara interna posee la impresidén del coracobra-
quial, agujero nutricio y porcidn de la corredera bicipital y
finalmente en su cara posterior el canal de torsidn.

5u borde externo e interno son muy poco marcados, a
diferencia del anterior que posee rugosidades y que se
confunde con el labio externo de la corredera bicipital.



HUmero

Vista Anterior

1.- Cabeza humeral
2.- Cuello anatdmico
3.- Troguln

4.- Trogulter

5.- Corredera bicipital
6.- Cuello quirdrgico
7.- Impresidn deltoides

8.- icdndilo rmadial
(Epitraclea)
0.- Trdclea

10.- Fosa coronoides
11.- Chndilo Hurmeral

12.- Epicdndilo Lateral
(Epicdndila)

13.- Fosa Radial
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HUmMero

B.-
0-

10.-

Cuello anatdmico
Troquiter

Troquin

Corredera bicipital
Cresta subtroquiteriana
Cresta subtroquiniana
Cuallo quinirgico
Imprasidn deltoidea
Cabeza hureral

Surco para el nervio
radial

Vista Anterior

Vista Posterior

Vista Superior




EFIFISIS DISTAL

Apfanada y orientada hacia anterior, en unos 45
grados, denominada “paleta humeral’, esté dividida en una
porcidn articular y dos eminencias suprarticulares.

Vista Anterior

1.- Condilo Humaral
2~ Suroo Condilo Traclea
3.~ Trdclea Humeral

4.- Epicdndilo medial
{Epitrédea)

5. Fosa Coronoidea
6.~ Fosa Radial

7.~ Epicédndilo Lateral
(Epicéndila)

8.- Cresta Supracondflea
Lateral.

0.- Cresta Supracondflea
medial.

10.- Cara Antarior 4
11.- Fosa olecrameana

12.- Cara postarior

Vista Posterior
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Figura 1
CABEZA DEL HOMEROD

Figura 2

ABCRDAJE PARATRES ESTRUCTURAS.
troquin, corredera bicipital y troquiter

El paciente se encuentra en sedente, con el hombro en

abduccidn, rotacién externa y codo en flexién, El tera-
peuta debe ubicar sus dedos a nivel del surco delto-
pectoral y realizar pequefos movimientos de rotacion

interna y externa.
Figura 3

EPICONDILO MEDIAL Y LATERAL.

H paciente se encuentra en sedente con el codo en
flexién de 90°.El terapeuta mediante una pinza, con su
dedo pulgar palpa el epicéndilo lateral y con el Indice
el Epicdndilo medial (epitrdclea)

Figura 4
SURCO PARA EL MERVIO CUBITAL.

Es un surco ubicado en la cara posterior de la epitrd-
clea, por donde atraviesa el nervio cubital.




2. CUBITO (ULNA):

El cubito es un hueso largo y par, donde su direc-
cidin no es completamente rectilinea, curvdndose ligera-
mente hacia posterior en la regién distal y hacia anterior
en la proximal. En su epifisis proximal posee una carilla
articular en forma de "gancho’, que recibe el nombre de
cavidad sigmoidea mayor, que encaja con la tréclea hu-
meral, esta cavidad posee una cresta obtusa central que la
divide en dos porciones, correspondientes a las vertientes
de la tréclea.

Hacia lateral de la cavidad, se encuentra otra de menor
tamano llamada “cavidad sigmoidea menor”, que articula
con la cabeza del radic.

Su epifisis distal articula por su regidn externa e inferior
con el hueso piramidal o triquetro del carpo mediante un
fibrocartilago triangular.
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CUBITO (ULNA]

Dl&Cranoin.

Escotadura sigmoi
dea mayor

Apdfisis coronoides

Escotadura sigmoidea
SN,

Tuberosidad del
cubito

Crasta interdsea
Cabeza del cubito

Vista Anterior




E PIFISIS PROXIMAL

Vista Lateral
1.- Olécranon.

2.- Escotadura sigmoidea
Mmayor.

3.- Escotadura sigmoidea
TSN,

4.- Apdfisis coronoides.
5.- Tuberosidad del cubito.

6.~ Cresta del supinador
corto.

4
a
3
v ]
=
=
a
A
-E.
L4
[}
-E-
o
.
]

Vista Medial




E PIFISIS PROXIMAL

Vista Anterior

1.- Olécramom,

2.- Escotadura sigmoidea
mayor.

3.- Escotadura sigmoidea
MMEnor.

4.- Apdfisis coronoides.
L.- Tuberosidad del cubito. 3

6.- Cresta del supinador
corto.
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Vista Posterior




EPIFIsIs DISTAL

Vista Medial

1.- Cabeza del cubito
2.- Apdhisis estiloides
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Vista Anterior




Figura 1

OLECRANON

La imagen indica la proyecadn
topogréfica del olécranon, sefalada
con el dedo Indice.

Figura 2
EPITROCLEAY EPICONDILO

El dedo pulgar indica la situacién topografica del
epicindilo y el indice |a proyeccién de la epitrédclea
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(epicdndilo medial).

Figura 2

APOFISIS ESTILOIDES
DEL CUBITO

Sefalado con el dedo
indice del terapeuta, es
una zona muy superfi-
cial y facilmente accesi-
ble a la palpacidn.




3. RADIO:

H Ueso largo y par, descriptivamente se divide en
dos eplfisis y una digfisis. La didfisis del radio se encuentra
curvada para que funconalmente permita los movimien-
tos de pronacién “Curva pronadora’. En un corte transver-
sal es prismatico triangular, por lo que se destacan en esta,
tres carasy tres bordes,

Su epifisis proximal es menos voluminosa que la distal,
estd constituida por la cabeza del radio, cuello radial y
tuberosidad bicpital del radio.

Su epifisis distal (parte mas voluminosa del radio), es de
aspecto piramidal cuadrangular.
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Rapio

Vista Anterior

1

1.- Cabeza del radio

2.- Cuello del radio 2
3.- Tuberosidad bicipital del radio

4.- Cresta interdsea

5.- Apdhsis estiloides del radio
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EPIFIsIS PROXIMAL

Vista Anterior
1.- Cabeza del radio, 1

2~ Cugllo del radio
.- Tubemsidad bicipital del radio
4.- Crestainterdsea
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EPIFIsIs DISTAL

Vista Anterior

1.- Apdfisis estiloides dal radio

2.- Borde anterior del la cavidad sigmoidea
3.- (Cara anterior

4.- Tubérculo dorsal

5.- Cavidad sigmoidea

6.- Surco para el extensor comin de los dedos y extensor
propio de ndice

7= Surco para el primer radial externo
8.- Surco para el segundo radial externo
0.- Borde interdseo

10.- Carilla articular para el escafoides
11.- Carilla articular para el semilunar
12.- Cresta obtusa
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Vista AxialInferior Vista Posterior




EFFIsis DISTAL

Vista Interna
1.-  Apdfisis estiloides del radio

2.- Borde anterior del la cavidad sigmoidea
3.~ Cara anterior

4~ Tubérculo dorsal

5.- Cavidad sigmoidea

6.- Surco para el extensor comdn de los dedos v extensor
propio de Indice

7~ Surco para el primer radial extamo
8.- Surco para el segundo radial externo
0.- Borde interdseo

10.- Carilla articular para el escafoides
11.- Carilla articular para el semilunar
12.- Cresta obtusa
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RADioy cusimo

1.- Olécranon

2~ Escotadura sigmoidea mayor
3.- Apdhisis coronoides

4.~ Tuberosidad del cubito

5- Cabeza del radio

6- Cuello del radio

7.- Tuberosidad bicipital del radio
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Figura 1
CABEZA DEL RADID

Bl dedo pulgar indica la ubicacidn palpable
de la cabeza del radio, en caso de dudas,
efactuar movimientos de prono-supinacidn
que permitira el rodamiento de la cabeza
del radio bajo nuestro pulgar.

Figura 2
CUELLO DEL RADIO

A partir de la pinsa pulgar indice,
bajo la cabeza del radic se percibe un
estrechamiento que corresponde al
cuello del radio.

Figura 3
APOFISIS ESTILOIDES DEL RADIO

Sefalado con el dedo indice del tera-
peuta, es una rona facilmente accesible
a la palpacion.




4. MANO OSEA

LEI mano dsea, es el dltimo segmento de las EESS,
estd compuesto por un total de 27 huesos, divididos en
tres grupos: El carpo (8), El metacarpo (5], y los dedos, que
a su vez estan compuestos por falanges, cuatro dedos
trifalangicos y el primer dedo solo con dos falanges.
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CARPO

El Carpo estd formado por ocho huesos cortos
dispuestos en dos filas transversales, la primera o proximal
y la segunda o fila distal. La primera fila estd compuesta de
lateral a medial, por el escafoides, semilunar, piramidal y
anterior a este, el pisiforme. La fila distal consta de los hue-
sos: trapecio, trapezoide, grande o capitatus y ganchoso o
hamatal.

Primera fila (distal):

ESCAFOIDES: El mas grande de la primera fila, es el hueso
carpiano que articula directamente con el radio junto con
el semilunar, formando la articulacidn radio carpiana.

SEMILUNAR: Forma el suelo dseo del canal carpiana, junto
conel escafoides, ubicado en una posicidn central

PIRAMIDAL: Piramidal de base supenor, ubicado en la re-
gidn interna del carpo

PISIFORME: Es considerado un hueso Sesamoideo, pores-
tar incluido en el tendén del mudsculo cubital antenior, es el
mas pequehno, se articula con la cara anterior del piramidal,
sirve,
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SEGUNDA FILA
PROXIMAL

TRAPECIO: Posee un canal destinado al Masculo palmar
mayor o flexor radial del carpo, Posee una carilla articular
sellar, destinada a la base del primer metacarpiano.

TRAPEZOIDE: Es el segundo hueso de la fila proximal de
lateral a medial, similar de apariencia al trapecio, para
diferenciar a ambos, este no posee carilla articular sellar ni
canal.

GRAMNDE O CAPITATUS: Hueso més voluminoso del carpo,
posee un cuerpo, cabeza y cuello.

GAMCHOS0O O HAMATAL: Segundo hueso mas grande
del carpo, posee una apdfsis unciforme o gancho que lo

caracteriza y diferencia del resto de los huesos carpianes.




METACARPO

ES en sl, el esqueleto de la palma de la mano, y
esta formado por cinco huesos largos, ubicados entre el
carpo y las falanges proximales, por su forma se dividen
para su descripcidn en dos epifisis o extremidades y en
una didfisis.

La didfisis términos generales, es encorvada, de manera
que la concavidad esta orientada hacia antenor, y por ser
“prismatico triangular” se dividen tres caras y tres bordes
en &l siendo relevantes sus caras laterales que presentan
excavaciones correspondientes a la insercién de los rmids-
culos interoseos.

Su epifisis proximal, presentan carillas articulares planas,
que la relacionan con la segunda fila del carpo y con los

metacarpianos vecinos, estas ultimas carillas sirven para
diferenciar un metacarpiano del otro en el caso de estu-

diarlos por separado.

Finalmente su eplfisis distal se encuentra formada porun
cdndilo el cual articula con la base de |a falange media
formando asl la articulacién metacarpofalangica.




FALANGES

E | esqueleto de los dedos, esta compuesto por
peqguefos huesos largos llamados falanges, que se nom-
bran segin su posicién en falanges proximales, medias y
distales en el caso de los dedos trifalangicos (I 111, W y V), y
falange proximal y distal, en el caso del primer dedo. Estas
falanges constituyen el segmento distal de la EESS, otor-
gando la segmentacién necesaria, que en conjunto con las
articulaciones interpuestas, permiten una iInMensa gama
de maovimientos, prensiones y oposiciones entre los dedos.

Falanges proximales: Las falanges proximales, por su forma
se dividen en dos extremidades y un cuerpo, la extremidad
proximal corresponde a una superficie articular céncava,
en sentido antero posterior y transversal, llamada cavidad
glenoidea, que articula con la cabeza del metacarpiano
(cdndilo). La extremidad distal, también articular, con
forma de trdclea con una garganta antero posterior y dos
vertientes, que articula con la falange media. El cuerpo,
incurvado, dando concavidad hacia palmar representa
mayor longitud que las demds falanges

Falanges medias: Al igual que las anteriores, poseen dos
extremidades y un cuerpo, que es de reducidas propor-
clones e incurvado igual que la anterior. La extremidad
proximal {articular), toma relacién con el componente
troclear de la falange proximal, por lo que tiene una forma
de cavidad con una cresta intermedia en sentido antero
posterior.

La extremidad distal {articular) también corresponde a una
tréclea.

Falange distal: Posee una extremidad proximal (articular)
0 base, cavidad con cresta antero posterior central, para
relacionarse con la falanges media, un cuerpote reducidas
proporciones, casi virtual, y una extremidad distal, llama-
da regidn "Coronal’, donde se apoya el lecho ungueal y &l
pulpejo del dedo.



ManD OsEA

VistaDorsal

1.- Escafoides (Navicular)
2.- Semilunar (Lunado)
3.- Piramidal [ Triquetra)
4.- Ganchoso (Amatal)
5.- Grande [Capitatus)

6.- Trapezoide
(Poligonal menor)

7.~ Trapecio
(Poligonal mayor)

g8.- Base del primer meta
carpiano

0.- Cuerpo del primer
metacanpiano

10.- Cabeza del primer
metacarpiano
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11.- Falange proximal del
primer dedo

12.- Falange distal del
primer dedo

13.- Base del tercer VistaPalmar
metacarpiano

14.- Cuerpo de la falamge
pmxrljr:nal del tercer dedo

15.- Cuerpo de la falange
media del tercer dedo

16~ Falange distal del tercer
dedo

17.- Pisiforme
18.- Gancho del ganchoso




Figura 1
ESCAFOIDES

La imagen muestra un abordaje glo-
bal del escafoides en donde el pulgar
del terapeuta se sitda en la tabague-
ra anatomla, luego con ayuda de la
otra mano, se conduce la mano del
paciente a una desviacién cubital. La

cara lateral del escafoides contactard

con el pulgar del terapeuta.

Figura 2
TRAPECIO

:
i
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Luego de haber tomado contacto
con el escafoides, el dedo del tera-
peuta se desplaza unos 2 om hacia
distal, de esta forma podremos
tomar contacto con el trapedio.




Figura 3
SEMILUNAR

En la imagen, el dedo pulgar
del terapeuta sehala esta
estructura dsea. Para resal-
tar el sernilunar, el paciente
debe realizar una flexién de
mufeca, la cual liberara la
superficie articular carpiana, y
permitird su mejor abordaje.

Figura 4
GRANDE

Es el hueso més veluminoso
del carpo y constituye al eje
de la mufeca. Para su abor-
daje, es necesario ubicar la
base del tercer metacarpiano
y deslizar el dedo indice un
centimetro hacia proximal.
Esta estructura se encuentra
situada proximalmentes en la
prolongacidn del tercer meta-
carpiano.




Figura 5
PICIFORME

En la imagen el pulgar del tera-
peuta toma contacto con esta
estructura dsea, la cual es punto de
insercién del midsculo flexor cubi-

tal del carpo.
i
g
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1 Figura &
i GANCHO DEL GANCHOS0D
H Se debe ubicar previamente el

piciforme, para encontrar a medial
otra estructura sobresalients, el
gancho del gachoso.

Figura 7

CUERPO DEL PRIMER
METACARPIO

Es el mas corto y veluminoso de
todos los metacarpianos, este se
articula por distal con la base de

la falange proxirnal y por proximal
con el trapecio, mediante una cari-
lla de forma de silla de montar.




Figura &8

CABEZA DE LOS METACARPIANOS
{segundo al quinto)

Enlaimagen la flexidn de la articu-
lacidn metacarpofalangica permite
resaltar la cabeza de los metacarpia-
nos, del segundo al quinto.

Figura @
SEGUNDO METACARPIAND

KT Enquisheic Aperch: ula rida o Cea

Es el mas largo de todos los me-

tacarpianos, la localizacién de su
base es importante para la ubica-
cidn del trapezoides.

El pulgar del terapeuta se ubica a
nivel de la base y el dedo Indice a
nivel de la cabeza.

Figura 10
FALAMGE PROXIMAL.




Figura 11
FALANGE MEDIA

Figura 12
FALANGE DISTAL

:
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CINTURA PELVICA: COXALES Y SACRO
COXAL (ilion + isquion + pubis)

SDH dos huesos que se unen entre sl por delante
en la sinfisis del pubis, y que forman la cintura pélvica al ar-
ticularse con el sacro por detrds. Bl hueso iliaco tiene forma
helicoidal y estd formado por tres porciones que durante
el desarrollo se unen y forman una sola porcidn.

- ILIOM: Es la parte méas plana y superior del hueso coxal. La
parte mas amplia se llama ala iliaca, que posee un reborde
superior llamado cresta iliaca. En el extremo anterior de

la cresta ilfaca hay un saliente llamada espina iliaca ante-
rosuperior (EIAS), y por debajo de ésta hay otro saliente
menos prominente llamado espina iliaca anteroinfenor
(EIAl. En el extremao posterior de |a cresta encontramos la
espina iliaca posterosuperior (EIPS) y, por debajo de ésta,
la espina iliaca postercinferior (EIPI). Siguiendo hacia abajo
encontramos un entrante amplio que es la escotadura cid-
tica mayor, cuyo tramo inferior termina en la espina ciatica
o isquidtica. A partir de ésta aparece otra escotadura mas
pequena llamada escotadura cidtica menor, que dard paso
al isquion.

En su cara interna encontrarernos una superficie articular
llamada carilla auricular, donde se articula el hueso sacro.
Por detrds de la carilla auricular hay una zona rugosa que
es |a tuberosidad iliaca. En la parte inferior del ilion se
encuentra el cuerpo, que va a formar parte del acetdbulo
(donde se articula el fémur).

- 15QUION: Es la parte postercinferior del coxal, la que se
apoya en la silla cuando nos sentamos. Tiene una porcidn
superior gruesa que formard parte del acetdbulo, mientras

!
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la porcidn inferior es una prolongacién curvada que se va
a unir a una porcidn similar del pubis formando la rama
isquicpubiana.

- PLIBIS: Es la parte antero inferior, més pequena y plana.
Por delante, el pubis de un cosxal se articula con el pubis
del otro dando lugar a una articulacién que se conoce
como la sinfisis del pubis. En su parte posterior formard
parte del acetdbulo. Del pubis hacia el ilion, en su cara me-
dial, se continda una linea llamada la linea inominada.

La unién de las ramas del isquion y el pubis delimitan un
gran orificio, el agujero obturador, que esté tapizado por
una membrana fibrosa llamada membrana obturatriz, que
solo deja paso a algunos vasos.

Las 3 porciones (ilion, isquion y pubis) se unen en una
cavidad articular llamada acetdbulo, que se encuentra en
la parte externa del hueso coxal, donde se va a articular

la cabeza del f@mur constituyendo la articulacién coxofe-
moral. En el fondo de esta cavidad estd el trasfondo, que
€5 UNa Zona rugosa que no se articula ni esta cubierta por
cartllago articular. Alrededor de ésta se encuentra la cara
semilunar, lisa, donde se articula la cabeza femoral.



COXAL IZQUIERDO

VistalLateral

1.- Escotaduraisquiopdbica
(dal acetibulo)

2~ Cavidad cotiloidea (acetdbulo)
3- Linea ghitea anterior

4. Espina iliaca anteroinfarior f
(ELAI) T

5.- Espina iliaca anterosupernior o
(EIAS)

G- Cuato delilion

7~ Cuerpo del isguion

B- Cusrpodel pubis

0- Escotadura cidtica mayor

10.- Cresta iliaca

11.- Eminencia iliopectines

12.- Linea glhdtea inferior

13.- Rama inferior del pubis

14.- Espina cidtica

15.- Tuberosidad isquidtica

16.- Unidn rama del isquion y rama
inferior pubis

17.- Escotadura cidtica menor
18.- Crasta obturatriz

19.- Agujero obturador

20.- Surco del obturador

21.- Linea glhitea postanior

22.- Espina iliaca posteroinferior
(EIP1)

23.- Espina iliaca posterosupearior
(EIP5)

24.- Espina dal pubis

25.- Rama del isquicn

26.- Reborde acetabular

27.- Rama superior del pubis
28.-Tuberculo de la cresta iliaca

I
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COxALIZQUIERDO

Vistalnterna
1.- Espinailiaca
anteroinferior (EIAI)

2.~ Espinailiaca
anterosuperior (EIAS)

3.- Lineainnominada

4.- Cara articular auricular
5.- Cuerpo del isquion

6.~ Cuerpo del pubis

7- Escotadura cidtica mayor
8.- Cresta iliaca

9.- Fosailiaca

10.- Tuberosidad iliaca

11.- Eminencia iliopectinea

s
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12.- Espina cidtica
13.- Tuberosidad isquidtica
14.- Rama isquiopuibica

15.- Escotadura cidtica menor

16.- Agujerc obturador

17.- Surco del obturador

18.- Cresta pectinea

19.- Espina iliaca
posteroinferior (EIPI)

20.- Espina iliaca

posterosuperior (EIPS)
21.- Cresta del pubis
22, Espina del pubis
23.- Rama superior del pubis




COXAL IZQUIERDO

Vista Superior
1.- Espinailiaca
anteroinferior (EIAI)

2- Espinailiaca
anterosuperior (EIAS)

3.- Linea innominada

4.~ Superficie auricular
5.- Crestailiaca

6.- Fosailiaca

7.- Eminencia iliopectinea
8.- Espinacidtica

9.- Cresta pectinea

10.- Espina iliaca
posteroinferior (EIP1)

11.- Espina iliaca
posterosuperior (EIPS)

12.- Cresta del pubis
13.- Espina del pubis

14.- Tubérculo de la cresta del
pubis

;
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Cuando articulamos el sacro con los dos coxales resulta la
cintura pélvica o pelvis. Hay una pelvis mayor o superior
gue se encuentra en la cavidad abdominal, y una pelvis
menor o inferior que se encuentra dentro de la cavidad
péhvica. El limite entre ambaos lo forma un plano que pasa
por el promontorio del sacro, inea innominada, pubis yla
sinfisis del pubis.



Figura 1

CRESTA ILIACA

En la imagen se aprecia la curvatura de |a creta iliaca y
su ubicacidn topogréafica.

Figura 2

ESPINA ILIACA ANTEROSUPERIOR
(EIAS)

1

El dedo pulgar del terapeuta se encuen-
tran sobre las EIAS, ubicada en el extre-
mo anterior de la creta iliaca.

Figura 2

EE]PAIINA ILIACA ANTEROINFERIOR
(1AL

Una vez hallada la EIAS, bajo esta, en-
contraremnas otra saliente menos promi-
nente, la EIAL




Figura 4

ESPINA ILIACA
POSTERIOSUPERIOR
(EIPS)

En la imagen los dedos del
terapeuta se encuentran
sobre la EIPS, saliente ubica-
da en el extrermno posterior
de la cresta iliaca.

Figura 5
TUBEROSIDAD ISQUIATICA

T Evqueleic Aperech: ular Clntum Félics

Es oval y de gran tamaho en su extre-
mo anterosupenor, se prolonga hasta
el borde inferior del hueso coxal, la
flexidn de cadera permite diferenciar
dicha estructura del musculo gliteo

Mayor.

MOTA: Usualmente nos sentamos so-
bre la tuberosidad isquidtica.




PELvis

Vista Anterior
(pélvismujer)
1.- Fosailiaca

2.~ Pubi ., -~ i
u r.s 1 g'__ ¥ - ‘j
3.- Isguion - T
4- Angulo subpubico Ty L'.‘.PM.F
. [etiis

(mujer) k. .

.‘_
5.~ Alasacra - r :
6.- Eminencia iliopdbica i . - e

{liopectinea)

I 4
i; 7.- Agujero obturador
g 8.~ Sinfisis pubica Vista Anterior
- 9.- Tuberosidad isquidtica (pélvisvaron)
Er 10.- Angulo subpibico 4
i vardri) ( fx h-"
; |
Vﬁ’ v
0o
DIAMETROS PELVICOS

a.- Anteroposterior
b.- Transwverso
c.- Oblicuo

& ]
f

- T
-

La pelvis femenina es mds ancha y aplanada que |a del
vardn como adaptacidn para permitir el paso de la cabeza
del feto durante el parto; la cavidad pélvica es mds grande
en la mujer. Las ramas inferiores derecha e izquierda del
pubis forman el dngulo subpubico, el cual es mas abierto
en la mujer y més agudo en el varén.



PELwis

Vista Anterior

1.- Cesta iliaca

2.- Alasacra ¥ 3
3~ Articulacidn sacroiliaca o 3

4.- Espinailiaca antero . -
superior (EIAS) . = 6" 3
5- Linea innominada . - > 10
6.- Eminencia iliopdbica " W3 1 1
{iliopectinea) g ( E 1:
7- Ceja cotiloidea 3
8- Cabezafemoral -
9- Fémur ‘i
10.- Espina del pubis 'g_
11.- Agujero obturador Vista Posterior 2
12.- Rama del isquion i
13.- Escotadura cidtica mayor 'Jr"':-'
14.- Espina cidtica y : '

17.- Tuberosidad isquidtica 14
15

. .-\"*.
escotadura cidtica menor l
15.- Sinfisis plbica L 1—
16 Pubis BEY ol %
& B
29
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EXTREMIDADES INFERIORES (EEII)

FEMUR: El hueso del muslo es el fémur y es el hueso mas
largo y pesado del cuerpo.

Epifisis proximal:

- CABEZA DEL FEMUR: Cabeza redondeada que forma 3/4
de esfera. La cabeza del fémur se articula en el acetdbulo
con el hueso coxal, formando la articulacidn de la cadera.
La cabeza queda unida al fondo del acetdbulo mediante el
ligamento redonduo.

- CUELLO FEMORAL Es una zona de estrechamiento que se
encuentra por debajo de la cabeza. La cabeza y el cuello
no siguen la lfnea media del fémur sino que se inclinan
hacia la parte interna del mismo.

-TROCAMTERES: Son unas prominencias que se encuen-
tran en la base del cuello para la insercién de importantes
musculos.

-TROCANTER MAYOR: Es bastante prominente y
estd situado en la parte lateral del hueso.

-TROCANTER MENOR: Es menos prominente que &l
anterior y se sitla en la parte posterior y medial del huesc.

- CRESTA INTERTROC ANTEREA: Estd situada entre ambos
trocanteres y se forma por la insercidn de los musculos.

Cuerpo: Su cara anterior s lisa. 5u cara posterior presenta
una linea rugosa a lo largo del hueso denominada LINEA
ASPERA, que se forma también por la insercién de los mis-

culos. Esta linea se bifurca hacia abajo y se trifurca hacia
arriba.



Epifisis distal:

-TROCLEA FEMORAL: Es una superficie articular con forma
de lazo {igual que la trdclea del himero), donde se articu-
lard la rdtula o patela. Estd situada en la cara antero inferior
del hueso.

- CONDILOS FEMORALES: Son dos superficies articulares
redondeadas que se quese  articulan con la tibia. Estdn
situados en la cara posterior uno a cada lado, céndilo fe-
moral lateral o externo y céndilo femoral medial o interno.

- EPICONDILOS: Son dos salientes que se encuentran por
encima de los céndilos, uno lateral o externo y otro medial
o interno.

- ESCOTADURA © FOSA INTERCONDILEA: Es un espacio
que se forma entre ambos céndilos.

:
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FEMmUR

1.- Trocdnter mayor
2.- Linea intertrocantérea - (ﬁ@
3.- Diafisis del fémur 2 4

4, Epicondilo externo
5.~ Carilla articular para la

revtula

6.- Cabeza femoral

7.- Fosita para el ligamento 3
redondao

8.- Cuello femoral

9.- Trocdnter Menor
10.- Triangulo popliteo
11.- Epicéndilo interno

|
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12.- Epicéndilo interno
13.- Céndilo femoral interno

14.- Cabeza femoral

15.- Cuello femaoral

16.- Trocdnter menor

17.- Trocdnter mayor

18.- Cresta intertrocantérea
19.- Linea &spera

20.- Epicéndilo externo

21.- Céndilo femoral externo

22.- Fosa intercondilea




EPIFIsIs PROXIMAL

Vista Anterior

1.- Fosita para el ligamento
redondo

2.- Cabeza del Fémur

3.- Cuello del Fémur

4.- Trocanter Mayor

5.- Trocdnter Menor

&.- Linea Intertrocantérea
7.- Cara Anterior

8.- Fosita digital

9.- Cresta intertrocantérea

10.- Linea pectinea
11.- Tuberosidad gldtea

i
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Vista Posterior

4 i




EPIFisis DISTAL

Vista Anterior

1.- Tubérculo para el aductor
mayor

2~ Tubérculo supracondileo
interno

.- Condilo interno
4.- Superficie rotuliana
b.- Condilo externo

6.~ Tubdrculo supracondieo
externo

7.- Fosa intercondilea

8.- LUnea supracondilea
externa

0.- Superficie poplitea

10.- Linea supracondllea
intema

i
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Vista Posterior




Figura 1
FOSA SUPRATORCLEAR DEL FEMUR

5e debe flexionar la rodilla y palpar la zona posterior de
la base de la rétula.

Figura 2

INTERLINEA FEMOROTIBIAL
Y MESETA TIBIAL

T2 Esqueleio Aperech: ular Extren kcsces Inferiors

Con la rodilla en flexién de
o900, los dedos se ubican en
la interlinea articular
femorotibial, al desplazar
los pulgares hacia abajo
encontramos la meseta
tibial.

Figura 3

EPICONDILO MEDIAL EL
FEMUR

Es una estructura su
perficial muy accesible a
la palpacidn. Su zona
pPOStEFor 85 rugosa por
la insercidn de ligamento
lateral Interno de rodilla.




Figura 4
TUBERCULO DEL ADUCTOR

La palpacidn de esta estructura resulta dificil, se reco-
mienda seguir el tendén del aductor mayor.
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ROTULA

ES un hueso que tiene forma de tridngulo inverti-
do. S5u cara anterior es rugosa pero la posterior es mas lisa
debido a que s una superficie articular, que se articula
con la tréclea femoral o del fémur.
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RoTuLa

Vista Anterior

1.- Vértice
2.- Base

3.- Carilla articular para el
fémur en flexidn

4.- Carilla articular para el
fémur en extensidn

5.- Area para el paguete
adiposo infrarotuliano

&.- Area para el ligamento
rotuliano

4
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Vista Posterior




Figura 1
BASE DE LA ROTULA

Se debe flexionar la rodilla, palpar bajo la fosa supratro-
clear del fémur.

Figura 2
CARA DE LA ROTULA

Convexay de superficie irregular por el paso del tendén
del cuadriceps.

Figura 3
VERTICE DE LA ROTULA

Palpacidn posible tanto en flexién como extensidn.

T Esqueleio Aperech: ular FeEula




Figura 4
BORDE LATERAL DE LA ROTULA

A este nivel encontramos la insercidn del retindculo
rotuliano

i
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TIBIA

ES &l hueso més interno y robusto de la pierna.
Epifisis proxirnal: Es la més voluminosa. En su cara superior
nos encontramos la meseta tibial que tiene dos superficies
para articularse con los condilos del f&mwur. En la parte me-
dial de la meseta hay dos salientes que forman la espina
tibial.

En su cara anterior, por debajo de la meseta, hay una sa-
liente denominada tuberosidad anterior de la tibia, donde
s2 inserta el tenddn rotuliano, gue sobrepasa a la rétula
dejdndola dentro de este tendén.

El cuerpo de la tibia tiene forma triangular y su borde ante-
rior es lo que conocemos como “canilla®

Epffisis distal: Tiene una prolongacidn hacia abajo por su
cara interna que se lama maléolo media o interno, que va
a formar la parte interna del tobillo.

En su cara lateral o externa existe una pequena superficie
para articularse con el peroné, y en su cara inferior tene-
mos una superficie articular para articularse con el tarso
(con el hueso astragalo).

1

L]

hr]




EPIFISIS PROXIMAL TIBIA IZQUIERDA

Vista Anterior

1.- Tuberosidad de la tibia

2~ Linea Oblicua de la tibia

3- Tubérculo de Gerdy. y
4- Condilo lateral.

5~ Condilo medial

t
{
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Vista Posterior

1.- Espinas tibiales o eminencias
intercond(lea

2.- Condilo externo

3.- Carilla articular para el peroné
4.- Condilo interno

5.- Cara posterior

6.- Surco para el misculo
semimembranoso




EPFisis PROXIMAL

Vista Superior

1.- Platillo tibial medial.
2.- Platillo tibial lateral.
3.- Eminencia intercondilea

4.- Areaintercondilea pos
terior.

5.- Area intercondilea
anterior.

i

Figura 1
TUBEROSIDAD DE LATIBIA

Punto de insercidn del tenddn ratuliano.




Figura 2
TUBERCULO DE GERDY

Con la rodilla en flexidn de 90°, puede palparse bajo |a
meseta tibial externa. Punto de insercidn del musculo
tibial anterior.

Figura 3
CRESTA OBLICUA DELATIBIA

1

Es una cresta dsea que une el tubérculo de Gerdy con la
tuberosidad de la tibia.

Figura 4

INTERLIMEA FEMOROTIBIAL
¥ MESETA TIBIAL

Con la rodilla en flexidén de
902 los dedos se ubican en
la interlinea articular
fernorotibial, al desplazar
los pulgares hacia abajo en
contramos la meseta tibial.




Figura 5
BORDE ANTERIOR DE LATIBIA

Es una zona muy superficial y muy accesible a la palpa
cidn. 5e extiende desde la tuberosidad de la tibia hasta

&l maléalo interno.

Figura &
BORDE EXTERNO DE LATIBIA

sterior

105 Evquisleic Apersch: ular Tik R

Figura 7
MALEOLO INTERNO
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EPIFIsIis DISTAL

Cara anterior
Escotadura peronea

Surco para el flexor largo
del dedo gordo

Surco para el tibial pos
terior

Borde interdseo
Maleolo interno
Cara interna
Cara posterior

Vista anterior

3

Vista externa

Vista pc



PERONE

ES el hueso més delgado y externo de la pierna.
Eplfisis proximal: Presenta una zona mas redondeada que
es |la cabeza del peroné. Esta se articula lateralmente con
el condilo externo de la tibia.




PErONE

1.- Apd&hsis estiloides

2.- (Cabezadel peroné

3- Condilo externo de la
tibia

4-  Articulacién tibioperonea
prosimal

Figura 1
CABEZA DEL PERONE

Figura 2
CUELLO DEL PERONE




EPIFISIS DISTAL

SE‘ prolonga formando el maleolo externo, que va
a formar la parte externa del tobillo. En la parte distal del
maleclo hay una superficie articular para su articulacidn
con el tarso.
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EPiFisIs DISTAL

Articulacién tibioperonea
distal

Carilla articular del
maleclo extemo ( para
el astrdgalo)

Fosa maleolar
Maleolo externo
Maleolo interno

Vista Posterior




Figura 3
DIAFISIS DISTAL DEL PERONE

Figura 4
MALEOLO EXTERNO

T3 Encuisbeic Apserscic ular Difik D i

Figura 5
| MALECLO INTERNO




PIE
TARSO, METATARSO Y FALANGES

TARSO

5 un conjunto de 7 huesos cortos e irregulares,
Los vamos a dividir en dos filas para su mejor estudio,
una fila posterior mas proximal y una fila anterior mas
distal,

Fila posterior: Estd formada por 2 huesos:

CALCANEQ: Es el hueso que forma el talén del pie y que
apoya su parte posterior en &l suelo.

ASTRAGALC: Su cara inferior se articula con el calcénes,
sobre el que se apoya.

Su cara superior y las laterales se articulan con la tibia y

el peroné quedando encajado entre ambos maleclos yla
cara inferior de la tibia, formando la articulacién del tobillo.
Su cara anterior tiene una cabeza que se articula con el
escafoides

Fila anterior: Estd formada por 5 huesos:

ESCAFOIDES: Es el hueso mds medial. Tiene forma de bar-
quilla {igual que el escafoides del carpo) y se articula en su
cara posterior con el astragalo y en su cara anterior con las

cufas.

CLUBOIDES: Es el hueso més lateral o externo. Tiene una
forma més o menos clbica.

CUNAS: Son 3 huesos, estén situados delante del escafoi-
des y se llaman 1* o medial, 22 o intermedia y 32 o lateral.



Pie

Vista Interna
{pie derecho)
1.- Tubérculo anterior
del calcdneo
2- Hueso cuboides
3.- Primer metatarsiano
4.- Cabeza del astragalo

5.- Segundacufao o Ol —
intermedia s - ﬁtﬁ‘ﬁ

6.- Terceracuhao
externa

7- Carilla articular del :
astragalo para el {pie derecho)
maleolo externo

8- Tubérculo externo
del calcdneo

9.- Tubérculo externo
del astragalo

Vista Externa
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10.- Primera cufha o
interna

11.- Canilla articular del
astragalo para el
maleclo interno

12.- Tubérculo interno
del calcdneo

13.-Cara interna del
calcdneo

14.- Tubsrculo interno
del astrdgalo

15.- Hueso navicular
16.- Cuello del astragalo

17~ Tubérculo perineal
del calcdneo

18.- Apdfisis menor del
calcéneo
{sustentaculum tali)

19.- Seno del tarso

20.- Apdhsis estiloides
del quinto
metatarsiano

21.- Tubérculo del
navicular




METATARSC:

Estd formado por 5 huesos largos llamados metatarsianos.
Se enumeran del 1 al 5 y de dentro hacia fuera (el dedo
gordo es el 19

FALAMGES:

Cada dedo tiene 3 falanges, proximal o 12, media o 22
ydistal o 32 excepto el dedo gordo del pie que tiene 2
proximal y distal {igual gue en las manos)

1.- Primer metatarsiano
2.- Falange proximal

3.- Falange distal

4.- Tercer metatarsiano
5.- Falange proximal

6.- Falange media

7.- Falange distal

8.- Quinto metatarsiano




Figura 1
CABEZ A DEL QUINTO METATARSIANO

Se debe realizar una flexién plantar del quinto dedo
para que aparezca la cabeza del quinto metatarsiano.

Figura 2
CARA LATERAL DE LA DIAFISIS DEL QUINTO METATARSIAND

5u palpacidn no representa mayor dificultad ya que es
completamente subcutdneo.

Figura 3
APOFISIS ESTILOIDES DEL QUINTO METATARSIANO

Articulado en su parte posterior con el hueso cuboides,
el quinto metatarsiano poses en su eplfisis proximal una
ap&hisis prominente “estiloides” la cual es punto de
insercidn del masculo peroneo lateral corto.




Figura 4
CARILLA CUBOIDEA DEL DEL CALCANED

Para que esta zona sea accesible, basta
con pedir al paciente una ligera
supinacidn del antepié.

Figura 5
SENO DEL TARSD

El seno del tarso estd
formado por la unidn del
calcdneo y el astragalo,
tiene por suelo el calcdneo
y por techo el astrdgalo,
maés exactamente el surco
astragalino. La superposi-
cidn de estos dos forma un
conducto que denomina-
mos seno del tarso.

Figura &
CABEZA DEL PRIMER METATARSIANG

Se debe realizar una flexidn plantar del
primer dedo para que aparezca la
cabeza del primer metatarsiano.




Figura 7

ABORDAJE INFERIOR DE LA CABEZA DEL PRIMER
METATARSIAND

Figura 8

CARA LATERAL DE LA
DIAFISIS DEL PRIMER
METATARSIANG

Su palpacién no repre-
senta mayor dificultad
ya que es completamen-
te subcutdneo.
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B bien sabido que el aprendizaje es un procese que tiene una cierta evo-
ludién y maduracién en el tiempo yque &s de arécter multidimensional. Por lo que
métodos gue enfoquen solo algunas dreas del aprendizaje resultan siempre mas
lertos e incompletos, se haoe necesario inoursionar en otres metodologias con el fin de
ampiliar las posibilidades de adquisicion de conocimientos tedrices y pricticos.

El aprendizaje de la anatomia, en el desamollo de cualquier profesional
que se reladone con el cuerpo humano, especialments en las carreras de la salud,

cobra una importanda vital debido a que es el punto de partida para la adquisidén
de sus competencias, aportindoles las herramientas necesarias para la compren-

sidn de numerosos prooesos. en el ser humano,
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