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LiviNa 2.28 CRANEO DE UN ADULTO. Livmna 2.2D  CrAneo DE UN ADULTO.
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Fosa craneal posterior

LAMINA 2.4b BASE DEL CRANEO. VISTA SUPERIOR



8 LAMINAS

Limmna 2.4C  MenNGEs Tejido conjuntivo
CRANEANAS. VISTA SUPERIOR laxo y periostio ANTERIOR

craneal /

\

Craneo

. Duramadre
Aponeurosis

epicraneana

Z

Cuero

cabelludo Espacio

subaracnoideo

Aracnoides

’._

Corteza cerebral

cubierta por
la piamadre
POSTERIOR
Seno sagital Hoz del cerebro Seno sagital

Limmna 2.4d PriecuEs DURALES inferior superior

Nervio 6ptico

Tracto
olfatorio \ {'
Crista galli ——

= .

il "
-~

Bulbo
olfatorio

Tercer Tienda Craneo Duramadre
ventriculo del cerebelo



LAMINAS

Apdfisis orbitaria

Cresta
etmoidal

Lamina perpendicular

Cresta de la concha

Lamina horizontal

LAMINA 24e HUESO PALATINO. VISTAS MEDIAL Y LATERAL

Apdfisis frontal

Borde orbitario

Seno maxilar

Espina nasal anterior
Conducto incisivo

Apdfisis palatina

Apdfisis alveolar

LAMINA 24f HUESO MAXILAR DERECHO. VISTA MEDIA
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Hueso maxilar

Coliculo
erosionado para superior
mostrar el
desarrollo de Coliculo
los dientes inferior
permanentes Nervio
troclear
Dlgntes <
deciduos
erupcionados Superior

Pedunculos

Medio
cerebelosos

Primer molar y
segundo molar .
Inferior

Mandibula erosionada
para mostrar el desarrollo
de los dientes permanentes

LAMINA 249 HUESOS MANDIBULA Y MAXILAR
CON DIENTES SIN ERUPCIONAR EXPUESTOS

LAMINA 25b TRONCO DEL ENCEFALO.
VISTA POSTERIOR

Nervio Arteria cerebral
troclear (IV) posterior

Pedunculo Coliculo
cerebral inferior
Superior
Nervio
L Pedunculos
trigémino i
9 V) Medio cerebelosos
Puente Inferior
Nervios facial (VII)
y vestibulococlear
(V1)
Cerebelo
Nervio '

abducens (VI)

Raices de los nervios
glosofaringeo, vago
y accesorio (IX, X, XI)

Raiz del nervio

hipogloso 3
) Médula oblongada

(Bulbo raquideo)

LAMINA 2-5a TRONCO DEL ENCEFALO. VISTA LATERAL



LAMINAS

Coliculo
superior
Tubérculos
cuadrigéminos
Coliculo
inferior

Nervio
troclear (IV)

Pedunculo
cerebral

Pedinculo
cerebeloso
superior

Formacién reticular en el suelo Cuarto ventriculo
del cuarto ventriculo

LAMINA 2.50 MESENCEFALO. VISTA POSTERIOR

Asta anterior .
del ventriculo lateral Ventriculo lateral (izquierdo)

Astas inferiores
de los ventriculos laterales

Agujero
interventricular

Asta posterior
del ventriculo

Tercer ventriculo lateral

Acueducto
mesencefalico

Cuarto
ventriculo

LAMINA 263 MOLDE DE UN VENTRICULO. VISTA LATERAL

11
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Meninges craneales que

Circunvolucién cubren el I6bulo parietal

del cingulo

Seno sagital superior
Ventriculo lateral

Lébulo frontal Cuerpo calloso

Seno frontal Fornix

. e Talamo
Quiasma 6ptico

. R Cuerpo mamilar
Glandula pituitaria

Tubérculos

Cornete nasal medio N
cuadrigéminos

Seno sagital superior

Seno esfenoidal
Cornete nasal inferior

Cuarto ventriculo

Puente Cerebelo

Médula oblongada
(Bulbo raquideo)

Margen del agujero
occipital

Duramadre

Espacio subaracnoideo

Médula espinal
Epiglotis

LAMINA 3.1 SECCION MEDIO-SAGITAL
DE LA CABEZA Y EL CUELLO

Traquea Eso6fago

Musculo elevador
del parpado superior
Glandula lagrimal
Globo ocular
Usculo oblicuo superior

Musculo recto superior

Nervio troclear (IV)

Ramas sensoriales del V

g —

Nervio abducens (V)

Nervio 6ptico (Il)
Musculo recto lateral
(reflejado)
Arteria carétida interna

Nervio oculomotor (lll)

LAMINA 3.2 ESTRUCTURAS ACCESORIAS DEL 0JO. VISTA SUPERIOR



Lamina cribosa
del etmoides

Nervio éptico

Laberinto etmoidal

Mesencéfalo

Acueducto
mesencefalico

Seno sagital
inferior

Punta del ventriculo
lateral

Seno sagital
superior

Ramificaciones de la arteria
cerebral media izquierda
N

N\ i

Arteria carétida
interna izquierda

N et
=T
Arteria basilar /

LAMINA 3.4 CIRCULACION ARTERIAL AL CEREBRO.
VISTA LATERAL DE UN MOLDE DE CORROSION

LAMINAS 13

LAMINA 33 SECCION
HORIZONTAL DEL CRANEO

Musculo recto
medial

Musculo recto
lateral

Arteria carétida
interna derecha

Arteria basilar

Pedunculo cerebral

Cerebelo
(I6bulo anterior)

Lébulo occipital
del cerebro

Hoz del cerebro

Arterias cerebrales
anteriores
Arteria
comunicante
anterior
Arteria
comunicante
posterior

_ Arteria cerebral
L posterior
A
= Arteria cardtida
interna izquierda

Arteria
= cerebelosa
superior

~ Puente

. Arteria
basilar

~ Arteria cerebelosa
inferior anterior

Arterias
vertebrales

~ Médula oblongada
(Bulbo raquideo)

LAMINA 3-5 ARTERIAS DE LA SUPERFICIE
INTERIOR DEL CEREBRO
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Plexo
cervical —
(C1acCh)

Plexo
branquial =
(C5aTi)

Nervios
raquideos_|
lumbares
(L1 aL5)

Nervios coccigeos

Plexo sacro

LAMINAS

Hueso
occipital

Médula espinal

emergiendo

del agujero
occipital

Nervios

| _raquideos
cervicales
(C1acCg)

Nervios

L raquideos
toracicos
(T1aT12)

Plexo
lumbar
(T12 a L4)

Nervio
ciatico

D 6H P

- W'l
ev © ¥

Y
(

(L4 a S4)

LAMINA 4.1 LA COLUMNA VERTEBRAL Y LOS NERVIOS

RAQUIDEOS

T (S1ash)

emergiendo

Médula espinal
cervical

Raices
de C8

Ganglio
de la raiz
dorsal de C8

Duramadre

Ganglios
de la raiz
dorsal de T4
yT5

N
i

LAMINA 42 LAS REGIONES CERVICAL Y
TORACICA DE LA MEDULA ESPINAL.VISTA
POSTERIOR

LAMINA 4.3 LA MEDULA ESPINAL INFERIOR
Y LA COLA DE CABALLO

Cono medular
de la médula
espinal

Cola de caballo

Duramadre

Ganglios
de la raiz
dorsal de L2
y L3
Nervios ;
raquideos Ralz_ del 1er
sacros nervio sacro

de los
agujeros

Sacro (corte)
sacros

Filum terminale



Cervical

Toréacica

Lumbar

Sacra

Coccigea

LAMINA 4.4 LA COLUMNA VERTEBRAL.
VISTA LATERAL

LAMINAS 15

— _ Carilla articular Tubérculo Arco Agujero
para el diente posterior posterior  transverso

Agujero
vertebral

Apdfisis Carilla articular Tubérculo ~ Arco Apdfisis
articular supetrior anterior  anterior transversa

superior

LAMINA 4.5a ATLAS.VISTA SUPERIOR

Carilla articular ~ Tubérculo AI’CQ
para el dens posterior posterior

Agujero
vertebral

Carilla articular  Tubérculo Agujero Apofisis
inferior anterior  transverso transversa

LAMINA 4.5b ATLAS. VISTA INFERIOR

Apdfisis
espinosa
=l Aguijero Agujero
vertebral transverso
. Apdfisis
Cuerpo transversa
vertebral
Carilla articular
superior
Pediculo Diente

Liamina 4.5C  Axis. VisTa SUPERIOR
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Apofisis
espinosa

Lamina
Apdfisis
articular

inferior

Aguijero
vertebral

Carilla
articular
inferior Cuerpo
. vertebral

Apdfisis
transversa

Agujero

Apdfisis Pediculo
transverso articular
superior

LAMINA 45d AX1S. VISTA INFERIOR

Limmna 4.6a

Carilla articular
para el diente
del axis

Diente

Atlas (C1)

Axis (C2)

LAMINA 45e ATLAS Y AXIS ARTICULADOS.
VISTA POSTEROSUPERIOR

Tubérculo
costal

Carilla articular
de la apdfisis transversa

Angulo

Cuello

Extremo

Carilla vertebral

costal Cabeza

LAMINA 46b VERTEBRA TORACICA Y COSTILLA.
VISTA SUPERIOR

Apdfisis
transversa

Carilla
Apdfisis articular
Lamina  espinosa superior

Apdfisis
articular
superior

Pediculo

Agujero
vertebral

Cuerpo
vertebral

VERTEBRA LUMBAR. VISTA SUPERIOR

Cresta interarticular
Cuello

Carilla articular
del tubérculo

Carilla articular
inferior

Cabeza

Cuerpo

Surco costal

LAMINA 46C COSTILLA REPRESENTATIVA.
VISTA POSTERIOR



LAMINAS 17

LAMINA 51 d ANATOMIA DE SUPERFICIE
DE CABEZA Y EL CUELLO. VISTA ANTERIOR

Borde
supraorbitario
. Hueso
Oreja cigomatico
Cuerpo
mandibular
Protuberancia
mentoniana Cartilago
tiroides
bzt Cartilago
rapecio v - cricoides
Clavicula
Mdusculo
esternocleidomastoideo

Escotadura
suprasternal

(cabeza clavicular)

Musculo
esternocleidomastoideo
(cabeza esternal)

Esternén
(manubrio)

Angulo
mandibular

Apofisis mastoides

, Region
/ esternocleidomastoidea

Sitio para la palpacion
del pulso carétido

Sitio para la palpacion

de la glandula submandibular
y los ganglios linfaticos
submandibulares

Clave para las Hueso
divisiones del triangulo hioides

cervical anterior Vena yugular externa

debajo del musculo
cutaneo del cuello

SHT = Triangulo
suprahioideo

SMT = Triangulo _ Tridngulo cervical

submandibular Musculo posterior
SCT = Triangulo trapecio \' = , )
carétido superior \ SCT Origen del plexo
raquial
ICT = Triangulo Cartilago \ b a_qu 2
caroétido inferior tiroides / ACrOmlOn
= .
Fosa = » = —~— Clavicula
supraclavicular "
p Triangulo
Triangulo =717 : supraclavicular
cervical anterior Musculo

esternocleidomastoideo
(cabeza clavicular
[lateral] y cabeza
esternal [medial])

Escotadura
suprasternal

LAMINA 5.1 b ANATOMIA DE SUPERFICIE DE LA CABEZA Y EL CUELLO. LOS TRIANGULOS CERVICALES
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Limina 5.1C  ErL TRIANGULO CERVICAL
POSTERIOR

Region parietal

., _ Region occipital
Region temporal g

Arco cigomatico
Apofisis mastoides

Angulo
dela
mandibula

Mdsculo
esternocleidomastoideo

Triangulo

_~ Region nucal
cervical

anterior S

Musculo trapecio

—— Triangulo cervical
Vena yugular

posterior
externa
Acromion
Clavicula L
Ubicacién
del plexo
braquial

LimiNna 5.2 DiseccION SUPERFICIAL
DE LA CARA.VISTA ANTEROLATERAL

Aponeurosis epicraneana

Musculo frontal

Musculo superciliar

Musculo orbicular
de los parpados

Musculo temporoparietal

Mdsculo procer -

Musculo elevador
del labio superior

Musculo nasal

Glandula

Musculos cigomaticos parétida

(menor y mayor)

. . Musculo masetero
Musculo orbicular

de los labios Musculo buccinador

VEUEREIEL
Musculo depresor

del labio inferior Arteria facial

Mandibula
Musculo depresor

del angulo
de la boca

Musculo
esternocleidomastoideo
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Limina 5.2D Diseccio
SUPERFICIAL DE LA CARA
VISTA LATERAL

Aponeurosis
epicraneana

Musculo
temporoparietal

Musculo orbicular

Vientre occipital
de los parpados

del musculo

occipitofrontal
Mdsculo cigomatico

(menor y mayor)

~Musculo trapecio
Musculo elevador § quculo )

del labio superior - b : [ esternocleidomastoideo
Musculo orbicular G : £, &

Musculo esplenio
de los labios

de la cabeza
Musculo depresor Glér)d_ula
del labio inferior parétida
Mdusculo depresor

Nervio auricular
del angulo de la boca

mayor
Arteria facial Vi I
. - . / L ‘ena yugular
Masculo G = ) i~ — ] externa
mentoniano - .
Musculo cutaneo
del cuello

Nervio cervical
transverso

Glandula i A W Musculo masetero
parétida e —— M

Glanglios linfaticos
Vena facial
Mandibula

Mdsculo digastrico
(vientre posterior)

Arteria carétida
externa

Asa cervical que
cruza la arteria
carétida interna

Glandula
submandibular

Plexo cervical
Hueso hioides

% Musculo
i i escaleno medio
Musculo omohioideo o ) )
(vientre superior) - : ’ Pth ~ Mdsculo trapecio
Arteria carétida el ' : Arteria cervical
primitiva transversa
Musculo ' T ' \ I — l[\zlazggoular
esternocleidohioideo [ ) ' p p
) — S Arteria
lfEE ' ' i : ~ suprascapular
esternotiroideo 3 : S
' ~ "N Clavicula
Musculo Cabeza clavicular . ” ~
esternocleidomastoideo | Cabeza esternal :

. > Vena yugular
= externa

= 5 Musculo pectoral
mayor

LAMINA 5-3a ESTRUCTURAS SUPERFICIALES DEL CUELLO. VISTA ANTEROLATERAL
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Arco cigomatico Arteria carétida externa

Musculo temporal Musculo digastrico
" vientre terior]

Mandibula (corte) WICTIR [PESER )
Nervio auricular mayor

Musculo estilogloso

Nervio lingual Nervio occipital menor

Glandula
sublingual

Mdsculo esplenio de la cabeza

Vena yugular interna

Arteria facial . .
Nervios cervicales

Musculo digastrico ) )
(vientre anterior) Musculo trapecio
Mdusculo elevador

Hueso hioides de la escapula

Arteria tiroidea superior Asa cervical

Musculo
escaleno medio

Arteria carétida primitiva

Musculo esternocleidohioideo Clavicula

Mdusculo omohioide
(vientre superior)

Mdusculo omohioideo

Musculo esternotiroideo . s
(vientre inferior)

Glandula tiroides

LAMINA 5-3b ESTRUCTURAS PROFUNDAS DEL CUELLO. VISTA LATERAL

Arteria carétida interna " '

1
Arteria carétida externa ‘ n[ ' Cartilago tiroides

. Al
Arteria y vena

tiroideas superiores Cartilago cricoides

Arteria carétida primitiva <
Arteria tiroidea Vena yugular interna
inferior

Clavicula derecha

(cortada y extirpada) Glandula tiroides

Tronco tirocervical Vena yugular

interna
e egltlsrn%t?rl(zggle)
subclavia
Vena
Vena braquicefalica
subclavia izquierda
Tronco

braquiocefalico

Vena
braquicefalica
derecha
Limmna 9.3C  EstrucTURAS

PROFUNDAS DEL CUELLO.
VISTA ANTERIOR
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Agujero occipital

Concha nasal
inferior

Cerebelo

Paladar duro

Plexo coroideo Paladar blando

3 —— Nasofaringe
Cresgitgrc:;pltal Lengua e Uvula
Atlas (C1)
(arco anterior)
Orofaringe
Mandibula
Atlas (C1)

(arco posterior) Epiglotis

Hueso hioides

Laringofaringe Pliegue ventricular

Pliegue vocal
Médula espinal . .
Cartilago tiroides
Apdfisis
espinosas

X I'—=— Cartilago cricoides
de las vértebras

Cartilagos traqueales

Esoéfago
Vena yugular externa
Traquea
Arteria carétida
primitiva derecha
Arco aértico Manubrio

del esternén
Vena braquiocefalica izquierda

Cavidad pleural

Cuerpo del esternon

LAMINA 53d SECCION MEDIO-SAGITAL DE LA CABEZA Y EL CUELLO
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Musculo cigomatico menor

Mdusculo cigomatico mayor

Musculo orbicular de los labios
Musculo omohioideo

Musculo eesternocleidohioideo

Musculo esternocleidomastoideo
Vena Nervios

cefalica Superclaviculares

Musculo
pectoral mayor
(cabeza clavicular)

Musculo
pectoral menor
(cabeza esternocostal) #

LAMINA 53e HOMBRO Y CUELLO. VISTA ANTERIOR

Ligamento
esternoclavicular anterior
Primera
costilla

Clavicula

4

Musculo
subclavio

Ligamento
costoclavicular

Cartilagos
costales

Segunda
costilla

Ligamento
interclavicular

Articulacién
acromioclavicular

Escapula

Articulacion
esternoclavicular \anubrio
del esternén

Clavicula

LAMINA 55 HUESOS DE LA CINTURA
ESCAPULAR DERECHA. VISTA SUPERIOR

Manubrio
del esternén

Extremo esternal
de la clavicula

A’

LAMINA 5.4 ARTICULACION ESTERNOCLAVICULAR
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LAMINA 61 d BRAZO DERECHO Y TRONCO.
VISTA LATERAL

Extremo acromial
de la clavicula

Musculo deltoides x I

Musculo redondo mayor

Mdsculo biceps
braquial

Mdsculo triceps braquial, Musculo braquial

cabeza larga
. Tenddn del biceps

Mdsculo triceps braquial, braquial

cabeza lateral B S ,
Musculo

braquiorradial

Epicoéndilo lateral

, Musculo extensor
del humero

radial largo del carpo

Musculo extensor

Olécranon radial corto del carpo

Musculo ancéneo /

Musculo extensor /‘

de los dedos

Apdfisis estiloides
del radio

Cabeza del cubito

Borde vertebral
de la escapula

— Espina de la escapula

Musculo redondo mayor Musculo infraespinoso

Angulo inferior
de la escapula

Sitio del nervio axilar

Musculo triceps braquial,

cabeza larga
Musculo triceps braquial,
cabeza medial

Musculo triceps
braquial, cabeza lateral

Tenddn de insercion

Musculo
del triceps braquial

braquiorradial

Epicéndilo medial

del humero Musculo extensor

/ radial largo del carpo
5\

Musculo extensor

radial corto del carpo

i

Sitio para la palpacion

del nervio cubital

-
/
Olécranon

. . Musculo extensor
Musculo ancéneo

de los dedos
Musculo cubital
posterior

Mdsculo cubital
anterior

LAMINA 6.1 b BRAZO DERECHO Y TRONCO. VISTA POSTERIOR
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Musculo deltoides

Musculo pectoral
mayor

Musculo

Vena cefalica coracobraquial

Musculo biceps
braquial

Musculo triceps
braquial, cabeza larga

Vena basilica
Vena cefdlica

Vena cubital media
Musculo
braquiorradial

Vena mediana
del antebrazo

LAMINA 6.1 C BRAZO DERECHO Y TRONCO. VISTA ANTERIOR

Musculo
infraespinoso
Musculo
deltoides

Cabeza
del hiimero

Musculo
subescapular

Cavidad
glenoidea

Labrum
glenoideo

Cépsula
articular

Vena
axilar

Mdsculo
pectoral
mayor

; ; Tubérculo
Limmna 6.1d  seccion mayor Tendon de la cabeza

HORIZONTAL DEL HOMBRO larga del biceps braquial ~ Tubérculo Vena
DERECHO en el surco intertubercular ~ mMenor cefélica
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Musculo deltoides
(fibras posteriores)

Mdusculo romboides
menor

Musculo romboides
mayor

Musculo triceps
braquial

-

Grupo de los
romboides

o ———

Musculo dorsal ancho

|

Fascia toracolumbar

Mdusculo gluteo mediano

Musculo gluteo mayor

LAMINA 6.1 € TRONCO.VISTA POSTERIOR
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Musculo

esternocleidomastoideo
Musculo deltoides

(fibras anteriores)

Musculo
Musculo pectoral mayor
pectoral

menor

Mdusculo recto

del abdomen . )
Musculo oblicuo

externo del abdomen

Intersecciones
tendinosas

Linea alba

Aponeurosis
oblicua
externa

\

X

LAMINA 6 1f TRONCO. VISTA ANTERIOR
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Clavicula, cortada Plexo
Musculo y extirpada cervical Arteria carétida primitiva
deltoides
N:erwc; ) Plexo braquial
musculocutaneo (C5aTi)

Musculo

Ao edler esternocleidomastoideo,
cabeza esternal

Musculo

Nervio mediano esternocleidomastoideo,

cabeza clavicular

Nervio radial Arteria subclavia

Musculo biceps braquial,

cabeza larga Musculo pectoral mayor

(cortado y reflejado)

Musculo biceps braquial,

Nervio cubital
cabeza corta

Musculo

coracobraquial
Piel

Arteria braquial

Limina 6.2a
NERVIOS Y VASOS
SANGUINEOS.
REGION AXILAR
DERECHA

Nervio mediano

Musculo biceps

Limina 6.2b  Nervios v vasos sanGuineos. Brazo braquial

DERECHO Y ANTEBRAZO

Musculo
braquiorradial
Arteria
braquial

Arteria colateral
cubital inferior

Arteria

cubital
Arteria
radial
Musculo
Musculo palmar  pronador
largo redondo

Mdusculo
flexor cubital ~ Musculo flexor
Arteria del carpo radial del carpo
cubital

Arco
palmar
superficial
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Escéapula

Humero

Radio

Cubito

Huesos
carpianos

Huesos
metacarpianos
(lav)

Falanges

LAMINA 6.20 HUESOS DE LA EXTREMIDAD SUPERIOR
DERECHA. VISTA ANTERIOR

Hueso coxal

Fémur

g: Roétula

Tibia

Peroné

Huesos
tarsianos

Huesos
metatarsianos

Falanges

LAMINA 62d HUESOS DE LA EXTREMIDAD
INFERIOR DERECHA. VISTA LATERAL



LAMINAS

Vena cefélica
encima del g
biceps braquial TS\

Vena
Ve,n_a __ mediana
cefalicg - cubital
Tendoén
del palmar Fosa cubital
largo
Tendon Vepa
del flexor radial mediana
del carpo del antebrazo

Flexor

Sitio para - superficial
la palpacion de los dedos
del pulso
radial

Musculo flexor

cubital
del carpo
Cabeza
del cubito Mdsculo triceps
- braquial,
Hueso cabeza larga
pisiforme

Musculo biceps
braquial

Musculo tr|'ceps

braquial,
cabeza medial

i Msculo triceps _—"|
LAMINA 633 EXTREMIDAD SUPERIOR DERECHA. SUPERFICIE braquial,

ANTERIOR. ANATOMIA DE SUPERFICIE cabeza lateral
Musculo braquial =

Musculo
braquiorradial

Epicéndilo #
medial
del himero

LAMINA 63b EXTREMIDAD SUPERIOR

29

DERECHA. SUPERFICIE ANTERIOR. MUSCULOS



~_ Musculo

Musculo
braquial

Nervio
mediano

Musculo
braquiorradial

Musculo
pronador
redondo

Musculo
_~ flexor radial
del carpo

Tenddn
del palmar
largo

Limina 6.3C
EXTREMIDAD SUPERIOR
DERECHA. VISTA
ANTERIOR. DISECCION
SUPERFICIAL

Musculo
triceps

braquial,
cabeza

Musculo
triceps

larga braquial
Olécranon
cubital
. Musculo
Mdasculo extensor radial
flexor largo del carpo
cubital
del carpo ,
Musculo
. extensor radial
Musculo corto del carpo
extensor
cubital Extensor
del carpo de los dedos

Limina 6.4Q@ ExTrREMIDAD

SUPERIOR DERECHA. SUPERFICIE

POSTERIOR. POSICIONES DE
REFERENCIA

Acromion

Musculo
deltoides

Musculo deltoides

Musculo redondo
mayor

Musculo triceps
braquial,
cabeza larga

Musculo dorsal
L)

Musculo
triceps
braquial
cabeza
lateral

Musculo
flexor cubital

del carpo
. Flexor
MUISCUIO profundo
paimar de los dedos
largo
Flexor
superficial

de los dedos \\

Cubito
Mdsculo flexor 2
cubital del carpo

Tenddn del musculo
extensor cubital
del carpo

Tendén del musculo
flexor radial del carpo

Retinaculo flexor

Tendén del
musculo palmar
largo

Retinaculo
extensor

LAMINA 64b EXTREMIDAD
SUPERIOR DERECHA. VISTA
POSTERIOR. DISECCION SUPERFICIAL



LAMINAS 31

Cabeza Tréclea

Tubérculo Cuello
mayor anatémico Cabeza

Epicéndilo Fosa Epicéndilo
lateral olecraneana medial

LAMINA 6.4d EXTREMO DISTAL DEL HUMERO
DERECHO. VISTA INFERIOR

SiEe Tubérculo
intertubercular
menor

Limmna 6.4C EXTREMO PROXIMAL DEL
HUMERO DERECHO. VISTA SUPERIOR

Humero

Humero
Fosa Olécranon
olecraneana
Epicondil Epicéndilo
icondilo ;
F:ﬂedial TEEIEl Escotadura
del humero troclear
Tréclea
Apdfisis
coronoides
Céndilo
Olécranon
Cabeza Escotadura
del radio radial
Cabeza
Escotadura Tuberosidad
radial del cubito cubital
Cabeza
del radio
Apofisis coronoides
Clbito del ctibito

Limina 6.4f ArrticuLaciON DEL LAMINA 649 CUBITO

Limina 6.4€@ ArtiCcULACION
CODO DERECHO. VISTA ANTERIOR DERECHO. VISTA LATERAL

DEL CODO DERECHO. VISTA
POSTERIOR



32 LAMINAS

Céndilo

Andi p . Musculo
EF:LC: dr}(ailllo / del humero Humero biceps
del humero braquial

Ligamento .
anular Musculo
Tréclea Musculo braquial
del himero triceps
braquial Arteria
Capsula Cabeza radial
articular delradio  Tendsn
del triceps o
Apdfisis braquial Capstljla
coronoides Escotadura ] EIEETT
del cubito radial CILIEGD
del cubito articular Cavidad
del olécranon articular
Escotadura OleTanen
troclear Bolsa ’
del cubito subcutanea Cartilago

del olécranon

Cartilago
articular
del radio

Arteria
cubital

LAMINA 6-4h SUPERFICIES ARTICULARES
DENTRO DE LA ARTICULACION DEL CODO
DERECHO

Flexor
profundo
de los dedos

articular
del condilo

Musculo
pronador
redondo

Flexor
superficial
de los dedos

LAMINA 6.4I EL cOoDO. SECCION OBLICUA. MODELO

Radio Cubito

Hueso

Hueso semilunar

escafoides
Hueso
Hueso pisiforme
grande
Hueso
piramidal
Hueso
trapecio Hueso
ganchoso
Hueso
trapezoide

Limina 6.5@ HuEesos DE LA MURECA DERECHA.
VISTA ANTERIOR

Articulacion
radiocarpiana

Ligamento
colateral
cubital del carpo

Ligamento
colateral radial
Articulaciones del carpo

carpometacarpianas e .

intercarpianas

Ligamentos
colaterales

Articulaciones
interfalangicas

Articulaciones
metacarpofalangicas

LAMINA 65b ARTICULACIONES DE LA
MUNECA DERECHA. SECCION CORONAL
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Tendon del extensor

del dedo indice Nervio

digital

LAMINA 663 LA MANO DERECHA.
VISTA POSTERIOR. MODELO

Arterias
digitales
dorsales

3 i Ligamento
3 colateral
__ Articulacion
- interfalangica

Tendon
del extensor
largo del pulgar

Tendon
del extensor
del mefique

Arteri A Ls08 Tendones
c?-n? i 4 del extensor
radia \ f de los dedos
J 3
J 4 ﬁ Musculo
Tendén A . abductor
del extensor - del mefique
radial largo ’
del carpo ‘Musc,:ulos
interoseos
dorsales
Tendon Retinaculo
extensor

del extensor radial
corto del carpo

Tenddn del flexor profundo
de los dedos

LAMINA 66b LA MANO DERECHA.
VISTA ANTERIOR. DISECCION

SUPERFICIAL
Tendén del flexor

superficial de los dedos

Musculo
lumbrical

Vainas /4
sinoviales \ o

Tendones |
del flexor \
superficial
de los dedos

Tendén del flexor
largo del pulgar

Arco palmar
superficial

Musculo abductor
del dedo menique

Musculo flexor
del dedo mefique

Musculo palmar corto

Musculo flexor
corto del pulgar

Musculo abductor
corto del pulgar

Retinaculo

Nervio cubital
flexor

Tenddn del masculo
flexor radial del carpo

Tendon del palmar largo
Musculo flexor

superficial de los dedos
Arteria radial

Musculo cubital Arteria cubital Nervio mediano
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Escotadura
yugular

Clavicula

Acromion

LAMINAS

Musculo
esternocleidomastoideo

Manubrio
del esternén

Cuerpo
del esternén

Axila

Apdfisis
xifoides

Margen costal
de las costillas

Vena
cubital
media

Epicéndilo
medial

Acromion

prominente (CVII

Musculo triceps

braquial,
cabeza lateral

Musculo triceps
braquial,
cabeza larga

Vértebra

Espina de la
escapula

Musculo
infraespinoso

Borde medial
de la escépula

Musculo

Borde anterior
del musculo trapecio

Triangulo cervical
posterior

Musculo deltoides

Musculo pectoral
mayor

.

Areola y pezén

Musculo biceps
braquial

Linea alba

Ombligo

LAMINA 7.1 ANATOMIA DE SUPERFICIE DEL TRONCO. VISTA ANTERIOR

Mdusculo
biceps
braquial

Musculo
deltoides

Mdsculo
trapecio

redondo mayor

Angulo
inferior
de la escépula

Mdsculo
dorsal ancho

Mdsculo erector
de la columna vertebral

LAMINA 7.2 ANATOMIA DE SUPERFICIE DEL TRONCO. VISTA POSTERIOR
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Mdusculo serrato

anterior
Musculo pectoral
mayor
Apdfisis
xifoides
Mdusculo

dorsal ancho
Margen costal

Musculo
oblicuo externo

i _ ™ Musculo recto
Cresta iliaca ; ! del abdomen

Espina iliaca
anterosuperior

/ Linea alba

LAMINA 7 -3a ANATOMIA DEL ABDOMEN. VISTA ANTEROLATERAL

Apofisis Intersecciones
xifoides tendinosas
del musculo
Mdsculo recto recto
del abdomen del abdomen

Mdusculo serrato
anterior

Mdsculo dorsal
ancho

Ombligo

fes A Musculo oblicuo
Espina iliaca
. mayor
anterosuperior
Ligamento
inguinal

Canal inguinal Sinfisis del pubis

LAMINA 73b ANATOMIA DE SUPERFICIE DEL ABDOMEN. VISTA ANTERIOR



36 LAMINAS

Musculo recto
del abdomen

Interseccion

Musculo ~ tendinosa Musculo oblicuo
serrato externo g
anterior Musculo (cortado y

- recto del reflejado)
abdomen

Musculo oblicuo

interno

(cortado

y reflejado)
Musculo | Musculo
oblicuo transverso
externo del abdomen

_ Ombligo

LAMINA 7.3C PARED ABDOMINAL. VISTA Limma 7.3d MoscuLos aBDomiNALES

ANTERIOR

Arteria subclavia
derecha
Arteria carétida primitiva derecha

Tronco

h . Vena braquicefélica izquierda
braquiocefalico

Traquea

Lébulo superior,

pulmén derecho Bronquio primario izquierdo

Lébulo superior,
pulmén izquierdo

Vena cava
superior

Bronquio primario TTonco
derecho puimenar
Arterias Ventriculo
pulmonares izquierdo
Rama
IVenas interventricular
pulmonares anterior

Lébulo medio,

Imon d h Loébulo inferior,
pulmén derecho

pulmén
B izquierdo
Auricula derecha

. Apéx del corazén
Rama marginal

derecha

Lébulo inferior, Ventriculo
pulmon derecho  derecho Limina 7.4@ EL CORAZON Y LOS PULMONES.
VISTA ANTERIOR



LAMINAS 37

Bronquios | Bronquios
lobares | segmentarios
derechos derechos

Apical .
P Apico-
) posterior
Lobulo s (fusionados)
superior osterior
Anterior Lobulo
Anterior superior
Lingular superior
Lingular inferior
Lébulo Lateral
medio ) edial
Superior
( .
Superior Basal anterior
| Lébulo
. Basal medial inferior
Basal anterior
A Basal lateral
!_obglo P, Basal lateral
inferior Basal posterior
Basal posterior

t Bronquios Bronquios
= e segmentarios | lobares
izquierdos izquierdos

Basal medial

LAMINA 7.4b MOLDE DE CORROSION CON CODIFICACION DE COLORES
VISTA ANTERIOR

DEL ARBOL BRONQUIAL.

Fisura oblicua

Vértice Lébulo

Surco superior
del recorrido
de la aorta
Loébulo . i
superior Fisura oblicua

Bronquio
derecho

Arterias
pulmonares
Arterias
pulmonares Bronquio
izquierdo
. Venas
pulmonares Venas
pulmonares
Fisura
oblicua A
Lébulo
Lébulo superior
inferior .
Ligamento
pulmonar
Base Fisura oblicua
Lébulo medio Lébulo inferior

Fisura horizontal

Base

LAMINA 7.53 CARA MEDIASTINICA DEL PULMON LAMINA 7.5b CARA MEDIASTINICA DEL PULMON
DERECHO IZQUIERDO



5
Apicoposterior
Segmentos (fusionados) | segmentos
bronco- et bronco-
pulmonares TUCHIOT. pulmgnares
del I6bulo Lingular del Iolgulo
superior ~~ superior superior
Segmentos Lingular
bronco- inferior J
pulmonares
del Ioé)_ulo Lateral Superior )
medio
Basal
medial
Basal Segmentos
Superior 7 posterior b bronco-
Basal A pulmonares
Segmentos ateral Basal del I6bulo
bronco- anterior inferior
pulmonares | Basal Basal
del I6bulo | Posterior lateral
inferior Basal

anterior

Livina 7.D5C SeeMENTOS BRONCOPULMONARES LAMINA 7.90 SEGMENTOS BRONCOPULMONARES
DEL PULMON DERECHO. VISTA LATERAL DEL PULMON IZQUIERDO. VISTA LATERAL

Apicoposterior
Apical (fusionados)

Anterior
Anterior

Lateral
Lateral Medial
Lingular
superior
Lateral
Medial
Lingular
inferior
Basal
medial
Basal
anterior (50 A -
Basal posterior e
1". }
Basal anterior / : Basal lateral
Basal lateral

LAMINA 7.5e SEGMENTOS BRONCOPULMONARES LAMINA 7.5f SEGMENTOS BRONCOPULMONARES

DEL PULMON DERECHO. VISTA ANTERIOR DEL PULMON IZQUIERDO. VISTA ANTERIOR
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Pericardio

Cartilago costal

Eso6fago
Diafragma

Nervio frénico izquierdo

Receso pleural

RN . \
TN AR N e

h ‘:}:,!‘-__ NF L . -
Centro tendinoso ‘

del diafragma ) )
Disco invertebral Vena cava inferior

de la vértebra toracica

Aorta toracica Médula espinal

LAMINA 759 DIAFRAGMA. VISTA SUPERIOR

Arteria carétida
comun izquierda
Musculo escaleno anterior

Musculo esternocleidomastoideo

Musculos omohioideo,
esternotiroideo y
esternocleidohioideo

Arteria carétida
comun derecha

Glandula tiroides

. Tronco tirocervical
Vena subclavia

Arteria axilar derecha
Vena axilar derecha

Vena cava superior

Pulmén derecho,
I6bulo superior

Fisura horizontal

Pulmén derecho,
I6bulo medio
Fisura oblicua

Pulmén derecho,
I6bulo inferior

Diafragma

Lébulo derecho del higado

Y L

Clavicula, seccionada

Traquea
Timo

Pulmén izquierdo,
|6bulo superior

Pulmén izquierdo,
I6bulo inferior

Lébulo inferior del higado

LAMINA 7.63 ORGANOS TORACICOS. VISTA SUPERFICIAL. MODELO
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Arteria carétida externa izquierda
Arteria carétida interna izquierda
Seno carotideo

EGUEE Vena yugular interna izquierda

Pulmén derecho,
I6bulo superior

Vena subclavia izquierda

. Vena braquiocefélica izquierda
Vena cava superior

Bronquio lobar
superior derecho
Arterias y venas
pulmonares derechas

Pulmén izquierdo, I6bulo superior
Arco adrtico

Bronquio lobar
medio derecho
Pulmén derecho,
I6bulo medio
Bronquio lobar
inferior derecho
Pulmén derecho,
l6bulo inferior

Bronquio lobar superior
izquierdo

Bronquio lobar inferior
izquierdo

Auriculas derecha e izquierda

Pulmén izquierdo, I6bulo inferior
Ventriculos derecho
€ izquierdo

LAMINA 7.6b ORGANOS TORACICOS. VISTA INTERMEDIA. MODELO

Arteria carétida comun derecha

Vena braquiocefalica
derecha

Pulmén derecho,
I6bulo superior

Carina

Bronquio lobar
superior derecho

Arteria subclavia izquierda
Arco adrtico

Arteria pulmonar izquierda
Pulmén izquierdo, 16bulo superior
Arteria pulmonar derecha

Bronquio lobar superior izquierdo

Vena pulmonar derecha -
Vena pulmonar izquierda

Bronquio lobar
medio derecho
Pulmén derecho,
I6bulo medio
Bronquio lobar
inferior derecho
Pulmoén derecho,
I6bulo inferior
Vena cava inferior

Bronquio lobar superior izquierdo
Fisura oblicua

Pulmén izquierdo, lI6bulo inferior
Aorta toracica

Eséfago

Diafragma

LAMINA 7.60 ORGANOS TORACICOS. VISTA EN PROFUNDIDAD. MODELO
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Arteria carétida comun izquierda

T Tronco tirocervical
Vena toracica interna

Plexo braquial

Arteria axilar izquierda
Carina
Vena yugular externa
Vena acigos izquierda
— : Vena yugular interna
Vena, arteria S U= By o izquierda
y nervio intercostales

Pleura parietal
(se ha retirado
el pulmon)

Vena subclavia izquierda

- Vena braquicefaliza
' izquierda
Eséfago

o Aorta toracica
Vena cava inferior

Pleura visceral que cubre
la base del pulmén
izquierdo

Aorta abdominal

Diafragma ICD T

=

Rifién derecho

Rifén izquierdo

Eséfago

Diafragma

Ligamento
falciforme
del higado

Lébulo
derecho
del higado

Lébulo izquierdo

del higado
Vesicula

Estémago
biliar
Colon

Epiplén mayor
transvero

(seccionado)

Tenias del colon

Colon ' Yeyuno | |ntestino
ascendente ; lleon delgado
Ciego Colon
sigmoide
Apéndice
vermiforme

LAMINA 7.69 ViISCERAS ABDOMINOPELVICAS. VISTA ANTERIOR SUPERFICIAL
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Lébulo inferior

del puimén Pericardio
derecho
Ligamento . e
falciforme Lébulo inferior
del pulmén
izquierdo
Diafragma
Lébulo izquierdo
del higado
Loébulo derecho
del higado
Estémago
Vesicula biliar
Epipléon
Colon mayor
transverso

Higado
(I6bulo . J A 1
derecho) . 45 Estémago

Ligamento
falciforme

Higado
Vesicula (I6bulo
biliar izquierdo)
Colon
transverso
Apéndices
adiposos
del colon o
Epiplon
mayor
Colon
ascendente

LAMINA 7.7b PARTE INFERIOR DE LA CAVIDAD ABDOMINOPELVICA. VISTA ANTERIOR



Higado
(I6bulos
izquierdo y Epiplon
derecho) mayor
(reflejado)
Vesicula
biliar
Colon
transverso
Colon
transverso
Yeyuno
Apéndice
adiposo
del colon
Colon
ascendente
fleon
Colon
Ciego descendente

LimiNA 7.7C DISECCION ABDOMINAL. EPIPLON MAYOR REFLEJADO SUPERIORMENTE

Ligamento falciforme Diafragma

Conducto cistico
Lébulo izquierdo
del higado

Lébulo
derecho

del higado Arteria géstrica

Vesicula izquierda
biliar
Con,ducto Bazo
colédoco

Duodeno

Piloro Estémago

Pancreas
Rifion
izquierdo

Rifn6n derecho

Epiplén
mayor
Vena cava
inferior
Cola
Aorta de caballo

LAMINA 7.7d HiGADO Y VESICULA BILIAR IN SITU



44 LAMINAS

Arteria hepatica

Lébulo derecho L propia
del higado / " . Colédoco
Arteria
hepética
comun

Vesicula biliar
Arteria esplénica

Arteria
gastroduodenal

Sonda
en la entrada
a la papila
duodenal

Colon
transverso

Duodeno

Pliegues

LAMINA 7.7e DISECCION ABDOMINAL. REGION DUODENAL

LAMINA 7.7f DUODENO

Sonda
enla
ampolla
duodenal

Pliegues

Seccién normal

del colon
. después
Pélipo de extirpar
e et
del colon

LAMINA 7.79 COLONOSCOPIA NORMAL Y ANOMALA
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Colon
transverso

Lébulo
derecho
del higado
Arteria célica
media

Arteria
mesentérica

Colon superior

ascendente

Arteria
ileocdlica

Arterias
yeyunales

Ciego

Yeyuno

Colon
descendente

LAMINA 7-7h RAMAS DE LA ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR

Pancreas  Arteria esplénica  Colon transverso Musculo psoas mayor
\=

Regidn pildrica
del estémago

Arteria

N Arteria
esenterica renal
superior
e Vena
Arteria colica renal
media
Rinén
Vena izquierdo
mesentérica
superior
P Vena
mesentérica
Agrta inferior
abdominal
Arteria
mesentérica .
inferior A[tgrla
cdlica
izquierda
Uréter
Mesenterio

Arteria gonadal

Vena gonadal

Limina .71 Vasos
MESENTERICOS INFERIORES
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Ligamento coronario « .
N\ Diafragma

Posterior

Vena cava

inferior ) )
Pericarpio

parietal

Derecho lzquierda

— —— L¢bulo

izquierdo
Loébulo
derecho

Ligamento
falciforme

LAMINA 7.83 HiGADO Y VESICULA BILIAR AISLADOS. VISTA SUPERIOR

Vesicula biliar

Lébulo cuadrado
/ Ligamento falciforme

/
%

Lébulo

derecho \R’\( A

Arteria hepética

Vena porta
hepatica

Loébulo izquierdo

Hilio del higado

Derecho lzquierda

Vena cava
inferior

Lébulo caudado
Diafragma

Posterior

-

LAMINA 78b HiGADO Y VESICULA BILIAR AISLADOS. VISTA INFERIOR



Vena hepatica Vena porta
izquierda

hepatica

Conducto hepatico comun

Vesicula biliar

LAMINA 78C MOLDE DE CORROSION DEL HIGADO

Diafragma
(reflejado)

Estémago

Higado

Epiplén
mayor

Conducto Vena cava
colédoco inferior

Conducto
pancreatico

Conducto cistico

LAMINAS 47

Vena esplénica

Vena
pancreatica

Arteria esplénica

Arterias pancreaticas

LAMINA 783 MOLDE DE CORROSION DE LOS

VASOS ESPLENICOS Y PANCREATICOS

LAMINA 78d Bazo.
VISTA ANTERIOR

Impresién
gastrica

Pared
abdominal

Bazo
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Ligamento Aorta
Vena porta falciforme abdominal Arteria mesentérica
hepatica superior

Vena cava
inferior
Estémago
Conducto
hepatico Vena
esplénica

Diafragma
Bazo

Colon
transverso

122 costilla

Colon
descendente

Pancreas

Rifién izquierdo
Rifién derecho

Cono medular Musculo psoas mayor

Musculo erector de la columna

LAMINA 7.93 CAVIDAD ABDOMINAL. SECCION HORIZONTAL EN T12

Liggmento Lébulo izquierdo
falciforme del higado
Borde cortado
del diafragma Peritoneo
ietal
Receso pares
pleural
Lébulo
caudado .
del higado Fetomage
Vena cava Aorta
inferior

Lébulo derecho
del higado
Bazo

Rifién izquierdo

LAMINA 79b CAVIDAD ABDOMINAL. SECCION HORIZONTAL EN L1



LAMINAS 49

Sinfisis del pubis Arteria dorsal

Vena dorsal
Vena dorsal profunda
superficial
Cordén Arteria dorsal
/ espermatico
. Cuerpos
Conducto cavernosos
deferente Cabeza del
epididimo Uret_ra
esponjosa Py
Cuerpo
Cudeerlp ° esponjoso
epididimo
Musculo
N isquiocavernoso
Tunica
albuginea
L que cubre
Tunica los testiculos Musculo
vaginal del bulboesponjoso
testiculo
Cola del
epididimo
Limina 7.9C  TEsTiCULOS Y EPIDIDIMO Limina 7.9d  SEccion FRONTAL DE UN PENE

DISECADO

Arteria géstrica

Vena hepética izquierda

(mufién)
Arteria hepatica

Vena renal izquierda P

Arteria esplénica
Glandula suprarrenal

derecha Tronco celiaco

Vena cava inferior Ganglio celiaco

Glandula suprarrenal

Vena renal derecha izquierda

Vena suprarrenal

Arteria renal izquierda
derecha Vena renal izquierda
P Arteria renal
Rif6n derecho M
izquierda

Rifén izquierdo
Peritoneo
Arteria mesentérica
) superior

Uréter derecho

Uréter izquierdo
Vena gonadal

Vena gonadal
derecha S

izquierda

. 24 Arterias gonadales
Arteria mesentérica 9

inferior S~ .
— Aorta abdominal

LAMINA 7.1 Oa LA PARED ABDOMINAL POSTERIOR
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Aorta Tronco Arteria suprarrenal

i celiaco izqui
abdominal izquierda Vena suprarrenal

izquierda
Glandula
suprarrenal

Vena renal
izquierda que
cubre la
arteria renal

Arteria
renal
izquierda

Rifion
izquierdo

Uréter

Limma 7.1 Ob RINON IZQUIERDO.
VISTA ANTERIOR

Diafragma

Lébulo derecho
del higado
(cortado)

Glandula
suprarrenal
derecha

Rifién derecho

Vena cava

Arteriarenal  Arteria mesentérica

derecha superior

Aorta
abdominal

Uréter

inferior

Musculo
cuadrado lumbar

Musculo psoas
mayor

Mdsculo
iliaco

Limma 7.1 Od LA

CAVIDAD
ABDOMINOPELVICA.
VISTA ANTERIOR.
MODELO

r
Uréter derecho /t'<
/

RINON IZQUIERDO

Arteria renal
izquierda

Caliz
menor

(071174
mayor

LAMINA 7-1 OC MOLDE DE CORROSION DE LAS ARTERIAS
RENALES, URETERES Y PELVIS RENAL

Bazo

Vena suprarrenal
izquierda

Arteria renal
izquierda

Rifién izquierdo
Vena renal izquierda

Arteria mesentérica
superior

Arteria mesentérica
inferior

Aorta abdominal

Arteria y vena iliacas
comunes izquierdas

Arteria iliaca
interna izquierda

Arteria iliaca
externa izquierda

Vena iliaca
externa izquierda
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Glandula suprarrenal

Arteria y vena
frénicas

Rifion derecho Tronco celiaco
Arteria y vena Rinén izquierdo

suprarrenales AR el
Musculo Vena renal
transverso

Arteria mesentérica

del abdomen ,
superior

Vena cava inferior
. Uréter
Aorta abdominal

Arteria lumbar

Mdusculo Arteria y vena
cuadrado testicular
lumbar e
Musculo mesentérica

inferior
psoas mayor o
Arteria iliaca
Musculo iliaco comun
Vena iliaca
comun

Espina iliaca
anterosuperior
Recto
Vejiga urinaria
Uretra prostatica

Prostata
Sinfisis del pubis

LAMINA 7.1 Oe LA CAVIDAD ABDOMINOPELVICA. VISTA ANTERIOR. MODELO MASCULINO

Musculo
oblicuo menor
Musculo
recto
del abdomen

Nervio
iliohipogastrico

Nervio
ilioinguinal

Conducto
inguinal

LAMINA 7.1 Of CUADRANTE
INFERIOR DERECHO. VARON
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Colon sigmoide Recto

Orificio interno
de la uretra

Musculo recto .
del abdomen Uretra prostatica

Vejiga urinaria Préstata

Conducto
Sinfisis del pubis eyaculador

Uretra membranosa
Uretra esponjosa

Uretra esponjosa

Pene
Musculo

Cuerpo bulboesponjoso

cavernoso
Conducto deferente
Epididimo

Escroto
Testiculo

Ligamento suspensorio
del ovario

Colon sigmoide
(cortado y reflejado)

Trompa uterina

Ovario
Fondo del utero

Endometrio
del utero
Vejiga urinaria Cuerpo del ttero
(miometrio)
Sinfisis del pubis
Sonda a través

Uretra del orificio interno

. Cuello uterino
Orificio externo

de la uretra Sonda a través

del orificio cervical
Vestibulo
Vagina

Grasa del monte del pubis
Recto

Labio menor Ano

Labio mayor

Limmna 7.11b Recion pewvica pe una MUJER. SECCION SAGITAL Y MEDIA



LAMINAS 53

Cresta sacra

Ramas Cresta iliaca > media
cutaneas Espina iliaca Si:lz(?;;l:ss
del1al3  posterosuperior i
en el gluteo
Fascia p c e
toracolumbar Trocanter mayor Mdsculo gliteo
del fémur medio
Musculo gliteo
L mayor
Ubicacion Y
Musculo del nervio ~<
gluteo citatico
mayor
Pliegue
Musculo gluteo
elevador
del ano Musculos
. isquiotibiales
Musculo
aductor
mayor
Tendén
. N
Musculo b,del mﬁsculo I
grécil iceps femoral

Musculo semitendinoso _- Fosa poplitea
Tendon
del musculo
semitendinoso Sitio para la
palpacion
de la arteria poplitea

LAMINA 8.1 d DISECCION SUPERFICIAL DE
LA REGION GLUTEA.VISTA POSTERIOR

LAMINA 8.1 b REGION GLUTEA Y MUSLOS

Arteria glutea superior Promontorio sacro

Rama sacra lateral Arteria iliaca interna

Arteria iliaca externa

Ramas ventrales de S1 a S3
Musculo piriforme

Arteria glutea inferior

Arteria obturatriz
Ligamento sacroespinoso

Arteria epigastrica
inferior

Arteria pudenda interna

Musculo obturador interno Sinfisis del pubis

LAMINA 8-2 VASOS SANGUINEOS, NERVIOS Y MUSCULOS DE LA MITAD IZQUIERDA DE LA PELVIS



54 LAMINAS

Musculo tensor
de la fascia lata

Musculo gluteo
medio

Musculo gluteo
mayor

Tracto iliotibial

Vasto
lateral

Musculos
semitendinoso y
semimembranoso

Tendén del musculo
biceps femoral

Fosa
poplitea

Rétula

Ligamento
rotuliano

Tuberosidad
tibial

Cabeza
del peroné

N\
N\

Musculo Musculo  Musculo peroneo
gastrocnemio lateral ~ séleo largo

LAMINA 83 ANATOMIA DE SUPERFICIE DEL
MUSLO. VISTA LATERAL

Arteria
iliaca Mdusculo psoas
externa mayor Cresta iliaca

Musculo iliaco

Musculo gluteo
medio

Musculo gluteo
menor

Cartilago articular
del acetabulo y
labrum acetabular

Cartilago articular
de la cabeza del fémur

Cabeza del fémur

Trocanter mayor
Cuello del fémur
Cépsula articular

Mdsculo iliopsoas
Musculo pectineo

Musculo vasto lateral

Musculo aductor
largo

Musculo vasto medial

LAMINA 8-4 SECCION CORONAL DE LA CADERA
JVA018)12123D):N

Ligamento inguinal
Arteria femoral

Ganglios linfaticos
inguinales profundos

Vena safena mayor

LAMINA 8.53 DISECCION DE LA REGION INGUINAL DERECHA.VARON



LAMINAS 55

LAMINA 85b

MUSCULOS DE LA CADERA
Y EL MUSLO. VISTA Cresta iliaca
ANTERIOR

Musculo psoas mayor

Musculo iliaco

Espina iliaca
anterosuperior
Musculo piriforme

Ligamento inguinal

. . Musculo coccigeo
Musculo sartorio S

. Mdsculo pectineo
Musculo tensor p

de la fascia lata

Tubérculo pubico

Musculo aductor corto

Musculo vasto
lateral

Musculo aductor largo

Musculo recto

Musculo gracil
femoral

LAMINA 86 MUscuLos
DE LA PARED IZQUIERDA DE
LA PELVIS. VISTA MEDIA

Conducto sacro |
Musculo psoas

/ mayor

Mdusculo
iliaco
Musculo
piriforme
Espina iliaca
anterior
superior

Ligamento

sacroespinoso ,
P Musculo

1 pubococcigeo
s (elevador del ano)

. S : -
Coccix &_ ; : - - / Musculo

". \ obturador
1
b

interno

Musculo
gluteo
mayor

, Sinfisis
del pubis
Mdusculo

aductor
largo

it~ < /!/

# 3 e
Musculo aductor £\ ' fll.t.}-" f
—

mayor Mdsculo gréacil



56 LAMINAS
Cresta
iliaca
Ligamento .
inguinal \
; i . Musculo
v iliopsoas
Musculo tensor : LTS
de la fascia \s LY Nervio
lata i femoral
Musculo
sartorio
Arteria
femoral
% Mdsculo
/ aductor
; ’ corto
1 Musculo
. J aductor
Musculo . largo
recto
femoral £
: Musculo
gréacil
Musculo
vasto
lateral
Musculo vasto
medial
Tendon
del cuadriceps
Rétula
Ligamento
rotuliano

LAMINA 873 DISECCION SUPERFICIAL DEL
MIEMBRO INFERIOR DERECHO. VISTA ANTERIOR

Ligamento

e inguinal

Musculo

de la fascia -
lata Triangulo
femoral,
Misculo === smoI para la
sartorio o] pacnoq
de la arteria
femoral
_ Musculo
e aductor
recto largo
femoral
Musculo
vasto
lateral
Y Musculo
Musculo orécl
vasto
medial
Rétula Limma 8.7b
ANATOMIA
T”bf‘.g.’s:dad SUPERFICIAL DEL
ibial
MUSLO DERECHO.
VISTA ANTERIOR
Arteria
Ligamento ~ femoral
inguinal

Mdsculo iliopsoas —Nervio femoral

Musculo sartorio Vena femoral

Musculo
pectineo
Fascia lata Vena
- safena
interna
q Musculo
.Ade”a. aductor corto
circunfleja =
lateral Musculo
aductor largo
Musculo Artenaf femoral
recto profunda
femoral

Nervio safeno
sobre la arteria
femoral

LAMINA 87C DISECCION SUPERFICIAL DEL MUSLO
DERECHO. VISTA ANTERIOR



LAMINAS 57

) Superficie
Trocanter Linea articular
Trocanter mayor intertrocanténica Cuello de la cabeza
Cuello mayor

Trocanter
menor

Tubérculo
del aductor

Céndilo
lateral

Condilo
medial

LAMINA 87d FEMUR DERECHO. VISTA SUPERIOR LAMINA 873 CABEZA DEL FEMUR DERECHO.
VISTA LATERAL

Roétula

Troclea
femoral

Epicéndilo medial

Fosa
intercondilea

Coéndilo
medial

Condilo
lateral

LAMINA 8.7f FEMUR DERECHO. VISTA INTERIOR



LAMINAS

58

Cresta iliaca

Aponeurosis glutea
encima del musculo
gluteo medio

Musculo gliteo
mayor

Mdsculo tensor
de la fascia lata

Nervio ciatico

Tracto
iliotibial sobre
el musculo

Musculo ) % vasto lateral
aductor

nayey Musculo biceps
femoral,
cabeza larga
Musculo

semitendinoso , q
Musculo biceps

femoral,
cabeza corta

LR Musculo

racil .
9 semimembranoso
Vena ¢
" Mdusculo
oplitea ) ’
pop semitendinoso
Tendén del Nervio tibial

musculo gracil

Musculo
sartorio

Cabeza lateral
del musculo
gastrocnemio

Cabeza medial
del musculo
gastrocnemio

Limina 8.8@ DisecciON suPERFICIAL DE
LA CADERA Y EL MUSLO DERECHOS. VISTA
POSTERIOR

Musculo gluteo
mayor

Musculo aductor
mayor

Musculo vasto
lateral cubierto
por el tracto iliotibial

Mdusculo
semitendinoso
Musculo biceps
femoral, cabeza
larga
Mdusculo
semimembranoso

Isquiotibiales

Tendon del biceps
femoral, cabeza corta

Fosa poplitea

Cabeza medial
del musculo gastrocnemio

Cabeza lateral
del musculo gastrocnemio

LAMINA 8.8b ANATOMIA SUPERFICIAL DEL MUSLO
DERECHO. VISTA POSTERIOR

Arteria (roja) y
vena (azul) popliteas

Tendén del musculo

Musculo d
cuadriceps femoral

semimembranoso

Musculo = Bolsa
N suprarrotuliana
semitendinoso
Cartilago
Nervio tibial artlcu’lar
de la rétula
Rétula

Fémur =
Cartilago articular

del fémur
(superficie rotuliana)

Cuerpo adiposo
infrarrotuliano

Ligamento rotuliano

Musculo Menisco lateral

FopliEe < Ligamento

. cruzado anterior
Musculo

gastrocnemio Ligamento

cruzado posterior
Tibia

Musculo
séleo

LAMINA 89 LA RODILLA, SECCION PARASAGITAL.
MODELO



Carilla articular
del céndilo lateral

Carilla articular
del céndilo medial

Tuberosidad
tibial

Tubérculos
de la eminencia
intercondilea

LAMINA 81 Oa EXTREMO PROXIMAL DE LA TIBIA
DERECHA. VISTA SUPERIOR

Ligamento
cruzado
anterior

Fémur

Céndilo
medial \
Ligamento
» colateral
peroneo

Condilo
lateral

Ligamento

Menisco
colateral

tibial lateral
Menisco N
medial Tendon
cortado
del musculo

. / biceps

Ligamento femoral
cruzado
posterior

Cabeza
Tibia del peroné

LAMINA 8.1 1 A VISTA POSTERIOR DE LA
ARTICULACION DE LA RODILLA. SE HA RESECADO
LA CAPSULA ARTICULAR

LAMINAS 59

Maléolo medial
(tibia)

Carilla articular
(articulacién del tobillo)

Maléolo
lateral (peroné)

LAMINA 81 Ob EXTREMO DISTAL DE LA TIBIA
Y EL PERONE. VISTA INFERIOR

. Tréclea
Cartilago = femoral

articular s

Céndilo

Condilo
lateral .
Ligamento

cruzado
posterior
Ligamento Ligamento
colateral colateral
peroneo tibial
Menisco .
lateral
\ Menisco
/ medial
Tendén
cortado
del musculo N\
biceps Ligamento
femoral cruzado
anterior
Peroné

LAMINA 8.1 1 b VISTA ANTERIOR DE LA
ARTICULACION DE LA RODILLA. SE HA RESECADO
LA CAPSULA ARTICULAR



lateral

medial

Tendén

Rétula

Condilo
medial
del fémur

Ligamento
rotuliano

Musculo
gastrocnemio

Msculo tibial
anterior

Musculo séleo

— Tibia

Musculo extensor
/ largo de los dedos

Usculo extensor
largo del dedo
gordo

™\ Maléolo lateral

Limina 8.12a
DISECCION SUPERFICIAL
DE LA PIERNA Y EL PIE
DERECHOS. VISTA
ANTERIOR

Musculo vasto

- Mdsculo vasto

del cuadriceps

Musculo
vasto
lateral

fMuscullo blzk:)eps -~ Tracto
emoral, cabeza iliotibial

corta

Cabeza
del peroné

Cabeza lateral ~ Ligamento
del musculo rotuliano
gastrocnemio \
Musculo tibial
/  anterior

Musculo

soleo .
Mdsculo peroneo

largo

Nervio peroneo
superficial

_Mdsculo peroneo
corto

Musculo extensor
~ largo de los dedos

Maléolo lateral

Retinaculo
> inferior de los
musculos
extensores

LAMINA 8.1 2b DISECCION
SUPERFICIAL DE LA PIERNA Y EL PIE
DERECHOS. VISTA ANTEROLATERAL

Musculo recto
femoral

Musculo vasto
medial

Musculo vasto
lateral

T Rétula

Tuberosidad tibial

Mdsculo peroneo
/ largo

Musculo
gastrocnemio

— Borde anterior
de la tibia

Musculo séleo

Musculo tibial
anterior

_ Venasafena
e interna

_— Maléolo medial

Maléolo lateral

Arco venoso
dorsal

Tendén del extensor
largo del dedo gordo

= Tendones del
extensor largo
de los dedos

Limina 8.12C Anatomia
SUPERFICIAL DE LA PIERNA Y EL PIE
DERECHOS. VISTA ANTERIOR



Tenddn del musculo
gracil

Tendén del musculo > Nervio tibial

semitendinoso Tendon del

Tenddn del musculo ml:JSCU|O
semimembranoso biceps
i femoral
Musculo
gastrocnemio, Nervio
peroneo

comun

Musculo
plantar
(cortado)
Musculo
plantar
(cortado)

Musculo gastrocnemio

Musculo
(cabeza lateral)

séleo

Musculo peroneo
largo
Tenddn del musculo

tibial posterior Tenddn calcaneo

Musculo flexor
largo del dedo
gordo
Mdsculo flexor
largo de los dedos
Musculo
peroneo corto

LAMINA 81 3a DISECCION SUPERFICIAL DE LA
PIERNA Y EL PIE DERECHOS. VISTA POSTERIOR

LAMINAS 61

LAMINA 81 3b

Sitio para la

el gt ANATOMIA DE
de la arteria
poplitea SUPERFICIE DE LA
» PIERNA Y EL PIE
Sitio para la
palpacion DERECHOS. VISTA
del nervio POSTERIOR.

peroneo comun

Musculo
gastrocnemio,
cabeza lateral

Musculo
gastrocnemio,
cabeza medial

Musculo
séleo
Tendén ;
calcaneo Tendén del
musculo
Maléolo peroneo
medial largo
Sitio para la Maléolo
palpacion lateral
de la arteria
tibial posterior ;
> Calcaneo

Musculo peroneo
largo

Musculo extensor
largo de los dedos

Musculo séleo
Retinaculo

superior de los

musculos extensores

Mdsculo flexor
largo del dedo
gordo

Tendon

Retinaculo
calcaneo

inferior de los
musculos extensores

Tendones del musculo
extensor largo

Calcaneo de los dedos

2 V4
Tendon del
musculo peroneo
largo

Tendon del
musculo extensor
largo del dedo
Musculo abductor gordo

del quinto dedo

Musculo extensor corto
de los dedos

LAMINA 8.1 4a DISECCION SUPERFICIAL DEL PIE
DERECHO. VISTA LATERAL



62 LAMINAS
Maléolo
medial
Maléolo
lateral
Tendén
5 del musculo
Tenf:lon ezl tibial anterior
musculo
extensor .
largo de Sitio para la
los dedos palpacién
de la arteria

dorsal del pie

Arco
Venoso
dorsal
Tendones del
musculo
extensor
largo Tendén
del musculo

de los dedos
extensor largo

del dedo gordo

LAMINA 81 4b ANATOMIA DE SUPERFICIE DEL PIE
DERECHO. VISTA ANTEROSUPERIOR

Musculo tibial Tibia

posterior

largo del dedo
gordo

Tenddn
calcaneo

Articulacion
subastragalina

Calcaneo

Hueso
navicular

Musculo flexor corto

de los dedos Hueso cuneiforme

medial Aponeurosis

plantar

Mdusculo
peroneo
corto

Retinaculo
superior
de los
musculos

extensores .
Maléolo

Maléolo medial

et Tendoén del

Retinaculo musculo tibial
inferior de los anterior

musculos Tendon

extensores del musculo

extensor largo

Tendones del dedo gordo

del extensor

Musculo abductor

largo de los
del dedo gordo

dedos

Tendén del
musculo

Mdusculos
interéseos

dorsales extensor corto
del dedo gordo
Tendones
del extensor
corto de los
dedos

LAMINA 81 4C DISECCION SUPERFICIAL DEL
PIE DERECHO. VISTA ANTEROSUPERIOR

Articulacion talocrural

Articulacion subastragalina

Ligamento astragalocalcaneo interéseo
Astragalo

Articulacion transversa del tarso

Articulaciéon cuneonavicular
Articulacion tarsometatarsiana

Hueso metatarsiano (1l)

Musculo aductor del dedo gordo

s Articulacion metatarsofalangica

5«; - Articulacion interfalangica

LAMINA 8.1 4d EL PIE DERECHO. SECCION
SAGITAL



LAMINAS 63

Falange
distal

Falange distal
Falange

Falange media proximal

Falange proximal

Tendén del musculo Tendén del musculo

flexor largo
peroneo largo
de los dedos Huesos
metatarsianos
(RY)
Musculo flexor Tendoén H
largo del dedo calcaneo 'f HESOS
gordo cuneiformes
Maléolo
- Maléolo Hueso
medial e cuboides
Hueso
Sitio para la Tendo6n del musculo navicular
palpacién peroneo corto
de la arteria

Astragalo
tibial posterior

Base del quinto
4 . hueso Calcaneo
; metatarsiano
Calcéaneo

LAMINA 81 53 TOBILLO Y PIE. VISTA POSTERIOR LAMINA 81 5C HUESOS DEL PIE DERECHO.
VISTA INFERIOR (PLANTAR)

Hueso Hueso Huesos Huesos
Astragalo navicular cuboides cuneiformes metatarsianos (| Falanges

|

Calcaneo . \

LAMINA 8.1 5b HUESOS DEL PIE DERECHO. VISTA LATERAL



64 LAMINAS

Vaina fibrosa
del dedo gordo

Tendones del flexor Tenddn del

cor(tjzgoeslos musculo flexor
largo del dedo
gordo
Mdusculos
lumbricales Musculo flexor
corto del dedo
Musculo flexor gordo
del quinto
dedo

Musculo abductor
del quinto
dedo

Musculo abductor
del dedo gordo

Musculo flexor
corto de los dedos
del pie

Aponeurosis

plantar Calcaneo

Maléolo
medial

Ligamento
deltoideo

Ligamento
astragalocalcaneo
interéseo

Articulacion
calcaneocuboidea

LAMINA 8-1 63 DISECCION SUPERFICIAL DEL PIE
DERECHO. VISTA PLANTAR

Peroné

Articulaciéon
talocrural

Maléolo
lateral

Calcaneo

Hueso
cuboides

LAMINA 81 6b SECCION FRONTAL DEL PIE DERECHO.

VISTA POSTERIOR



LAMINAS 65

~ Osificacion Limmna 8.17@ EsqueLero
Osificacion endoconfjral intramembranosa DE UN FETO DESPUES DE
que reemplaza los cartilagos que produce los huesos

del condrocraneo embrionario de la béveda del craneo (calvaria) 10 SEMANAS DE DESARROLLO

_—

Centros
de osificacion
primaria
dela
diafisis de
los miembros
inferiores

Futuro
hueso
de la cadera

MirEse Limmna 8.17b ESQUELETO
parietal DE UN FETO DESPUES DE

T — 16 SEMANAS DE DESARROLLO

temporal
Hueso

k4

Clavicula Mandibula

Escépula

Huesos

Humero = -
/] metacarpianos

\ .
Costillas «‘\
X

‘. (= _ Falanges
* = -

N
b\
Y
N

2
- Far s
‘ ~ Radio
. P -
Vértebras ==—— > cibit
\ Ll
Hueso \
de la cadera \ .
(ilion) \ Cartilago
Fémur \Nv de la rodilla

Peroné

//"

Tibia

Huesos %

metatarsianos

Falange



66 IMAGENES

Fisura
longitudinal

Septum
pellucidum

laterales

(a)

Nervio éptico (Il) Crista galli
Tractos

Asta inferior olfatorios

del ventriculo
lateral

Pedunculos
cerebrales

Coliculo
inferior

Cerebelo

Seno Mesencéfalo

sagital

- Acueducto
(b) P

mesencefalico

Seno
maxilar

Tabique

Médula
oblongada

Hemisferios
cerebelosos

(c)

ImAGENEs 1@=C IMAGENES DE RMN DEL ENCEFALO. SECCIONES HORIZONTALES. SECUENCIA DE
SUPERIOR A INFERIOR



IMAGENES 67

Cisura  Lobulo Asta posterior mvacen 1d Imacen pE RMN peL
lateral parietal  del ventriculo lateral

(izquierdo)

ENCEFALO. SECCION PARASAGITAL

Lébulo  Craneo Lébulo
( fror]ta(; , occipital
izquierdo ‘ (izquierdo)
Cémara / \ \
vitrea N - )
del ojo Pl g \
izquierdo 7

Musculos
extra-
oculares

Musculo
trapecio

Seno maxilar  Cerebelo Musculo esplenio de la cabeza

i Coliculos
Mesencéfalo
Talamo Superior
Tercer Cuerpo \ Circunvolucion| Glandula
ventriculo  calloso del cingulo pineal Inferior
\
Hueso Hueso
frontal

Cuerpo
mamilar

Seno
frontal

Lamina
perpendicular]
del etmoides S

Nervio
Sptico

(n

occipital

Cartilago * :I Cerebelo

septal
Cuarto
ventriculo
Vémer . i \
Diente Médula | Acueduc’t.o
Mandibula | del axis espinal mesencefalico
IMAGEN 1e IMAGEN DE RMN DEL Musculo Lengua  Epiglotis Fibras transversales

ENCEFALO. SECCION SAGITAL Y MEDIA geniogloso del puente de Varolio



68 IMAGENES

Fisura Ventriculo Lébulo
longitudinal lateral frontal
\ izquierdo
Lébulo
temporal

\

Seno
esfenoidal

N\
\ ’a
Tabique )
nasal Cornete
AN nasal
inferior
W

Musculo

(a) masetero
Seno sagital
superior
s Fi Plexo
Septum P [0 coroideo
pellucidum calloso Iongludmal y
Tercer  \ — 4 / Ventriculo

lateral

ventriculo

Pedunculos

espinal cerebelosos

(c)

Cuerpo Seno sagital

Septum calloso superior
pellucidum

Agujero

Tercer interventricular

ventriculo
insula

Cisura
lateral

Lébulo

temporal
Seno sagital Circunvalacién
) superior del cingulo
Fisura \ Cuerpo
longitudinal callosa
py
Cisura p
a Ventriculo
lateral & [
Plexo
coroideo

Cerebelo

(d)

IMAGENES 23—d IMAGENES DE RMN DEL ENCEFALO. SECCIONES FRONTALES. SECUENCIA DE ANTERIOR

A POSTERIOR



IMAGENES 69

Crista
galli

Celda
etmoidal

Musculo recto
Orificio del seno medial
maxilar hacia la

cavidad nasal

derecha Globo ocular
en la érbita
Lamina Cornete nasal

perpendicular
del etmoides

medio

Meato medio
Hueso

cigomatico Cornete nasal

inferior
Seno maxilar

Voémer

Meato inferior

IMAGEN 3@ IMAGEN DE RMN. SECCION FRONTAL (CORONAL) QUE MUESTRA LOS SENOS PARANASALES

Hueso maxilar

Diente del axis

Carilla articular
inferior del atlas

Carilla articular
superior del axis

Cuerpo vertebral
del axis

Cuerpo
vertebral C3

Mandibula

IMAGEN 3b RADIOGRAFIA DE LAS VERTEBRAS CERVICALES SUPERIORES. PROYECCION ANTEROPOSTERIOR



70 IMAGENES

IMAGEN 3C IMAGEN DE
RMN DE LA REGION
CERVICAL. SECCION SAGITAL

IMAGEN 3d IMAGEN DE RMN DEL

TRONCO. SECCION SAGITAL

Puente \
/ Cerebelo

Cuarto v oy
ventriculo " \
Arco
Médula posterior de C1
oblongada J (atlas)
Dientg Musculo
del axis I trapecio
# D\-
Musculo Iargo/ 4 ]
de la cabeza M.uscglo
ot semiespinoso
C2 (axis) de la cabeza
Disco )
intervertebral Musculo
semiespinoso
c3 cervical
Apdfisis
espinosa
de C7
(vértebra
prominente)
T1
Duramadre
Médula
espinal
Vértebras
toracicas
Vértebras
lumbares
Disco
intervertebral
Vértebras
sacras




IMAGENES 71

Mdusculo psoas mayor

Hueso sacro
Cresta iliaca

Musculo iliaco

Musculo gliteo

Arterias
medio iliacas
externas
Musculo gluteo

menor

Labio superior
del acetabulo

Cabeza del fémur
Musculo piriforme
Trocanter mayor

Musculo obturador
interno

Musculo obturador
externo

Isquion

Musculo aductor
corto

Musculo vasto
lateral

Musculo aductor
mayor del muslo

Musculo gréacil

Arteria femoral

profunda Musculo biceps
Musculo vasto femoral
intermedio
ImaceN 4@ IMAGEN DE RMN DE LA REGION PELVICA. SECCION FRONTAL
Cresta Articulaciéon  Quinta vértebra

iliaca sacroiliaca lumbar

Carilla
Hueso sacro )
semilunar
llion \ Estrecho del acetabulo
superior
de la pelvis Cabeza

del fémur
Fosa Ligamento
acetabular de la cabeza
femoral 3
Cabeza 1 5 E i '
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gastrocnemio,
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IMAGEN 79 RADIOGRAFIA DE LA RODILLA
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IMAGEN 8@ RADIOGRAFIiA
DEL TOBILLO DERECHO.
PROYECCION MEDIO-LATERAL
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IMAGEN 7h RADIOGRAFIA DE LA RODILLA DERECHA
PARCIALMENTE FLEXIONADA. PROYECCION LATERAL

Articulacion
talocrural

Articulacién
subastragalina

Astragalo

Calcaneo



IMAGENES 77
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FERTILIZACION
CIGOTO

La fecundacion produce
una sola célula llamada
cigoto, que contiene el
ndmero normal de
cromosomas (46).

Durante la segmentacion, las

divisiones celulares producen

una bola hueca de células que

recibe el nombre de blastocisto.
Este proceso tarda aproximadamente
una semana en completarse

En la seccion, el blastocisto contiene
dos grupos de células con destinos
muy diferentes. La capa exterior, o
trofoblasto (trophos, alimento +

blastos, precursor), formara la bl .l'_l‘_l '-l '_]'_|~ o 1P
placenta, que se encargara de I
alimentar al embrién durante su

desarrollo. Por su parte, la masa

celular interna formara el embrion

propiamente dicho.

DIA 10
Ectodermo

w5 )~ [elelelslel oo [

Epitelios
y glandulas

Tejidos
conjuntivos

muscular

Endodermo

Las tres capas germinales participan en
la formacion de los 6rganos y de los
sistemas organicos. En cualquier caso,
sus interacciones se explicaran con mas
detalle en los resimenes de embriologia
que se incluyen mas adelante.

RESUMEN DE EMBRIOLOGIA 1i LA FORMACION DE LOS TEJIDOS

DIA7

Blastocisto

Masa celular interna

Trofoblasto

Durante la tercera semana de

desarrollo, pueden verse diferentes
grupos de células en la masa celular
interna. Estas células se organizan en
tres capas germinativas: el ectodermo,
el mesodermo, y el endodermo. La
posterior diferenciacién de las capas
germinativas produciran los tejidos
principales del organismo.
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Todos los epitelios Ill.'t'.[.l.[.’l{.!.l;lll

empiezan su existencia gy g
como epitelios sencillos - o

que pueden estratificarse \ g|0|0|aje)\ o000 Ep_ltello_
posteriormente. respiratorio

Estas células evolucionan hacia
células epiteliales y células
glandulares, que pueden tener
funciones endocrinas o
exocrinas.

Epitelio

Tejido
conjuntivo ——— |

Los complejos glandulares
comienzan a formarse a medida
que las células epiteliales crecen
hacia el tejido conjuntivo
subyacente.

En la formacién de
una glandula exocrina,
las células que conectan
las células secretoras

con la superficie forman

el conducto que transporta
las secreciones de las
células glandulares hasta
la superficie epitelial.

En la formacién de una
glandula endocrina, las
células de los conductos
desaparecen y las células
glandulares secretan

en los vasos sanguineos o
en los fluidos de los tejidos
circundantes.

de los conductos
desaparecen

Vaso
sanguineo

Células

Células secretoras endocrinas

secretoras exocrinas

RESUMEN DE EMBRIOLOGIA 2: DESARROLLO DE LOS EPITELIOS



Ectodermo

Mesodermo

El mesénquima es el primer tejido
conjuntivo que aparece en el embrion
en desarrollo. Esta red de tejido esta
constituida por células estrelladas,
que se encuentran separadas por
una sustancia fundamental que
contiene filamentos proteicos finos.
El mesénquima da lugar a todas las
demas formas de tejido conjuntivo,
mientras que las células
mesenquimatosas dispersas en los
tejidos conjuntivos del adulto
participan en la reparacién de éstos
en el caso de producirse una lesién.

RESUMENES DE EMBRIOLOGIA

Matriz cartilaginosa

Condroblasto —

El tejido conjuntivo embrionario
se desarrolla a medida que aumenta
la densidad de las fibras. El tejido
conjuntivo embrionario puede
diferenciarse hacia cualquiera

de los tejidos conjuntivos
correspondientes.

Condrocito /
\® / ; \
© /
El cartilago se desarrolla cuando las células
mesenquimatosas evolucionan hacia
condroblastos, que a su vez producen la matriz
del cartilago. Estas células se convierten
posteriormente en condrocitos.
Tejido
Osteoblasto Osteocito > conjuntivo
| \ de soporte
) X0 |
@ A
Por su parte la osificacion empieza cuando las
células mesenquimatosas se convierten en
osteoblastos, que producen la matriz 6sea.
Estas células, posteriormente, quedan confinadas
en la matriz como osteocitos. p,
Sangre Linfa
\ N
@ @ < @ Tejido
Lo\ > conjuntivo
. ) liquido
A medida que las células mesenquimatosas a
crean una red de tubos interconectados, se
forman tejidos conjuntivos liquidos. Las
células contenidas en esos tubos pasaran a
formar los hematies y los leucocitos. /
N
Tejido
— conjuntivo
laxo
s
N
Tejido
>——— conjuntivo
denso

89

RESUMEN DE EMBRIOLOGIA 3: LOS ORIGENES DE LOS TEJIDOS CONJUNTIVOS
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Cavidad Disco
amniética embrionario

Ty

T
LTS

Saco
vitelino

Masa
celular
interna

Disco
embrionario

Muchos sistemas organicos diferentes muestran modelos similares

de organizacion. Por ejemplo, los sistemas digestivo, respiratorio,
urinario y reproductor incluyen sendas vias recubiertas por epitelios

y rodeados por capas de musculo liso. Estos modelos son el

resultado de los procesos de desarrollo que tienen lugar durante los dos
primeros meses de la vida embrionaria.

Linea primitiva

Ectodermo

Células mesodérmicas Endodermo

DIA 16

Tras aproximadamente dos semanas de desarrollo, la masa celular
interna tiene solo un milimetro de longitud. La regién del desarrollo
embrionario recibe el nombre de disco embrionario y contiene dos
capas epiteliales: una superior, denominada ectodermo, y una inferior,
llamada endodermo. En la linea primitiva, células ectodérmicas migran
entre el ectodermo y el endodermo creando una capa intermedia,

el mesodermo.

Ectodermo Mesodermo

Futura
cabeza

Tubo
cardiaco

DIA 18

Aproximadamente en el dia 18, el embrién ha empezado a

separarse de la superficie del disco embrionario. En este punto ya

se han formado el corazén y muchos de los vasos sanguineos, ya
que esto sucede mucho antes de que se desarrollen los demas
sistemas organicos. A menos que se indique lo contrario, las
explicaciones relativas al desarrollo de los sistemas organicos que se
incluyan en los capitulos posteriores comenzaran en este estadio.

RESUMEN DE EMBRIOLOGIA 4: EL DESARROLLO DE LOS SISTEMAS ORGANICOS
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DERIVADOS DE LAS CAPAS GERMINATIVAS

sebéceas).

reproductor)

Formaciones ectodérmicas: Epidermis y derivados epidérmicos del sistema integumentario, incluidos los foliculos pilosos, las
ufias y las glandulas que se comunican con la superficie de la piel (sudoriparas, mamarias y

Recubrimiento de la boca, las glandulas salivales, las vias nasales y el ano
Sistema nervioso, incluido el encéfalo y la médula espinal

Partes del sistema endocrino (glandula pituitaria y médula de la glandula suprarrenal)
Partes del craneo, arcos faringeos y dientes

Formaciones mesodérmicas: Recubrimiento de las cavidades corporales (pleural, pericardica, peritoneal)
Sistemas muscular, esquelético, cardiovascular y linfatico
Rifones y parte del tracto urinario
Gonadas y la mayor parte del tracto genital
Tejidos conjuntivos de soporte de todos los sistemas organicos
Parte del sistema endocrino (partes de glandulas suprarrenales y tejidos endocrinos del aparato

Formaciones endodérmicas: La mayor parte del aparato digestivo: epitelio (excepto la boca y el ano), las glandulas exocrinas
(excepto las glandulas salivales), el higado y el pancreas.
La mayor parte del aparato respiratorio: epitelio (excepto las vias nasales) y glandulas mucosas
Parte de los sistemas urinario y reproductor (conductos y las células madre que producen gametos)
Parte del sistema endocrino (timo, gldndula tiroides, glandulas parotiroides y pancreas)

Arcos
faringeos

Placoda
otica

Cordén

umbilical
Placoda Prominencia

del cristalino cardiaca

Primordio hepatico

Primordio pulmonar Médula espinal

Intestino medio
Boca

Futura
vejiga
urinaria

Cordon

Encéfalo Corazén o
umbilical

Después de 1 mes, se pueden encontrar los comienzos de todos los
sistemas organicos principales. La funcién que tiene cada una de las
capas germinativas en la formacion de los érganos se resume

en la tabla adjunta. No obstante los resimenes de embriologia que se
incluyen a continuacioén contienen mas detalles al respecto.
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Ectodermo

= = s
‘hek':‘:——— Mesodermo

.ﬁﬂ@
N\

Al comienzo del segundo
mes, el ectodermo superficial
es un epitelio simple que
recubre un mesénquima laxo.

El mesénquima subyacente
evoluciona hacia el tejido =
conjuntivo embrionario, que =
contiene vasos sanguineos

que aportan nutrientes a

3 MESES

N

Durante las semanas siguientes,
el epitelio se estratifica a través
de las divisiones repetidas de

las células basales o germinativas.

la region.
PIEL

Campo
ungueal

\ UNAS
A medida que contintian las divisiones de las

Melanocito ) >
células basales, la capa epitelial aumenta su

grosor y la membrana basal forma pliegues
irregulares. Las células pigmentarias, que
reciben el nombre de melanocitos y proceden
de las células de la cresta neural (Resumen
de Embriologia 11), migran hasta esta area

y se intercalan entre las células germinativas.
En este punto, el epitelio se asemeja ya

Célula

= la epidermis del adult Falange ™ '
Dermis< e e ) = a la epidermis del adulto. distal 4 MESES
== Tejdo —==-——Eltejido conjuntivo embrionario evoluciona hacia

conjuntivo = =— la dermis. Los fibroblastos y otras células tisulares
denso ﬁj{—_— conectivas se forman a partir de las células
—_— mesenquimatosas o migran al area. Ademas,
aumenta la densidad de las fibras. El tejido conjuntivo
laxo se extiende hacia los rebordes, mientras que
una regién mas profunda y menos vascular
se ve dominada por una red de fibras de
colageno densa e irregular. Debajo de la
dermis el tejido conjuntivo embrionario
se convierte en la hipodermis
que constituye una capa de tejido
conjuntivo laxo.

Hipodermis Lecho ungueal

4 MESES

NACIMIENTO

RESUMEN DE EMBRIOLOGIA 5: EL DESARROLLO DEL SISTEMA INTEGUMENTARIO

Ectodermo

Las ufias empiezan como
engrosamientos de la epidermis
cerca de las puntas de los dedos
de la mano y de los dedos del pie.
Estos engrosamientos se
sedimentan en la dermis, de modo
que la linea divisoria con la
epidermis general se torna
diferenciada. En un principio, la
produccién de ufias incluye todas
las células germinativas del campo
ungueal.

Cuticula

Raiz
de la una

la produccion de uias esta
restringida a la raiz de la ufa.

. En el momento del nacimiento,



Glandula
sebacea

Columna pilosa

Papila

FOLICULOS PILOSOS

Y GLANDULAS

EXOCRINAS

Columna
epitelial

Mesénquima

Epidermis

Engrosamiento
epidérmico

Conducto
en desarrollo

4 MESES

RESUMENES DE EMBRIOLOGIA

El foliculo piloso se forma
cuando una columna pilosa
rodea una papila, que es
una pequefa masa de tejido
conjuntivo. El crecimiento
del pelo se producira en

el epitelio que cubre la
papila. Una excrecencia

de la columna epitelial
forma una glandula sebécea.

\

NACIMIENTO

Durante el tercer y cuarto
mes, algunas pequefas areas

de la epidermis sufren una
gran cantidad de divisiones

~ =y forman cordones celulares

que se introducen en la
dermis. Se trata de las
columnas epiteliales. Las
células mesenquimatosas
rodean estas columnas a
medida que se introducen
mas y mas en la dermis. Los

foliculos pilosos, las glandulas

sebaceas y las glandulas
sudoriparas se desarrollan
a partir de estas columnas.

se desarrollan de una
manera similar, pero

los engrosamientos
epidérmicos son mucho
mas amplios, por lo que
se producen mas
ramificaciones.

Las glandulas mamarias

Grasa

Conducto
en ramificaciéon

93

Glandula
Pelo sebacea

et

En el momento del

: nacimiento, el pelo se

~ proyecta desde el foliculo,
mientras que las secreciones
" de la glandula sebéacea
lubrican el tallo del pelo.

Conducto de la glandula
sudoripara

\

La glandula sudoripara
se forma cuando una

-

it

o »
columna epitelial se S5
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alarga, se enrollay se =
torna hueca. s
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Al nacer, los conductos I
. . -

de la glandula sudoripara £ e
. -
transportan las secreciones  F.5 it

de las células glandulares
9 NACIMIENTO

a la superficie de la piel

Al nacer, las glandulas
mamarias no han completado
su desarrollo. En las mujeres,
el perfeccionamiento del
conducto y del sistema
glandular se desarrolla en la
pubertad, aunque la madurez
funcional de éstos no se
produce hasta las Ultimas
etapas del embarazo.

NACIMIENTO
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Segundo arco
(hioideo)

Primer arco
faringeo

Cartilagos
faringeos

Encéfalo

8 SEMANAS

Condocraneo

Encéfalo

Céapsula
nasal

Después de 5 semanas de desarrollo, el

sistema nervioso central es un tubo hueco

que transcurre a lo largo de todo el cuerpo.

En este punto aparecen una serie de cartilagos
en el mesénquima de la cabeza, debajo y a lo
largo del encéfalo en expansion y alrededor de la
nariz, los ojos y los oidos en desarrollo. Estos
cartilagos se muestran en azul claro. En las
paredes de la faringe se forman cinco pares
adicionales de cartilagos. Estos cartilagos, que
se muestran en el azul oscuro, estan localizados
dentro de los arcos faringeos o branquiales

EMBRION
DE 5 SEMANAS

Los cartilagos asociados al cerebro se
amplian y se unen o fusionan, de modo

que forman un condrocraneo cartilaginoso
(chondros, cartilago + cranium, craneo) que
sirve de soporte al encéfalo y a los 6rganos
de los sentidos. A las ocho semanas, sus
paredes y su base aun no se han completado,
y tampoco hay béveda craneal.

(branquial refiere a las branquias; en los peces, los

arcos caudales se convierten en los soportes
esqueléticos de las branquias). El primer arco, o
arco mandibular, es el mas grande.

Arco
cigomatico

Hueso maxilar

NACIMIENTO

Mandibula

El craneo al nacer; compare esta imagen

con la situacién observada a las 12 semanas.
Se han producido numerosas uniones, pero
la boveda craneal ain permanece incompleta.

RESUMEN DE EMBRIOLOGIA 6: DESARROLLO DEL CRANEO

Hueso frontal

Hueso temporal

Hueso parietal

Hueso occipital

12 SEMANAS

Después de 12 semanas, la
osificaciéon ya ha comenzado en el
craneo y en la cara. Consulte las
laminas 8.17ay b.



Hueso
frontal

Hueso
esfenoides

Hueso maxilar

La mandibula se forma
cuando el hueso dérmico
se desarrolla alrededor
de la parte inferior del
arco mandibular.

La parte dorsal del arco
mandibular se fusiona con
el condocraneo. Los
cartilagos fusionados no
se osifican, sino que los
osteoblastos empiezan a
revestirlos para formar
hueso dérmico. Este
revestimiento se fusiona
por cada lado con un
desarrollo éseo que se
encuentra a la entrada de
la cavidad nasal, lo que
da lugar a los dos huesos
maxilares. Los centros
de osificacién del
techo de la boca

se expanden para
formar las apofisis
palatinas vy,
posteriormente,
fundirse con los
huesos maxilares.

Hueso
maxilar

Mandibula
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Durante la novena semana, aparecen dentro del condocraneo
numerosos centros de osificaciéon endocondral. Estos centros se
muestran en rosa. Los huesos frontales y parietales de la boveda
craneal aparecen progresivamente, a medida que se produce

la osificacion intramembranosa de la dermis suprayacente. Ademas,
segun se van ampliando y extendiendo estos centros (en beige),

se producen numerosas fusiones.

9 SEMANAS

Arco
palatino

Tabique
nasal

Hueso hioides

Laringe

Normal

Anormal

Hueso
Hueso

frontal

parietal

Paladar
hendido
(palatosquisis)

10 SEMANAS °
El segundo arco, o arco hioideo, m
se forma al lado de los huesos

Queilosquisis y
y palatosquisis
bilaterales

temporales. La fusion de los

procesos superiores del hueso hioides
con el hueso temporal forma las
apdfisis estiloides. La parte ventral

del arco hioideo se osifica como
hueso hioides. El tercer arco se

funde con el hioideo y el cuarto

y el sextos arco forman cartilagos

laringeos. " - —
9 Si la piel superficial no se une normalmente,

el resultado es un labio hendido o queilosquisis.
Los labios hendidos afectan aproximadamente

a uno de cada mil nacimientos. Por su parte, la
hendidura que se extiende hacia la érbita y el
paladar recibe el nombre de paladar hendido o
palatosquisis. El paladar hendido es un 50%
menos frecuente que el labio hendido. De todos
modos, ambas malformaciones pueden
corregirse quirdrgicamente.
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Arcos parafaringeos Oido

Somitas
Ojo

Corazén

EMBRION DE 4 SEMANAS

Notocorda

/\

Tubo neural

NACIMIENTO

Al nacer, las vértebras y las costillas estan osificadas,
pero aun quedan muchas areas cartilaginosas. Por
ejemplo, las partes anteriores de las costillas siguen
siendo cartilagos. El crecimiento de estas zonas se
prolongara durante muchos afos; asi, en las vértebras,
las bases de los arcos neurales seguiran ampliando
su tamano hasta una edad comprendida entre los 3
y los 6 afios, mientras que el crecimiento de las
apdfisis espinosas y los cuerpos vertebrales se
prolongara hasta una edad comprendida entre los
18y los 25 afos.

Notocorda

Somita

Esclerotoma

Las células de los segmentos
esclerotomales se separan de
los somitas y se acumulan
alrededor de la notocorda.

La médula espinal en desarrollo se encuentra
en una posicidn posterior respecto a una
columna longitudinal que recibe el nombre de
notocorda (noton, espalda + chorde, cordén).
En la cuarta semana de desarrollo, el mesodermo
de ambos lados de la médula espinal y la
notocorda forman diversos bloques
mesenquimatosos llamados somitas. El
mesénquima de la parte

central de cada somita, que se conoce con el
nombre de esclerotoma (skleros, duro),
construira la columna vertebral y

contribuira a formar la base del craneo.

Apdfisis espinosa
Musculos
de la espalda

Médula espinal
en el conducto vertebral

Centros de
osificacion

Tubérculo
de la costilla

12 SEMANAS

Cavidad
ventral

La osificacion comienza aproximadamente
cuando las costillas se separan de las vértebras.
Sélo las costillas mas cortas experimentan la
osificacion completa. En el resto, las partes
distales siguen siendo cartilaginosas y forman los
cartilagos costales. En el esternén aparecen varios
centros de osificacion, pero la fusion reduce
gradualmente el nimero de las mismas.

RESUMEN DE EMBRIOLOGIA 7: DESARROLLO DE LA COLUMNA VERTEBRAL

Apofisis
transversa



6 SEMANAS

Mesénquima

del somita \

Cartilago X |

delcuerpo — S-S @ ,
L} 1 '

vertebral

Mesénquima

Notocorda intersegmentario

i

Las células en migracién evolucionan
hacia condrocitos y producen
diversos bloques cartilaginosos

que rodean la notocorda. Estos
cartilagos, o centros vertebrales,

se separan mediante segmentos de
mesénquima.

Arco neural . )
Médula espinal

Tubérculo
de la costilla

8 SEMANAS

Alrededor de la médula espinal se forman los
cartilagos de los centros vertebrales, que crean
el modelo de lo que sera la vértebra completa. En
las regiones cervicales, toracicas y lumbares, se
desarrollan articulaciones en los puntos en los
que bloques cartilaginosos adyacentes entran

en contacto unos con otros. Los cartilagos se
fusionan en el sacro y en el coccix.

-~ . — >
]

Mesénquima
del somita

Centro de la vértebra

Cabeza de la costilla

Costila cartilaginosa

RESUMENES DE EMBRIOLOGIA 97

8 SEMANAS ADULTO
Nucleo
pulposo

Disco
intervertebral

L ul =3

= o PP |

I } - \] Cuerpo — .~
vertebral r\j

La expansion de los centros vertebrales llega a eliminar la
notocorda con el tiempo, si bien ésta permanece

intacta entre las vértebras adyacentes, en donde forma el
nucleo pulposo de los discos invertebrales. Posteriormente,
las células mesenquimatosas circundantes evolucionan hacia
condrocitos y producen el fibrocartilago del anillo fibroso.

\e> =

] —

—_—

W 4,
\

R

8 SEMANAS

9 SEMANAS

Los cartilagos de las costillas se extienden y alejan
de la apdfisis transversas de las vértebras, que
estan en desarrollo. Al principio, las costillas son
continuas, pero hacia la octava semana ya se han
separado de las vértebras. Asi, se forma una
costilla en cada vértebra, aunque en las regiones
cervicales, lumbares, sacras y coccigeas, son muy
pequefas y acaban fundiéndose con las vértebras
que aun estan creciendo. Las costillas de las
vértebras toracicas siguen ampliando su tamario,
siguiendo la curvatura de la pared corporal. Cuando
llegan a la linea media ventral, se funden con los
cartilagos del esternén.
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Primordios de las extremidades

4 SEMANAS

En la cuarta semana de desarrollo, aparecen
surcos a lo largo de los flancos del embrion,
los cuales se extienden desde justo detras
de la faringe hasta justo antes del ano.
Estos surcos se forman cuando las células
mesodérmicas se congregan debajo del
ectodermo del flanco. El mesodermo se
acumula gradualmente al final de cada
surco, con lo que forma dos pares de
primordios para las extremidades.

NACIMIENTO

Esqueleto de un recién nacido. Observe las extensas
areas de cartilago (azul) en la cabeza humeral, en la
mufeca, entre los huesos de la palma de la mano

y de los dedos y en los coxales. Observe también la
aparicion del esqueleto axial, teniendo en cuenta los
Reslimenes de embriologia 6y 7.

Cartilago Mesénquima
Notocorda primordial Nacleo
cartilaginoso

de la escépula

Nucleo cartilaginoso
del primordio de las
extremidades

5 SEMANAS

Después de cinco semanas de desarrollo, los
primordios escapulares presenten un nucleo
cartilaginoso, mientras que en el mesénquima
del tronco se forman los cartilagos escapulares.

10 SEMANAS

Osificacion en el esqueleto embrionario
después de aproximadamente diez semanas
de desarrollo. Los cuerpos de los huesos de
las extremidades estan experimentando una
répida osificacion, mientras que los huesos
distales del carpo y el tarso siguen siendo
cartilaginosos.

RESUMEN DE EMBRIOLOGIA 8: DESARROLLO DEL ESQUELETO APENDICULAR



Humero

Repliegue
apical

5% SEMANAS

A medida que los primordios de las extremidades
amplian su tamario, se forman curvaturas en

las ubicaciones futuras del hombro y las
articulaciones del codo. En el antebrazo se
forman dos cartilagos, mientras que la rotacion
lateral del repliegue apical coloca el codo

en su orientacién adecuada.

Cintura

Repliegue

Mesénquima
de la cintura escapular

RESUMENES DE EMBRIOLOGIA 99

7 SEMANAS

Las manos se originan como paletas,
pero la muerte de las células que se
encuentran entre los cartilagos
falangicos acaba produciendo los
dedos.

apical

5% SEMANAS

inferior
codo es anterior.

8 SEMANAS

Hacia la octava semana, ya estan bien
formados los modelos cartilaginosos
de todos los componentes esqueléticos
principales, por lo que comienza la
osificacion endocondral en los huesos
de los futuros miembros. La osificacion
del coxis empieza en tres centros
separados que amplian su tamafio
gradualmente.

La formacion de la cintura pélvica y de

las piernas es muy similar a la del

complejo escapular. Sin embargo, a

medida que la pelvis aumenta su tamarfio,

el repliegue apical rota medialmente en lugar
de hacerlo lateralmente. En consecuencia,

la articulacion de la rodilla presenta una
orientacién posterior, mientras que la del

Humero

Cavidad

Hueso N
articular

osificado

Las articulaciones se forman en los
puntos en los que entran en contacto
dos cartilagos. Las superficies del
interior de la cavidad de la articulacion
siguen siendo cartilaginosos, mientras
que el resto de los huesos experimenta
una osificacion.
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Arcos
faringeos

Cerca de la cabeza, el mesodermo
forma el musculo esquelético
asociado a los arcos faringeos.

Ojo

Corazén

\»

Somitas

Mesodermo
de la lamina lateral
(hoja parietal)

4 SEMANAS Celoma

Después de 4 semanas de desarrollo,
el mesodermo de ambos lados de la
notocorda ha formado somitas. La
parte central de cada somita formara
musculos esqueléticos; esta region
recibe el nombre de miotoma.

Flexores

Extensores

NACIMIENTO

La rotacion del brazo y de los primordios de las
piernas produce un cambio en la posicion de estas
masas en relacion con los ejes corporales.

‘\ Primordio de las /
extremidades

El mesodermo de la parte parietal
de la placa lateral y el miotoma
adyacente forman los primordios
de las extremidades.

Esclerotoma

Miotoma

del movimiento)

Lamina lateral
(hoja visceral)

Intestino

El mesodermo ventral no
forma masas segmentarias
y se convierte en una hoja
denominada lamina lateral.
Dentro de la lamina lateral
del térax y el abdomen
aparece una cavidad, que
se conoce con el nombre
de celoma. La formacion
del celoma divide la lamina
lateral en una hoja visceral
y una hoja parietal externa.

Tallo
umbilical

Células mesodérmicas en migracion
(las flechas muestran la direccién

8 SEMANAS

Mientras los primordios de las extremidades
amplian su tamanfo, los mioblastos adicionales
invaden la extremidad desde los segmentos
miotémicos vecinos. Las lineas indican los limites
entre los miotomas que proporciona mioblastos
a la extremidad.

RESUMEN DE EMBRIOLOGIA 9: DESARROLLO DEL SISTEMA MUSCULAR



Musculos
del ojo

6 SEMANAS

Primordio para

un brazo

El mesodermo hipoaxial
del tronco crece alrededor
de la pared corporal y hacia

el esternén, acompanado \

de las costillas. Esto crea
una capa mesodérmica
que se extiende desde

el mentén a la cintura
pélvica.

Extensores

El mesodermo hipoaxial
que se encuentra junto
al sacro migra en
sentido caudal para
producir los musculos
del suelo pélvico.

Los musculos miotémicos se organizan
alrededor de la columna vertebral en
desarrolo en dos grupos, a saber, uno
dorsal (musculos epiaxiales) y otro
ventral (musculos hipoaxiales).

Los musculos que
forman en los arcos
faringeos se asocian
con la cabeza y cuello.
Los musculos de la
masticacion se
desarrollan a partir

del mesodermo que
rodea el arco
mandibular.

Musculos
del ojo

7 SEMANAS

El mesodermo del arco hioideo
(segundo) migra a través de las
superficies lateral y ventral del
cuello y las del craneo para
formar los musculos de la
expresion facial.

RESUMENES DE EMBRIOLOGIA

Musculos
hipoaxiales

Flexores

El mesodermo del tercer, cuarto

y sexto arco faringeo forman

los musculos faringeos y laringeos
intrinsecos.

Los mioblastos faringeos
forman una capa superficial
que se subdivide
posteriormente para crear
los musculos trapecio y
esternocleidomastoideo.

Corazén

101

Musculos epiaxiales Cada primordio de las
extremidades tiene una
punta distal aplanada
dotada de un repliegue
apical mas grueso. A
medida que aparecen
cartilagos en los primordios
de las extremidades, las
células mesodérmicas
circundantes de la lamina
y los miotomas laterales
evolucionan hacia
mioblastos.

Pulmoén

Esternén

Los musculos epiaxiales permanecen
dispuestos en segmentos. Los

musculos epiaxiales profundos incluyen los
musculos intervertebrales. Por su parte,

los musculos epiaxiales superficiales
forman los musculos del grupo erector
de la columna vertebral.

del abdomen

Musculos

intervertebrales ' Extensores

Erector
de la columna
vertebral

Aorta
Flexores

Musculos intercostales

La migracién de los mioblastos a
través de la superficie dorsal del
tronco crea los extensores de las
extremidades, por su parte, la
migracion de los mioblastos ventrales
produce los flexores.

i“

Transverso
del abdomen
Cuadrado
lumbar Oblicuo menor
Estémago

Oblicuo mayor

Recto /\.)r
Los musculos oblicuos,
transverso y recto se
desarrollan de la hoja
hipoaxial.
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Placa Placa

— X neural neural
ﬁ m
AV
N
' Notocorda

20 DIAS Pliegue Surco
neural neural

=N

Tubo neural

21 DIAS Cresta
Conducto central neural

Cabeza

. 5 Cresta neural

Capa
ependimaria
Somitas
Capa
manto

Capa
marginal
23 DIAS B

Células ependimarias

El tubo neural aumenta en su grosor a medida que su
recubrimiento epitelial experimenta mitosis repetidas.
Hacia la mitad de la quinta semana del desarrollo, ya
hay tres capas diferenciadas. El epéndimo tapiza la
cavidad adjunta, o conducto central. Las células
ependimarias contintian la mitosis, mientras que las
células hijas crean la capa manto circundante. Los
axones de las neuronas en desarrollo forman una
capa marginal superficial.

<=

Después de dos semanas de desarrollo,
comienzan a aparecer somitas a ambos lados
de la notocorda (Resumen de embriologia 7).
El ectodermo situado junto a la linea media
se engrosa y forma una placa neural elevada.
La placa neural es mas grande al lado de la
futura cabeza del embrién en desarrollo.

Alo largo del eje de la placa neural se desarrolla
una especie de pliegue, que constituye el surco
neural. Los bordes, o pliegues neurales, se
aproximan gradualmente hasta unirse. El primer
punto en el que entran en contacto es el punto
central del eje de la placa neural. Esto ocurre
hacia el fin de la tercera semana.

Cuando los pliegues neurales contactan,

se fusionan y forman un tubo neural cilindrico
que pierde su conexion con el ectodermo
superficial. El proceso de formacion del tubo
neural se conoce con el nombre de neurulaciéon
y se completa en menos de una semana. La
formacién del esqueleto axial y de la musculatura
que circunda el tubo neural en desarrollo se
describe en los Resimenes de embriologia 7 y 9.

Las células de los bordes de los pliegues neurales
no participan en la formacion del tubo neural.

Estas células de la cresta neural permanecen en
un principio entre la superficie dorsal del tubo
neural y el ectodermo, pero posteriormente migran
a otras ubicaciones. El tubo neural se convierte

en el SNC. Por su parte, los axones de las neuronas
que se encuentran en el tubo neural y los axones
de las células de la cresta neural forman el sistema
nervioso periférico.

Célula de Schwann

Las primeras células en

aparecer en el manto evolucionan
hacia neuronas, mientras que las
Ultimas células se convierten en
astrocitos y en oligodendrocitos.
El desarrollo posterior del SNC y
N & « del sistema nervioso periférico se

Neuronas sensoriales

Y Neuronas
motoras
\ autonémicas

describe con mas detalle en los

Neuronas Resulimenes de embriologia 11y 12.

A delsNC

j;.
) Astrocitos y

oligodendrocitos

RESUMEN DE EMBRIOLOGIA 10: INTRODUCCION AL DESARROLLO DEL SISTEMA NERVIOSO



Cresta Ectodermo Conducto central
neural Capa
Tubo neural marginal
Capa
manto
- >
Capa
ependimaria
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23 DIAS

103

Capa
neuroepitelial
(ependimaria)

Capa
manto

Capa
marginal

28 DIAS

A finales de la quinta semana

de desarrollo, el tubo neural

(Resumen de embriologia 10)

estd casi completamente cerrado.

En la médula espinal, la capa manto
que contiene las neuronas en desarrollo
y las células neurogliales producira la
sustancia gris que rodea el conducto
central. A medida que las neuronas se
desarrollan en la capa manto, sus
axones crecen hacia destinos centrales
o periféricos. Los axones abandonan

la capa manto y se desplazan hacia
destinos sinapticos que se encuentran
dentro de una capa marginal periférica.

22 DIAS

Placa
alar

A medida que crece el manto, el
conducto central se comprime
lateralmente y se hace
relativamente estrecho. La placa
del techo y la placa del suelo,
que son relativamente delgadas,
no experimentaran un
engrosamiento significativo,
mientras que las placas

alares y basales aumentaran
rapidamente de tamafio. Las
neuronas que se desarrollan
dentro de la placa alar

recibiran y transmitiran la
informacion sensorial, mientras
las de la placa basal se
convertirdn en las neuronas
motoras.

del suel

RESUMEN DE EmBRIorocia 11
PARTE A

Placa del techo

Placa

Con el tiempo, los axones que estan
creciendo formaran haces o tractos en
la capa marginal, y estos tractos se
reuniran en las columnas que forman la
sustancia blanca de la médula espinal.

En este punto, las células de la

cresta neural han migrado a
cualquiera de los lados de la médula
espinal y han formado los ganglios

de la raiz dorsal. Las células de la
cresta neural se convierten en
neuronas sensoriales y células gliales
(células de Schwann y células satélite).
Los procesos de estas neuronas
sensoriales se desarrollan hacia la
periferia para entrar en contacto con
los receptores, asi como hacia el SNC
a través de las raices dorsales.

Ganglio
de la raiz dorsal

En cada segmento los axones de
lo las neuronas motoras en
desarrollo forman un par de raices
ventrales que crecen fuera de la
médula espinal.

En la posicion distal de cada ganglio
de la raiz dorsal, los eferentes motores
de la raiz ventral y los aferentes
sensoriales de la raiz dorsal se unen en
un solo nervio raquideo. A lo largo de
gran parte de la médula espinal, estos
nervios comparten un modelo
estereotipado de ramas periféricas,

el cual representa la distribucion de los
dermatomas.

7 SEMANAS
(vista seccional)

DESARROLLO DE LA MEDULA ESPINAL Y DE LOS NERVIOS RAQUIDEOS:
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Laringe

Las células de la cresta
neural se agrupan para
formar ganglios
neurovegetativos cerca

de la columna vertebral

y en los érganos periféricos.
Las células migratorias de

la cresta neural contribuyen
a la formacion de los dientes
y forman los cartilagos
laringeos, los melanocitos
de la piel, el craneo, los
tejidos conjuntivos que
rodean el ojo, los

musculos intrinsecos del
0jo, las células de Schwann,
los anficitos y la médula de
las glandulas suprarrenales.

Meninges

Algunos nervios raquideos inervan . .
los miembros que estan en desarrollo.
Cuando las células musculares
embrionarias abandonan el miotoma,
los nervios crecen junto a ellos. Si un
musculo grande de un adulto procede
de varios bloques miotémicos, las
particiones del tejido conjuntivo
marcaran en muchas ocasiones los

7 SEMANAS
(Distribucion del nervio periférico)

Ganglios de la raiz dorsal

Ademas de formar los ganglios de
la raiz dorsal y las células gliales
asociadas, las células de la cresta
neural migran alrededor del sistema
nervioso central y se convierten en
las meninges raquideas y craneales.

Médula suprarrenal

Ganglios neurovegetativos

Melanocitos

limites originales, y la inervacién incluira
siempre mas de un nervio raquideo.

Nervios y ganglios
craneales

Plexo
cervical

Plexo
braquial

Espina bifida

Ojo

ANOMALIAS
DEL DESARROLLO

y
[ =

Defecto del tubo neural

Espina bifida

Malformacion que aparece
cuando las laminas vertebrales
en desarrollo no logran fundirse
adecuadamente debido a una
anomalia en el cierre del tubo
neural. El arco neural esta
incompleto y la meninge se
hincha hacia el exterior, por
debajo de la piel de la espalda.
La extension de la anomalia
determina la gravedad de la
malformacién. En casos leves,
puede pasar inadvertida, mientras
que, en casos mas extremos,
puede afectar a la mayor parte
de la columna vertebral.

Nervios
espinales

Plexo
lumbosacro

7 SEMANAS
(Distribucion nerviosa periférica)

Defecto del tubo neural
Malformacién que aparece como
consecuencia de un error en el
desarrollo en la formacién de la
médula espinal. En vez de formar
un tubo hueco, una parte de la
médula espinal se desarrolla
como una placa amplia. A
menudo este trastorno se asocia
a la existencia de una espina
bifida. Los defectos del tubo
neural afectan aproximadamente
a uno de cada mil individuos. De
todos modos, el diagndstico
prenatal puede detectar estas
malformaciones con un indice de
éxito de entre el 80% y el 85%.

RESUMEN DE EMBRIOLOGIA 112 DESARROLLO DE LA MEDULA ESPINAL Y DE LOS NERVIOS RAQUIDEOS:
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Antes de continuar, revise Mesencéfalo
brevemente los resimenes
de la formacién del craneo
(Resumen de embriologia 6)
y el desarrollo de la columna
vertebral (Resumen de
embriologia 11).

Rombencéfalo Conducto central

Area

cafalica La expansion inicial se produce cuando el

conducto central amplia su tamafio y forma

Prosencéfalo

prosencéfalo o cerebro anterior, (2) el
mesencéfalo o cerebro medio y (3) el
rombencéfalo o cerebro posterior. El

aun mas cuando continte el desarrollo.

23 DIAS

Tubo
neural

Aun antes de que se haya completado la formacion

del tubo neural (Resumen de embriologia 10), la parte
cefélica empieza a ampliarse. Las diferencias principales
que existen entre el desarrollo del encéfalo y el de la
médula espinal son las siguientes: (1) La desorganizacion
temprana de la capa manto (sustancia gris) y de la capa
marginal (sustancia blanca); (2) la aparicién de areas de
corteza neural; (3) el crecimiento diferencial entre
regiones especificas y dentro de las mismas; (4) la
aparicion de curvaturas y pliegues caracteristicos y (5) la
ausencia de una organizacion segmentaria evidente.

Metencéfalo
Mesencéfalo

tres vesiculas cerebrales diferenciadas: (1) el

prosencéfalo y el rombecéfalo se subdividiran

105

Diencéfalo

El prosencéfalo forma el
telencéfalo (telos fin + enkiphalos,
cerebro) y el diencéfalo. El
telencéfalo empieza como un par de
protuberancias cerca del borde

rostral y dorsolateral del prosencéfalo.

Los nervios craneales se

forman cuando los ganglios
sensoriales conectan los
receptores periféricos con el
encéfalo y las fibras motoras

se proyectan desde los

nucleos craneales en desarrollo.
Las neuronas sensoriales de

los nervios craneales |, Iy VIII

se desarrollan en asociaciéon

con los receptores en desarrollo.
Los nervios motores somaticos lll,
IV y VI crecen hacia los musculos
del 0jo; los nervios mixtos

(V, VII, IX 'y X) inervan los arcos
faringeos (Resumen de
embriologia 6).

RESUMEN DE EMBRIOLOGIA 12:

Mielencéfalo

— "'--../ El rombencéfalo se subdivide primero en el
\\\ metencéfalo (meta despues de) y el
i . mielencéfalo (myelon médula espinal).

4SEMANAS

Telencéfalo

El desarrollo del
mesencéfalo produce

una pequefa masa de

tejido nervioso con un
conducto central comprimido,
que es el acueducto del
mesencéfalo.

A medida que continua el
crecimiento diferencial y cambian
la posicion y la orientacion

del embrién, a lo largo del eje

del encéfalo en desarrollo
aparecen varias curvaturas,
también conocidas como
flexuras.

5 SEMANAS

Arcos
faringeos

DESARROLLO DEL CEREBRO Y LOS NERVIOS CRANEALES: PARTE A
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Los techos del diencéfalo
y el mielencéfalo no

logran desarrollarse,

por lo que dejan una capa
ependimaria delgada en
contacto con las

meninges en desarrollo.
Los vasos sanguineos

que invaden estas regiones
crean areas de plexos

Flexura
cefélica

Flexura pontina

Vi

Xl

Flexura
cervical

A medida que continda el crecimiento
y se desarrolla la flexura pontina, el
encéfalo se torna mas compacto. Los
hemisferios cerebrales en expansién
dominan ahora las superficies superior
y lateral del cerebro. Los neuroblastos

IX
coroideos. Vi vil migratorios crean la corteza cerebral,
y las masas subyacentes de sustancia
8 SEMANAS gris se convierten en los nucleos
de la base.
Hemisferio cerebral
(telencéfalo)
Mesencéfalo
Diencéfalo
Cerebelo
Hemisferio cerebral
Puente
Médula
oblongada
Médula
espinal //'
AN

Después de 11 semanas, los hemisferios g (1 1
cerebrales en expansion han crecido \ : Cerebel
mucho y cubren el diencéfalo. Por su } (%  —

parte, en el metencéfalo, la formacion
y la expansion corticales producen el
cerebelo, que cubre los nlcleos y los
tractos del puente.

RESUMEN DE EMBRIOLOGIA 12: DESARROLLO

Nervio craneal

Puente

NINO

DEL CEREBRO Y DE LOS NERVIOS CRANEALES: PARTE B
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Cupula optica

Tallo Epidermis . .
éptico Retina  Coroides
Prosencéfalo Vesicula 6ptica Vesicula
/\ del cristalino
= o Placoda
del cristalino -

Ventriculo cerebral Estas protuberancias se indentan y

forman dos cupulas épticas, que
permanecen conectadas al diencéfalo
por los tallos épticos. La epidermis que
cubre la cupula 6ptica responde
formando la placoda del cristalino, que
se engrosa y crea otra vesicula. Esta
vesicula del cristalino se convierte mas
tarde en el cristalino propiamente dicho.

El primer indicio del desarrollo
Sptico aparece como un par
de protuberancias llamadas
vesiculas épticas en las
paredes laterales del
prosencéfalo. Estas se
extienden a ambos lados
como un par de pesas,

que contienen sendas
cavidades continuas con

el ventriculo cerebral.

Placoda
nasal

OLFACCION

-

5 SEMANAS 4>, SEMANAS

Todos los érganos
sensoriales especiales
se desarrollan a partir
de los epitelios del
embrion.

Los receptores olfativos empiezan
con un par de areas engrosadas
delante del prosencéfalo durante
la quinta semana de desarrollo.
Los engrosamientos reciben

el nombre de placodas nasales.

Papilas gustativas

Con el transcurso del tiempo,
las placodas nasales se

‘\ pliegan y se protegen, por lo
que comienzan a desarrollarse
las estructuras faciales

(el desarrollo de la cara se
encuentra descrito en el
Resumen de embriologia 6).

10 SEMANAS

Cristalino

Esclerética

El mesodermo que se
forma alrededor de este
complejo forma las capas
coroides y esclerética. Las
camaras anterior y
posterior se desarrollan

a medida que aparecen
cavidades dentro del
mesodermo.

Células epiteliales GUSTO

Neurona sensorial

Los receptores gustativos son
los menos especializados de
todos los 6rganos sensoriales
especiales. Las papilas
gustativas se forman cuando
las fibras sensoriales crecen
en la bocay en la faringe en
desarrollo.

Cuando las terminaciones
nerviosas entran en contacto con
las células epiteliales, éstas
Ultimas evolucionan hacia células
gustativas. Si los nervios
sensoriales se cortan, las papilas
gustativas degeneran; por su parte,
si un nervio sensorial se mueve,
estimulara el desarrollo de nuevas
papilas gustativas en su nueva
ubicacion.

RESUMEN DE EMBRIOLOGIA 13: DESARROLLO DE LOS ORGANOS SENSORIALES ESPECIALES: PARTE A
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EQUILIBRIO
Y OIDO

Placoda
Gtica

SEMANAS

Epidermis

Cola

4 SEMANAS Laberinto

membranoso
en desarrollo

Los engrosamientos de las

Surco neural

Tubo neural

Placoda oética

Durante la tercera semana
de desarrollo, aparece una
placoda ética a cada lado
del rombencéfalo.

Vesicula otica

Las placodas ¢ticas forman
bolsas profundas que
posteriormente pierden su
conexién con la epidermis,
por lo que dan lugar a unas
vesiculas éticas huecas.

\ Estas vesiculas cambian
gradualmente su forma y crean el
llamado laberinto membranoso.

culas ot uGi Ganglios del
vesiculas oticas evolucionan Vil Este proceso se completa
hac@ los ganglios esglral y aproximadamente a finales del
vestibular, y sus terminales tercer mes de desarrollo.
sensoriales crecen hacia las
células ciliadas en desarrollo. Bolsa
faringea .
© = fj — — Surco faringeo
: ’ B y externo
Huesecillos Cartilago p—
en desarrollo / ~
Ganglio = e 6 SEMANAS
vestibular
) Conducto
Gangllo auditivo
espiral externo
Conductos ) Oido
semicirculares Huesecillos externo
Cavidad
del oido
Tuba 7 SEMANAS medio
auditiva
. . Céclea Conducto
Mientras estos d(lasarr.ollos siguen auditivo
su curso, el mesénquima . externo
circundante empieza a convertirse
en cartilago que, posteriormente, se Hueso Membrana
ificara 4 i 5 temporal .
osificara y formara el laberinto éseo. p del timpano

Cavidad del oido
medio

EMBARAZO A TERMINO

RESUMEN DE EMBRIOLOGIA 13: DESARROLLO DE LOS ORGANOS SENSORIALES ESPECIALES: PARTE B
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Todas las glandulas secretoras, ya
sean exocrinas o endocrinas, proceden

GLANDULAS PARATIROIDES

En la vista seccional, cinco bolsas

Y TIMO ~ faringeas se extienden lateralmente

de los epitelios. Del mismo modo, los
érganos endocrinos se desarrollan a
partir de los epitelios (1) que cubren el
exterior del embrion, (2) que tapizan
el aparato digestivo y (3) que revisten
la cavidad celémica.

Arcos Hendiduras
faringeos faringeas

/

Primera hendidura

faringea

SEMANAS 5

La region faringea del embrién
desempeiia una funcion
particularmente importante en el
desarrollo endocrino. Después de
4 0 5 semanas de desarrollo, los
arcos faringeos ya estan bien
formados. Los embriones humanos
desarrollan cinco o seis arcos
faringeos, no todos visibles desde
el exterior (el arco 5 puede no
aparecer o puede formarse y
degenerar casi de inmediato). Los
cinco arcos principales (I a IV, VI)
se encuentran separados por las
hendiduras faringeas, que son
ranuras ectodérminas profundas.

Oido
en desarrollo

Tiroides

Paratiroides

Células C

A medida que el embrién aumenta su
tamano y cambia su forma, la
glandula tiroides se desplaza
caudalmente a una posicién cercana
al cartilago tiroides de la laringe.
Durante este proceso, dicha
glandula incorpora las células C

de las paredes de la quinta bolsa.

Ectodermo

Primera
bolsa
faringea

hacia las hendiduras faringeas. La
. primera bolsa se encuentra en

posicién caudal respecto al primer

arco (mandibular). Por su parte, las
Tubo bolsas 5 y 6 son muy pequefias y
neural se encuentran interconectadas. El
endodermo que recubre el tercer,
el cuarto y el quinto par de bolsas
faringeas forma masas dorsales y
e ventrales de células que migran
hasta una ubicacién situada debajo
del epitelio endodérmico.

Las masas dorsales de la tercera

y cuarta bolsa forman las glandulas
paratiroideas. Por su parte, las

:-‘_\ masas vertebrales se mueven hasta
la linea media y se funden para crear

y
L \Ia glandula del timo.

Las células que se origina en las
paredes de la quinta bolsa se
incorporaran en la glandula
tiroides, donde evolucionaran hacia
células C (consulte més abajo).

Endodermo

Glandula
pituitaria
en desarrollo

Endodermo

Ectodermo
El limite entre el ectodermo y el GLANDULA
endodermo se encuentra a lo largo de TIROIDES

la linea formada por las papilas
circunvaladas de la lengua. Esta linea
corresponde aproximadamente al

punto central del (primer) arco mandibular.
La glandula tiroides se forma en la linea
media ventral, mientras que la glandula
pituitaria se forma en la linea media dorsal.

Bolsa
ventral

. RN R
A D\ \3;\
W "N

La glandula tiroides empieza como una bolsa en la
linea media ventral. Cuando esta bolsa se ramifica
levemente, sus paredes se engrosan y los pares
de masas pierden su conexion con la superficie.

RESUMEN DE EMBRIOLOGIA 14: DESARROLLO DEL SISTEMA ENDROCRINO: PARTE A
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Arcos faringeos

SEMANA 5
Bolsa GLANDULA
ectodérmica PITUITARIA

Hipotalamo

Futura

La glandula pituitaria tiene
un origen compuesto. El
primer paso consiste en la
formacion de una bolsa
ectodérmica en la linea
media dorsal de la faringe.
Poco después, esta bolsa
pierde su conexion con la
faringe, por lo que crea una
bola hueca de células
debajo de la base del
diencéfalo y detras del
quiasma optico.

GLANDULA
SUPRARRENAL

Células
migratorias

de la cresta neural Médula espinal

médula Ganglio de la cadena
suprarrenal impati
simpatica
Tubo
%\ digestivo

Las glandulas suprarrenales tienen también
un origen compuesto. Poco después de la
formacioén del tubo neural, las células de la
cresta neural abandonan el SNC. Esta
migracion provoca la formacion de los
ganglios de la raiz dorsal y de los ganglios
neurovegetativos. Ademas, a cada lado de
la cavidad celémica, las células de la cresta
neural se agrupan en una masa que se
convertira en una médula suprarrenal.

Masa de células
de la cresta neural

Revestimiento de la
cavidad celémica

~—

Fibras preganglionares
simpaticas

Mesotelio

Médula suprarrenal

A medida que estas células se

dividen, la camara central

desaparece gradualmente. Esta
masa endocrina se convertira en

el l6bulo anterior de la glandula
pituitaria. El I6bulo posterior de la
glandula pituitaria empieza como una

%@

Las células epiteliales suprayacentes
responden dividiéndose, y las células

hijas rodean las células de la cresta neural
para forma una corteza suprarrenal gruesa.

iy

Corteza suprarrenal

depresion de la base del hipotalamo
y crece hacia el I6bulo anterior en

desarrollo.

Loébulo
posterior

Loébulo
anterior

) /

Si desea obtener detalles relativos al desarrollo de otros
érganos endocrinos, consulte los Resimenes de
embriologia 16 y 18 a 21.

RESUMEN DE EMBRIOLOGIA 14: DESARROLLO DEL SISTEMA ENDOCRINO: PARTE B
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Futura — Mesodermo
cavidad 7 Faringe Faringe VISTRA VENTRAL
pericardica ; ~ o | Tronco
T arterioso
) Surco
Tubos " neural
cardiacos "~ Origen

- Futura de la auricula
Ttea L cavidad izquierda
SEMANA 2 pericardica
SEMANA 3

VISTA LATERAL El mesodermo de la placa

lateral de esta regién ya se ha

semana de desarrollo, dividido en las hojas parietal

el corazén consta de y visceral, por lo que ha creado

un par de paredes un espacio que, con el tiempo,
formard la cavidad pericérdia.

Durante la segunda Hacia la tercera semana, el corazén ya bombea

sangre y estimula la circulacion de la misma.
Ademas los tubos cardiacos se han fusionado y
han dado lugar a un corazén con una Unica

delgadtaz, que son | camara central. Dos grandes venas suministran
gorbnq l:j ols rgusctéares sangre al corazon, y una Unica arteria grande,
| ef ajo de la base de el tronco arterioso, transporta la sangre a la
a faringe. ’ o h -

Auricula derecha Auricula izquierda  Circulacion general.

Futuro tabique

Orificio auricular
/— SEMANA 5

del seno venoso
Hacia la semana 5, los
tabiques interauriculares

Tronco
arterioso

Atrio o
auricula

r . .
X /e interventriculares Seno
/ empiezan a subdividir vVenoso
Futuro el interior del corazon. SEMANA 4
tabique , -
ventri?:ular El corazon se alarga a medida que el
embrién se agranda. Ademas, se curva
hacia atras sobre si mismo y forma
una curva en S que se hace cada vez
mas pronunciada. Las regiones
) Tablq_ue Agujero auriculares y vt'en.trlculares presentan
interauricular oval ya un grosor distinto.
— Auricula
\ derecha
\ > \ Fosa oval

Auricula izquierda

Al nacer, se produce el cierre
del agujero oval, lo que separa
los circuitos pulmonares y
sistémicos del corazén. No
obstante, durante toda la
edad adulta en la ubicacion
del agujero oval queda una
pequefia depresion que

recibe el nombre de fosa
oval.

Poco después se desarrollan dos
tabiques interauriculares, uno
superpuesto al otro. Un orificio
entre ambos, que recibe el nombre
de agujero oval, permite que la
sangre fluya de la auricula derecha
a la auricula izquierda. El flujo
negativo de izquierda a derecha
se impide mediante una especie
de aleta que actia como una
vélvula unidireccional. Hasta el -
nacimiento, este cortocircuito 1ANO
auricular desvia la sangre del

circuito pulmonar.

Ventriculo
derecho
Ventriculo izquierdo

RESUMEN DE EMBRIOLOGIA 15: DESARROLLO DEL CORAZON
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Seguiremos el desarrollo
de tres principales
complejos de vasos: el
arco aoértico, la vena cava
y el sistema formado
por la porta hepatica

y el sistema umbilical
(en las ilustraciones
relativas el desarrollo
prenatal, las arterias

se muestran en rojo,
mientras que las venas
se muestran en azul,

independientemente Venas cardinales

de la oxigenacion anteriores
de la sangre que
transporten). Corazén

Venas cardinales
posteriores

Venas
subcardinales

Los pares de arterias
umbilicales suministran
la sangre a la placenta.

| LOS ARCOS AORTICOS

Arcos aorticos

Aorta dorsal

Aorta dorsal orta ¢
derecha izquierda
Aorta dorsal fundida VISTA VENTRAL

Un arco adrtico transporta la sangre arterial a
través de cada uno de los arcos faringeos
(Resumen de embriologia 6). En la pared

faringea dorsal, estos vasos se fusionan para
crear la aorta dorsal, que se encarga de
distribuir la sangre por todo el cuerpo. Por lo
general, los arcos se numeran del | al VI, nimeros
que corresponden con los arcos faringeos.

( LAS VENAS CAVAS

La circulacién venosa temprana
drena los tejidos de la pared
corporal, las extremidades y los
centros de la cabeza alrededor

de los pares de venas cardinales
anteriores, venas cardinales
posteriores y venas subcardinales.

)
\\/r VISTA DORSAL

Corazoén

Higado

Venas

umbilicales
(4)
Arterias J
umbilicales A4
4 SEMANAS

A las 4 semanas, los

pares de venas umbilicales
devuelven la sangre a las
redes capilares del higado.
Las venas que recorren el
aparato digestivo tiene
multitud de interconexiones.

VENA PORTA HEPATICA
Y VASOS UMBILICALES

Aparato Conducto
digestivo venoso
Vena porta
hepéatica Vena
umbilical
Vena izquierda 12 SEMANAS

umbilical derecha (§

Hacia la semana 12, la vena umbilical
derecha se desintegra, por lo que la
sangre de la placenta circula a través de
una unica vena umbilical. El conducto
venoso evita que parte de la sangre
venosa atraviese el higado. Por su

parte, las venas que drenan el aparato
digestivo ya se han fusionado y han dado
lugar a la vena porta hepatica.

RESUMEN DE EMBRIOLOGIA 16: DESARROLLO DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR



Arterias carotidas externas

Arteria carétida

-~ Arterias interna
A 4t
w;“ cardtidas
1
comunes o
Arco adrtico

RESUMENES DE EMBRIOLOGIA

Arteria cardtida N \
primitiva derecha

Arteria carétida
primitiva izquierda

Arteria subclavia . .
Arteria subclavia

Conducto arterioso

Arteria pulmonar

A medida que continua el desarrollo, algunos
de estos arcos se desintegran. Por su parte,
el conducto arterioso produce un cortocircuito
externo entre los circuitos pulmonar y
sistémico, que evita que la sangre atraviese
los pulmones y hace que ésta pase por el
conducto arterioso o a través del agujero
oval del corazon.

Vena
cardinal
posterior

derecha L
izquierda
Ligamento
arterioso
Tronco

. . Arteria pulmonar
braquiocefalico

Aorta descendente

La mitad izquierda de arco IV acaba
convirtiéndose en arco adrtico, que transporta
la sangre desde el ventriculo izquierdo.

Venas yugulares
externa e interna
derechas

Vena cava
superior

Vena cava
inferior

A continuacion se forman interconexiones
entre estas venas, mientras que una
combinacién de actividades de fusién

y desintegracién produce conexiones,
mas directas y de mayor diametro,

con la auricula derecha.

EMBARAZO

A TERMINO Conducto

arterioso

Vena cava
inferior

Vena iliaca
comun
derecha

El proceso continlia y acaba creando las venas
cavas superior e inferior.

. Pulmones
RECIEN NACIDO

Arterias
pulmonares

Venas
pulmonares

Agujero Aorta
gul descendente
oval

\ Vena porta
> \ hepatica
Vena cava
inferior Arterias
umbilicales
Vena
umbilical

Poco antes del nacimiento, la sangre
procedente de la placenta atraviesa el
higado y el conducto venoso para
llegar a la vena cava inferior. Gran parte
de la sangre suministrada por las venas
cavas omite los pulmones y, en su lugar,
atraviesa el agujero oval y el conducto
arterioso.

Aorta
Higado

descendente

113

Al nacer, la presién de las cavidades pleurales desciende, justo
en el momento en el que el térax se expande y el bebé respira
popr primera vez. Al mismo tiempo los vasos pulmonares se

dilatan y los pulmones reciben un mayor flujo sanguineo.

Ademads, la presién de la auricula derecha desciende, mientras

que la presion mas alta de la auricula izquierda cierra la

valvula que protege el agujero oval. Los musculos lisos contraen

el conducto arterioso, que acaba conviertiéndose en el

ligamento arterioso, que es una especie de cordon fibroso.
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Tiroides

Paratiroides:.

El timo se forma de las células de la tercera

Tercera
bolsa bolsa faringea. Estas células pierden su
/-\ faringea conexion con el epitelio y se dividen varias
veces. A medida que el embrién cambia

su forma, los I6bulos timicos se retinen junto
a la linea media del térax. Al nacer, el timo es
relativamente grande, ocupando gran parte
del mediastino anterior.

Faringe

Saco linfatico
yugular

Faringe

Timo

Laringe

El desarrollo de los vasos linfaticos |
se encuentra estrechamente /
relacionado con la formacién de los 7 SEMANAS \
vasos sanguineos. Los pares de
sacos linfaticos yugulares se forman
a partir de la fusion de la bolsas
pequenas y cubiertas de endotelio
del mesodermo del cuello. Hacia la Tiroides
semana 7, estas bolsas se conectan

linfaticos

primordiales .
Paratiroides

/ al sistema venoso. Timo
_/ Los sacos linfaticos primordiales se Esofago
\ forman de forma paralela a las venas del !
z tronco, mientras que un saco linfatico .
medio grande marca la ubicacion Traquea
7 SEMANAS ) p 8 SEMANAS
futura de la cisterna del quilo.
.//_H_.-._
P Agrupacion
d Saco ) . de linfocitos
linfatico
Los vasos sanguineos pequefios crecen en las
A \ areas en las que se produce una agrupacion
‘(—( de linfocitos dentro de los sacos linfaticos en
it desarrollo. Ademas, se forman capsulas de

tejido conectivo, y aparece gradualmente la
organizacion interna de un ganglio linfatico.

Conducto linfatico /E_, g
derecho '
Vaso /

linfatico

Cépsula

Conducto
toracico

A medida que continua el crecimiento,
los sacos linfaticos aislados se fusionan
y forman el conducto toracico y el
conducto linfatico derecho. Ademas,
cuando aumenta el tamafio de los
primordios de las extremidades, los
vasos linfaticos crecen en el area

junto con las arterias y las venas en
desarrollo.

Ganglio
8 SEMANAS linfatico
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\
!’ \.
|' Bolsa faringeas
\
\"'-__n 1

4 . |

Corazén .~ ‘]
1 Surco
\ pulmonar
" y

Saco vitelino / 3 SEMANAS

Aproximadamente después
de 3'/2 semanas de
crecimiento, en la base
medio-ventral de la faringe
aparece un surco pulmonar.
Este surco, que se encuentra
cerca del nivel del ultimo arco
faringeo, se va haciendo mas
pronunciado progresivamente.

A finales del sexto mes de
desarrollo del feto, ya hay
alrededor de un millén de
ramas terminales, y las vias
de conduccion estan
completas en el nivel

de los bronquiolos.

Peyr \ -
{ \ y ’i% Bronquiolos
NS k

N k\\

Alvéolos

Durante los tres meses siguientes,
cada uno de los bronquiolos da
lugar a varios cientos de

alvéolos. Este proceso se
prolonga durante un periodo
variable después del nacimiento.

Primordios pulmonares
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4 SEMANAS Haciala 4 semana, este surco se ha
convertido en una bolsa ciega que
se extiende en sentido caudal y en
posicién anterior respecto al
esofago. Este tubo se convertira
en la traquea. El tubo se ramifica
en su extremo ciego, por lo que

forma los dos primordios

| pulmonares.

LOS PULMONES

RESUMEN DE EMBRIOLOGIA 18: DESARROLLO DEL APARATO RESPIRATORIO:PARTE A

Los primordios
pulmonares siguen
alargandose y
ramificandose
reiteradamente.
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| LAS CAVIDADES PLEURALES

/ @ Tubo digestivo

Brotes
pulmonares

(CEl

.|~ Corazon

\ El alargamiento de los primordios pulmonares
— S llega hasta el mediastino y, a medida que
continuda la ramificacion, dichos brotes se
4 SEMANAS proyectan hacia la cavidad ventral, en
sentido dorsal respecto al corazén en
desarrollo.

Esofago

Pulmén
en desarrollo

Membrana
pleuropericérdica

El saco pericérdico

empieza a formarse en la

sexta semana cuando una

delgada membrana

6 SEMANAS pleuropericardica se forma
entre el corazoén y los

pulmones en desarrollo.

Corazén

Hacia la semana 8, la bolsa pericardica
esta completa y la cavidad pericérdica se
aisla del resto de la cavidad corporal
ventral. Acto seguido, el diafragma
completa su formacién acoplandose a

la bolsa pericérdica y a los tejidos del
mediastino. Este anexo separa la
cavidad abdominopélvica de las
cavidades pleurales.

Cavidad
pleural

Corazoén

Pericardio
Pulmon ! Pulmones
izquierdo j
Diafragma /
Higado ~ Hacialasemana$, .
9 T~ J el diafragma completa Corazén Cavidad
r / su formacién y crea una pericardica
N, hola' tlr:clnsversgl en 8 SEMANAS
posicién superior respecto
e al higado.

RESUMEN DE EMBRIOLOGIA 18: DESARROLLO DEL APARATO RESPIRATORIO: PARTE B
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Endodermo Intestino Somita
Cavidad anterior Celoma \ ,L’. Intestino
amniética Cavidad amniética /_:” desarrollo\, / e\ posterior
/ | [
1 | i
= . . |
: : —==  lIntestino MR __' -
\ ace R ( "~ posterior
vitelino \ ~ 2 \
\ . Mesodermo
duct:
. ACH \ Conf I.llC_O
3 SEMANAS / vitelino ontaio En la vista seccional, el intestino

Hacia la semana 3, las células
endodérmicas han migrado
alrededor del interior del
blastocisto (Resumen de
embriologia 1), creando

una bolsa conocida con el
nombre de saco vitelino.

A medida que el embrién se forma en el disco
embrionario, se crean dos bolsas del endodermo:
el intestino anterior y el intestino posterior. La
amplia conexién entre estas bolsas y el saco
vitelino permanece a través del conducto
onfalomesentérico.

Pancreas

Notorcorda

Mesenterio |

Higado dorsal T | ——
TR s o>

Epiplon menor piplon mayor  \1asenterio \ 37
ventral 1

A medida que el embrién aumenta

su tamano, el estdmago y el higado
giran hacia la derecha y crean dos
cavidades. Los mesenterios que forman
estas bolsas son el epiplén mayor y

el epiplén menor.

Celoma

6 SEMANAS

El pancreas y el higado empiezan
como bolsas epiteliales que se
separan del aparato digestivo

y se dirigen a los mesenterios
dorsal y ventral respectivamente.

Estébmago

Ligamento falciforme

. mesentérico

Tubo neural

Tubo

del embrién es un tubo
endodérmico sencillo rodeado por
el mesodermo. Las cavidades que
aparecen dentro del mesodermo
crean el celoma (cavidad ventral
del cuerpo).

4 SEMANAS

Alantoides

Conducto
onfalomesentérico

El tubo digestivo permanece

| suspendido en el celoma por un
mesenterio dorsal y un mesenterio
ventral. El mesenterio ventral se
desintegra en todas partes excepto
en los puntos en los que los vasos o
los érganos viscerales principales
se han desarrollado en él. Ademas,
permanece intacto a lo largo de las

Cavidad  arterias umbilicales y donde la vena

digestivo celémica umpilical y el higado se desarrollan.

Tubo neural

Aorta

Pancreas

RESUMEN DE EMBRIOLOGIA 19: DESARROLLO DEL APARATO DIGESTIVO: PARTE A
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Higado

Estémago

Consulte la vista seccional
correspondiente a la semana 6
de la Parte A.

Pancreas

6 SEMANAS

Los intestinos empiezan
a alargarse y, con el
deterioro del mesenterio
ventral, se mueven
hacia el exterior y hacia
el tallo umbilical. La
posterior elongaciéon

y enrollamiento

ocurren fuera del
cuerpo del embrion.

Cloaca

El intestino posterior se extiende hacia la

cola, donde forma una camara grande denominada
cloaca. Por su parte una extensién tubular de la Tallo umbilical
cloaca, denominada alantoides (allantos, salchicha),

se proyecta fuera del cuerpo y hacia el tallo

corporal. La fusién del conducto onfalomesentérico

y el tallo corporal creara el tallo umbilical, también

conocido como cordén umbilical.

Alantoides

Eséfago Entrada
ala traquea

6

Estéomago

Corazon

Vesicula
biliar

Cordén

umbilical

Intestino
delgado

Seno
urogenital

Recto

Vejiga

urinaria
10 SEMANAS 8 SEMANAS
Hacia la semana 10, los intestinos han empezado Una parte aumenta a través de la cloaca,
a adentrarse en la cavidad celémica, aunque por lo que ésta queda dividida en un recto
siguen aumentando su longitud. posterior y un seno urogenital anterior que

mantiene su conexién con la alantoides.

RESUMEN DE EMBRIOLOGIA 19: DESARROLLO DEL APARATO DIGESTIVO: PARTE B



Pronefros <

Los rifiones se
desarrollan en etapas
alo largo del eje de la
cresta urogenital, un
area engrosada que
se encuentra debajo
de la pared
dorsolateral de la
cavidad celémica.

Corpusculo
renal

Glomérulos

RESUMENES DE EMBRIOLOGIA 119

El pronefros consta de una
serie de tubulos (en general

7 partes) que aparecen

dentro del nefrotoma, la banda
estrecha de mesodermo
situada entre los somitas y

la placa lateral.

El desarrollo de los rifiones
contintia a lo largo de los
ejes craneal/caudal de esta
cresta, empezando con la
formacion del pronefros,
siguiendo a lo largo del
mesonefros y terminando
con el desarrollo del

metanefros. Tubulo pronéfrico

Mesonefros

Metanefros
| /":‘- . N
Cloaca Mesodermo
de la placa lateral
] Cresta
urogenital Los tubulos pronéfricos son muy

pequenos y afuncionales, por lo

que se desintegran casi inmediatamente.
La Unica contribucion significativa del
pronefros es la formacion de un par de
conductos pronéfricos, que crecen en
sentido caudal hasta que se conectan

a la cloaca (Resumen de embriologia 19).

3'2 SEMANAS

Conducto
mesonéfrico

4 SEMANAS

/ Tubulo
mesonéfrico

En cada segmento, una rama de la aorta
crece hacia el nefrotoma, mientras que
los tubulos forman nefronas grandes
con glomérulos enormes. Al igual que
sucede con el pronefros, el mesonefros
no es un érgano duradero, por lo que
cuando se estan formando los Ultimos
segmentos del mismo, los primeros
comienzan a degenerar.

Después de aproximadamente

4 semanas de desarrollo, el
mesodermo que se encuentra en
el centro de la cresta urogenital
empieza a organizarse en el
mesonefros. A ambos lados de
la linea media, se desarrollan
aproximadamente 70 tubulos
dentro de estos segmentos. Dichos
tabulos crecen hacia el conducto
pronéfrico y se funden con él.

A partir de ese momento, el
conducto pasa a llamarse
conducto mesonéfrico.

RESUMEN DE EMBRIOLOGIA 20: DESARROLLO DEL SISTEMA URINARIO: PARTE A
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El mesodermo nefrotomal del
metanefros forma una masa densa
que no tiene ni un solo vestigio de
organizacion segmentaria. Esta se
convertird en el rinén adulto
funcional.

\ Pronefros
/ \

Mesonefros

=
l

RESUMENES DE EMBRIOLOGIA

La mayor parte de los desechos
metabolicos producidos por el embrién
en desarrollo atraviesan la placenta y
entran en la circulacion materna. La
pequena cantidad de orina producida por
los rifiones se acumula dentro de la
cloaca y la alantoides (Resumen de
embriologia 19), que es el saco recubierto
de endodermo que se extiende hacia el
cordén umbilical.

En la pared de cada conducto
mesonéfrico se forma un primordio
ureteral y este tubo ciego se prolonga
y se ramifica dentro del metanefros
adyacente. Los tubulos que se
desarrollan dentro del metanefros

se conectan a continuacién con las
ramas terminales del primordio ureteral.

Conducto ,_‘-r Mesonefros
mesonéfrico B
1
/ 7 Conducto
/ / mesonéfrico
/ // /. ~_ ‘ 7
/ ] i Metanefros
Metanefros — o Primordio ureteral ~niia
4 SEMANAS 6 SEMANAS
Conducto colector
8 SEMANAS
Nefrona
, Mesonefros Conducto
)/ degenerando mesonéfrico
K \
’
’ ) \
/ ol
/ caliz ~ [ \
)/ P mayor
-7 ! Metanefros
-7 t | en desarrollo
Sistema -
- { .
colector / (" Vejiga
urinaria L
Wat ,.}..
f ~ /
Metanef y
etanefros | A . Seno /~ -
|~ Primordio urogenital -
ureteral /’/—"
Uréter—) El primordio ureteral se ramifica . ( >
12 SEMANAS dentro del metanefros, por —

lo que crea los calices y el

Los rifiones empiezan a producir un
filtrado hacia el tercer mes de desarrollo.
El filtrado no contiene desechos, puestos
que éstos se excretan a través de la
placenta para ser eliminados a través

de los rifiones de la madre. El filtrado
estéril se mezcla con el liquido amnidtico
y es ingerido por el feto y reabsorbido

a través del recubrimiento del aparato
digestivo.

sistema colector. Las

nefronas, que se forman en

el mesoderno del metanefros,
se introducen en los conductos
colectores.

Hacia finales del segundo mes de
desarrollo, la cloaca se subdivide

en un recto dorsal y un seno
urogenital ventral. Las paredes
proximales del alantoides se
convierten en la vejiga urinaria,
mientras que la conexion entre la
vejiga y una abertura en la superficie
corporal formara la uretra.

RESUMEN DE EMBRIOLOGIA 20: DESARROLLO DEL SISTEMA URINARIO: PARTE B
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ESTADIOS INDIFERENCIADOS DEL SEXO
(SEMANAS 3 A 6)

DESARROLLO DE LAS GONADAS

Alantoides
e =0 \
(o o ===
ey y
Saco vitelino
Durante la tercera semana, las
células endodérminas migran
desde la pared del saco vitelino
3 SEMANAS

que se encuentra junto a la

alantoides hasta la pared dorsal
de la cavidad abdominal. Estas
células germinales primordiales
entran en las crestas genitales
que se encuentran paralelas al

mesonefros.

Aorta
R

“atad Ak b
/ I M/
Conducto

Cresta
genital

Cordones  mesonéfrico  Conducto
\  sexuales paramesonéfrico
\ primarios (Maller)

Intestino

Cada surco tiene un grueso epitelio continuo con columnas celulares,
que recibe el nombre de cordones sexuales primarios, los cuales se
extienden hacia el centro (médula) de la cresta. En la posicién anterior a
cada conducto mesonéfrico, se forma un conducto que no tiene ninguna
conexién con los rifiones. Se trata del conducto paramesonéfrico
(Muller), que se extiende a lo largo de la cresta genital y contintia hacia la
cloaca. En este estadio indiferenciado del sexo no es posible distinguir
los embriones masculinos de los embriones femeninos.

DESARROLLO DE LOS CONDUCTOS Y DE LOS ORGANOS ACCESORIOS

| Mg\ |

Conducto paramesonéfrico

Gonada — ) (A2 M
| 3 | +«.———— Conducto mesonéfrico
\ | We

\
\ 4 2 \ il /B
Rifon — [\ wf )
\V'o 8 e
" 's @ )
Orificio 4 ,/
cloacal N I J

N 2"

\

Ambos sexos tienen conductos mesonéfricos y paramesonéfricos
en este estadio. A menos que se vea expuesto a andrégenos, el
embrién se convertird en una hembra, independientemente de su
sexo genético (sin embargo, un varén genético que se desarrolle
como una hembra sera estéril). En un embrién masculino normal,
las células del nicleo (médula) de la cresta genital empiezan a
producir testosterona en algin momento después de la semana 6.
La testosterona provoca cambios en el sistema de conductos y en
los genitales externos, los cuales se detallan en la Parte B.

DESARROLLO DE LOS GENITALES EXTERNOS

4 SEMANAS

/ Tubérculo genital

Pliegue cloacal —_ |

6 SEMANAS

Pliegue

/ ureteral
]
8]

Membrana
urogenital

/

Membrana cloacal

Después de 4 semanas de desarrollo, alrededor de

la membrana cloacal hay protuberancias
mesenquimatosas que reciben el nombre de pliegues
cloacales (la cloaca no se abre al exterior). El
tubérculo genital forma el glande del pene en los
hombres y el clitoris en las mujeres.

\/

Protuberancia/ #—— Pliegue anal
genital

Dos semanas después, la cloaca se ha subdividido,
por lo que la membrana cloacal esta formada ahora
por una membrana anal posterior, unida por los
pliegues anales, y una membrana urogenital
anterior, delimitada por los pliegues uretrales. En
posicién lateral a cada pliegue ureteral se forma
una protuberancia genital.

RESUMEN DE EMBRIOLOGIA 21 : DESARROLLO DEL SISTEMA REPRODUCTOR: PARTE A
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DESARROLLO DEL SISTEMA REPRODUCTOR MASCULINO

DESARROLLO DE LOS TESTICULOS

7 SEMANAS

Tubulo
mesonéfrico
en degeneracion

12 SEMANAS

Tunica

@

YN

A\ '\

N

Cordones testiculares

En el varén, los cordones sexuales proliferan y
las células germinales migran a los cordones
sexuales. Los cordones testiculares resultantes
formaran los tubulos seminiferos.

Cordones testiculares
(tubulos seminiferos)

Ahora se forman conexiones entre los cordones testiculares
arqueados y las nefronas mesonéfricas adyacentes. Aunque
estas nefronas degeneraran posteriormente, los tibulos
seminiferos permanecen conectados al conducto mesonéfrico.

DESARROLLO DE LOS CONDUCTOS Y DE LOS ORGANOS ACCESORIOS MASCULINOS

Conducto
/ paramesonéfrico

Testiculo
en desarrollo

.'\ Mesonefros

|

’< Conducto

mesonéfrico

ST,

Cordones
testiculares

Vista de los testiculos y de los
conductos del lado derecho tal
como aparecen en una seccion
frontal. Observe la ubicacién y
la orientacién del mesonefros

4 MESES 7 MESES
Vesicula
El conducto Prostata seminal
Rete paramesonéfrico i
testis degenera Ur
-~
o) |
e -,
(%)) 1 Testiculos ——Conducto
_ Y g) S deferente
Eaul = } .. -
Cordones {~ "/
testicul e
esticutar .~ Conducto mesonéfrico g .
y (que se convierte en el )N — Epididimo
: conducto deferente) \
i Seno
urogenital

Después de 4 meses de desarrollo,
los cordones testiculares estan
conectados a los residuos de los
tubulos mesonéfricos mediante la
red testicular. El conducto
paramesonéfrico (Mller) ha

Organizacion definitiva después
de que los testiculos han
descendido hacia el escroto.
Observe las relaciones entre
los 6rganos sexuales definitivos

con respecto a los testiculos

en desarrollo. degenerado.

y las estructuras embrionarias.

DESARROLLO DE LOS GENITALES EXTERNOS MASCULINOS

10 SEMANAS

i

Pliegues
Protuberancia_— uretrales

escrotal

NACIMIENTO
Uretra Meat Gland
- eato ande
eniana
P uretral ——=+—" del pene
- - externo 'i

- Lme-a’
de fusion

Pliegues
uretrales

Ano /ff

A las 10 semanas, el tubérculo genital se ha ampliado,
las puntas de los pliegues uretrales se unen para
formar la uretra peniana (ver vistas seccionales) y en
las protuberancias genitales han surgido pares de
protuberancias escrotales.

®

Escroto / . a

En el recién nacido, la linea de la fusion
enter los pliegues uretrales es muy
evidente.

RESUMEN DE EMBRIOLOGIA 21 : DESARROLLO DEL SISTEMA REPRODUCTOR: PARTE B
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DESARROLLO DEL SISTEMA REPRODUCTOR FEMENINO

DESARROLLO DE LOS OVARIOS

7 SEMANAS 12 SEMANAS
Tubo
~ . uterino
N ;
> Conducto
e, T mesonéfrico
Weiiod o N\ Cordones sexuales
|| L / primarios en degeneracion
Corteza En el embrién femenino, los cordones

Cordones sexuales
primarios

sexuales primarios degeneran y las células
germinales primordiales migran a la region
exterior (corteza) de la cresta genital.

DESARROLLO DE LOS CONDUCTOS Y DE LOS ORGANOS ACCESORIOS FEMENINOS

7 SEMANAS
¢ Tubulos
Corteza ———— mesonéfricos
del ovario

'\, en degeneracion

10 SEMANAS NACIMIENTO
) Orificio
Ovario peritoneal Ovario
del tubo uterino
\‘ \ Ligamento /4~ Tabulo
{ \ ovéarico ¥ mesonéfrico
s ] \ e 1 residual
] lel . -

\\‘i

) 77
V= / (/ Tubo uterino
V74 Utero | | (procedente del conducto

[ ™ Mesonefros /7
') |\‘," . paramesonéfrico)
\ v o7 Utero Vagina
4
Seno Conducto - — -
) ‘ paramesonéfrico Los tubulos y el COndl:lCFO me§9nefrlco degeneran; el
urogenital \i._ (Miller) conducto paramesonéfrico (Muller) desarrolla un
orificio amplio en la cavidad peritoneal. Observe la
fusion de los conductos y la separacion de la camara
comun, que formara el Gtero a partir del seno urogenital.
DESARROLLO DE LOS GENITALES EXTERNOS FEMENINOS
7 SEMANAS NACIMIENTO

MASCULINOS Y FEMENINOS

Hombres Mujeres
Pene Clitoris
Cuerpo cavernoso Tejido eréctil
Cuerpo esponjoso
Eje proximal al pene
Uretra peniana
Glandulas bulbouretrales
Escroto

Labios menores
Vestibulo

Labios mayores

COMPARACION DE LOS GENITALES EXTERNOS

Bulbos vestibulares

Glandulas vestibulares mayores

Tubérculo

Pliegue Uret : Clitoris
genital retra K/
uretral \/ \:

. % Labios menores
! Protuberancia
A l— .
enital
Membrana | 9
>

urogenital

Orificio
de la vagina
i "= Labios mayores
& Ao imen A

En la mujer, los pliegues uretrales no se funden; en su lugar, se convierten en

los labios menores. Las protuberancias genitales formaran los labios mayores.
El tubérculo genital se convierte en el clitoris. La uretra se abre al exterior en
sentido inmediatamente posterior al clitoris. El himen queda como un resto
de la membrana urogenital.

RESUMEN DE EMBRIOLOGIA 21 : DESARROLLO DEL SISTEMA REPRODUCTOR: PARTE C
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