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La mayoria de los textos de anatomia veterina-
ria utilizan al caballo como animal basico, como eje
principal del estudio de esta disciplina. Habitual-
mente, al final de cada Capitulo se anotan en esas
obras las diferencias mas sobresalientes con otras es-
pecies animales, a manera de comparaciéon. Con esa
metodologia los conceptos resultan poco claros y mu-
chas veces se prestan a confusiones.

Se ha usado el caballo como modelo anatémico
porque en el pasado dicho animal fue parte importan-
te en las actividades deportivas de la sociedad. Des-
pués se transformé en un elemento de guerra y paula-
tinamente pas6 a ser un instrumento de transporte,
trabajo y fuerza mecdnica. Posteriormente declind su
importancia, debido a la revolucién industrial; el ca-
ballo perdié la supremacia como sujeto de estudio
anatémico y en su lugar el ganado vacuno adquirié
mayor relieve.

Los textos y manuales referidos a la anato-
mia del bovino son muy escasos. En este campo fal-
ta, en la literatura cientifica, un buen texto-guia so-
bre la anatomia aplicada.

El presente libro tiene como objetivo consti-
tuirse en texto-guia para la ensefianza-aprendizaje
de la anatomia aplicada del ganado vacuno. Es un
libro de anatomia topogrdfica, funcional, clinica,
viva y aplicada al ejercicio diario. La obra cuenta
con muchos dibujos, a veces esquemdticos pero de
gran importancia para el estudio de la anatomia.
Un dibujo claro puede reemplazar muchas pdginas de
explicaciones. Con esta obra se pretende que el estu-
diante de Medicina Veterinaria economice tiempo en
el proceso de reunir la informacién indispensable para
su formacion.

El libro trata de sacar a luz la informacién ana-
toémica bdsica y enfatizar su relevancia funcional qui-
rrgica y clinica. Como resultado de este enfoque,
han sido omitidos algunos detalles anatomicos.

El estudio de la anatomia se puede realizar en
dos formas: en primer lugar, por sistemas, tales como
sistema muscular, urinario o nervioso. Se trata de un
estudio de los 6rganos por continuidad. Esta forma
obliga al estudiante a utilizar la memoria para acumu-

INTRODUCCION

lar conceptos y hechos, pero aun con una buena me-
moria la materia es tan amplia y complicada que en
realidad resulta imposible recordara en su totalidad.

La segunda forma es un enfoque regional; se
estudia el cuerpo por regiones, tales como la cabeza,
el miembro toricico o el abdomen. Se interrelacio-
na una estructura con la otra. Cada region se estudia
por separado e incluye mds de un sistema. Esto im-
plica un estudio de las relaciones de 6rganos por con-
tinuidad, lo cual ayuda al estudiante a depender me-
nos de la memoria y a aplicar formas logicas de pen-
samiento, que es el mejor modo de aprender la mate-
ria, relacionando diversos conceptos. Esta forma se
refiere al estudio de la anatomia topogrifica.

La combinacién de las dos formas descritas, con
énfasis en la forma topogrdfica, constituye el método
adecuado para las necesidades del clinico y el cirujano
veterinario; es el método llamado anatomia aplicada.

En esta obra se orienta el aprendizaje a través
de la anatomia topogrifica de la diseccion de cada
region. La diseccidn es lo que dio nombre a esta
ciencia; en efecto, el significado originario de la pala-
bra “anatomia’ es cortar o disecar. La diseccion es
el método mds directo y, en general, el mds prove-
choso.

Los libros de texto son principalmente descrip-
ciones de hechos descubiertos por la diseccion. Por
tal motivo, es importante advertir que el caddver que
se encuentra a disposicion del estudiante en la sala de
diseccion es la autoridad mas alta a quien se puede
recurrir, es el mejor libro y es el mejor atlas. En el
caddver se encuentra todo; en él todo estd escrito y
dibujado. Realmente el estudiante debe darle vueltas
al caddver, de un lado a otro, constantemente, para
aprender las relaciones de los 6rganos entre si. Hay
que aprender como aproximarse a regiones y 61ganos
desde todos lados; nunca se sabe de antemano en cudl
lado de una regién se tendrd que intervenir en mo-
mentos de emergencia.

La anatomia es una ciencia de lo vivo, no de lo
muerto. Aunque tomamos nuestros conocimientos
del caddver, debemos pensar siempre en términos de
lo viviente.
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CLASIFICACION SISTEMATICA DEL BOVINO

Vertcbrata
Mammalia
Artiodactyla
Ruminantia
Bovoidea
Bovinae

Bos (toro)

Bos indicus

Fig. 1. Eldrbol familiar del Ruminantia.



CARACTERISTICAS DEL

BOVINO

Férmula vertebral: C7 T13 L6 S5 Ca 18-20
Numero de huesos: 227 3

Férmula dental: Permanente 2([— C—p— M— )=32

Deciduos (de leche)

Cantidad de sangre circulante: 8—10 % del peso corpo-

ral.

0

Temperatura: 38—39.50C.,

Dia

de

Gestacion

18

19

23

24

25

26

38

45

0 3
cpL P> )=20
2(ID7 CD-"PD)
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Pulso: 70—90 por minuto; se toma especialmente en
las arterias: 1) facial; 2) caudal (coccigeal); 3) bifurca-
cion de la aorta, ventralmente a las vértebras lumba-
res, por exploracién rectal; 4) menos usadas son las
arterias mediana (regién del codo), safena (aspecto
medial de la pierna) y digital dorsal comin (en la ex-
tremidad distal del miembro).

Respiracién: 16—18 movimientos por minuto.

Ciclo estral: Unipara; a veces gemelos; raramente
nacen tres o cuatro. Poliéstrica; ciclo sexual es de tres

semanas. El celo dura 14 horas en promedio.

Primer celo: 7—-9 meses, seglin la especie.

Gestacion: 285 dias en promedio.

CARACTERISTICAS EXTERNAS
DEL EMBRION BOVINO

Estria primitiva; amnios completo.

Pliegues neurales y primeros somi-
tas.

Cierre del tubo neural; primer arco
branquial y vesiculas dptica y Oti-
ca.

Tres vesiculas primarias encefilicas;
segundo arco branquial.

Tercer arco branquial.

Cuarto arco branquial; se inici6 for-
macién de los miembros.

Tubérculo genital; cilios en los par-
pados.

Foliculos de pelos tdctiles en el la-
bio superior; lengua visible.

50

60

76

80

83

110

150

182

230

Pdrpados cubren el ojo.
Diferenciacion de los genitales ex-
ternos; se forman cascos; tubérculos
cornuales.

Pelos tdctiles en la cara; foliculos
pilosos en el cuerpo.

Cornificacion de cascos; tetas.
Escroto.
Erupcion de dientes.

Cascos duros; tetas bien formadas;
se completa el descenso testicular.

Pelos en la extremidad de la cola y
encima del tubérculo cornual.

Pelo cubre todo el cuerpo.

278-290 Nacimiento.
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EL BOVINO A TRAVES DE
LOS TIEMPOS

Por presentar vértebras, pelos y glindulas mama-
rias, los bovinos pertenecen a la clase Mammalia; al
igual que los cerdos, camellos, ciervos, jirafas y anti-
lopes, los bovinos se incluyen dentro del orden Artio-
dactyla (biungulados) (Fig.1).

La familia, a su vez, estdi compuesta por diferen-
tes géneros, uno de estos es el género Bos que inclu-
ye, entre otras especies, faurus, bison, indicus.

El género Bos tiene en comiin con el resto de la
familia Bovidae, la presencia de cuernos, el estdmago
dividido en cuatro compartimentos, las glindulas ma-
marias situadas en la regién inguinal y la ausencia de
dientes caninos incisivos superiores.

El Bos primigenio del Plioceno (hace 5 millones
afios) es el ascendiente comin de los bovinos moder-
nos, cuyos restos han sido encontrados en la India,
Africa y Europa. Por procesos de adaptacion y selec-
cion se desarrollaron diferentes especies: Bos taurus
(bovinos domésticos de Europa), Bos indicus (bovi-
nos domésticos de la India y Africa) y el Bos bison
(bisonte silvestre de Norteamérica).

Cuando el ser humano pas6 de ser cazador a agri-
cultor, aproximadamente en el afio 6.000 a.C., em-
pez6 a domesticar los animales que le rodeaban, tales
como el perro, la cabra, la oveja, la vaca. El bovino
fue el animal de mds valor para el ser humano, ya que
le proporcioné leche y carne para su alimentacion,
cuero para su vestido, y cuernos y huesos como uten-
silios.

Con el paso del tiempo, el ser humano empezd a
seleccionar ciertos animales y a planificar los aparea-
mientos con fines especificos. A causa de la diversi-
dad de genes que portaba el ganado, fue posible me-
diante la seleccion fijar ciertos tipos que demostraron
alguna superioridad sobre el ganado original. De ese
modo evolucionaron varios tipos de ganado: el de car-
ne, de leche, de doble propdsito y el ganado para
tiro.

El ganado de carne se caracteriza por su gran an-
chura y espesor de cuerpo. El principal propésito es
convertir eficientemente el alimento ingerido en el
méximo de carne de alta calidad. El ganado de leche
se distingue por su figura delgada y un sistema mama-
rio bien desarrollado, que transforma el alimento in-
gerido en leche de alta calidad. El ganado doble pro-
pOsito ocupa una posicion intermedia entre los dos

tipos anteriores, tanto en su conformacién como en
la produccion de carne y leche. El ganado para tiro,
de acuerdo con su conformacién, se caracteriza por su
gran tamafio, la rusticidad y el considerable tamafio
de sus miembros. Estos animales pacientes, firmes y
afanosos aun constituyen la principal fuente de ener-
gia en muchas partes del mundo.

En la época de piedra, la riqueza de la gente se es-
timaba por medio de la cantidad de bovinos que po-
sefa, medida que se utiliza todavia en algunas partes
de Africa. En Génesis 13:2 se describe a Abraham
como “muy rico en bovinos”.

Ya desde las antiguas civilizaciones se sabia que los
bovinos proporcionan carne, leche, vestido, transpor-
te, que son animales de trabajo, que digieren el grano
y que el estiércol fertiliza los campos. Por tal motivo,
no sorprende que alrededor de este animal se edificara
una inmensa imagen religiosa. En la India los bovinos
son sagrados;a nadie se le ocurre matar a estos anima-
les para consumo humano, a pesar de que mucha gen-
te muere de hambre.

El bovino jugé un papel muy importante en el es-
tablecimiento y desarrollo de culturas e imperios.
Ejércitos enteros fueron destruidos a causa de epide-
mias que afectaron a poblaciones ganaderas y, como
consecuencia, se destruy6 la fuente de alimentacién.
Por ejemplo, durante el siglo XVIII, en Europa Occi-
dental, diferentes plagas del ganado exterminaron
200 millones de animales, 1o que estimulé la investi-
gacion en el campo de las enfermedades bovinas.

En la actualidad la actividad ganadera es multimi-
llonaria; se estima que en la dltima década sola-
mente en los Estados Unidos alcanzé un monto
de 27.000 millones de ddlares. En 1987 la po-
blacion mundial de ganado vacuno se calculaba en
1 551 000 000 cabezas.

Del total de tierra disponible, alrededor del 8% es
cultivable; de ésta, el 65% es apta para pastoreo. A
diferencia de las aves, cerdos y del hombre mismo,
que consumen granos, los rumiantes ademds ingieren
pasto y lo convierten en proteinas, de tal manera que
no compiten con el hombre en la busqueda de su ali-
mentacion. Los rumiantes son los Ginicos animales
que pueden utilizar y digerir el nitrdgeno no proteico
(urea), material relativamente barato, y transformarlo
en proteinas animales para el consumo humano.

A raiz de los hechos que se acaban de resefiar, en
el futuro en ningin pais del mundo se dejard de criar
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ganado vacuno; por el contrario, todo hace suponer meédico veterinario deberd mantenerse a la vanguardia
que se incrementard su nimero. Por tal causa, el del conocimiento de esta especie.

cm 10} /

o * T 3 N 1 1 1 I
o 40 80 120 160 200 240 280
dias

30 dias

Fig. 2. Curva de crecimiento del feto (de Evans y Sack, 1973).
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TERMINOLOGIA ANATOMICA

Quien desee leer un libro en una lengua extranjera
primero deberd aprender ese lenguaje. La anatomiay
la medicina también poseen su propio lenguaje. La
mayor parte de las palabras y términos cientificos
provienen del latin o del griego, de tal modo que
constituye una gran ventaja conocer algo de esas dos
lenguas. Los términos anatémicos utilizados en la
actualidad son, en parte, términos codificados en los
tiempos de Silvio (1478-1555) y de Riolano (1577-
1657), y en parte provienen de aquellos que fueron
utilizados y cambiados a lo largo de la historia de la
anatomia y la medicina. La nomenclatura fue tan va-
ga que en determinada época fue necesario definir
una nomenclatura oficial. En 1895 los anatomistas
alemanes, encabezados por His, adoptaron términos
oficiales bajo el nombre de Basel Nomina Anatomica
(B.N.A)). Dicha némina fue revisada en el Primer
Congreso Internacional de Anatomia, en Ginebra
(1905). A su vez fue revisada en 1933, en inglés, y
en 1935 en aleman (J.N.A.). En 1955 la lista de los
términos anatomicos fue revisada otra vez en el IV
Congreso de Anatomia en Paris (Paris Nomina Ana-
tomica, P.N.A.). A partir de ese afio, por primera
vez los térmminos fueron difundidos oficialmente en
todo el mundo. La necesidad de términos mds apro-
piados en la anatomia veterinaria hizo que en 1967
fuera creada la Nomina Anatomica Veterinaria (Pa-
ris). En 1983 se publico una nueva edicion.

Posicion anatémica

Para evitar confusiones, los anatomistas de todo el
:mundo han acordado adoptar la medida convencional
de referir todas las descripciones a 1o que se conoce
como posicion anatéomica del animal:

Proximal La parte que se encuentra re-
lativamente mds cerca del

tronco.

Distal La parte que se encuentra re-
lativamente mds lejos del
tronco.

Craneal La parte de adelante o en-
frente, que se encuentra rela-
tivamente hacia el lado del
crineo (en la especie humana
es anterior).

Caudal

Rostral
Superficial

Profundo
Extemo
Interno

Dorsal

Ventral

Palmar

Volar
Plantar

Lateral

Medial

Medio
Abaxial

Axial

Superior e
inferior
Anterior y
posterior

La parte hacia atrds que se
encuentra relativamente hacia
el lado de la cola (en la espe-
cie humana es posterior).

Sin6nimo de craneal.

La superficie mds cerca del
observador.

La superficie mds lejos del ob-
servador.

Sinénimo de superficial ; se re-
fiere a cavidades corporales.
Sinénimo de profundo; se re-
fiere a cavidades corporales.
La parte hacia arriba; también
la parte superior de los dedos
y la parte craneal de la mano.
La parte hacia abajo; también
la parte inferior de los dedos
y la parte caudal de la mano.

La parte inferior de los dedos
y la parte caudal de la mano,
incluido el carpo.

Sin6nimo de palmar.

Anidlogo a palmar; se refiere
al miembro pélvico.

La parte que se aleja de la li-
nea media del cuerpo.

La parte que se acerca ala li-
nea media del cuerpo.

La linea media.

La superficie del dedo que se
encuentra lejos, hacia lateral
del eje funcional del miem-
bro.

La superficie del dedo que se
encuentra cerca, hacia medial
del eje funcional del miem-
bro.

El mismo significado que en
el lenguaje comin.

Se refieren en Medicina Vete-
rinaria s6lo al ojo y labios
bucales.
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Planos corporales

Sagital El plano que divide el cuer-
po longitudinalmente en par-
tes derecha e izquierda; tedri-
camente son posibles millones
de planos sagitales (parasagi-

tal).

EL ESPECIMEN EN LA SALA DE
DISECCION

Resulta de interés describir brevemente c6mo un
animal tan grande como es el bovino se conserva para
la diseccion. Se espera que los estudiantes aprecien
el gran trabajo que se dedica para la conservacion de
cada espécimen, lo mismo que el elevado costo eco-
ndmico que significa mantenerlo y aprovecharlo al
maximo.

Se anestesia el animal. Se hace canulacion de la
arteria car6tida comin en el cuello y se deja que el
animal sangre hasta que muera. Se le inyecta una so-
luciébn que tiene 8% de formol, 10% de glicerina,
2% de fenol y 10% de alcohol, por la misma cdnula
y bajo presion de 6 libras. Se puede efectuar este pro-
cedimiento por la vena yugular externa. En un terne-
ro de 70 kilos se inyectan alrededor de 30 litros de
solucién. Se inserta una aguja hipodérmica grande a
través de la pared abdominal izquierda hacia el ru-
men, para permitir la salida de gas acumulado en las

cavidades gastricas después de la muerte. Se deja esta
aguja por lo menos 30 minutos. Se cubre el animal
con un pafio y un pldstico para prevenir que la super-
ficie se seque. Se cubre y se ligan las extremidades y
la cabeza mediante bolsas pldsticas. El material de la
diseccion es muy costoso, razon por la cual es necesa-
rio cuidarlo especialmente; es precioso, porque de all{
se adquieren los conocimientos anatomicos. Se quita
el pafio solamente en la regién donde se diseca; de ese
modo se evita que otras queden expuestas.

El plano que divide el cuerpo

Medio sagital en dos mitades perfectas, de-
recha e izquierda.

Horizontal Plano que divide el cuerpo en
parte dorsal y parte ventral.

Transversal Plano que pasa en un ingulo

recto al eje longitudinal.

Hay que revisar el caddver continuamente; en caso
de aparecer moho es necesario inyectar hipodérmica-
mente la solucion preparada, o lavar con esa solucion
la superficie dafiada.

Antes de empezar la diseccion se delinea la region
de trabajo y después se localizan las estructuras impor-
tantes que estdn en peligro de dafiarse. Generalmente
los nervios son mas importantes que los vasos;los ner-
vios motores son mds importantes que los nervios sen-
sitivos; las arterias son mds importantes que las venas.

En una zona de diseccién, cuando hay muchas venas
(y hay “tantos drboles que no se ve el bosque™) se
dejan y salvan solo las venas principales; de esa mane-
ra se economiza tiempo y se obtiene un cuadro mas
claro de la disecciéon. Si una arteria importante se
corta erroneamente, hay que salvar por lo menos la
vena que la acompafia. Las venas cutineas general-
mente son superficiales con respecto a los nervios
cutineos.

Limpiar estructuras no identificadas es una pérdida
de tiempo. Es importante estar atento, pues los pen-
samientos detrds del bisturi son mis valiosos que el
proceso mecanico de la diseccion. Los tltimos minu-
tos de cada periodo de diseccion hay que utilizarlos
como una rutina, para restaurar las relaciones que
fueron disecadas, nominar las estructuras y repasar el
trabajo de la sesi6n.

En esta obra, las descripciones se presentan de
acuerdo con el orden con que el estudiante avance en
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la diseccidn, region por region. El libro pretende
acompafiar al estudiante en su periodo de aprendizaje
y también durante toda la vida, como referencia en
los diferentes campos de la Medicina Veterinaria.
Naturalmente, la obra tendrd lagunas o defectos,
que se procurardn subsanar, con tiempo suficiente,

en una ulterior edicién. Hecha esa salvedad, el autor
estd convencido de haber prestado un buen servicio a
quienes necesitan una obra de consulta que ofrezca
una vision panordmica de la Anatomia Aplicada del
Bovino. Los veterinarios de habla hispana podrin
valorar el esfuerzo y la voluntad que se han puesto en
la preparacién de esta obra.

Fig. 3. Cortes del cuerpo. x. Plano transversal. v. Plano medio sagital. z. Plano horizontal.



OSTEOLOGIA

El hueso es un tejido muy especializado, vivo y
capaz de crecer y modificar su forma.

A manera de clasificacion, los huesos se dividen en
cuatro categorias: largos, cortos, planos e irregulares.

Huesos largos

Estd formado por un cuerpo (didfisis) y dos ex-
tremidades (epifisis). La capa externa del cuerpo,
dura y densa, es lamada hueso compacto. La inter-
na es menos densa, formada por hueso esponjoso. El
espacio de la didfisis es conocido como cavidad medu-
lar y estd ocupado por la médula 6sea.

Externamente el hueso estd cubierto por una mem-
brana fibrosa fuerte llamada periostio, precursor de
osteoblastos, células importantes en el crecimiento y
la reparacion Osea. Este estrato también cuenta con
gran numero de capilares, los cuales se encargan, en
parte, de la nutricion del hueso. En sus extremos el
periostio es sustituido por cartilago, llamado cartilago
articular, de tipo hialino. Generalmente a la mitad de
la diifisis se encuentra un pequeiio orificio, el fora-
men nutricio, por medio del cual penetra la arteria
nutridora que llega al hueso.

La zona especifica de formaci6n Osea se llama cen-
tro de osificaciéon. Hay osificacion endocondral, en
la cual el hueso se forma a partir de un modelo carti-
laginoso. La mayoria de los huesos largos evolucio-
nan segin este proceso, el cual consiste esencialmen-
te en que el cartilago se mineraliza y luego es susti-
tuido gradualmente por tejido dseo. El hueso puede
seguir creciendo en longitud, siempre y cuando exista
y siga creciendo el cartilago localizado entre la didfisis
y las epifisis, llamado cartilago de crecimiento o
metafisiario. Una vez que éste ha sido sustituido por
hueso, el crecimiento en longitud ya no es posible.
Los huesos largos se encuentran en los miembros,
donde actfian como columnas de soporte y palanca.

CAPITULO 1
GENERALIDADES

Aumentan de didmetro al formar nuevas capas de
hueso a partir del periostio que rodea la corteza 6sea.
Al mismo tiempo que se forma el hueso nuevo por
fuera, las porciones mds internas se eliminan, aumen-
tando el tamafio de la cavidad medular.

Huesos planos

Se encuentran generalmente en el crineo; estin
formados por una capa compacta externa e interna,
con hueso esponjoso, rico en venas. Los huesos pla-
nos presentan suficientes zonas para la insercién de
musculos y protegen los 6rganos que cubren. La capa
esponjosa de los huesos cefilicos se denomina diploe.
Los huesos de la calavera en su mayoria presentan se-
nos entre las dos capas.

Huesos cortos

Presentan dimensiones similares en longitud, an-
cho y grosor. Por ejemplo, los huesos carpo y tarso.

Huesos irregulares

No poseen forma definida. Es el caso de las vér-
tebras y los huesos de la base del crineo.

Las funciones principales del hueso son las siguien-
tes:
1) Brindan proteccién al cuerpo; 2) proporcionan ri-
gidez al cuerpo; 3) proporcionan inserciones a los
musculos y sirven como palancas, por medio de las
cuales los misculos pueden producir movimientos a
nivel de las articulaciones; 4) originan células sangui-
neas; 5) son lugares de almacenamiento de sales mi-
nerales y cloruros.
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SINDESMOLOGIA

La articulacion es la unién de dos o mds huesos.
En la region situada entre los extremos adyacentes de
dos huesos en desarrollo, persiste un mesénquima pa-
ra unirlos; de los cambios ulteriores que sufra la limi-
na articular primitiva depende el tipo de articulacion
que después se encontrard alli. Se distinguen tres gru-
pos:

Articulaciones fibrosas: En caso de que el mesénqui-
ma o la membrana situada entre los huesos sufra poca
modificacion serd sencillamente union fibrosa. Este
grupo presenta los siguientes tipos: sutura, sindesmo-
sis, gonfosis y sinostosis.

La sutura puede tomar diversas formas segin la
disposiciéon de los bordes 6seos opuestos (hay forma
escamosa, serrata o dentada). En la sindesmosis los
dos bordes 4seos se unen entre ellos por medio de un
ligamento. En la gonfosis un diente estd enclavado en
un hueso. Hay sinostosis cuando, con el paso de los
afios, la unién fibrosa misma se osifica. Ninguno de
estos tipos presenta movimiento (sinartrosis). Se
encuentran en su mayoria en el crineo.

Articulaciones cartilaginosas: Los huesos estin uni-
dos entre ellos mediante tejido cartilaginoso. Son li-
geramente movibles (anfiartrosis). El grupo presenta
dos tipos: sincondrosis y sinfisis. En la sincondrosis,
los dos bordes Gseos opuestos se unen mediante car-
tilago hialino. La sinfisis es una variante del tipo pre-
cedente; ademds del cartilago hay conectivo, como el
fibrocartilaginoso, que es poco menos rigido que el
hialino y permite algo de movimiento (disco interver-
tebral).

Articulaciones sinoviales (diartrosis): Constituyen el
tercer grupo, el mas importante en cuanto a funcion;
resultan de cambios especiales que sufre la limina ar-
ticular primitiva. Entre los dos huesos opuestos se
forma una cavidad limitada por un manguito de tejido
fibroso llamado cédpsula articular. La friccion entre
los dos huesos disminuye al minimo por el cartilago
hialino que reviste las extremidades, llamado cartila-
go articular. Una delicada capa interna de la cipsula
articular, llamada membrana sinovial, elabora un li-
quido lubricante llamado liquido sinovial que sirve
para nutrir el cartilago hialino y disminuye mds la

friccion. La articulacion sinovial posee cuatro carac-

teristicas: cartilago articular, cdpsula, cavidad y mem-
brana sinovial (Fig. 4).
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I'ig. 4. Articulacion sinovial tipica. 1. Cdpsula articular.
2. Membrana sinovial. 3. Cartilago articular, 4, Cavidad
articular.

El cartilago articular hialino no tiene riego sangui-
neo y se nutre del liquido sinovial o por dsmosis del
hueso. La cdpsula articular, que es un saco fibroso
mds o menos espacioso, se extiende entre los dos
mdrgenes opuestos de estos huesos. La cdpsula abarca
la cavidad articular.

La cavidad articular es normalmente mas virtual
que real, llena de sinovia. La membrana sinovial tapi-
za la parte interna de la cdpsula articular; también
la parte 6sea pertenece a la articulacion y no estd cu-
bierta de cartilago articular. El liquido elaborado por
la membrana sinovial mantiene las superficies articu-
lares hiimedas y resbaladizas, disminuyendo el roce.
La membrana es rica en vasos sanguineos, linfa y ner-
vios; sangra mucho cuando se lesiona. El liquido es
amarillo y dialisado del plasma sanguineo; contiene
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mucina, la cual da viscosidad. Frecuentemente la
cavidad articular estd en comunicacién con la bolsa
sinovial de los tendones, circunstancia importante
desde el punto de vista clinico debido a la posibilidad
de transmisién de inflamaciones de una a otra.

Las diartrosis son articulaciones de movimiento
libre. Segin la forma de las superficies articulares se
distinguen los siguientes tipos: troclear, elipsoide o
condilar, esférica o enartrosis, trocoide o articulacién
en eje, silla de montar y plana o de deslizamiento.
Todos se caracterizan por tener mucho movimiento
(uniaxial, biaxial o multiaxial).

Los movimientos

Flexion: doblar; movimiento con una reduccién del
dngulo de la articulacién.
Extension: enderezar; movimiento con un aumento
del dngulo de la articulacion.
Rotacion: movimiento alrededor del eje longitudinal.
La rotacion en el codo del perro se verifica entre el
radio y la ulna. En la supinacion, estos dos huesos
rotan de tal forma que la superficie palmar mira me-
dialmente. Durante la pronacion, el radio y la ulna
rotan de tal forma que la superficie palmar mira hacia
la parte lateral.

Ademds existen movimientos del miembro entero
en relacion al tronco:
Protraccion: movimiento hacia adelante (se usa espe-
cialmente en el caso de la mandibula).
Retraccién: movimiento hacia atrds (especialmente de
la mandibula).
Aduccion: movimiento del miembro hacia la linea
media del tronco.
Abduccién: movimiento del miembro alejindose de
la linea media del tronco.
Circunvalaciébn: movimiento del extremo distal del
miembro describiendo un circulo (manifestaciones
de una enfermedad).

MIOLOGIA

Es bien conocido que la capacidad intrinseca de
movimiento es propiedad de todas las células vivas,
pero tiene su méxima expresién en la célula muscu-
lar. ExiSten tres tipos de musculos: 1) el musculo
esquelético, estriado o voluntario, llamado asi porque
esta bajo control de la voluntad; 2) el misculo liso o

involuntario; 3) el misculo cardiaco.

Los musculos esqueléticos se desarrollan a partir
de miotomos o miémeros, que son bloques de tejido
muscular situados a cada lado de la columna verte-
bral y se originan de mesénquima. Es un tejido em-
brionario de gran potencialidad.

Cada misculo se compone de grupos de haces de
células individuales llamadas fibras musculares. Estas
fibras estdn cubiertas por una vaina fibrosa, que se-
para el musculo de otros adyacentes y al mismo tiem-
po permite que el movimiento produzca menos fric-
cién entre ellos.

Generalmente la parte proximal del misculo se lla-
ma origen; la parte distal se llama insercion. La parte
que se encuentra entre ellos se denomina vientre.
Entre los diferentes grupos de misculos hay hojas
fibrosas gruesas, llamadas septos intermusculares.
Ellos se insertan en el hueso y en la aponeurosis pro-
funda, que reviste a todos los misculos. La mayoria
de las fibras de algunos musculos son paralelas y si-
guen su eje mayor (musculo de tipo paralelo). Cuan-
do las fibras se orientan en forma de pluma, el mis-
culo se llama peniforme; se habla de tipo uniforme,
bipeniforme, multipeniforme, corcumpeniforme y
fusiforme. La presencia de un tendén intermedio
produce dos vientres, convirtiendo al misculo en di-
gastrico (Fig. 5).

Los nombres que llevan los masculos describen su
forma, por ejemplo, el misculo trapecio; sefialan,

asimismo, el niimero de cabezas, como por ejemplo el
biceps; su estructura, como sucede con el semitendi-
noso; su localizacién, como el supraespinoso; sus in-
serciones (coracobraquial); su accién (flexor carpo-
ulnar) y su direccion, por ejemplo el recto abdominal.

El misculo produce movimientos en las articula-
ciones y, como regla general, actia en las que estin
situadas entre su origen y su inserciéon. El misculo
voluntario participa en un sistema de palancas; en él
se encuentra la fuerza. Elhueso es el brazo rigido de
la palanca y la articulacién es el punto de apoyo.
Cuando un misculo es el agente principal en la reali-
zacion de un movimiento, se dice que es un misculo
agonista. Cuando se contrae para oponerse a la ac-
cién de otro miisculo se le llama antagonista. Cuando
se contrae para ayudar a otro en su funcién, se dice
que es un musculo sinergista.

En muchos casos se forma una bolsa sinovial para
que el tendén no sufra friccién al deslizarse sobre una
superficie 6sea; en estado normal la bolsa estd colap-
sada. Cuando un tend6n pasa por un tanel y estd
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sujeto a friccion por todos lados, 1a bolsa lo rodea y
se llama vaina sinovial (Fig. 6).
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Fig. 5. Varids tipos de musculos esqueléticos. A. Unipeni-
forme. B. Bipeniforme. C. Multipenitorme. D, Fusiforme.
E. Digistrico. F. Biceps. G. Paralelo.

Un miusculo sin contraccién no se encuentra en
1eposo, sino que estd constantemente en cierta ten-
sion. La tension durante el descanso se llama tono y
podemos definirlo como el estado de excitabilidad del
sistema nervioso que controla el misculo esquelético.

El misculo es muy inervado, posee un nervio mo-
tor que, al entrar en é] se divide en muchas ramas; to-
das las partes del misculo quedan bajo control del
sistema nervioso. En el nervio mixto, aproximada-
mente tres quintas partes de sus fibras son eferentes
(motoras) y dos quintas partes son aferentes (sensiti-
vas); contiene también fibras simpéticas. Es exacta-
mente a través de las fibras aferentes que llegan las
informaciones sobre la posicion en el espacio de las
partes del cuerpo del animal.

De ese modo, un animal puede caminar y no tro-
pezar en la mds completa oscuridad. Las fibras simpd-
ticas inervan los vasos y glindulas del miembro. Aun-
que la unidad estructural del musculo estriado es la
fibra muscular, la unidad funcional es la motora, o
sea la neurona y las fibras musculares en conjunto.
Cada una de las ramas terminales de las fibras nervio-
sas se distribuye mediante un mecanismo especial lla-
mado placa motora terminal; cuando un impulso ner-
vioso llega a ella, la placa motora transmite el impulso
al sarcoplasma de la fibra muscular y ésta produce
una breve contraccion. El misculo estd irrigado por
arterias que forman anastomosis con otras.

Fig. 6. Bolsa serosa entre un tendén y un hueso para evitar
la friccién. 1. Tenddn. 2. Masculo. 3. Bolsa serosa. 4. Hueso.

NERVIO ESPINAL

El nervio espinal estd formado por la unién de las
raices dorsal y ventral que se da en el foramen inter-
vertebral. El nervio espinal asi estructurado se divide
de inmediato en ramas ventral y dorsal. Cada rama es
un nervio mixto compuesto de fibras motoras y sensi-
tivas de ambas raices (Fig. 7). El nervio espinal recibe
su nombre segin la porcién de la columna vertebral
en que emerge del canal vertebral. Como la médula
espinal no es tan larga como la columna vertebral, las
vértebras y los segmentos medulares no coinciden, en
especial a partir de la mitad de la region tordcica, y
desde alli en direccion caudal.

Excepto en la regién cervical, cada nervio espinal
tiene el mismo nombre que la vértebra anterior a él;
en consecuencia, hay trece nervios toricicos, seis lum-
bares, cinco sacros y cinco caudales. En la region cer-
vical, el primer nervio emerge por el foramen alar del
atlas; el segundo nervio espinal emerge por el foramen
lateral del axis y el tercero emerge por el foramen in-
tervertebral, formado por la segunda y tercera vér-
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tebra. Asi, hay ocho nervios espinales cervicales.
Por conveniencia, los nombres cervical, tordcico, lum-
bar, sacro y caudal suelen abreviarse C, T, L, S, Ca,
respectivamente. Por ejemplo n.C6 = sexto nervio
espinal cervical. Estas designaciones se emplean tam-
bién para las vértebras. Por ejemplo, T2 = segunda
vértebra tordcica.

Fig. 7. Corte transversal de la médula espinal con un nervio
espinal: 1. Fisura ventral mediana. 2. Columna blanca ventral.
3. Cuerno gris ventral. 4. Cuerno gris lateral. S. Cuerno gris
dorsal. 6. Columna blanca dorsal (de Cuneato). 7. Columna
blanca dorsal (de Gracilis). 8. Ganglio sensitivo dorsal.
9. Nervio espinal. 10. Raiz ventral. 11. Raiz dorsal.

La rama dorsal pasa entre las apofisis transversales
contiguas y, al llegar alli, se divide en porci6n lateral
y medial; éstas inervan los misculos dorsales y la piel
que los cubre, y perforan los misculos de la cintura
escapular que han emigrado a esa regidn sin darles
ramas. Las ramas dorsales se disponen en segmentos
desde la parte caudal de la cabeza hasta las vértebras
del mismo nombre.

En general, las ramas ventrales de los nervios espi-
nales son méis gruesas y mas importantes que las dor-
sales. Inervan no sélo los misculos y la piel del tron-
co sino también los miembros enteros. Las ramas
ventrales tienden a formar plexos nerviosos, por me-
dio de los cuales mis de un nervio espinal puede par-
ticipar en la formacién de un nervio definitivo; por
ejemplo, el nervio mediano estd compuesto de fibras
de los nervios espinales C8, T1 (2). Las ramas ventra-
les de C6, 7, 8, T1 (2) forman entre ellas el plexo bra-
quial. Estas emergen entre los misculos escalenos
dorsal y medio y se dirigen oblicuamente en direcci6n
caudo-lateral, pasan superficialmente a la primera cos-
tilla y entran en la fosa de la axila.

Cada uno de los nervios espinales que forman el
plexo estd en conexién con el sistema simpdtico a
través de un ramo comunicante; los nervios simpati-
cos van a las glindulas y musculos lisos de la parte
somdtica y se llaman fibras secretoras o vasomotoras.

La raiz dorsal es sensitiva o aferente, o sea transmi-
te estimulos provenientes de la periferia. Sus fibras
son axones de las células del ganglio dorsal espinal.
La raiz ventral es motora o eferente y envia impulsos
hacia la periferia. Las fibras son axones de las células
del cuerpo ventral de 1a médula espinal.

CIRCULACION
SANGRE

Un animal pasa los primeros meses de vida embrio-
nal y fetal en un medio acuoso. Lo que rodea a toda
célula viva del cuerpo se llama liquido tisular, el cual
se deriva de la sangre, se renueva por ella y vuelve a
ella. En este liquido tisular, las células del cuerpo en-
cuentran todos los materiales que necesitan para la
continuidad de su existencia y para sus actividades
especificas.

La funci6n del sistema circulatorio es asegurar que
la sangre llegue a todas las partes del cuerpo, para que
cualquier célula pueda recibir nutricién; desempefia
tan eficazmente esa funcion que aiin el corte mas
pequefio en cualquier parte de la superficie corpo-
ral se acompafia inevitablemente de hemorragia.
Como el liquido tisular derivado de la sangre “bafia”
a todas las células, el sistema circulatorio ha sido com-
parado a un sistema de riego.

En 1628, el médico inglés William Harvey demos-
tr6 que la sangre se mueve en un circuito. Sefiald
que sale del corazén por medio de las arterias y re-
gresa a él por medio de las venas. Como dicho cien-
tifico vivid antes de la invencién del microscopio,
desconoci6 la conexién entre arterias y venas, pero
él la intuia e insisti en que existia. Desde el tiem-
po de Marcello Malpighi, se sabe que dicha conexién
es una red de conductos microscépicos llamados ca-
pilares y que es en ellos donde se efectiia el intercam-
bio entre la sangre y el liquido tisular.

La sangre llega a los capilares porque el sistema
circulatorio posee una bomba: el corazén. Desde él,
un sistema de tubos cada vez mds ramificado conduce
la sangre a los capilares; estos tubos son las arterias
y las arteriolas; es como un drbol que se divide en
ramas cada vez mdas pequefias. Las vénulas y las venas
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corresponden a arteriolas y arterias y conducen la
sangre de regreso al corazén. Las venas se hacen
siempre mdis grandes, como un rio que recibe afluen-
tes, cada vez mds voluminoso.

Sin embargo, no todo el liquido tisular regresa a
los capilares sanguineos. Algo de €l entra en un sis-
tema aparte de tubos conductores, llamados vasos
linfdticos.

Las ramas que nacen de una arteria antes de su
terminacién se llaman colaterales; cuando las arterias
terminan dividiéndose en dos, se dice que se bifurcan
en dos ramas terminales. Algunas poseen nombre,
pero la mayoria y tal vez las menos importantes care-
cen de éste; se las considera como ramas musculares.
Debe recordarse que la funcién principal de muchos
vasos ‘“‘con nombre’’ es la de nutrir misculos.

Muchas arterias se anastomosan con otras median-
te ramas comunicantes. Las anastomosis proporcio-
nan vias secundarias por las cuales puede pasar la
sangre de una region a otra; son tan importantes que
pueden salvar un drgano, una region y hasta la vida
del animal. Las venas, a excepcion de las cavas, pre-
sentan vdlvulas semilunares que facilitan el flujo san-
guineo hacia el corazén e impiden que retroceda. Las
valvulas son dos membranas de endotelio, delgadas y
semilunares, a manera de sacos que pueden juntarse
y, de esa manera, impiden el reflujo.

Las venas drenan sangre de los tejidos corporales
asi como los rios drenan agua del campo. Por lo tan-
to, es apropiado llamarlas tributarias o confluentes.

LINFA

Los vasos linfiticos ofrecen una via alternativa
para el retorno del liquido tisular al torrente sangui-
neo. Estos vasos son pequefios, delicados y de pa-
redes delgadas; corren paralelamente, no tienden a
unirse ni a formar troncos gruesos como hacen las
venas. Por lo regular, no se ven en las disecciones nor-
males. Los vasos linfiticos poseen innumerables
vdlvulas y se relacionan principalmente con la piel,
membranas y glindulas. El flujo de la linfa es muy
lento, pero aumenta con las actividades musculares,
que comprimen las paredes vasculares. A lo largo de
su trayecto se encuentran linfonodos, a través de los
cuales debe pasar la linfa. Después de cruzar al menos
por un linfonodo, la linfa se vacia en el torrente de

sangre venosa a nivel de la base del cuello.

Los vasos linfiticos aferentes llevan linfa hacia los
linfonodos; los vasos eferentes la desvian de su cur-
so hacia los primeros.

El centro de los linfonodos en el miembro tori-
cico es la axila.

PIEL

La piel consta de dos capas: una capa celular su-
perficial 1llamada epidermis; la otra capa, fibrosa,
profunda, se denomina corion o dermis. Cerca de la
epidermis, la dermis es corrugada;ello representa una
serie de elevaciones llamadas papilas. La superficie
de la epidermis se adapta al contorno de la dermis
corrugada.

Las células mds profundas de la epidermis consti-
tuyen el estrato germinativo. Las células van hacién-
dose cada vez mds planas hacia la superficie, donde
las células muertas se descaman constantemente al
ser sustituidas por nuevos elementos del estrato ger-
minativo.

Los llamados apéndices de la piel son modificacio-
nes de la epidermis; comprenden los pelos, cascos,
garras, cuernos, etc.

La piel, tegumento comin, es la cubierta imper-
meable mds extensa del cuerpo, al cual protege. Sin
ella, el medio liquido de las células escaparia y la
vida seria imposible.

Pero es mds que una cubierta: es un 6rgano excre-
tor, tdctil, termorregulador, de almacenamiento y
productor.

Como cubierta impermeable, la piel posee glindu-
las que engrasan y protegen la superficie. Como 6rga-
no excretor, la piel posee glindulas sudoriparas capa-
ces de eliminar agua y electrolitos; por lo tanto, cons-
tituye una ayuda para los pulmones y los rifiones.
Como O6rgano tictil, la piel posee pelos, los 6rganos
terminales tdctiles mds sensibles del cuerpo. Como
6rgano termorregulador, la piel posee un rico riego
sanguineo; sus arteriolas, por constriccién, pueden
conservar calor. y al dilatarse lo disipan. Como 6rga-
no de almacenamiento retiene cloruros y como érga-
no productor utiliza los rayos del sol para elaborar
vitamina D, el principio fundamental contra el raqui-
tismo e imprescindible para el crecimiento y la con-
servacion de huesos.
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CAPITULO 2

MIEMBRO TORACICO

DESARROLLO EMBRIONARIO

Los miembros se desarrollan a-las 4-5 semanas de
la vida embrional, a partir de un pliegue de la piel
a los lados del cuerpo, como primordios. Estos
apéndices crecen de acuerdo con el desarrollo del
embrién. La parte interna de dichos apéndices con-
tiene células mesenquimales que dan origen a los hue-
sos, articulaciones, ligamentos y miusculos de los
miembros; ademds presenta tres segmentos:brazo,
antebrazo y mano, o bien, muslo, pierna y pie en el
miembro pélvico. Con el avance del desarrollo, en
su parte proximal los apéndices establecen conexion
con el tronco; se convierten en la cintura del miem-
bro, llamada la espalda o pelvis, en el miembro cra-
neal y caudal respectivamente. El crecimiento de la
primera se realiza de la misma forma que el creci-
miento del miembro. El tipo de conexion de la cin-
tura al tronco proporciona la flexibilidad de la region,
en el caso de la espalda, y mayor estabilidad, en el
caso del miembro caudal.

Los problemas congénitos mds comunes encontra-
dos en los miembros son las anomalias y las disfun-
ciones. En parte esto ocurre porque los tejidos del
miembro son particularmente sensibles a las pertur-
baciones genéticas (intrinsecas) y ambientales (ex-
trinsecas) durante las fases de la interaccion morfo-
genética. El periodo critico del desarrollo de los
miembros se sitda entre la cuarta y quinta semanas
de la vida embrional. Si se quita a un embrién de
anfibio el campo morfogenético (el ectoderma
y el tejido mesenquimal que nommalmente hubiera
dado al desarrollo del miembro) en el periodo ante-
rior a cualquier sefial de una formacién del miembro,
y se lo implanta por ejemplo en la pared abdominal,
el animal desarrollard un miembro completo ect6pi-
co; esto indica que su tejido de formacion es capaz de

una autodiferenciacién. Mds sorprendente es el he-
cho de que, en el lugar de la herida del embrién do-
nador, muchas veces también se forma un miembro
completo; eso ensefia que existe una propiedad lla-
mada regulacién embrional, 1a cual tiene la capacidad
de reconocer cambios de posicion y tamaiio, para for-
mar un patrén normal y completo de la estructura.
Muchos experimentos demostraron que el miembro
no es el Gnico que tiene esas propiedades: existen
el campo 6ptico, el campo cardiaco, el bucal y otros.
Pricticamente la entera cresta neural embrional y el
mesoderma subyacente tienen estas habilidades.

Consideraciones generales

El 20% de las claudicaciones son debidas a pro-
blemas del miembro tordcico; de éstas, el 90% se ge-
nera a nivel de los dedos. El dedo medial es general-
mente el mds afectado.

Las malformaciones mds comunes son pérdidas o
duplicaciones de algunas regiones del miembro;se han
reportado casos de ausencia completa del miembro
(amelia), falta de la mitad o més del miembro (hemi-
melia), reduccién de su tamafio (micromelia), dedos
fusionados (sindactilia), falta de un dedo (ectrodac-
tilia), presencia de mds de uno de ellos (polidactilia),
un miembro completo o en parte ectdpico en la parte
caudal del animal (notomelia).

El aplomo del miembro es correcto cuando, visto
de frente, la perpendicular trazada al suelo desde la
articulacién del hombro, lo divide en dos partes igua-
les.

Las regiones del miembro tordcico son: espalda,
brazo, antebrazo, manos y dedos.
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Fig. 8.  Cortes de la piel para la diseccion de las diferentes
regiones. Las flechas indican la direccion del reflejo de la piel.
(Linfonodos 16 son palpables. Linfonodos 7-8 palpables por
via rectal). 1. Linfonodo parotide. 2. Linfonodo retrofarin-
geal lateral. 3. Lintonodo mandibular. 4. Linfonodo preesca-
pular. §. Linfonodo subiliaco. 6. Linfonodo popliteo. 7. Lin-
fonodo iliaco medial. 8. Linfonodo iliaco lateral.

ESPALDA

Escapula

La escdpula tiene forma triangular y presenta:
borde craneal, borde caudal, borde dorsal, dngulo
craneal, dngulo caudal, cavidad glenoidea, la espina, el
acromion, fosa supraespinosa, fosa infraespinosa, fosa
subescapular, tubérculo supraglenoideo y proceso
coracoides (Fig. 18).

En el borde dorsal hay una prolongacién carti-
laginosa en forma de media luna que llega casi al
nivel de los procesos espinosos de la region tordcica.

La osificacién de la zona metafisaria distal y el
proceso coracoides ocurren después de la pubertad,
alos 10 meses. La escdpula es palpable (Fig. 9).

Hamero

La extremidad proximal presenta: cabeza proyec-
tada en un dngulo de 1009, tuberosidad mayor, tube-
rosidad menor, surco bicipital y un cuello que se ve
especialmente en la parte caudal (Figs. 9, 18).

En su cuerpo se diferencian: tuberosidad deltoi-
dea, surco espiral y tuberosidad teres. En la extre-
midad distal se aprecia: condilo medial y lateral, epi-
condilo medial y lateral, superficie troclear y tres
fosas: olecranoidea, radial y coronoidea.

La conexion de la espalda con el tronco se hace
tnicamente por medio del tejido conectivo entre dos
grupos de musculos: el del misculo subescapular y el
grupo muscular de la pared toricica. No es una arti-
culacion entre dos piezas éseas, y por tal causa no es
una articulacion verdadera.

Articulacion escdpulo-humeral (o del hombro)

Tiene lugar entre dos huesos: la fosa glenoidea de
la escdpula y la cabeza del himero. Es una articula-
cidn sinovial de tipo esférico (enartrosis).

La superficie articular de la cabeza del hiimero tie-
ne forma esférica y su superficie es mayor que la su-
perficie de la cavidad glenoidea. Las superficies arti-
culares de la fosa glenoidea y de la cabeza del himero
estdn revestidas por cartilago articular hialino (que es
avascular y alinfitico). La superficie relativamente
pequeia de la fosa glenoidea se aumenta mediante un
ligamento fibrocartilaginoso, llamado ligamento la-
brum, que se encuentra alrededor del margen de esa
fosa.

La cdpsula articular se extiende como una manga
entre las dos extremidades de los huesos; se refuerza
y se protege mediante los tendones de los misculos
supraespinoso, infraespinoso, subescapular, teres me-
nor y biceps que la rodean. Por falta de ligamentos
propios en esta articulacién, podemos llamar a estos
tendones “ligamentos activos”. Estos misculos dan
al hombro notable seguridad, de tal modo que raras
veces ocurre una luxacion. La cdpsula articular estd
tapizada en su parte interna por la membrana sinovial.
Ella segrega un liquido llamado liquido sinovial.
Cuando éste se acumula se producen formas patol6-
gicas que influyen en el mecanismo de la articula-
cion (mds detalles, seccion articulaciones, Capitulo 1).

El dngulo que se ha formado entre la escdpula y
el hiimero es de 110° . Los movimientos posibles a
este nivel son tedricamente en todas las direcciones;
sin embargo, la disposicién muscular limita prictica-
mente los movimientos y de hecho son posibles s6lo
en direccién craneocaudal, o sea, flexion y extension.
Activamente se puede hacer también la abduccion,
aduccién, rotacién y circunvalacion.

Al examinar una radiografia de la articulacién del
hombro hay que recalcar el hecho que el tubérculo
supraglenoideo tiene un centro de osificacion aparte
(8-10 meses), como también en el humero: la cabeza
y la tuberosidad mayor se osifican individualmente
a la edad de 3 1/2—4 afios (Fig. 9). Hay que recordar
estos datos y no confundir, durante un examen ra-
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diologico, fracturas de esa region con los centros de cién se efectla introduciendo la aguja en el borde
osificacion mencionados. La punci6én de la articula- craneal del tendén del misculo infraespinoso.

Fig. 8 bis. La proyeccion del esqueleto en el cuerpo.

Una vez colocado el animal en posicion de cubito lateral izquierdo, para llevar a cabo la disec-
cién del miembro toricico derecho, se debe practicar una incision sélo de la piel, desde la protube-
rancia occipital externa hasta el hombro. Seguidamente se efectia una incision desde la vértebra
T10 hasta el codo; finalmente, se unen ambos puntos mediante otra incision (Fig. 8). Estas incisio-
nes comprenden la piel, la fascia superficial y el misculo cutdneo homobraquial, y son realizadas
con la precaucién de no cortar estructuras profundas. Luego se refleja la piel de la zona delimitada
hacia la linea media dorsal.
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Fig. 9. Articulacion del hombro y del codo. Diagrama ra-
diografico, vista medio lateral: 1. Escdpula. 2. Tubérculo su-
praglenoideo (osificacion a a los 10 meses). 3. Cabeza del hu-
mero (osificaciéon a los 3.5 - 4 afos). 4. Tuberosidad mayor
(osificacién 3.5 - 4 afios). 5. Epicéndilo (osificacion a los
15 - 20 meses). 6. Epitisis distal del himero (osificacion a los
15 - 20 meses). 7. Epifisis proximal del radio (ositicacion a
los 12-15 meses). 8.Radio. 9. Olécranon (osificacién
3.5 - 4 afios). 10. Ulna. (Modificado de Burt et al., 1968).
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Fig. 10. Articulacion del codo. Diagrama radiogxa’fico, vista
caudocraneal. (Esplicaciones, ver Fig. 9). (Modificado de
Burt et al., 1968).

Los misculos encontrados en esta regién son los
siguientes:

Misculo trapecio

Es un masculo plano, de forma triangular (Fig. 11).
Se origina en las ap6fisis espinosa, cervicales y tordci-
cas, ligamentos interespinosos, supraespinosos y liga-
mento nucal. La insercion se da en los dos tercios dis-
tales de la espina de la escdpula y la fascia infraespino-
sa. El musculo actiia como elevador de la escipula, o
sea, elevacion de todo el miembro toricico; su por-
cién craneal dirige la escdpula hacia adelante y la por-
cion caudal la dirige hacia atrds. La inervacion del
musculo es por el nervio accesorio (XI).

El trapecio cubre en parte el omotransverso. Da
paso a las ramas dorsales de los nervios cervicales y
toracicos.

Misculo braquiocefilico

A pesar de ser un musculo de la region del cuello,
se diseca una parte a este nivel (Figs. 11, 12, 13). Se
origina en la cresta del himero distalmente a la tube-
rosidad deltoidea y fascia braquial. Llegando a la ba-
se del cuello se divide en dos partes. La primera se in-
serta en la cresta nucal del hueso occipital (porcion
cleidooccipital); la segunda insercion es en el proceso
mastoideo junto con los misculos esplenio y esterno-
mastoideo (porcién cleidomastoidea). El braquioce-
falico, cuando la cabeza estd fija, dirige el miembro
hacia adelante, o sea, dando extension a la articula-
cion escapulo-humeral; en cambio, cuando el miem-
bro estd fijo mueve la cabeza hacia el lado. Cuando
los musculos de ambos lados actian juntos, hacen ex-
tension de la cabeza. Su borde ventral se relaciona
con la vena yugular externa y con la vena cefélica.

El musculo estd inervado por el nervio accesorio y
ramas ventrales de los nervios cervicales.

Misculo omotransverso

Se origina en la espina de la escipula por medio de
la fascia de la espalda y se inserta en el ala del atlas.
Actia sinérgicamente con el masculo braquiocefilico.
La inervacidn estd dada por el nervio accesorio y ra-
mas ventrales de los nervios cervicales. Se relaciona
dorsalmente con el misculo trapecio y ventralmente
con el misculo braquiocefilico (Fig. 11).
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En su origen se relaciona profundamente con el
linfonodo preescapular.

\4 INW [ .’,ﬂ::‘

Fig. 11. Musculos superficiales del cuello y espalda. (Modifi-
cado de Barone). 1. Misculo trapecio. 2. Misculo infraespi-
noso. 3. Misculo deltoides. 4, Milsculo triceps. S.Musculo
dorsal ancho. 6. Misculo tensor de la fascia antebraquial.
7. Musculo serrato ventral toracico. 8. Musculo pectoral pro-
fundo (ascendente). 9. Misculo omotransversal. 10. Misculo
cleidooccipital. 11. Misculo cleidomastoideo. 12. Musculo
subclavio. 13. Musculo esternocefalico. 14. Glindula paroti-
dea. 15. Misculo parotidoauricular. 16. Glandula salivar man-
dibular. 17. Musculo pectoral superficial (descendente).

Misculo dorsal ancho (latissimus dorsi)

Es un misculo plano y ancho. Se origina en el
proceso espinoso de las cuatro ultimas vértebras
tordcicas y vértebras lumbares, fascia lumbodorsal,
superficie lateral de las ltimas cuatro costillas y dn-
gulo caudal de la escdpula. Se inserta en la tuberosi-
dad teres del himero, cominmente con el misculo
teres mayor. Funciona como flexor del hombro.
Si el miembro estd fijo en posicién anterior, este
misculo dirige el tronco hacia adelante. Estd iner-
vado por el nervio toracodorsal, que se encuentra
acompafiado por la arteria y vena toracodorsales.

Maisculo deltoides

Se origina en el acromion y en la espina de la es-
cdpula por medio de la fascia que cubre el misculo
infraespinoso y también en el borde caudal de la es-
cdpula. La insercion se da en la tuberosidad deltoidea

del humero (Figs. 11,17). El masculo flexiona el
hombro (también puede hacer un poco de abduc-
cion). Inervado por el nervio axilar. En el margen
inferior del misculo se observa la salida del nervio
cutineo craneal del antebrazo (rama del nervio axi-
lar) y la rama de la arteria circunfleja caudal humeral,
cuando se dirigen hacia el antebrazo.

Como segundo plano muscular, observe y diseque
las siguientes estructuras:

Musculo supraespinoso

Se origina en la fosa supraespinosa y se inserta en
la porcién craneal del tubérculo mayor y menor del
himero (Figs. 14, 15, 17, 18a). Actia como exten-
sor de primer orden del hombro. Su tend6n de inser-
cion funciona como ligamento activo de esa articu-
lacién, y entre él y la tuberosidad supraglenoidea
existe una bolsa sinovial que lo protege. La iner-
vacioén es por el nervio supraescapular, que es acom-
pafiado por la arteria y vena del mismo nombre.

Masculo infraespinoso

Se origina en la fosa infraespinosa y se inserta en
la parte caudal del tubérculo mayor del himero
(Figs. 14, 17). El misculo funciona como rotador la-
teral, abductor del hombro y especialmente como li-
gamento activo en la fijacién de la articulacién escd-
pulo-humeral. La inervacién la brinda el nervio supra-
escapular.

Misculo redondo menor (teres menor)

Estd cubierto por el misculo deltoideo y el infra-
espino. Se origina en el margen caudal de la escipula,
en su parte central y se inserta distalmente en la in-
sercién del musculo infraespinoso (Figs. 15, 17, 18d).
Funciona como flexor del hombro. La inervacion se
realiza por el nervio axilar. Su tendén actGa como li-
gamento activo de la articulacién del hombro.

Donde hay peligro de un desgaste de un tenddn de-
bido a la friccién contra el hueso, interviene una bolsa
sinovial. Asi, se observa la bolsa supraespinosa e in-
fraespinosa, bicipital o intertuberal, que protegen los
correspondientes tendones.

Reflejando el misculo trapecio hacia su linea de
origen, luego de haberlo separado de su insercién es-
capular, aparecen los misculos serrato ventral cervi-
cal, los romboides y el nervio accesorio. Al cortar
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transversalmente el misculo dorsal ancho en una li-
nea cercana al borde caudal de la escdpula y luego de
reflejar las dos partes, aparece el misculo serrato ven-
tral tordcico.

13
12
9 1"
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14

Fig. 12. Aspecto lateral del codo derecho. 1. Musculo tensor
de la fascia antebraquial. 2. Musculo triceps. 3. Musculo del-
toides. 4. Musculo braquial. 5. Misculo braquiocefilico.
6. Misculo biceps. 7. Cabeza ulnar del flexor digital profun-
do. 8. Musculo flexor carpo-ulnar. 9. Misculo ulnar lateral.
10. Masculo extensor digital lateral. 11. Misculo extensor di-
gital comin. 12, Misculo extensor digital medial. 13. Mdscu-
lo extensor carporradial. 14. Misculo extensor oblicuo del
carpo.

12

14

Fig. 13. Aspecto medial, miembro derecho. 1. Musculo bra-
quicefdlico. 2. Musculo biceps. 3. Musculo coracobraquial.
4. Tenddn del musculo redondo mayor. 5. Musculo triceps,
cabeza medial. 6. Musculo triceps, cabeza larga. 7. Misculo
tensor de la fascia antebraquial. 8. Musculo braquial. 9. Mis-
culo extensor carporradial. 10. Musculo pronador teres.
11. Musculo  flexor carporradial.  12. Musculo flexor
carpo-ulnar. 13. Musculo flexor digital profundo, cabeza
ulnar. 14. Misculo flexor digital superficial. 15. Tendon del
musculo extensor oblicuo del carpo. A. Arteria braquial.
B. Vena cefdlica accesoria. C. Nervio musculocutaneo.

Misculo romboideo

Se trata de dos muisculos, aunque no hay una sepa-
racién clara entre las dos partes. El origen de la por-
cién cervical estd en la parte funicular del ligamento
nucal y en los procesos espinosos de las vértebras C2-
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T2. La insercién estd en la cara medial craneal del
cartilago escapular (Figs. 16, 19). El origen de la
porcion tordcica estd en los procesos espinosos de las
vértebras T2 hasta TS. La insercién se encuentra en
la cara medial caudal del cartilago escapular. Los
musculos actian elevando la escdpula y, por supuesto,
el miembro tordcico entero. Cuando sélo actia el
misculo romboide cervical, dirige la escipula hacia
adelante. La inervacién se da por los nervios cervi-
cales y tordcicos de los segmentos correspondientes.
Se relaciona profundamente con el misculo esplenio
y superficialmente con el misculo trapecio.

Miisculo serrato ventral cervical

Se origina en los procesos transversos de las vér-
tebras cervicales C3-C7. La insercién se encuentra
en una gran drea del dngulo craneal de la superficie
costal de la escdpula (Figs. 11, 16, 19). El miusculo
actia dirigiendo la escdpula hacia adelante vy, si el
miembro estd fijo, mueve el cuello hacia el lado.
La inervacion esti dada por el nervio tordcico largo.
El musculo se relaciona superficialmente con el
nervio accesorio y musculos braquiocefilico, omo-
transverso, escaleno y trapecio. Profundamente, con
miusculos dorsales del cuello.

Misculo serrato ventral tordcico

Se origina en la superficie lateral de las primeras 9
costillas, mediante digitaciones, disefiando un arco
en la pared tordcica. Las ultimas digitaciones se inter-
digitan con el origen del misculo oblicuo abdominal
externo. La insercion estd en el dngulo caudal de la
escdpula, aspecto medial. El misculo actia llevando
la escdpula caudalmente o, cuando el miembro estd
dirigido adelante y fijo, tira el tronco hacia adelante.
Este misculo interviene en casos de respiracién for-
zada junto con otros musculos. En este caso el ori-
gen-insercién estd invertido, es decir, el punto fijo es
el miembro y el mévil es la pared tordcica. La iner-
vacion de los dos misculos se realiza por el nervio
tordcico largo.

Nervio accesorio (craneal XI)

Es el unico nervio craneal que inerva la parte so-
matica del tronco. Emerge del crineo por el foramen
yugular. Se divide en una rama ventral que se dirige
entre los musculos cleidomastoideo y esternomastoi-
deo y los inerva. Cruza profundamente a la vena yu-

gular externa llegando al miisculo esternomandibular,
al que inerva. La rama dorsal accesoria es mds volu-
minosa, pasa entre los musculos cleidooccipital y
omotransverso, llegando hasta el trapecio e inervindo-
los.

Fig. 15

Origen

Insercion

Fig. 14. Aspecto craneal del himero con origenes e inser-
ciones musculares. 1. Musculo pectoral. 2. Musculo triceps,
cabeza medial. 3. Musculo coracobraquial. 4. Misculos re-
dondo mayor y dorsal ancho. 6. Musculo subescapular.
7. Musculo pectoral ascendente. 8,9. Misculo supraespinoso.
10. Misculo infraespinoso. 11. Misculo deltoides. 12. Mis-
culo braquiocefdlico. 13. Misculo extensor carporradial.
14. Musculo extensor digital medial. 15. Musculo extensor
digital comin. 16. Musculo extensor digital lateral.

Fig. 15. Aspecto caudal del hiimero izquierdo con origenes
e inserciones musculares. 1. Misculo supraespinoso. 2. Mus-
culo subescapular. 3. Musculo braquial. 4. Misculos redondo
mayor y dorsal ancho. 5. Musculo triceps, cabeza medial.
6. Musculo flexor carporradial y ulnar. 7. Mdsculo flexor di-
gital superficial. 8. Musculo flexor digital profundo. 9. Mus-
culo ulnar lateral. 10. Musculo extensor digital comun.
11. Misculo extensor carporradial. 12. Mlsculo ancéneo.
13. Musculo deltoides. 14. Musculo redondo menor.
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Fig. 16 Fig. 17

Origen Insercion

wN

Fig. 16. Aspecto medial de la escdpula izquierda, con orige-
nes e inserciones. 1. Romboide cervical. 2. Serrato cervical.
3. Subescapular. 4. Romboide tordcico. 5. Serrato tordcico.
6. Redondo mayor. 7. Triceps, cabeza larga.

Fig. 17. Aspecto lateral de la escdpula izquierda, con orige-
nes e inserciones. 1. Teres mayor. 2. Triceps, cabeza larga.
3. Deltoides. 4. Teres menor. 5. Coracobraquial. 6. Biceps.
7. Deltoides. 8. Infraespinoso. 9. Trapecio. 10. Supraespino-
sO.

Fig. 18. Aspeqto lateral, derecho. a. 1. Supraespinoso. 2. Flexor digital profundo, cabeza ulnar. b. 1. Triceps, cabeza lateral.
2. Extensor oblicuo del carpo. c. 1. Braquial. d. 1. Redondo menor. 2. Ancéneo.
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Después de haber disecado los misculos bra-
quiocefilico y omotransverso, deben cortarse
en su tercio distal y reflejarlos. Se observa aho-
ra la articulacién escdpulo-humeral y las inser-
ciones de los misculos que forman los ligamen-
tos activos del hombro y las inserciones de los
misculos biceps y pectoral profundo. Ademis,
cranealmente al masculo supraespinoso, se ob-
serva el linfonodo preescapular y una cadena
de vasos linfiticos con linfonodos de menor
volumen. El linfonodo preescapular tiene ma-
yor importancia en la exploracién clinica. Se-
pare los origenes del miisculo deltoideo y refleje
distalmente; observe su inervacién. Localice la
rama cutdnea del nervio axilar, que es el nervio
cutdneo craneal del antebrazo y la rama motora
hacia el masculo braquiocefilico. Diseque la
arteria y vena circunfleja humeral caudal, la
arteria y vena subescapular y la arteria y vena
circunfleja escapular.

Practique una incision de la piel desde la ba-
se de la articulacién del hombro hacia el manu-
brio y desde alli a lo largo de la linea medio
ventral, hasta el xifoides. De este punto, co-
tinuar la incisién hacia el codo. Repliegue la
piel y observe.

PECHO
Musculo pectoral superficial (pectoral descendente)

Se origina en la cara ventral del esternén (estér-
nebras uno hasta seis). Se inserta en la cresta del
himero, junto con el misculo braquiocefilico y
también en la fascia del antebrazo (Figs. 11, 19).
Actia como aductor del miembro, especialmente
cuando el animal camina o corre; ayuda en casos de
emergencia respiratoria; la inervacion es por el nervio
pectoral craneal (segmentos C6, 7, 8). El misculo
tiene forma de abanico, con fibras descendentes y
fibras transversales. En cuanto a la insercion de las
fibras descendentes, son las mis superficiales; las
transversales son menos superficiales. Por tal
causa, el misculo se llama también pectoral descen-
dente y pectoral transversal. Se relaciona superficial-
mente con la vena cefilica y profundamente con el
musculo pectoral profundo.

Fig. 19. Espalda, aspecto medial. 1. Rama nervio subescapu-
lar. 2. Rama nervio subescapular. 3. Nervio toracodorsal.
4. Nervio supraescapular. 5. Nervio axilar. 6. Nervio radial.
7. Nervio ulnar. 8. Nervio mediano. 9. Nervio musculocuta-
neo. 10. Arteria axilar. 11.. Vena axilar. 12. Vena braquial.
13. Nervio pectoral. 14. Arco fibrético en musculo pectoral
profundo (ascendente). A.Misculo romboides. B. Misculo
serrato ventral. C. Misculo subescapular. D. Misculo supraes-
pinoso. E. Misculo redondo mayor. F. Misculo dorsal ancho.
G. Musculo tensor de la fascia antebraquial. H. Musculo
pectoral profundo. 1. Musculo pectoral superficial.

Misculo pectoral profundo (pectoral descendente)

Se origina en la superficie lateral del esternén y de
los cartilagos costales hasta el octavo. Se inserta en
el proceso coracoides de la escdpula y, por medio de
una fascia, también al tubérculo menor del himero
(Figs. 11, 19). Las fibras tienen direccién ascendente.
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La accién del musculo es aductiva y cuando el miem-
bro es fijo tira el tronco hacia adelante. Estd inervado
por el nervio pectoral caudal.

AXILA

La axila es el espacio entre el miembro toricico y
la pared del torax. Los limites de este espacio estin
formados por las siguientes estructuras: dorsalmen-
te, los misculos serrato ventral y subescapular; late-
ralmente, los misculos subescapular, teres mayor y
dorsal ancho; ventralmente los masculos pectoral pro-
fundo y superficial; caudalmente los misculos dorsal
ancho, pectoral profundo (porcién caudal); medial-
mente estd formado por los musculos intercostales,
serrato ventral toricico (Fig. 20). Por este espacio
cruzan la arteria y vena axilar, el plexo braquial con
sus nervios y linfonodos axilares. Estas estructuras
estin bien protegidas y a esta regién la podemos Ila-
mar la “entrada” del miembro toricico (Fig. 19).

Levante el miembro y observe minuciosamente
la fosa axilar, sus limites y las estructuras allf
encontradas, rodeadas por tejido adiposo y
conectivo laxo; diseque e identifique los linfo-
nodos axilares, plexo braquial y sus nervios,
arteria axilar y sus colaterales, vena axilar y
sus tributarias.

Plexo braquial

El plexo braquial, como lo indica su nombre, es el
plexo nervioso que da origen a los nervios del miem-
bro tordcico. Es el resultado de las conexiones de las
ramas ventrales de los nervios espinales C6, 7, 8 y T1,
2. Estos nervios espinales penetran el misculo esca-
leno medio, se dirigen ventro-oblicuamente sobre la
primera costilla, para formar el plexo en la fosa axi-
lar. En caso de anestesia total del plexo, hay que lle-
gar con la aguja cranealmente a la primera costilla,
a nivel del tercio medio. Sus nervios se dirigen al
miembro craneal y a los miisculos extrinsecos de este
miembro (Fig. 22). Los nervios que se originan del
plexo son:

Nervio supraescapular (C6, 7)

El nervio penetra en el aspecto medial, entre los

Fig. 20. Limites de la fosa axilar; vista craneal. 1. Escdpula.
2. Himero. 3. Misculo pectoral superficial. 4. Musculo serra-
to ventral tordcico. 5. Misculo subescapular. 6. Musculo in-
tercostal externo. 7. Fosa axilar.

gy,

Fig. 21. Flexo braquial, izquierdo. 1. Nervio supraescapular.
2. Nervio subescapular. 3. Nervio toracodorsal. 4. Tronco co-
mun nervios subescapular, toracodorsal y axilar. 5. Nervio
axilar. 6. Nervio radial. 7. Nervio musculocutdneo. 8. Muscu-
lo ulnar. 9. Nervio mediano. 10. Arteria axilar. 11. Vena axi-
lar. 12. Nervio pectoral. 13. Nervio frénico. 14. Musculo esca-
leno dorsal. 15. Musculo escaleno medial. 16. Primera costi-
1la. 17. Misculo intercostal externo.
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musculos supraespinoso y subescapular y pasa hacia
el aspecto lateral de la escdpula inervando los muscu-
los supraespinoso e infraespinoso. Estd acompafiado
por la arteria y vena supraescapular (Figs. 19, 21, 22).

Nervio subescapular (C6, 7)

El nervio se divide en dos o tres ramas, penetrando
el aspecto medial del misculo subescapular (Figs. 19,

21).
Nervio axilar (C7, 8)

El nervio penetra entre el misculo subescapular y
el miisculo redondo mayor, en un espacio intermuscu-
lar cuadrangular, acompaiiado de la arteria y vena cir-
cunfleja humeral caudal (Figs. 19, 20). El nervio pasa
asi de la cara medial hacia la cara lateral del brazo y
termina inervando el misculo braquiocefilico. En su
camino inerva los misculos redondo mayor, redondo
menor, deltoideo y también la parte caudal del mis-
culo subescapular. Ademds, inerva la articulacién
escipulo-humeral. Al aparecer en la cara lateral del
brazo, el nervio axilar cede una rama cutinea, el ner-
vio cutdneo craneal del antebrazo; éste inerva sensiti-
vamente la regién dorso-lateral del brazo y craneal del
antebrazo.

Nervio radial (C7, 8, T1)

Es el nervio mds voluminoso entre los nervios del
plexo braquial (Figs. 19, 21). Pasa entre los misculos
redondo mayor y cabeza larga del triceps, por un
espacio intermuscular triangular. Asi llega al surco
espiral del hiimero en compafiia de la arteria colateral
radial. A lo largo de su camino da ramas a los miscu-
los triceps, anconeo, tensor de la fascia antebraquial y
frecuentemente también al musculo braquial (Fig.
23a). El nervio cede una rama cutdnea llamada la ra-
ma superficial del nervio radial, o nervio cutdneo la-
teral del antebrazo. Es un nervio sensitivo que pasa
entre los misculos braquial y extensor carpo-radial y
aparece en el aspecto lateral, inferiormente al borde
ventral de la cabeza lateral del muasculo triceps. Iner-
va cutineamente la region lateral craneal del antebra-
zo.

Nervio mediano (C8, T1, 2)

Tiene un tronco comin con el nervio ulnar (Figs.

19, 21, 23b). El tronco cruza medialmente la arteria
axilar, formando un asa con el nervio musculocutd-
neo. Se separa del nervio ulnar a la altura del margen
caudal del misculo subescapular y desciende en el
brazo acompafiado del nervio musculocutineo. Se
relaciona cranealmente con la arteria braquial. Des-
pués de que el nervio musculocutineo se separa, el
nervio mediano contina distalmente hacia el codoy
cruza profundamente al misculo pronador teres,
acompafiado de la arteria y vena braquial.

Nervio ulnar (C8, T1, 2)

Comienza como un tronco comin con el nervio
mediano y se separa de él en la parte proximal del
brazo, en su lado medial (Figs. 19, 21, 23c). El ner-
vio cruza la arteria y vena braquial en su aspecto
medial y desciende hacia la region distal y caudal del
brazo, pasando a lo largo de la cabeza larga del mis-
culo triceps de un lado y el misculo pectoral profun-
do del otro lado, dirigiéndose hacia la articulacién del
codo, acompaiiado por la arteria y vena colateral ul-
nar. Antes de penetrar entre los masculos flexores
del antebrazo, cede una rama cutinea llamada nervio
cutdneo caudal del antebrazo.

Nervio toricico largo (C7, 8)

Pasa caudalmente hasta alcanzar el misculo serra-
to ventral toricico en la cara superficial y lo inerva
(Figs. 19, 21).

Nervio musculocutineo (C6, 7)

El nervio cruza la arteria axilar y se une al nervio
mediano formando una asa en el aspecto ventral de
la arteria. A nivel del primer tercio del brazo, el ner-
vio cede ramas musculares, inervando asi los miscu-
los coracobraquial y el biceps (Figs. 19, 21, 23b).
El nervio sigue distalmente unido con el nervio me-
diano y, a nivel del segundo tercio del brazo, se sepa-
ra de él, mandando una rama muscular hacia el mis-
culo braquial. El nervio musculocutineo continia
superficialmente y desde el margen distal del misculo
braquiocefilico toma el nombre de nervio cutineo
medial del antebrazo. Este nervio cutineo inerva
sensitivamente la piel de la region craneomedial del
antebrazo y del carpo hasta casi el dedo tercero, en
su lado medial.
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e

Fig. 22. Inervacion segmental del plexo braquial. 1. Nervio supraescapular. 2. Nervio subescapular. 3. Nervio musculocujténeo.
4. Nervio pectoral craneal. 5. Nervio axilar. 6. Nervio toracico largo. 7. Nervio pectoral caudal. 8. Nervio radial. 9. Nervio me-

diano. 10. Nervio ulnar.

Nervio pectoral craneal (C6, 7, (8*))

Inerva el misculo pectoral superficial y también
cede una rama al misculo pectoral profundo.

Nervio pectoral caudal (C (7), 8 T1)

Inerva esencialmente el miusculo pectoral profun-
do, pasa caudalmente llegando hasta la pared ventro-
lateral de la pared abdominal inervindolo (Figs. 19,
21).

Nervio toracodorsal (C7, 8, T (1))

Alcanza en linea recta transversal al masculo dor-
sal ancho, donde se ramifica en varias ramas. El ner-
vio estd acompafiado por la arteria y vena del mismo
nombre.

Nervio frénico

Es conveniente mencionar este nervio aquf, por-
que estd originado de los segmentos que forman el

* El segmento de un nervio va entre paréntesis cuando la
férmula que se describe no se da en todos los casos.

plexo braquial. El nervio estd formado por ramas
ventrales de los segmentos C5, 6, 7, antes de que se
forme el plexo braquial. El nervio frénico entra en
el térax inervando el diafragma.

Arteria axilar

Es la continuacion de la arteria subclavia. Comien-
za a nivel del margen craneal de la primera costilla,
recorre la fosa axilar hasta alcanzar el margen infe-
rior del misculo subescapular, luego continia como
arteria braquial (Figs. 13, 19, 21, 39). Las arterias
colaterales principales de la arteria axilar son: 1) La
arteria tordcica externa, que irriga los masculos pec-
toral superficial y profundo; es una arteria volumino-
sa, cede ramas musculares hacia el masculo deltoides,
braquiocefélico, biceps y articulacién escdpulo-hu-
meral; estd acompafiada por una vena satélite. 2) Ar-
teria supraescapular; irriga los mésculos supraespino-
so, subescapular y la articulacién escipulo-humeral;
estd acompafiada por el nervio supraescapular y su
vena homénima.  3) Arteria subescapular (Fig. 39);
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es la mas voluminosa: se origina a nivel del borde cau-
dal del misculo subescapular, sube por el espacio in-
termuscular triangular existente entre los misculos
subescapular, redondo mayor y cabeza larga del tri-
ceps; luego continta a lo largo del borde caudal de
la escdpula y termina en el musculo infraespinoso y
deltoides. Ofrece ramas musculares hacia los mis-
culos subescapular, redondo mayor, cabeza larga del
triceps, deltoides, infraespinoso, supraespinoso, re-
dondo mayor y tensor de la fascia antebraquial. La
arteria hace anastomosis con ramas de la arteria su-
praescapular, alrededor de la escdpula y, lo que es
mds importante, con las primeras arterias intercos-
tales.

Los colaterales principales de la arteria subescapu-
lar son: 1) La arteria toracodorsal que acompafia al
nervio del mismo nombre, hacia el misculo dorsal
ancho; cede ramas musculares a lo largo de su cami-
no. 2) Arteria circunfleja humeral caudal: estd alre-
dedor de la cabeza del hiimero. La arteria se orienta
hacia la cara lateral de la articulacién, pasando por
el espacio cuadrangular, acompafiada por el nervio
axilar. En su trayecto irriga el himero (arteria nu-
triente) y los misculos que se encuentran alrededor
de la articulacion. Una rama distal de la arteria acom-
pafia al nervio radial en el brazo y participa en la red
arterial que irriga el codo. Esa rama (distal) nutre el
triceps, ancéneo, braquial, extensor carpo-radial,
ulnar lateral y flexor digital profundo.

Vena axilar

La continuacion de la vena braquial es la vena
axilar; ésta recibe confluentes que corresponden a
las ramas de sus arterias homdOnimas. La vena axi-
lar pasa por la fosa axilar acompafiando a la arteria
del mismo nombre (Figs. 19, 21, 39). A nivel de la
primera costilla la vena axilar entra en el térax y
continGa con ¢l nombre de vena subclavia. Las ar-
terias y venas, en esta zona como en las demds re-
giones del cuerpo, presentan variaciones de origen,
calibre, nimero de anastomosis y vasos supernume-
rarios.

Inervacion cutinea

La espalda estd inervada lateralmente y latero-cau-
dalmente por ramas toracales T1, 2. Cranealmente
estd inervada por nervios cervicales y medio-caudal-
mente por nervios intercostales T3, 4, 5 (Fig. 45).

Después de haber disecado las regiones pec-
toral, espalda y fosa axilar, para hacer la ampu-
tacion del miembro craneal, corte las estructuras
que pasan en la fosa axilar, plexo braquial, ar-
teria y vena axilares; luego relaje los miisculos
extrinsecos que unen el miembro con el tronco.
Observe el linfonodo axilar cercano a la vena
axilar, lugar donde la vena subescapular se une
a la vena braquial. Este linfonodo tiene impor-
tancia durante la inspeccion de la carne en el
matadero.

BRAZO
El himero ya fue descrito anteriormente.
Radio

En el antebrazo estd orientado en sentido crineo-
medial. Presenta en la extremidad proximal: cabeza
(capitulum) y cuello. Cuerpo: el cuerpo se hace mds
ancho y grueso en su parte distal; presenta la tubero-
sidad radial en su tercio proximal. Extremidad dis-
tal: presenta un proceso estiloideo medial y surcos
para el paso de tendones (Fig. 8 bis).

Ulna

En el antebrazo, su posicion es caudo-lateral. Se
encuentra totalmente fusionada al radio, excepto en
dos puntos, que constituyen los espacios interoseos
proximal y distal. Extremidad proximal: observamos
a este nivel el proceso olécranon, proceso coronoides
y fosa troclear (semilunar). Cuerpo: distalmente se
hace poco voluminoso. Extremidad distal: presenta
un proceso estiloideo lateral (Fig. 8 bis).

Articulacién hiimero-radio-ulnar o del codo

Es una articulacién compuesta, sinovial, de tipo
troclear. El dngulo de conformacidn entre el himero
y radio-ulna es de 140°. Esti formada por el extremo
distal del himero y las extremidades proximales del
radio y de la ulna. La cdpsula articular se extiende
entre los mdrgenes de las superficies participantes arti-
culares de los tres huesos, y se fortalece mediante los
siguientes ligamentos: a) ligamento colateral lateral,
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que es corto y fuerte; se extiende desde el epicondilo
lateral del himero hasta la tuberosidad ligamentosa
lateral del radio; b) ligamento colateral medial: se
extiende desde el epicondilo medial del himero; se
divide en dos ramas: corto y largo. Las dos se inser-
tan en el radio, en su parte medial. La articulacién
del codo permite solamente movimientos de flexion
y extension. La puncion se hace introduciendo una
aguja en el borde craneal o caudal del ligamento cola-
teral lateral.

La osificacion de la extremidad distal del hiumero
se da alrededor de los 18 meses. Presenta tres nacleos
de osificacion: epifisis distal, epicondilo medial y la-
teral. La extremidad proximal del radio se calcifica al
afio de edad, mientras que su extremidad distal junto
con la ulna, a los 3 1/2—4 afios. La osificacién del
proceso del olécranon se da a los 3 1/2 afios (Figs. 9,
10). Estos conocimientos tienen importancia en las
interpretaciones radiologicas.

Entre el radio y la ulna no hay posibilidad de mo-
vimiento. La rotacién externa e interna (supinacioén y
pronacion) son posibles en el perro y todavia mucho
mds en el hombre, debido a que entre estos dos hue-
sos existe una articulacion de tipo trocoide.

Huesos del carpo

Estin dispuestos en dos filas; una fila proximal de
cuatro huesos que son, de medial hacia lateral: car-
po-radial, carpo-intermedio, carpo-ulnar y accesorio.
La fila distal consta de dos piezas: el segundo y ter-
cero carpianos fusionados, y el cuarto. Estos huesos
son de tipo irregular (Fig. 27). El carpo accesorio es
considerado sesamoideo, por encontrarse dentro de
un tendén. El conjunto de los huesos carpales for-
ma un canal llamado canal carpal que en su cara dor-
sal es convexo y palmarmente es concavo.

Misculo redondo mayor (teres mayor)

Se origina en el dngulo caudal de la escdpula. Se
inserta junto con el misculo dorsal ancho en la tube-
rosidad teres del himero (Figs. 14, 15, 17, 24a, 39).
Actia como flexor de la articulacién escipulo-hume-
ral. Su inervacion se da por el nervio axilar.

Masculo subescapular

Se origina en la fosa subescapular y se inserta en
la tuberosidad menor del himero (Figs. 14, 16, 19,
23b, 32). Produce la aduccidén del brazo. Estd iner-

vado por el nervio subescapular. Se relaciona con el
plexo braquial, vasos axilares y alguna de sus ramas.

Linfonodos

Los linfonodos axilares reciben linfa de las regio-
nes proximales del miembro posteriormente gracias
a vasos eferentes; la linfa pasa a los linfonodos acceso-
rios en la pared tordcica y luego al grupo cervical pro-
fundo caudal. El drenaje linfitico de la piel, fascia
subcutdnea de la espalda, brazo, antebrazo y de las
restantes estructuras de la parte distal del miembro
van directamente al linfonodo cervical superficial
(preescapular).

Misculo biceps

Se origina en el tubérculo supraglenoideo de la es-
cdpula y se inserta en la tuberosidad radial, en el li-
gamento colateral medial de la articulacién del codo
y en la fascia antebraquial (lacertus fibrosus) (Figs.
12, 17, 244, 25, 28). Actda como flexor del codo y
como extensor del hombro. La inervacién la propor-
ciona el nervio musculocutineo. El tendén de ori-
gen pasa por el surco bicipital. Es el mas craneal en-
tre los masculos del brazo, pero cubierto en parte por
el pectoral profundo y braquiocefalico.

El miembro izquierdo servird para disecciones
profundas y de las articulaciones; también para
disecciones repetidas, ya que podrin hacerlo
con mayor orientacién evitando que se dafien
ciertas estructuras delicadas, perdidas en una
primera diseccion por inexperiencia. Se va a
cortar cuidadosamente la piel en una linea des-
de el hombro hasta la extremidad distal y con-
tomnar el casco, respetando los nervios cuti-
neos y la vena cefdlica accesoria situados dor-
salmente. Aqui se requiere mayor cuidado al
reflejar la piel, ya que la fascia superficial con-
tiene los elementos antes mencionados.

Misculo braquial

Ocupa el surco musculoespiral del hiimero. Se ori-
gina en la parte proximal y caudal de este surco, se
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Fig. 23. a: Distribucion del nervio radial derecho (esquema). 1. Nervio radial. 2. Musculo triceps. 3. Misculo ancéneo.
4. Tensor de la fascia antebraquial. S. Nervio radial, rama superficial. 6. Misculo extensor carporradial. 7. Misculo extensor
carpo-medial. 8. Musculo extensor carpo-lateral. 9. Misculo extensor digital comin. 10. Misculo ulnar lateral. 11. Mudsculo
extensor oblicuo del carpo.

b: Distribucion del nervio mediano y musculocutineo derecho (esquema). 1. Nervio musculocutdneo. 2. Nervio mediano.
3. Musculo coracobraquial. 4. Musculo biceps. 5. Musculo braquial. 6. Nervio cutineo medial del antebrazo. 7. Misculo pro-
nador teres. 8. Musculo flexor carporradial. 9. Musculo flexor carpo-ulnar. 10. Musculo flexor digital superficial. 11. Midsculo
flexor digital profundo. 12. Ligamento interdseo. 13. Nervios digitales.

c: Distribucion del nervio ulnar derecho (esquema). 1. Nervio ulnar. 2. Nervio cutdneo caudal del antebrazo. 3. Misculo
flexor carpo-ulnar. 4. Musculo flexor digital superficial. 5. Musculo flexor digital profundo. 6. Nervio digital dorsal, cuarto de-
do. 7. Ligamento interdseo. 8. Nervio digital palmar.
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inserta distalmente a la tuberosidad radial (Figs. 12,
13, 15, 18¢, 28,37). Actiia como flexor del codo; es-
td inervado por el nervio musculocutineo y, ocasio-
nalmente, también por el nervio radial. Se relaciona
con los nervios cutdneos craneal del antebrazo y rama
superficial del nervio radial y con la cabeza lateral del
musculo triceps.

Misculo coracobraquial

Se origina en la apdfisis caracoides de la escdpula y
se inserta, medialmente, en el tercer cuarto del hiime-
ro. Funciona como flexor del hombro. La inervacién
se realiza por el nervio musculocutdneo. Los nervios
mediano y el musculocutineo lo cruzan en su trayec-
to hacia el antebrazo (Fig. 24c).

Misculo triceps

Es el musculo que llena el dngulo comprendido
entre la escdpula y el himero. La masa muscular cu-
bre parte de la pared tordcica; constituye un obstdcu-
lo en la exploracion clinica del corazén. Por esta ra-
z6n, para alcanzar el 4rea cardiaca tordcica hay que
hacer extensién del hombro, tirando el miembro ha-
cia adelante. Como indica su nombre, el misculo
consta de tres cabezas: la cabeza lateral se origina en
la cresta supracondilar lateral del himero; la cabeza
medial en el tercio de la cresta supracondilar medial
del himero y la cabeza larga en el borde caudal de la
escdpula. La insercion se encuentra en el proceso del
olécranon de la ulna (Figs. 12, 13, 15, 24d, 27). Ac-
tia como el principal extensor del codo. El triceps
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Fig. 24. Aspecto fnedi_gl derecho. a:1 Misculo redondo mayor. b:1 Misculo subescapular. 2. Misculo triceps, cabeza medial.
3. Musculo braquiocefdlico. c:1 Musculo coracobraquial. 2. Misculo pronador teres. d:1 Misculo biceps. 2. Miisculo triceps,

cabeza larga.
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funciona también como flexor del hombro. La iner-
vacion la realiza el nervio radial. Se relaciona craneo-
lateralmente con el deltoideo, medialmente con los
miusculos redondo mayor y dorsal ancho, y caudome-
dialmente con el misculo tensor de la fascia antebra-
qQuial.

Miisculo tensor de la fascia antebraquial

Se encuentra caudo-medialmente en relacion a la
cabeza larga del triceps. Se origina de la fascia que
cubre al musculo dorsal ancho y se inserta en el olé-
cranon (Figs. 12, 13, 37). Inervado por el nervio
radial. Actda como tensor de la fascia del antebrazo
y ayuda en la extension del codo. Se relaciona con
la arteria braquial profunda, que es la que irriga el
grupo extensor del codo.

Miisculo ancéneo

Algunos anatomistas lo consideran como parte del
miusculo triceps. Se origina proximalmente a la fosa
del olécranon en el himero y se inserta en la parte
lateral y craneal del proceso del olécranon (Figs. 18d,
37). Actia como extensor del codo y levanta la cdp-
sula articular del codo cuando se verifica este movi-
miento. Estd inervado por el nervio radial.

Nervios cutaneos

El territorio de distribucidn del nervio cutdneo an-
tebraquial craneal (rama del nervio axilar), compren-
de la parte crineo-medial de la mitad del antebrazo.
El nervio cutineo antebraquial lateral (rama super-
ficial del nervio radial), inerva sensitivamente la re-
gion laterodistal del brazo, la zona crineo-lateral del
antebrazo y dorso-medial del carpo. Acompaiia a la
vena cefilica. Llega a inervar un dedo y medio me-
diales (tercer dedo y la mitad medial del cuarto de-
do). El cutdneo antebraquial medial, continuacién
del nervio musculocutdneo, inerva la parte medial del
brazo, antebrazo, carpo y metacarpo, hasta la articu-
lacién metacarpo-falingica. El nervio cutdneo ante-
braquial caudal, rama del ulnar, se origina distalmente
en el brazo e inerva la region caudo-medial del ante-
brazo, hasta el cuarto dedo (Fig. 45).

Arteria braquial

Es la continuacién de la arteria axilar. Cambia su
nombre después de ceder la arteria subescapular. Se

extiende hasta el codo, donde cambia su nombre por
el de arteria mediana (Figs. 13, 37).

La arteria braquial pasa en el brazo profundamente
al arco fibroso del misculo pectoral profundo, acom-
pafiada por su vena homénima y el nervio mediano.
Cruza el nervio ulnar, para penetrar profundamente
a los musculos pronador teres y flexor carpo-radial.
Sus ramas colaterales principales son:

Arteria circunfleja humeral craneal: Cruza transversal-
mente la articulacién escdpulo-humeral en el aspecto
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Fig. 25. Origen del misculo biceps, izquierdo. 1. Escipula.
2. Ligamento transversal. 3. Musculo biceps. 4. Himero.
S. Olécranon. 6. Radio.
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Origen Insercion

Fig. 26. Origenes e inserciones musculares a partir del ante-
brazo, izquierdo. a: Aspecto caudal. 1. Musculo triceps.
2. Misculo flexor digital profundo. 3. Tenddn flexor comun.
4. Misculo flexor digital profundo. 5. Tendon extensor co-
mun. 6. Misculo flexor digital profundo. 7. Misculo flexor
carpo-ulnar. 8. Misculo extensor oblicuo del carpo. 9. Liga-
mento interdseo. 10. Ligamento interdseo. 11. Musculo
flexor digital superficial. 12. Musculo flexor digital profundo.

b: Aspecto craneal. 1. Musculo braquiocefdlico. 2. Tendén
extensor comin. 3. Musculo extensor digital lateral. 4. Mus-
culo biceps. 5. Musculo braquial. 6. Misculo extensor obli-
cuo del carpo. 7. Extensor oblicuo del carpo. 8. Musculo ex-
tensor del carporradial. 9. Musculo extensor digital medial.
10. Misculo extensor digital lateral. 11. Misculo extensor di-
gital comun.

medial. La arteria se anastomosa con ramas de la ar-
teria circunfleja humeral caudal. Irriga el hombro y
da ramas musculares hacia los musculos coracobra-
quial y biceps. Ademds es menos voluminosa que la
arteria circunfleja humeral caudal.

Arteria braquial profunda: Irriga caudalmente el bra-
zo, zona donde se aloja el musculo triceps. Sus ra-
mas estdn acompafiadas por ramas del nervio radial
(Fig. 37).

Arteria colateral ulnar: Se origina a nivel del codo en
el aspecto medial, irrigando los miisculos que se en-
cuentran a lo largo de su camino, especialmente los
flexores del antebrazo. Se anastomosa con la arteria
braquial profunda.

Arteria colateral radial: Participa en la irrigacion de
los musculos flexores del codo y en la formacion de la
red arterial de esta articulacién. Nutre también a los
extensores del antebrazo. En muchos casos se origina
de la arteria circunfleja humeral caudal.

Arteria interésea comin: Se origina a nivel del espa-
cio interéseo proximal y se divide casi de inmediato
en dos ramas terminales: la arteria craneal y la arteria
interésea caudal (Fig. 38).

ANTEBRAZO Y EXTREMIDAD DISTAL

El radio, ulna y estructura del codo ya fueron
descritos en la seccion anterior.

Metacarpo

Esta formado por dos huesos largos fusionados:
medialmente se encuentra el tercero y lateralmente
el cuarto metacarpiano. El quinto metacarpo estd
representado por un pequefio hueso situado en po-
sicion laterocaudal a la extremidad proximal del
cuarto metacarpiano. En la cara dorsal del hueso hay
un surco mediano longitudinal, lugar de fusion de
los dos metacarpianos principales. Allf se distinguen
los foramenes metacarpales proximal y distal, respec-
tivamente. La superficie articular proximal es plana.
Su extremidad distal estd formada por dos cilindros
separados, cuyas caras articulares estin interrumpi-
das por una pronunciada cresta sagital; se forman dos
eminencias trocleares articulares, independientes
para cada dedo.
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La fusién del metacarpo, junto a la del quinto me-
tacarpal, ocurre a los seis meses. La osificacién de su
extremidad distal sucede a los dos afios. La regién
metacarpal estd aplanada dorso-caudalmente y es
mds corta en relaciéon con la del metatarso. Esta
ultima drea es aplanada latero-lateralmente.

Articulacion del carpo

Estd constituido por la extremidad distal del ra-
dio-ulna, los huesos carpales y la extremidad proxi-
mal del metacarpo. Es una articulacién sinovial com-
puesta, considerada en conjunto como de tipo tro-
clear; se puede subdividir en las articulaciones antebra-
quio-carpal, intercarpal y carpo-metacarpal, todas de
tipo plano o plano modificado; no obstante, todas
ellas actiian juntas, segin el grado de movimiento.
La cdpsula articular es comiin y se extiende desde el
margen distal del radio y ulna hasta el margen proxi-
mal del metacarpo. Se encuentra reforzada en su cara
dorsal y palmar mediante el ligamento radio-carpal
dorsal y el ligamento radio-carpal palmar, respectiva-
mente. Existen ademas ligamentos en ambos lados:
el ligamento colateral lateral y el ligamento colateral
medial. Entre cada dos huesos carpales adyacentes y
entre los huesos de la fila proximal y de la fila distal
se encuentran ligamentos intraarticulares cortos.

Entre el hueso carpo accesorio y el margen medial
del carpo pasan fibras transversales y oblicuas que

Fig. 27. Aspecto craneal (A) y caudal (B) del carpo. 1. Ra-
dio. 2. Ulna. 3. Carporradial. 4. Carpo-intermedio. 5. Carpo-
ulnar. 6. Accesorio. 7. Segundo y tercero fusionados. 8. Cuar-
to carpal. 9. Tercer y cuarto metacarpo. 10. Quinto metacar-

po.

Fig. 28. Articulaciones del carpo, metacarpofalingica, inter-
falangica proximal y distal. Diagrama radiogrifico, vista lite-
ro-lateral y palmo-dorsal. 1. Radio. 2. Epifisis distal (osifica-
cién a los 3.5-4 afios). 3. Ulna. 4. Epifisis distal (osificacion a
los 3.5 - 4 afios). S. Fila proximal carpal. 6. Fila distal carpal.
7. Quinto metacarpo (osificacion a los 6 meses). 8. Metacar-
po. 9. Sesamoideo proximal (osificacion a los 3 meses).
10. Sesamoideo distal (osificacion a los 3 meses). 11. Epifisis
distal metacarpo (osificacion a los 2 - 2.5 afios). 12. Epffisis
proximal de primera falange (osificacion a los 18 - 24 meses).
13. Primera falange. 14. Epifisis proximal segunda falange
(osificacion 15 - 18 meses). 15. Segunda falange. 16. Falange
distal. (Modificado de Burt et al., 1968).

constituyen el retiniculo flexor; de ese modo, se
transforma el canal carpal en un tinel. Por este tinel
pasan tendones de los misculos flexores, nervios y
vasos hacia los dedos. Los movimientos posibles a
este nivel son flexién y extension.

La puncién de esta articulacion se hace mediante
la introduccién de la aguja en el espacio entre los
huesos carpales, cuando la articulacién es fuertemente
flexionada.
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Las falanges y sesamoideos

Son huesos que forman los dedos, lamados falange
proximal, intermedia y distal. Los dedos Il y IV son
completos y funcionales. Ademds existen dos dedos
vestigiosos, rudimentales que son los dedos nimeros
Iy IV (Fig. 30). Vemos también dos huesos sesa-
moideos proximales y uno distal en cada dedo (Fig.
28).

La osificacion de la extremidad proximal de la
primera falange se da antes de los dos afios de edad, y
la de la segunda falange al afio y medio. Los huesos
sesamoideos proximales y distal se calcifican a los tres
meses.

El dngulo del dedo, entre el suelo y falanges, es de
53° (Fig. 31). En una radiografia se localizan los
huesos sesamoideos proximales superpuestos a la par-
te distal del metacarpo. El distal esta superpuesto a la

Fig. 29. a: Aspecto palmar. b: Aspecto lateral del cuarto dedo. 1. Ligamento interoseo. 2. Rama extensora del 1. 3. Rama in-
termedia del 1. 4. Rama medial del 1. 5. Rama lateral del 1. 6. Ligamento intersesamoideo. 7. Ligamento sesamoideo cruzado.
8. Ligamento interdigital proximal. 9. Ligamento colateral palmar. 10. Ligamento interdigital distal. 11. Ligamento navicular.

12. Sesamoide proximal. 13. Sesamoide distal (navicular).

c: Aspecto axial del cuarto dedo. 1. Sesamoide proximal. 2. Ligamento anular proximal. 3. Ligamento anular distal. 4. Mus-
culo flexor digital superficial y profundo. 5. Ligamento navicular (porcion proximal). 6. Ligamento navicular cruzado. 7. Fi-
bras de ligamento cruzado hacia la almohada. 8. Almohada adipo-fibrosa. 9. Sesamoide distal (navicular). 10. Ligamento navi-
cular (porcion distal). 11. Ligamento colateral medial, interfaldngica proximal. 12. Ligamento colateral medial, interfaldngica
distal. 13. Ligamento dorsal, interfaldngica distal. 14. Ligamento colateral largo. 15. Tend6n extensor digital comin. 16. Ten-
don extensor digital lateral. 17. Ligamento interéseo dedo cuarto, rama medial. 18. Ligamento colateral medial del corvejon..
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falange intermedia. Los dedos accesorios estdn super-
puestos a la falange proximal (Fig. 28).

Articulacién metacarpo-falingica (del menudillo)

Es una articulacién sinovial de tipo troclear, cuyo
dngulo es de 155°; esté constituida por la extremidad
distal del metacarpo y la superficie articular proximal
de la primera falange, complementada volarmente con
la superficie articular de los huesos sesamoideos. En
1a superficie palmar, la cdpsula es comiin para los dos
dedos, y estd reforzada por ligamentos colaterales
lateral y medial, y ligamentos interdigitales. El liga-
mento interdigital proximal est4 situado en la hendi-
dura interdigital, extendido entre el metacarpo y la
falange proximal. El ligamento interdigital distal une
las dos falanges proximales en el espacio interdigital;
evita la separacion de los dedos. Ligamentos sesamoi-
deos colaterales: dos colaterales abaxiles y dos axiles.
Uno, extendido entre el metacarpo y el sesamoideo;
y otro, entre el sesamoideo y la primera falange (Fig.
29). Ligamento intersesamoideo: ligamento trans-
versal que une los huesos sesamoideos de un dedo con
los del otro.

Los movimientos posibles a nivel de esta articu-
lacion son flexion y extension.

Articulacion interfaldngica proximal (de la cuartilla)

Es una articulacién sinovial de tipo troclear. Esla
articulaciéon entre la superficie articular distal de la
primera falange y la superficie articular proximal de
la segunda falange. La capsula articular normalmente
presenta dos saculaciones debajo de los tendones de
los misculos extensores. Posee los ligamentos colate-
rales medial y lateral y el ligamento palmar ubicado
en la parte volar de la cipsula. Los movimientos po-
sibles a este nivel son de flexion y extension.

Articulacién interfaldngica distal

Es una articulacion sinovial de tipo de silla de
montar, con poca movilidad. Estd formada entre la
superficie articular distal de la segunda falange y la
superficie articular proximal de la tercera falange. La
articulacion es completada palmarmente mediante
el hueso sesamoideo distal. La cdpsula articular mues-
tra dos recesos colocados debajo de los tendones de
los misculos extensores. Estd reforzada por los liga-
mentos colateral-lateral y colateral-medial, ligamento

colateral-axial-medial y colateral -axial-lateral; liga-
mento sesamoideo colateral-lateral y sesamoideo co-
lateral-medial; ligamento sesamoideo colateral-axial.
Movimientos posibles a este nivel: flexion y exten-
sion (Fig. 29).

Ligamento interdseo (aparato suspensorio de Ruini)

Estd compuesto de un ligamento fuerte y de los
musculos interdseos atrofiados. En animales jovenes
posee mds tejido muscular, mientras que en los
adultos es fibrosa en casi su totalidad. Se origina
en la fila distal del carpo y en la cara volar del meta-
carpo, porcién proximal, a nivel de su tercio distal;
el ligamento se divide en prolongaciones que se in-
sertan de la siguiente manera: una prolongacion a ca-
da sesamoideo proximal; otra central, que se divide
en dos para insertarse en el lado axial de la primera
falange de cada dedo, y dos prolongaciones mas, que
se continian lateralmente hacia la porcién dorsal de
cada dedo, donde se inserta junto con el tend6n del
extensor comin en la III falange (Fig. 29).

El ligamento suspensorio soporta la articulacion
metacarpo-faldngica y evita un exceso de extension
(flexi6n dorsal) a este nivel.

CASCO

El casco es una capa cdrnea insensible que protege
la extremidad distal de la segunda falange, la totalidad
de la tercera y otras estructuras (Fig. 30). El casco
presenta externamente la pared, la suela y el bulbo,
que estin formados de tejido cdrneo, modificado de
la epidermis de la piel. La linea de demarcacién entre
la piel y el casco se llama  borde periéplico. La li-
nea distal de la pared, que soporta el peso del cuerpo
y toma contacto con el suelo se llama borde basal.
La pared externa es lisa, brillante, y est4d marcada por
lineas paralelas transversales (Fig. 31). La suela del
casco en dedo lateral (IV) es mds ancha que la del
dedo medial. La superficie externa, abaxial del dedo
lateral, es mds convexa que la superficie correspon-
diente del dedo medial, que es mas plana; las super-
ficies axiales de los dos cascos son cdncavas y estin
en contacto en la punta una con la otra. La superfi-
cie que pisa la tierra y soporta el peso estd dividida
en suela, cranealmente, y bulbo, caudalmente. Este
Gltimo forma la mayor parte. La apariencia de esta
superficie, y especialmente la del bulbo, es irregular
por la descamacion del tejido viejo (Fig. 31). Tanto
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la superficie axial como la abaxial del casco se con-
tindan por detrds con el bulbo del talon. El creci-
miento del casco es mas ripido en la pared lateral
(abaxial) que en la del medial (axial). Su calidad
varia segin el metabolismo del animal, grado de
nutricién, especie y causas ambientales, entre otros
factores.

Fig. 30. Pezuiias. 1. Segundo dedo rudimental. 2. Quinto de-
do rudimental. 3. Bulbo del talon. 4. Pared de la pezuiia.
5. Surco axial. 6. Linea blanca. 7. Suela. 8. Bulbo. 9. Surco
perioplo. 10. Surco coronario. 11. Laminas, estrato interno.

La pared del casco presenta el estrato externo
compuesto de perioplo y una capa muy delgada del
tejido cornual. Mas profundamente, el estrato me-
dio, que es el mas ancho de la pared. Luego, el es-
trato interno que estd formado de liminas. Final-
mente el estrato germinativo, que es el mas profun-
do (Fig. 31).

Las laminas hacen interdigitaciones con papilas del
corion (dermis) y forman una especie de cierre entre
la pared y las estructuras profundas. De esta manera,
aumenta el drea de contacto entre el corion y la pa-
red del casco. El casco del talon con su bulbo es de
tejido no completamente queratinizado; por eso es
suave y blando.

El dngulo formado entre el borde dorsal y la suela
es de 53°, dato importante en el nivelamiento del cas-
co.

El corion del casco

El corion del dedo es la dermis de la piel modifi-
cada; por lo tanto es sensible y continta en el borde
coronario del casco. Presenta corion periéplico del
bulbo, de la suela, coronario y laminar (Fig. 29). El
corion coronario produce el estrato medio de la pa-
red. Las papilas en la extremidad distal del corion
laminar dan origen a la linea blanca, que es la union
entre la pared y la suela. El crecimiento en longitud
del casco es posible gracias a la produccion de nuevo
material cérneo en el corion coronario. Es aproxima-
damente de 6 cm al afio, normal por el desgaste re-
gular. El tejido viejo es desplazado hacia el borde dis-
tal de la pared. El corion estd muy irrigado e iner-
vado. Estd formado por papilas y crestas que contie-
nen capilares, venas y vasos linfiticos, que nutren el
casco. Entre la pared profunda del corion y la su-
perficie de la falange distal se encuentran el plexo
venoso dorsal y el palmar (o plantar, en el miembro
pélvico). De ellos se origina el sistema venoso super-
ficial del miembro.

La hipodermis o tejido subcutineo del dedo

Estd especialmente desarrollada en la zona del pe-
rioplo (almohada coronaria), y profundamente en el
corion del bulbo (almohada digital). Donde no exis-
ten almohadas, el corion se une directamente al pe-
riostio de la falange.

El almohadén estd formado por una masa fibroe-
lastica; las fibras coldgenas y eldsticas forman una red
cuyos espacios se llenan con tejido adiposo. La almo-
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hada digital, que es la mis grande e importante, se ex-
tiende entre el corion del talon y el punto de inser-
cién del misculo flexor digital profundo. Esta almo-
hada adiposa soporta mejor el peso del cuerpo y lo
dispersa en todas direcciones; se fija por medio de
fibras derivadas del ligamento cruzado (Fig. 29c).

Fig. 31. A: Pezuiia, tercer dedo. El borde del perioplo llega
hasta la mitad de la segunda falange.

B: El corion, después del desplazamiento de la pezuna.
1. Piel. 2. Corion perioplo. 3. Corion coronario. 4. Corion
laminar.

Miusculos extensores
Misculo extensor carpo-radial

Es el mas voluminoso del grupo de extensores. Se
origina en la cresta supracondilar lateral del hiimero y
en la fosa radial, y se inserta en la tuberosidad proxi-
mal, cara dorsal del tercer metacarpo. Su tenddn de
insercion pasa profundamente al tendon del misculo
extensor oblicuo del carpo (Figs. 12, 13, 28, 32, 33,
37). Funciona como extensor del carpo y puede
ayudar un poco en la flexion del codo. Estd inervado
por el nervio radial.

Musculo extensor digital medial (del tercer dedo)

Se origina en la fosa coronoidea del hiimero, cerca
al origen del misculo extensor digital comn. Se in-
serta dorsalmente en el borde proximal de la segunda
falange del tercer dedo, por medio de una expansién
tendinosa que llega hasta la tercera falange del mismo
dedo (Figs.12, 28, 32, 33, 38, 43). Actiia como ex-
tensor propio del tercer dedo y del carpo. La inerva-
cion la da el nervio radial. El tendon pasa profunda-
mente al retinaculo extensor proximal.

Misculo extensor digital comiin

Se origina en el epicondilo lateral y fosa radial del
humero, en el tercio proximal de la parte lateral de la
ulna y radio. Se inserta en la tuberosidad extensora
de la tercera falange de ambos dedos (Figs.12, 28, 32,
38, 44). Actiia como extensor del carpo y de los
dedos. Puede ayudar un poco en la flexiéndel codo.
Inervado por el nervio radial. El tenddn pasa profun-
do al retindculo extensor.

Masculo extensor digital lateral (del cuarto dedo)

Se origina en el epicondilo lateral del hiimero y del
borde caudo-lateral de la ulna. Se inserta en la segun-
da falange del cuarto dedo y por medio de la expan-
sion tendinosa dorsal llega a insertar en la tercera fa-
lange (Figs. 12, 28, 32, 38, 44). Hace extension del
dedo lateral, lo inerva el nervio radial. Su tend6n pa-
sa profundo al retiniculo extensor. Se encuentra si-
tuado entre los musculos extensor digital comin y
ulnar lateral.
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Fig. 32. Vista craneal, derecho. 1. Himero. 2. Radio. 3. Olé-
cranon. 4. Musculo extensor digital medial. 5. Musculo exten-
sor digital comin. 6. Misculo extensor digital lateral. 7. Mis-
culo ulnar lateral. 8. Musculo extensor carporradial. 9. Mus-
culo extensor oblicuo del carpo.

Si al estudiante se le presenta en la mesa de
diseccion la porcion distal de miembros cortados
transversalmente, a nivel del metacarpo, podria
distinguir entre el miembro derecho o izquier-
do, debido a que los tendones se dirigen late-
ralmente.

Misculo extensor oblicuo del carpo (o abduc-
tor largo del primer dedo)

Cruza en forma oblicua de lateral hacia medial, y
superficialmente al tendon del extensor carpo-ra-
dial. Se origina en el tercio inferior lateral del radio,
profundamente al grupo muscular extensor. Se inser-
ta en la extremidad proximal del tercer metacarpo en
su cara medio-palmar (Figs. 12, 18b, 28, 32, 33). Ac-
tia como extensor del carpo. Su inervacién es dada
por el nervio radial.

Musculo ulnar lateral

Es el misculo mds caudal de este grupo. Anterior-
mente se llamaba extensor carpo-ulnar, nombre ina-
propiado debido a su funcion flexora. Se origina en
el epicondilo lateral del himero, junto con el tendon
de los extensores. Se inserta en el hueso accesorio del
carpo y también en la superficie proximal lateral del
cuarto metacarpo (Figs. 12, 27, 32, 34, 38). Actha
flexionando la articulacién del carpo. Estd inervado
por el nervio radial y a veces recibe una rama del ner-
vio ulnar.

Masculos flexores
Misculo pronador teres

Se origina en el epicondilo medial del hiimero. Se
inserta en el borde medial y proximal del radio. Es
corto y fibroso. Ayuda en la flexién del codo en
forma minima (Fig. 13). Inervado por el nervio
mediano. Profundamente a este musculo pasan el
nervio, arteria y vena mediana.

Miisculo flexor carpo-radial

Se origina en el epicondilo medial del hiimero y se
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Fig. 33. Venas superficiales, miembro derecho. 1. Vena cefi-
lica. 2. Vena cubital mediana. 3. Vena ceféilica accesoria.
4. Vena dorsal digital comun IIL. 5. Vena digital axial IIl y
IV. 6. Musculo triceps. 7. Musculo extensor digital medial.
8. Musculo extensor carporradial. 9. Misculo oblicuo del
carpo. 10. Musculo flexor carpo-radial. 11. Nervio radial,
rama superficial. 12. Nervio cutineo antebraquial medial.

inserta en la superficie medio palmar de la extremidad
proximal del tercer metacarpo. Inervado por el ner-
vio mediano. Situado superficialmente al nervio, arte-
ria y vena mediana (Figs. 13, 33, 34, 38).

Masculo flexor carpo-ulnar

Se origina en el epicondilo medial del himero y en
la superficie caudomedial del olécranon. Se inserta en
el hueso accesorio del carpo junto con el misculo ul-
nar lateral (Figs. 13, 38). Flexiona el carpo y ayuda
un poco en la extensién del codo. Esta inervado por
el nervio ulnar.

Misculo flexor digital superficial

Se origina en el epicondilo medial del himero y se
divide en dos porciones: superficial y profunda. La
primera pasa superficial al ligamento carpal, entre las
dos laminas del retiniculo flexor, mientras que la
segunda pasa profundamente a este ligamento. Los
dos tendones se unen en la regién metacarpal. A este
nivel del metacarpo, el tendén se divide en dos, uno
por cada dedo. En la primera falange, cada tendén se
bifurca de nuevo, para insertarse en la segunda falange
en dos sitios. Actda principalmente como flexor de
los dedos (Figs. 13, 26, 34, 35, 38, 43,44) y del car-
po. Ayuda también como extensor del codo. La
inervacion es dada por el nervio mediano; a su por-
cién lateral llegan fibras del nervio ulnar.

Misculo flexor digital profundo

Formado por tres cabezas, originadas en el epicon-
dilo medial del humero, en la superficie caudal de la
parte proximal del radio y de la ulna. Se bifurca a ni-
vel de la parte distal del metacarpo y cada uno se in-
serta en la superficie volar de la falange distal de los
dedos tercero y cuarto. A nivel de la primera falange
el tenddn penetra al tendon del masculo flexor digital
superficial y asi alcanza la tercera falange, para
insertarse alli (Figs. 27, 34, 36, 38,44). Actiacomo
flexor de los dedos, del carpo y ayuda un pocoen la
extension del codo. Inervado por el nervio mediano,
y la cabeza ulnar por el nervio ulnar.

En la regién carpal, los tendones de los misculos
extensores y flexores estdn envueltos por vainas sino-
viales que facilitan y disminuyen el roce entre el ten-
don y el hueso. Ademids, se observan bolsas sinoviales
proximales a la insercion del tenddn extensor car-
po-radial, extensor oblicuo del carpo, ulnar lateral.
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Fig. 34. Vista caudal, miembro derecho. 1. Himero. 2. Olé-
cranon. 3. Musculo flexor digital profundo, cabeza ulnar.
4. Musculo flexor digital superficial, cabeza superficial.
5. Musculo flexor digital superficial, cabeza profunda. 6. Mus-
culo flexor carpo-ulnar. 7.Musculo flexor carporradial.
8. Musculo extensor digital lateral. 9. Misculo ulnar lateral.
10. Musculo flexor digital superficial. 11. Bifurcacién del ten-
don flexor digital superficial. 12. Tendén flexor digital pro-
fundo. 13. Accesorio.

Fig. 35. Perforacion del tendon flexor digital profundo por
el superficial. 1. Ligamento interdseo (suspensorio). 2. Ten-
don flexor digital profundo. 3. Tenddn flexor digital superfi-
cial.

Los tendones de los misculos flexor digital superficial
y profundo estan envueltos por una vaina comin, que
se divide acompafiando los tendones en cada dedo.
Se observa también una bolsa navicular en el aspecto
dorsal. A nivel de la porcién distal del metacarpo, el
tendon del misculo extensor digital comin estd en-
vuelto por una vaina sinovial que acompafia a cada
tendon al correspondiente dedo. Los tendones del
extensor digital medial,. y también el lateral, estin
protegidos cada uno por una bolsa sinovial, a nivel
de esta articulacion.
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Fig. 36. Musculo flexor digital profundo, miembro derecho.
1, 2, 3. Las tres cabezas.

Irrigacion

La arteria interGsea comin es una rama de la ar-
teria braquial. Se divide en rama interosea craneal
e interosea caudal. La primera pasa a través del es-
pacio entre los dos huesos hacia el aspecto craneal,
desciende en el antebrazo, por el surco entre el radio
y la ulna. Cede una rama colateral, que se anastomosa
con la red carpal dorsal; otra rama de la arteria inte-
rosea hacia el lado palmar, para anastomosarse con los

arcos arteriales palmares. La arteria interésea recu-
rrente se anastomosa con ramas de la arteria braquial
profunda, alrededor del codo.

La interdsea caudal esta en relacion muy intima
con los huesos del antebrazo, corre distalmente e irri-
ga los misculos de la region caudal mencionada. Es
muy fina y llega hasta 1a mitad del metacarpo. Luego
continia como arteria palmar. La arteria mediana,
que es la continuacion de la braquial, al cruzar cra-
nealmente el epicondilo medial del hiimero es palpa-
ble; es posible sentir el pulso, aunque este punto no
es muy comun para la palpacion arterial en el cuerpo.
La arteria desciende acompafiada por el nervio me-
diano y pasa por el canal carpal, profundamente al
retiniculo flexor o ligamento transversal del carpo.
En su trayecto irriga los misculos flexores y contri-
buye también a la formacién de la red carpal dorsal,
que se encuentra profunda con respecto a los tendo-
nes de los misculos extensores. La red carpal dorsal
da origen a la arteria metacarpal dorsal que corre por
esta regién. A nivel de la articulacion metacarpo-fa-
lingica, la arteria toma el nombre de arteria digital
comin, que se divide en arterias digitales propias e
irrigan dorsalmente cada uno de los dos dedos (Fig.
40).

A nivel del tercio medio del antebrazos la arteria
mediana cede la arteria radial. Esta arteria participa
también en la formacion de la red carpal dorsal
(Fig. 41), contintia distalmente en la regién metacar-
pal y llega hasta la extremidad del tercer dedo.

La arteria mediana, después de haber pasado por
el tunel carpal, profundamente al retiniculo flexor, se
encuentra en la parte caudal de la region metacarpal e
irriga esta zona.

Para observar la arteria se debe cortar la fascia pro-
funda longitudinalmente. Esta es la principal irriga-
dora de los dedos. La arteria cambia su nombre a la
altura del menudillo y recibe el nombre de arteria
palmar digital comin III. Esta acompafiada por la
vena satélite y ramas del nervio mediano.

Entre las arterias mediana y radial hay anastomo-
sis, 1o mismo que entre la arteria mediana y la rama
palmar de la arteria interGsea. Esas arterias corren
palmarmente y se anastomosan entre si, a nivel dis-
tal del metacarpo, formando el arco palmar superfi-
cial (Fig. 40).

La arteria radial contintia hacia el dedo III en su
lado palmar, abaxial, levando el nombre de arteria
digital abaxial del dedo III. La rama palmar de la
arteria interésea craneal continia Illevando el nombre
de arteria metacarpal palmar lateral. La continuacién
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de la arteria mediana se bifurca y continda como arte-
rias digitales axiales del tercer y cuarto dedo, y
abaxial del cuarto dedo.

Las arterias radial, mediana y rama interOsea se
anastomosan, a nivel proximal del metacarpo, for-
mando el arco palmar profundo. Una rama de este
arco pasa a través del foramen distal metacarpal y
se anastomosa con la arteria metacarpal dorsal (Fig.
40). Esta arteria corre en el surco del hueso meta-
carpal. A través del foramen proximal y distal del
metacarpo, hay anastomosis entre las arterias dor-
sales y palmares.

La arteria metacarpal dorsal se bifurca en dos
arterias digitales axiales III y IV. Ademds, en el es-
pacio interdigital hay anastomosis entre la palmar
digital comun III y la metacarpal dorsal, cosa que de-
bemos tener presente en el momento de la amputa-
cién de un dedo. Es preciso recordar en casos como
éste que por lo menos tres arterias estdn involucradas:
arteria digital dorsal propia, y dos arterias digitales vo-
lares propias para cada dedo. La amputacion (en caso
de pododermatitis, por ejemplo), se hace generalmen-
te a nivel de la mitad de la falange proximal, aunque
puede variar segin el caso.

Todas las arterias arriba citadas estin acompafiadas
por venas satélites homonimas que pertenecen al sis-
tema venoso profundo.

La vena mediana continiia como la vena braquial,
y ésta se drena en la vena axilar.

La red venosa digital dorsal da inicio a la vena me-
tacarpiana, situada medialmente, la cual se continia
como vena cefélica accesoria. Esa dltima pasa por la
regién carpal en el lado crineo-medial, cruzando su-
perficialmente el tendon del misculo oblicuo del
carpo.

En tanto la vena cefilica corre superficialmente al
retiniculo flexor del carpo y a nivel del tercio distal
del antebrazo, la vena cefilica accesoria se anastomo-
sa con la cefélica (Fig. 33). En el tercio proximal del
antebrazo la vena cefilica se relaciona con el margen
inferior del musculo biceps, continuindose después
entre los misculos braquiocefalico y pectoral super-
ficial, y luego se drena en la vena yugular externa.

Nervio ulnar

Se encuentra superficialmente, a nivel del codo,
acompafiado por la arteria y vena colateral ulnar. Pa-
sa entre las dos cabezas del misculo flexor carpo-ul-
nar, al que inerva; sigue profundamente dando ramas
a las porciones laterales del misculo flexor digital

superficial y profundo. Antes de penetrar, se des-
prende de €l una rama cutdnea, llamada cutinea an-
tebraquial caudal, que inerva sensitivamente la region
caudomedial del antebrazo. Proximal al carpo, el
nervio ulnar se divide en una rama dorsal llamada
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Fig. 37. Corte transversal a nivel de la mitad del brazo dere-
cho. 1. Vena cefilica. 2. Nervio supraclavicular. 3. Misculo
braquiocefilico. 4. Misculo braquial. 5. Nervio radial. 6. Ar-
teria y vena braquial profunda. 7. Musculo extensor car-
porradial. 8. Nervio cutdneo craneal antebraquial. 9. Mis-
culo anconeo. 10. Misculo triceps, cabeza lateral. 11. Mus-
culo tensor de la fascia antebraquial. 12. Musculo triceps,
cabeza larga. 13. Musculo pectoral superficial. 14. Misculo
triceps, cabeza medial. 15. Arteria y vena braquial. 16. Tron-
co comun nervio mediano y ulnar. 17. Musculo coracobra-
quial. 18. Musculo pectoral profundo. 19. Musculo biceps.
H = himero.
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nervio digital dorsal del cuarto dedo. Este nervio
pasa dorsalmente al carpo, superficialmente al reti-
niculo extensor, desciende en el metacarpo y llega
a inervar la cara dorso-lateral del cuarto dedo. La
otra rama, la palmar, desciende por la cara volar del
metacarpo e inerva cutineamente el lado palmar la-
teral del cuarto dedo. Esta rama se llama nervio digi-
tal palmar del cuarto dedo (Fig. 42). De manera que
la mitad del cuarto dedo tanto dorsal como ventral-
mente estd inervado sensitivamente por el nervio ul-
nar, que llega ademas a la articulacién del codo en
conjunto con ramas de los nervios musculocutineo
y mediano; también colabora en la inervacion de la
articulacion del carpo.
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Fig. 38. Corte transversal a nivel del tercio distal del ante-
brazo derecho. 1. Misculo extensor carporradial. 2. Misculo
extensor digital medial. 3. Nervio radial, rama profunda.
4. Musculo extensor digital comin. 5. Misculo extensor obli-
cuo del carpo. 6. Arteria y vena interdsea craneal. 7. Misculo
extensor digital lateral. 8. Arteria y vena interdsea caudal.
9. Misculo ulnar lateral. 10. Mdsculo flexor digital superfi-
cial. 11. Misculo flexor carpo-ulnar. 12. Misculo flexor digi-
tal profundo. 13. Nervio mediano. 14. Arteria y vena media-
na. 15. Musculo flexor carporradial. 16. Nervio cutaneo me-
dial antebrazo. 17. Nervio radial, rama superficial. 18. Vena
cefdlica accesoria. 19. Nervio cutdneo craneal antebrazo.
R =radio. U = ulna.

Fig. 39. Corte transversal, tercio distal de la escapula dere-

cha. 1. Misculo braquiocefalico. 2. Espina escapular. 3. Muscu-

lo infraespinoso. 4. Musculo deltoides. 5. Misculo triceps, ca-

beza larga. 6. Misculo redondo mayor. 7. Arteria y vena sub-

escapular. 8. Misculo redondo menor. 9. Misculo subescapu-
r. 10. Arteria y vena axilar. 11. Musculo supraespinoso.



52 anatomia aplicada del bovino

Nervio mediano

Cruza profundamente al musculo pronador teres
y contintia su camino en el antebrazo profundamente
al muasculo flexor carpo-radial, acompafiado por la ar-
teria y vena mediana. Corre distalmente por el canal

carpal y llega a la regién metacarpiana. En su camino
inerva los musculos pronador teres, flexor carpo-ra-
dial, flexor digital superficial y la mitad medial del
flexor digital profundo. También a la articulacién
del codo. En la cara palmar de la mitad del metacar-
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Fig. 40. Arterias de la extremidad distal derecha. aspecto
palmar. 1. Arteria mediana. 2. Arteria radial. rama palmar.
3. Arteria interOsea craneal, rama palmar. 4. Arco palmar pro-
tundo proximal. 5. Arco palmar profundo distal. 6. Arco pal-
mar superficial. 7. Arteria metacarpal palmar medial. 8. Arte-
ria metacarpal palmar lateral. 9. Anastomosis. 10. Arteria di-
gital palmar comun IIl. 11. Arteria digital abaxial 11l dedo.
12. Arteria digital axial III dedo. 13. Arteria digital abaxial
1V dedo. 14. Arteria digital palmar axial IV dedo. 15. Nervio
mediano.

Iig. 41. Arterias de la extremidad distal derecha, aspecto
dorsal. 1. Arteria inter0sea craneal. 2. Rama perforante.
3. Arteria radial, rama dorsal. 4. Red carpal dorsal. 5. Arteria
pertforante proximal. 6. Arteria dorsal tercer metacarpal.
7. Arteria perforante distal. 8. Arteria interdigital comun.
9. Arteria digital axial IV dedo. 10. Arteria digital axial III
dedo.
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po el nervio mediano se divide en dos ramas: medial
y lateral. La rama medial, llamada el nervio digital
palmar abaxial del tercer dedo, corre distalmente e
inerva el lado medial del tercer dedo y el segundo ru-
dimentario. La rama lateral, llamada nervio interdi-
gital palmar comin, a su vez, se divide en dos; se ori-
ginan de ese modo las digitales axiales de cada lado,
o sea, el nervio mediano inerva sensitivamente la cara
palmar de un dedo y medio (Figs. 42, 45).

Nervio radial

Contintia cranealmente en el antebrazo para iner-
var los musculos extensor carpo-radial, extensor car-
po-medial, extensor carpo-lateral, extensor digital
comin, ulnar lateral y extensor oblicuo del carpo.
La rama superficial del nervio radial, el nervio cuti-
neo antebraquial lateral, inerva sensitivamente la re-
gion lateral del brazo, del antebrazo y dorsomedial
del carpo. Se relaciona distalmente con la vena cefdlica
accesoria. En la cara dorsal del metacarpo el nervio
superficial se encuentra medialmente al tendon del
extensor digital medial. En el tercio distal de esta re-
gién se divide en rama medial y lateral. La rama me-

dial, llamada nervio digital dorsal abaxial del tercer
dedo, inerva sensitivamente el lado dorsomedial del
tercer dedo. La otra rama se llama nervio interdigi-
tal dorsal comiin, que se divide en dos, dando ramas
al lado axial del tercer y cuarto dedo; inerva as{ sus
dos lados adyacentes. En resumen, el nervio radial
superficial inerva sensitivamente un dedo y medio en
el aspecto dorsal (Figs. 42, 45).

El bloqueo de los nervios digitales se utiliza con
fines diagnosticos de los dedos o con el propésito de
intervenirlos quirGrgicamente. A nivel de la mitad
del metacarpo, en el aspecto dorsal, se hace el blo-
queo de la rama superficial del nervio radial y la rama
dorsal del nervio ulnar. En el aspecto palmar, a nivel
del tercio distal, se hace el bloqueo del nervio media-
no y de la rama palmar del nervio ulnar (Fig. 45).

Sistema venoso superficial

Se distingue por el hecho que no estd acompafiado
por arterias. Constituye un sistema aparte, ademds
del sistema que se encuentra profundamente. Por
supuesto, existen conexiones entre el sistema venoso
profundo y el superficial por medio de ramas comuni-

Fig. 42. Nervios metacarpales y digitales, con sefialamiento de los puntos de bloqueo. 1. Nervio ulnar, rama dorsal. 2. Nervio
radial, rama superficial. 3. Nervio mediano. 4. Nervio ulnar, rama palmar. 5. Rama comunicante.

D. Dorsal. P. Palmar. L. Lateral. M. Medial.
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cantes. Las venas superficiales poseen vdlvulas semi-
lunares a lo largo de su camino, que facilitan el flujo
sanguineo hacia el corazén e impiden que éste retro-
ceda. El sistema superficial de este miembro se llama
también sistema cefilico. El plexo venoso, que estd
localizado entre el casco y la falange, da origen a la
vena cefélica y a la cefilica accesoria. Las dos se anas-
tomosan y luego la vena cefilica se drena en la vena
yugular externa (Fig. 46).

Fig. 43. Corte transversal mitad metacarpo derecho. 1. Ner-
vio cutdneo craneal antebraquial. 2. Vena metacarpal dorsal.
3. Nervio radial, rama superficial. 4. Tendon extensor digital
medial. 5. Tendon extensor digital comin. 6. Tendon exten-
sor digital lateral. 7. Nervio ulnar, rama-dorsal. 8. Ligamento
interdseo. 9. Nervio ulnar, rama palmar y rama palmar de la
arteria interdsea. 10. Tendén flexor digital superficial y pro-
fundo. 11. Arteria, venas y nervio medianos. 12. Vena meta-
carpal medial. 13. Venas y arterias metacarpales palmares.
14. Arteria metacarpal dorsal y nervio radial profundo.

La pared de la pezufia crece distalmente a una tasa
de 5 mm por mes. El crecimiento y el desgaste normal
mantienen un dngulo de aproximadamente 50° entre
el borde dorsal de la pared y el piso, en el miembro
craneal, y de 45° en el miembro caudal. Si el animal
se mantiene sobre estiércol se evita el desgaste, la pa-
red crece mucho, el dngulo se hace mas agudo y el de-
do se levanta, de manera que su superficie se encuen-
tra en un dngulo de 8-28° respecto del piso. Esto ejer-
ce gran tension sobre el flexor digital profundo.

Fig. 44. Corte transversal a nivel de la mitad de la falange
proximal. 1. Arteria digital comun. 2. Vena y nervios digita-
les axiales dorsales. 3. Tendén extensor digital comun.
4. Tendon extensor digital lateral. 5. Rama del ligamento
inter6seo. 6. Tendon flexor digital profundo. 7. Tenddn fle-
xor digital superficial. 8. Nervios, arteria y venas digitales
axiales palmares.
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Fig. 45. Inervacion cutinea. 1. Nervio cutineo antebraquial
craneal (origen axilar). 2. Nervio radial, rama superficial.
3. Nervio cutineo antebraquial caudal (origen ulnar). 4. Ner-
vio mediano. S. Nervio cutdneo antebraquial medial (origen
musculocutdneo). 6. Ramas ventrales TI, 2. A. Ramas ventra-
les, nervios cervicales. B.Ramas dorsales, nervios cervicales.
C. Ramas cutdneas laterales y dorsales, nervios intercostales.
D. Ramas cutineas ventrales, nervios intercostales.

Fig. 46. Sistema venoso del miembro derecho, aspecto me-
dial. A = Vena yugular externa. B = Vena cefilica. C = Vena
cubital mediana. D = Vena cefilica accesoria. E = Vena digi-
tal comun dorsal III. F = Vena digital comun dorsal IL
1. Vena axilar. 2. Vena supraescapular. 3. Vena subescapular.
4. Vena toracodorsal. 5. Vena circunfleja humeral caudal.
6. Vena toracica superficial. 7. Vena circunfleja humeral
craneal. 8. Vena braquial. 9. Vena braquial profunda. 10. Ve-
na ulnar colateral. 11. Vena mediana. 12. Vena metacarpal
palmar.
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El clinico y el cirujano veterinario dedican mucho
tiempo a examinar el torax haciendo percusion y aus-
cultacién de los pulmones y el corazon. Ademds, al-
gunas veces resulta necesario drenar liquidos y gas,
o efectuar operaciones mds grandes; son técnicas diag-
nosticas y quirlirgicas que requieren un conocimiento
minucioso de la anatomia toricica.

PAREDES DE LA CAVIDAD TORACICA

El torax tiene una forma parecida a un cono tron-
cado cranealmente y comprimido lateralmente, so-
bre todo en el espacio delimitado por las primeras
costillas. El techo de esta cavidad estd constituido
por las vértebras toricicas, ligamentos y misculo lar-
go del cuello. Las paredes laterales constan de las cos-
tillas y musculos intercostales; el piso lo forman el
esternon, los cartilagos costales y los misculos aso-
ciados. La pared caudal estd limitada por el diafrag-
ma.
La cavidad toricica se extiende desde la abertura
craneal, llamada convencionalmente “entrada” del to-
rax, hasta el diafragma, que constituye la pared de la
“salida’’.

La entrada del térax tiene forma de tridngulo isos-
celes; la base estd formada por la cara ventral de la
primera vértebra toricica (T1), el dpice estd formado
por el manubrio y los dos lados por la cara medial del
primer par de costillas. La salida 6sea del trax tiene
forma ovalada, limitada por la cara ventral del cuerpo
vertebral tordcico (T13), el margen caudal del dltimo
par de costillas, el arco costal y el xifoides.

Columna vertebral toricica

Esta formada por 13 vértebras y discos interverte-
brales. Una vértebra tipica se compone de un cuerpo
y un arco. Las caras craneal y caudal son dsperas para
la insercién de los discos fibrocartilaginosos. La cara
craneal es convexa y la cara caudal concava.

CAPITULO 3
TORAX

El arco estd formado por dos pedinculos que se
proyectan dorsalmente; junto con dos ldminas com-
pletan el arco neural o arco vertebral.

La unién de los arcos vertebrales entre ellos forma
el canal vertebral, que da paso a la médula espinal.
El arco posee tres apdfisis para insercion muscular:
apOfisis espinosa, dirigida hacia dorsal y dos apéfisis
transversales, una en cada lado, dirigidas hacia lateral.
También posee cuatro apofisis articulares, dos cranea-
les y dos caudales, para articularse con las vértebras
adyacentes.

Los pedinculos del arco que nacen del cuerpo
vertebral limitan las escotaduras craneal y caudal, de
tal manera que la columna articulada tiene un orificio
entre cada dos vértebras vecinas y el disco entre ellas
a cada lado, denominado foramen intervertebral. Es-
te foramen permite el paso del nervio espinal y de los
vasos (Fig. 47).

La escotadura caudal puede transformarse por
medio de una protuberancia Osea en un foramen de-
nominado foramen vertebral lateral, ademds del fo-
ramen intervertebral.

Los cuerpos de todas las vértebras toricicas estin
unidos entre ellos por medio de un disco fibrocartila-
ginoso, llamado disco intervertebral. Esta articulacién
es de tipo sinfisial.

El disco esté constituido por un nicleo central gela-
tinoso, llamado nucleo pulposo, rodeado por fibras
anulares llamadas 4nulos fibrosos, alrededor del ni-
cleo pulposo (Fig. 47 bis). El nticleo pulposo represen-
ta restos del notocordio.

La funcién del disco es distribuir la presion del pe-
so corporal hacia todaslas direcciones (Ley de Pascal).
Los discos facilitan a la columna vertebral cierta flexi-
bilidad. Las superficies de contacto con los cuerpos
vertebrales, poseen una fina capa cartilaginosa.

A lo largo de la columna se extienden dos ligamen-
tos longitudinales, uno ventral y el otro dorsal; el
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primero se inserta en la parte ventral de los cuerpos
vertebrales y los discos, mientras que el segundo se
inserta en la parte dorsal, impidiendo un movimiento
excesivo de la columna. Existen también ligamentos
cortos que unen dos vértebras adyacentes: ligamento
supraespinoso, interespinoso, intertransverso y flavo
(amarillo).

Ademds de la articulacion sinfisial entre los cuer-
pos de las vértebras (y el disco entre ellos), existe la
unién articular entre 1a apdfisis articular craneal de
una vértebra con la apofisis articular caudal de la
otravértebra.  Este tipo de articulacién es sinovial
plana, con movimientos leves de deslizamiento. Di-
cha articulacién estd constituida por todos los com-
ponentes de una articulacion sinovial.

Las vértebras toricicas presentan en el aspecto
lateral superficies articulares en el margen craneal y
caudal del cuerpo, llamadas hemifacetas. El conjun-
to de las superficies de dos vértebras y el disco entre
ellas forma una superficie articular redonda y com-
pleta, que aloja la cabeza de la costilla y constituye
la articulacién costovertebral. También la apéfisis
transversal tiene una superficie articular para la
unién con la tuberosidad de la costilla, formindose
la articulacion costotransversal (Figs. 48, 49).

Fig. 47. Vértebras toricicas, aspecto izquierdo. 1. Apo-
fisis espinosa. 2. Semifaceta (superficie articular). 3. Foramen
lateral. 4. Foramen intervertebral. 5. Apofisis transversa y su-
perficie articular. 6. Disco intervertebral.

Fig. 47 bis. Vértebra toracica. 1. Proceso espinoso. 2. Pro-
ceso articular craneal. 3. Proceso transversal. 4. Nucleo pulpo-
so, disco intervertebral. 5. Anulo fibroso, disco intervertebral.
6. Pedinculo del arco neural vertebral. 7. Lamina del arco
neural vertebral. 8. Canal vertebral.

Costillas

Cada costilla posee una cabeza en su extremidad
proximal y una prolongacion de cartilago en su ex-
tremidad distal. La cabeza esta provista de una super-
ficie articular dividida por medio de una cresta arti-
cular, en dos caras (craneal y caudal), para articular-
se con dos vértebras adyacentes y el disco interver-
tebral entre ellas (articulacién costovertebral) (Figs.
48,49). El cuello sigue a la cabeza y después presen-
ta la tuberosidad. Esta Gltima se articula con la
apOfisis transversal de las vértebras toricicas corres-
pondientes numéricamente, formando la articulacién
costotransversal.

El cuerpo de la costilla es aplanado, describe un
arco y posee bordes craneal y caudal, caras externa



e interna. El borde caudal del cuerpo costal posee
un surco costal que sirve de alojamiento al paquete
neurovascular intercostal.

Las costillas de la primera a la séptima son pro-

Fig. 48. Aspecto mediocaudal de la costilla nimero 10.
1. Hemifaceta superior de la cabeza. 2. Cresta de la cabeza.
3. Hemifaceta inferior de la cabeza. 4. Cuello de la costilla.
5. Tuberosidad. 6. Superficie articular de la tuberosidad.

7. Surco costal. 8. Margen caudal.
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gresivamente mds largas; de ahi y caudalmente son
de nuevo cada vez mds cortas.

Los cartilagos costales se articulan con las cos-
tillas y con el margen lateral . del esternén; forman
la articulacién  costocondral y costoesternal, res-
pectivamente. La primera es de tipo sincondrosis
y la segunda de tipo sinovial. Los cartilagos de las
costillas caudales (8-13) se unen entre ellos y forman
el arco costal.

Articulaciones

Articulacion costovertebral
Es sinovial, de tipo plano, con cépsula articular y

‘ademas estructuras relacionadas con articulaciones

de este tipo. En su interior, un ligamento intraarti-
cular une la cresta de la cabeza al disco intervertebral.

La cdpsula estd engrosada ventralmente por el liga-
mento radiado (Fig. 49).

Articulacién costotransversal

Es una articulacion sinovial, plana, con movimien-
to de deslizamiento. Estd reforzada por dos ligamen-
tos, uno a cada lado de la articulacion: ligamento cos-
totransverso medial y lateral. El ligamento medial
llena el espacio entre el cuello de la costilla y la ap6-
fisis transversal. El ligamento lateral es un cordén
corto y fuerte que pasa desde la punta de la apéfisis
transversal hasta la parte lateral de la costilla, apenas
mas alld de la tuberosidad.

La dltima costilla no tiene tuberosidad; por esa
razén, el movimiento articular se encuentra muy fa-
vorecido.

El eje del movimiento de la costilla pasa entre dos
puntos fijos situados en el centro de las articulaciones
costovertebral y costotransversal (Fig. 49).

Esternén

Estd dividido en tres porciones denominadas ma-
nubrio, cuerpo y xifoides. El manubrio no llega a
osificarse y queda de tamafio reducido. El cuerpo
consiste en siete esternebras. La uni6n entre las es-
ternebras es de tipo sinostosis. El margen lateral del
cuerpo posee superficies articulares destinadas a reci-
bir los cartilagos costales.

Sus movimientos van en sentido crdneo-caudal.
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Fig. 49. Corte transversal de la pared 6sea toricica. A. Costi-
lla en estado de espiracion. B. Costilla y pared tordcica duran-
te el estado de inspiracion. C. Esternon. D. Cuerpo vertebral.
E. Eje de movimiento de la costilla que pasa en las articula-
ciones costovertebral y costotransversa.

Fig. 50. Aspecto lateral de la pared toricica 0sea (movimien-
tos respiratorios). Linea continua (A - C) ensefia costillas y
esternon en fase de espiracion. La linea discontinua (B) mues-
tra la fase de inspiracidn.

Colocar el animal en dectbito lateral dere-
cho. Hay que hacer una incision en la linea me-
dia ventral de la piel, que se extiende hasta el
ombligo. Otra incisién desde alli hasta la linea
media dorsal, paralela al borde caudal de la ulti-
ma costilla (dejando aproximadamente 5 cm en-
tre este borde y el corte). Reflejarla piel hacia la
linea media dorsal y observar el misculo cuti-
neo del tronco y las ramas cutineas de los ner-
vios intercostales. Serruchar las costillas trans-
versalmente, desde la 1a. hasta la 11a. en la
extremidad proximal, inmediatamente por de-
bajo de los misculos ileocostales. Distalmente,
serrucharles las articulaciones costocondrales,
desde la la. hasta la 9a. costilla. Reflejar la
pared tordcica caudalmente hacia la regi6n ab-
dominal. En este momento aparecen los pul-
mones y el corazén. Observe las relaciones
de los organos con la pared tordcica, asi como
las relaciones entre los mismos 6rganos. Obser-
ve la pleura visceral que cubre el pulmén y la
pleura parietal que tapiza el diafragma y la
pared tordcica apenas removida.

Fig. 51. El movimiento de la aga-
rradera del balde es similar al de
las costillas.

Musculos respiratorios

Los musculos que tienen origen o insercion en la
pared tordcica sirven como musculos respiratorios,
debido a que tienen la posibilidad de aumentar o
reducir el volumen de la caja toricica. En sentido
estricto, los miusculos respiratorios son: intercos-
tal externo e interno y el diafragma.

Misculo intercostal externo
Se origina en el borde caudal de las costillas y se
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inserta en el borde craneal de la costilla siguiente.
Las fibras musculares tienen direccién dorsocaudal
oblicuamente. Se extiende desde el espacio intercos-
tal hasta la articulacion costocondral y de alli se
prolonga hasta el borde lateral del esterndn por me-
dio de una membrana intercostal ventral. La inerva-
cién y la irrigacion estdn dadas por medio del paque-
te neurovascular intercostal, que corre en el espacio
intercostal y en el surco costal.

El misculo se relaciona internamente con el mis-
culo intercostal interno y externamente con los
musculos serrato-ventral-toricico, dorsal ancho, recto
tordcico y sacroespinal.

Misculo intercostal interno

Se origina en el borde craneal de la costilla y se
inserta en el borde caudal de la costilla anterior a
ella.

Las fibras tienen direccion dorso ventralcraneal,
formando dngulo de 90° con las fibras del misculo
intercostal externo. Se extiende desde el borde la-
teral del esternon hasta la tuberosidad de la costilla
y de alli, como membrana intercostal dorsal, hasta
la extremidad costal. El misculo act@a junto con el
misculo intercostal externo durante la fase de la ins-
piracién. La inervacion e irrigacién son idénticas a la
del intercostal externo. Se relaciona internamente
con la pleura parietal.

Masculo elevador de la costilla

Se origina en la apéfisis transversal de la vértebra
tordcica y se inserta en el borde craneal superior de
la costilla que le sigue. Son once pares de musculos,
costillas 2-13.

La direccién de las fibras es parecida a la del mis-
culo intercostal externo. Son misculos pequefios,
de forma triangular, que se insertan junto con el
musculo intercostal externo, tanto que algunas ve-
ces es dificil distinguir su lugar de insercién. Se rela-
ciona superficialmente con los misculos dorsales de
la columna vertebral. Actlia moviendo las costillas
cranealmente, o sea que es un musculo inspirador.
La inervacion esti dada por medio de los nervios in-
ter costales correspondientes. La irrigacion es dada
por ramas de las arterias intercostales dorsales.

Misculo recto del térax

Se origina en la parte inferior de la primera cos-
tilla en su aspecto lateral y se inserta en los cartila-
gos costales y esternebras 3 hasta 5. Actuando, mue-
ve estas costillas cranealmente; por ello, es un mus-
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Fig. 52. Corte transversal toricico, ensefiando el nervio y la
arteria intercostales. 1. Musculo intercostal externo. 2. Mis-
culo intercostal interno. 3. Arteria intercostal ventral. 4. Ar-
teria tordcica interna. 5. Rama cutinea ventral. 6. Rama cuta-
nea lateral-ventral. 7. Rama cutinea lateral-dorsal. 8. Nervio
intercostal. 9. Rama ventral. 10. Rama dorsal. 11. Rama cuta-
nea lateral. 12. Pleura parietal. 13. Musculo toricico transver-
so. 14. Esterndn. 15. Aorta tordcica. 16. Arteria intercostal
dorsal.

culo inspirador. Estd inervado por los nervios inter-
costales. Se relaciona superficialmente con el mus-
culo pectoral profundo y profundamente con los
miusculos intercostales.

Misculo serrato dorsal craneal

Se origina en las apofisis transversas tordcicas
T4-T6 por medio de digitaciones y se inserta en el
borde craneo-lateral de la sexta a la octava costilla.
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3 Fig. 53. Corte horizontal de
dos costillas contiguas. 1. Ve-
na intercostal. 2. Arteria inter-
costal. 3. Nervio intercostal.
4. Musculo intercostal interno.
S. Musculo intercostal exter-
no. 6. Costilla.

i

Misculo serrato dorsal caudal

Muy delgado. Se origina por digitaciones de la
fascia toracolumbar y se inserta en el borde caudal
de las tres tultimas costillas; al actuar, el muisculo
mueve las dltimas costillas hacia atrés. Es un mus-
culo espirador, inervado por los nervios intercostales
correspondientes.

Misculo transverso toracico

Situado dentro de la cavidad tordcica. Se origina
por medio de digitaciones en el aspecto dorsal del es-
terndn y se inserta oblicuamente en los cartilagos cos-
tales 2 hasta 6. Funciona como misculo espirador,
tirando las costillas hacia atrds. El masculo pasa dor-
salmente a la vena y arteria tordcica interna y es irri-
gado por ésta. El masculo es inervado por los nervios
intercostales.

Maiisculo largo del cuello

Se origina en los cuerpos de las primeras seis vér-
tebras tordcicas y se inserta en los cuerpos y apofisis
transversales de las vértebras C6, 7. El misculo
flexiona el cuello. La inervacion estd dada por los
correspondientes nervios espinales ventrales (Fig.74).

Musculo retractor de la costilla

Se origina en la fascia toracolumbar y se inserta en
el borde caudal de la tltima costilla, borde caudal.
Su funcidn se vincula con la espiracion, especialmente
la de tipo forzado.

Los misculos respiratorios y el diafragma son res-
ponsables del cambio de volumen de la caja tordcica.
Cuando la respiracion se hace mas forzada y dificul-
tosa entran en actividad musculos de otras regiones
que tienen origen o insercion en la pared toracica, y
ayudan de ese modo al aumento del volumen de la
cavidad tordcica.

DIAFRAGMA

Forma la pared caudal de la cavidad tordcica. El
diafragma es un musculo delgado y fuerte que separa
la cavidad tordcica de la cavidad abdominal. Tiene
direccién oblicua con una cipula en lacual varios
6rganos abdominales tienen la proteccién de las dl-
timas costillas (Figs. 54, 68, 73, 74).

El diafragma tiene tres origenes: esternal, costal y
lumbar. El origen esternal se da en el xifoides. El
costal, mediante digitaciones en la cara interna de
la octava a la treceava costilla. En la octava costilla
el origen se da a nivel de la articulacién costocon-
dral. En la costilla nimero trece el origen se da en la
parte proximal de ésta. Entre estas dos costillas, la
linea de origen esta representada por una curva que se
une mediante digitaciones en cada costilla. Esas digi-
taciones hacen interdigitaciones con el misculo trans-
verso del abdomen. El origen lumbar esta dado por
dos pilares tendinosos que se insertan en la cara ven-
tral de las primeras vértebras lumbares. Los pilares
forman entre ellos un arco llamado ligamento arquea-
do mediano, que da paso a la aorta, vena 4cigos y
ducto tordcico. Este paso estd situado ventralmente
con respecto a la vértebra T13 y se llama abertura
aortica. Lateralmente a esta abertura, el diafragma se
origina en dos arcos fibrosos, ventrales a los misculos
sublumbares. La periferia muscular, o sea las fibras
musculares que se originan en la salida del térax, con-
vergen en el centro para formar el tendon central del
diafragma, el cual tiene forma de trébol y es fibro-
so. Ademds de la abertura aértica, el diafragma posee
una abertura llamada esofigica, que se encuentra a
nivel de la novena o décima vértebra tordcica, ubicada
levemente a la izquierda de la linea mediana dorsal-
mente con respecto al tenddn central, o sea en la por-
cién muscular. Por esta abertura pasan también los
nervios vagos.

Otra abertura es la de la vena cava caudal que
se localiza a nivel de la octava vértebra toricica, en
el tenddn central, hacia la derecha del plano mediano.
Con la vena pasa el nervio frénico derecho (Fig. 54).

El diafragma estd cubierto en su cara tordcica por
la pleura parietal y se relaciona con los pulmones y
corazén. En la cara abdominal estd cubierto por el
peritoneo parietal y se relaciona con el bazo, rumen,
reticulo, omaso, abomaso e higado.

El diafragma estd inervado por el nervio frénico de-
recho e izquierdo. La irrigacion estd dada por las ra-
mas frénica, arteria frénica caudal, arteria musculofré-
nica y arterias intercostales correspondientes.
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El diafragma es un masculo inspiratorio. Al con-
traerse el tenddon central se mueve caudalmente, o sea
que el diafragma se aplana, reduciendo su cipula. En
consecuencia la cavidad tordcica aumenta su didmetro
o eje craneocaudal a expensas de la cavidad abdomi-
nal. Durante la inspiracion, el tend6n central alcan-
za el centro de la séptima costilla, hasta que encuen-
tra la contrapresion de las visceras abdominales.

Mecénica respiratoria

Durante el acto inspiratorio, la capacidad de la
cavidad tordcica se aumenta en tres direcciones: el
didmetro crdneo-caudal, por desplazamiento y apla-
namiento de la concavidad diafragmatica. El late-
ro-lateral y el dorso-ventral, por los movimientos de
las costillas y el esternon. Las costillas tipicas son
curvas y estdn torcidas; sus dos extremidades no es-

Fig. 54. Aspecto toricico izquierdo del diafragma. 1. Aor-
ta. 2. Eséfago. 3. Vena cava caudal. 4. Diafragma, tendon
central. 5. Diafragma, porcién muscular. 6. Séptimo cartilago
costal. 7. Esternon. 8. Novena vértebra toracica.
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tdn en el mismo plano. Las costillas se mueven hacia
adelante y atris (o craneal y caudalmente), alrededor
del eje de movimiento situado entre los centros de las
articulaciones costovertebral y costotransversal. Por
el movimiento de las costillas aumenta, entonces, el
didmetro transversal y al mismo tiempo empujan el
esternén crineo-ventralmente, y en consecuencia au-
menta también el eje dorsoventral (Figs. 49, 50, 51).
El acto de la espiracidn es un acto pasivo durante el
cual se hace la reduccién del volumen de la caja
toracica.

Al aumentar el volumen de la cavidad toricica,
la diferencia de la presion entre la cavidad y la
atmosfera aumenta y el aire penetra por las vias
respiratorias, hasta que se equilibren ambas pre-
siones. Durante la respiracién quieta, la presi6n
intrapleural es —2.5 mm Hg (con relacién a la at-
mosférica). Al iniciarse la inspiracion decrece hasta
—6 mm Hg.

Al final de la inspiracion, las presiones de la cavi-
dad intratorécica y de los pulmones se equilibran. La
presion en las vias respiratorias se torna positiva y el
aire sale de los pulmones.

El aumento de los didmetros de la caja toricica
significa aumento simultdineo del volumen de los
pulmones; al reducir el volumen tordcico se dismi-
nuye la capacidad pulmonar. Una condicién previa
e indispensable para que se realice tal intercambio
gaseoso es la existencia de una diferencia de presion
entre los alvedlos y el aire del mundo exterior, lo cual
se consigue mediante expansion y contraccién de las
paredes tordcicas. Cada vez que se modifica la forma
de la cavidad tordcica, se modifica el volumen pulmo-
nar.

Las paredes tordcicas incluyen otros musculos, pe-
ro ellos fueron tratados como misculos extrinsecos
del miembro craneal y, como tales , se encuentran en
el Capitulo 2, o en el caso del oblicuo abdominal
externo en el Capitulo 4.

Irrigacion de la pared toracica

Arterias intercostales ventrales

Las primeras siete arterias intercostales se originan
en la arteria tordcica (mamaria) interna. Esta Gltima
se origina en la arteria subclavia a nivel de la primera
costilla y corre en direccién caudal a lo largo del mar-
gen lateral del esterndn, cubierta por el masculo tord-
cico transverso. La arteria tordcica interna estd acom-
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pafiada por la vena homénima, y a nivel de cada espa-
cio intercostal proporciona las arterias intercostales
ventrales, siete en total. Al llegar al xifoides la arteria
tordcica interna se bifurca en arteria musculofrénica
y epigdstrica craneal. La arteria musculofrénica pro-
porciona las restantes arterias intercostales ventrales,
mientras que la arteria epigdstrica craneal da varias ar-
terias intercostales ventrales y luego se dirige hacia
la pared abdominal y se anastomosa con la arteria
epigastrica caudal.

Arterias intercostales dorsales

Las primeras dos arterias se originan generalmente
en la arteria intercostal suprema, que es una rama del
tronco costocervical (Figs. 52, 53, 73, 74). Las de-
mds arterias intercostales dorsales se originan de la
aorta tordcica; existe gran variabilidad en sus orige-
nes. Las arterias intercostales dorsales corren en el
espacio intercostal y en el surco costal y se anasto-
mosan con las arterias intercostales ventrales del co-
rrespondiente espacio. La arteria estd acompafiada
por la vena y nervio intercostal (Figs. 52,53). Las
arterias intercostales dorsales proporcionan ramas a
la médula espinal, las cuales entran por el foramen
intervertebral. Cuando el foramen lateral existe, la
rama arterial pasa por él. Ademds, las intercostales
dorsales dan ramas cutdneas laterales que participan
en la irrigacion de la pared lateral toracal.

Venas intercostales ventrales

Las venas caudales se drenan en las venas muscu-
lofrénica y epigdstrica craneal, mientras que las
venas craneales se drenan en la vena tordcica inter-
na.

Venas intercostales dorsales

Las primeras dos o tres venas craneales se drenan
en la vena intercostal suprema que, a su vez, se drena
en la vena costocervical y luego en la vena cava cra-
neal. En la izquierda, las venas intercostales dorsales
restantes se drenan en la vena dcigos. En la derecha,
las venas de los espacios tres o cuatro hasta la novena
forman una vena llamada hemiicigos (o 4cigos dere-
cha), que se drena en la vena cava craneal. Las de-
mds venas intercostales pasan a la izquierda de la li-
nea media, para drenarse en la vena dcigos, separada-
mente.

Nervios intercostales
El nervio toricico emerge del foramen interver-
tebral o, si existe, del foramen lateral; se divide inme-

diatamente en rama dorsal y rama ventral. La rama
dorsal es la mds delgada y se dirige hacia los musculos
dorsales del torax (misculo sacroespinal). La rama
ventral es mucho mis grande y estd conectada con el
tronco simpatico por ramas comunicantes. Las ramas
ventrales son llamadas nervios intercostales, excepto
el dltimo, que lleva el nombre de nervio costoabdo-
minal. Cada nervio intercostal sigue su curso prote-
gido por el surco costal situado en el borde caudal
de la costilla a que numéricamente corresponde. Los
nervios intercostales inervan los misculos intercosta-
les y terminan en la linea media ventral, como nervios
cutineos, luego de penetrar los musculos (Figs. 52,
53).

Los nervios proporcionan una rama lateral cutd-
nea. Los nervios cutdneos inervan la pared tordcica
segmentariamente.

La mayor parte del nervio T1 participa en la for-
macion del plexo braquial, de modo que su porcién
intercostal es delgada. La arteria, vena y nervio inter-
costales de los primeros espacios corren en el surco
costal entre los misculos intercostales externo e in-
terno; en los demis espacios, el paquete neurovascu-
lar intercostal corre mas profundamente , o sea entre
el muisculo intercostal interno y la pleura parietal
(Figs. 52, 53, 54).

En seguida se procede a remover el pulmén,
cortindolo lo mas cerca posible del hilio pul-
monar.

Después que se desplaza el pulmén izquier-
do, aparece el corazén y la pleura parietal me-
diastinal. Por transparencia se pueden observar
los 6rganos contenidos en el espacio mediasti-
nico. Hacer-una incisién del pericardio parie-
tal y reflejarlo. El corazén se queda en su si-
tio para el estudio de relaciones.

La diseccion del corazén se hace sobre un
corazon fresco para mejor observaciones.

Luego de terminar la diseccion en el térax
izquierdo se coloca el animal en decubito iz-
quierdo y se procede a la diseccién del térax
derecho.

CORAZON

El corazén es el 6rgano central del sistema cardio-
vascular. Mediante su contraccion ritmica funciona
como una bomba aspirante e impelente.
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El corazén es un 6rgano muscular hueco con cua-

tro cavidades situado en el mediastino ventral me-,

dial a nivel del tercero al sexto espacio intercostal
(Fig. 68). Se desarrolla de un vaso sanguineo dila-
tado, que sufre rotacién, de modo que su lado dere-
cho queda hacia adelante y su lado izquierdo hacia
atras (Fig. 55).

El lado derecho del corazon recibe la sangre oxi-
genada de los pulmones y la bombea a todo el cuer-
po. La circulacién hacia los pulmones y la procede-
dente de ellos se llama circulacién pulmonar o menor;
la circulacion hacia el cuerpo y la procedente de él,
se llama circulacion general, sistemitica o mayor.
El corazdn estd fijado por la aorta, tronco pulmo-
nar, venas pulmonares, vena acigos, vena cava craneal
y caudal y por el ligamento esternopericardico.

El corazén tiene forma parecida a un cono inver-
tido, con su dpice sefialado ventrocaudalmente; se
encuentra a nivel de la quinta articulacion costo-
condral. Su base esta dirigida craneodorsalmente y
llega hasta la altura media de la cavidad (Fig. 56). Se
distingue ademas la cara derecha, cara izquierda, bor-
de craneal y borde caudal. Las caras presentan los
surcos interventriculares. La porcion superior presen-
ta el surco coronario. El corazdn estd dividido en
cavidades derecha e izquierda y cada una a su vez es-
ta subdividida en dos cavidades, de las cuales la supe-
rior se llama atrio y la inferior ventriculo.

Entre los dos atrios se encuentra el tabique intera-
trial, mientras que entre los dos ventriculos se sitlla
el septo interventricular. Los atrios sirven como
cavidades receptoras para la sangre de todas las partes
del cuerpo y bombean la sangre hacia los ventriculos.
Los atrios tienen una prolongacion llamada auricula.
Estos, a su vez, por medio del tronco pulmonar y la
aorta, dirigen la sangre hacia los pulmones y al resto
del cuerpo, respectivamente.

La superficie interna de las paredes atriales estdn
revestidas por misculos pectiniformes, excepto en el
septo interatrial, donde se encuentra la fosa oval,
vestigio del formen interatrial (de Botallo) existente
durante la vida fetal. '

Atrio derecho

Constituye la porcion supero-craneal del corazén.
Es una cavidad de paredes delgadas que recibe sangre
de todo el cuerpo,excepto de los pulmones. Las ve-
nas principales que drenan este atrio son: la vena
cava craneal, la vena cava caudal, vena dcigos, el seno
coronario y venas cardiacas minimas (Thebesian).

Fig. 55. Flujo sanguineo intracardiaco antes del nacimiento.
1 - 4. Cavidades cardiacas. 5. Aorta. 6. Conducto arterioso.
7. Arterias pulmonares. Anillo: foramen oval de Botallo.

Ventriculo derecho

La sangre fluye del atrio derecho hacia éste y lue-
go al tronco pulmonar. El tronco pulmonar sale del
borde dorsal del ventriculo derecho. El ventriculo
posee tres musculos papilares. Constituye la porciéon
craneal inferior.

Atrio izquierdo

Constituye la porcion supero-caudal del corazéon.
Recibe varias venas pulmonares, que drenan la sangre
oxigenada procedente de los pulmones. La sangre flu-
ye del atrio izquierdo hacia el ventriculo izquierdo.

Ventriculo izquierdo

Constituye la porcion inferior; ocupa todo el dpice
del corazén. Las paredes de esta cavidad son mucho
mds gruesas que las del ventriculo derecho. La sangre
es impulsada desde este ventriculo a la aorta y de alli
a todo el cuerpo. El ventriculo izquierdo posee dos
musculos papilares.

El corazén posee dos tipos de valvulas: las atrio-
ventriculares y las semilunares.
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Fig. 56. A. Corazon, aspecto izquierdo. B. Corazon, aspecto derecho. 1. Arco de la aorta. 2. Tronco braquiocefilico. 3. Tron-
co pulmonar. 4. Vena cava caudal. 5. Vena cava craneal. 6. Vena costocervical. 7. Ligamento arterioso (de Botallo). 8. Vena
dcigos. 9. Auricula derecha. 10. Cono arterioso. 11. Auricula izquierda. 12. Arteria coronaria izquicrda. 13. Rama interventri-
cular paraconal. 14. Rama circunfleja izquierda. 15. Vena cardiaca magna. 16. Ventriculo izquierdo. 17. Ventriculo derecho.
18. Venas pulmonares. 19. Arteria cardiaca caudal (rama de la coronaria izquierda). 20. Seno coronario. 21. Arteria circunfleja
derecha. 22. Anastomosis entre las dos arterias circunflejas. 23. Rama interventricular subsinusal. 24. Vena cardiaca media.

Vilvulas atrioventriculares

Localizadas en las aberturas entre los atrios y los
ventriculos. Parecidas a un paracaidas. En el orificio
atrioventricular derecho se encuentra la vilvula tri-
cuspide, llamada asi porque se compone de tres cis-
pides o vértices. Estas cuspides son estructuras del-
gadas fibrosas en forma de hoja cubiertas por endo-
cardio, las cuales por medio de sus bases se insertan
en un anillo fibroso que rodea el borde del orificio.
Los extremos de las cispides se proyectan hacia el
ventriculo y son fijados por cordones, llamados
cuerdas tendinosas, provenientes de los misculos
papilares (Figs. 57, 58, 59).

En el orificio atrioventricular izquierdo se encuen-
tra la vdlvula bicispide (mitral), llamada asi porque
estd compuesta por dos ctspides (Fig. 59).

La sangre es impulsada a través de las vilvulas
tricuspide y bictispide, a medida que los atrios se
contraen (sistole atrial). Luego, la sangre en el
ventriculo es impulsada entre las clspides y las
paredes ventriculares, y de esta manera las ciispides
son dirigidas hacia arriba, hasta que se unen una con
la otra, formando un cierre completo entre atrios
y ventriculos (sistole ventricular).

Las cuspides de las vdlvulas resisten la presion
de la sangre, que tiende a abrirlas hacia el atrio
como un paraguas contra el viento, lo que desde
luego no es posible gracias a la accion de las cuerdas
tendinosas y los misculos papilares.

Vilvulas semilunares

Son estructuras en forma de bolsas, fijadas en la
base del anillo fibroso de la arteria pulmonar y aber-
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Fig. 57. Aspecto superior de las cuatro vilvulas después de
desplazar las atrias. 1 - 3. Vdlvula semilunar pulmonar. 1. Val-
va derecha. 2. Valva izquierda. 3. Valva intermedia. 4 - 6. Vil-
vula semilunar adrtica. 4. Valva izquierda. 5. Valva derecha.
6. Valva septal. 7-9: Vidlvula atrioventricular derecha. 7. Cls-
pide angular. 8. Cispide parietal. 9. Cispide septal.
10-11: Vdlvula mitral. 10. Cuspide septal. 11. Ciispide parie-
tal. I. Izquierda. D. Derecha.

Fig. 58. Vilvula tricispide. Esquema. 1. Cispide. 2. Cuerdas
tendinosas. 3. Misculo papilar.

tura adrtica. Cada vdlvula estd compuesta de tres
cispides en forma de bolsas semilunares. El margen
libre de la bolsa se llama lanula, cuyo punto central
se llama nédulo, el cual es un engrosamiento endo-
telial. Durante la sistole ventricular la sangre se di-
rige hacia la aorta y tronco pulmonar, comprimiendo
la bolsa contra la pared arterial de tal modo que no
ofrezca obsticulo a la corriente. Cuando el ventri-
culo se relaja (didstole ventricular), la sangre que in-
tenta regresar al ventriculo llena las bolsas semiluna-
res y las fuerza a juntarse hasta que ocluyen por
completo el paso (Figs. 57, 59, 60, 61, 62, 63).

Pared cardiaca

La pared del corazén consta de tres capas: el epi-
cardio, el miocardio y el endocardio, de afuera hacia
adentro. El tejido adiposo es abundante en ciertos
puntos del corazén. Se acumula especialmente en
los surcos coronario e interventriculares. Es parte
estructural del corazdn y se encuentra también en

vacas mds delgadas.

Fig. 59. Valvula bicuspide (mitral) y valvula semilunar adrti-
ca. La tlecha ensefia la direccién de la corriente sanguinea.
1. Cuspide. 2. Cuerdas tendinosas. 3. Musculo papilar. 4. Vil-
vula semilunar.
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El misculo cardiaco, el miocardio, se compone
de fibras musculares entrelazadas que forman la ma-
yoria del grosor de la pared.

El endocardio reviste las cavidades del corazén,
cubre las vilvulas y se continia con la membrana de
revestimiento de los grandes vasos sanguineos.

Los cuatro anillos valvulares fibrosos y los dos
cartilagos que se encuentran entre ellos forman el
esqueleto cardiaco. A diferencia de los demas anima-
les domésticos, en esta especie los cartilagos se osifi-
can en el adulto. Presentan dos huesos: uno derecho,
grande, que mide aproximadamente 5 cm, y otro mas
pequefio, izquierdo.

El tronco pulmonar se relaciona con la aorta hasta
dividirse a manera de T en la concavidad del arco aér-
tico. Las ramas de la T se llaman arterias pulmonar
derecha e izquierda y tienen direccion hacia sus res-
pectivos hilios pulmonares. Se encuentran encima
del nivel de las venas pulmonares. El tronco pulmo-
nar se conecta con el arco aértico por un corto y fir-
me cordén fibroso llamado ligamento arterioso. En
la vida fetal, el ligamento era un conducto arterial
(de Botallo) que servia para el paso de sangre direc-
tamente a la aorta por falta de funciéon pulmonar.
Este conducto arterioso se ocluye antes o inmediata-
mente después del nacimiento, y en el adulto se iden-
tifica como ligamento arterioso (Fig. 56).

Fig. 62. Vilvula semilunar
alrtica cerrada (aspecto su-
perior), con origen de las
arterias coronarias. 1 - 3.
Valvas semilunares. 4. Ar-
teria coronaria izquierda.
5. Arteria coronaria dere-
cha.
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Fig. 60. Valvula semilunar
con su insercién en la pa-
red del tronco pulmonar.
1. Linula, 2. Nédulo.

Fig. 61. Aspecto inferior
de la vdlvula semilunar du-
rante la diastole ventricu-
lar.

Fig. 63. A. Vilvula semilunar cerrada. B. Vilvula semilunar
abierta. 1. Lunula. 2. Nodulo.

PERICARDIO

El corazén estd invaginado en el pericardio, el
cual es un saco formado de dos capas: capa fibrosa-
externa y capa serosa-interna (Fig. 64). La capa
fibrosa forma el pericardio parietal. La capa serosa
se adhiere intimamente al corazén;constituye la capa
mds externa de la pared del corazdn, el epicardio, lla-
mado pericardio visceral. Normalmente en el espacio
entre las dos capas se encuentran diez centimetros
clibicos de liquido pericardio; dicho espacio es deno-
minado cavidad pericirdica. Este liquido seroso
lubrica las dos membranas y permite su deslizamiento
en cada latido cardiaco.

Inervacion cardiaca

El corazén, en el estado embrional, se contrae
ritmicamente antes que le lleguen los nervios (es un
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fenémeno inherente miogénico). De todos modos,
en la vida postnatal se regula por el sistema nervioso
auténomo. El ritmo cardiaco es el resultado del sis-
tema de conduccidon de la excitacién o sistema del
automatismo. Es un sistema muscular especifico
modificado y dotado de facultades nerviosas. Los
centros de este sistema se llaman nddulos. El nédulo
sinoatrial (nédulo SA) estd localizado en la pared
atrial derecha; su ritmo regula la descarga eléctrica
y establece el ritmo de contraccién para todo el co-
razén; por eso se le llama marcapaso.

El nodulo atrioventricular (nédulo A) localizado
en la porcion derecha del tabique interatrial, trans-
mite los impulsos producidos por el nddulo SA hacia
el fasciculo (o haz) de His, el cual conduce los im-
pulsos nerviosos del nddulo AV a los ventriculos por
medio de la red de Purkinje, e inicia la despolariza-
cion. Este es un proceso electroquimico que permite
al misculo cardiaco contraerse (Fig. 65).

El corazén recibe ademis los nervios cardiacos,
que actian como reguladores de la actividad cardia-
ca, segun la necesidad del organismo; los nervios sim-
piticos aceleran, mientras que el nervio parasimpdtico
(nervio vago) inhibe la actividad del corazén. Esos
nervios se llaman nervios cardiacos, los cuales forman
un plexo cardiaco alrededor de los grandes vasos
(aorta y tronco pulmonar).

Se puede medir el ritmo y la frecuencia cardiaca
mediante el registro de los impulsos eléctricos pro-
ducido por la despolarizacion del corazdn, en el lla-
mado electrocardiograma (E.C.G.). Cada porcion
del ciclo cardiaco produce un impulso eléctrico dife-
rente que causa las ondas caracteristicas marcadas
por la aguja del electrocardiografo. Las ondas en el

Fig. 64. Invaginacion del corazon (desarrollo). 1. Corazén.
2. Saco pericardiaco. 3. Pericardio parietal. 4. Pericardio vis-
ceral.

aparato registrador se denominan P, Q, R, S, T (Fig.
66). El proceso de despolarizacion en el atrio produ-
ce la onda P, mientras que en los ventriculos da
origen al complejo QRS y la T es causada por la repo-
larizacion de los ventriculos. El electrocardiograma
es importante en el diagnéstico de ritmos cardiacos
anormales, como por ejemplo el bloqueo cardiaco,
fibrilacion atrial y ventricular.

Fig. 65. Sistema de con-
duccién de la excitacion
cardiaca. 1. Nédulo si-
noatrial. 2. Nédulo atrio-
ventricular. 3. Fasciculo de
His. 4. Ramo derecho.
S. Ramo izquierdo con la
red de Purkinje.
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Fig. 66. Representacion electrocardiografica, con indicacion
de la nomenclatura de las ondas.

Irrigacion del corazon

El corazén posee grandes cantidades de sangre en
sus cavidades, pero ninguna de éstas sirve para su
irrigacion propia. Es parecido a un camién cisterna
que transporta combustible, aunque para su propio
motor necesita gasolina adicional. La irrigacion
propia estd dada por el sistema coronario. El nom-
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bre deriva de las arterias que circundan el corazén
€Omo una corona.

Las dos arterias coronarias, derecha e izquierda,
son las primeras ramas colaterales de la aorta (Fig.
62).

Arteria coronaria izquierda

Se origina en el seno izquierdo del bulbo adrtico y
se divide en rama interventricular paraconal y rama
circunfleja izquierda. La primera pasa por el surco
interventricular paraconal, mientras que la segunda
rama va por el surco coronario. A nivel del origen del
seno coronario, proporciona la arteria cardiaca cau-
dal, la cual corre en el surco longitudinal caudal, y
luego continiia como rama interventricular subsinu-
sal, situada en el surco longitudinal interventricular
derecho (Figs. 56, 67).

La irrigacién de esta arteria incluye las paredes
del corazén izquierdo, incluyendo el septo interven-
tricular y también la pared externa del ventriculo de-
recho, cerca del surco longitudinal. Las ramas inter-
ventriculares paraconal y subsinusal se originan de es-
ta arteria, o sea que a ellas corresponde casi el 80%
de la irrigacion cardiaca. Entre las dos ramas hay
leve anastomosis.

Fig. 67. Irrigacion arterial (esquema). 1. Origen de la arteria
coronaria izquierda. 2. Arteria paraconal. 3. Arteria circunfle-
ja izquierda. 4. Arteria caudal. 5. Arteria subsinusal. 6. Anas-
tomosis. 7. Origen de la arteria coronaria derecha. 8. Arteria
circunfleja derecha. 9. Anastomosis.

Arteria coronaria derecha

Es mds delgada que la arteria coronaria izquierda;
se origina en el seno derecho del bulbo aértico y co-
rre como rama circunfleja derecha y luego, en la parte
derecha del surco coronario, va hacia la superficie
atrial y se divide en varias ramas. No llega al surco
interventricular subsinusal. Su drea de irrigacién
estd limitada a la region de la pared externa del atrio
y parte del ventriculo derecho. La anastomosis entre
las dos arterias, coronaria derecha e izquierda, no es
suficiente ni compatible; por esto, un codgulo sangui-
neo (trombosis) en una rama colateral, es causa de
insuficiencia cardiaca y muerte.

Sistema venoso del corazon

El drenaje sanguineo del corazén estd dado por las
siguientes venas: vena cardiaca magna, vena cardiaca
media, vena cardiaca caudal o marginal, venas cardia-
cas pequefias (parvae) y venas cardiacas minimas
(Thebesian). Las primeras tres forman el seno coro-
nario, que se drena en conjunto con la vena dcigos,
en el atrio derecho.

El seno coronario mide de 4 a 5 cm de longitud y
2 cm de didmetro; se abre inferiormente o en conjun-
to a la desembocadura de la vena cava caudal. La
abertura posee una plica endotelial en forma de una
vdlvula. La vena cardiaca magna acompaifia la rama
interventricular paraconal y luego continia y acom-
paiia la arteria circunfleja izquierda. La vena cardia-
ca media acompafia la rama interventricular subsi-
nusal.

La vena cardiaca marginal o caudal corre en el
surco caudal situado en el borde caudal del corazdn.
Esta vena es caracteristica s6lo de esta especie ani-
mal (Fig. 56).

Las venas cardiacas pequefias (parvae) son 7 u 8
venas que recogen la sangre de la region de la pared
externa del ventriculo derecho y se drenan en el atrio
derecho. Las venas minimas miden unos milimetros
de longitud. Se originan en el miocardio y se drenan
directamente en las cavidades cardiacas, especialmen-
te en los atrios.

El borde caudal estd en cierta parte en contacto
con el diafragma y separado de él por el pericardio y
la pleura. En el lado izquierdo, el corazén y el peri-
cardio que lo recubre estin en contacto con la pared
toracal desde la tercera hasta la quinta costilla.



Inspeccidn, palpacion y auscultacion cardiaca

El latido cardiaco se ve cuando el dpice golpea
contra la pared durante la sistole ventricular. Es una
evidencia visible durante el examen clinico, especial-
mente en un animal delgado. Un corazén hipertré-
fico extiende el drea de contacto con la pared del
torax y, por lo tanto, se nota con mayor facilidad el
impulso cardiaco. Al poner la palma de la mano en
la pared tordcica, sobre el drea cardiaca, se palpa la
extension, la fuerza y el ritmo del impulso. El exa-
men de la inspeccién y la auscultacién se facilitan
cuando el miembro tordcico izquierdo se extiende,
para evitar el obstdculo del musculo triceps.

Los sonidos normales del corazén se dividen en
primer y segundo ruidos (que se escuchan como
‘“lubb - dupp’). El primer sonido cardiaco coincide
con la sistole ventricular o el cierre de las vilvulas
atrioventriculares; el segundo coincide con la dids-
tole ventricular, o el cierre de las vdlvulas semiluna-
res.

El primer sonido cardiaco es seguido, después
de una breve pausa, por el segundo. Y luego una
pausa de doble duracion, entre el segundo sonido y
el comienzo del ciclo siguiente. El sonido patologico
se llama murmullo; puede ser congénito o adquirido.
Cuando se ausculta un murmullo hay que definir si es
de tipo sistdlico o diastdlico, si es mitral o tricuspi-
dal, etc.

El orificio del tronco pulmonar se ausculta mejor
en la izquierda a nivel del tercer espacio intercostal;
el orificio adrtico a nivel del cuarto espacio izquierdo;
el orificio de la vdlvula bicispide a la altura de la
cuarta costilla, también en la izquierda, y el de la
vilvula trictispide en la derecha, a la altura de la cuar-
ta costilla (Fig. 57).

Al interpretar una radiografia latero-lateral del co-
razén en el aspecto izquierdo hay que observar ante
todo el tamafio del 6rgano y también la linea que
forman los bordes del corazén. Esta linea describe
en la parte superior la auricula derecha, luego el
ventriculo derecho, ventriculo izquierdo y atrio iz-
quierdo (Fig. 56).

En la prictica se utilizan también radiografias
cardiacas de tipo angiografia y cateterismo del
corazén (especialmente en los perros y gatos).
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En un corazén fresco, abrir el atrio derecho
mediante una incision longitudinal en su pared,
desde el extremo seccionado de la vena cava
craneal a la vena cava caudal.

Prolongar la incisién desde la parte media
de la primera incision a la punta de la auricula.

Luego, hacer incision longitudinal de la pa-
red del atrio izquierdo, desde el vértice de la
auricula izquierda a la luz de la vena pulmonar
izquierda mads lejana.

Por fin, abrir el ventriculo izquierdo y la
aorta, practicando una incisién en la pared de
este ventriculo, sobre el lado lateral izquierdo,
continuando la incision a través de la vilvula
atrioventricular izquierda.

PULMONES

Los pulmones son organos pares; en ellos la sangre
se oxigena, eliminando los productos gaseosos, espe-
cialmente el di6xido de carbono. Los pulmones ocu-
pan la mayor parte de la cavidad tordcica. Son orga-
nos blandos, eldsticos, suaves al tacto, esponjosos y
crepitan cuando se comprimen. Los pulmones con-
tienen gran cantidad de aire; consecuentemente no
pesan mucho, y flotan cuando estdn en un recipiente
de agua.

En fetos y animales neonatos que nacen muertos,
los pulmones se hunden en la prueba del agua; esto
constituye un dato importante para los exdmenes
médico-legales. El pulmén enfermo se puede hundir
por la presencia de exudado en los alvéolos pulmona-
res.

Los pulmones tienen color rosado palido, especial-
mente en animales que respiran y viven en zonas ru-
rales; los animales que respiran aire contaminado de
las zonas urbanas son de color gris y, algunas veces,
todavia mds oscuros, debido a la impregnaci6n del te-
jido pulmonar por el polvo atmosférico.

El pulmoén tiene forma de medio cono; posee un
dpice y una base. El dpice se dirige en direccién cra-
neal y la base hacia el diafragma. El pulmén presenta
tres bordes: el dorsal, el ventro-lateral y el ventro-me-
dial o mediastinal. Presenta tres caras: costal, que se
adapta a la forma de la pared costal tordcica;una dia-
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fragmidtica, de forma concava, que se moldea contra
la superficie diafragmatica, y una cara mediastinica en
la cual dejan su impresion las estructuras que entran
en contacto con ella al pasar por el espacio mediasti-
nico (Figs. 68, 69).

En la cara mediastinica se encuentra el hilio pul-
monar; las estructuras que pasan por alli forman el
pedinculo pulmonar. Las estructuras son: el bron-
quio principal, arteria y venas pulmonares, arteria
bronquial, vasos linfiticos y nervios.

El pulmén se divide, por medio de incisuras, en
l6bulos.  El pulmdn derecho se divide en l6bulos
apical, cardiaco, diafragmitico y accesorio. Ellobulo
apical se divide mediante una incisura incompleta en
16bulo apical craneal y caudal. El 16bulo accesorio

Fig. 68. A. Aspecto izquierdo del torax. B. Aspecto derecho
del torax. 1. Borde basal del pulmdn. 2. Linea de reflexion de
la pleura. 3. Diafragma cubierto con pleura parietal. 4. Cora-
z6n. 5. Costilla nimero trece. 6. Cipula pleuro-pulmonar.
7. Diafragma.

se sitia en el espacio que existe entre el mediastino y
la vena cava caudal (Fig. 70). El pulmén derecho es
mayor que el izquierdo en proporcién de 4 a 3.

El pulmon izquierdo se divide en lobulos apical y
diafragmatico. El apical se divide por una incisura en
dos: apical craneal y otro caudal.

El bronquio principal izquierdo y derecho se divi-
den en bronquios segmentales para cada 16bulo pul-
monar. El 16bulo apical del pulmdn derecho recibe
un bronquio especial que se origina en la triquea, a
nivel de la tercera costilla. Los bronquios se dividen
en bronquiolos; las subdivisiones terminales se llaman
bronquiolos respiratorios (terminales). Los bronquios
mds pequefios se hacen progresivamente de menor ca-
libre hasta pasar a dimensiones microscopicas, y es
alli donde se realizan los intercambios gaseosos. El
bronquiolo terminal, con sus estructuras dependien-
tes (los alvéolos y otras) se denomina unidad respira-
toria.

El tejido fibroeldstico intersticial del pulmdn sirve
para sostener las estructuras respiratorias; por él pasan
vasos sanguineos que llegan hasta los alvéolos. Este
tejido eldstico pulmonar permite al pulmén desinflar-
se en forma pasiva después del esfuerzo inspiratorio
activo.

La arteria pulmonar, al entrar por el hilio del pul-
moén, se ramifica junto con el irbol bronquial y pro-
porciona arterias para cada bronquio y bronquiolo.
Las arterias terminan como capilares que rodean los
espacios aéreos. Las venas pulmonares llevan sangre

‘oxigenada al atrio izquierdo.

El tronco pulmonar esti conectado con el arco
adrtico por un corto y firme cordon fibroso llamado
ligamento arterioso. En el feto, este ligamento era un
conducto arterial; en vez de pasar por la arteria pul-
monar y por el pulmén no funcional, la sangre se
evitaba ese paso y se desviaba a través del conducto
arterioso, y de alli pasaba a la aorta (Fig. 56).

Ademds de la circulacion pulmonar funcional, exis-
te también un sistema arterial nutritivo formado por
la arteria bronquial, que igualmente entra por el hilio
y se ramifica junto con los bronquios. La arteria
bronquial es impar y se origina en la arteria bronquio-
esofagica, o directamente en la aorta. La arteria se
bifurca y acompafia al drbol bronquial. No hay vena
bronquial. La sangre regresa al corazén por las venas
pulmonares. Esas ramas arteriales acompaiian a las
ramificaciones pero no llegan a los alvéolos.

Los nervios pulmonares proceden del vago y del
simpdtico; forman un plexo pulmonar que emite ra-
mificaciones que acompafian a las arterias bronquia-
les.
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Fig. 69. A. Pulmoén derecho, aspecto medial. B. Pulmon iz-
quierdo, aspecto medial. 1. Bronquio apical. 2. Bronquio
principal, arteria pulmonar. 2’. Venas pulmonares. 3. Impre-
sidn esofageal. 4. Lobulo diatragmatico. 5. Lobulo accesorio.
6. Lobulo cardiaco. 7. Lobulo apical craneal. 7°. Lobulo api-
cal caudal. 8. Ligamento pulmonar. 9. Impresion adrtica.

El hecho de que la misma cantidad de sangre que
pasa por via sistémica del cuerpo tenga que pasar
también a través de los pulmones, cuya capacidad
es mds pequefia, indica que el sistema circulatorio
pulmonar es muy eficiente.

Los segmentos pulmonares son independientes
entre si. Esto es una condicion ideal para interven-
ciones de cirugia experimental, ya que los tabiques de
tejido conectivo no contienen vasos sanguineos im-
portantes y se evitan de ese modo las hemorragias.

Después de abrir la cavidad tordcica en un animal
vivo, los pulmones se colapsan y ocupan la mitad o la
tercera parte de su tamafio; pierden su forma natural.

En animales inyectados y preparados para la disec-
cién, los pulmones se .endurecen y presentan impre-
siones. La cara costal presenta las impresiones de las
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costillas; la mediastinal del pulmén derecho presenta
dorsalmente impresiones del es6fago, en direccion
crineo-caudal. Ventralmente a ésta, la de la triquea,
la vena cava craneal y la hemiidcigos. De inmediato,
caudalmente, la impresién cardiaca. En el centro de
esta cara el hilio y mis cranealmente a éste, el hilio
accesorio. El pulmoén izquierdo presenta en su cara
mediastinica, dorsalmente, la impresion adrtica con
su arco; mds ventralmente la impresion esofigica, la
de la vena dcigos y el hilio con su ligamento pulmo-
nar, y ventrocranealmente se distingue la escotadura
cardfaca (Fig. 69).

Fig. 70. Aspecto dorsal del irbol bronquial con 16bulos pul-
monares. 1. Lobulo apical craneal. 2. Lobulo apical caudal.
3. Lobulo cardiaco. 4. Lobulo diafragmatico. 5. Lobulo acce-
sorio.

Auscultacion y percusion del pulmon

La auscultacion del pulmén es el arte y la ciencia
de oir e interpretar los ruidos de los pulmones y vias
respiratorias. La auscultacion es, probablemente, el
método que mds se utiliza en el diagnostico durante el
examen fisico para detectar enfermedades respirato-
rias. Es un examen que relativamente no toma dema-
siado tiempo, pero permite coleccionar muchos datos
para el diagndstico clinico. La auscultacion requiere
un buen estetoscopio, un lugar silencioso, un oido
entrenado y, sobre todo, conocimientos anatémicos
del térax.
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La percusién se practica con un martillo y un
pleximetro metdlico, o dedo a dedo. Lo que nosotros
llamamos ruido es el murmullo pulmonar normal; se
oye por la vibracion pulmonar a través de la pared
tordcica.

La vibracion irregular sin esa calidad es un verda-
dero ruido y es patoldgica. Cuando la pared tordcica
es demasiado muscular no hay vibracidn.

El drea ideal para percutir y auscultar el pulmén
es el tridngulo formado por la linea que se extiende
desde el punto del codo en la pared tordcica hasta
la porcion dorsal del peniltimo espacio intercostal.
Luego se traza una linea hacia el dngulo caudal de la
escdpula y una tercera linea entre el dngulo escapular
y el codo. Cuando el miembro craneal se desplaza
hacia adelante es posible también percutir y auscultar
el pulmoén en la region de la primera hasta la tercera
costilla.

En la “entrada” del torax, especialmente en el drea
preescapular derecha, el dpice o la cipula pleuropul-
monar del pulmén derecho sobresale de la primera
costilla y penetra la base del cuello. Esta region se
presta para practicar la auscultacion del pulmon.

PLEURA

El pulmén estd invaginado en el saco pleural. La
pleura es una membrana serosa, delicada y transpa-
rente, idéntica en estructura al pericardio y peritoneo.
La pleura que reviste el interior de las paredes torici-
cas es la pleura parietal; la otra, que se adhiere inti-
mamente al pulmon, es la pleura visceral. Entre estas
dos hojas pleurales se forma la cavidad pleural. La
pleura presenta zonas denominadas costal, diafrag-
matica y mediastinica. La pleura parietal se contintia
con la pleura visceral en el hilio pulmonar; envuelve
la raiz pulmonar en una prolongacién conocida con
el nombre de ligamento pulmonar (Fig. 71).

La pleura secreta el liquido pleural que reduce la
friccién. Es una cantidad minima, compuesta de una
pelicula de fluido seroso, suficiente para humedecer
las dos superficies. En estados patologicos hay un
aumento de este liquido. Durante los movimientos
de respiracion, las dos superficies pleurales (parietal
y visceral) resbalan una sobre otra. En caso de que la
pleura se ponga dspera, seca e inflamada, la friccién
causa dolor.

Las cavidades pleural, pericardiaca y peritoneal son
cavidades potenciales, virtuales y adyacentes. En la
vida embrional esas cavidades son continuas y juntas
forman el celoma embrional. Los pulmones se inva-

ginan dentro de la cavidad pleural de la misma manera
que el corazdn se invagina dentro del pericardio. La
inervacion pleural estd dada por los nervios intercosta-
les en la porcion costal y por el nervio frénico en la
porcion diafragmatica.

Fig. 71. La pleura en relacion con la cavidad toricica. Corte
transversal. 1. Pulmon. 2. Aorta. 3. Es6fago. 4. Bifurcaciéon
traqueal. 5. Corazdn. 6. Pericardio. 7. Pared toracica. 8. Pleu-
ra mediastinal. 9. Pleura parietal. 10. Pleura visceral. 11. Cavi-
dad pleural.

La linea de reflexion de la pleura

Es la linea donde la pleura costal continta con la
pleura diafragmatica; se forma el receso costo-diafrag-
mdtico. Esa linea se extiende desde la $eptima (u
octava) articulaciéon costocondral hasta la parte su-
perior de la ultima costilla; de igual manera en los
lados derecho e izquierdo. Es una linea en forma de
curva (Fig. 68); constituye el limite de la cavidad
pleural. El pulm6n normal nunca llega a esa linea,
aunque se encuentre en su maxima expansion.
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La linea del borde basal del pulmén

Es la continuacién de la linea del borde ventral;
se extiende desde la sexta articulacién costocondral
hasta la parte casi superior de la costilla mimero on-
ce.

Hasta este borde se hace la percusién y ausculta-
cién del pulmon; por eso tiene considerable importan-
cia clfnica (Fig. 68). La percusién puede revelar anor-
malidad del liquido pleural, neumotdrax, masa de
consolidacién pulmonar y enfisema pulmonar.

Fig. 72. Corte transversal del torax. Se muestra la cavidad
pleural y el mediastino. 1. Vértebra. 2. Costilla. 3. Esternén.
4. Pleura parietal. 5. Pleura visceral. 6. Cavidad pleural.
7. Mediastino dorsal. 8. Mediastino ventral. 9. Pulmén.

MEDIASTINO

Entre la pleura parietal mediastinica de un pulmén
y la pleura parietal mediastinica del otro pulmén,
existe un espacio a lo largo del eje longitudinal del
torax. Este espacio se llama espacio mediastinico.
Por conveniencia diddctica, este espacio se divide en
mediastino dorsal y ventral. El mediastino ventral se
divide, a su vez, en mediastino craneal, medie y cau-
dal. En el mediastino ventro-craneal se encuentra el
timo en el ternero. En el mediastino ventro-medial
se encuentra el corazén y el pericardio, y en el caudal
el 16bulo accesorio del pulmén derecho y la vena cava
caudal. El mediastino dorsal contiene la aorta y sus
ramas, la vena dcigos, el ducto toricico, la triquea, el
esOfago, glandulas linfaticas, tronco pulmonar y venas
pulmonares, y otras estructuras. Donde haya oposi-
cién de las dos membranas pleurales sin dejar un espa-
cio, se forma el tabique mediastinico (Figs. 71, 72).

Aorta tordcica

La aorta toricica sale del extremo superior del
ventriculo izquierdo. Asciende y se dirige craneodor-
salmente; sale del saco pericirdico. Pasa entre la
arteria pulmonar y el atrio derecho. Se curva y se di-
rige dorsocaudalmente, formando el arco de la aorta;
luego alcanza la cara ventral de las vértebras, a nivel
de la sexta o séptima vértebra tordcica hasta la tre-
ceava. Este tracto lleva el nombre de aorta toricica
(o descendente). Luego atraviesa el diafragma por el
hiato adrtico, acompaiiada por el ducto toricico y la
vena dcigos. La aorta, al abandonar el ventriculo
izquierdo por encima de la vilvula semilunar, forma el
bulbo adrtico. Allf se originan las dos arterias coro-
narias (Fig. 62).

La aorta se relaciona en el mediastino con el ducto
tordcico, con la vena dcigos, con las vértebras tordcicas
de T7 a T13 y sus correspondientes discos interver-
tebrales. En su lado derecho la aorta cruza el esofa-
go y la trdquea. Se relaciona en este lado también
con el ducto toricico y glindulas linfiticas (Figs.
73,74).

Ventralmente se relaciona con las glindulas linf4-
ticas mediastinales caudales. En el lado izquierdo, la
aorta se relaciona con el tronco pulmonar, el nervio
vago, el arco de la vena acigos, el nervio recurrente
laringeo izquierdo que rodea el arco adrtico, y los
nervios cardiacos. En la parte ascendente se rela-
ciona con el pericardio. De la convexidad del arco
adrtico se origina el tronco braquiocefilico, diri-
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giéndose cranealmente en el mediastino. Este tronco
se encarga de llevar sangre hacia el cuello, cabeza y
los dos miembros tordcicos, como también a la mayo-
ria de la pared tordcica y a algunos 6rganos tordcicos.

El tronco braquiocefilico se relaciona dorsalmente
con el es6fago y con la triquea; ventralmente con la
vena cava craneal; en la izquierda se relaciona con el
timo, el nervio vago izquierdo (lo cruza) y con nervios
cardiacos. En la derecha con la vena cava craneal.
A nivel de la segunda costilla, el tronco braquiocefa-
lico proporciona la arteria subclavia izquierda y mds
adelante la subclavia derecha (Fig. 73).

Arteria subclavia izquierda

Se acoda alrededor de la primera costilla y emerge
asi del térax. Desde este punto contintia como arte-
ria axilar. En el tdérax, la arteria subclavia da origen
de manera simétrica, en la derecha e izquierda, al
tronco costocervical, la arteria vertebral, la arteria
tordcica (mamaria) interna y la arteria cervical super-
ficial.

El tronco costocervical se divide en:

Arteria intercostal suprema, que irriga los primeros
espacios intercostales dorsales.

Fig. 73. Cavidad toricica, aspecto izquierdo. El pulmén izquierdo ha sido desplazado. 1. Misculo largo del cuello. 2. Corte de
la segunda costilla. 3. Vena hemidcigos. 4. Ganglio cervicotoracico. 5. Arteria y vena costocervical. 6. Trdquea y bronquio tra-
queal. 7. Arteria tordcica externa. 8. Arteria subclavia. 9. Arteria y vena toricica interna. 10. Unidn del tercer cartilago costal
con el esternén. 11. Pleura mediastinal. 12. Corazén. 13. Diafragma. 14. Pulmoén. 15. Nervio frénico. 16. Vena cava caudal.

17. Vago. 17°. Rama ventral del vago.

18. Es6fago. 19. Linfonodo mediastinal caudal. 20. Aorta toracica. 21. Ducto toracico.

22. Tronco simpatico. 23. Arteria y vena intercostal. 24. Vena 4cigos. 25. Tronco pulmonar. 26. Tronco braquiocefalico.

27. Arteria intercostal suprema. 28. Vena cava craneal.



Arteria escapular dorsal, que irriga principalmente
misculos de la espalda y base del cuello.

Arteria cervical profunda, que irriga miasculos del
cuello.

La arteria vertebral sale por la entrada del térax y
se dirige hacia el foramen transversal de las vértebras
cervicales.

La arteria cervical superficial sale por la entrada
del torax y se dirige hacia el cuello.

De la arteria tordcica interna se hizo mencién en la
secci6n referida a las paredes de la cavidad tordcica.

La arteria braquiocefilica en el mediastino, luego
de dar las arterias subclavias, continia como tronco
bicarotideo.

Arteria subclavia derecha

Se curva hacia el lado derecho alrededor de la
primera costilla; continia como arteria axilar derecha.
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Las ramas colaterales de la arteria subclavia derecha
son semejantes a las de la izquierda.

El tronco bicarotideo es muy corto. A nivel de
la primera costilla se divide en arteria carotida comiin
derecha y arteria carétida comiin izquierda, que emer-
gen del térax y se dirigen al cuello. El tronco bicaro-
tideo se relaciona ventralmente con la vena cava cra-
neal.

Las ramas colaterales de la aorta son: las arterias
coronarias que irrigan el corazdn; las arterias intercos-
tales dorsales, que irrigan los miisculos de la pared to-
racica (ya han sido tratados en la seccidén correspon-
diente); la arteria bronquioesofigica, que se origina
en la cara derecha, a nivel de la séptima vértebra tori-
cica, cruza oblicuamente el es6fago, irriga este 6rgano
(arteria esofdgica) y se dirige hacia la bifurcacién tra-
queal. La arteria se divide en dos, una para cada pul-
mon; entra por el hilio pulmonar acompafiando al
arbol bronquial (arteria bronquial).

23

21

1
2
’ -3
> 4
5
8
12 | IS
9 >
10

Fig. 74. Cavidad toricica, aspecto derecho (después del desplazamiento del pulmén derecho). Explicaciones en Fig. 73.
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Vena cava craneal

Se origina de la unién de las dos venas yugulares
externas y las dos subclavias. Esta vena corre por el
mediastino y se relaciona dorsalmente con la traquea,
a la derecha con el nervio frénico derecho y a la iz-
quierda con el tronco braquiocefilico. Es una vena
que recoge sangre de la cabeza, cuello, miembros to-
ricicos y parte de la pared tordcica. Desemboca en
el atrio derecho (Fig. 74).

Vena cava caudal

Hace un recorrido corto en la cavidad tordcica. Se
extiende desde el hiato de la vena cava en el diafrag-
ma hasta el atrio derecho. La vena cava caudal se re-
laciona con el nervio frénico derecho y con el 16bulo
accesorio del pulméon derecho (Fig. 74).

Vena 4cigos

Comienza en el abdomen por la union de las venas
lumbares, ventralmente a la primera vértebra lumbar,
y atraviesa el diafragma por el hiato aértico, junto
con la aorta y el ducto tordcico. La mayoria de las
venas intercostales dorsales drenan en esta vena.
La vena dcigos corre por el mediastino dorsal, acom-
pafiada por la aorta, y luego se dirige ventralmente,
cruzando oblicuamente la aorta, el tronco pulmonar
y el nervio vago izquierdo; después se dirige ventral-
mente para alcanzar el atrio derecho del corazén y
desemboca junto con el seno coronario (Fig. 71).

ESOFAGO

El es6fago pasa por la entrada del térax, entre el
miusculo largo del cuello y la triquea, a lo largo del
mediastino dorsal, y penetra en el diafragma a nivel
de 1a novena o décima vértebra toricica.

Antes de penetrar en el diafragma, el esofago se
relaciona dorsalmente con linfonodos grandes, los
cuales en situaciones patoldgicas pueden afectar al
eséfago y los nervios vagos que lo acompafian. La
pared del es6fago es més delgada en la regién tordcica
que en la cervical.

El lumen del es6fago, en la Gltima porcidn tordcica
(antes de penetrar por el diafragma), es muy ancho y
tiene forma de ampolla; esto parece jugar un papel
importante en la eructacién y en la regurgitacion.

El es6fago se relaciona dorsalmente con el miscu-
lo largo del cuello, la aorta, linfonodos mediastinales

caudales y nervios vagales dorsales. Ventralmente
con la triquea, bronquios y nervios vagales ventrales.
En la cara derecha con el nervio vago derecho (que lo
cruza oblicuamente) y con la triquea. En la cara
izquierda se relaciona con el arco adrtico, ducto tord-
cico, arteria y vena costocervical izquierda y nervios
cardiacos (Figs. 71, 73, 74).

TRAQUEA

Aparece en la entrada del térax, desviada un poco
hacia la derecha de la linea media.

La trdquea pasa entre las dos pleuras parietales
mediastinales, o sea, por el espacio mediastinico. A
nivel del quinto espacio intercostal se bifurca en dos
bronquios: derecho e izquierdo. En el tercer espacio
intercostal derecho proporciona un bronquio acceso-
rio para el 16bulo apical del pulmén derecho.

La trdquea es un tubo cilindrico, rigido, compues-
to de anillos cartilaginosos de tipo hialino y de teji-
do fibromuscular. Los bronquios tienen la misma
estructura, pero a medida que disminuyen de calibre
los anillos cartilaginosos toman aspecto de placas,
que finalmente desaparecen en los bronquiolos (para
mds detalles, véase el Capitulo 6).

La trdquea se relaciona, en su lado dorsal, princi-
palmente con el es6fago; su cara derecha con el ner-
vio vago derecho (que la cruza oblicuamente), con
la arteria y vena costocervical y la vena hemiicigos.
Ventralmente, se relaciona con la vena cava craneal,
la arteria braquiocefilica, el plexo cardio-pulmonar
y arterias y venas pulmonares. Por el lado izquierdo,
la trdquea se relaciona con el tronco braquiocefilico,
arco adrtico, nervios cardiacos, nervio laringeo recu-
rrente izquierdo, es6fago y linfonodos mediastinales
(Figs. 71, 73, 74).

DUCTO TORACICO

La linfa reunida por los capilares linfaticos de las
vellosidades intestinales se llama quilo. La cisterna
quilo se encuentra relacionada con la aorta abdomi-
nal, situada caudalmente con respecto al hiato ao6rti-
co del diafragma. De la extremidad craneal de la cis-
terna se origina el ducto toricico, que atraviesa el
diafragma en el hiato adrtico, acompafiado por la
aorta y la vena dcigos (Figs. 73, 74).

El ducto tordcico posee paredes muy delgadas
(es preciso tener cuidado para no romperlo durante
la diseccién). Continda cranealmente acompafiando
a la aorta en su lado derecho y dorsal, hasta el nivel



de la quinta costilla. A ese nivel, el ducto cruza la
linea media en sentido oblicuo, se dirige hacia la
izquierda y aparece entre el misculo largo del cuello
y el es6fago. Luego sigue cranealmente, cruza medial-
mente la arteria y vena costocervical y los nervios car-
dfacos. Lateralmente se relaciona con el tronco bica-
rotideo y el nervio vago izquierdo.

Desemboca en la vena yugular externa izquierda,
inmediatamente antes de unirse con la vena subclavia,
o en la vena cava craneal.

NERVIO VAGO

El vago se separa del tronco vagosimpdtico y pasa
por la entrada del térax entre la arteria y vena sub-
clavia. Desde aqui, el nervio vago derecho y el iz-
quierdo tienen diferentes trayectos.

El nervio vago izquierdo continia caudalmente
por el espacio mediastinico, entre la vena costocer-
vical y el tronco braquiocefalico. Luego el vago cruza
el tronco braquiocefilico y continia hasta el arco
adrtico, donde el nervio recurrente laringeo lo aban-
dona; rodea el arco internamente y luego corre cra-
nealmente, relacionado con la triquea (Fig. 73).
El nervio vago continda en su trayecto entre el arco
adrtico y la vena dcigos, llegando a la cara lateral del
esofago. En este punto se divide en dos ramas, una
dorsal y una ventral. En su camino el nervio vago
cede ramas que contribuyen a la formacion del
plexo cardiaco-pulmonar.

El nervio vago derecho entra en el térax, entre la
arteria y vena subclavia. A este nivel se da el nervio
recurrente laringeo, que rodea la arteria subclavia
lateralmente y continiia cranealmente, relacionado
con la triquea en el cuello. El vago, por su parte,
pasa entre la vena hemidcigos y la triquea, cruza obli-
cuamente la triquea, y llega al es6fago, donde se bi-
furca en una rama dorsal y otra ventral.

Este nervio también contribuye a la formacion del
plexo cardfaco-pulmonar (Fig. 74).

Las ramas dorsales de los nervios vagos derecho e
izquierdo se unen entre ellos (a nivel de la novena
costilla) para formar un tronco vagal dorsal que con-
tinda caudalmente atravesando el diafragma por me-
dio del hiato esofdgico, para seguir como nervio gds-
trico dorsal.

Las ramas ventrales de los nervios vagos derecho e
izquierdo muestran un comportamiento similar a las
ramas dorsales.
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Plexo cardiaco-pulmonar

Comprende el plexo cardiaco y el pulmonar; los
dos estdn intimamente relacionados y formados por
ramas intercomunicantes simpdticas y los dos nervios
vagos. El plexo se encuentra situado sobre la cara
ventral de la triquea toracica, antes de la bifurcacion
de ésta, superiormente a la bifurcacion del tronco
pulmonar y alrededor del arco aértico, en la base del
corazén. Las ramas se originan del nervio vago, de
los ganglios cervicales y primeros cuatro ganglios
toracicos del tronco simpatico. Esas ramas se llaman
nervios cardifacos. La contribucidn simpdtica es post-
ganglionar, mientras que la parasimpdtica es bdsica-
mente preganglionar.

Las fibras preganglionares eferentes vagales produ-
cen inhibicion del corazén y contraccién de las arte-
rias coronarias.

Tronco simpitico

El tronco simpdtico con sus ganglios se localiza en
el lado ventrolateral de los cuerpos vertebrales tord-
cicos y el musculo largo del cuello, simétricamente,
en el mediastino dorsal. Para disecar el tronco es ne-
cesario quitar la pleura parietal. El primer ganglio se
llama estrellado o cervicotordcico (por la fusién del
altimo ganglio cervical y el primero toricico). Es
muy grande; estd situado en el primer espacio inter-
costal. De este ganglio y otros cuatro primeros tora-
cicos se originan los nervios cardiacos. El tronco
atraviesa el pilar diafragmatico y pasa a la region ab-
dominal (Figs. 73, 74).

Los axones preganglionares de la division simpatica
tienen su origen en la masa intermedia de la sustancia
gris de la médula espinal, en la region tordcico-lum-
bar.

Las fibras abandonan cada nervio espinal como un
ramo comunicante blanco, mielinizado que se une al
tronco simpdtico. Los ramos comunicantes grises,
amielinicos, pasan del ganglio a los nervios espinales
como fibras postganglionares, para la distribucion
periférica. Los ganglios paravertebrales tienen una
disposicién segmentada a lo largo de todo el tronco
simpdtico.

Para mayor detalle véase el sistema nervioso auté-
nomo (Capitulo 7).
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TIMO

En el recién nacido y en el ternero, el timo ocupa
la mayor parte de la cavidad mediastinica craneal.
Es la continuacion del timo cervical y alcanza el peri-
cardio. Es una glindula de secrecion interna que tie-
ne aspecto linfoide.

Luego del periodo postnatal empieza un proceso
de atrofia acompafiado de infiltracidn grasa y degene-
racion, de modo que, en el adulto, el timo esta repre-
sentado s6lo por un residuo. Se relaciona dorsalmen-
te con la trdquea y los grandes vasos, especialmente
al lado izquierdo. Su irrigacion estd dada por la arte-
ria originada en la arteria toricica interna, que estd
acompafiada por la vena del timo. La inervacioén ocu-
rre por ramas del vago y del simpdtico (ver Cap. 6).

Linfonodos mediastinales

Los linfonodos craneales son 2-4 linfonodos de di-
ferente tamafio situados en el mediastino craneal, en
relacion con el tronco braquiocefilico, aorta y tra-
quea. Algunas veces resulta dificil distinguirlos de las
glandulas esternales craneales. La corriente linfdtica
llega por los vasos aferentes de la triquea, timo,
pulmones, pleura, corazén y pericardio, y luego los
vasos eferentes llevan la linfa hacia el ducto toracico.
El otro grupo es el de linfonodos mediastinales cau-
dales, situados en la parte caudal del mediastino dor-
sal, entre la aorta toracica y el esofago (Fig. 73). Ge-
neralmente, uno o dos de ellos son grandes. Los vasos
aferentes llevan la linfa del esofago, diafragma, peri-
toneo, higado, bazo y pulmones. Los vasos eferentes
drenan en el ducto tordcico.

Entre los dos grupos existen otros linfonodos lla-
mados linfonodos mediastinales mediales, situados
a lo largo del es6fago. En algunas ocasiones resulta
dificil decidir donde se inicia un grupo de linfonodos
mediastinicos y donde termina el otro grupo. A lo
largo de la aorta, en los dos lados, existen glindulas
linfdticas pequefias. Sus vasos aferentes llegan de la
pared tordcica, pleura, pericardio, glandulas linfaticas
intercostales y diafragma. Los vasos eferentes se dre-
nan principalmente en el grupo de los linfonodos
mediastinales caudales, en los mediales, o directamen-
te en el ducto tordcico.

También existen glandulas linfaticas a lo largo de
la arteria tordcica interna; se denominan linfonodos
esternales craneales y caudales.

Otro grupo importante de glindulas linfdticas se
encuentra a la par del bronquio derecho e izquierdo;

se denominan linfonodos traqueobronquiales.

En el origen del bronquio apical derecho se en-
cuentra otro linfonodo, llamado traqueobronquial
craneal.

Observe la relacion del linfonodo mediastini-
co caudal con la cara dorsal derecha del es6fa-
go. Los abscesos del linfonodo pueden provocar
timpanismo por compresion del es6fago. Tam-
bién pueden lesionar el tronco vagal dorsal e
interrumpir la motilidad del estomago.
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Consideramos el abdomen como el conjunto de la
cavidad abdominal y la cavidad pélvica.

PAREDES DE LA CAVIDAD ABDOMINAL

Las paredes estidn representadas cranealmente por
el diafragma; caudalmente por la “salida de la pelvis’
o diafragma pélvico; dorsalmente por el diafragma,
los musculos sublumbares y cuerpos vertebrales lum-
bares y sacrales; lateroventralmente por las ultimas
costillas, coxa y pared musculotendinosa del abdo-
men. Internamente la pared abdominal estd tapizada
por la fascia superficial y el misculo cutineo del
tronco. El diafragma separa la cavidad abdominal de
la cavidad tordcica y presenta aberturas para el paso
de varias estructuras. En el perineo también encon-
tramos aberturas (ano y vulva). La pared ventral
presenta en el recién nacido la abertura umbilical y
ademds, en el macho, los anillos inguinales que se
comunican con el escroto. Esta pared forma parte del
piso, el cual profundiza caudalmente al esternon y as-
ciende mucho para insertarse en la pelvis.

El techo del abdomen incluye los misculos sub-
lumbares, aorta, vena cava caudal, linfonodos y ner-
vios. Como las paredes del abdomen son en su ma-
yor parte musculares, la cavidad abdominal puede
presentar forma y tamafio variable en las distintas si-
tuaciones de prefiez avanzada, en la distension exce-
siva del rumen y en el grado de replecién de los 6r-
ganos abdominales.

La entrada de la pelvis (Fig. 120) estd delimitada
por el promontorio, ala sacral, eminencia ilioptibi-
ca, linea pectinea, sinfisis pubica, y lo mismo en el
otro lado.

La salida de la pelvis estd representada por el arco
isquidtico, tuberosidad isquidtica, ligamento sacro-
tuberal y por las tres primeras vértebras caudales.
Es una abertura estrecha en forma de diamante,
pero con posibilidad de dilatacién, ya que es Gsea

CAPITULO 4
ABDOMEN

s6lo en parte. La salida de la pelvis abarca la region
perineal.

El piso de la pelvis estd formado por los huesos
pubis e isquion; el techo por la ltima vértebra lum-
bar, sacro y primeras vértebras caudales; la pared la-
teral consta del ala y cuerpo del ileon, espina isquid-
tica y ligamentos sacrotuberales. Esta limina liga-
mentosa permanece rigida e inmoévil hasta poco antes
del parto. Hacia el final de la gestacién, y por in-
fluencias hormonales, se produce una relajacién del
aparato ligamentoso con gran aumento de la flexibili-
dad. También la articulacion sacroiliaca en ese mo-
mento se hace menos rigida y con cierta posibilidad
de movimiento.

Hay que tomar en cuenta las lineas imaginarias
(los didmetros) de la pelvis, para poder estimar la
capacidad de la cavidad pélvica como via del parto.
Su conocimiento es Gtil para comprender la mecdnica
del parto y para juzgar las fuerzas que pueden utili-
zarse en ayuda del mismo.

La pared abdominal estd formada principalmente
por tejido blando que facilita el aumento del volumen
intracavitario en el momento oportuno. Esto estd
representado por los siguientes misculos:

Maiisculo recto abdominal

Constituye el suelo abdominal. Es un misculo la-
minado como los demis musculos de la pared abdo-
minal.

Se origina en la parte superficial lateral del ester-
nén y en los cartilagos costales del cuarto hasta el
noveno. El misculo se inserta en el pubis por medio
del tenddn prepibico, (Figs. 75, 78, 98). Estd seg-
mentado por cinco bandas fibrosas transversales, lla-
madas intersecciones tendinosas, a las cuales se
adhiere la vaina aponeurdtica que cubre el miisculo.
La vena abdominal subcutinea perfora la segunda
interseccion tendinosa y hace anastomosis con la vena
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epigdstrica craneal. El ombligo se encuentra en lali-
nea alba; por él pasaron, en la vida fetal, 1a vena um-
bilical, las dos arterias umbilicales y el uraco. El
musculo recto abdominal ayuda a flexionar la co-

lumna vertebral y en consecuencia el cuerpo.

Al quitar la piel y la fascia superficial, se llega a
la fascia profunda llamada aqui tinica flava o ama-
rilla, debido al color caracteristico que tiene.
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Fig. 76

Fig. 78

Figs. 75, 76, 77, 78. Pared abdominal. 1. Musculo oblicuo externo del ubdomen. 1°. Aponeurosis de éste. 2. Misculo oblicuo
interno del abdomen. 2°. Aponeurosis. 3. Misculo transverso abdominal. 3°. Aponeurosis. 4. Misculo recto abdominal. 5. Li-

nea alba. 6. Intersecciones tendinosas.

Misculo oblicuo abdominal externo

Este musculo, por su origen embrionario y por la
direccion de sus fibras, ventrocaudalmente (Figs. 76,
78) corresponde al misculo intercostal externo. Su
aponeurosis forma la mayor parte de la pared ventro-

lateral. Se origina por medio de digitaciones de la
superficie lateral de las dltimas ocho costillas, hacien-
do en parte interdigitaciones con el misculo serrato
ventral tordcico.

El misculo se inserta en la tuberosidad coxal, 1i-
nea alba y también forma el tendon inguinal. La
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aponeurosis se funde con su homoélogo heterolateral
en la linea media de la pared abdominal, desde el
xifoides hasta la sinfisis pibica. Esta linea de fusién
se llama la linea alba (blanca). En la regién inguinal
el borde caudal de la aponeurosis se arrolla y forma
un cordon llamado ligamento inguinal, el cual se ex-
tiende desde la tuberosidad coxal hasta el tubérculo
pubico (caudoventral medial). Cranealmente al pu-
bis, la aponeurosis deja una hendidura en forma trian-
gular Ilamada anillo inguinal superficial que da paso al
corddn espermdtico. En la fosa paralumbar, la direc-
cién de las fibras musculares, desde su origen costal
hasta la insercion en la tuberosidad coxal, es horizon-
tal.

Misculo oblicuo abdominal interno

Es un misculo ancho y plano. Muchas de sus
fibras forman dngulo recto con las fibras del mis-
culo externo ipsi-lateral. Se encuentra profundo
con respecto al misculo anterior.

Se origina en la tuberosidad coxal y en las extre-
midades de los procesos transversales lumbares por
medio de la fascia toracicolumbar. Se inserta en el
borde caudal de la mitad de la Gltima costilla y en la
linea alba.

Antes de llegar al borde lateral del masculo recto
abdominal, cambia su naturaleza muscular por una
ldmina aponeurdtica (Figs. 77, 78). La aponeurosis
del misculo se une a la del misculo oblicuo externo,
pasando superficialmente al misculo recto abdomi-
nal.

En el macho, del borde caudal de este musculo se
desprende una cinta de tejido muscular que emigra
con el testiculo hacia el escroto, denominado miiscu-
lo cremaster.

Misculo transverso abdominal

Es el misculo mds profundo entre los que consti-
tuyen la pared abdominal; sus fibras, como indica
su nombre, se dirigen transversalmente.

Se origina en la superficie interna de las Gitimas
seis costillas y sus cartilagos mediante digitaciones;
también en las extremidades de los procesos trans-
versos lumbares por medio de la fascia toracolumbar.
En su origen costal el misculo forma interdigitacio-
nes con el origen costal del diafragma; entre dichas
interdigitaciones pasan los Gltimos nervios intercos-
tales. La insercion del misculo se produce en la 1i-
nea alba (Figs. 75, 78). Su aponeurosis tapiza la

cara interna del misculo recto abdominal. Intemna-
mente a €l se encuentra el peritoneo parietal.

Los misculos de la pared sostienen el contenido
abdominal a la manera de fajas dinimicas. Cuando
es necesario comprimen el contenido abdominal y
de ese modo ayudan en los movimientos de expul-
si6on (miccién, defecacion, respiracién, esfuerzo de
parto). La irrigacion de estos misculos estd dada
por las altimas arterias intercostales dorsales, ar-
terias lumbares y la arteria circunfleja ilfaca pro-
funda. En el caso del misculo recto abdominal la
irrigacién se realiza por las arterias epigdstricas cra-
neal y caudal. La inervacién es dada por los nervios
lumbares que llevan los siguientes nombres: el ner-
vio iliohipogdstrico (L1), ilioinguinal (L2), genito-
femoral L(2), 3, (4).

Canal inguinal

Se encuentra entre los dos anillos inguinales, super-
ficial y profundo. El anillo inguinal superficial es una
hendidura en la aponeurosis del misculo oblicuo ex-
terno; el anillo inguinal profundo es un espacio virtual
entre el borde caudal del misculo oblicuo interno y la
aponeurosis del miisculo oblicuo externo.

Fig. 79. Vértebras lumbares con relacién de los nervios lum-
bares, aspecto dorsal. L1 - L6.
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La pared caudal del anillo inguinal profundo estd
formada por el ligamento inguinal. La pared craneal
del anillo estd formada por el borde caudal del miscu-
lo oblicuo interno. Medialmente el anillo estd forma-
do por el tendén prepubico y lateralmente por las fi-
bras del misculo oblicuo interno.

El canal tiene una longitud de 16 cm aproximada-
mente. En el macho el canal inguinal da paso al cor-
don espermitico, misculo cremaster, tinica vaginal,
nervio ilioinguinal y genitofemoral, arteria y vena
pudenda externa, como también a vasos linfiticos
(Fig. 82).

En la hembra este canal da paso a los nervios geni-
tofemoral e ilioinguinal, arteria y vena pudenda exter-
na, vasos linfiticos y al ligamento redondo del tero,
que se termina en los labios de la vulva.

La dilatacién de uno o de los dos anillos inguinales
es atribuible a una debilidad de las paredes del abdo-
men a nivel del canal inguinal. Cuando esto ocurre,
porciones del peritoneo y/o del intestino penetran en
el canal inguinal y en la cavidad del escroto. A este
fenémeno se le llama hernia inguinal o escrotal.

Generalmente el espacio del canal estd cerrado por
las fuerzas que ejercen los misculos abdominales.

Fosa paralumbar

La fosa paralumbar se nota en ambos lados, espe-
cialmente en animales flacos. Los bordes de la fosa
son extremidades de los procesos transversos lumba-
res, ultima costilla y la linea muscular formada por
parte del misculo oblicuo interno, que se extiende
desde la tuberosidad coxal hasta la extremidad ven-
tral de la tltima costilla.

Las ramas ventrales de los nervios lumbares pasan
por esta region, entre el misculo oblicuo interno y
el transverso, en direccion caudoventral y no trans-
versal como lo hacen los nervios intercostales.

El conocimiento del recorrido nervioso en la fo-
sa paralumbar evita el corte de ellos en las inter-
venciones quirirgicas abdominales (Fig. 79). Para
mds detalles sobre la técnica de la anestesia y blo-
queo en esa region, véase el Capitulo 6.

El bloqueo de las ramas ventrales lumbares provo-
ca también la anestesia de la mayor parte de la mama.
Si se bloquea la rama mamaria del nervio pudendo,
la anestesia mamaria es completa.

La pared latero-inferior del abdomen presenta el
musculo cutineo del abdomen y otros dos, llamados
el muisculo protractor y retractor del prepucio, o
craneal y caudal respectivamente.

Inervacion cutinea de la pared abdominal

Es efectuada por los nervios espinales, que iner-
van segmentos de la piel. Cada nervio espinal inerva
un territorio llamado dermaton; la rama dorsal iner-
va la parte dorso-medial de la pared abdominal. La
rama ventral pasa entre los misculos oblicuo interno
y transverso abdominal e inerva estos misculos. La
rama cutanea lateral pasa entre los misculos oblicuo
externo e interno, inervando la mayoria de la exten-
sién lateral de la pared. La rama cutinea ventral pe-
netra el misculo recto abdominal e inerva la regién
ventral, hasta la linea alba.

El nervio iliohipogdstrico (L1) llega hasta el borde
del pliegue de la babilla. El limite caudal del nervio
ilioinguinal (L2) llega a un puhto préximo a la base
de la patela. El nervio genitofemoral (L3) inerva la
mayoria de la mama con excepcion de una pequefia
porcién caudal.

La mama estd inervada cutineamente también
por los nervios iliohipogistrico, ilioinguinal, puden-
do y safeno.

Los musculos cutineos abdominales no estin
inervados por estos nervios, sino por una rama del
plexo braquial. Por tal causa, la anestesia de la region
no es completa luego del bloque paralumbar.

Prolongar el corte de la piel realizado ante-
riormente, en la linea media ventral, hasta la
region de la glindula mamaria o del prepucio
y pene. Contornar esos Organos (mama o pe-
ne, prepucio y testiculos) y seguir el corte hasta
la regién perineal.

Reflejar la piel asi’ delimitada dorsalmente.
Este procedimiento deberi ser realizado en
los dos lados.

Colocar el animal en decdbito lateral iz-
quierdo.  Disecar los misculos que forman
esta pared y observar la direccion de sus fi-
bras y como participan por medio de sus
aponeurosis en la formacién de la linea al-
ba. Se debe separar cuidadosamente los
muisculos abdominales, disecar el trayecto
de los nervios lumbares y la vena epigdstrica
caudal superficial (“‘de 1a leche™).

Luego de tratar la pared abdominal es
oportuno considerar aqui la glindula mama-
ria y disecarla en el cadiver o en una mama
fresca.
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GLANDULA MAMARIA

La mama de la vaca tiene especial importancia, ya
que su producto es un alimento bdsico para la especie
humana. Su patologia provoca un gran dafio econd-
mico. Presenta tamafio grande, de forma hemisfé-
rica. Ha alcanzado estas dimensiones impresionantes
debido a la seleccién genética; su tamafio varfa, de
acuerdo con la raza, edad, nutricién y estado de
lactaciéon. En mamas bien desarrolladas, el peso lle-
ga aproximadamente a 6—10 kg. Este enorme peso
se sostiene por medio del aparato suspensor de la
mama; de alli la importancia de ese aparato.

Las glindulas mamarias son glindulas inguinales.
Constan de cuatro cuartos; externamente aparecen
como un solo conjunto. Desde el punto de vista
funcional, cada glindula mamaria es una entidad por
separado. La mitad derecha e izquierda tienen cada
una un cuarto craneal y otro caudal. Una mitad de
la mama puede extirparse quinirgicamente sin dafiar
la otra mitad (Fig. 80). En casos clinicos, hay que
inyectar cada cuartoseparadamente; igualmente, hay
que ordefiar cada mama por aparte.

En el andlisis morfologico de una vaca, la confor-
macién externa es un buen indicio de las aptitudes le-
cheras del animal. La abundancia de venas en la ma-
ma y en la pared abdominal indica un transporte ele-
vado de sangre al tejido glandular o, en otras pala-
bras, alta produccion.

El borde inferior de la mama tiene una inclinacién
de 10—20 grados en vacas bien conformadas. Las te-
tas tienden a apuntar hacia adelante.

Cada mama consta de un cuerpo glandular y un
pezén. El cuerpo glandular de cada uno de los com-
plejos mamarios estd rodeado por una cdpsula de te-
jido conectivo cuyas prolongaciones laminares pene-
tran en el interior y dividen el parénquima en 16bulos.
Estas ldminas forman parte del aparato suspensorio
mamario; por medio de ellas, los vasos y nervios al-
canzan el interior del 4rgano.

Un 16bulo estd compuesto de un conjunto de al-
véolos. Cada l6bulo dispone de un conducto pro-
pio de drenaje. Varios l6bulos integran otro con-
junto de mayor categoria. Cada cuarto estd inte-
grado por un gran nimero de estos 16bulos de orden
superior.

La leche se forma por las sustancias de la sangre
que pasan hacia los alvéolos del tejido mamario.
Los alvéolos son los encargados de la transforma-
cién de ciertas materias de la sangre en leche. La
leche desemboca en una cavidad llamada cisterna

de la leche. Esta cisterna se comunica con la cis-
terna del pezon y a través de éste sale la leche con
mayor o menor facilidad, seglin la caracteristica de
la abertura. Dicha caracteristica depende de la
resistencia de los musculos que rodean el conducto
de la teta y que ha de ser vencida abriéndose el
canal en su total capacidad. Si la teta se abre fi-
cilmente, el ordefio es rdpido y comodo, pero este
tipo de animal tiene la desventaja de ser muy
susceptible a la mastitis, ya que una de las fun-
ciones del canal veteado es impedir la entrada de
bacterias.

Los conductos del sistema cavitario convergen co-
mo los confluentes de un rio. Entre la union de cada
rama ocurren constricciones que dificultan la salida
pasiva de la leche.

La membrana que forra la cisterna de la teta es
lisa o puede tener bolsas o pliegues. Estas bolsas
pueden retener leche durante el intervalo entre or-
defios y, si las bacterias mastiticas estan presentes,
las bolsas sirven de retenedores.

Se estima que como un 20% de la leche presente
en la mama a la hora del ordefio no es removida.

En el vértice del pezon hay sélo un orificio que
comunica con el exterior. Un pezon funcionante
mide como 6—8 cm de longitud (Fig. 81).

No se ha encontrado un esfinter muscular como
el descrito por varios autores en la parte distal del
pezén. El cierre de éste estd garantizado en parte
por las fibras eldsticas y por la musculatura.

Fig. 80. Mama y aparato suspensorio. 1. Musculo recto del
abdomen. 2. Linea alba y tenddn sinfisial. 3. Ligamento late-
ral (suspensor). 4. Ligamento medial (suspensor). 5. Pliegue
de la piel. 6. Peritoneo. 7. Arteria y vena pudenda externa.
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Esa capa muscular se ha descrito como tejido eréc-
til que disminuye la luz del seno de la teta, hace mds
dura ésta e incrementa su volumen antes de la orde-
fa. .

Inervacion

La inervacién sensitiva y simpdtica estd dada por
los nervios lumbares; también por el nervio perineal,
que es la continuacién del nervio pudendo. Por esto,
la anestesia de la mama se hace en la fosa paralumbar
para los nervios lumbares y ventralmente con respecto
a la vulva, para el nervio perineal. Parece que no hay
en la mama nervios de accion secretora;los de accion
vasomotora Ro siguen a las arterias hacia 1a mama sino
que llegan a ella por la via de los nervios espinales;
la secrecion de la leche se regula principalmente por
el efecto hormonal.

Irrigacion

La irrigacion de la glaindula mamaria se da por la
arteria pudenda externa, procedente del tronco pu-
dendoepigdstrico, que a su vez es una rama de la
arteria femoral profunda. La arteria pudenda exter-
na, que en vacas lactantes puede llegar a 2 cm de did-
metro, pasa a través del canal inguinal, acompafiada

Fig. 81. Arterias de la mama. 1. Aorta abdominal. 2. Arteria
ilfaca externa. 3. Arteria femoral. 4. Arteria femoral profun-
da. 5. Tronco pudendoepigdstrico. 6. Arteria epigdstrica cau-
dal. 7. Arteria pudenda externa. 8. Arteria epigastrica caudal
superficial o arteria mamaria craneal. 9. Arteria mamaria cau-
dal. 10. Ramas mamarias. 11. Arteria ilfaca interna. 12. Arte-
ria perineal ventral. 13. Arteria perineal ventral. 14. Linfono-
do supramamario. 15. Arteria sacral media.

por la vena y vasos linfaticos. Al entrar en la base
de la mama se divide en rama mamaria craneal y en
rama mamaria caudal pequefia. La rama craneal
se llama también arteria epigdstrica caudal superfi-
cial. Otra fuente de irrigacion es la arteria perineal,
que es la continuacién de la arteria pudenda interna
(Fig. 81). El drenaje de la sangre mamaria ocurre por
la vena pudenda externa, que es una vena satélite de
la arteria pudenda externa, y por la vena subcutdnea
abdominal o epigdstrica caudal superficial, llamada
también ‘‘vena de la leche’”. Esa vena se anastomosa
a nivel de la segunda interseccion tendinosa del mus-
culo recto del abdomen con la vena epigastrica cra-
neal, rama de la vena toracica interna;la anastomosis
entre estas venas forma en la pared como una exca-
vacion llamada “fuente de la leche’, la cual es palpa-
ble en la vaca adulta. La vena subcutdnea abdominal
es muy superficial, de gran calibre y de trayecto tor-
tuoso en las vacas lecheras de mucho rendimiento.
La vena de la leche se utiliza algunas veces para apli-
car inyecciones endovenosas. La otra, la vena peri-
neal (satélite de la arteria perineal), ha sido considera-
da por muchos autores como vena de drenaje debido
a la direccion de las valvulas (se sabe que la direccién
es desde la vulva hacia la mama caudal).

En otras palabras, existe anastomosis entre la vena
perineal, vena mamaria caudal, vena mamaria craneal
y vena pudenda externa. Se habla, entonces, de un
circulo venoso en la base de la mama. Entre la vena
perineal derecha y la izquierda hay anastomosis, y
pueden formar una sola vena en la parte caudal de
la mama. La rica anastomosis del drenaje venoso ma-
mario es muy importante para evitar problemas en la
produccién lechera cuando la vaca estd en decubito,
apoyando la pesada mama en la tierra. De esta forma
hay vias alternativas de la corriente venosa. Otro da-
to interesante es que la capacidad venosa de la mama
es 50 veces mayor que la de las arterias; este flujo ve-
noso facilita la producciéon lactea. Segln ciertos
céalculos, es necesario que 400 litros de sangre pasen
por la mama para la produccion de un litro de leche.
En las vacas lactantes, las venas se dilatan enorme-
mente hasta que las vdlvulas llegan a ser incompeten-
tes y la sangre se dirige en ambas direcciones: hacia
la vena pudenda externa o hacia la vena subcutdnea
abdominal.

Hasta la primera gestacidon, la mama es infantil.
Después del primer parto, entra en actividad por pri-
mera vez. Cuando termina el periodo de lactacion
vuelve a reducirse, pero tanto la mama como el
pezén son mayores que en la vaca virgen. Las vacas
lecheras, en sentido estricto, no presentan estas dos
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etapas sino que son fases mucho menos diferenciadas.

La mama estd pegada firmemente a la pared ven-
tral del abdomen; de la aponeurosis del musculo obli-
cuo externo salen laminas conectivas lateral y medial-
mente a la mama. Esas ldminas son denominadas li-
gamento medial y lateral del aparato suspensorio
(Fig. 80). Elligamento lateral se origina lateralmente
al anillo inguinal superficial, mientras que el medial
se origina cerca de la linea alba, en un tend6n prepu-
bico. Los ligamentos mediales de los dos lados forman
una barrera de doble pared entre las mamas derecha
e izquierda, hecho que facilita la amputacion de me-
dia mama. La membrana que divide un cuarto cra-
neal del caudal es fina. Los ligamentos medial y late-
ral dan origen a hojas cortas que entran en el parén-
quima glandular y lo dividen en l6bulos.

Entre la cisterna glandular y el pezon hay general-
mente una constriccion formada por un anillo de va-
sos venosos (de Fiirstemberg). Este anillo venoso y
las fibras elasticomusculares alrededor del canal del
pezén, evitan la salida de la leche pasivamente. En
casos de estenosis del pezon, al introducir el instru-
mento a través de la abertura del pezén hay que
guiarlo mediante la palpacion en el centro del seno
para no cortar el circulo venoso.

Fig. 82. Anillo inguinal superficial izquierdo. 1. Musculo
cremdster. 2. Arteria y vena epigdstrica caudal. 3. Arteria y
vena pudenda externa. 4. Nervio genitofemoral. S. Ducto de-
ferente. 6. Arteria y vena epigdstrica caudal superficial.
7. Musculo recto del abdomen. 8. Pene.

La leche de la vaca contiene agua 84 — 90%,
3% de grasa, 3.5% de proteina (caseina, albiimina,
globulina), 4% de lactosa, 1% de sales, también vita-
minas A, D, E, F, B1, B2, B6, B12, C y otros elemen-
tos.

Los cuartos caudales producen el 60% de la leche,
mientras que los craneales sélo el 40%.

El crecimiento mamario se debe al estrégeno, que
actia desarrollando el sistema cavitario mamario du-
rante la gestacion, y a la progesterona, que actia con
el estrogeno para el desarrollo alveolar mamario. El
crecimiento mamario esta regulado, ademds de esas
hormonas ovdricas, por hormonas de l1a adenohip6fi-
sis, que influyen directamente en la mama con la pro-
lactina y la somatotropina, e indirectamente por su
regulacion sobre las hormonas de la tiroides y de la
corteza de la glindula adrenal.

Las concentraciones de estrogeno y progesterona
estimulan el desarrollo de la mama, especialmente ha-
cia el final de la gestacion. Después del parto, con la
caida de los titulos de estrogeno y progesterona, se
libera prolactina en la adenohipofisis, la cual actia
sobre el hipotdlamo para suspender su efecto inhibi-
dor sobre la prolactina.

Las glandulas linfaticas inguinal superficial o supra-
mamaria (Fig. 81) tienen importancia en la explora-
cién clinica y en la inspeccién de carnes. Se encuen-
tran situadas sobre la porcion caudal de la base de la
mama. Son palpables colocando la mano de plano
por detrds, entre la mama y la cara interna del muslo.

PERITONEO

De todas las membranas serosas, el peritoneo es la
més vasta y la mas compleja. Su disposicion general
es la misma que la del pericardio o de la pleura, pero
en lugar de tapizar un solo 6rgano, como en caso del
corazén o el pulmoén, la serosa peritoneal envuelve a
muchas visceras. El peritoneo tapiza las paredes de la
cavidad abdominal, pélvica y escrotal y luego se refle-
ja en torno a las visceras en ellas incluidas. La prime-
ra se denomina peritoneo parietal y la segunda peri-
toneo visceral (Fig.91).

Para hacerse idea exacta de la disposicion general
del peritoneo, hay que imaginarlo como un saco
primitivo cerrado por todas partes. Las visceras, al
desarrollarse, penetran en la cavidad abdominal, tiran
del peritoneo y se cubren con él. De esta manera el
peritoneo tapiza toda la superficie de la mayoria de
las visceras. Se puede decir que cada 6rgano abdo-
minal se conduce respecto al saco peritoneal primi-



88 anatomia aplicada del bovino

tivo como una cabeza que se hundiera mds o menos
en un gorro de algodén. Esa capa se llama el perito-
neo visceral. Los pliegues de conexion se denominan
ligamentos, mesenterios y omentos. Algunos de és-
tos dan paso a los vasos y nervios y contienen ademds
linfonodos. El mesenterio es un pliegue que conecta
el intestino a la pared dorsal abdominal. El liga-
mento conecta los 6rganos entre ellos. El omento
une el estdmago con otros drganos.

La cavidad peritoneal es una cavidad potencial
entre las dos membranas peritoneales, que contiene
una pequeiia cantidad de liquido seroso, llamado li-
quido peritoneal. De esta manera se reduce el roce de
las visceras durante sus movimientos.

Los vasos sanguineos, linfaticos y nervios pasan a
las visceras entre los pliegues peritoneales que el or-
gano ha traido de la pared abdominal dorsal. Esos
son los drganos intraperitoneales (por ejemplo, el
ovario). Aquellos 6rganos que se quedaron en el es-
pacio subseroso se llaman retroperitoneales (por ejem-
plo el rifion derecho). Existen también 6rganos que
al principio del desarrollo son maviles, pero después
se vuelven a adherir a la pared dorsal y su mesenterio
desaparece completamente. En el adulto tienen el
aspecto de no haber sido libres nunca; son los 6rga-
nos retroperitoneales secundarios (por ejemplo, parte
del colon).

La cavidad de la pelvis se divideen unaporcién in-
traperitoneal y otra retroperitoneal o extraperitoneal,
situada caudalmente a continuacién de aquélla. El
limite entre ambas porciones se da a la altura del sa-
cro. Este limite tiene importancia en las intervencio-
nes quirargicas. El peritoneo parietal, al reflejarse en
la pelvis, alrededor de unos 6rganos, da lugar a la for-
macion de los distintos sacos peritoneales “a fondo
ciego”. En las hembras se observan los sacos recto-
sacral, rectogenital, vesicogenital y vesicopibico (Fig.
95).

En los machos se observan los sacos rectosacral,
rectogenital (entre el recto y la plica urogenital),
vesicogenital (entre la plica urogenital y la vejiga) y
vesicopibico. Estos sacos “a fondo ciego” estin
abiertos en direccion craneal.

Omento menor o epiploon menor
Es una membrana serosa que se origina en la su-

perficie visceral del higado, en una linea que se ex-
tiende entre la fisura esofageal y la porta hepdtica

(Fig. 92). Desde aqui el omento pasa al omaso, luego
a la curvatura menor del abomaso y se inserta en el
borde craneal de la porcion craneal del duodeno.

Omento mayor o epiploon mayor

Estd constituido por una hoja parietal o superfi-
cial y por una hoja visceral o profunda. Aqui encon-
tramos acumulacion de grasa a lo largo de los vasos
sanguineos, la cual al avanzar la edad se transforma en
una membrana gruesa y opaca.

Hoja superficial. ~ Se origina en el surco longitudinal
izquierdo del rumen, desciende entre el rumen y la pa-
red abdominal izquierda, pasa después entre el piso
abdominal y el saco ventral ruminal y se inserta en la
curvatura mayor del abomaso, borde caudal de la por-
cion craneal duodenal y borde ventral del duodeno
descendente (Fig. 91).

Hoja profunda. Se origina en el surco longitudinal
derecho del rumen, desciende ventralmente a lo largo
del saco ventral ruminal, da vuelta hacia la derecha y
después dorsalmente, entre los intestinos y la hoja
superficial del omento. Se une con la hoja superficial
en el borde ventral del duodeno descendente, donde
se inserta.

Cranealmente la hoja profunda forma un pliegue
transversal que pasa cranealmente a los intestinos y se
inserta en el pancreas, en el borde dorsal del higado
y en la flexura sigmoidea del duodeno.

Caudalmente las dos hojas (profunda y superficial)
continGan en un pliegue que forma un arco desde la
flexura caudal del duodeno en la derecha hacia el
surco caudal del rumen en la izquierda.

La bolsa omental es un espacio muy reducido, que
estd formado por las dos hojas del omento mayor.

La bolsa omental se comunica con la cavidad peri-
toneal a través del foramen epiploico (de Winslow).
Este foramen tiene forma de una fisura sagital que en
su limite encuentra dorsalmente la vena cava caudal
y ventralmente la vena porta. Ademads se relaciona
con el higado dorsocranealmente y con el omaso cau-
doventralmente.

En la cavidad supraomental se encuentra la mayo-
ria de los intestinos (Fig. 91). Parte de ellos pueden
salir y encontrarse en el piso abdominal y hacia la
izquierda; también un cuerno grivido puede encon-
trarse en esa cavidad.
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Separar los misculos del borde caudal de
la dltima costilla y del arco costal y reflejarlos
luego, de manera que queden las visceras des-
cubiertas. Observar minuciosamente la dispo-
sicion de los 6rganos abdominales y las relacio-
nes que guardan entre si, en ambos lados. Iden-
tificar las dos hojas del omento mayor, y el
omento menor, observando sus inserciones.

Estudiése convenientemente la topografia de
las visceras abdominales sin alterar sus relacio-
nes, ya que cada uno de los 6rganos serd estu-
diado con mids detalle después. El objeto de
este estudio previo consistird en apreciar las
relaciones naturales de los organos y tomar
puntos de referencia externos, y saber proyec-
tarlos desde las paredes abdominales.

Hay que tener en cuenta que la topografia
del abdomen en el animal vivo es un poco di-
ferente a la encontrada en la mesa de diseccion.

ESTOMAGO

El bovino no es un animal poligastrico, como se
afirma comiinmente, sino que posee un estomago
complejo.

El estomago del bovino se divide en cuatro partes:
las primeras tres se consideran como preestomago,
mientras que la ultima es el estomago verdadero y
posee una mucosa glandular.

Rumen

El rumen es el primer preestomago y el mds gran-
de; ocupa toda la mitad izquierda de la cavidad abdo-
minal, desde el diafragma hasta la entrada de la pelvis.
Cuando el rumen esti lleno y el animal no estd gravi-
do, el rumen puede sobrepasar la linea media y lle-
gar a ocupar parte del lado derecho (Fig. 85).

En el rumen se distinguen dos superficies: izquier-
da o parietal, y derecha o visceral; dos bordes (dorsal
y ventral) y dos extremos (craneal y caudal) (Figs.
82, 83).

En .Zm cara izquierda se relaciona con el diafragma,
pared abdominal izquierda y el bazo (Fig. 86). La
cara derecha se relaciona con el higado, omaso, abo-
maso, rifién izquierdo, intestino, pdncreas y utero
(Figs. 86, 88, 89). El borde dorsal se relaciona con
la musculatura sublumbar y el diafragma (Fig. 91).

El borde ventral se relaciona con la pared abdomi-
nal ventral y el abomaso. Segin la cantidad de ali-
mento que haya en el rumen e intestinos, algunas
asas del yeyuno pueden, a veces, colocarse a la iz-
quierda del plano medio ventralmente al rumen.

El extremo craneal estd situado en el ‘‘espacio
intratoracico” de la cavidad abdominal, relacionado
con el diafragma y el reticulo. El extremo caudal y
especialmente el saco ciego dorsal, pueden alcanzar
la entrada de la pelvis; por ello es palpable por via
rectal.

El saco dorsal se encuentra mds a la izquierda que
el saco ventral (Fig. 91).

Fig. 83. Preestomagos. A: aspecto izquierdo. B: aspecto de-
recho. (La linea punteada indica el surco gistrico). a. Surco
longitudinal izquierdo. b. Surco longitudinal derecho. c. Sur-
co craneal. d. Surco accesorio. e. Surco coronario ventral.
f. Surco coronario dorsal. g. Surco ruminorreticular. 1. Saco
dorsal. 2. Saco ventral. 3. Saco ruminal craneal. 4. Saco ciego
dorsocaudal. 5. Saco ciego ventrocaudal. 6. Reticulo. 7. Oma-
so. 8. Abomaso. Y. Abertura reticulo-omasal. Z. Abertura
omaso-abomasal.
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Externamente, el rumen presenta varios surcos que
corresponden a pilares musculares internos: el surco
longitudinal derecho e izquierdo, que se unen entre
ellos por medio del surco craneal y caudal. De esta
manera se forma un saco dorsal mayor y un saco ven-
tral. Ademas, se distinguen los surcos coronario dor-
sal y ventral, que dividen la parte caudal de los dos
sacos, en saco ciego dorsocaudal y saco ciego ventro-
caudal (Figs. 83). Esas divisiones ruminales tienen su
importancia en los movimientos y paso del alimento
de un saco al otro. Los pilares son muy prominentes
en la pared interna del rumen, como resultado de la
duplicacién de la capa muscular de la pared ruminal.

El saco craneal del rumen se separa del reticulo
por medio del surco ruminorreticular, que correspon-

de internamente a la abertura ruminorreticular: los
surcos dan paso a vasos y nervios, y brindan insercién
al peritoneo visceral y al omento mayor.

El esdfago desemboca en la abertura denominada
cardias, situada en la parte dorsomedial y craneal del
saco dorsal, exactamente entre la union del rumen y
el reticulo (Fig. 84). Esta abertura se extiende por
medio de dos resistentes pliegues, o labios musculares,
hacia el omaso, a través del reticulo y forma un surco
gistrico (escotadura esofigica) que, al cerrarse, hace
que las materias liquidas pasen directamente desde el
es6fago hacia el omaso (Figs. 83. 93, 94). El surco
gastrico mide aproximadamente 15-20 cm de lon-
gitud.

Debido a la rotacién de los labios, la escotadura
tiene forma espiral.

F1g 84. Aspecto interno dere.cho del rumen y reticulo. 1. Cardias. 2. Surco reticular. 3. Mucosa reticular. 4. Pliegue rumino-
reticular. 5. Saco cr.aneal o atrio reticular. 6. Saco dorsal ruminal. 7. Saco ventral. 8. Pilar longitudinal derecho. 9. Pilar coro-
nario ventral. 10. Pilar coronario dorsal. 11. Pilar craneal. 12. Pilar caudal. 13. Saco ciego caudoventral. 14. Saco ciego caudo-

dorsal.
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Para retirar el estdmago y los intestinos de la
cavidad abdominal en un bloque, como una uni-
dad, hay que hacer una doble ligadura a nivel
del esdfago antes de que éste penetre el diafrag-
ma y cortar (entre las ligaduras). Otro corte,
entre la doble ligadura, a nivel del recto. Sec-
cionar el mesoduodeno y el mesenterio que su-
jetan el intestino a la pared dorsal, como tam-
bién cortar la arteria celiaca y las arterias y
venas mesentéricas. Ahora se puede sacar la
masa gastrointestinal.

El higado, bazo y rifiones quedan en la cavi-
dad abdominal, para ulterior disecci6n.

Para examinar la parte interna del rumen,
hay que efectuar un corte transversal vertical en
el saco dorsal y vaciar el contenido ruminal; por
el mismo corte se llega con la mano al reticulo,
limpiando la superficie interna reticular de su
contenido. Con frecuencia se encuentran cla-
vos, plisticos y otros cuerpos ingeridos por el
animal.

La pared interna no tiene glindulas y estd cubierta
de un epitelio cornificado escamoso (plano queratini-
zado) con papilas hasta de 1 cm de longitud. Esas pa-
pilas se encuentran en menor cantidad en los pilares
y en la parte dorsal del saco dorsal. Las papilas no
tienen funcion mecdnica. Aumentan la superficie
interna y facilitan de ese modo la absorcién del sodio
y dcidos grasos.

La celulosa sufre un importante proceso de desdo-
blamiento que facilita su absorcion por los movimien-
tos y la accion de las bacterias e infusorios.

La inspeccién del animal vivo revela la presencia
de los movimientos ruminales. La palpacion del ru-
men en el animal vivo se efectia ejerciendo una pre-
sion fuerte en la fosa paralumbar izquierda.

El ciclo de contraccién ruminorreticuar se inicia
con una doble contraccion del reticulo seguido inme-
diatamente por una contraccion del rumen. La con-
traccién ruminal se inicia en el saco craneal; luego
progresa hacia el saco dorsal y termina en el saco ven-
tral. Después de una pausa de mds o menos 30 segun-
dos se efectiia generalmente otra contraccion del ru-
men asociada con una eructacion. Se palpa normal-
mente dos contracciones ruminales por minuto. Cuan-
do el animal come se palpa hasta tres contracciones

por minuto. Las variaciones en el ciclo no son necesa-
riamente patolédgicas. El paso del alimento de la cavi-
dad ruminorreticular hasta el abomaso es un proceso
ciclico activo que requiere una coordinacién de con-
traccién y relajacion del reticulo,omaso y abertura
reticulo-omasal. La percusion revela un sonido tim-
panico en el tercio superior del rumen. Esto, junto
con la auscultacion, permite diagnosticar el estado
funcional del rumen.

Los preestomagos no estan desarrollados en los
recién nacidos. Empiezan su desarrollo cuando el
animal come alimento s6lido. A las 4 semanas de edad
la relacion rumen-abomaso es 0.5:1; a las ocho sema-
nas, aumenta a 1:1; a los 3 meses es de 2:1 y en el

Fig. 85. Proyeccion de algunos organos sobre la pared ven-
tral abdominal (Modificado de Lagerlof, 1930). 1. Reticulo.
2. Rumen. 3. Omaso. 4. Abomaso. 5. Bazo. 6. Higado. 7. In-
testinos. 8. Costilla XIII. 9. Costilla VII. 10. Diafragma.
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animal adulto es de 9:1 (Fig. 88). En terneros de en-
gorde con leche, el desarrollo de los preestomagos es
mds lento. En el bovino adulto, el rumen es la cavidad
mayor entre los preestomagos, mientras que en ani-
males muy jovenes el abomaso es mayor que el ru-
men, porque el alimento del animal no es vegetal sino
lacteo.

Hasta las tres primeras semanas, el rumen estd
inactivo; pasado ese tiempo, cambia la alimenta-
cién, cambia la relacion de tamafio a favor del rumen.
En el adulto el rumen comprende el 80% de la capa-
cidad total entre los preestomagos y el estdmago, el
reticulo 5%, el omaso 8% vy el abomaso 7% (Figs.
(83, 88).

La ruminocentesis es la puncién del rumen en el
caso de timpanismo para dar salida a los gases; la ru-
minotomia, que es la abertura del rumen, se realiza
siempre en la fosa paralumbar izquierda.

Fig. 86. Corte horizontal de la cavidad abdominal. 1. Bazo.
2. Reticulo. 3. Diafragma. 4. Vena cava caudal. 5. Higado.
6. Omaso. 7. Costilla X. 8. Piloro. 9. Colon. 10. Vejiga uri-
naria. 11.Cuernos uterinos. 12. Saco ciego caudodorsal.
13. Saco ciego caudoventral. 14. Yeyuno. 15. Rumen.

Fig. 87. Corte transversal de un recién nacido (1 dia), as-
pecto caudal, a nivel de T8 (se han omitido varias estructu-
ras). 1. Musculos dorsales. 2. Costilla VIII. 3. Vena cava cau-
dal y ducto toracico. 4. Linfonodo mediastinal caudal. 5. Pul-
mén derecho. 6. Higado. 7. Xifoides. 8. Omaso. 9. Pared
abdominal. 10. Bazo. 11. Reticulo y abertura reticulo-abo-
masal. 12. Pulmén izquierdo. 13. Eséfago. 14. Aorta y vena
acigos. 15. Piel.

Reticulo o bonete

El reticulo estd situado entre el diafragma y el ru-
men, en la regiéon “‘intratoricica” de la cavidad abdo-
minal, entre el sexto y octavo espacio intercostal ha-
cia la linea mediana. Su forma es periforme, pero
aplanada de adelante hacia atrds. Se relaciona ventral-
mente con el xifoides y con el abomaso. A la dere-
cha, con el omaso y el higado. A la izquierda, con el
diafragma costal y a veces con el bazo. Cranealmente
se relaciona con el diafragma y caudalmente con el
rumen, omaso y abomaso. Esta separado del rumen
por el surco ruminorreticular.

La superficie interna del reticulo estd formada por
una configuracion muy caracteristica, parecida a la
de un panal de abejas, con campos hexagonales, pen-
tagonales u otros, y subdivisiones todavia mas bajas
cubiertas de papilas (Figs. 84, 87, 93, 94). Los icidos
grasos producidos por la fermentacién microbial son
absorbidos en el rumen y el reticulo.
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El reticulo se comunica con el omaso mediante
el orificio reticulo-omasal, que es una abertura estre-
cha del tamafio de una moneda grande. EIl orificio
estd dotado con propiedad de un esfinter fisiologico.
La capa muscular de la pared reticular estdi muy de-
sarrollada, y durante la contraccién reticular el espa-
cio interno se cierra completamente. Esa es la razén
de que las perforaciones pueden llegar hasta el pericar-
dio y causar pericarditis traumatica. Otros Organos
que se afectan son el higado, diafragma, corazon,
pleura y pulmoén (Figs. 85, 90).

La palpacion del reticulo se hace ejerciendo una
fuerte presion en la region xifoidal, de tal forma que
en casos de gastritis traumadtica el animal arqueard
ligeramente la espalda, pateara y se quejard de dolor.
Esto se hace mediante la prueba del bastén o con un
pufio. La auscultacin, a nivel del 6° y 79 espacio in-
tercostal, revela movimiento de liquido y gas a inter-
valos de un minuto.

Omaso o librillo

Se encuentra en su mayor parte en el lado derecho
de 1a regi6bn “‘intratoricica’’ de la cavidad abdominal,
entre la 72 y 112 costillas. Se relaciona ventralmente
con el reticulo y el abomaso. Su superficie parietal
se relaciona con el higado, el duodeno e intestino del-
gado; su superficie visceral se relaciona con el rumen
y el reticulo (Figs. 82, 85,89).

La disposicion interna del omaso es caracteristi-
ca; de sus paredes salen hacia la cavidad del 6rgano
entre 100 y 130 liminas longitudinales paralelas de
diferentes tamafios, denominadas hojas. Por esa ra-
z0n, como las hojas de un libro, el omaso se llama
también librillo (Figs. 86, 88, 89). Las liminas son
de primero, segundo, tercero y cuarto orden segin
su tamafio.. Mediante sus hojas se aumenta el proce-
so mecanico y de absorcién que sufre el contenido ali-
menticio.

El omaso se comunica con el abomaso mediante
una abertura grande llamada la abertura omaso-abo-
masal.

La situacién del omaso dentro de la cavidad ab-
dominal es tal que el examen directo por métodos
fisicos es imposible. Se puede llegar al omaso y asi
palparlo desde el rumen, previa ruminotomia. El
aumento de volumen omasal indica atonia o parili-
sis del 6rgano.
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Fig. 88. Espécimen de preestmago de una ternera de
10 dias (inflado con aire). A. Aspecto parietal. B. Aspecto
visceral. 1. Saco dorsal del rumen. 2. Saco ventral. 3. Saco
ciego caudodorsal. 4. Saco ciego caudoventral. 5. Reticulo.
6. Omaso. 7. Abomaso. 8. Piloro.
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Fig. 89. A: Proyeccion de algunos organos abdominales so-
bre la pared derecha. B: Pared izquierda. 1. Diafragma. 2. Li-
nea costal del diafragma. 3. Bazo. 4. Es6fago. 5. Reticulo.
6. Saco craneal (atrio ruminal). 7. Abomaso. 8. Saco ventral
del rumen. 9. Saco ciego caudoventral. 10. Saco ciego caudo-
dorsal. 11. Saco dorsal. 12. Omaso. 13. Arco costal. 14. Duo-
deno descendente.

Abomaso o cuajar

El abomaso es el estomago verdadero de los ru-
miantes. Tiene forma de una pera prolongada. Es-
ta situado sobre la pared ventral del abdomen. La
porcion inicial del abomaso se encuentra a la iz-
quierda del plano medio y se apoya parcialmente so-
bre el xifoides. El cuerpo se encuentra en la linea
mediana y mas de la mitad estd hacia la izquierda.
La porcion pildérica se encurva alrededor y detrds
del omaso, de modo que el piloro estd cerca de las

extremidades distales de la 102 costilla de la dere-
cha. Dorsalmente se relaciona con el omaso, reti-
culo y rumen (Fig. 85); su curvatura mayor se incli-
na hacia la izquierda y ventralmente; la curvatura
menor se dirige hacia la derecha y dorsalmente. La
posicién del abomaso varia segin el tamafio y el peso
del rumen y el omaso. Un omaso grande y pesado
empuja el abomaso hacia la izquierda. Un utero gré-
vido también presiona el abomaso hacia la izquierda,
y promueve la displasia del abomaso. La rotacion
del bovino en un decubito dorsal para efectuar la
paratomia o autopsia cambia también la posicion del
abomaso.

En la curvatura mayor del abomaso se inserta el
omento mayor, y a lo largo de la curvatura menor del
abomaso se origina el omento menor. El abomaso

Fig. 90. Corte transversal a nivel de T9 (se han omitido va-
rias estructuras). 1. Misculos dorsales. 2. Pulmén derecho.
3. Vena cava caudal. 4. Higado. 5.Omaso. 6. Abomaso.
7. Cartilagos costales. 8. Xifoides. 9. Atrio o saco craneal
ruminal. 10. Bazo. 11. Costilla. 12. Diafragma. 13. Aorta,
ducto tordcico y vena icigos. 14, Vértebra T9.
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continta con el duodeno, que asciende a lo largo de la
pared derecha del abdomen (Fig. 89).

En el abomaso se ve, cerca de la abertura oma-
so-abomasal, una zona glandular cardial de color cla-
ro. El fondo y el cuerpo contienen glindulas gastri-
cas, de color rosado con pliegues. La zona del piloro
contiene glindulas piléricas; no tiene pliegues y es de
color amarillento; las glandulas de esta zona secretan
s0lo mucosa. La musculatura circular se hace muy
gruesa y forma el esfinter pildrico.

En el ternero el abomaso cubre gran parte del piso
abdominal, desde el xifoides hasta casi la entrada de
la pelvis (Figs. 87, 88).

El fondo, que es la porcién mds craneal, se relacio-
na cranealmente con el reticulo, a la derecha con el
omaso, a la izquierda con el rumen. La porcion pil6-
rica se relaciona cranealmente con el omaso y caudal-
mente con los intestinos. El fondo estd fijo con el
omaso en la abertura omasoabomasal. El cuerpo se
mantiene entre el omento mayor y el menor y pasa
alrededor de la cara caudolateral del omaso. La por-

Fig. 91. Corte transversal a nivel de L2, con énfasis en la po-
sicion del peritoneo. 1.Cavidad supraomental. 2. Cavidad
omental. 3. Yeyuno. 4. Colon. 5. Colon descendente y duo-
deno ascendente. 6.Duodeno descendente y pancreas.
7. Rifién derecho extraperitoneal. 8. Aorta y vena cava cau-
dal. 9. Rifidn izquierdo, intraperitoneal. 10. Omento mayor

(hoja profunda). 11. Omento mayor (hoja superficial).
12. Peritoneo visceral. 13. Peritoneo parietal. 14. Cavidad
peritoneal. 15. Rumen.

cién pildrica estd fijada por el omento menor y por-
cién inicial del duodeno hacia el higado, y median-
te el omento mayor al duodeno descendente, y fija
al mesoduodeno también a la pared abdominal dor-
sal.

Fig. 92. Pared craneal del abdomen. 1. Aorta. 2. Vena cava
caudal. 3. Ligamento hepato-renal. 4. Ligamento triangular
derecho. 5. Arteria hepatica, vena porta, colédoco. 6. Ducto
cistico, vesicula biliar. 7. Ligamento redondo. 8. Ligamento
triangular izquierdo. 9. Eséfago. 10. Xifoides. 11. Diafragma.
12. Ligamento lienofrénico. 13. Hilio del bazo. 14. Tronco
celiaco y arteria mesentérica craneal. 15. Omento menor.
16. Reflexion peritoneal. 17. Porcion del bazo cubierta por
el peritoneo.

La porcién medial del cuerpo abomasal es la que
menos fijacion tiene; por ello, en el desplazamiento
abomasal es la porcion que se mueve mas de su po-
sicion normal. En el desplazamiento abomasal hacia
la izquierda, el abomaso tira el higado y el omaso
ventralmente. En el desplazamiento hacia la dere-
cha el omento mayor tira la cara izquierda del rumen,
ventralmente. Generalmente el desplazamiento del
abomaso se debe a gravidez, atonia del abomaso o
enfermedades metabdlicas.

La relacion de la cara parietal abomasal con la
pared abdominal en el lado ventral derecho permite
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Fig. 93. A: Canal reticular que forma parte del surco gastrico (la flecha ensefia la abertura reticulo-omasal). 1. Cardias. 2. La-
bio o pliegue derecho. 3. Surco reticular (suelo). 4. Labio o pliegue izquierdo. 5. Mucosa ruminal. 6. Mucosa reticular. B: As-
pecto interno del reticulo con el canal reticular y la abertura cardiaca. 1. Cardias. 2. Surco reticular. 3. Labio o pliegue dere-
cho. 4. Labio o pliegue izquierdo..5. Mucosa ruminal. 6. Pliegue ruminorreticular. 7. Mucosa reticular. C: Mucosa reticular.

el examen fisico por medio de una presion. En esta

region se puede efectuar la puncién del abomaso..

La ruminacién es de naturaleza refleja (nervio
vago). Parece que el contacto del alimento fibroso
con las paredes del reticulo y del cardias estimulan
la ruminacién, asi como la clausura del surco reti-
cular y su transformacion en un tinel para el paso
del liquido.

Antes del regurgito hay un movimiento respirato-
rio con la glotis cerrada, de tal modo que la presion
negativa del térax se transmite al es6fago. La dife-
rencia de presiones entre eso6fago y rumen aumenta,
y en consecuencia el cardias y el es6fago se dilatan y
las materias semiliquidas pasan hacia la cavidad oral.

La remasticacion es lenta y calmosa; se realizan
alrededor de 55 movimientos mandibulares al minuto,
proceso lento si se compara con los de la masticacién
al ingerir grano, por ejemplo, que son 95 por minuto.

Irrigacion

Los preestomagos y estdmago estan irrigados fun-
damentalmente por:

Arteria celiaca

Se origina en la aorta a nivel de la primera vértebra
lumbar. Cranealmente con respecto a ella se originan
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Fig. 94. Corte transversal de un recién nacido (ler. dia) a ni-
vel de T12. 1. Higado. 2. Omaso. 3. Rumen. 4. Abomaso.
S. Diafragma. 6. Vena cava caudal. 7. Vena porta. 8. Vena
umbilical. 9. Intestinos. 10. Pincreas. 11. Aorta. 12. Bazo.
13. Musculos sublumbares. 14. Misculos dorsales.

dos arterias frénicas caudales. La arteria celiaca cede
sus ramas principales:

Arteria esplénica

Se dirige a la izquierda, dorsalmente al rumen,
hasta llegar al hilio del bazo (Figs. 92, 99). Da origen
a la arteria ruminal derecha.

Arteria ruminal derecha

Es la mayor arteria del rumen. La arteria pasa cau-
dalmente hacia el surco longitudinal derecho, dirigién-
dose después hacia el surco caudal y el surco longitu-
dinal izquierdo, donde se anastomosa con la arteria
ruminal izquierda. En su camino, la arteria ruminal
derecha da ramas al saco dorsal y ventral en la cara
derecha del rumen, al surco coronario dorsal y ventral
en la derecha y en la izquierda; también aqui se anas-
tomosa.

Fig. 95. Situacion del peritoneo y formacion de los sacos 1
fondo ciego. 1. Recto. 2. Utero. 3. Vejiga. 4. Oviducto.
S. Ovario. 6. Saco rectosacral. 7. Saco rectogenital. 8. Saco
vesicogenital. 9. Saco vesicopubico.

Arteria ruminal izquierda

Se origina directamente de la arteria celiaca, o de
la arteria esplénica o de la gastrica izquierda. Pasa por
la derecha del rumen para alcanzar el surco craneal;
de ese modo pasa a la izquierda del rumen y se anas-
tomosa con la arteria ruminal derecha.

La arteria origina inmediatamente una rama que
se dirige hacia el reticulo, llamada arteria reticular
(Fig. 99). La arteria reticular da una rama al es6fago
que se anastomosa con una rama de la arteria bronco-
esofdgica.

Arteria gastrica izquierda

Se dirige a la cara derecha del saco craneal del ru-
men, luego continda en la superficie caudal del omaso
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Fig. 96. Corte transversal a nivel de L5 (estado de gestacion
avanzado). 1. Duodeno. 2. Colon. 3. Cuerno derecho gravido.
4. Musculos dorsales y sublumbares. 5. Aorta, vena cava cau-
dal. 6. Rifion izquierdo. 7. Pilar longitudinal derecho. 8. Pilar
longitudinal izquierdo. 9. Yeyuno. 10. Saco dorsal. 11. Saco
ventral. 12.Pared abdominal. 13.Piel. 14. Placentoma.
15. Feto. 16. Cuerno izquierdo.

y hacia la curvatura menor del abomaso. Aqui se
anastomosa con la arteria gdstrica derecha cerca del
piloro. Da origen a la arteria gastroepiploica izquier-
da. Irriga la region craneal del rumen, omaso y abo-
maso.

Arteria gastroepiploica izquierda

Después de su origen en la arteria géstrica izquier-
da, da ramas al saco craneal (atrio) del rumen, al oma-
so y al reticulo; luego pasa entre el reticulo y omaso,
llega a la curvatura mayor del abomaso y al omento
mayor, y se anastomosa con la arteria gastroepiploica
derecha (Fig. 99).

Arteria hepitica
Al principio da ramas pancredticas y, en la porta

hepdtica, se divide en arteria hepdtica derecha e iz-
quierda. También proporciona la arteria cistica, que

Fig. 97. Corte transversal a nivel de L4 (estado de gestacion
avanzado). Ver explicacion en Fig. 96.

irriga la vesicula biliar y la arteria gdstrica derecha, se
dirige a la curvatura menor del abomaso y hace anas-
tomosis con la arteria gistrica izquierda.

Arteria gastrica derecha

Se origina en la arteria hepdtica, pasa por el omen-
to menor en la porcidn craneal del duodeno hasta el
piloro, e irriga el duodeno y el prloro. La arteria se
dirige a la curvatura menor del abomaso y hace anas-
tomosis con la arteria gastrica izquierda. La arteria
da ramas al abomaso y omento.

La arteria hepdtica continia con el nombre de ar-
teria gastroduodenal, que se dirige hacia la porcién
craneal del duodeno y llega a la flexura sigmoidea. A
ese nivel la arteria se bifurca en arteria pancreatico-
duodenal craneal y arteria gastroepiploica derecha.

Arteria pancreaticoduodenal craneal

Pasa a lo largo del mesoduodeno de la porcién cra-
neal y descendente del duodeno, en contacto intimo
con el lado derecho del pancreas. A nivel de la flexu-
ra caudal del duodeno, se anastomosa con la arteria
pancreaticoduodenal caudal, que es una rama de la
arteria mesentérica craneal. A lo largo de su camino,
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Fig. 98. Organos pélvicos, aspecto caudal. 1. Recto. 2. Ute-
ro. 3.Vejiga. 4. Aorta. 5. Vena cava caudal. 6. Uréter. 7. Arte-
ria ovdrica. 8. Ligamento ancho. 9. Ovario. 10. Misculo recto
abdominal, suelo de la cavidad abdominal.

la arteria pancreaticoduodenal craneal da ramas duo-
denales y pancredticas (Fig. 99).

Arteria gastroepiploica derecha

Llega a 1a hoja superficial del omento mayor, pasa
al principio a lo largo del piloro y luego alo largo de
la curvatura mayor del abomaso, donde se anastomo-
sa con la arteria gastroepiploica izquierda (rama de la
arteria gdstrica izquierda).

Las venas son satélites de estas arterias y hacen
parte del sistema portal.

En cuanto al drenaje linfitico, los linfonodos estin
situados especialmente en los surcos ruminales y en
las curvaturas del omaso y abomaso; de estos lugares
la linfa pasa a la cisterna quilo o a los linfonodos he-
paticos.

Inervacion

Los nervios vago central y dorsal (nervios géstri-
cos) se relacionan con el es6fago, inervan los preesto-

magos y el abornaso; pasan generalmente por los sur-
cos de las paredes ruminales. Cerca del cardias, entre
los nervios vago ventral y dorsal, hay una rama comu-
nicante. El nervio vago dorsal da una o varias ramas
al plexo celiaco, que se encuentra alrededor del ori-
gen de la arteria celiaca y mesentérica craneal. Las fi-
bras pasan por el plexo sin hacer sinapsis; luego pasan
con las ramas arteriales celiaca y mesentérica craneal
hacia los Organos abdominales, para hacer sinapsis
ahi. El nervio espldcnico mayor llega al plexo celiaco
y a la glindula adrenal.

Los nervios gistricos controlan el ciclo de movi-
miento de los preestomagos, el acto de la eructacion,
regurgitacion, clausura de la escotadura gdstrica y
contraccién abomasal.

INTESTINO

El intestino es un tubo contorneado que se exti_en-
de desde el piloro hasta el ano. Se divide en intestino

Fig. 99. Tronco celiaco y susramas (los preestomagos es-
tan dibujados en posicion diferente para facilitar el disefio).
R = Rumen. Re = Reticulo. Om = Omaso. Ab = Abomaso.
1. Tronco celiaco. 2. Arteria hepdtica. 3. Arteria gastroduo-
denal. 3’. Arteria pancreaticoduodenal craneal. 3”. Arteria gas-
troepiploica derecha. 4. Arteria gastrica derecha. S. Arteria
ruminal izquierda. 6. Arteria reticular. 7. Arteria gastrica iz-
quierda. 8. Arteria gastroepiploica izquierda. 9. Arteria es-
plénica. 10. Arteria ruminal derecha. 11. Eséfago. 12. Piloro.
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delgado, que incluye el duodeno, yeyuno e ileon, y
en intestino grueso, que incluye el ciego, colon y rec-
to. La masa intestinal ocupa la cavidad abdominal de-
recha (Fig. 85). Los intestinos cuelgan del techo de la
cavidad abdominal por medio del mesenterio. La masa
intestinal sale a veces por la abertura caudal de la bol-
sa y pasa por detrds del saco ventral del rumen; ocupa
asi la parte inferior de la cavidad abdominal.

Las relaciones de los intestinos cambian segin el
grado de replecién y durante la gestacion.

Duodeno

Se inicia a nivel de la décima costilla. Se divide en
porcion craneal, flexura sigmoidea, duodeno descen-
dente, flexura caudal, duodeno ascendente, flexura
duodeno-yeyunal (Fig. 100). En total mide como al-
rededor de un metro. La porcion craneal se relaciona
con la vesicula biliar. La flexura sigmoidea se relacio-
na con la region de la porta hepitica. El duodeno
descendente se relaciona con el colon, pasa caudal-
mente hasta casi la entrada de la pelvis, donde se
forma la flexura duodenal caudal. El duodeno ascen-
dente se relaciona con el colon descendente. El duo-
deno en su conjunto forma una “U” alrededor de la
arteria mesentérica craneal, en la parte abdominal
superior. El omento menor se inserta en la porcion
craneal del duodeno. El mesoduodeno se inserta en
la porcién descendente y la flexura caudal. La por-
cion ascendente se inserta en la porcion descendente
del colon mediante el ligamento duodeno-célico.

Al abrir la pared abdominal derecha, s6lo se expo-
nen las porciones craneal, descendente y la flexura
duodenal caudal, mientras que las demds asas intes-
tinales estdn cubiertas por el omento.

El colédoco biliar desemboca en la flexura sigmoi-
dea, a 50 cm del piloro. El ducto pancredtico acceso-
rio (de Santorini) desemboca en el duodeno a 30 cm
del colédoco (Fig. 103).

El duodeno estd relacionado con el pancreas. La
irrigacién es efectuada por ramas de las arterias
hepdticas (gdstrica derecha, gastroepiploica derecha,
pancreaticoduodenal craneal) y la arteria mesenté-
rica craneal (pancreaticoduodenal caudal, colica me-
dia). Las venas son satélites y drenan en el sistema
portal.

Yeyuno e fleon

No hay una division bien clara entre el duodeno y
el yeyuno; tampoco entre el yeyuno y el ileon. El

yeyuno estd situado donde el mesenterio es mas pro-
longado y cuenta con asas grandes.

El yeyuno es muy largo y delgado; es flotante y
estd contorneado por el largo mesenterio que posee.
Se encuentra entre el colon espiral y la pared abdo-
minal derecha, dentro de la bolsa supraomental.
Cranealmente se relaciona con el higado, pdncreas,
omaso y abomaso. Ventralmente el yeyuno se rela-
ciona a través del omento mayor con el piso abdomi-
nal; algunas veces también con el saco ruminal ventral
cuando es lleno y dilatado.

La irrigacion del yeyuno es realizada por ramas de
la arteria mesentérica craneal. Las ramas arteriales
pasan por el mesenterio; forman un disefio caracte-
ristico de arcos con ramas rectas pequeiias (Fig. 100).

El ileon es mucho mas corto. Desemboca en el
limite entre el ciego y el colon, en la abertura ileocie-
gocolica, en una forma de pliegue circular sobresalien-
te llamada papila ileal.

Los nddulos linfiticos (tejido linforreticular), soli-
tarios o en forma de placas (de Payer), se ven macros-
cOpicamente. Son mads abundantes en los terneros;
algunas veces llegan a una longitud de 20 cm.

El ileon es irrigado por las arterias ileocélica, ilea-
les y cecal, que son ramas de la arteria mesentérica
craneal. Esas se anastomosan con ramas terminales de
la arteria mesentérica craneal. Las venas son satélites
y drenan en el sistema portal.

Intestino grueso

Consta del ciego, colon y recto.

Ciego

Tiene un didmetro mucho mayor que el intestino
delgado. Se extiende desde el punto de desemboca-
dura del fleon en el orificio ileocolico y se dirige cau-
dalmente hacia donde termina en un fondo ciego, en
la entrada de la pelvis, lado derecho. A veces esti si-
tuado en el lado izquierdo de la entrada de la pelvis
y en pocos casos el ciego se dirige cranealmente. En
gran parte el ciego estd adherido al mesenterio. Se
conecta dorsalmente al asa proximal del colon por el
ligamento cecocoélico y ventralmente al ileon por el
ligamento ileocecal. S6lo su parte caudal estd libre;
por tal causa varia su direccién, de tal manera que
cuando el ciego se llena de gas, flota y se dirige hacia
arriba, mientras que, por el contrario, si el contenido
es pesado se hunde en la cavida. La superficie del
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ciego no presenta saculaciones. Su longitud es de tripetas, flexura central, circunvoluciones cen-
65 cm (Fig. 100). trifugas); asa distal.
- Colon transverso.
Colon * - Colon descendente.
El colon es la continuacién directa de la parte cra- El colon ascendente es el mds largo de los segmen-
neal del ciego. Se distinguen las siguientes porciones: tos del colon.
- Colon ascendente, que consta de asa proximal; El asa proximal se dirige cranealmente, luego cau-

asa espiral (formada por circunvoluciones cen-

Fig. 100. Intestinos e irrigacion, aspecto derecho (modificado de Nickel et al.). A. Piloro. B. Flexura sigmoidea. C. Duodeno
descendente. D. Duodeno ascendente. E. Yeyuno. F. Illeon. G. Ciego. H. Colon espiral. I. Colon distal. J. Colon transverso.
K. Colon descendente. 1. Arteria mesentérica craneal. 2. Arteria mesentérica caudal. 3. Arteria prostitica o vaginal (uroge-
nital). 4. Arteria pancreaticoduodenal caudal. 5. Arteria cdlica media. 6. Arteria ileocdlica. 7. Ramas célicas. 8. Ramas cecales.
9. Ramas ileales. 10. Ramas yeyunales. 11. Arteria colateral. 12. Arteria cOlica izquierda. 13. Arteria rectal craneal. 14. Arteria
rectal media y caudal.
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Fig. 101. Cavidad abdominal, aspecto dorsal (palpacion rec-
tal). 1. Diafragma. 2. Cavidad abdominal. 3. Nivel aproxima-
do de la palpacion rectal. 4. Tuberosidad coxal. 5. Canal in-
guinal. 6. Foramen obturador. 7. Ano.

dalmente y de nuevo cranealmente; hace una flexura
caracteristica en forma de “S”.

El asa proximal pasa al lado izquierdo del mesente-
rio yeyunal y se continiia como colon espiral. Desde
este tracto pierde considerablemente su didmetro. En
la primera porcion la espiral se va cerrando hacia el
centro en sentido centripeto y da dos vueltas, mien-
tras que en la segunda porcién gira hacia afuera en
sentido centrifugo y también da dos vueltas. La por-
cién entre la circunvolucién centripeta y la centrifu-

ga se denomina flexura central. El asa espiral queda
aplanada entre el rumen y las asas yeyunales.

El asa distal del colon continiia dorsocaudalmente
por la cara dorsal del asa proximal ; pasa alrededor del
mesenterio y la arteria mesentérica craneal. Luego el
colon continia cranealmente para formar el colon
transverso (Fig. 100).

El colon transverso cruza de derecha a izquierda
cranealmente a la arteria mesentérica craneal. Posee
un mesocolon corto y se relaciona dorsalmente con
el pancreas.

El colon descendente se relaciona con el duo-
deno ascendente a la izquierda de la raiz del mesente-
rio, en el techo abdominal. A nivel de la sexta vérte-
bra lumbar el mesocolon de la porcién descendente
se hace mads largo; permite de ese modo un movimien-
to mayor del colon y facilita mucho la exploracién
rectal. Antes de unirse con el recto, el colon descen-
dente forma una ligera flexura sigmoidea, cerca de la
entrada de la pelvis.

La arteria mesentérica craneal se puede ver si se
retira la porcién descendente del duodeno y del colon
y se despega el duodeno y su meso dorsalmente. De
ese modo se pone de manifiesto la raiz del mesente-
rio, con la vena porta que pasa por el ligamento hepa-
toduodenal, asf como la arteria mesentérica craneal
que desciende medialmente al foramen epiploico. La
longitud del colon es de 10 m aproximadamente.

La irrigacién del ciego y el colon es proporcionada
por la arteria célica media y ramas de la arteria ileo-
cdlica (arterias colicas y cecales); todas ellas se origi-
nan en la arteria mesentérica craneal (Fig. 100).

El conjunto de las relaciones del colon transverso
y la flexura caudal del duodeno, que dan vuelta alre-
dedor de la arteria mesentérica craneal, es constante;
ello se debe al giro de 360° del asa intestinal en el
periodo embrional.

Recto

El recto es la continuacion del colon descendente
y la dltima porcién del intestino; se extiende hasta el
ano. La primera porcion, la mds larga, estd cubierta
por el peritoneo, mientras que la segunda parte es
retroperitoneal (Fig. 95).

Se relaciona ventralmente con la vagina y, en el
macho, con la vejiga urinaria; dorsalmente se relacio-
na con el sacro y las primeras vértebras caudales. El
recto continia con el canal anal y se abre al exterior
por el orificio anal (Fig. 98).
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Estd irrigado por la arteria rectal craneal, rama de
la arteria mesentérica caudal; también por ramas
rectales mediales, que son ramas de la arteria uroge-
nital, y por la arteria rectal caudal que es la rama ter-
minal de la arteria urogenital. Las venas del recto
drenan en la vena cava caudal.

La inervacién estd dada por ramas parasimpdticas
y la del ano por el nervio rectal caudal y ramas
del nervio pudendo.

El esfinter interno del ano no es mds que un engro-
samiento de la capa circular del misculo liso de la pa-
red intestinal. Es un esfinter involuntario. El esfin-
ter externo se deriva de fibras del miisculo elevador
del ano, que son fibras estriadas que rodean el orificio
anal y se entrelazan con fibras de la pared. Es un es-
finter voluntario.

Para poder observar la superficie de los pre-
gastricos y del abomaso, haga un corte verti-
cal en el saco ruminal dorsal, en su lado pa-
rietal, como si se tratara de una ruminectomia.
Vaciar el rumen de su contenido. Por este cor-
te se llega también al reticulo. Se hace otro
corte en la curva mayor del omaso, para la ob-
servacion de las hojas omasales. Se hace otro
corte en la curvatura mayor del abomaso. Ha-
ga la diseccion de las diferentes ramas arteriales
que irrigan los Organos gastrointestinales, al
menos a lo largo de un tracto pequefio de cada
una de ellas.

Exploracidn rectal

Se utiliza la exploracin rectal como ayuda para el
diagnostico de enfermedades internas del sistema di-
gestivo y especialmente de los genitales femeninos.
Esta via tiene importancia extraordinaria para el diag-
nostico de la gestacion y de problemas de reproduc-
cién. En el examen rectal se llega a un plano que co-
rresponde a la situacion entre la segunda vértebra
lumbar y la tltima vértebra tordcica; depende de la
longitud del brazo y dimensiones de la vaca. Por esta
via se palpa, a la izquierda, la parte caudal del rumen
(Fig. 101). Si el abomaso estd hinchado se palpa a
la derecha. Sila flexura duodenal caudal estd hincha-
da se palpa dorsalmente en la pelvis. Las asas yeyuna-
les se palpan s6lo si estdn rigidas por obstruccion
(bloqueo). Se palpa el dpice del ciego; las asas del

colon se reconocen si estin hinchadas. Se palpa el
rifidn izquierdo, los uréteres si han aumentado de
volumen, los ovarios, la bifurcacién aoritica, los lin-
fonodos iliacos y el anillo inguinal interno en el toro
(Fig. 27). También en el macho se palpan las glindu-
las vesiculares y la prostata.

HIGADO

El higado estd situado en la concavidad del diafrag-
ma, casi totalmente en el lado derecho del plano
medio; s6lo una pequefia porciéon de su borde ven-
tral sobrepasa la linea media hacia la izquierda (Figs.
86, 87, 88, 89, 92).

Durante el desarrollo embrional, el higado sufre
una rotacion de 45° y, dado el notable desarrollo
de los preestomagos, es desplazado oblicuamente a
la derecha.

Se extiende entre el séptimo cartilago costal de-
recho y la dltima costilla; s6lo el 16bulo caudal so-
brepasa la 132 costilla en direccion caudal.

Se distingue una superficie diafragmdtica y una
superficie visceral, un borde dorsal y un borde ven-
tral, una extremidad derecha (dorsal) y una extremi-
dad izquierda (ventral ) (Figs. 92, 102).

La superficie diafragmaitica del higado, llamada
también parietal, es convexa y estd adosada a la mi-
tad derecha de la cipula diafragmaitica;la superficie
visceral es concava y presenta la porta hepatis, lugar
por donde pasan la vena porta, la arteria hepitica, los
nervios simpatico y vago, los vasos y glandulas linfi-
ticas y la salida del conducto hepdtico. Esta cara pre-
senta también la insercion del omento menor. La
superficie visceral se relaciona con el reticulo, oma-
so, abomaso, flexura duodenal, pdncreas, yeyuno y
rifibn derecho.

El borde dorsal se relaciona intimamente con la
vena cava caudal; alli se observa un area desprovista
de peritoneo, lugar donde el higado se adhiere al
diafragma. El es6fago deja una impresion en forma
de escotadura. En el borde ventral se observa la esco-
tadura que deja el ligamento redondo (teres) y la ve-
sicula biliar, cuyo fondo toca la pared del abdomen a
nivel del 10° espacio intercostal. En caso de hepato-
megalia, la vesicula biliar puede llegar hasta el nivel
del ultimo espacio intercostal.

Los l6bulos del higado no estin bien marcados; sin
embargo, para efectos diddcticos se divide en 16bulo
izquierdo y derecho. El 16bulo izquierdo es aquella
porcién que estd a la izquierda de la linea imaginaria,
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que pasa entre el punto de la fisura del ligamento re-
dondo y la escotadura del esdfago. Ell6bulo derecho
es la porcion que se encuentra situada dorsolateral-
mente a la vesicula biliar. El 16bulo cuadrado se en-
cuentra entre el 16bulo derecho vy el izquierdo. El
16bulo caudado se proyecta mds alld del borde dorsal
del higado y se relaciona con el rifién derecho. El
proceso papilar es una leve prolongacion del 16bulo
caudado hacia la porta hepatis.

Los ligamentos que fijan el higado son: ligamento
triangular derecho, que se extiende desde el borde
dorsal, latero-inferiormente al 16bulo caudado, y se
inserta en la pared dorsal abdominal y diafragma;
medialmente a este ligamento se encuentra el ligamen-
to hepatorrenal, que se inserta en el rifion derecho;
el ligamento triangular izquierdo se origina a la iz-
quierda de la escotadura esofagica y se inserta en el

Fig. 102. Hx’gadg, aspecto visceral. A. Lobulo izquierdo. B. Lébulo derecho. C. Lobulo caudal. D. Proceso papilar. E. Lobulo
cuadrado. F. Vesicula biliar. 1. Escotadura esofagica. 2. Fisura del ligamento redondo. 3. Vena cava caudal. 4. Omento menor.
S. Arteria hepatica. 6. Vena porta. 7. Linfonodos hepaticos. 8. Ducto biliar. 9. Ligamento triangular derecho e izquierdo.
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tendon central del diafragma; los ligamentos corona-
rios se extienden en el borde dorsal, desde los lados
del drea nuda, desprovista del peritoneo del higado, y
se insertan en el diafragma.

El ligamento falciforme une el higado al diafrag-
ma; se extiende en el higado, a lo largo de la linea,
desde la escotadura esofigica hasta la fisura del
ligamento redondo (teres). En el diafragma el liga-
mento se extiende desde la desembocadura de la vena
cava caudal hasta la altura de la séptima articulacion
costocondral. En muchos rumiantes adultos los liga-
mentos falciforme y redondo desaparecen.

El omento menor se inserta en la cara visceral, en
una linea entre la porta hepatis y la escotadura eso-
fdgica.

El higado es un 6rgano muy vascular. Su vascula-
rizacién ofrece un tipo enteramente particular. Reci-
be dos tipos de vasos aferentes: la arteria hepidtica,
que ofrece la circulacion nutritiva, y la vena porta
que da su circulacién funcional. La arteria hepdtica
es una rama de la arteria celiaca que se divide, en la
porta hepatis, en una rama izquierda y otra derecha,
més pequefia. Estas se ramifican, junto con la vena
porta, en el parénquima hepitico.

La vena porta lleva sangre venosa procedente de
los preestdmagos y estOmago, intestinos, pancreas y
bazo. Esa vena se ramifica en venas mds pequefias
por un sistema de red mirabilis.

A ellas se afiade en el feto la vena umbilical.
Por otra parte, el higado emite vasos eferentes; o sea
las venas hepdticas, que desembocan en la vena cava
caudal. Las venas hepdticas permanecen conteni-
das en el espesor del Organo y son absolutamente
inaccesibles.

La vena umbilical es un vaso transitorio que per-
tenece sOlo a la vida fetal. Su funcién consiste en
conducir al higado la sangre arterial que recoge en la
placenta. Después del nacimiento, la vena umbilical
se oblitera poco a poco y finalmente se transforma
en un cordén fibroso que toma el nombre de liga-
mento redondo del higado. El conducto venoso (de
Aranzio) se convierte también en simple cordon fi-
broso.

Vias biliares

El ducto hepdtico derecho e izquierdo forman el
ducto hepdtico comin. Este Gltimo forma con el
ducto cistico el colédoco, que desemboca en la
flexura sigmoidea del duodeno, en la papila de Vater.
Este sistema dirige la bilis al duodeno.

La vesicula biliar tiene forma de una pera cuyo
fondo estd dirigido hacia el margen ventral del higa-
do. El cuello de la vesicula continda con el conduc-
to cistico. Su capacidad es de 55 cc aproximada-
mente.

La parte interna de la vesicula presenta pliegues
de la mucosa. La bilis pasa al duodeno en el mo-
mento en que el quimo llega alli. En el intervalo de
los periodos digestivos, el esfinter del colédoco impi-
de a la bilis pasar; entonces se acumula en la vesicula.

La inervacion es efectuada por los nervios simpdti-
co y vago que llegan del plexo celiaco, via la arteria
hepdtica y el omento menor.

El higado cumple numerosas funciones metaboli-
cas; en tal sentido, puede ser considerado como un
laboratorio central del organismo, ya que realiza un
gran niimero de biosintesis y vierte muchos compues-
tos en el plasma sanguineo y en la bilis.

Palpacion del higado

Aunque el higado estd proyectado hacia la pared
derecha del abdomen, de hecho no es accesible, de-
bido a la situacién del diafragma y el pulmdn. Sin
embargo, en los tltimos 3-4 espacios intercostales,
parte superior, se puede efectuar la palpacién y la
punciéon (biopsia) para diagnosticar alteraciones y
comprobar su estado funcional. La cdnula debe diri-
girse. en este caso craneoventralmente hacia la direc-
cion del olécranon izquierdo.

Durante la inspeccién de la carne en el matadero
se examinan como una operacion de rutina los linfo-
nodos hepdticos y las vias biliares. El ducto hepdtico
normalmente es verde; en casos patologicos tiene co-
lor café de diversas tonalidades.

PANCREAS

El pdncreas es un 6rgano de doble secrecién: exo-
crina y endocrina. El producto exocrino es el jugo
pancredtico que pasa a través del ducto pancredtico
accesorio (de Santorini) hacia el duodeno. El jugo
pancredtico contiene enzimas que afectan la diges-
tién de las proteinas, grasas y carbohidratos. La
secrecién endocrina comprende las hormonas insulina
y glucagén que se producen en las islas de Langerhans
y pasan directamente a la sangre. Las islas de Langer-
hans estin difusas en la masa pancredtica. Cada isla
estd irrigada abundantemente por capilares sangui-
neos.
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Rara vez se encuentra también el conducto princi-
pal (de Wirsung), que desemboca junto con el colédo-
co en el duodeno.

Fig. 103. Pancreas. 1. Lobulo izquierdo. 2. Cuerpo. 3. L6-
bulo derecho. 4. Vena porta. 5. Arteria mesentérica craneal.
6. Conducto pancredtico accesorio. 7. Duodeno.

El pancreas estd constituido por el cuerpo, 16bulo
derecho e izquierdo; el derecho es el mayor (Fig.
103). El pdncreas es aplanado dorsoventralmente y
tiene aspecto semejante al de las glindulas salivares.

El 16bulo izquierdo se encuentra entre el saco dor-
sal ruminal y el pilar diafragmatico izquierdo; se rela-
ciona también con la extremidad dorsal del bazo. El
cuerpo y el 16bulo derecho se relacionan con la cara
visceral del higado y la curvatura del omaso. Caudo-
dorsalmente se relaciona con el rifién derecho. Cau-
doventralmente con el yeyuno y con el colon trans
versal. El l6bulo derecho se extiende caudolateral-
mente en el mesoduodeno y acompafia el duodeno
descendente.  Estd relacionado intimamente con la
vena porta y la arteria mesentérica craneal (Fig. 88).
Las arterias que irrigan el pincreas son: la arteria pan-
creaticoduodenal craneal que es una rama de la arteria
gastroduodenal; la arteria pancreaticoduodenal cau-
dal que es una rama de la arteria mesentérica craneal;
las arterias pancredticas (la arteria gistrica izquierda
y la arteria esplénica) que lo irrigan en forma directa.

La sangre venosa se drena en la vena porta por
medio de las venas esplénica y mesentérica craneal.
La inervacion se efectia por medio de los nervios
simpdtico y vago.

BAZO

El bazo esté situado en la zona abdominal izquier-
da, protegido completamente por la caja tordcica.
Es aplanado y tiene forma de lengua. Se distinguen
una superficie parietal y visceral, extremo-dorsal y
ventral, borde-craneal y caudal (Figs. 85, 89, 90, 92).

El bazo tiene la misma anchura a lo largo de toda
su longitud. Su extremidad dorsal se encuentra a ni-
vel de la extremidad dorsal de la decimotercera costi-
lla. Su extremidad ventral se dirige craneo-ventral-
mente, y termina en el séptimo espacio intercostal.

El bazo estd provisto de una gruesa cdpsula fibrosa
que manda trabéculas hacia dentro del 6rgano.

La superficie parietal o diafragmatica se relaciona
con el diafragma. La superficie visceral se relaciona
principalmente con la cara izquierda del rumen y a
veces con el reticulo. Esta cara presenta el hilio (o
entrada del bazo), situado en el tercio dorsal hacia
el margen craneal; por él pasa la arteria esplénica,
vena esplénica, nervios y linfa (Fig. 90). La mitad
superior del bazo estd en contacto con el rumen y no
estd cubierta de peritoneo. La linea de reflexiéon
peritoneal se observa en la cara visceral en una linea
oblicua (Fig. 90). El bazo estid fijado al diafragma por
medio del ligamento esplenodiafragmatico y al rumen
por medio del ligamento esplenorruminal.

El bazo almacena sangre; su tamafio varia segin la
cantidad de sangre detenida en él. El bazo, ademais,
se encarga de la destruccién de eritrocitos (viejos o
anormales); produccién de anticuerpos; hematopo-
yesis durante el desarrollo fetal, y continia esta fun-
cién con respecto a las células mononucleares de la
sangre durante la existencia postnatal. Ninguna de
estas funciones es vital, ya que después de efectuar
una esplenectomia, el animal no exhibe ningin cam-
bio.

La irrigaci6n del bazo estd dada por la arteria es-
plénica. La vena esplénica drena en el sistema portal.
Los nervios del bazo proceden del plexo celiaco (so-
lar). Llegan al bazo acompafiados por la arteria es-
plénica y penetran en el hilio al mismo tiempo que
las ramas de esta arteria.

Se practica la puncién del bazo, al efectuar una
biopsia, en el 120 espacio intercostal, a la altura
de la tuberosidad coxal. Al formar un corte longitu-
dinal en el 6rgano se distingue el parénquima, que se
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denomina pulpa roja, y corpusculos dispersos que son
linfonédulos lienales, llamados pulpa blanca.

Luego del examen de las superficies del higado
y bazo, disecar el techo de la cavidad abdomi-
nal. Hay que disecar todas las arterias que se
originan en la aorta abdominal, las venas que
se drenan en la vena cava caudal, los nervios
lumbares y los masculos sublumbares.

Misculos sublumbares

Los misculos sublumbares, junto con la parte dor-
so-caudal del diafragma, forman el techo de la cavi-
dad abdominal (Figs. 91, 94).

Misculo cuadrado lumbar

Se origina en la porcién superolateral de los ulti-
mos cuatro cuerpos de las vértebras lumbares, del bor-
de caudal de la Gltima costilla y de la superficie ven-
tral de las apOfisis transversales lumbares. El musculo
se inserta en las apOfisis transversales lumbares de
la vértebra siguiente, por medio de lenguetas, y tam-
bién en la cresta y ala del ilion. Se relaciona ventral-
mente con el musculo psoas mayor. Actlia como
flexor de la regién lumbar. Cuando act@ia unilateral-
mente hace flexion lateral.

Misculo psoas mayor

Se origina en los lados de las ltimas dos vértebras
tordcicas, extremos proximales de las dos ultimas cos-
tillas, de los cuerpos y apofisis transversales de las
vértebras lumbares. Se inserta en el trocinter menor
del fémur.

Se relaciona dorsalmente con el misculo iliaco y
el cuadrado lumbar. Ventralmente con el rifion, dia-
fragma, psoas menor y sartorio.

La accién es de flexion de la cadera y rotacion
lateral del muslo. También fija las Gltimas costillas
en el acto de la respiracién.

Misculo psoas menor

Misculo peniforme que se origina de los Gltimos
cuerpos de las vértebras tordcicas y de los cuerpos

vertebrales lumbares. Se inserta en el tubérculo psoas
del ilion. Ayuda en la flexién del dorso.

Misculo iliaco

Se origina en el cuerpo de la ultima vértebra lum-
bar, ala del sacro, superficie pelviana y ventral del
ilion. Se inserta en un tendén comin con el muscu-
lo psoas mayor en el trocinter menor del fémur.

La inervacion de estos musculos es dada por ner-
vios lumbares, y la irrigacion por arterias lumbares.

RINONES

El rifién derecho tiene forma de frijol; el izquierdo
semeja una pirdmide con el dpice dirigido cranealmen-
te. La superficie de los rifiones estd lobulada por in-
cisuras profundas (Fig. 104).

El rifion derecho estd situado en el techo de la ca-
vidad abdominal, en posicién retroperitoneal. Se ex-
tiende desde la ultima costilla hasta la tercera vérte-
bra lumbar. Se relaciona cranealmente con el 16bulo
caudado del higado; dorsalmente, con los misculos
sublumbares y el pilar diafragmdtico; ventralmente
con el higado, pincreas, duodeno y colon. El hilio
renal es largo; se encuentra en la cara ventral, porcién
craneal, cerca del margen medial. Este margen es cer-
cano y paralelo a la vena cava caudal (Fig. 91).

El rifidon izquierdo es flotante, por eso su posicion
es variable. Cuando el rumen estd parcialmente lle-
no, el riidn puede situarse ligeramente a la izquierda;
después, cuando el rumen esta lleno, el rifion es em-
pujado hacia la derecha del plano medio, localizindo-
se ventral y caudalmente al rifion derecho, entre L3—
LS. Este rifidn estd casi totalmente cubierto por el
peritoneo (intraperitoneal). El rifién izquierdo no
tiene relacion con la glindula adrenal izquierda. El
rifién izquierdo se relaciona cranealmente con el ri-
fion derecho, a la izquierda con el saco dorsal del
rumen y a la derecha con las asas del intestino. Por
la rotacién del rifion en 45° o mds, el hilio renal se
encuentra en la cara dorsal, parte craneolateral.

El rifidbn derecho estdi cubierto por una cdpsula
fibro-adiposa llamada cdpsula perirrenal. Los anima-
les que estin en buenas condiciones poseen mucha
grasa que protege el rifion y lo mantiene en su posi-
cion. Por el hilio pasan la arteria y vena renal, los
nervios simpatico y vago, el uréter y los vasos linfi-
ticos.

Las arterias renales se originan en la aorta abdo-
minal. Las venas renales drenan en la vena cava
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Fig. 104. Rifion (algunos I6bulos aparecen cortados) (modi-
ficado de Nickel ef al.). 1. Uréter. 2. Rama principal del uré-
ter. 3. Subdivision del uréter. 4. Lobulo renal. 5. Ciliz. 6. Mé-
dula. 6°. Papila. 7. Corteza. 8. Cdpsula.

caudal. Se ha descrito una arteria renal polar ademds
de la arteria principal.

Los rifiones son Organos destinados a la filtracion
de la sangre, con resorcion selectiva del agua y de los
productos nutritivos contenidos en el filtrado. Pre-
sentan dos zonas: una externa, la cortical, y una in-
terna, medular. En la zona cortical se encuentran los
glomérulos del Malpighi y en la zona medular se en-
cuentran las pirimides con las papilas, las cuales tie-
nen en su vértice los calices que se abren directamente
al uréter. No presenta pelvis renal.

El rifion derecho es palpable en el drea paraverte-
bral derecha; el izquierdo es palpable por via rectal
(debe recordarse que es un organo flotante). Se pue-
de llevar el rifién izquierdo por via rectal hacia la pa-
red abdominal derecha; se realiza de ese modo la
biopsia a través del lado paralumbar derecho.

Se debe destacar el hecho de que al palpar el ri-
fion por via rectal, en casos de pielonefritis, la lobu-
lacién renal desaparece. En este caso se palpa bien
por via vaginal la terminacion de los uréteres, que se
tornan rigidos, duros y mas gruesos.

GLANDULAS ADRENALES

La glindula adrenal derecha tiene forma de un
trébol; mide unos 6 cm de largo. Se relaciona con la
cara medial y extremo-craneal del rifién. Su corteza
y médula constituyen dos partes independientes una

de otra, tanto en lo que respecta a su origen como a
su estructura.

La corteza procede del epitelio celémico, mientras
que la médula deriva del sistema simpdtico. La corte-
za produce hormonas, entre ellas la cortisona, que re-
gulan varios fendmenos metabdlicos (metabolismo de
la sal, la produccion de hormonas sexuales y la pro-
duccidén de fibras coldgenas de tejido conectivo en
todo el cuerpo). La médula produce la adrenalina;
esta hormona tiene los mismos efectos generales que
producen la estimulacién de la division simpdtica del
sistema nervioso autdnomo.

La glindula adrenal izquierda tiene forma de una
“C”. Se sitla a unos 7 cm cranealmente con respec-
to al rifion izquierdo.

La irrigacion estd dada por arterias adrenales, ori-
ginadas de la aorta o de la arteria renal. El drenaje
se efectia en la vena cava caudal en el caso de la
adrenal derecha y en la vena renal en la izquierda.

Las fibras preganglionares simpdticas terminan en
las células medulares. El parénquima cortical adre-
nal no estd inervado.

Si se hace un corte horizontal en los rifiones
se observa la parte cortical y medular con sus
respectivas estructuras.

Igualmente haga un corte”en las glindulas
adrenales.

URETERES

El uréter es un tubo muscular fino que recoge la
orina y la conduce a la vejiga (Fig. 105). Se divide en
dos ramas que se dirigen hacia los dos polos renales, y
se subdividen en otras ramas que terminan en los cé-
lices, en forma de embudo; cada uno de ellos recibe
una papila (Fig. 104). El uréter derecho en su trayec-
to inicial es retroperitoneal. Se relaciona con los mis-
culos psoas y en la pelvis cruza ventralmente a las ar-
terias iliacas y vena cava caudal. Los uréteres llegan
a la plica urogenital para desembocar en la superficie
dorsal de la vejiga.

La forma de entrar oblicuamente por la pared de la
vejiga explica que funciona como una vilvula, con el
proposito de evitar el reflujo de orina hacia el rifién.
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La irrigacion esti dada por ramas de las arterias
renal, testicular u ovdrica y umbilical. La inervacién
se efectiia por el plexo celiaco y pélvico.

VEJIGA

Es una bolsa miisculo-membranosa ovalada y larga,
extraordinariamente eldstica; su posicion varia de
acuerdo con la cantidad de orina contenida en ella.
Se relaciona dorsalmente, en el macho, con el recto,
mientras que en la hembra se relaciona con el Gtero
(Figs. 95, 98). Ventralmente se relaciona con el
piso pélvico. Al llenarse de orina, la vejiga se despla-
za en sentido craneal y ocupa parte de la vacidad ab-
dominal. El peritoneo cubre la porcion craneal del
organo. En la vejiga se distinguen tres partes: vérti-
ce, cuerpo y cuello (Figs. 105, 106, 107, 116). El
cuello de la vejiga se continiia caudalmente con la
uretra. En el cuello, la capa muscular se dispone en
forma circular, de modo tal que forma un esfinter
que regula voluntariamente el paso de la orina hacia
la uretra.

El vértice presenta una cicatriz correspondiente al
uraco, que es el conducto que en la vida fetal comu-
nica el orificio umbilical con el alantoides. El ternero

presenta el ligamento mediano de la vejiga, que es un
pligue peritoneal que soporta el uraco fetal. A los
dos lados de la vejiga se observa el ligamento redon-
do (teres) vesical, vestigio de las arterias umbilicales
del feto, que se obliteran después del nacimiento. El
mesenterio de la arteria forma el ligamento lateral ve-
sical, situado entre la pared lateral de la pelvis y la
vejiga urinaria.

La irrigaci6n de la vejiga estd dada por la arteria ve-
sicular craneal (rama de la arteria umbilical) y la ar-
teria vesicular caudal, rama de la prostitica o vaginal
(Figs. 108, 116).

Los nervios derivan del plexo pélvico (ramas sim-
pdticas y sacrales), situado en la submucosa con sus

ganglios.

Haga un corte longitudinal en la cara ventral
de la vejiga e identifique los dos orificios de
los uréteres, la cresta uretal, el orificio uretral
externo y la desembocadura de las glindulas
sexuales.

La uretra se extiende desde el cuello de la vejiga
hasta el vértice del pene en el macho, o hasta el suelo
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Fig. 10S. Pene y Organos accesorios, aspecto izquierdo. 1. Vejiga. 2. Ducto deferente. 3. Uréter. 4. Glindula vesicular iz-
quierda. S. Prostata. 6. Musculo uretral. 7. Glindula bulbouretral izquierda. 8. Misculo bulboesponjoso. 9. Misculo isquio-
cavernoso derecho. 9. Musculo isquiocavernoso izquierdo (cortado). 10. Tuberosidad isquidtica. 11. Flexura sigmoidea.
12. Misculo retractor del pene (izquierdo). 13. Frénulo. 14. Glande.
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de la vagina donde desemboca, a 10 cm de la vulva,
en la hembra.

La uretra del macho se divide segin su ubicacién
en: pélvica, bulbar y peniana. La uretra pélvica se
extiende hasta el arco isquidtico.

En este tracto desembocan los conductos deferen-
tes y las glindulas sexuales accesorias. El didmetro
de la uretra se reduce hasta formar, en su termina-
cion, el orificio uretral externo, que es pequefio (Fig.
110). La uretra estd rodeada por un tejido eréctil
denominado cuerpo esponjoso de la uretra.

La hembra posee un diverticulo suburetral en for-
ma de-un saco de fondo ciego, situado inmediatamen-
te en forma ventral con respecto a la desembocadura
de la uretra; este saco mide cerca de 2.5 cm de largo,
y debe ser tomado en cuenta durante la cateterizacion
(Fig. 112), con el propésito de evitar la perforacion.

ORGANOS GENITALES
MASCULINOS

GLANDULAS VESICULARES

Las glindulas vesiculares (un par) tienen forma
alargada y superficie lobulada (Figs. 105, 106, 107).
Miden de 10—12 cm de longitud; son palpables a la
exploracion rectal. Las extremidades libres estdn si-
tuadas dorsalmente con respecto al cuello de la veji-
ga, lateralmente con respecto a los uréteres y a las
ampollas del ducto deferente, en la plica urogenital.
Desembocan con el conducto deferente, en un ducto
comin llamado conducto eyaculador. Este Gltimo
penetra por la prostata y desemboca en el origen de
la uretra pélvica, en una abertura dorsal llamada
coliculo seminal. La pared de la glindula contiene
fibras musculares lisas que se contraen durante la
eyaculacién para expulsar la secrecion glandular.

Si el toro ha sido castrado antes de la pubertad,
las glindulas vesiculares, lo mismo que otras glindu-
las genitales accesorias, no se desarrollan. Si la cas
tracion se hace después de la pubertad, las glindulas
se atrofian.

PROSTATA

La préstata es una glindula impar, bilobulada
(Figs. 105, 106, 107, 108). Su porcién dorsal estd
situada en la pared dorsal de la uretra pélvica, inme-
diata y caudalmente con respecto a las glandulas vesi-

culares. La otra parte es la porcion diseminada, que
estd dispersa en la pared dorsal uretral, cubierta por
el miasculo uretral. Los ductos prostiticos desembo-
can en la uretra por numerosos conductos. La secre-
cién prostdtica es alcalina y da al semen un olor ca-
racteristico. Por via rectal, una mano experta puede
palpar la porcion dorsal de la glindula; esta particula-

Fig. 106. Aspecto dorsal de los Organos sexuales secunda-
rios. 1. Vestigio del uraco. 2. Ligamento lateral de la vejiga.
3. Vejiga urinaria. 4. Ligamento lateral de la vejiga. S. Ducto
deferente. 6. Uréter. 7. Plica urogenital. 8. Gldndula vesicular.
9. Ampolla del conducto deferente. 10. Prostata. 11. Musculo
uretral. 12. Glindula bulbouretral. 13. Musculo isquiocaver-
noso. 14. Musculo retractor del pene. 15. Misculo bulboes-
ponjoso.
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ridad se aprovecha para la recolecciéon del semen con
el eyaculador eléctrico.

GLANDULAS BULBOURETRALES

(de Cowper)

Son un par de glindulas de forma esférica, cubier-
tas por la porcion inicial del misculo bulboesponjo-
so (Figs. 105, 106, 107). Debido a que el misculo
es grueso, las glindulas no son palpables en forma rec-
tal. Las glindulas estdn situadas en la parte dorsal de
la uretra pélvica, inmediatamente antes del arco is-
quidtico. Cada glindula bulbouretral tiene el tamafio,
aproximadamente, de la parte final de la extremidad
del dedo de una persona. Cada una de ellas desem-

boca, por medio de ur conducto excretor, debajo de
un plieque de la mucosa uretral; forma un diverticulo
de fondo ciego (Fig. 107).

Ese pliegue hace imposible la cateterizacion del
pene del toro (si el catéter hubiera pasado el obsticu-
lo de la “S” peneana).

Las glindulas genitales accesorias aseguran la moti-
lidad y la vida de los espermatozoos después de la
eyaculacion. El semen del toro contiene 2-8 ml de
volumen por cada salto. Un milimetro cabico contie-
ne cerca de un millon de espermatozoos. A efectos
de la inseminacién artificial, se considera también la
apariencia y vitalidad de los espermatozoos en el jui-
cio de evaluacion.

La irrigacién de las glidndulas accesorias estd dada
por ramas de la arteria prostdtica (Fig. 108).

Fig. 107. Corte n!ediosagital, porcion proximal del pene y la vejiga. 1. Glindula vesicular. 2. kréstata. 3. Ampolla del conduc-
to deferente. 4. Miisculo uretral. 5. Coliculo seminal. 6. Porcién diseminada de la prostata. 7. Gléndula bulbouretral. 8. Diver-
ticulo uretral. 9. Misculo bulboesponjoso. 10. Misculo retractor del pene. 11. Cuerpo esponjoso. 12. Miisculo isquiocaverno-
so. 13. Vejiga urinaria. 14. Uréter. 15. Uretra. 16. Cuerpo cavernoso.
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Cuando el animal estd en supinacion dorsal,
haga un corte, con serrucho, de la sinfisis del
pubis, para poder disecar la cavidad pélvica.
Identifiqe alli las arterias, venas y nervios prin-
cipales.

PENE

El pene es el 6rgano copulador del macho; estd
compuesto por tejido eréctil, misculos y uretra. El
pene estd dividido en tres partes: raiz, cuerpo y extre-
midad libre. Tiene forma delgada, cilindrica, alarga-
da y dura. Estd rodeado por la tinica albuginea, que
es un tejido fuerte y grueso (Figs. 105, 106, 107,
109). La tinica envia trabéculas al interior, en for-
ma de tabiques; se forma de ese modo una especie
de esqueleto peneano. Los espacios que dejan los ta-
biques estin rellenos de tejido cavernoso, que se
extiende a lo largo de toda la longitud del pene y for-
ma el cuerpo cavernoso. El pene presenta una flexion
en forma de “S”, 1lamada flexura sigmoidea, que se lo-
caliza en el punto donde el cordén espermitico se
cruza con el pene. La curva proximal de la “S” pe-
neana se abre caudalmente y la curva distal se abre
cranealmente. En estado de ereccion, los 30 cm de
esta flexura desaparecen, debido a la proyeccién de
la extremidad libre del pene fuera del prepucio. Enla
primera edad, la flexura sigmoidea no existe; ésta apa-
rece a los tres meses de edad. Durante la excitacion
sexual (ereccion) el cuerpo cavernoso se llena de san-
gre. Este cuerpo no aumenta mucho de longitud ni
de grosor durante la ereccién, pero contribuye a en-
derezar la flexura peneana.

La extremidad del pene termina en un glande poco
desarrollado (Figs. 105, 110), el cual es mas suave por
tener poco tejido eréctil.

La uretra, a este nivel, forma un proceso uretral,
visible en el lado derecho del glande. En ese proceso
se encuentra el orificio uretral. La extremidad libre
del pene se tuerce poco; por tal causa, el frénulo y
el proceso uretral se desplazan a la derecha. Las fi-
bras subcutdneas y la tinica albuginea de la extremi-
dad libre del pene tiene forma espiral, de tal manera
que, durante la eyaculacion, el pene se tuerce.

El cuerpo cavernoso se origina con dos pilares
(crura penis) que se insertan en cada lado del arco

isquidtico; los dos convergen, y forman el cuerpo del
pene. En la parte ventral del cuerpo peniano se en-
cuentra la uretra, rodeada por el cuerpo esponjoso
(Fig. 109).

El pene se inserta en el tendon subpélvico por me-
dio del ligamento suspensorio del pene, el cual enca-
sos de ruptura causa una ptosis del pene (ligamento
apical).

El pene cambia de direccion alrededor del arco
isquidtico y se dirige cranealmente, entre los dos mus-
los, ventralmente con respecto a la pelvis. El pene es
largo, delgado y duro aunque no esté en ereccion. Su
extremidad libre se encuentra en un tinel subcutdneo
llamado prepucio, de donde se protruye durante la
ereccion.

Cuando el pene no estd en ereccion, los espacios
cavernosos no contienen casi sangre y estin colap-
sados. En el momento de la excitacidon sexual, esos
espacios se llenan ripidamente de sangre, proveniente
de ramas de la arteria profunda del pene. Dichas ra-
mas arteriales son capaces de modificar su volumen y,

Fig. 108. Arterias de la cavidad pélvica y drganos sexuales
masculinos (esquema). 1. Aorta abdominal. 2. Arteria testicu-
lar. 3. Arteria iliaca externa. 3’. Arteria il{aca interna. 4. Ar-
teria umbilical. 5. Arteria uretérica. 6. Arteria vesicular cra-
neal. 7. Arteria deferente. 8. Arteria prostatica. 9. Rama defe-
rente. 10. Arteria vesicular caudal. 11. Arteria pudenda inter-
na. 12. Arteria peneana. 13. Arteria perineal. 14. Arteria dor-
sal del pene. 15. Arteria rectal caudal. 16. Arteria glitea cra-
neal. 17. Arteria glutea caudal. 18. Arteria caudal media.
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en la excitacion sexual, se dilatan, de tal modo que
permiten a la sangre pasar a los espacios cavernosos.
A la vez, el drenaje se reduce mucho, debido a la pre-
sién que sufren las venas a través de la tinica albugi-
nea. Después de la eyaculacion, las arterias regresan
al estado normal, con la consiguiente reduccién de
flujo sanguineo. Los misculos lisos del tejido ca-
vernoso se contraen y facilitan la salida de la sangre;
de ese modo el pene regresa al estado normal. La
presion sanguinea en el cuerpo cavernoso, durante la
ereccién, mide alrededor de 10 veces mds que la pre-
sién arterial sistdlica.

La irrigacién del pene se da por la arteria pudenda
interna. Al penetrar en el pene, la arteria se divide
de inmediato en arteria dorsal, arteria bulbar y arteria
profunda del pene.

Masculos del pene

El misculo isquiocavernoso se origina en el lado
medial de la tuberosidad isquidtica. El misculo se in-
serta en el cuerpo cavernoso; se comprime durante la
copulacion (Figs. 105, 106, 107).

El musculo bulboesponjoso rodea la primera por-
cion del cuerpo esponjoso de la uretra. Se extiende
desde las glindulas bulbouretrales hasta el arco is-
quidtico. Cubre las glindulas bulbouretrales.

El misculo bulbouretral se extiende desde la pros-
tata hasta las glindulas bulbouretrales. Sus fibras co-
rren en direccion transversal.

El misculo retractor del pene es un misculo largo
liso que se origina en las primeras dos o tres vértebras
caudales y en la pared rectal y se inserta en la parte
ventral del pene, a diferentes alturas hasta casi llegar
a veces al glande. Ayuda a retraer el pene después
de la ereccion (Figs. 105, 106) y mantiene la flexura
peneana con su tono.

Inervacion del pene

La inervacién ocurre por el nervio pudendo. El
bloqueo de este nervio se realiza cuando se efectiia
un tratamiento del pene, y se lo hace junto con el ner-
vio rectal caudal (método de Larson). No se anestesia
solamente el pene, sino que también se interrumpen
los impulsos simpdticos, con lo cual se permite la
relajacion del miisculo retractor y la protrusién del
pene.

El nervio pudendo, S (2)3(4), se puede palpar por
via rectal cuando pasa sobre la superficie medial del
ligamento sacroisquidtico hacia el foramen isquidtico

Fig. 109. Corte transversal del pene. A. A nivel del 16bulo ex-
terno de la prostata. B. A nivel caudal de la flexura sigmoi-
dea. C. A nivel craneal de la flexura sigmoidea. 1. Arteria, ve-
na y nervio dorsal. 2. Piel. 3. Tunica albuginea. 4. Arteria
profunda del pene. 5. Cuerpo cavernoso. 6. Trabéculas.
7. Musculo retractor. 8. Cuerpo esponjoso de la uretra.
9. Uretra. 10. Porcién diseminada de la préstata. 11. Tendén
dorsal del musculo uretral. 12, Misculo uretral.
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menor. El nervio se coloca dorsal a la arteria iliaca
interna, la cual se identifica por su pulsacion cuando
es presionada contra la espina isquidtica. Luego, el
nervio se dirige en posicion dorsal hasta el glande y
toma el nombre de nervio dorsal del pene.

Se introduce una aguja de 10 cm medialmente al
ligamento sacrotuberal, guiada con la otra mano en
el recto. Al sacar la aguja se continda con la inyec-
cién por infiltracion de los nervios rectales caudales.

Fig. 110. Extremidad distal del pene. 1. Prepucio, lamina
interna. 2. Prepucio, borde caudal. 3. Parte libre del pene.
4. Orificio uretral. 5. Glande. 6. Frénulo del prepucio.

Prepucio

El prepucio es un pliegue invaginado de piel que
rodea la extremidad libre del pene a manera de man-
guita. La superficie externa estd formada por una
capa prepucial y otra peneana. El orificio del prepu-
cio es de 3 cm de ancho y estd en la linea mediana,
caudalmente con respecto al ombligo. Posee un mus-
culo prepucial craneal o protractor y otro caudal o
retractor y también musculos cutdneos. El frénulo
del prepucio continia con el rafe del pene, que pasa
oblicuamente, por el lado derecho del pene distal.

TESTICULOS

Los testiculos son dos 6rganos localizados dentro
del escroto. El testiculo tiene forma ovalada, con el
eje mayor vertical. Consta de una masa de tibulos
seminiferos cubiertos por una cdpsula fibrosa delgada
llamada ttnica albuginea. Esta tinica manda hacia
dentro trabéculas para el sostén de los tubulos. En
los tubulos seminiferos se forman los espermatozoos,
mientras que las células intersticiales (de Leydig),
situadas entre los tibulos, secretan la hormona testos-
terona.

Los testiculos se forman en el feto en la region
sublumbar (intraabdominal), caudalmente con res-
pecto al rifién, y migran a través del canal inguinal
hasta el escroto, antes o inmediatamente después
del nacimiento. La guia del testiculo estd dada por
el guberaculum testis. El testiculo, durante su mi-
gracién, arrastra con €l la arteria y vena testicular y
también al peritoneo, el cual se transforma en tinica
vaginal visceral y parietal, hacia el escroto. El plie-
gue peritoneal acompaiia al testiculo y origina el me-
sorquio en el adulto. El mesorquio es el homdlogo
del mesoovario; es una membrana serosa que contiene
los vasos y nervios testiculares; se extiende desde el
origen de la arteria testicular hasta el testiculo.

La migracién de los testiculos tiene que ver con el
requerimiento de la temperatura para una esperma-
togenesis normal. Los toros tienen una temperatura
endotesticular 4 grados menor que la temperatura
intraabdominal. El mantenimiento del grado endotes-
ticular se efectia por medio de las radiaciones a tra-
vés de la superficie escrotal y por la posicién superfi-
cial de los vasos sanguineos en el testiculo. En el
toro joven, el testiculo presenta dimensiones relati-
vamente reducidas. Los testiculos de un toro de
monta son impresionantemente grandes; pueden lle-
gar hasta 13 cm de longitud, 8 cm de anchura y
280 g de peso cada uno.

El testiculo puede, en raras ocasiones, detenerse
en el curso de su descenso y fijarse en algin sitio a
lo largo de su camino migratorio. Esta anomalia que,
como se ve, no es mas que la persistencia de una dis-
posicion normal en el feto, recibe el nombre de crip-
torquidia. La criptorquidia puede ser unilateral (fe-
némeno monocriptérquido) o bilateral (bicriptorqui-
do). Desde el punto de vista de la espermatdgenesis,
el testiculo ectopico es un érgano degenerado y afun-
cional. Por medio de la palpacion es posible detectar
si la retencion testicular ha ocurmrido en el canal
inguinal o a mayor altura. La irrigacion del testiculo,
epididimo y ducto deferente estd dada por la arteria
testicular y la deferente (Fig. 108). Las venas son sa-
télites de las arterias. Las venas testiculares drenan
en la vena cava caudal; como variacion pueden drenar
en la vena iliaca comiin o en la circunfleja iliaca pro-
funda.

La inervacion del testiculo y pene estd dada por
los nervios vegetativos del plexo testicular (nervio pu-
dendo).

El nervio genitofemoral inerva también el misculo
cremaster.
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Los linfiticos de los Organos genitales accesorios
pasan hacia las glindulas iliacas mediales y sacrales
internas y externas. Los linfiticos del pene y prepu-
cio pasan a los linfonodos inguinales superficiales y
profundos.
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Fig. 111. Testiculos con escroto (el derecho estd secciona-
do). 1. Piel y dartos. 2. Fascia escrotal. 3. Misculo cremdster.
4. Thnica vaginal parietal. 5. Tunica vaginal visceral. 6. Ttni-
ca albuginea. 7. Cola del epididimo. 8. Cabeza del epididimo.
9. Cordén espermatico. 10. Pene (cortado transversalmente).
a. Ductos eferentes. b. Tibulos seminiferos. c. Ducto defe-
rente. d. Ducto epididimo. e. Septo escrotal. f. Ligamento
testicular. g. Mesorquio.

EPIDIDIMO

El epididimo se encuentra en el borde caudo-me-
dial del testiculo, en el cual se distinguen tres porcio-
nes: cabeza, cuerpo y cola (Fig. 111). Los esperma-

tozoos maduran en el epididimo y se almacenan antes
de ser expulsados al exterior. La cabeza del epididi-
mo se localiza en el polo dorsal del testiculo y la cola
en el polo ventral; la cola del epididimo continda con
el conducto deferente. El epididimo es palpable a
través del escroto. El ligamento del testiculo une la
cola del epididimo con el testiculo. Entre el testiculo
y el cuerpo del epididimo se forma un espacio llama-
do bolsa testicular.

El epididimo continia como conducto deferente;
a partir de la cabeza del epididimo forma parte del
cordén espermdtico. Durante la eyaculacion, los
espermatozoos son expulsados desde el epididimo.

El conducto deferente asciende por el canal ingui-
nal y, luego de haber pasado por el anillo inguinal in-
terno, se dirige en direccién caudal; pasa por la plica
urogenital, dorsalmente con respecto a la vejiga, se
une con el ducto excretor de las glindulas vesicula-
res, para desembocar finalmente en la uretra (Fig.
105). Los conductos deferentes presentan en la tlti-
ma porcion una dilatacion llamada ampolla del ducto
deferente. Esta dilatacion es el resultado de la profi-
lacién de la mucosa glandular y no de la dilatacion
de la luz. Entre las dos ampollas algunas veces se
presenta el titero masculino (vestigio de la fusién de
los ductos de Miiller). Distalmente a esta ampolla,
el ducto se estrecha nuevamente, penetra en la pros-
tata y desemboca junto con la glindula vesicular en
el coliculo seminal.

Cordon espermatico

Comienza en el anillo inguinal profundo, formado
de las siguientes estructuras: conducto deferente, ar-
teria y vena deferente, arteria y vena testicular, va-
sos linfiticos y plexo autonomo. La vena testicular
forma el plexo pampiniforme alrededor de la arteria.
El cordon espermitico pasa en el canal inguinal junto
con los nervios ilioinguinal y genitofemoral, tinica
vaginal y muasculo cremaster.

ESCROTO

Es un saco situado entre los muslos, colgado de la
region inguinal. El conocimiento de los distintos pla-
nos del escroto y las membranas testiculares es de
gran interés prictico en la castracion. Se define el
escroto como una evaginacion saquiforme de los dis-
tintos planos o capas de la pared abdominal, los cua-
les son piel y dartos; también forma el septo, que
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divide la cavidad en dos, una para cada testiculo. La
posicion coincide con el rafe, visible externamente;
deriva del misculo abdominal externo. Las demas ca-
pas son: fascia escrotal, que deriva del misculo obli-
cuo abdominal interno; tinica vaginal parietal; td-
nica vaginal visceral. Las tiinicas vaginales tienen su
origen en el peritoneo; por la evaginacion del testicu-
lo se forman dos capas: parietal y visceral. La parietal
tapiza la cavidad del escroto y la visceral reviste el tes-
ticulo y el epididimo. Entre ambas hojas existe una
cavidad virtual (Fig. 111).

El musculo cremdster contribuye a la regulacion de
la temperatura, de manera tal que levanta el escroto
durante el frio y lo baja cuando hace calor. La parte
inferior del escroto tiene la forma de los testiculos y
estd marcado por un surco externo que corresponde
al septo interno. Dorsalmente el escroto forma un
cuello constricto que se conecta a la pared abdominal
entre los forimenes inguinales externos y un poco
caudalmente con respecto a ellos.

En la castracién abierta se extrae el testiculo, epi-
didimo y tlnica vaginal visceral. La tdnica vaginal
parietal se queda in situ. En la castracion cerrada,
se abre s6lo el escroto y se saca el testiculo con las
membranas.

El escroto es irrigado por las arterias pudenda ex-
terna y la perineal, las cuales estin acompafiadas por
venas satélites. La inervacion del escroto estd dada
por los siguientes origenes: por ramas de los nervios
de la pared abdominal (iliohipogistrico, ilioinguinal
y genitofemoral) y por ramas del nervio pudendo.

ORGANOS GENITALES
FEMENINOS

OVARIOS

Son dos, en forma eliptica, aplanados, consistentes
y muy pequefios en relacion al tamafio del animal.
Estdn situados en la region sublumbar, a media altu-
ra, en la entrada de la pelvis.

Miden 3 cm de longitud, 2 cm de ancho; el peso es
de unos 13 g. Estin sujetos por el mesovario, que
arranca del peritoneo. Los ovarios producen los 6vu-
los y elaboran hormonas (Figs. 112, 113). Estdn cu-
biertos por un tejido fibroso llamado tunica albugi-
nea, que presenta en su superficie muchas cicatrices
y foliculos a punto de romperse, 0 cuerpos liteos.
Si el 6vulo es fecundado, el cuerpo liteo se desarro-

lla y se hace mds grande y permanece durante toda la
gestacion (cuerpo lateo gravidico). Después del
parto involuciona y se convierte en una cicatriz
(corpus albicans) (Fig. 114).

Cuando un cuerpo liteo periédico no retrocede, se
convierte en un cuerpo liteo persistente, el cual
obstaculiza el curso normal del ciclo estral e impide
la maduracién de un nuevo foliculo. Esto puede
constituir una causa de infertilidad.

En la vaca, que tiene solo una cria en cada parto,
la superficie del ovario tiene un solo foliculo maduro.
En los animales multiparos, alcanzan la superficie
del ovario diversos foliculos maduros. El foliculo
es liso, redondo, un poco elevado de la superficie
del ovario; si las dimensiones son de 1 a 2.5 cm de
didmetro, es palpable. Los foliculos con didmetro
menor de 1 cm resultan dificiles de palpar.

Por ser corto el ciclo estral, se puede encontrar
el cuerpo liteo en diferentes fases de crecimiento o
de regresion. El color del cuerpo liteo periddico es
amarillo-anaranjado fuerte, mientras que el color
de un cuerpo liteo en regresion es mds pdlido y de
color marfil.

Los ovarios del feto, como sus homélogos los
testiculos, estin situados primitivamente en la
region sublumbar; hacia el tercer mes de la vida
fetal, los ovarios abandonan esta regidn para ir a
ocupar la posicion definitiva. Generalmente ter-
minan la migracion durante el noveno mes.

El tamafio de los ovarios varia mucho, segin la
edad y la fase del ciclo estral. Asimismo, durante
los primeros meses de gestacion, el ovario en el
cual se encuentra el cuerpo liteo es mucho mds vo-
luminoso que el ovario del lado opuesto. Después
del parto y el término del ciclo estral, el ovario se
reduce poco a poco a sus dimensiones ordinarias.

En el ovario se distinguen dos zonas: una medular
interna, que contiene numerosos vasos sanguineos;
otra cortical superficial, que contiene los foliculos
ovaricos (de Graaf) en diferentes fases evolutivas.
Las arterias ovaricas se originan en la aorta, poco an-
tes de su bifurcacion, luego la arteria ovérica des-
ciende de la aorta abdominal hacia al borde del li-
gamento ancho y penetra por el hilio del ovario. En
este punto emite una arteria colateral que llega a irri-
gar el oviducto y luego el cuerno uterino. Es una
rama arterial ovdrico-uterina (Fig. 112). Se Ilama
también arteria uterina craneal. Esta arteria se anas-
tomosa con ramas de la arteria uterina media.

La vena ovdrica se anastomosa con otras que pro-
ceden del cuerno del atero y forma el plexo pampi-
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niforme, del cual se origina la vena ovirico-uterina.
Esta ultima drena en el lado derecho en la vena cava
caudal, y en el lado izquierdo en la vena renal iz-
quierda o iliaca interna izquierda. Se presentan va-
riaciones.

Junto con las arterias y venas ovaricas, pasan en
el hilio los vasos linfiticos, que se dirigen luego hacia
la glindula linfitica iliaca. La inervacion estd dada
por nervios que derivan del plexo ovdrico que acom-
pafia a la arteria ovdrica. El mesovario es una hoja pe-
ritoneal relacionada con el ovario. A través del meso-
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Fig. 112. Organos genitales de la hembra (vista dorsal con
superficie interna de la vagina). A. Vagina. B. Cervix. C. Cuer-
po del atero. D. Cuerno del itero. E. Ligamento intercornual
dorsal. 1. Oviducto. 2. Ovario. 3. Arteria Utero-ovirica. 4. Ar-
teria uterina media. 5. Arteria uterina caudal. 6. Abertura de
la glandula vestibular mayor. 7. Diverticulo suburetral. 8. Ori-
ficio de la uretra. 9. Clitoris.

vario pasan los vasos sanguineos, linfiticos y nervios
hacia el hilio ovdrico. Otro medio de fijacion es el li-
gamento propio del ovario, que conecta la extremidad
del cuerno uterino al ovario.

El mesosalpinx es la parte peritoneal relacionada
con el oviducto; es delicado y traslicido. Cubre el
ovario craneolateralmente de modo que, generalmen-
te, el ovario estd dentro de una bolsa ovirica. La en-
trada hacia la bolsa est4 dirigida ventralmente.

El mesovario y el mesosalpinx forman parte del
ligamento ancho del utero.

Fig. 113. Ovario izquierdo, aspecto dorsal. 1. Ligamento
ovarico. 2. Ovario izquierdo. 2’. Cuerpo liteo. 3. Fimbria.
4. Infundibulo. 5. Oviducto. 6. Cuerno izquierdo. A. Liga-
mento ancho. B. Mesosalpinx.

A pesar de los medios de fijacion, los ovarios son
organos méviles; se mueven con el utero cuando éste
es desviado por las variaciones volumétricas de la
vejiga o por la accion de los pregistricos y asas intes-
tinales, o cuando el utero gravido se traslada a la cavi-
dad abdominal.

Ciclo estral

El primer ciclo estral aparece del décimo al deci-
moquinto mes de edad del animal (edad de la puber-
tad). El ciclo estral se divide en las siguientes fases:
proestro, estro, metaestro y diestro. El proestro es el
periodo en el cual los foliculos maduran y el dtero se
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Fig. 114. Ovario (diferentes fases del ciclo estral). 1. Con fo-
liculo en crecimiento. 2. Con foliculo maduro. 3. Ovario con
ruptura fresca de un foliculo. 4. Cuerpo luteo (seccionado).

prepara con irrigacién mas intensa; dura 23 dias. La
segunda fase, el estro, es el periodo de celo, la ruptura
del foliculo (de Graff). Los niveles de la hormona
foliculo-estimulante (FSH) se reducen y aumenta la
hormona luteinizante (LH). Esa fase dura, en prome-
dio, 14 horas, de un total de 21 dias de duracién del
ciclo estral. La ovulacion ocurre 12 horas después de
haber terminado el estro; la hemorragia vulvar se ma-
nifiesta dos dias despies del estro. El metaestro es
la fase de la formacion del cuerpo liteo, con aumento
de niveles de la progesterona. El diestro es la fase de
reposo entre un ciclo estral y otro, con siete dias de
duracién.

Se necesita mucha experiencia antes de tener con-
fianza en la manipulacién y la presion que se puede
aplicar sobre la pared rectal durante la palpacion,
sin causar hemorragias. El ovario se palpa para deter-
minar las dimensiones, consistencia y presencia de es-
tructuras normales y anormales.

TUBOS UTERINOS

Los tubos uterinos son denominados también
trompas de Falopio, salpinges u oviductos (Fig. 112).
Son tubos misculo-membranosos muy estrechos, que
discurren en forma serpenteada por el mesosalpinx.

Las trompas conducen el 6vulo desde el ovario
hacia el cuerno uterino, donde permanece de 3—5 dias;

puede ser fecundado alli por el espermatozoo. En
una extremidad, las trompas estdn contiguas al ovario,
y por la otra se conectan al cuerno uterino. La extre-
midad ovdrica se ensancha y tiene forma de embudo;
por este motivo se le llama infundibulo; su borde
estd formado por prolongaciones irregulares llamadas
fimbrias. Estas se sitGan en la parte lateral del ovario,
en el margen libre del mesosalpinx. Parece que sus
movimientos peristilticos toman parte activa en
atraer el 6vulo maduro hacia la trompa uterina.
Cuando el 6vulo fecundado cae en la cavidad perito-
neal y continia su desarrollo durante un tiempo, se
habla de un embarazo extrauterino. La porcién me-
dia de la trompa se llama ampolla, y la Gltima se lla-
ma istmo. La relacion de la ampolla y el istmo es de
2:1. La ampolla es un poco mas ancha que el istmo,
aunque la diferencia es evidente solo en ciertas fases
del ciclo estral. La longitud de la trompa es de
aproximadamente 25 cm.

UTERO

Consta de dos cuernos, cuerpo y cuello (Fig. 112).
El dtero se encuentra situado en la cavidad pélvica
entre el recto (dorsal) y la vejiga urinaria (ventral);
los cuernos uterinos pueden sobrepasar la cresta del
pubis hacia el abdomen. En vacas que han estado
prefiadas varias veces, el Gtero se sitiia casi completa-
mente en la cavidad abdominal y sélo el cuello se
encuentra sobre el pubis. El utero de la vaca se rela-
ciona también con el saco ciego caudal del rumen y
con porciones del intestino situado en la cavidad ab-
dominal.

Cuando la gestacion ocurre en el cuerno derecho,
provoca un desplazamiento del rumen y asas intesti-
nales hacia la izquierda en direccion crineo dorsal.

Algunas veces el cuerno grivido se encuentra en la
bolsa supraomental, junto con los intestinos, y pue-
de llegar a relacionarse con el diafragma e higado, re-
duciendo asf el espacio de la cavidad torcica (por la
presion craneal del diafragma) (Fig. 96).

En casos de cesdreas, se tira simplemente el omen-
to mayor cranealmente y no es necesario cortarlo. En
la gestacion del cuerno izquierdo, éste se coloca gene-
ralmente entre la pared izquierda del abdomen y el
rumen (Fig. 97). )

El ttero estd compuesto por mucosa, tinica mus-
cular y tinica adventicia, llamadas también endome-
trio, miometrio y perimetrio, respectivamente.
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Los cuernos tienen una longitud de 34—45 cm; el
didmetro disminuye hacia la extremidad libre (la que
se conecta con el oviducto). El cuerno se encurva en
forma espiral; al principio hacia abajo y adelante y
luego hacia atrds y arriba; forma asi un asa espiral.
En el lugar de divergencia, los dos cuernos se unen
por medio del ligamento intercornual dorsal y ventral
(Fig. 112).

Los cuernos uterinos poseen mds de cien formacio-
nes mucosas de forma oval, llamadas carGnculas. En
hembras virgenes son muy pequeiias, pero en los ani-
males grividos se desarrollan notablemente, toman
aspecto de almohadilla y tienen el tamafio hasta de
un pufio. Después del parto disminuyen poco a poco,
pero sin alcanzar el tamafio original.

Las caninculas se ponen en contacto con formacio-
nes similares en la membrana fetal, llamadas cotiledo-
nes. El cotiled6n y la cartincula forman el placento-
ma; el conjunto de placentomas forma la placenta.

El contacto udtero-feto, o sea endometrio-placenta
(por medio de las carinculas y los cotiledones) se
llama sindesmocorionico. A los tres meses de embara-
zo se pueden palpar ficilmente las membranas feta-
les. A los cuatro meses se palpan las caninculas.

Durante la prefiez, el Gtero sufre una hipertrofia
e hiperplasia considerable, que modifica su volumen,
forma, direccion, situacion y sus relaciones. El tte-
ro pasa una atrofia muy rdpida; en los dos primeros
dras después del parto pierde un tercio de su peso;
luego, antes de que termine la primera semana, pier-
de otro tercio. Un mes después, el titero estd en su
estado normal.

Cuerpo del ttero

El cuerpo del ttero es cilindrico, parece mayor
de lo que es en realidad, debido a que las porciones
caudales de los cuernos estin cubiertas por un peri-
toneo comiin (perimetrio). Su longitud mide cerca
de 4 cm. El fondo del cuerpo uterino es la porcién
craneal, de la cual divergen los cuernos uterinos, y se
comunican cada uno independientemente, por una
abertura.

Cuello o cérvix

El cuello o cérvix es la porcién caudal estrecha,
que se une con la vagina (Figs. 112, 115). Mide
aproximadamente 10 cm de longitud. Sus paredes
son muy gruesas y dejan sélo una luz muy estrecha,

denominada conducto o canal del cérvix, que general-
mente estd tapado mediante una secrecién mucosa,
la cual evita que materias sépticas procedentes de la
vagina puedan pasar a la cavidad uterina. El canal
cervical se abre s6lo durante el periodo del celoy en
el acto del parto. El cérvix es palpable por via rectal;
resulta muy fécil identificarlo por su pared rigida.

La superficie interna del canal cervical estd forma-
da por cuatro pliegues en forma de anillos, que le dan
un aspecto de esfinter. Esos pligues, junto con el
tampén, hacen que el canal sea impasable. El cuello
se proyecta dentro de la cavidad vaginal (Fig. 112).
El espacio alrededor del cuello, en la vagina, se lla-
ma férnix; es como un saco de fondo ciego de la va-
gina; estd marcado especialmente en la porcién dor-
sal.

A pesar del impresionante aumento del volumen
del dtero grdvido, éste no produce ningin inconve-
niente funcional sobre las visceras, pues en el curso

Fig. 115. A: Cuello del itero: corte sagital, aspecto dorsal.
B: Aspecto caudal del cérvix. 1. Cuerpo del ttero. 2. Cérvix.
3. Abertura caudal cervical. 4. Fornix. 5. Vagina. 6. Pliegue
de la mucosa.
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de la gestacion el espacio de la cavidad abdominal
se aumenta por dilatacion de sus paredes.

Ligamento ancho

Es un pliegue peritoneal que se extiende a lo largo
del cuerpo y los cuernos uterinos y se inserta en la
pared dorsolateral del abdomen. El ligamento ancho
contiene las arterias y venas uterinas, vasos linfaticos
y nervios. A estas estructuras y al ligamento se les
denomina parametrio.

Ligamento redondo del Gtero

Estd representado por el borde libre de un pliegue
del peritoneo que se extiende desde la superficie ven-
trolateral del ligamento ancho y termina insertindose
en la vulva, después de pasar por el canal inguinal.

La cavidad peritoneal estd cerrada, pero en la hem-
bra hay una comunicacién con el mundo externo a
través del orificio del oviducto.

Arteria uterina

Denominada también arteria uterina media, es una
arteria larga y voluminosa, cuyas tortuosidades son
el testimonio de los fendmenos de adaptacion al au-
mento de volumen uterino en el curso de la gravidez.
Se origina de la arteria iliaca interna por un tronco
comun con la arteria umbilical. Al llegar al ttero se
bifurca y se anastomosa cranealmente con ramas de
la arteria ovirica y caudalmente con la arteria vaginal.

En cuanto al drenaje, las venas no son satélites en
la distribucién arterial en todos los detalles. Existe
un plexo venoso conspicuo, el cual se sitda en el te-
jido parametrial del ligamento ancho, en el aspecto
ventral del utero y la vagina; el plexo estd en parte cu-
bierto por la capa muscular externa del dtero.

La arteria uterina media va al cuerno prefiado, se
agranda y desarrolla una vibracion caracteristica (fre-
mito o temblor) ademds del pulso. En las fases tem-
pranas de prefiez esto es de interés poco prdctico de-
bido a que es mds ficil palpar el dtero. Pero durante
el quinto al sexto mes, cuando el ttero se tira hacia
abajo y adelante fuera del alcance a la palpacién, el
agrandamiento de la arteria representa un sintoma
util. En el quinto mes de gestacién la arteria tiene
1 cm.

VAGINA

La vagina es el 6rgano de copulacion, recibe el se-

men y es via final del parto. Se extiende desde la
abertura externa del cérvix hasta el meato uretral
externo; en estado pasivo estd colapsada. Su longi-
tud es de20—30 cm. Se relaciona con el recto y la
vejiga. La Gltima porcion, la méds caudal, es retrope-
ritoneal, al igual que la iltima porcion del recto
(Fig. 95).

VULVA

Se extiende desde el meato uretral externo hasta el
exterior, y estd compuesta por el vestibulo y los la-
bios. La uretra desemboca en el meato uretral ex-
terno y alli se establece el limite entre la vagina y el
vestibulo. La relacién vagina—vestibulo es de 3:1 res-
pectivamente. El meato estd situado en el piso de la
via genital y debe ser localizado para la cateterizacion
de la vejiga. Hay que tener en cuenta que inmediata-
mente, en forma caudal a este orificio, se encuentra
el diverticulo suburetral (Fig. 112). Si de manera

Fig. 116. Arterias de la cavidad pélvica y drganos sexuales
de la hembra (esquema). 1. Aorta abdominal. 2. Arteria ova-
rica. 3. Rama tuberal. 4. Rama uterina. 5. Arteria iliaca exter-
na. 6. Arteria umbilical. 7. Arteria uterina media. 8. Arteria
vesicular craneal. 9. Arteria iliaca interna. 10. Arteria glitea
craneal. 11. Arteria vaginal. 12. Rama uretérica. 13. Arteria
vesicular caudal. 14. Arteria pudenda interna. 15. Arteria
glitea caudal. 16. Arteria rectal media. 17. Arteria rectal cau-
dal. 18. Arteria perineal. 19. Rama mamaria. 20. Arteria cau-
dal media.
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accidental se introduce el catéter en este diverticulo
y se presiona con fuerza, pensando que es la uretra,
existe el peligro de perforar la vagina. Lateralmente
al meato urinario se encuentran los orificios de los
canales de Gartner, que son los restos de los conduc-
tos primitivos del rifidn, o sea, los ductus epoophori
longitudinales. Ademas, a cada lado se encuentra la
glindula de Bartolini, que en casos patoldgicos se
transforma en un quiste. Una leve constriccion cra-
neal al meato uretral externo, llamado himen, puede
ser completa o casi completa.

Los labios forman la porcion caudal del tracto
genital; los labios no son tan salientes, pero esto va-
ria segin la edad y la experiencia obstétrica de la
vaca; entre los labios, en el dngulo ventral, se encuen-
tra el clitoris, 6rgano homoélogo al pene masculino.
El clitoris estd constituido por las mismas estructu-
ras del pene, o sea por tejido eréctil (cuerpo caverno-
s0), rodeado por el prepucio del clitoris. El dpice
libre del 6rgano es el glande. La principal diferencia
es que, en la hembra, la uretra no es parte del clito-
ris, mientras que en el macho estd incluida en el pene.

Una membrana epitelial cubre gran parte del glan-
de y esta fusionada con el prepucio, en la comisura
vulvar ventral.

La irrigacion de la vagina la realiza la arteria vagi-
nal, que cede una rama llamada arteria uterina caudal,
que se anastomosa con la rama de la arteria uterina
media. La anastomosis entre las ramas de las tres
arterias uterinas (craneal, medial y caudal) sucede
también con el lado controlateral, es decir, entre ra-
mas de las arterias de la derecha y de la izquierda.

La inervacion deriva principalmente del sistema
auténomo. El parasimpdtico viene via nervios pél-
vicos. El simpdtico, via plexo y ganglio mesentérico
caudal. El nervio pudendo envia fibras tanto sensi-
tivas como motoras a los muisculos voluntarios del
tracto final genital.

Membranas fetales

Contempordnemante al desarrollo embrional, se
desarrollan las membranas que constituyen la pla-
centa. A través de esas membranas se hace el inter-
cambio de las sustancias nutritivas y los productos
de desecho entre el feto y la madre.

La membrana mas superficial, la que estd en con-
tacto con el endometrio, es el corion. La membrana
mis profunda es el amnios. El saco alantoideo es un
espacio formado por dos hojas de 1a membrana alan-
toides, que estd entre el amnios y el corion, conoci-

da como la primera bolsa de las aguas; esta bolsa
estd conectada con la vejiga por medio del uraco. El
uraco es un conducto que forma parte del cordon um-
bilical. El saco del amnios estd en contacto con el
feto y se le denomina segunda bolsa de las aguas, por-
que durante el parto esa bolsa es expulsada en segun-
do término, después del primer saco.

Las dos arterias umbilicales llevan sangre no oxi-
genada desde el feto a la placenta, mientras que la
vena umbilical lleva sangre oxigenada desde la placen-
ta al feto.

En los primeros meses de edad el feto estd libre;
luego adopta una posicién fija. Cuando sus miembros
se flexionan, su dorso se dirige hacia arriba y la cabe-
za hacia el cérvix (95% de los casos).

Inervacién abdominal

El nervio vago es el portador de fibras eferentes
parasimpdticas preganglionares para la mayoria de los
o6rganos abdominales. Los nervios vagos participan en
la formaci6én de los plexos preadrticos. Las ramas de
estos plexos siguen la ramificacion terminal de los va-
s0s sanguineos respectivos hacia cada érgano.

Las fibras preganglionares simpdticas, que transmi-
ten los impulsos destinados a los 6rganos abdomina-
les, describen el mismo trayecto que los demds ner-
vios simpdticos por el tronco simpdtico, pero no ha-
cen sinapsis en este punto y forman nervios esplc-
nicos.

Las ramas de los nervios vagos y espldcnicos se
entrelazan en torno a las arterias principales para
formar plexos nerviosos, cuyos nombres coinciden
con el del vaso sobre el cual se encuentran. Los
plexos inervan la musculatura de la arteria y de las
visceras que estdn irrigadas por esta arteria, utilizdn-
dolas como via de las delicadas fibras nerviosas del
plexo.

Hay varios ganglios simpdticos que estin localiza-
dos en el abdomen, en estrecha asociacién con los
plexos. Esos ganglios son actimulos de cuerpos celu-
lares de axones postganglionares. Aqui se verifican
las sinapsis preganglionares de los nervios espldcnicos.

Los nervios preganglionares parasimpdticos pasan
por los plexos, pero no hacen sinapsis alli. Esas fi-
bras llegan a la pared de los 6rganos inervados, y
2}111’ hacen sinapsis, y el ax6n postganglionar inerva el
organo.

De esa manera se habla del plexo celiaco, mesen-
térico craneal y caudal, renal, pelviano y testicular u
ovdrico.
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Irrigacién abdominal

La aorta abdominal estd situada ventralmente con
respecto a las vértebras lumbares, un poco desviada
a la izquierda de la linea media. Cuando alcanza la
peniltima vértebra lumbar cede las dos arterias ilia-
cas externas y de inmediato se bifurca en dos arte-
rias ilfacas internas y se continia como arteria sacral
media y luego como arteria caudal media. La aorta
abdominal se relaciona en la derecha con la vena cava
caudal y dorsalmente con los cuerpos vertebrales y
musculos sublumbares.

La arteria celiaca se origina en la aorta a nivel de
L1. A veces se origina por un tronco comin con la
arteria mesentérica craneal. La arteria celiaca, ade-
mds de las ramas viscerales, cede a veces las arterias
frénicas caudales y las adrenales craneales (estd des-
crita en este mismo Capitulo, en la seccion referida a
los preestomagos).

La arteria mesentérica craneal se origina en forma
inmediatamente caudal al tronco celiaco y tiene el
mismo calibre que la celiaca. La mesentérica craneal
pasa en el mesenterio, caudalmente al colon transver-
sal, entre el 16bulo izquierdo del pdncreas y la vena
cava caudal, y proporciona ramas que estin descritas
en la seccion referida al intestino.

La arteria mesentérica caudal se origina a nivel de
L6, inmediatamente antes de la bifurcacion de la
aorta. Es una arteria con un calibre pequefio. Pro-
porciona la arteria clica izquierda y la rectal craneal.

La arteria renal derecha se origina a nivel de L2
y la izquierda en L3. Las arterias proporcionan ra-
mas adrenal caudal y uretéricas.

Las arterias testiculares u ovéricas son también
arterias pares. Se originan a nivel de L5. En raros
casos pueden originarse en las arterias renales.

Las arterias lumbares son seis pares, de los cuales
los cuatro o cinco primeros se originan segmentaria-
mente de la aorta. El dltimo par, y algunas veces
también el quinto, se origina en la arteria ilfaca in-
terna o en la arteria iliolumbar.

La sacral media nace de la aorta, entre las dos ar-
terias iliacas internas. A nivel del sacro proporciona
arterias sacrales (tipo intercostales y lumbares). La
arteria continia como arteria media a lo largo de la
superficie ventral de toda la longitud de la cola. Es
palpable en la base de la cola y proporciona el ritmo
sanguineo.

La arteria iliaca externa, antes de entrar al canal
femoral, da origen a la arteria femoral profunda, y
ésta de inmediato da origen al tronco pudendoepi-

gastrico. Este tronco se bifurca en: arteria epigistrica
caudal y arteria pudenda externa. La epigdstrica cau-
dal se anastomosa con la arteria epigdstrica craneal.
La arteria pudenda externa pasa a través del canal
inguinal y se bifurca en arteria epigdstrica caudal su-
perficial (arteria mamaria craneal) y arteria escrotal
ventral en el macho, o en arteria labial ventral (arteria
mamaria caudal) en la hembra.

La epigdstrica caudal superficial pasa ventralmente
al musculo recto abdominal y se anastomosa con la
arteria epigdstrica craneal superficial en la region um-
bilical.

La arteria iliaca interna da origen a la arteria glitea
craneal a nivel del foramen cidtico mayor y a la glitea
caudal a nivel del foramen cidtico menor. La arteria
ilfaca interna continiia como arteria pudenda interna.

La pudenda interna da origen a la arteria prostd-
tica o vaginal, la arteria uretral y la arteria vestibular
(vulvar). Termina dividiéndose en arteria perineal
ventral y arteria del pene o del clitoris (Figs. 108,
116).

La arteria umbilical es una arteria que funciona en
el feto y se oblitera después de unos dias del naci-
miento. Esa ultima, cede inmediatamente a la arteria
uterina media en la hembra y la arteria deferente en el
macho; también la arteria vesical craneal (muy delga-
da), que en muchos casos falta.

La arteria deferente, si existe, se anastomosa con
ramas deferentes que llegan de la arteria testicular.

La arteria prostdtica da origen a una rama del duc-
to deferente, de la arteria rectal media, pero mas
frecuentemente la Gltima se origina de la arteria pu-
denda interna. La arteria prostitica, al final, da una
rama uretral que irriga la uretra en la pelvis.

La arteria vaginal es andloga a la arteria prostiti-
ca del macho; da origen a una rama uterina (arteria
uterina caudal), rama rectal media y arteria perineal
dorsal. La arteria perineal dorsal en la hembra irriga
el perineo. Da origen también a la arteria rectal cau-
dal (Fig. 116).

La arteria vestibular se origina de la arteria puden-
da interna; irriga la pared lateral del vestibulo de la
vagina, especialmente las glindulas vestibulares mayo-
res.

Las venas son satélites de estas arterias.

La vena cava caudal se extiende desde el nivel de la
primera vértebra sacral S1, donde confluyen las dos
venas iliacas comunes. La vena penetra el hiato de la
vena cava en el diafragma y pasa al térax, como vena
cava caudal tordcica.
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Las siguientes venas confluyen en la vena cava cau-
dal abdominal: las venas hepdticas, renales, adrenales,
testiculares u ovdricas, frénicas caudales, lumbares y
la vena circunfleja ilfaca profunda.

Al contrario que las demds venas, la vena porta
tiene la caracteristica de dividirse y ramificarse como
hacen generalmente las arterias. Esta vena resulta for-
mada por lo confluentes de las venas de los pregdstri-
cos, pdncreas, intestinos y bazo.

La vena porta es una vena muy voluminosa que pa-
sa al higado por la porta hepdtica. Se conecta a tra-
vés del sistema capilar hepdtico y las venas hepdticas
hacia la vena cava caudal. Las venas hepdticas se dis-
tinguen en su recorrido y en su funcion de las arterias
hepdticas por llevar sangre nutritiva de la arteria hepd-
tica y sangre funcional de la vena porta. La vena por-
ta sigue por la red capilar y especialmente por los si-
nusoides del higado.

Las venas de los intestinos son en general satéli-
tes de las arterias.

La vena iliaca comun se forma luego de la uni6n
de la vena iliaca externa e interna. En la vena iliaca
comin drena la sexta vena lumbar. En la mayoria
de los casos la vena testicular izquierda y ovdrica iz-
quierda drenan en esta vena.

Las venas pudenda externa y epigastrica caudal se
unen para formar la vena pudendoepigdstrica. Esta
altima drena en la vena iliaca externa, después de
salir del canal femoral.

Linfa

La cisterna del quilo estd situada en el techo abdo-
minal, entre las vértebras T13 y L3. Es unsaco sub-
lumbar de forma alargada e irregular, que recibe va-
sos linfiticos del abdomen, pelvis y miembro pél-
vico. La cisterna continia cranealmente como con-
ducto tordcico.

PERINEO

Comprende la regién que cierra la cavidad pélvica
en su “salida’ (Fig. 117).

El perineo estd atravesado por el recto y, en la
hembra, también por la vagina. Es una especie de
diafragma pélvico que tiene por limites un marco
6seo-fibroso en forma de diamante, el cual estd cons-
tituido por las dos tuberosidades isquidticas, arco is-
quidtico, sinfisis pibica, primeras vértebras caudales
y los dos bordes de los ligamentos sacrotuberales.

Una linea transversal imaginaria divide al perineo
en un tridngulo anal (dorsal) y en un tridngulo uroge-
nital (ventral). El tridngulo urcgenital es bastante
alargado debido a la posicion ventral del escroto y la
mama. Entre el ano y la vulva se encuentra una masa
musculofibrosa llamada cuerpo perineal, que estd
formado por 1a unién de musculos y tejido conectivo
(Fig. 117).

En el perineo, a cada lado del ano, hay una depre-
sién visible llamada fosa isquiorrectal, que tiene for-
ma de una pirdmide de tres caras, con la base dirigida
caudalmente y el vértice cranealmente. Las fosas es-
tin limitadas caudalmente por los musculos semi-
membranosos. En cada fosa pasa la arteria y vena
pudenda interna, nervio pudendo; ademds esti ocu-
pada por tejido adiposo. En animales viejos o desnu-
tridos la cantidad de grasa se reduce; por ello la piel
se hunde a los lados del ano y se ponen de manifiesto
las fosas. Esa grasa funciona como un almohadén;
pemmite que el recto se ajuste segiin el grado de dese-
chos que se encuentran en é1.

La rama cutdnea distal del nervio pudendo emerge
de la fosa isquiorrectal a lo largo de la cara medial de
la tuberosidad isquidtica, en donde puede ser bloquea-
do. Envia ramas a los labios y a la region lateral y ven-
tral a la vulva. El nervio pudendo termina dividiéndo-
se en un nervio para el clitoris, y la rama mamaria.

La cara medial de la pirimide esti formada por el
diafragma pélvico; la cara latero-dorsal por el liga-
mento sacrotuberal y la piel; la base por la fascia
superficial del perineo y la piel;y la pared latero-ven-
tral por la tuberosidad isquidtica. El vértice se en-
cuentra a nivel del origen del misculo coccigeo.

El borde caudal del ligamento sacrotuberal no estd
cubierto por masas musculares y puede servir como
guia en el diagnéstico de la proximidad del parto.
El ligamento es rigido y tenso, excepto poco antes
del parto, en que se relaja.

El diafragma pélvico estdi formado basicamente
por los masculos coccigeo y elevador del ano, mien-
tras que el diafragma urogenital cierra el restante es-
pacio, entre el arco isquidtico y la vulva.

El misculo coccigeo actiia en los movimientos
de la cola y es el mds lateral. El musculo elevador
del ano actia después de la defecacion.

Los dos misculos se originan juntos en el aspecto
medial de la espina isquidtica y en la membrana
sacroisquidtica. El coccigeo pasa oblicuamente cerca
del recto y se inserta en los procesos transversos de
las primeras tres vértebras caudales. El misculo ele-
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vador del ano es mas delgado y se inserta en varios
sitios. En linea general, las fibras se mezclan con la
pared del ano y forman el esfinter externo (de tipo
voluntario). Las fibras ventrales continfian hasta los
labios de la vulva. Muchas de estas fibras cruzan al
otro lado, por el cuerpo del perineo, y forman el
miusculo constrictor de la vulva.

El diafragma urogenital estd constituido por los
musculos retractor del clitoris y constrictor de la
vulva. Los misculos se cubren por una fascia fuerte,
que sale del arco isquidtico y se une a la vulva y, es-
pecialmente, al vestibulo, con fuerza. De esta manera
impide al utero bajarse y hundirse demasiado hacia el
abdomen en el periodo de la prefiez.

Para evitar la ruptura del cuerpo perineal durante
el parto, se efectlia la episiotomia, que es una inci-
sién dorsolateral del tercio superior de los labios vul-
vares.

Los miusculos son inervados por el nervio pudendo
y ramas del nervio rectal caudal.

La irrigacion del perineo estd dada por las arterias
perineal dorsal y ventral, ramas de la arteria prosta-
tica o vaginal y pudendo interna, respectivamente.

Fig. 117. Perineo. 1. Musculo coccigeo. 2. Musculo elevador
del ano. 3. Misculo constrictor vestibular. 4. Misculo retrac-
tor del clitoris. 5. Musculo constrictor de la vulva. 6. Vulva.
7. Cuerpo perineal. 8. Esfinter externo del ano. 9. Tuberosi-
dad isquiatica. 10. Cola (cortada).
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A diferencia del miembro tordcico, el miembro
pélvico se une firmemente al eje esquelético del cuer-
po por medio de la articulacion sacroiliaca. Ademds,
el cinturén pelviano estd constituido por los huesos
coxales derecho e izquierdo, que se unen entre ellos
por medio de la articulacion sinfisial, fenémeno que
no existe en el cinturén tordcico. El cinturén tord-
cico se une a la caja tordcica por una pseudo-articu-
lacién, es decir por medio de dos grupos de muiscu-
los; 1o que todavia resulta mis importante es que el
cinturén tordcico derecho no tiene ninguna conexioén
con el cinturén izquierdo.

Las articulaciones sinfisial y sacroiliaca dan mayor
seguridad y estabilidad al miembro pélvico.

E180% de las claudicaciones surgen de problemas
del miembro pélvico; de éstas, el 90% se generan
a nivel de los dedos. El dedo del miembro pélvico
que generalmente sufre mds es el dedo lateral (en el
caso del miembro tordcico es el dedo medial).

REGION GLUTEAL Y MUSLO
Cintura pélvica

Consta originalmente de tres huesos, los cuales es-
tin fusionados; forman un hueso irregular que se co-
noce como coxa (Figs. 118, 119). Cada uno se une
firmemente con su homdlogo en la parte ventral (sin-
fisis del pubis) y forman una verdadera cintura pél-
vica, la cual se une al sacro por medio de las articula-
ciones sacroiliacas.

Los huesos que forman la coxa se Ilaman ilion,
isquion y pubis; estos tres convergen en el acetdbulo.
Junto con el sacro circunscriben. la cavidad pélvica
(Fig. 120).

El acetdbulo es una fosa profunda y redondeada
que recibe la cabeza del fémur para formar la articu-
lacién coxo-femoral llamada también articulacién
de la cadera. El acetdbulo se osifica a la edad de
7—10 meses.

CAPITULO 5
MIEMBRO PELVICO

En la pelvis se pueden distinguir la abertura cra-
neal, llamada también entrada de la pelvis, y el es
trecho caudal, llamado salida de la pelvis (Fig. 120).

Ilion

Es el mayor de los tres huesos. Su forma es irre-
gularmente triangular. El dngulo interno se llama
tuberosidad sacral y se encuentra préximo a la arti-
culacion sacroiliaca. El dngulo externo se llama
tuberosidad coxal y es palpable. A la superficie
ancha y plana entre estas dos tuberosidades se le
denomina ala iliaca y el borde craneal se conoce
con el nombre de cresta iliaca. A la cara externa
del ala se la denomina también cara gliitea. La cara
interna presenta una superficie articular para la
articulacién sacroiliaca.  Este hueso presenta la
incisura isquidtica mayor.

Origen
E Insercion

Fig. 118. Aspecto lateral de la pelvis (origenes e inserciones
musculares). 1. Musculo oblicuo abdominal externo e inter-
no. 1°. Musculo gluteobiceps. 2. Musculo gliteo medio. 3.
Misculo tensor de la fascia lata. 4. Misculo gliteo profundo.
5. Musculo gemelo. 6. Musculo cuadrado femoral. 7. Misculo
semitendinoso. 8. Miusculo semimembranoso. 9. Misculo
aductor. 10. Musculo obturador externo. 11. Porcidn interna
del 10. 18. Musculo ilfaco. 21. Misculo retractor del ano. 22.
Musculo psoas menor.
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Fig. 119. Aspecto medial de la pelvis. (Las indicaciones son
las mismas de la Fig. 118).

Isquion

Sobresale caudoventralmente y forma la mayor
parte del piso de la pelvis. El isquion se prolonga en
una gran prominencia caudal, palpable externa-
mente, conocida con el nombre de tuberosidad is-
quidtica. Su osificacién ocurre a los 5 afios (Fig.
121). Se distinguen también la espina isquidtica y la
incisura isquidtica menor. Participa en la articula-
cién sinfisial.

Pubis

Forma la porcién craneal de la pelvis. Se une al
homélogo opuesto en la sinfisis. El pubis y el is-
quion limitan, en conjunto, al foramen obturador.

Fémur

Es el hueso del muslo y el mds grande del cuerpo.
La extremidad proximal posee la cabeza del fémur,
que es esférica y estd dirigida dorso-medialmente en
un dngulo de 110 grados, con respecto a su cuerpo.
La cabeza estd cubierta por un cartilago hialino inte-
rrumpido por la fosa, donde se inserta el ligamento
de la cabeza del fémur (Fig. 121). La parte supe-
rior proximal del cuello estd cubierta también por el
cartilago.

El trocanter mayor es la tuberosidad lateral del
fémur. Es muy visible y palpable;el trocinter menor
es la tuberosidad mediocaudal del fémur (Figs. 121,
122); la cresta intertrocantérica une los dos trocdn-

teres. La fosa trocantérica estd situada en la cara
medial del trocinter mayor.

El cuerpo es ligeramente convexo hacia adelante.
Presenta una cara craneal lisa y redondeada y una
cara caudal rugosa.

La extremidad distal en su porcién craneodistal
presenta una superficie articular, la troclea, y a los
dos lados un céndilo lateral y un condilo medial, con
sus respectivos epicondilos. La fosa intercondilea es
ancha y profunda en el lado caudal; la fosa poplitea
es una fosa pequeiia que esta cerca del epicondilo la-
teral; la fosa extensora esta situada mds caudalmente
y sirve de insercion a misculos extensores.

Rétula o patela

Es un hueso sesamoideo, localizado en el tendén
del misculo cuadriceps femoral, que contribuye a
la protecciéon de dicho tendén y de la rodilla. Por
medio de este sesamoideo se varia la direccién del
tendon del cuadriceps. La superficie craneal es ru-
gosa, mientras que la superficie caudal es lisa y cu-

bierta por cartilago articular. Medialmente esta super-
ficie se prolonga en un cartilago, llamado pararrotu-
liano. La base estd dirigida hacia arriba y el dpice
hacia abajo (Figs. 123, 124).

Fig. 120. Entrada de la pelvis, aspecto craneal del hueso
coxal y sacro. 1. Cuerpo S1. 2. Ala del sacro. 3. Espina sacral.
4. Tuberosidad sacral. 5. Cresta iliaca. 6. Tuberosidad coxal.
7. Cuerpo del ilion. 8. Acetibulo. 9. Foramen ventral.
10. Sinfisis. 11. Foramen obturador. 12. Linea terminal (ilio-
pectinea). 13. Promontorio sacral. 14. Superficie sacropélvi-
ca.
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Fig. 121. Diagrama de la radiografia de la coxa y extremedi-
dad proximal del fémur (centros de osificacion). 1. Tubero-
sidad sacral (5 afios). 2. Tuberosidad coxal (5 afios). 3. Aceta-
bulo (7-10 meses). 4. Cabeza del fémur (3 afios). 5. Trocénter
mayor (3 afios). 6. Trocinter menor (3 afios). 7. Tuberosidad
isquiatica (5 afios). 8. Sinfisis pibica (5 afios).

Articulacion sinfisial

La articulacién sinfisial estd formada por la unién
del isquion y el pubis de ambos lados (derecho e iz-
quierdo). Es una articulacidn fibrocartilaginosa que
estd reforzada por los ligamentos interpubico ventral,
dorsal, craneal y caudal. Es una articulacién de tipo
sinfisial, que se transforma en sinostosis en el animal
adulto.

Articulacion sacroiliaca

Es la articulacién entre el ala del ilion y el ala an-
cha del sacro. Es una articulaci6n sinovial de tipo pla-
no, muy poco mévil; posee funcién mis de estabili-
dad que de movilidad. La cdpsula articular es muy
estrecha, reforzada por fibras cortas que constituyen
los ligamentos iliosacrales (ventral y dorsal). El liga-
mento iliosacral dorsal (brevis y longus), forma parte
de una gran limina ligamentosa de la pelvis que, junto
con los ligamentos sacrotuberal y sacroespinoso, for-
man el ligamento ancho de la pelvis. Este altimo se
extiende desde el margen lateral del sacro y de las
dos o tres primeras vértebras caudales y se fija en la
espina y en la tuberosidad isquidtica. De ese modo,
las incisuras isquiaticas se convierten en los foramenes
isquidtico mayor y menor, dando paso a nervios y
vasos.

A B

Fig. 122. Aspecto craneal (A) y caudal (B) del fémur (ori-
genes e inserciones musculares). Las zonas marcadas con
puntos sefialan origen; las zonas marcadas con lineas sefialan
insercion. 2. Misculo gliteo medio. 4. Misculo gliteo pro-
fundo. 6. Musculo cuadrado femoral. 12. Misculo vasto late-
ral. 13. Musculo vasto intermedio. 14. Misculo vasto medial.
15. Musculo aductor. 16. Misculo pectineo. 17. Musculo gas-
trocnemio. 18. Musculo iliaco. 19. Misculo psoas mayor.
20. Musculo flexor digital superficial.
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Articulacién coxo-femoral o de la cadera

Sus superficies articulares son: la cabeza del fémur
por un lado y la superficie articular acetabular por el
lado opuesto. Las formas de los huesos que partici-
pan hacen de la cadera el mejor ejemplo de articula-
cion sinovial de tipo esférico, o enartrosis; también
la hacen la articulacién mas firme y estable del cuer-
po. La superficie articular en la cavidad acetabular
tiene forma de una herradura. Las dos extremidades
de la herradura estdn unidas por una banda fibrocar-
tilaginosa llamada ligamento transverso del acetdbu-
lo. Este ligamento forma un puente sobre la zona
no articular, pero deja espacio para que lleguen vasos
al fondo de la cavidad. Como en la articulacion es-
capulo-humeral, existe un ligamento fibrocartilagi-
noso alrededor del borde externo del ligamento trans-
verso y de la cavidad acetabular. Este ligamento, que
tiene forma de anillo y se llama ligamento labro, sirve
para hacer mds profunda la cavidad y ofrece un borde
liso y elastico que, al sujetar firmemente la cabeza fe-
moral, aumenta en forma considerable la estabilidad
de la articulacion. Entre la fosa acetabular y la fovea
de la cabeza femoral, se extiende el ligamento de la
cabeza del fémur (ligamento teres), el cual estd cu-
bierto por la membrana sinovial, como estd cubierto
el interior de toda la articulacién sinovial. Este re-
vestimiento sinovial tapiza también la parte interna
de la capsula articular. La cdpsula articular es espa-
ciosa y se inserta alrededor del margen del acetdbulo
y del cuello del fémur. Tedricamente, esta articula-
cion, al igual que la articulacion escdpulo-humeral,
permite cualquier tipo de movimiento, pero en la
practica los movimientos mas extensos son los de
flexion y extension. Una bolsa subcutdnea trocantéri-
ca protege los musculos del trocanter mayor.

El ligamento de la cabeza del fémur es muy corto.
La debilidad de este ligamento puede tener gran im-
portancia en la luxacién coxo-femoral. Una fractura
de la tuberosidad coxal, donde se origina el musculo
tensor de la fascia lata, da como resultado en la fase
aguda que el animal no pueda mover el miembro en
direccion craneal.

Al examinar placas radiograficas de la articulacién
coxo-femoral hay que recordar que el acetabulo tiene
tres puntos de osificacion, y que también el fémur
tiene centros de osificacion (uno en la cabeza y otro
en el trocinter mayor), que se osifican a la edad de
tres afios y medio. La tuberosidad isquidtica y coxal
se osifican a la edad de cinco afios, mientras que el
acetdbulo se osifica a la temprana edad de 7—10 me-
ses (Fig. 121).

Fig. 123A. Aspecto craneal de la pierna y porcion distal
del miembro izquierdo (origenes e inserciones musculares).
Puntos: origen. Lineas: insercion. 1. Masculo peroneo largo y
extensor digital lateral. 2. Musculo tibial craneal. 3. Misculo
sartorio. 4. Musculo biceps. S. Misculo gracilis. 6. Misculo
semitendinoso. 7. Misculo extensor digital corto. 8. Musculo
tibial craneal. 9. Musculo peroneo tertius. 10. Misculo exten-
sor digital lateral y medial. 11. Musculo extensor digital largo.
12. Patela.
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Fig. 123B. Aspecto caudal de la pierna y porcion distal del
miembro izquierdo (origenes e inserciones musculares). Pun-
tos: origen. Lineas: insercion. 1. Misculo séleo. 2. Musculo
tlexor digital profundo. 3. Misculo popliteo. 4. Musculo flexor
digital profundo. 5. Misculo gluteobiceps, semitendinoso,
flexor digital superficial y el tendon de Aquiles. 6. Peroneo
largo. 7. Interdseo. 8. Interdseo. 9. Musculo flexor digital
superticial. 10. Musculo flexor digital profundo.

Las fracturas mas comunes en la pelvis ocurren en
el proceso coxal, craneal y caudalmente al acetdbulo,
en el acetdbulo y en el foramen obturador. El peor
caso es el del acetdbulo, pues provoca claudicacién
severa del animal. Las fracturas de la pelvis se pueden
examinar por exploracion rectal y palpacién externa
de la region. La palpacion se hace cuando el animal
estd en pie o durante la marcha.

Tibia

La tibia es un hueso voluminoso de la pierna. Es
subcutdneo y palpable a lo largo de la cara medial.

La extremidad proximal incluye el céndilo lateral
y el condilo medial, con superficies articulares situa-
das en el lado superior. Entre las dos superficies
articulares hay una zona no articular con dos eminen-
cias intercondileas, craneal y caudal. La cabeza de la
fibula se fusiona con el condilo lateral (Fig. 123). La
superficie poplitea se encuentra en el area caudal,
entre ambos condilos. La tuberosidad tibial es una
gran eminencia proximal craneal que se contintia
distalmente con el borde de la tibia. El cuerpo de la
tibia es triangular en su extremidad proximal, casi
cilindrico en la parte media y cuadrangular en su por-
cion distal.

La extremidad distal presenta una superficie
articular llamada cdclea tibial, que consta de dos sur-
cos destinados a alojar la troclea del hueso talo (as-
tragalo) (Figs. 123, 124). El maléolo medial es un
engrosamiento en el lado medial; es palpable.

Fibula (peroné)

Este hueso estd representado solamente por las
extremidades: la extremidad proximal, la cabeza, en
forma de gota, que se fusiona con el condilo lateral de
la tibia, y la extremidad distal, que recibe el nombre
de hueso maleolar. Este ultimo hueso se articula con
la tibia, talo y calcdneo, pero nunca se fusiona con la
tibia, como sucede en el equino.

Articulacion de la rodilla

La articulacion de la rodilla es la mds voluminosa
y compleja del cuerpo. Es una articulacién compues-
ta, formada por las extremidades distal del fémur,
proximal de la tibia y la patela. La articulacién femo-
rotibiorrotuliana es una articulacién sinovial de tipo
troclear. Estos tres huesos, en su totalidad, forman
entre ellos dos cilindros en los cuales una superficie
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presenta una cresta dispuesta sagitalmente que se
ajusta con el surco de la otra superficie (moldes con-
trarios). En la posicién anatémica, el dngulo entre el
fémur y la tibia es de 130 grados. La parte dsea estd
formada por los dos condilos del fémur, los dos con-
dilos de la tibia y la superficie articular de la rétula.

Para ajustar las superficies articulares desparejas
entre los condilos correspondientes del fémur y la ti-
bia, existen dos discos fibrocartilaginosos llamados
meniscos (uno lateral y otro medial). Los meniscos
tienen forma semilunar (Figs. 125, 126), con bordes
periféricos gruesos y dreas centrales céncavas muy
delgadas, que compensan la falta de concordancia en-
tre la tibia y el fémur. En realidad, el menisco me-
dial tiene forma de “‘C’> mas abierta y el lateral es mds
circular y mas cerrado. Los meniscos se insertan en la
tibia, mediante cuernos en las dreas intercondileas
(craneal y caudal), asi como por toda la periferia (li-
gamento coronario).

La parte caudal del menisco lateral se une al liga-
mento cruzado caudal y forman el ligamento menis-
cofemoral. Durante el movimiento de extension, los
meniscos se deslizan hacia adelante, sobre la tibia (en
el momento en que los condilos se mueven).

Cuando el fémur ejecuta un movimiento brusco de
rotacion, con la rodilla en extensién y el miembro fir-
memente apoyado sobre el piso, los meniscos pueden
sufrir lesiones. Estas lesiones mecdnicas se deben a
que los meniscos quedan atrapados entre la tibia y
el féemur, ya que no pueden acompanar a este Gltimo
en su movimiento.

La articulacion de la rodilla presenta también dos
ligamentos intraarticulares cruzados: el ligamento
cruzado craneal y el caudal. Ellos impiden la luxa-
cion craneal y caudal del fémur durante los movi-
mientos de flexion y extension. El ligamento cruza-
do craneal se extiende desde la zona intercondilea
craneal de la tibia, a través de la fosa intercondilea,
hasta la superficie medial caudal del céndilo lateral
del fémur. El ligamento cruzado caudal va de la por-
cién caudal de la zona intercondilea de la tibia hasta
la superficie lateral craneal del céndilo medial femo-
ral.

La cdpsula articular es muy espaciosa. El volumi-
noso misculo cuadriceps femoral en su parte distal
participa en la formacion de la cdpsula en la cara cra-
neal, lateral y medial. Contribuyen a esta cdpsula
los tres ligamentos patelares, los ligamentos colatera-
les, los ligamentos femoropatelares, el hueso patelar
y una fascia fuerte que pasa entre estas estructuras.

Fig. 124. Centros de osificacion en la rodilla (Diagrama ra-
diografico). 1. Extremidad distal del fémur (tres afios y me-
dio). 2. Patela (tres afios y medio). 3. Tuberosidad tibial (tres
anos y medio). 4. Extremidad proximal de la tibia (tres afios
y medio).

La porcién caudal de la cdpsula estd constituida por
un tejido fibroso; se forma asi el resto de la cdpsula.
El ligamento colateral medial se extiende desde el epi-
céndilo medial del fémur hasta el condilo medial de
la tibia y se une al borde del menisco medial. El li-
gamento colateral lateral une el epicondilo lateral
del fémur con el condilo lateral de la tibia. Este li- |
gamento deja un espacio entre él y el menisco late-
ral para dar paso al tendén del miisculo popliteo.
El ligamento femororrotuliano lateral va de la patela al
epicondilo lateral del fémur. El ligamento femoro-
rrotuliano medial se extiende de la patela al epicon-
dilo medial del fémur. Los ligamentos patelar lateral,
patelar intermedio y patelar medial son continuacién
del tendon terminal del misculo cuadriceps femoral.
Son tres cintas que se originan en la patela y se inser-
tan en la tuberosidad tibial.
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La membrana sinovial es muy ancha. Tapiza la
parte interna de la cdpsula articular, cubre los liga-
mentos cruzados y forma un pliegue entre la patela
y el fémur.

Entre la piel y la rétula se encuentran varias
bolsas subcutdneas prepatelares. Ademds de estas
bolsas superficiales, hay otras bolsas profundas rela-
cionadas con los tendones.

Los movimientos en esta articulaciéon son de
flexion y extension. Se utiliza cirugia en caso de
ruptura del ligamento cruzado craneal. Una técnica
diagnéstica aplicada en la rodilla es la puncién articu-
lar; la puncién se hace generalmente entre los liga-
mentos patelares medial e intermedio, a 3 cm por en-
cima de la extremidad proximal de la tibia.

Para una correcta interpretacion de una radiografia
de la articulacién de la rodilla hay que tener presente
que la extremidad distal del fémur, la extremidad
proximal de la tibia y la tuberosidad de la tibia tie-
nen, cada una de ellas, un centro de osificacién apar-
te y se osifican a los tres afios y medio. La cabeza de
la fibula no tiene un centro de osificacion y forma
parte del céndilo lateral de la tibia (Fig. 124).

Se debe efectuar una incisién de la piel en
la cara interna del misculo. Unir la incisién
realizada en la linea mediana del abdomen
hasta la rodilla. La incision se hace superfi-
cialmente, con el propdsito de no sacrificar es-
tructuras importantes de esa region. Reflejar
la piel y disecar las estructuras subyacentes.

Quitar la piel de la region glutea y de la su-
perficie lateral del muslo. Observe los nervios
cutdneos provenientes de los nervios lumbares
y sacrales.

Cortar el origen del musculo gliteo medio;
tener cuidado de no dafiar el misculo gliteo
profundo, los vasos gluteo-craneal y caudal y
el nervio cidtico, que estin localizados pro-
fundamente.

Grupo muscular lateral del muslo
Miisculo tensor de la fascia lata

Del grupo de misculos del muslo, el tensor de la
fascia lata es el que estd situado mds craneolateral-

Fig. 125.

Aspecto superior de los meniscos, miembro iz-
quierdo. A. Menisco lateral. B. Menisco medial. 1. Ligamen-
to cruzado craneal. 2. Ligamento cruzado caudal. 3. Cuer-
nos del menisco medial. 4. Ligamento meniscofemoral.
5. Ligamento patelar medial, lateral e intermedio. 6. Liga-
mento colateral medial. 7. Tendon popliteal. 8. Ligamento
colateral lateral. 9. Tuberosidad tibial.

mente. Se origina en la tuberosidad coxal y se in-
serta directamente en la fascia lata e indirectamen-
te, por medio de una fascia, en la patela y en la ti-
bia (Figs. 118, 127. 128). El musculo participa
en la tension de la fascia lata y elevacion del miem-
bro, flexion coxo-femoral y extensién de la rodilla.
Estd inervado por el nervio gliiteo craneal e irrigado
por las arterias circunfleja femoral lateral y circun-
fleja iliaca profunda.

Misculo gluteobiceps

Estd formado por dos porciones. Se origina en las
apofisis espinosas sacrales; en el ligamento sacrotube-
ral (porcién gluteal); en la tuberosidad isquidtica y en
el hueso isquion (porcién bicipital). Se inserta en
el lado lateral de la patela, en los ligamentos latera-
les, en el borde lateral proximal tibial y en las fascias
lata y crural. Mediante un tendén largo, llamado
accesorio, se inserta también en la tuberosidad del cal-
cdneo (Figs. 118, 123, 127, 128).

Actiia como extensor de la cadera, abductor del
miembro, flexor de la rodilla y extensor del corvején,
seglin la porcion del misculo que trabaja. Forma gran
parte de la regién gluteal y del muslo. Se relaciona
profundamente con los misculos gliteo medio, ge-
melos, semimembranoso, semitendinoso, vasto lateral,
cuadrado femoral, aductor, gastrocnemio y con las
arterias gliteas craneal y caudal, circunfleja femoral
medial y lateral.
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Fig. 126. Aspecto caudal, rodilla derecha. F. Fémur.
T. Tibia. f. Fibula. 1. Ligamento meniscofemoral. 2. Liga-
mento colateral lateral. 3. Tendén popliteo. 4. Insercion
caudal, menisco lateral. 5. Ligamento cruzado caudal.
6. Menisco medial. 7. Ligamento colateral medial.

Estd inervado, en su porcién gluteal, por el ner-
vio gliteo caudal y en su porcién bicipital por el ner-
vio cidtico.

Entre el tend6on de insercién del biceps en la pa-
tela, el ligamento patelar lateral y el epicondilo lateral
del fémur, se encuentra una bolsa sinovial. Esta bolsa
tiene la posibilidad de comunicarse directamente con
la cavidad de la rodilla; esto es muy importante, ya
que los procesos inflamatorios de la bolsa pueden ex-
tenderse, por continuidad, a la cavidad articular.

Misculo gliteo medio

Se origina en la superficie glitea del ilion, de los li-
gamentos sacrotuberal y sacroiliaco. Se inserta en la
cara caudolateral del trocinter mayor (Figs. 118, 122,
127); tiene una porcién profunda llamada el glateo
accesorio, que se origina en el ilion, y su insercion se
efectia distalmente al trocdnter mayor. La accién de
este musculo comprende: extension de la cadera, ab-
duccion y rotacion medial.

Estd inervado por el nervio gliteo craneal y el ner-
vio cidtico. El musculo se relaciona profundamente
con los misculos gliteo profundo, gemelos, vasto
lateral, nervio cidtico y arterias glitea craneal y cir-
cunfleja femoral lateral. Superficialmente, se rela-
ciona especialmente con el gluteobiceps.

Misculo ghiteo profundo

Pasa superficialmente a la articulacién coxo-femo-
ral y tiene forma de abanico. Se origina en la tube-
rosidad coxal, espina isquidtica y en el ligamento
sacrotuberal y sacroiliaco. Se inserta distalmente a la
insercién del musculo gliteo medio, en la parte cra-
neolateral del trocanter mayor (Figs. 118, 122, 127).
Este musculo extiende la cadera y hace abduccion
y rotacién medial de esa articulacion. El nervio cidti-
co cruza su cara superficial. Esti inervado e irrigado
por el nervio y arteria gliitea craneal.

En la regi6on gluteal diseque los nervios
cutdneos sacrales que llegan a la piel de esa re-
gion.

Corte el origen del musculo gluteobiceps y
refléjelo hacia abajo. Aparece el misculo gli-
teo medio en su totalidad. Luego corte ese
musculo transversalemente, por la mitad, y
refleje las dos partes.

Ahora diseque el misculo gliteo profundo,
arteria, vena y nervio gluteal craneal, nervio
cidtico, arteria y vena gluteal caudal. En la
profundidad explore los misculos obturador
externo, los gemelos y el cuadrado femoral.

Las fibras profundas del misculo gliteo
medio forman una porcién muscular Ilamada
misculo gliteo accesorio.




miembro pélvico 135

Fig. 127. Aspecto lateral del miembro izquierdo. 1. Misculo tensor de la fascia lata. 2. Mdsculo gliteo profundo. 3. Misculo
semitendinoso. 4. Musculo gluteobiceps (porcion gluteal). 5. Misculo gluteobiceps (porcién bicipital). 6. Gliteo medio.

7. Musculo aductor. 8. Misculo semimembranoso.

Grupo muscular caudal del muslo
Misculo semitendinoso

Se origina en la tuberosidad isquidtica y se inserta
en la cresta de la tibia en forma distal con respecto a
la tuberosidad tibial (Figs. 118, 119, 123,127, 128).
Tiene otra cinta de insercién en la tuberosidad cal-
cdnea, como parte del tendon accesorio, junto con
el musculo gluteobiceps. Su accién comprende: ex-
tension de la cadera, flexién de la rodilla y extensién
del corvejon; teéricamente, también la rotacion me-
dial de la pierna. Se relaciona lateralmente con el
misculo gluteobiceps y medialmente con el misculo
semimembranoso. Estd inervado por el nervio tibial
(o cidtico) e irrigado especialmente por la arteria fe-
moral profunda.

Misculo semimembranoso

Se origina en la superficie ventral de la tuberosidad
isquidtica y porcién caudal del isquion. Se inserta

en el epicondilo medial del fémur y en el condilo me-
dial de la tibia (Figs. 118, 119, 127, 128). Es un mis-
culo extensor de la cadera y también aductor. Se
relaciona medialmente con el musculo isquiocaver-
noso y la crura del pene, con el misculo gricilis y el
pectineo. Lateralmente con los misculos semiten-
dinosos, cabeza medial del gastrocnemio, gluteobi-
ceps y con el nervio cidtico. Inervado por el nervio
cidtico o por su rama principal, el nervio tibial.

Los misculos semitendinos, semimembranoso y el
gluteobiceps, ademds de actuar como extensores de
la cadera, son los mds importantes en la accién de
empujar el cuerpo del animal hacia adelante durante
la marcha normal.

En la region caudal del muslo, identifique los
miusculos semimembranoso y semitendinoso, ar-
teria y vena femoral caudal y el nervio cidtico
CcOn sus ramas.
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Fig. 128. Corte transversal a la altura de la mitad del muslo
derecho. 1. Misculo tensor de la fascia lata. 2. Misculo
vasto lateral. 3. Arteria y vena femoral profunda y muscular.
4. Nervio cidtico. 5. Misculo gluteobiceps. 6. Nervio cuti-
neo femoral caudal. 7. Masculo semitendinoso. 8. Misculo
semimembranoso. 9. Musculo gricilis. 10. Misculo aductor.
11. Arteria, vena y nervio safeno. 12. Misculo pectineo.
13. Arteria y vena femoral. 14. Masculo sartorio. 15. Miscu-
lo vasto intermedio. 16. Musculo-vasto medial. 17. Masculo
recto femoral.

Grupo muscular craneal del muslo
Miisculo cuadriceps femoral
Esti constituido por cuatro cabezas, como su

nombre lo indica, y ocupa la parte craneal, lateral y
medial del muslo (Figs. 122, 128, 129).

Vasto lateral

Se origina en la porcién craneal del trocinter ma-
yor, distalmente con respecto a la insercion del mis-
culo gluteomedio y también en el lado lateral del tro-
canter mayor.

Vasto medial

Se origina en una linea, en el aspecto medial del
cuello del fémur, distalmente con respecto al trocin-
ter menor.

Vasto intermedio

Se origina en las tres cuartas partes del cuerpo del
fémur, en las caras lateral, craneal y medial.

Recto femoral

Se origina en el borde craneodorsal del acetdbulo y
también en la cara ventral del ilion. El musculo cua-
driceps se inserta en el borde proximal de la rétula,
en su cara craneal y ligamentos femoropatelares.

Como continuacién del tendén cuadriceps se for-
man tres ligamentos patelares que se insertan en la
tuberosidad tibial.

Fig. 129. Aspecto medial del miembro izquierdo. 1. Mus-
culo vasto medial. 2. Misculo recto femoral. 3. Ligamento
patelar medial. 4. Misculo gracilis. 5. Masculo obturador
(porcion interna). 6. Masculo sartorio.
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El misculo cuadriceps actia como extensor de la
rodilla y ademds el recto femoral ayuda a flexionar la
cadera. El misculo cuadriceps estd inervado por el
nervio femoral.

Craneodorsalmente con respecto a la patela se en-
cuentra el linfonodo subiliaco, que mide cerca de 10
cm, de gran importancia en el examen fisico del ani-
mal; no hay que confundirlo con un linfonodo pe-
quefio, palpable en la superficie del tensor de la fascia
lata.

Grupo muscular medial del muslo
Miisculo sartorio

Tiene la forma de una banda estrecha. Se origina
en la fascia del miasculo psoas menor y del ilion, cerca
del lugar de insercion del psoas menor. Se inserta en
la superficie medial y proximal de la tibia y en el li-
gamento patelar medial (Figs. 123, 128, 129). Entre
los dos origenes del musculo pasan la arteria y vena
femoral. El misculo se relaciona lateralmente con los
muasculos vasto medial y semimembranoso; caudal-
mente, con los miisculos pectineo y gracilis.

El misculo actia en la flexion coxo-femoral,
flexién de la rodilla y aduccion del miembro. Estd
inervado por el nervio femoral.

Misculo pectineo

Tiene forma triangular. Se origina en el borde cra-
neal del pubis y en el tendon prepabico. Se inserta
en el tercio medial de la superficie caudal del fémur
(Figs. 122, 128). Provoca la flexion de la cadera y
aduccion del miembro. Se relaciona craneomedial-
mente con el misculo sartorio e ilfaco, caudalmente
con el misculo aductor y lateralmente con el miscu-
4o vasto medial. Inervado por el nervio femoral y
el obturador.

Musculo aductor

Se origina en la superficie ventral de las ramas sin-
fisiales del isquion y pubis. Se inserta en el aspecto
caudal del cuerpo femoral, distalmente con respecto
a la insercion del misculo pectineo. Deja un espacio
para el paso de los grandes vasos femorales hacia la
fosa poplitea; inervado por el nervio obturador.
Su principal accién es la aduccién (Figs. 118, 127,
128).

Miisculo gracilis

Es el masculo mas medial del muslo. Se origina
de la porcién ventral del pubis y ligamentos subpel-
vianos y prepibico. Se inserta, junto con el sartorio,
en la tibia; también forma parte del tend6n accesorio
para insertarse en la tuberosidad calcinea, junto con
los misculos gluteobiceps y semitendinoso (Figs.123,
128, 129). Su accién comprende la aduccion del
miembro, flexiéon de la rodilla y extension del cor-
vejon.

Esta inervado por el nervio obturador y algunas ve-
ces por el nervio femoral.

En el aspecto medial del muslo identifique la
arteria circunfleja iliaca profunda que se ori-
gina al principio de la arteria iliaca externa. La
circunfleja se relaciona con la cara interna del
musculo tensor fascia lata.

A nivel del ligamento inguinal, 1a arteria il{a-
ca externa da origen al tronco pudendoepigds-
trico. Busque y diseque las dos ramas termina-
les de ese tronco: la arteria epigdstrica caudal y
la arteria pudenda externa.

Superficialmente al misculo gricilis, pasan
oblicuamente la arteria y nervio safena y vena
safena medial.

! En la fosa poplitea (aspecto caudal de la ro-
dilla), diseque la arteria y vena femoral, el ner-
vio tibial y el linfonodo popliteo. Observe que
la cabeza lateral del masculo gastrocnemio se-
para los nervios peroneal comin y el nervio
tibial. Luego, el nervio peroneal comin penetra
entre los misculos peroneo largo y el extensor
lateral e inmediatamente, en la profundidad, se
divide en nervio peroneal superficial y profun-
do.

Grupo profundo
Obturador externo

Se origina en la parte ventrolateral de los bordes
del foramen obturador. Se inserta en la fosa trocanté-
rica. La acci6én comprende la rotacion lateral y tiene
poca aduccién. Inervado por el nervio obturador
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(Figs. 118, 119, 129). Se relaciona superficialmente
con el masculo aductor y profundamente con la por-
cién intrapélvica del obturador externo.

La porcion intrapélvica del obturador externo
ocupa una considerable drea del piso de la pelvis.
Se origina en la superficie pelviana del foramen obtu-
rador y se inserta en la fosa trocantérica, junto con el
musculo obturador externo y los gemelos. Ayuda en
la rotacion lateral del muslo. Esti inervado por el
nervio obturador. Se relaciona dorsalmente con el
peritoneo parietal y ventralmente con el musculo
obturador externo. En otras especies, este misculo
recibe el nombre de obturador interno.

Gemelos

Son dos misculos muy pequefios que se originan
en el isquion, entre el foramen obturador y la esco-
tadura isquidtica menor; se insertan en la fosa trocan-
térica (Fig. 122). Pertenecen al grupo de los rotado-
res laterales del muslo. Se relacionan dorsalmente
con el gluteobiceps, ventralmente con el cuadrado fe-
moral y superficialmente con la vena y arteria glitea
caudal. Estd inervado por el nervio cidtico.

Cuadrado femoral

Se origina en el borde caudoventral del foramen
obturador. Se inserta en la porcion distal de la cresta
intertrocantérica, contiguo al trocianter menor (Fig.
118). Actia como rotador lateral, aductor y exten-
sor. Se relaciona dorsalmente con los gemelos y ven-
tralmente con el aductor. Inervado por el nervio
cidtico.

Plexo lumbosacral

Estd constituido por las ramas ventrales de los ner-
vios espinales L4, 5, 6, S1, 2. Las fibras de estos ner-
vios espinales se unen entre ellas y establecen co-
nexiones; forman asi un plexo. El plexo aparece en
el techo de la pelvis, relacionado dorsalmente con los
misculos gliteo medio y gluteobiceps (porcidn gli-
tea) y ventralmente con la arteria y vena iliaca inter-
na. El plexo lumbosacral es el encargado de inervar
el miembro pélvico. Este plexo da origen a una serie
de nervios; los principales son: femoral, ghiteo cra-
neal, gliteo caudal, obturador y cidtico. En los seg-
mentos que forman los nervios hay variaciones indi-
viduales.

El miembro caudal del lado opuesto servi-
ri para disecciones profundas, como también
para las disecciones de las articulaciones. Exa-
mine la extension de la cdpsula articular de la
cadera. Antes de abrir la cdpsula, explore los
movimientos. Busque el ligamento redondo
del fémur. Observe el ligamento labro que
rodea el margen del acetdbulo y la membrana
sinovial.

Nervio femoral (L4, 5, 6)

Inerva, en la pelvis, los masculos psoas e ilfaco;
luego desciende hacia la region inguinal y pasa al
muslo. En el aspecto medial del muslo, en el tridn-
gulo femoral, se encuentra acompafiado por la ar-
teria y vena femoral, aunque mds profundamente
con respecto a esos vasos. Se divide en varias ra-
mas que inervan las cuatro cabezas del miisculo
cuadriceps, pectineo, sartorio y termina en esta
masa muscular (Fig. 130). El nervio safeno es la rama
cutinea del nervio femoral, acompafiado por la ar-
teria y vena safena; corre por la superficie medial del
muslo, donde inerva sensitivamente el territorio com-
prendido entre la mitad del muslo y la mitad del
metatarso (Figs. 128, 141).

Por ser el encargado de inervar al misculo cuadri-
ceps femoral, su neurectomia va seguida de la inca-
pacidad para realizar la extension de la articulacién
de la rodilla o para fijarla cuando debe soportar
peso. La parilisis de los misculos psoas-iliaco y sar-
torio no se traduce en una deficiencia notable. Des-
de el punto de vista de la sensibilidad, se pierde la
correspondiente a la cara medial del muslo, de la
pierna y del pie.

Nervio gliiteo craneal (L6, S1)

El nervio emerge de la pelvis a través del foramen
cidtico mayor, acompaifiado por la arteria y vena glu-
teal craneal; en la regién gluteal inerva los musculos
gliteo profundo, glhiteo medio y tensor de la fascia
lata (Fig. 130).
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Nervio ghiteo caudal (L6 S1, 2)

Emerge de la pelvis por el foramen cidtico mayor
para alcanzar la porcién glitea del masculo gluteo-
biceps y lo inerva (Fig. 130).

Nervio obturador (L4, 5, 6)

Atraviesa la pelvis, por el aspecto medial del cuer-
po del ilion, en direccién del piso pelviano, y pene-
tra en el foramen obturador; llega asi al aspecto me-
dial del muslo. Inerva los misculos obturador, aduc-
tor, pectineo y grdcilis (Fig. 130). El nervio obtura-

Fig. 130. Distribuciones de los nervios: a. Aspecto medial.
b. Aspecto lateral. A. Nervio femoral L4, 5, 6. 1. Misculo
psoas. 2. Masculo ilfaco. 3-6. Misculo cuadriceps femoral.
7. Musculo sartorio. 8. Safeno. B. Nervio obturador. L4, 5,
6. 1. Misculo obturador. 2. Misculo pectineo. 3. Masculo
aductor. 4. Misculo gricilis. C. Nervio gliteo caudal S1, 2,
(3). 1. Misculo gluteobiceps (porcion gluteal). 2. Misculo
gliteo medio. D. Nervio ghiteo craneal L6, S1. 1. Masculo
tensor de la fascia lata. 2. Misculo gliteo medio. 3. Muscu-
lo gliiteo profundo.

dor es muy vulnerable, al estar relacionado con el
hueso.

La parilisis de este nervio tiene consecuencias mds
graves en el animal adulto que en el ternero. En este
ultimo, tras la neurectomia unilateral se observa la
abducciéon del miembro durante la carrera, pero no
durante la marcha normal. La seccion bilateral de
este nervio produce la abduccion de los miembros du-
rante la marcha; si se le efectia al ternero la abduc-
cion en forma manual, cuando estd de pie y en re-
poso, es incapaz de juntar nuevamente los miembros.

En el animal adulto, el corte bilateral de los ner-
vios provoca la caida del animal, con los miembros
en abduccién y flexion, sin que pueda levantarse.
Algunas veces la porcion intrapélvica de este nervio
sufre lesiones durante el parto; en otros casos, debido
a dafios hemorrdgico-traumdticos, hay degeneracion
isquémica de los musculos aductor, pectineo y gra-
cilis; entonces el animal no tiene posibilidad de le-
vantarse después del parto.

Nervio cidtico (L6 S1, 2)

Es el nervio mds grande del cuerpo. Pasa por el
foramen cidtico mayor y llega a la regién glitea. Cru-
za superficialmente los musculos ghiteo profundo,
cuadrado femoral y desciende entre la tuberosidad
isquidtica y el trocinter mayor. En su camino inerva
estos musculos. El nervio continiia distalmente en la
region caudal del muslo, entre los musculos biceps,
aductor, semitendinoso y semimembranoso, y los
inerva. A nivel de la mitad del muslo o mds proxi-
malmente a éste, el nervio se divide en dos: el nervio
tibial y el nervio peroneo comin (Fig. 131).

La seccion del nervio a nivel de la cadera origina
una pardlisis casi total del miembro, que queda colga-
do, flicido, con la punta de las pezufias apoyadas
sobre el suelo; durante la marcha, las pezufias son
arrastradas. El miembro se mantiene debido a que
la rodilla esta fijada mediante el misculo cuadriceps,
inervado por el nervio femoral.

IRRIGACION
Arteria femoral

Es la continuacién de la arteria iliaca externa. Re-
cibe este nombre luego de cruzar el ligamento ingui-
nal (Figs. 128, 133). Pasa entre las cabezas de origen
del misculo sartorio, acompafiado de la vena femoral.
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Fig. 131. Distribucion de los nervios cidtico, tibial y pe-
roneal coman. 1, 2. Misculos gemelos. 3. Musculo cuadra-
do femoral. 4. Masculo biceps (gluteobiceps). 5. Musculo

semimembranoso. 6. Musculo semitendinoso. 7. Muasculo
gastrocnemio. 8. Masculo popliteo. 9. Misculo sdleo.

10. Masculo flexor digital profundo. 11. Musculo flexor
digital superficial. 12. Misculo peroneo largo. 13. Misculo
extensor digital lateral. 14. Misculo extensor digital largo.
15. Misculo peroneo largo. 16. Musculo peroneo tertius.
17. Masculo tibial craneal. 18. Misculo extensor digital me-
dial. 19. Misculo extensor digital corto.

Corre distal y cranealmente con respecto a la vena fe-
moral, dentro del canal femoral. El canal femoral es
el surco intermuscular situado en la region medial del
muslo, entre los musculos sartorio, cranealmente, y
gricilis y pectineo, caudalmente. Cruza el fémur me-
dialmente en relacién con el musculo vasto medial y
atraviesa el musculo aductor. A partir de este punto
recibe el nombre de arteria poplitea. La arteria fe-
moral da origen a las arterias femoral profunda, cir-
cunfleja femoral lateral, safena, femoral caudal y
genicular descendente.

La arteria femoral profunda se origina en la arteria
femoral, exactamente en el inicio de esta iltima.
Luego pasa caudalmente entre los musculos pecti-
neo e iliopsoas. La arteria irriga la masa muscular
caudal y medial del muslo. Luego continia como ar-
teria circunfleja femoral medial.

Arteria circunfleja femoral medial

Se origina de la arteria femoral profunda. Cede a
las ramas colaterales, obturadora y acetabular ascen-
dente. La terminacién directa de la arteria se efectia
por una rama profunda que pasa caudalmente con res-
pecto al fémur, entre los misculos obturador externo
y cuadrado femoral, en direccién lateral. Se anasto-
mosa con la arteria circunfleja femoral lateral (Fig.
133). Estas arterias son acompaiiadas por las venas
satélites.

Arteria circunfleja femoral lateral

Se origina en la arteria femoral, cuando esta toda-
via en el canal femoral. Pasa entre los miisculos vasto
medial y recto femoral. Da origen a ramas ascenden-
tes, descendentes y transversal. La rama transversal
se anastomosa con la arteria circunfleja femoral me-
dial. Estas ramas irrigan la masa muscular del muslo
(Fig. 133).

Arteria safena

Se. origina en la arteria femoral, en la parte distal
del canal femoral, y continia superficialmente con
la vena y nervio safeno, en direccion caudodistal

(Fig. 132).
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Fig. 132. Corte transversal, ultimo quinto, pierna derecha.
1. Musculo peroneo tercero. 2. Musculo extensor digital lar-
go. 3. Musculo extensor digital medial. 4. Tenddn tibial cra-
neal. 5. Vena safena medial. 6. Tibia. 7. Arteria y vena tibial
craneal. 8. Nervio peroneal superficial. 9. Tendon peroneo
largo. 10. Misculo extensor digital lateral. 11. Musculo flexor
digital protundo. 12. Vena safena lateral y su rama caudal.
13. Tenddn flexor digital largo. 14. Arteria, vena y nervio sa-
feno. 15. Nervio tibial. 16. Tejido adiposo. 17. Tendén flexor
digital superficial. 18. Tendon gastrocnemio.

En la articulacion de la rodilla verifique la
extensiéon de la cipsula. Su porcién craneal
esti formada por los ligamentos patelares,
femoropatelares y, entre ellos, la fascia, como
también por la propia patela. En los lados y
porcién caudal es una cépsula articular verda-
dera. Después de cortar la cdpsula articular,
diseque los origenes de los meniscos y verifique
el origen e insercién de los ligamentos cruzados.

PIERNA, PLANTA Y DEDOS

Huesos del tarso

Consta de cinco huesos. La serie proximal estd
dada por el talo y el calcineo. La serie distal estd
dada por los huesos tarsales primero, segundo y
tercero fusionados, cuarto y central fusionados,
de medial hacia lateral, respectivamente. Esta re-
gion se llama también corvejon (Fig. 13).

Talo

La tréclea del talo es la porcién proximal articular.
La cabeza del talo se dirige en forma distal y posee
una cara articular.

Calcaneo

Es el mayor de los huesos tarsales, colocado caudo-
lateralmente con respecto al talo; esti provisto de
cuerpo (distalmente) y de una apéfisis llamada tube-
rosidad calcdnea, que se proyecta en direccidn proxi-
mal y caudal. En la cara medial del calcineo se des-
taca una eminencia 6sea llamada sustentaculum tali,
la cual es un punto de apoyo paraeltalo. El calcineo
se articula lateral y proximalmente. con el hueso ma-
leolar. El taloy el calcdneo tienen entre ellos una pe-
quefia cavidad llamada sinus tali.

Los demds huesos tarsales son irregulares y pre-
sentan superficies articulares en las caras de contacto.

Metatarso

El hueso metatarso es practicamente idéntico al
hueso metacarpo. Estd constituido por el metatarso
tercero y cuarto fusionados; esta fusion ocurre a la
edad de seis meses. Existe también el segundo meta-
tarso, pero es rudimentario y se articula medialmente.
Se osifica a los seis meses y se llama hueso metatarsal
sesamoideo. El metatarso es aplanado latero-lateral-
mente, mientras que el metatarso es aplanado dorso-
caudalmente, dato que puede servir para distinguir,
en la sala de diseccién, entre la region metacarpal y
la metatarsal cuando esos huesos son cortados trans-
versalmente. El metatarso es relativamente mds lar-
go que el metacarpo (aproximadamente 20 % ).
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Fig. 133. Arterias del miembro pélvico derecho, aspecto
medial. 1. Arteria femoral. 2. Arteria poplitea. 3. Arteria
safena. 4. Arteria tibial craneal. 5. Arteria dorsal metatar-
sal IIL 6. Arteria interdigital comiin. 7. Arteria plantar me-
dial y lateral. 8. Arterias plantares metatarsales. 9. Arterias
plantares digitales. 10. Arteria femoral profunda. 11. Arteria
femoral caudal. 12. Arteria circunfleja femoral lateral.
13. Arteria geniculada descendente. 14. Arteria tibial caudal.
15. Arteria perforante proximal. 16. Arteria perforante dis-
tal. 17. Arterias digitales dorsales.

Falanges

Las falanges y los sesamoideos forman el esqueleto
de los dedos; son idénticos a los del miembro tordci-
co.

Con la edad ocurren ciertos cambios en la region
del dedo. Por ejemplo, el proceso plantar de la falan-
ge distal aumenta de volumen, lo mismo que el pro-
ceso extensor. El borde distal es mas rugoso y poro-
so. Una correcta interpretacion radiogrifica lleva al
diagnoéstico de estos cambios.

La falange proximal es considerablemente mas
larga que la falange intermedia o la falange distal.

Hay diferencias entre la falange distal lateral y me-
dial, en vacas lecheras: el borde dorsal, el proceso ex-
tensor, los surcos 6seos de la superficie solar (plantar)
estdn mas desarrollados en la tercera falange del dedo
lateral, y estan todavia mas marcados en la edad avan-
zada.

El dngulo entre el metatarso y la falange proximal
es de 1559. El dngulo del dedo (entre el suelo y falan-
ges) es de 58C; es mayor que el dngulo en el miembro
toracico (539) (Fig. 130b).

En una radiografia, los huesos sesamoideos proxi-
males se localizan superpuestos en la parte distal del
metatarso. El sesamoideo distal se encuentra super-
puesto a la falange intermedia. En una radiografia, la
parte distal de los dedos accesorios II y V estd super-
puesta a la falange proximal.

La falange distal puede sufrir un grado variable de
rotacion en casos de laminitis cronica; también puede
sufrir atrofia, descalcificacion y osteoporosis, fené-
menos patologicos que pueden ser diagnosticados
radiologicamente.

La conformacion correcta del miembro se da cuan-
do una linea recta (linea de aplomo) pasa entre la tu-
berosidad isquidtica y la tuberosidad calcinea.

Articulacion del tarso

Al igual que la region carpiana, el corvejon es una
articulacién compuesta, sinovial, de tipo troclear. Es-
ta articulacion posee un dngulo de movimientos de
145 grados. Ademds, las articulaciones intertarsales y
tarsometatarsales son articulaciones sinoviales de tipo
de deslizamiento, que ayudan en el momento de la
flexién y la extension. La cdpsula articular tiene un
gran parecido a la de la articulacion carpiana. La cdp-
sula se extiende desde la extremidad distal tibial has-
ta la extremidad proximal metatarsal. Los huesos
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Fig. 134. Huesos tarsales, miembro derecho. A. Aspecto
caudal. B. Aspecto craneal. 1. Calcineo. 1°. Sustentaculo
del talo. 2. Talo. 3. Primer hueso tarsal. 4. Segundo y ter-
cer tarsal fusionados. 5. Cuarto tarsal y hueso central fusio-
nados. 6. Metatarsal sesamoideo (metatarsal segundo).

estan unidos todos entre si por ligamentos largos y
cortos. Los ligamentos cortos se insertan entre los
huesos tarsales adyacentes. El ligamento colateral la-
teral largo se extiende desde el hueso maleolar y por-
cién distal de la tibia, hasta el metatarso. Elligamen-
to colateral lateral corto se origina igual que el liga-
mento anterior, pero se inserta en el hueso calcineo;
es un ligamento profundo con respecto al ligamento
colateral lateral largo. El ligamento colateral medial
largo une el proceso maleolar medial de la tibia y el
metatarso. El ligamento colateral medial corto es
mds profundo; se origina en el maléolo tibial y se
divide en dos ramas: la mas gruesa y larga termina
en el sustenticulo del talo; la mas corta termina en la
superficie medial del talo.

El ligamento tarso-dorsal se encuentra en la parte
craneal de la cipsula, entre la tibia y el metatarso.
El ligamento plantar se extiende entre la tuberosidad
calcinea y el metatarso, en la cara plantar.

Distalmente con respecto a la articulacion en cues-
tion, las demds articulaciones son similares a las co-
rrespondientes del miembro tordcico. Para efectos
de diagndstico radioldgico, hay que recordar que la
epifisis distal de la tibia, el maléolo lateral, el proceso
del calcdneo y la epifisis proximal del metatarso ter-
cero y cuarto tienen cada uno su propio centro de
osificacion (osifican entre los dos y los tres afios).

Articulacién metatarso-falingica

Es idéntica a la articulacién metacarpo-falingica.
La epifisis distal del metatarso aparece en la radio-
grafia como primer falange. Los dos sesamoideos
proximales tienen, cada uno, un centro de osificacion.
La epifisis proximal de la primera y segunda falange
tienen centro de osificacion aparte. La primera se
osifica a los 18-24 meses. La segunda se osifica a los
15-18 meses. Los huesos sesamoideos proximales y.
distal se osifican a los tres meses de edad (p4ra mds
detalles, ver el Capitulo 2).

Los digitos III y IV (medial y lateral, respectiva-
mente) persisten como los digitos funcionales, mien-
tras que los digitos II y V son rudimentales y no fun-
cionales. Son dedos accesorios que poseen cascos y
residuos de esqueleto osificado.

Practicar una incision cutdnea, siguiendo
desde la rodilla hasta el casco. Reflejar la piel
y disecar.

Grupo muscular caudal de la pierna
Muisculo gastrocnemio

El musculo gastrocnemio estd formado por dos
cabezas que se originan en las crestas supracondilares
lateral y medial del fémur. Las dos cabezas forman la
mayoria de la masa muscular de la pierna. El mis-
culo se inserta, por medio de un tendén fuerte, en la
tuberosidad calcdnea (Figs. 121, 124, 132, 135). Ac-
tia como flexor de la rodilla y extensor del corvejon.
Estd inervado por el nervio tibial. Su tendon forma
la parte principal del tendon de Aquiles. Entre la
tuberosidad calcinea y el tendén hay una bolsa volu-
minosa. El misculo se relaciona profundamente con
los misculos popliteo, flexor digital superficial,
flexor digital profundo, nervio tibial y arteria y vena
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poplitea. La fosa poplitea tiene forma de un dia-
mante; el tridngulo superior estd formado por las dos
cabezas del gastrocnemio y el tridngulo inferior estd
formado por los tendones del masculo biceps (late-
ralmente) y semitendinoso, semimembranoso, gracilis
y sartorio (medialmente).

En la profundidad de la fosa poplitea se encuentran
la arteria y vena poplitea y el linfonodo popliteo,
que es palpable especialmente en casos patologicos.
Los vasos linfdticos aferentes de la parte distal del
miembro llegan al linfonodo popliteo. De alli, los
vasos eferentes cursan dos rutas: a lo largo del nervio
cidtico hasta el linfonodo cidtico o hasta el linfonodo
inguinal profundo, acompafiando los vasos femorales.

En terneros de doble propésito ha sido descrita la
llamada pardlisis espdstica del gastrocnemio. Estos
animales presentan la pierna en extension completa.
Antiguamente se seccionaba el tendén del gastrocne-
mio; hoy se seccionan las fibras que parten del nervio
cidtico hacia el masculo gastrocnemio medial y late-
ral. No se aconseja operar los dos miembros a la vez.

Musculo soleo

Insignificante cinta muscular cuyo origen, inser-
cién y accién son similares a la porcién lateral del
miusculo gastrocnemio. Los ultimos dos misculos, en
conjunto, reciben el nombre de triceps sural (Fig.
135).

—_—

Fig. 135. Aspecto caudal, miembro pélvico izquierdo. 1. Misculo séleo. 2. Misculo popliteo. 3. Musculo flexor digital superfi-

cial. 4. Musculo gastrocnemio. 5. Musculo flexor digital profundo.
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Miisculo popliteo

Se origina, por medio de un tend6n, en una fosa
situada en el epicondilo lateral del fémur, en su super-
ficie lateral; el tendén pasa profundamente con res-
pecto al ligamento colateral lateral, perfora la cipsula
articular de la rodilla y se inserta, por medio de una
porcion muscular, en la superficie proximal caudal
de la tibia (Figs. 124, 135). El tendon se relaciona
con el menisco lateral y el ligamento colateral lateral.

Se relaciona superficialmente con los musculos
gastrocnemio, flexor digital superficial y flexor digi-
tal profundo. Es inervado por el nervio tibial. Actia
como flexor de la rodilla y rotador medial de la pier-
na.

Misculo flexor digital superficial

Tiene su origen en la cresta supracondilar lateral
del fémur, medialmente con respecto al lugar de ori-
gen del gastrocnemio lateral. Se inserta en ambos la-
dos de la segunda falange de los dos dedos (Figs. 124,
132, 135, 137). La porcion muscular se transforma
en un tendén fuerte al pasar por la tuberosidad cal-
cdnea y se dirige en direccién distal. Al llegar al ni-
vel de la ultima parte del metatarso se bifurca y cada
tendon se dirige a un dedo. A nivel de la primera fa-
lange, el tendon de cada dedo se bifurca nuevamente,
dado paso asf al tendén del misculo flexor digital
profundo.

El misculo se relaciona superficialmente con el
musculo gastrocnemio, y profundamente con los
misculos popliteo y flexor digital profundo. Esta
inervado por el nervio tibial. Su accidn comprende
la extension del corvejon y la flexion de las articula-
ciones metatarso-falangiana e interfalangiana proxi-
mal. Este misculo estd protegido por una bolsa sub-
cutdnea calcdnea.

Miisculo flexor digital profundo

El misculo estd formado, esencialmente, por tres
cabezas: la primera se origina en el aspecto caudal
de la cabeza de la fibula, su masa muscular estd re-
ducida y se llama también flexor largo del primer de-
do; la segunda cabeza es la cabeza medial, originada
en la regién caudal de la tibia, y es llamada también
flexor digital largo; la tercera cabeza se origina en la
parte caudal de la tibia y es denominada también ti-
bial caudal.

Las tres cabezas se unen y forman una sola masa
muscular, cuyo tendén pasa por el canal tarsal hacia
la regién metatarsal, donde se localiza, entre el liga-
mento inter6seo y el tendén del misculo flexor digi-
tal superficial. A nivel de la porcién distal del meta-
tarso, el tendén del flexor digital profundo también
se bifurca y da un tenddn para cada dedo. Cada uno
de ellos atraviesa, a nivel del dedo, el tendon del mus-
culo flexor digital superficial; llegan asi’ a insertarse
en la tercera falange de cada dedo (Figs. 124, 132,
135, 136). La inervacidn estd dada por el nervio ti-
bial. Su accién es similar a la del misculo anterior,
pero actiia también en la articulacién interfalangiana
distal.

Grupo craneolateral de la pierna
Misculo tibial craneal

Se origina en la tibia, en la porcién proximal cra-
neolateral; se inserta en la cara craneal del hueso tar-
sal primero, tarsal segundo y tercero fusionado, tam-
bién en la extremidad proximal del tercer metatarso
(Figs. 123, 132, 136). Es un musculo ancho y del-
gado en su porcién proximal. Estd intimamente re-
lacionado con la tibia. Su accién comprende la
flexion del corvejon. Su inervacién es llevada a cabo
por el nervio peroneo profundo.

Miisculo peroneo tercero (tertio)

Se origina en la fosa extensora, er el epicondilo la-
teral del fémur, y se inserta en los huesos tarsales y en
el metatarso, contiguo al musculo anterior (Figs. 123,
132, 136). El musculo se relaciona craneal y profun-
damente con el masculo tibial craneal y caudalmente
con el misculo extensor digital largo. Estd inervado
por el nervio peroneo profundo. Acttia como flexor
del corvejon.

Musculo extensor digital largo

Se origina, junto con el misculo peroneo tercero,
en la fosa extensora del epicondilo lateral del fémur.
Se inserta en el aspecto dorsal y proximal de la ter-
cera falange y, ademds, manda un corto tendén a la
segunda falange de los dos dedos (Figs. 123, 132,
136, 137). Es un misculo delgado de la pierna. An-
tes de llegar a la regi6n del tarso, se transforma en un
tend6n que se dirige profundamente al retiniculo ex-
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Fig. 136. Aspecto craneal, miembro pélvico izquierdo. 1. Musculo extensor digital largo. 2. Misculo peroneo fertio. 3. Mis-
culo peroneo largo. 4. Misculo extensor digital largo. 5. Musculo tibial craneal.

tensor proximal y distal. Luego, en la regién meta-
tarsal, el tendon se bifurca y da una rama para cada
dedo. Su funcién es la de ayudar a la flexién del cor-
vején y lograr la extension de los dedos. Estd iner-
vado por el nervio peroneo profundo.

Musculo extensor digital medio

Se origina junto con el misculo anterior; se inserta
en el aspecto dorso proximal de la segunda falange
del tercer dedo. Es un muisculo propio del tercer de-

do. Su funcién y su inervacién son parecidas a las del
misculo extensor digital largo (Figs. 123, 132, 137).

Miisculo peroneo largo

Se origina en el condilo lateral de la tibia, en su
porcién proximal. Se inserta en el hueso tarsal prime-
ro y porcion proximal del metatarso. Actia en la
flexion del corvejon (Figs. 123, 132, 136). Estd iner-
vado por el nervio peroneo profundo. Se relaciona
cranealmente con el misculo extensor digital largo y
caudalmente con el misculo extensor digital lateral.
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Misculo extensor digital lateral

Se origina en el condilo lateral de la tibia y se in-
serta en la segunda falange del dedo cuarto, porcion
dorsal-proximal. Es un misculo propio del dedo la-
teral y lo extiende; inervado por el nervio peroneo
comin. El nervio peroneo comin lo cruza superfi-
cialmente.

Misculo extensor digital corto

Es un misculo pequefio que se origina en la super-
ficie dorsal del talo y se inserta en los tendones del
extensor digital largo; llega asi a la falange distal.

Fig. 137. Corte transversal del miembro derecho a nivel de
la mitad del metatarso. 1. Tendones extensores digital me-
dial, largo y lateral. 2. Ramas del nervio peroneal superficial.
3. Vena safena lateral, rama craneal. 4. Ligamento interdseo.
5. Arteria, vena y nervio plantar lateral. 6. Tendones flexor
digital superficial y profundo. 7. Arteria, vena y nervio plan-
tar medial. 8. Arterias y venas metatarsales plantares. 9. Me-
tatarso. 10. Nervio peroneal profundo, arteria y vena meta-
tarsal dorsal. 11. Misculo extensor digital corto.

Inervacion

La inervacion en la region de la pierna estd dada
por los siguientes nervios: cranealmente, el nervio
peroneo profundo; lateralmente, el nervio peroneo
superficial; caudalmente, el nervio tibial; medial-
mente, el nervio safeno. Estos nervios son los encar-
gados de inervar los misculos y la parte cutdnea de
la pierna y los dedos. Los nervios peroneos inervan
los musculos extensores: gastrocnemio, séleo y po-
pliteo. Estos nervios, ademds de dar ramas cutineas
a lo largo de sus caminos, terminan en los dedos
como nervios sensitivos. El nervio safeno llega hasta
el corvejon e inerva la region medial del miembro. El
nervio tibial es palpable en el aspecto medial, en el
espacio entre el tendon calcdneo y el flexor digital
profundo, 10 cm aproximadamente por encima de
la tuberosidad calcinea.

La anestesia del nervio peroneal comin se hace cau-
dalmente con respecto al condilo lateral de la tibia,
dirigiendo la aguja en direccidn crdneo-distal. Una
porcion de la inyeccion se hace subfascial; el resto
se inyecta mds profundamente, entre los misculos pe-
roneo largo y extensor digital lateral.

La parilisis del nervio peroneo puede ocurrir luego
de partos dificiles (distocias). Ello se debe a que el
nervio espinal L6, en su recorrido a través de la “en-
trada de la pelvis”, puede resultar lesionado en esas
ocasiones. Otra posibilidad es la osteomielitis de
L6 S1. En este caso, faltaria la sensibilidad cutinea
en la cara craneal del tarso y el metatarso. El corte
experimental del nervio tibial produce pardlisis de los
extensores del corvejon y flexores de los dedos. Hay,
ademds, deficiencia sensorial en la superficie plantar
metatarsal y digital.

El nervio peroneo superficial estd en la superficie
dorsal de la region del corvejon; luego pasa por la
region metatarsal y se divide en los nervios digital
comin dorsal del dedo II, digital comn dorsal del
dedo III y digital comin dorsal del dedo IV. El
nervio dorsal del dedo III se divide en dos, inerva
los lados axiales de los dedos tercero y cuarto y reci-
be los nombres de digital dorsal propio axial del dedo
III y del dedo IV. Los otros dos nervios comunes
continGan por los dedos como nervio digital dorsal
propio abaxial del dedo III y en el lado lateral como
el nervio digital dorsal propio abaxial del dedo IV
(Fig. 138).

El nervio peroneal profundo, luego de inervar los
misculos extensores de los dedos, corre por la region
metatarsal, medialmente con respecto al nervio pero-
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Fig. 138. Miembro pélvico derecho, sefialados los nervios
metatarsales y digitales que se originan en: 1. Nervio pero-
neal superficial. 2. Nervio peroneal profundo. 3. Nervio
plantar medial. 4. Nervio plantar lateral. D. Dorsal. P. Plan-
tar. L. Lateral. M. Medial.

neal superficial, y se anastomosa mediante una rama
comunicante a los nervios dorsales y plantares de los
dedos.

El nervio tibial, a nivel del corvejon, se bifurca en
un nervio plantar medial y otro plantar lateral. El
nervio plantar medial, que es mayor que el lateral,
se divide en dos nervios: nervio digital comin plantar
11 y nervio digital plantar IIl. Este altimo se bifurca
e inerva los dos lados adyacentes de los dedos tres y
cuatro mediante los nervios digital axial plantar pro-
pio Il y el IV.

Los dos nervios abaxiales reciben los nombres de
nervio digital abaxial plantar propio III y IV (Fig.
138).

IRRIGACION
Arteria poplitea

Es la continuacion de la arteria femoral. Pasa en-
tre las dos cabezas del gastrocnemio; se relaciona
en la fosa poplitea con el fémur y la tibia. A nivel
del borde superior del misculo popliteo da la arti-
culaciéon tibial caudal (Fig. 133). La arteria popli-
tea se dirige a la regién craneal de la pierna y cambia
su nombre por arteria tibial craneal. La arteria po-
plitea da origen a las arterias surales, que irrigan los
misculos gastrocnemio y flexores de los dedos. Ade-
mds, la arteria poplitea da origen a las arterias que
irrigan la rodilla, conocidas como arterias geniculares
proximales y distales, laterales y mediales. Algunas
veces, las arterias proximales se originan en la arteria
caudal femoral distal. La arteria safena también par-
ticipa en la irrigacion de la rodilla.

Arteria tibial caudal

Se origina de la arteria poplitea. Esta arteria es de
menor calibre e importancia que la arteria tibial cra-
neal, porque la vascularizacidn de esta regién estd
dada también por la arteria safena. Irriga especial-
mente el compartimento caudal de la pierna y da una
rama a la articulacion tarsal (Fig. 141).

Arteria tibial craneal

Es la continuacién de la arteria poplitea, que cam-
bia de direccion para llegar al aspecto craneal de la
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pierna. Da origen, inmediatamente después de su
inicio, a la arteria recurrente tibial craneal, que con-
tribuye a la red arterial de la rodilla (Fig. 133).

Esta arteria da ramas musculares para el grupo cra-
neolateral y participa en la irrigacion del tarso por
medio de ramas maleolares.

Fig. 139. Arterias de la extremidad distal derecha. a. As-
pecto caudal. b. Aspecto craneal. 1. Arteria safena. 2. Ar-
teria plantar lateral. 3. Arteria plantar medial. 4. Arteria
plantar metatarsal medial. 5. Arteria plantar metatarsal la-
teral. 6. Ramaarqueada proximal de la arteria plantar medial.
7. Arteria perforante proximal. 8. Arteria plantar metatar-
sal profunda. 9. Arteria plantar metatarsal profunda. 10. Ra-
ma arqueada distal 11. Arteria perforante distal. 12. Arteria
digital plantar comin II. 13. Arteria digital plantar comiin
III. 14. Arteria interdigital. 15. Arteria digital plantar
abaxial III. 16. Arteria digital plantar axial IIL. 17. Arteria
digital plantar axial IV. 18. Arteria digital plantar abaxial IV.
19. Arteria tibial craneal. 20. Arteria dorsal del pie. 21. Ar-
teria metatarsal dorsal III. 22. Arteria digital dorsal comiin.
23. Arteria digital dorsal axial II. 24. Arteria digital dorsal
axial IV.

Arteria dorsal pedal

Es la continuacion de la arteria tibial craneal, y
recibe este nombre a la altura del tarso. Luego con-
tinla como arteria dorsal metatarsal III en la region
metatarsal, acompafiada por la vena homénima y el
nervio peroneo profundo. Da una rama perforante
tarsal, que pasa a través del canal tarsal y la superficie
proximal del metatarso, para continuar en el aspecto
caudal plantar (Fig. 133).

En el aspecto plantar, la arteria safena se divide
en la region del tarso, en arteria plantar medial y
arteria plantar lateral (Fig. 140)

La arteria plantar medial irriga los lados abaxial y
axial del tercer dedo y el lado axial del cuarto dedo.
La arteria plantar lateral irriga el lado abaxial del
cuarto dedo (Fig. 136).

La vena safena lateral estd acompaiiada, a los dos
lados, por nervios que son ramas del nervio peroneo
superficial.

Profundamente con respecto a los tendones exten-
sores largos, se encuentra el musculo extensor digital
corto, que no tiene homdlogo en el miembro toraci-
co. Profundamente respecto a este misculo, en el
surco dorsal del hueso metatarsal, se encuentra la
arteria dorsal metatarsal, acompaiiada por el nervio
dorsal metatarsal, que es la continuacién del nervio
peroneo profundo. Esta arteria es la mas importante
en la irrigacion del dedo.

A lo largo de la parte medial del tendon flexor di-
gital profundo, pasa el nervio plantar medial, que es
voluminoso; es continuacidn del nervio tibial. En
el lado lateral del tenddn se encuentra el nervio plan-
tar lateral, mds delgado. El punto del bloqueo de
estos dos nervios estd a nivel de la mitad metatarsal.
Si se efectlia el bloqueo de los cinco nervios (dorsales
y plantares), se alcanza la anestesia total de los ner-
vios del pie.

Hay anastomosis entre las ramas digitales plantares
y dorsales, pero son descripciones complejas, sin nin-
guna proporcion con su importancia clinica.

Vena safena medial y lateral

Las venas plantares digitales y digital comin co-
rren como satélites de las arterias. Dan origen a la ve-
na plantar medial, que asciende en la regién metatar-
sal plantar. Al llegar a la region tarsal, la vena pasa
medialmente con respecto al calcdneo y se transforma
en la vena safena medial, que corre en compaiiia de
la arteria y nervio safeno.
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En el tercio distal del muslo, la vena es subcutinea;
luego pasa por el canal femoral, profundamente res-
pecto al musculo sartorio, para desembocar en la vena
femoral a nivel del tridngulo femoral.

En la region de las falanges, las venas forman una
red, un plexo entre el hueso y el casco. No hay allf
espacio para dos sistemas venosos. La formacidn del
sistema venoso superficial se inicia en la parte craneo-
lateral del metatarso, con la rama craneal de la vena
safena lateral y, en la region tarsal caudal, con la rama
caudal de la vena safena lateral. Estas dos ramas se
unen y forman la vena safena lateral, que asciende por
la porcion caudolateral de la pierna.

Fig. 140. Venas superficiales, extremidad distal derecha.
A. Aspecto caudal. B. Aspecto craneal. 1. Vena safena late-
ral. 2. Rama caudal de la vena safena lateral. 3. Rama cra-
neal de la vena safena lateral. 4. Vena dorsal del pie. 5. Vena
metatarsal dorsal. 6. Vena safena medial. 7. Vena plantar
medial. 8. Vena plantar lateral. 9. Vena metatarsal plantar.

La rama caudal de la vena safena lateral pasa entre
el musculo flexor digital profundo y el calcineo. En
la parte distal de la pierna, la rama caudal de la vena
safena lateral y la vena safena medial se anastomosan.
Esta rama recibe una vena confluente de la vena plan-
tar lateral.

La rama craneal de la vena safena lateral pasa cra-
neo-distalmente y se anastomosa con la vena tibial
craneal a nivel del tarso; participa en la formacién de
la red dorsal del tarso. La rama craneal pasa subcut-
neamente y se anastomosa en el espacio interdigital
con la vena digital comin dorsal III.

En la regién caudal del muslo, la vena safena late-
ral corre entre el misculo glutedbiceps y el misculo
semitendinoso.

La vena safena lateral se drena en la vena femoral
profunda.

Vena poplitea

Se divide profundamente con respecto al misculo
popliteo en dos venas: la vena tibial caudal, una de
cuyas ramas hace anastomosis con la vena safena me-
dial; la otra es la vena tibial craneal. Generalmente
son dos venas concomitantes; descienden craneola-
teralmente respecto a la tibia (Figs. 140a y b). Esta
vena continia como la vena dorsal del pie, que da
origen a las venas tarsales (lateral y medial). Al lle-
gar distalmente al extensor retinaculum, manda
una rama perforante que pasa por el foramen metatar-
sal proximal y se anastomosa con el arco plantar pro-
fundo en el aspecto plantar. La vena dorsal del pie
continia como vena dorsal metatarsal III, en la re-
gién metatarsal, en el surco dorsal del hueso. A nivel
del foramen metatarsal distal envia una rama perfo-
rante que se anastomosa en el aspecto plantar con el
arco profundo distal plantar. La vena continia como
vena digital dorsal comin III, que se anastomosa con
la rama craneal de la vena safena lateral.

La vena safena medial se drena en la vena femoral.
La vena safena lateral se drena en la vena femoral pro-
funda o en la vena circunfleja femoral medial (Figs.
126, 132, 137, 140).

En la region metatarsal dorsal se palpan los tres
tendones extensores y, lateralmente a ellos, 1a rama
craneal de la vena safena lateral.

Al palpar estas estructuras, se distingue entre
miembro derecho e izquierdo, en caso de que éstos
estén cortados en la sala de diseccidn.

Hay numerosas anastomosis entre el sistema veno-
so superficial y el profundo. En la parte distal del
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dedo no hay espacio para dos sistemas venosos; el
sistema es nico.

En lineas generales, la parte distal de la extremi-
dad pélvica es andloga a la del miembro craneal; por
tal causa, se omiten varias descripciones, como por
ejemplo la del casco.

Inervacién cutinea

Nervio safeno

Inerva la fascia y piel de la region medial inferior
del muslo, dos tercios proximales mediales de la pier-
na.

Fig. 141. Inervacion cutinea, miembro caudal. 1. Nervios
sacrales S4, 5. 2. Nervio pudendo S2, 3, 4. 3. Nervio cuta-
neo femoral caudal S1, 2, 3. 4. Nervio tibial. 5. Nervio pero-
neal. 6. Nervio safeno. 7. Nervio cutineo femoral lateral.
8. Nervio cidtico.

Nervio femoral cutineo lateral

Proporciona varias ramificaciones en la region sub-
iliaca y de la rodilla.

Nervio femoral cutineo caudal

Inerva sensitivamente la region caudal inferior del
muslo, a continuacion de la zona inervada por las ra-
mas cutaneas del nervio pudendo.

Nervio cidtico

Antes de su divisién, inerva cutdneamente la region
latero-caudalmente con respecto al muslo y parte
proximal de la pierna.

Nervios sacrales

Inervan la parte superocaudal de la region gluteal,
la base de la cola y parte de la region perineal.

Nervio pudendo

Inerva la regién perineal y parte superocaudal del
muslo.

Nervio tibial

Inerva cutdneamente la parte caudal inferior de la
pierna y la parte caudal de la region metatarsal y de
los dedos.

Nervio peroneal

Inerva cutdneamente la parte laterocfaneal de la
pierna del metatarso y dedos (Figs. 138, 141).
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CAPITULO 6

CUELLO, DORSO Y CABEZA

CUELLO

El cuello se extiende desde el espacio retromandi-
bular y la articulacién atlantooccipital hasta la entra-
da del térax. Su forma varia segin la posicién de la
cabeza. En el aspecto ventral, la piel forma pliegues
que aumentan cuando la cabeza se inclina hacia aba-
jo. Ademds, en la parte caudal del cuello existe un
pliegue cutineo muy desarrollado que continiia hacia
el torax, entre los miembros toracicos.

Completar el reflejo de la piel del cuello,
haciendo una incisién desde la cresta nucal has-
ta el dngulo de la mandibula. Otra incisién
desde este dngulo hasta el hombro. Reflejar
la piel ventralmente, dejando los nervios cer-
vicales intactos.

Vena yugular externa

La vena yugular externa pasa a lo largo del cuello.
Se forma caudalmente con respecto a la glindula
parétida, por las venas maxilar y linguofacial. La
vena maxilar drena la region de la boca y nariz,
mientras que la vena linguofacial drena las es-
tructuras aborales y profundas de la cabeza. La
vena yugular externa estd alojada en el surco
yugular formado entre los misculos cleidomas-
toideo y esternomandibular.

Es una vena voluminosa, palpable en el animal
vivo (Figs. 142, 167); en su porcion caudal estd cu-

bierta por un musculo cutineo cervical de escasas
fibras. La vena yugular externa es la via principal
de drenaje de la cabeza y cuello; es ayudada en esta
funcién por la vena yugular interna, la vena verte-
bral y el plexo epidural del canal vertebral.

Las venas cefilica, tordcica externa y la yugular
interna, son venas tributarias de la vena yugular ex-
terna. Esta Gltima, junto con la vena axilar, forma
la vena subclavia dentro en el térax y luego pasa
por los dos lados a la vena cava craneal.

El misculo esternomastoideo constituye el piso
del surco yugular; separa la vena de la arteria car6-
tida comin y otras estructuras (Fig. 142).

La vena yugular externa es visible y se la puede
hacer mds visible ain al comprimirla en la base del
cuello; esto se realiza habitualmente para practicar
inyecciones intravenosas y sangrias. Se recomienda
que se practiquen las inyecciones intravenosas en la
region comprendida entre el tercio craneal y tercio
medio, puesto que en este punto es dificil lesionar
la arteria car6tida comun.

Se puede observar en el animal vivo el pulso yu-
gular presistolico, que es un pulso falso, negativo
(reflejo de la carotida). Se elimina por medio de com-
presion de la porcidn craneal de la vena. Un pulso yu-
gular, sistélico, positivo, verdadero es patoldgico; es
consecuencia de insuficiencia atrioventricular derecha
y eso no se puede eliminar por medio de compresion
de la vena en su extremidad craneal, pero si con la
compresion en su porcion caudal.
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Fig. 142.
vértebra cervical. 1. Misculo romboides. 2. Masculo trape-

Corte transversal del cuello a nivel de la cuarta

cio. 3. Masculo esplenio. 4. Musculo semispinalis de la
cabeza. 5. Arteria y vena cervical profunda. 6. Masculo mul-
tifido. 7. Misculo spinalis y semispinalis. 8. Miisculo lon-
gisimus de la cabeza y longisimus atlantis. 9. Misculo serra-
to ventral cervical. 10. Masculo intertransverso. 11, Mus-
culo braquiocefilico. 12. Misculo omotransverso. 13. Mis-
culo escaleno. 14. Musculo largo del cuello. 15. Arteria ca-
rétida comim, vena yugular interna, tronco vagosimpitico
y fascia carotidea. 16. Vena yugular externa. 17. Musculo
esternomandibular. 18. Misculo esternomastoideo. 19. Ner-
vio recurrente de la laringe, derecho. 20. Musculo esterno-
hioideo y esternotiroideo. 21. Piel. 22. Triquea. 23. Nervio
recurrente laringeo. 24. Es6fago. 25. Nervio accesorio.

TRAQUEA

La triquea cervical inicia caudalmente al cartilago
cricoides de la laringe y se extiende hasta la entrada
del térax (para més detalles, véase Capitulo 3).

La triquea tiene un curso mediano, ventralmente
con respecto a los misculos subvertebrales. Las rela-
ciones simétricas que tiene la trdquea son variadas por
la posicion alterada que asume el esofago. La triquea
puede ser identificada por medio de la palpacién,
especialmente en la parte mas craneal del cuello, don-
de los musculos esternomandibulares se distancian
para insertarse en la mandibula. Tampoco aqui la
triquea es directamente subcutdnea, porque a lo largo
de su aspecto ventral se encuentran los delgados mis-
culos esternotiroideos. En la porcidn craneal de la
traquea se puede estimular la tos del animal, con una
leve presion local.

Se aprecian muy bien las numerosas relaciones de
la trdquea en los cortes transversales del cuello (Figs.
142, 143, 144, 174).

2 1
3 2 3
4
K
1
6
i 5
Fig. 143. Corte transversal del cuello caudal: 1. Nervio

recurrente de la laringe. 2. Tronco vagosimpitico. 3. Ar-
teria carétida comiin. 4. Vena yugular intema. 5. Triquea.
6. Esofago.
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ESOFAGO

La porcion cervical del es6fago se extiende desde
la transicion faringoesofdgica hasta la entrada del t6-
rax. De alli se continia como esofago tordcico. El
es6fago se relaciona ventralmente con la triquea y
dorsalmente con el musculo largo del cuello (Figs.
142, 143, 144). A nivel de la tercera vértebra cervical
el esofago se inclina un poco hacia la izquierda de la
linea media y se mantiene esta relacion hasta la sexta
vértebra cervical; después nuevamente va hacia la
linea media en la entrada del térax. La unidn del es6-
fago con la faringe estd cubierta por el masculo crico-
faringeo. Esta doble musculatura actiia como un es-
finter faringeoesofigico de mucha importancia fisio-
logica en la deglucion, eructacion y regurgitacion.

No se puede palpar el es6fago, pero si se le puede
identificar y poner en evidencia cuando el animal in-
giere algo sdlido y voluminoso. La disposicion del
esOfago tiene importancia practica para la introduc-
cion de la sonda nasoesofagica, asi como para el tra-
tamiento de la obstruccion del es6fago. Es importan-
te controlar la correcta colocacion de la sonda para
que no entre en la triquea. Efectivamente, al intro-
ducir la sonda se ve en el lado izquierdo del cuello su
avance en el eséfago, por su pared, que es delgada, pe-
1o no se podria ver si se la introdujera en la triquea.

La porcion craneal del esdfago esta inervada por el
nervio faringeoesofigico (rama del nervio vago), mien-
tras que la porcion caudal del eséfago cervical y la
primera mitad del eséfago tordcico estin inervadas
por ramas del nervio recurrente laringeo.

Arteria carotida comiin

La arteria cardtida coman se origina en el tronco
bicarotideo, que es la continuaciéon del tronco bra-
quiocefilico. La arteria car6tida comin corre junto
con el nervio vago, el tronco simpidtico y la vena yu-
gular interna, envueltos en la llamada fascia carotidea.
La arteria cardtida comin, al llegar a la pared lateral
de la faringe, proporciona la arteria occipital (Figs.
142, 143, 171, 173). A partir de este punto la arteria
cambia su nombre por el de arteria carétida externa.

Junto con la arteria occipital, se origina también
la arteria cardtida interna, que corre hacia el cerebro.
Esta arteria se oblitera después del nacimiento. Sélo
algunas veces puede persistir una leve luz hacia la
edad de uno o dos afios.

En el origen de la arteria occipital hay una dilata-
cién llamada seno carotideo que posee células barorre-

ceptoras; éstas estdn inervadas por el nervio sinusal de
Hering, que es rama del nervio glosofaringeo. Las cé-
lulas receptoras responden a variaciones de la presion
arterial.

En la extremidad de la arteria car6tida comin es-
ta situado el cuerpo carotideo, que posee células que-
miorreceptoras sensibles a la hipoxia.

La arteria cede ramas al esofago, traquea, faringe
(arteria ascendente faringeal), laringe (arteria larin-
geal craneal), arteria del timo cervical, tiroidea cra-
neal y caudal y ramas musculares.

Vena yugular interna

Estd envuelta por la fascia carotidea; es una vena
poco voluminosa. Se origina en la region tiroidea y
drena en la vena yugular externa, en la base del cue-
llo, antes de la entrada del torax. Algunas veces esta
ausente (Figs. 142, 143, 172).

Nervio vago

Estd envuelto en la fascia carotidea (Figs. 142,
143, 173). Pasa por la region retrofaringea, medial-
mente con respecto a la arteria occipital, y llega dor-
somedialmente a la arteria carétida comin. All{i se

Fig. 144. Musculos profundos del cuello. . Escaleno medio.
2. Escaleno dorsal. 3. Esofago. 4. Traquea. S. Esternohioideo.
6. Esternotiroideo. 7. Tirohioideo. 8. Musculo faringeo.
9. lliocostal. 10. Longisimus cervical. 11. Semispinalis de la
cabeza. 12. Longisimus de la cabeza. 13. Longisimus atlantis.
14. Longus de la cabeza. 15. Oblicuo capitis craneal. 17. Pri-
mera costilla. 18. Intercostal externo.



156 anatomia aplicada del bovino

asocia con el tronco simpatico para formar el cordén
vagosimpdtico. El vago cede, a nivel del atlas, el ner-
vio laringeo craneal, que inerva el musculo cricoti-
roideo.

Tronco simpdtico

Corre en asociacion con el nervio vago, dentro de
la fascia carotidea. Se extiende desde el ganglio es-
trellado (o cervicotoricico), hasta el ganglio cervical
craneal (Fig. 142). Entre estos dos ganglios se en-
cuentran dispersos otros ganglios llamados ganglios
cervicales mediales.

El ganglio cervical craneal, de forma fusiforme, se
sitia ventralmente con respecto al foramen yugular.
Sus fibras postganglionares se dirigen hacia el ojo,
glandulas salivares, glandulas de la mucosa y vasos
sanguineos.

El ganglio medial se encuentra a lo largo del ca-
mino del tronco simpatico; sus fibras salen de este
ganglio y se dirigen hacia el plexo cardiopulmonar.
Algunas veces hay varios ganglios mediales.

Nervio recurrente de la laringe

El nervio recurrente de la laringe es denominado
también nervio laringeo caudal (Fig. 142). A la de-
recha, el nervio estd relacionado con la triquea,
mientras que a la izquierda, debido a la desviaciéon
del eso6fago hacia la izquierda, en la base del cuello,
se relaciona con el es6fago. A nivel de la mitad del
cuello, el nervio se encuentra entre la triquea y el
esOfago. A nivel de la parte craneal del cuello, el
nervio se encuentra relacionado con la triquea y
termina inervando todos los musculos intrinsecos de
la laringe, excepto el musculo cricotiroideo.

Nervio faringoesofagico

El nervio faringoesofdgico se origina del nervio
vago a nivel de la faringe; pasa lateralmente al gan-
glio cervical craneal y medialmente al nervio gloso-
faringeo. El nervio faringoesofigico envia una rama
hacia la faringe; forma el plexo faringeo junto con
otros nervios. Ademds, cede una rama al es6fago, e
inerva en especial su porcion proximal.

Linfonodos

El linfonodo cervical superficial, llamado también
preescapular, se situa cranealmente con respecto a la
espalda. Es grande (llega aproximadamente a los
9 cm), palpable y de mucha importancia en el exa-
men clinico sistematico del animal. Los miusculos
omotransverso y braquiocefilico cubren este linfo-
nodo. Los vasos aferentes del linfonodo vienen de
la piel del cuello y de todo el miembro toricico.
Los vasos eferentes drenan, en el lado derecho, en
el tronco traqueal, mientras que en el lado izquier-
do drenan directamente el ducto tordcico.

Los linfonodos cervicales profundos se encuen-
tran a lo largo de la arteria carOtida comin, donde
se distinguen los grupos craneal, medial y caudal,
y reciben linfa de las estructuras cervicales. Los
ductos eferentes drenan en el ducto traqueal.

TIMO

El timo es una glandula endocrina que se extien-
de desde la laringe hasta el pericardio. Se encuentra
en la mitad craneal del cuello, lateralmente con
respecto a la trdquea, mientras que en la mitad caudal
del cuello se sitia ventralmente a la triquea, donde
los dos lados del timo se unen. La glindula se desa-
rrolla rdpidamente durante los primeros seis a nueve
meses de vida; después de la pubertad se comienza
a atrofiar y progresivamente se transforma sélo en te-
jido conectivo y grasa. Los animales adultos presen-
tan a veces residuos en la porcidn toricica.

El timo controla el desarrollo del sistema linfitico;
su importancia se reduce cuando eso se ha logrado.

TIROIDES

La tiroides es una glindula endocrina formada por
dos 16bulos aplanados y un istmo glandular que co-
necta a los dos. El 16bulo izquierdo es mds pequefio
que el derecho.

La tiroides se relaciona con el cartilago cricoides
y los dos primeros anillos traqueales. La glindula, en
su borde lateral, se relaciona con los musculos ester-
notiroideo y esternocefélico, con la arteria cartida
comiin, vena yugular interna y con el tronco vagosim-
patico.
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La irrigacion arterial deriva principalmente de la
rama tiroidea procedente de la arteria tirolaringea.
Las venas tiroideas son satélites de las arterias y dre-
nan en la vena yugular interna. La glindula tiene in-
fluencia en el desarrollo, crecimiento y regulacion del
metabolismo.

PARATIROIDES

Las paratiroides son glandulas de secrecion interna.
Participan en la regulacion de los niveles del calcio y
fosforo en la sangre, que tienen especial importancia
en los procesos de excitacién neuromuscular.

Las glindulas paratiroides externas estin normal-
mente a 3—6 cm por detrds de la bifurcacion de la
arteria car6tida comin, generalmente sobre la cara
medial de esa arteria, incluidas en el tejido conectivo
de su vaina vascular. Las paratiroides internas estin
generalmente incluidas en la parte de los 16bulos tiroi-
deos que mira hacia la triquea. Los corpusculos ex-
ternos son dificiles de reconocer y encontrar; se pres-
tan a confusiones debido a la existencia de numerosos
linfonodos vecinos.

LARINGE

La laringe es un Organo musculocartilaginoso,
localizado caudalmente con respecto a las ramas man-
dibulares; se extiende hasta el nivel caudal de la vérte-
bra C2. La laringe estd suspendida de la base del crd-
neo por el aparato hioideo, a través del cual también
se une la lengua (Fig. 149). Su posicién se determina
facilmente por la palpacion. La laringe conecta la
parte caudal de la faringe con la trdiquea. Se relaciona
con el esdfago dorsalmente, con los musculos cons-
trictores de la faringe lateralmente, con la glindula
tiroides rostro-ventralmente y con el misculo esterno-
hioideo ventralmente.

La laringe permite el paso del aire hacia la triquea
Yy, a la vez, impide la inspiracién de cuerpos extrafios.
Ademds sirve en la vocalizacién. Durante la anestesia
por inhalacién, el tubo intratraqueal pasa por la larin-
ge. La inspeccion de la laringe se hace por medio de
un laringoscopio.

Los cartilagos de la laringe son el cricoides, tiroi-
des, epiglotico, los aritenoideos y los corniculados.
El cartilago epiglético y los carniculados son cartila-
gos eldsticos; los restantes son de tipo hialino. Los
tres primeros mencionados son impares, mientras que
los ultimos dos son pares (Figs. 145, 146, 147, 148,
149, 150).

Fig. 145. Transparencia de la epiglotis, el aritenoides y k-
gamentos vocales, aspecto derecho. 1. Cricoides. 2. Cuerno
caudal del tiroides. 3. Aritenoides. 4. Epiglotis. 5. Tiroides.
6. Cricoides, lamina ventral. 7. Ligamentos vocales.

Fig. 146. Laringe, aspecto dorsal. 1. Cuerno craneal del
tiroides. 2. Epiglotis. 3. Tiroides, aspecto interno. 4. Ari-
tenoides. 5. Cricoides. 6. Cuerno caudal del tiroides.
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Cricoides

El cartilago cricoides se sitia rostralmente con res-
pecto al primer anillo traqueal; tiene forma de un ani-
llo y de alli ese nombre griego; esta formado por
una limina ancha dorsal y por un arco delgado ven-
tralmente. El borde craneodorsal presenta superficies
articulares que se articulan con los cartilagos aritenoi-
deos y forman articulaciones de tipo sinovial. El bor-
de caudal presenta superficies articulares, para arti-
cularse con los cuernos caudales del tiroides; se for-
man articulaciones de tipo fibroso (Figs. 145, 146).

Entre el borde caudal del cricoides y el primer ani-
llo de la triquea se extiende la membrana cricotra-
queal.

Tiroides

El cartilago tiroides estd formado por dos laminas,
fusionadas ventralmente. Esta unién presenta una
prominencia que se denomina, en la especie humana,
la manzana de Addn.

El tiroides posee cuernos rostrales cortos y cuernos
caudales mds largos. Los cuernos rostrales se articu-
lan con el cartilago tirohioideo en una articulacién de
tipo fibroso; los cuernos caudales se articulan con el
cartilago cricoides y forman una articulacion sinovial
(Figs. 145, 146).

Entre el borde y los cuernos rostrales existe una
fisura que se convierte, por un ligamento, en un fora-
men. Este tltimo da paso al nervio laringeo craneal,
y a la arteria y vena homonimas.

Aritenoides

Cada cartilago aritenoideo tiene forma de pirdmide
triangular con el dpice dirigido rostralmente y la base
caudalmente. Presenta un proceso muscular, un pro-
ceso corniculado y un proceso vocal donde se insertan
los ligamentos vocales. También presenta una super-
ficie articular para la articulacion con el cricoides
(Figs. 145, 146).

Corniculados

Como indica su nombre latino, cada uno de los
cartilagos corniculados tiene forma de cuerno. Se
unen al dpice de los cartilagos aritenoideos y se diri-
gen dorsocaudomedialmente.

Fig. 147. Laringe. La lamina derecha del tiroides fue des-
plazada. 1. Misculo cricoaritenoideo dorsal. 2. Misculo
aritenoideo transverso o misculo interaritenoideo. 3. Miseu-
lo ariepiglotico. 4. Misculo tiroaritenoideo. 5. Misculo cri-
coaritenoideo. 6. Proceso comiculado.

\
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Fig. 148. Laringe, corte medio sagital. 1. Epiglotis (mitad
derecha). 2. Ligamento hioglético. 3. Membrana tirohioidea.
4. Ligamento tiroepiglotico. 5. Cartilago tiroides (mitad de-
recha). 6. Ligamento vocal. 7. Ligamento cricotiroideo.
8. Ligamento cricotraqueal. 9. Cartilago cricoides. 10. Liga-
mento cricoaritenoideo dorsal. 11. Cartilago corniculado.
12. Pliegue ariepiglético.
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Epiglotico

El cartilago epigldtico tiene la forma de una hoja
de drbol. La base se une, por medio de un ligamento,
a la parte craneodorsal de la ldmina tiroides; el dpice
es redondo y libre. Estd situado caudalmente con
respecto a la raiz de la lengua y rostralmente al carti-
lago tiroides. Presenta una cara lingual y otra larin-
geal (Figs. 145, 148, 150).

Durante la deglucion, el cartilago epiglético se
empuja caudalmente; cubre la entrada de la laringe
y evita asi la entrada de alimentos hacia la triquea.

Musculos de la laringe

Se dividen en dos grupos: misculos extrinsecos,
que se originan fuera de la laringe, y misculos intrin-
secos, que tienen su origen e insercion en la laringe
(Figs. 147, 148, 149, 150, 151). Los dos primeros
entre los mencionados a continuacién son extrinse-
cos.

Maiisculo tirohioideo

Se origina en el cartilago tiroides (como continua-
cién del misculo esternotiroideo) y se inserta en el
hueso tirohioideo. Su accién consiste en tirar de la
laringe cranealmente cuando el hioides esté fijo; en
caso contrario, el misculo tira del hioides y la lengua
caudalmente (Figs. 149, 150).

La inervacion es efectuada por el nervio hipogloso

(X11).

Maisculo hioepiglético

Se origina en la base del cartilago epiglético y se
inserta en la base del hioides. Su accidn consiste en
tirar de la laringe cranealmente. Inervado por el ner-

vio hipogloso (XII).
Masculo cricotiroideo

Se origina en el borde caudal del cricoides y se
inserta en el borde caudal lateral de la limina tiroides
y su cuerno caudal. Este musculo actia sobre la arti-
culacién cricotiroidea; aproxima las partes ventrales
del tiroides y el cricoides. Esta accion aumenta la
distancia entre el tiroides y el proceso vocal del arite-
noides, y en consecuencia las cuerdas vocales se alar-

gan y se hacen mas tensas (Fig. 149). El misculo es
inervado por el nervio laringeo craneal, rama del
nervio vago.

Mausculo cricoaritenoideo dorsal

Se origina en el margen caudal dorsal de la ldmina
del cricoides y se inserta en el proceso muscular del
aritenoides.

Este musculo actia sobre la articulacién crico-
aritenoidea y produce la rotacién lateral del aritenoi-
des. Como resultado, aumenta la abertura entre las
dos cuerdas vocales, o sea que la rima glotis se abre
(Figs. 147, 148). La inervacion es efectuada por el
nervio recurrente laringeo.

Miisculo cricoaritenoideo lateral

Se origina en el margen rostral lateral del arco del
cricoides y se inserta en el proceso muscular del arite-
noides.

El miisculo mueve el proceso muscular ventral-
mente; como resultado, la rima glotis se cierra. El
musculo es inervado por el nervio recurrente larin-
geo.

Misculo aritenoideo transverso

Es denominado también misculo interaritenoideo,
porque se encuentra entre los dos cartilagos aritenoi-
deos. Es un musculo impar. Se origina en la cresta
de un aritenoides y se inserta en la cresta del otro;
de tal modo que tiene una direccidén transversal, en
el aspecto dorsal de la laringe (Fig. 147).

Su accidn consiste en la aduccién de los aritenoi-
des; en consecuencia, la rima glotis se abre. Es iner-
vado por el nervio recurrente laringeo.

Miisculo tiroaritenoideo

Se origina en la superficie dorsal (interna) del car-
tilago tiroides y en la base de la epiglotis. Se inserta
en el proceso muscular del aritenoides. La parte cau-
dal de este misculo forma parte de la cuerda vocal,
junto con el ligamento vocal. El miisculo cierra la
rima glotis (Figs. 147, 148). Es inervado por el ner-
vio recurrente laringeo.

No es usual encontrar muasculos que actian anta-
gonicamente inervados por el mismo nervio, como en
este caso.
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Cuerdas vocales

El ligamento vocal es un ligamento elastico fuerte
que se extiende desde el proceso vocal del aritenoides
hasta la superficie dorsal (interna) del tiroides. Los
ligamentos de ambos lados se insertan en el tiroides,
uno cerca del otro. El ligamento y el musculo tiro-
aritenoideo estdn cubiertos por la membrana mucosa
y forman las cuerdas vocales. La rima glotis es el es-
pacio entre las dos cuerdas vocales; su tamafio estd
sujeto a variaciones.

La irrigacion estd dada por la arteria laringea cra-
neal y por una rama de la arteria tiroidea craneal
llamada arteria laringea caudal. Las venas drenan en
la vena yugular interna.

La inervacion, en la parte situada cranealmente a
las cuerdas vocales, es dada por el nervio laringeo
craneal. El nervio pasa a través del foramen tiroides,

Fig. 149.
ceso lingual. 5. Misculo tirohioideo. 6. Misculo cricotiroideo. 7. Cartilago cricoides. 8. Misculo esternotiroideo. 9. Nervio
laringeo caudal. 10. Misculo cricoaritenoideo dorsal. 11. Misculo aritenoideo transverso. 12. Cartilago corniculado. 13. Ner-
vio laringeo craneal. 14. Tirohioides. 15. Estilohioides.

12

junto con la arteria y vena laringea craneal. La muco-
sa que se encuentra caudalmente con respecto a las
cuerdas es inervada por el nervio recurrente de la la-
ringe.

Los misculos intrinsecos, menos el misculo crico-
tiroideo, son inervados por el nervio recurrente larin-
geo. Este ultimo es inervado por el nervio laringeo
craneal. Una lesion del nervio recurrente laringeo
provoca pardlisis de todos los musculos intrinsecos
laringeales, con la excepcion del musculo cricotiroi-
deo del mismo lado. Esto provoca disturbios del paso
del aire hacia la laringe y triquea, molestia frecuente
en la patologia equina.

El nervio laringeo craneal y el nervio recurrente la-
ringeo tienen origen vagal; por eso contienen fibras
parasimpdticas ademaés de las fibras sensitivas y mo-
toras.

15

B a4

Laringe, aspecto lateral con hioides. Epihioides. 2. Misculo queratohioideo. 3. Cartilago queratohioides. 4. Pro-
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Los movimientos de los misculos que aumentan o
reducen la abertura de la rima glotis estidn bajo el con-
trol del centro respiratorio.

En casos severos de edema, la mucosa puede obs-
truir el paso del aire, con graves consecuencias.

Identifique los misculos extrinsecos que se
insertan en la laringe. Luego explore los di-
ferentes cartilagos y membranas de este or-
gano. Haga un corte medio-sagital de la fa-
ringe y examine las inserciones de las cuerdas
vocales, su extension y los musculos intrin-
secos de la laringe.

FARINGE

La faringe es un tubo fibromuscular que se extien-
de desde la base del craneo hasta el es6fago, o sea has-
ta el nivel del borde caudal del cricoides laringeal.

La faringe conecta la cavidad oral con el es6fago,
por un lado, y la cavidad nasal con la laringe por otro.
De ese modo se forma un cruce entre las vias respira-
toria y digestiva (Fig. 150). La laringe se relaciona
dorsalmente con el vomer, esfenoides, misculos recto
ventral de la cabeza y largo de la cabeza (Figs. 150,
151). Lateralmente se relaciona con los misculos
estilohioideo y pterigoideo. La porcién rostral de la
faringe se divide por el paladar blando en partes dor-
sal y ventral, denominadas nasofaringe y orofaringe
respectivamente. La porcién caudal de la faringe es
mas estrecha y se llama laringofaringe. Esta localiza-
da por encima de la abertura laringea. El borde libre
del paladar blando y los arcos palatofaringeales limi-
tan la abertura intrafaringeal. La faringe se comunica,
por medio de las coanas, con la cavidad nasal; por me-
dio de las aberturas del tubo auditivo (de Eustaquio)
con el oido medio; por medio de la abertura de los
arcos palatoglosales, paladar blando y la raiz de la
lengua con la cavidad oral; por medio de una abertura
situada caudoventralmente con la laringe y, final-
mente, por medio de la abertura caudal se comunica
con el es6fago.

Nasofaringe

Es la parte respiratoria de la faringe; estd situada
dorsalmente con respecto al paladar blando, entre las

coanas y la abertura intrafaringeal (Figs. 150, 174).

El techo de la nasofaringe es concavo en sentido
craneocaudal y también en sentido laterolateral. Se
divide dorsalmente por el septo faringeo, que es la
continuacion del septo nasal. En el techo de la naso-
faringe se encuentra el linfonodo retrofaringeo me-
dial, de suma importancia prictica cuando es hiper-
trofico, en el caso, por ejemplo, de leucosis o acti-
nomicosis. Al aumentar el volumen, la deglucién y
respiracion se dificultan (dispnea y disfagia). Se palpa
el linfonodo desde la cavidad bucal durante la explo-
racion sistematica.

Orofaringe

Es conocida también con el nombre de istmo de
las fauces; es parte del tracto digestivo, aunque por
ella pasa aire cuando el animal tose o respira por la
boca.

La orofaringe se extiende desde la entrada farin-
geal, a nivel de los arcos palatoglosales, hasta la base
del cartilago epiglotico. Su techo estd formado por
el paladar blando y su piso es la raiz de la lengua
(Figs. 150, 174). Es un paso relativamente estrecho.

Sus paredes laterales son el lugar de encuentro de
las tonsilas palatinas (amigdalas). Cuando se respira
a través de la nariz, en la mayoria de los casos, la su-
perficie ventral del paladar blando esti en contacto
con la raiz de la lengua, y de ese modo el espacio de
la orofaringe se cierra. Durante la degluci6n, el pa-

Fig. 150. Cruce entre la via respiratoria y la digestiva.
Corte medio sagital de la faringe y la laringe. 1. Paladar
duro. 2. Paladar blando. 3. Lengua. 4. Hioides. 5. Epiglotis.
6. Tiroides. 7. Cricoides. 8. Triquea. 9. Esofago. 10. Aber-
tura del ducto auditivo.
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Fig. 151. Misculos de la lengua y de la faringe. 1. Hueso estilohioides. 2. Musculo estilofaringeo caudal. 3. Musculo hiofarin-
geo. 4. Musculo tirofaringeo. 5. Musculo cricofaringeo. 6. Esdfago. 7. Musculo esternotiroideo. 8. Musculo cricotiroideo.
9. Musculo esternohioideo. 10. Musculo tirohioideo. 11. Misculo hiogloso. 12. Musculo milohioideo. 13. Musculo genihioi-
deo. 14. Musculo geniogloso. 15. Foramen mentoniano. 16. Superficie dorsal de la lengua con papilas. 17. Musculo estilogloso.
18. Misculo propio de la lengua. 19. Musculo longitudinal propio de la lengua. 20. Misculo estilofaringeo rostral y pterigofa-
ringeo. 21. Misculo tensor del velo del paladar. 22. Musculo elevador del velo del paladar. 23. Musculo estilohiodeo.

ladar se levanta de la raiz de la lengua y el bolo ali-
menticio puede pasar por la orofaringe.

Laringofaringe

Es la porcién comin a los dos tractos: respirato-
rio y digestivo (Figs. 150, 174). Es la continuacién
caudal de la orofaringe; se extiende entre la base
del cartilago epiglotico y la entrada del es6fago.

Como se ve, el paladar blando juega un papel muy
importante en el funcionamiento de la faringe. Del
borde lateral del paladar blando se extiende un plie-
gue de la mucosa llamado arco palatofaringeo, y otro
pliegue que va hacia la lengua, llamado arco palato-
gloso.

Misculos de la faringe

Se agrupan en tres grupos de miusculos constric-
tores (Fig. 174): constrictor rostral, que incluye el
pterigofaringeo y el estilofaringeo craneal; constric-
tor medio, que es el hiofaringeo y constrictor caudal,
que incluye los misculos tirofaringeo y cricofarin-
geo.

Musculo pterigofaringeo

Se origina en el hueso pterigoideo y se inserta en
el rafe faringeo.
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Misculo estilofaringeo craneal

Se origina en la superficie medial de la extremidad
rostral del estilohioideo y se inserta en el rafe farin-
geo.

Miisculo hiofaringeo

Se origina en la extremidad caudal del tirohioideo.
Se inserta en el rafe faringeo.

Musculo tirofaringeo

Se origina en la linea oblicua de la ldmina tiroides.
Se inserta en el rafe faringeo.

Maiisculo cricofaringeo

Se origina en la superficie lateral del cartilago cri-
coides. Su insercion se efectua en el rafe faringeo.

Todos los constrictores se insertan en la parte dor-
sal; forman un rafe en el punto de encuentro entre
los muisculos de la derecha y los de la izquierda.

Misculo estilofaringeo caudal

Se origina en la superficie medial del tercio dorsal
del estilohioideo y se inserta en la pared lateral de la
faringe. Es un musculo dilatador de la faringe.

La inervacién de la faringe estd dada por el plexo
faringeo, formado por los nervios glosofaringeo, va-
go, accesorio y el nervio simpdtico.

El paladar blando

Es la continuacién del paladar duro. Se proyecta
en la cavidad faringea y la divide en nasofaringe y
orofaringe; su superficie dorsal forma el piso de la
nasofaringe y la superficie ventral el techo de la oro-
faringe. Los musculos del paladar blando son: ele-
vador del velo palatino, tensor del velo palatino, pa-
latino y palatofaringeo (todos son musculos peque-
fios).

Durante la respiracion, el borde caudal del paladar
blando se inclina y se encuentra cerca de la base del
cartilago epiglotico.

La nasofaringe se dilata durante la respiracion na-
sal y el paladar blando se dirige hacia la raiz de la len-
gua; de ese modo se cierra la orofaringe, y la epiglotis
se proyecta por la abertura intrafaringeal hacia la na-

sofaringe. De esa manera, el aire pasa directamente
desde la cavidad nasal a través de la nasofaringe hacia
la laringe, trdquea y pulmones. El movimiento in-
verso se produce en la expiracién.

Durante la respiracion oral, el animal eleva el pa-
ladar blando; de ese modo se cierra la nasofaringe y
se abre la orofaringe. El aire pasa asi’ de la cavidad
oral, a través de la dilatada orofaringe, hacia la larin-
ge.
El paladar blando llega a la base de la epiglotis y
se mantiene en esa posicion durante la respiracion
normal. Se levanta para permitir un respiro forzado
por la boca. La elevacion del paladar ocurre tam-
bién durante la regurgitacion, que dilata la orofarin-
ge; el bolo regurgitado llega a la boca para la remas-
ticacion.

El gas eructado que viene del rumen pasa también
por la cavidad oral. Pero la mayoria del gas pasa ha-
cia los pulmones. Este acto se efectiia al cerrarse la
boca y la abertura intrafaringeal, y abrirse el glotis.

La abertura intrafaringeal se cierra en el momento
de la elevacion del paladar blando y la contraccién
de los musculos constrictores rostrales. Si hay inhi-
bicién de la eructacién por una u otra razon, el gas
se acumula rdpidamente en el rumen; hay peligro
para la vida del animal si no se interviene a tiempo.

Tonsilas (amigdalas)

Son nédulos linfiticos dispersos o unidos en gru-
pos como Organos independientes. Segun la disposi-
ciéon que toman en la laringe se denominan tonsilas
linguales, tonsilas del paladar (en la superficie ven-
tral del paladar), tonsila faringea (en el margen del
septo faringeal), tonsila de la abertura faringea del
conducto auditivo (Fig. 175).

DORSO

En sentido estricto de la palabra, el dorso del ani-
mal se sitda en la region tordcica y lumbar. La re-
gion lumbar estd bien diferenciada del flanco por las
extremidades de las apofisis transversas. En la region
toracica, el Iimite no resulta bien visible; el dorso se
une con la pared lateral sin un marco especial. Anato-
micamente, es conveniente incluir en la seccion dedi-
cada al dorso también la parte dorsal del cuello, sacro
y cola.
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Vértebras

El bovino tiene siete vértebras cervicales, como los
demds animales domésticos; 13 vértebras toricicas,
seis vértebras lumbares, cinco sacrales y 18—20 vérte-
bras caudales (variable segin los individuos, sin im-
portancia practica). (Figs. 79, 152, 153, 154).

Las vértebras de cada region poseen caracteres que
permiten diferenciarlas de las otras regiones. Algunas
vértebras poseen caracteristicas propias que permiten
reconocerlas con mayor o menor facilidad. Las vérte-
bras tipicas tienen un plan comiin de estructura, que
debe conocerse en primer término.

Una vértebra estdi formada por cuerpo, arco y
varias apOfisis. El cuerpo tiene forma cilindrica y se
une con los cuerpos ventrales adyacentes por medio
de discos fibrocartilaginosos intervertebrales. La su-
perficie craneal del cuerpo es convexa y la caudal es
concava. La superficie dorsal del cuerpo es plana y
forma el piso del canal vertebral (para mas detalles de
descripcion, véase el Capitulo 3) (Fig. 47 bis).

La vértebra presenta tres centros primarios de osi-
ficacién: uno para el cuerpo y uno para cada pedicu-
lo. Mids tarde (ala edad de un afio), aparecen centros
secundarios para el extremo de las apéfisis espinosas
(excepto en la region cervical), para las ex tremidades
de las apofisis transversas y para la delgada limina
epifisiaria de la extremidad del cuerpo.

Las apofisis transversas de las vértebras cervicales
C3-C6 presentan un foramen transverso, para el paso

Fig. 152. Atlas, aspecto caudodorsal. 1. Tubérculo dorsal.
2. Foramen alar y foramen lateral. 3. Ala del atlas. 4. Ca-
nal vertebral. 5. Superficie articular.

de la arteria y vena vertebral (los ligamentos y articu-
laciones de las vértebras son analizados en el Capitulo

3).
Atlas y axis

Las primeras dos vértebras son atipicas. El atlas
(C1) “ha cedido’ su cuerpo al axis (C2).

El atlas tiene la forma de un anillo, compuesto de
un arco dorsal y un arco ventral. Lateralmente se ex-
tienden las prominentes y anchas alas del atlas. All{
se observan el foramen lateral, que da paso al nervio
Cl, y el foramen alar que da paso a la rama de la arte-
ria vertebral. Las superficies articulares craneales son
concavas y reciben los condilos occipitales; forman
asi la articulacion atlantooccipital. Las superficies
articulares caudales estin aplanadas y forman con la
vértebra C2 la articulacion atlantoaxial (Fig. 152).

El atlas presenta en el arco ventral una superficie
articular para el dens del axis.

El axis posee un cuerpo voluminoso y el mds largo
de todas las vértebras. En el sentido craneal presenta
el proceso odontoideo llamado también el dens. La
base de la ap6fisis transversa es atravesada por el fora-
men transverso, por donde pasan la arteria y vena ver-
tebral. También presenta el foramen lateral por don-
de emerge el nervio C2 (Fig. 153).

La articulacién atlantooccipital se forma entre la
superficie articular de los condilos occipitales y de los
correspondientes del atlas. Son articulaciones sino-
viales de tipo condilar que permiten movimientos de
flexion, extension y lateralidad.

Entre el atlas y la cabeza se extienden las membra-
nas atlantooccipital dorsal y ventral.

La articulacion atlantoaxial se verifica entre el
dens y el arco ventral, y entre las superficies articula-
res laterales del atlas y el axis. Es una articulacion
sinovial de tipo trocoide (o en eje). Los movimientos
posibles son de rotacién. El dens mantiene su posi-
cibn normal mediante el ligamento transversal. Se
observan los ligamentos interespinosos (entre las
espinas de C1 y C2), como también el ligamento alar.

La columna vertebral no tiene una direccion recta;
por razones de estabilidad y funcionalidad, presenta
tres zonas onduladas: la curvatura cefilico-cervical,
formada por la cabeza y las primeras vértebras cervi-
cales (curvatura convexa dorsalmente); la curvatura
cérvico-tordcica, formada por las ultimas vértebras
cervicales y las primeras toracales (curvatura céncava
dorsalmente); la tercera curvatura es la toracolumbar
entre las ultimas tordcicas y las lumbares (curvatura
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Fig. 153. Axis, aspecto craneolateral. 1. Proceso espinoso.
2. Proceso articular caudal. 3. Proceso transversal. 4. Cresta
ventral. 5. Foramen transversal. 6. Foramen lateral. 7. Su-
perficie articular del diente. 8. Diente del axis.

ligeramente convexa en sentido dorsal). Estas curvas
normales pueden acentuarse y, en consecuencia, se
habla de kifosis en el caso de la primera y tercera cur-
vatura, y de lordosis en la segunda curvatura. Cuando
la curvatura es excesiva lateralmente se llama escolio-
sis.

Ligamento nucal

La parte llamada cordon funicular del ligamento
nucal se extiende desde el crdneo hasta las primeras
vértebras tordcicas. Al principio es redondo y justi-
fica el nombre de cordén, mientras que caudalmen-
te se hace ancho. La continuacién del ligamento
funicular es el ligamento supraespinoso, que llega
hasta el sacro. La parte llamada limina del liga-
mento nucal es par, en la parte mds craneal, mientras
que es impar en la parte caudal. La limina une el cor-
dén funicular con las extremidades de los procesos
espinosos cervicales. La bolsa subligamentosa nu-
cal craneal estd situada en el origen del ligamento
nucal y los musculos recto dorsales mayores. La
bolsa subligamentosa nucal caudal estd situada en-
tre el cordon funicular nucal y el axis.

El ligamento nucal, ademds de ayudar a los mis-
culos dorsales cervicales a sostener el peso de la ca-
beza, tiene significado en la clinica como barrera que
evita dispersion de abcesos cervicales y fistulas de la
nuca.

Mientras que muchos de los procesos espinosos a
lo largo de la columna son palpables, los del cuello
no lo son. Las vértebras cervicales son palpables en
las extremidades de los procesos transversales C3-
C6. Identificarlos individualmente es dificil, salvo el
ala del atlas.

En cuanto a la parte dorsal del cuello, hay que dis-
tinguir los misculos propios dorsales de los que se
encuentran en el dorso y son misculos extrinsecos
del miembro tordcico, como por ejemplo los miiscu-
los trapecio y romboides, que ya fueron tratados en
esta obra.

Mausculos dorsales del cuello

Los misculos mds superficiales son el trapecio y el
cleidooccipital. Profundamente con respecto a ellos
aparecen los musculos romboides, esplenio y serrato
ventral cervical (fueron tratados en el Capitulo 2).
Profundamente con respecto a esos miisculos estdn si-
tuados los musculos iliocostal cervical, longissimus
cervical, longissimus del atlas, longissimus de la cabe-
za, semiespinal cervical, semiespinal de la cabeza,mul-
tifido cervical, intertransverso e interespinales cervica-
les. Estos miisculos estin compuestos por fasciculos
segmentarios, que se extienden en series a lo largo de
la columna cervical. Algunos son mds largos y se in-
sertan entre vértebras distantes; otros son mas cortos
y se insertan entre dos vértebras adyacentes. Estos
musculos forman parte de un plexo muscular llamado
erector de la espina o misculo sacroespinal. Es el
musculo mds largo del cuerpo. Se divide en tres co-
lumnas musculares longitudinales principales: ilio-
costal, longissimus, spinalis (y semispinalis).

Misculo iliocostal

Es la porcién mds lateral del complejo muscular;
a su vez se divide en iliocostal lumbar, toricico y cer-
vical. Se origina en la fascia toracolumbar, tuberosi-
dad coxal, las extremidades de los procesos transver-
sos lumbares y en las ocho tltimas costillas, en el
borde craneal y superficial lateral. Se inserta en el
borde caudal de todas las costillas y proceso trans-
verso del C7.
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Misculo longisimus

Es la porcién intermedia. Ellongisimus presenta
los siguientes segmentos: capitis, atlantis, cervical,
tordcico y lumbar. Se origina en la cresta ilfaca,
procesos espinal sacrales, lumbares, toricicos, y los
correspondientes ligamentos supraespinosos. Se in-
serta, en linea general, en los procesos transversos de
las vértebras de las diferentes regiones (Fig. 144).

El longisimus atlantis se inserta en el borde late-
ral del atlas, junto con los tendones del esplenio y
omotransverso.

El longisimus capitis se inserta en el proceso mas-
toideo, cerca de la insercion del cleidomastoideo.

Miisculo semiespinal de la cabeza (capitis)

Es el misculo mds voluminoso del cuello. Se en-
cuentra dorsalmente con respecto al misculo longi-
simus capitis y profundamente con relacion al muscu-
lo esplenio. Se origina en los procesos transversos de
las primeras diez vértebras tordcicas, en las vértebras
C3-7 y ligamento nucal. Se inserta en la escama occi-
pital, cerca del corddn funicular del ligamento nucal.

Misculo semiespinal cervical y toracico

Se insertan en las superficies laterales de las apofi-
sis espinales de las vértebras, en las regiones respecti-
vas (cervical y toricica).

Misculos multifidos

Constituyen una serie de miisculos muy cortos que
se originan en la apofisis transversa, articular o ma-
milar; se insertan en la apofisis espinosa de las vér-
tebras adyacentes craneales. Son cintas musculares
cortas que unen dos o tres vértebras contiguas. Arbi-
trariamente se los divide en multifido cervical, torici-
co, lumbar, sacral y caudal (excepto entre C1 y C2).

Misculos intertransversos e interespinales

Son musculos muy cortos que se encuentran entre
dos apofisis transversas o dos apofisis espinales con-
tiguas.

La funcién del complejomuscular, erector de la
espina, es la de extension del dorso, cuello y cabeza.
Cuando actia unilateralmente en la region del cuello
se produce la desviacion de la cabeza hacia un lado.

Misculos suboccipitales

Profundamente con relacién al misculo semiespi-
nal de la cabeza, se encuentran los musculos recto
dorsal mayor, recto dorsal menor, oblicuo craneal
y oblicuo caudal de la cabeza. Sobre la linea media,
al separar el misculo recto dorsal menor de su homé-
logo del lado opuesto, y reclinindolos, se manifiesta
lateralmente la cdpsula articular atlantooccipital y
medialmente la membrana atlantooccipital.

Si se penetra en esta membrana se ve la grasa
epidural y profundamente la duramadre y el arac-
noides. Si se seccionan estas membranas se alcanza
la cisterna cerebelomedular, punto de eleccién para
la puncién, que permite extraer el liquido cerebro-
espinal para los examenes diagndsticos (ademds, se
practica la puncién lumbosacral para el mismo fin).

Misculo esplenio

Se origina en la apdfisis espinosa de T1-T4 y en
el ligamento de la nuca. Se inserta en el ala del atlas
y apOfisis transverso del axis. Algunas fibras se in-
sertan también sobre el hueso occipital con el cleido-
occipital, y sobre el proceso mastoideo con el mus-
culo largo de la cabeza.

Actia como elevador de la cabeza y el cuello; si
actia unilateralmente, se inclinan la cabeza y el cue-
llo hacia el lado donde se contrae el miisculo.

El esplenio se relaciona profundamente con los
misculos espinal y semiespinal, y superficialmente
con el cleidooccipital, romboideo y serrato ventral
del cuello.

Inervacion del cuello

La rama dorsal del nervio C1 da un nervio que
pasa entre el musculo oblicuo caudal de la cabeza y
el misculo recto dorsal mayor de la cabeza. Otra
rama del nervio C1 pasa por el miisculo recto dorsal
mayor de la cabeza.

Las ramas ventrales de los nervios cervicales C2-
C4 se ven emergiendo entre el musculo cleidoocci-
pital y el cleidomastoideo; la rama ventral del C2 es
denominada también nervio auricular mayor, y se
dirige cranealmente hacia la oreja y la region paro-
tidea. Otra rama, el nervio transverso del cuello, se
dirige ventralmente e inerva la porcion craneoventral
del cuello. El nervio C4 emerge a la mitad del cuello.
En la parte superior del cuello se observan ramas
cutdneas dorsales.
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Nervio accesorio (XI)

El nervio accesorio inerva también musculos del
cuello. Se divide en rama ventral y dorsal. La rama
ventral pasa entre los miusculos cleidomastoideo y es-
ternomastoideo y llega hasta el musculo esternoman-
dibular y los inerva. La rama dorsal es mds volumino-
sa; pasa entre los musculos cleidooccipital y omo-
transverso y llega hasta el trapecio; inerva esos
musculos.

Irrigacién

La irrigacion y el drenaje se efectian por medio
de arterias y venas segmentarias cervicales profundas,
intercostales, lumbares y sacrales.

En la base de la cola se palpa ventralmente la arte-
ria caudal medial para la percepcién del pulso. Hay
que palparla en animal vivo entre los dos musculos
sacrocaudales medial ventrales. Estd acompafiada
por la vena homénima. La palpacién se hace entre
los dos arcos hemales de las vértebras Ca2 y Ca3, o
un poco mas lejos (Fig. 157).

Musculos ventrales del cuello

Maisculo esternocefilico

Se origina en el manubrio y el primer cartilago
costal y se divide en dos porciones: misculo ester-
nomandibular y misculo esternomastoideo.

El esternomandibular se inserta en la parte ventral
del cuerpo mandibular y el esternomastoideo en el
proceso mastoideo del hueso temporal. Actia como
flexor de la cabeza y ayuda en la depresion de la man-
dibula. Cuando un lado se contrae, desvia la cabeza
hacia el mismo lado. Es inervado por el nervio acce-
sorio (Figs. 142, 143).

Misculo omohioideo

Se origina por medio de una fascia en el cuello, a
nivel de C3. Se inserta en el basihioides cerca del
misculo esternohioideo. En la parte mas craneal del
cuello, el misculo pasa entre la vena yugular externa
y la arteria carétida comiin, hecho importante en la
venipuntura.

Misculos esternotiroideo y esternohioideo

Se originan en el manubrio. Corren a lo largo de la
cara ventral de la triquea y se separan uno del otro,
para insertarse el primero en él cartilago tiroides y el
segundo en el hueso basihioideo. Su accién com-
prende la retraccion del hueso hioideo, la lengua y la
laringe, o sea que los mueve caudalmente y ayudan
asi ala dilatacion de la faringe.

Los tres ltimos misculos mencionados se mueven
como una unidad. En el animal joven se interviene el
timo entre la triquea y estos misculos. La inervacién
es dada por las ramas ventrales de los primeros tres
nervios cervicales.

Misculo escaleno dorsal

Se origina en el proceso transverso C4, 5, 6 y se in-
serta en la cuarta costilla. Este misculo se divide en
porcion dorsal y ventral, debido a que las raices ner-
viosas cervicales emergen y forman el plexo braquial
(Fig. 177). El masculo escaleno medio llega hasta la
primera costilla y alli se inserta.

MEDULA ESPINAL

Los nervios espinales pasan por el foramen inter-
vertebral o por el foramen lateral, siempre caudal-
mente con respecto a la vértebra del mismo niimero,
excepto en la regién cervical, donde los nervios pa-
san cranealmente con relacion a la vértebra del mismo
nimero. El ultimo nervio cervical C8 pasa entre la
ultima vértebra cervical y la primera tordcica.

El sistema nervioso central se desarrolla mas rdpi-
damente que el esqueleto, de tal manera que cuando
la médula espinal llega a su longitud definitiva, la
columna vertebral estd todavia en proceso de creci-
miento. Las apdfisis vertebrales se osifican a la edad
de un afio. Este desarrollo desigual de los sistemas
nervioso y Oseo provoca que, en el animal adulto,
los segmentos de la médula espinal, especialmente los
segmentos lumbares y sacrales, se encuentren situados
mucho mds cranealmente - que las correspondientes
vértebras (Fig. 154). En consecuencia, los tltimos
nervios lumbares y sacrales tienen que atravesar cau-
dalmente, dentro del canal vertebral, una cierta dis-
tancia antes de salir por el foramen intervertebral o
foramen lateral del nimero correspondiente. En la
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practica, esto tiene enorme importancia para el diag-
néstico y tratamiento clinico-quirirgico. La rela-
cion entre los ultimos segmentos de la médula espi-
nal y las vértebras en el animal adulto es la siguien-
te (Fig. 154): el segmento L5 se relaciona con la
vértebra L4. El segmento L6 se relaciona con la
vértebra LS. El segmento S1 se relaciona con la
vértebra L5—L6. Los segmentos S2—S5 se relacionan
con la vértebra L6. Los segmentos caudales se
relacionan con la vértebra S1.

La médula espinal, con su parte mas caudal lla-
mada cono medular, termina en el animal adulto a
nivel de la vértebra S1 (Fig. 154). Con propésitos de
comparacion, es interesante recordar que la médula
espinal termina en la especie humana a nivel de L1-2;
en el perro, en L6-7; en el ternero, en S3.

La médula espinal es la continuacion caudal de la
médula oblongada. Presenta un surco medio dorsal
longitudinal, surco lateral dorsal, surco lateral ven-
tral y fisura media.

La médula espinal recibe fibras sensitivas o aferen-
tes por las raices dorsales y emite fibras motoras o
eferentes que salen por las raices ventrales. La mate-
ria gris de la médula espinal consta fundamentalmente
de cuerpos neuronales; la materia blanca consta de los

axones.
La materia blanca periférica puede ser dividida en

tres columnas a cada lado: dorsal, lateral y ventral.
La columna blanca dorsal contiene fibras de las vias
espinocerebelar dorsal, espinocerebelar lateral, corti-

coespinal lateral, rubroespinal y espinotalamico late-
ral. La columna blanca ventral contiene fibras de las
vias espinoolivar, espinotectal, espinotalimico ven-
tral, corticoespinal ventral y vestibuloespinal, entre las
vias mas importantes (Fig. 156).

El canal ependimal es el remanente de la cavidad
del tubo neural embrionario de la médula (para mas
detalles, véase el Capitulo 1).

El examen de reflejos del animal resulta fundamen-
tal en el diagndstico veterinario, pues ayuda a locali-
zar lesiones en los diferentes componentes del arco re-
flejo (nervio aferente, médula espinal, nervio eferen-
te). Los reflejos mas examinados son: el reflejo pa-
telar, reflejo flexor del miembro tordcico, reflejo
flexor del miembro pélvico y reflejo perineal.

En los animales de las especies menores, ademas
de examinarse los reflejos se estudian las reacciones
posturales, que son mis complicadas. Cuando son
normales, indican la integridad de los nervios peri-
féricos, las vias ascendentes y descendentes, la cor-
teza cerebral y cerebelar.

La duramadre, que es la membrana externa que
cubre la médula, se prolonga caudalmente con rela-
cién al cono medular y llega hasta el nivel de la
vértebra S4-5. Los nervios espinales emergen, pene-
trando la duramadre, y se encuentran alrededor, en
el espacio epidural, que estd lleno de grasa. El cono
medular, el filamento terminal y los nervios que se
encuentran alrededor llevan el nombre de cauda
equina (Fig. 155).
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Fig. 154. Columna vertebral. Se muestran sus curvaturas, los segmentos de la médula espinal y los nervios espinales. C1—S6.

Vértebras. 1 -6. Nervios espinales.
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Fig. 155. Corte mediosagital de la porcién distal de la co-
lumna vertebral y el cono medular. Sitios de la anestesia
epidural. (Modificado de Rosenberg). 1. Periostio, 2. Du-
ramadre. 3. Aracnoides y espacio subaracnoideo. 4. Pia-
madre. 5. Médula espinal y canal central.

Fig. 156. Corte transversal de la médula espinal (la aguja
esta en el espacio epidural). 1. Periostio. 2. Espacio epidu-
ral. 3. Duramadre. 4. Aracnoides. 5. Espacio subaracnoi-
deo. 6. Arteria y vena espinal ventral. 7. Plexo venoso
vertebral. 8. Cuerpo vertebral. 9. Nervio espinal. 10. Arco
vertebral. a. Cuerno dorsal, materia gris. b. Cuerno ventral.
c. Cuemo intermedio. d. Columna dorsal, materia blanca.
e. Columna ventral. f. Columna lateral.

En un tracto de la columna vertebral, por
ejemplo en las vértebras lumbares, corte con
serrucho los pedinculos del arco vertebral; ten-
ga cuidado de no cortar la duramadre. Luego
levante las laminas con los procesos espinales.
Examine la elasticidad del ligamento amarillo
(flavo) que estd adherido a las ldminas. Luego
de limpiar la duramadre se ven las prolonga-
ciones de esta membrana hacia los nervios espi-
nales. Corte con tijeras la duramadre en la li-
nea media dorsal, sin cortar la membrana arac-
noidea. Luego, haga un corte de esta Ultima,
explorando el espacio subaracnoideo y la pia-
madre.

Anestesia epidural

Para conseguir este tipo de anestesia epidu-
ral (con fines obstétricos) se penetra con la
aguja por el espacio existente entre las vérte-
bras L1 y L2. En esta region el ligamento
supraespinoso es grueso y dificil de palpar,
también se hace dificil identificar el nimero
de las apofisis espinosas. Por esta razén, se
unen las extremidades craneales de los pro-
cesos transversos de L2 con una linea ima-
ginaria transversal. A 1.5 cm cranealmente
con respecto a esa linea, se encuentra el es-
pacio interespinoso L1-L2. Se dirige la aguja
con una inclinacion de 10 grados en el borde
derecho del ligamento supraespinoso y se pe-
netra el ligamento flavum (Figs. 79, 155, 156).

Anestesia sacrocaudal

Llamada también epidural baja (entre Cal
y Ca2). Este espacio interespinoso es grande
y fdcil de encontrar. Para localizarlo, hay que
mover la cola mientras se palpa la base de ésta.
La primera vértebra que se mueve es la Ca2, ya
que la primera vértebra caudal se une al sacro
(Fig. 155) sin poder moverse.
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Anestesia paralumbar

Se utiliza este tipo de anestesia para inter-
venciones quirdrgicas abdominales. Se trata
de una anestesia individual de cada uno de los
nervios espinales entre T13 y L3. Dichos ner-
vios cursan en direccidon oblicua caudalmente
e inervan la fosa paralumbar (Figs. 155, 156).
Las ramas ventrales de estos nervios son volu-
minosas y pasan ventralmente con respecto a
los musculos intertransversos. Cada uno de
ellos se dirige en forma mds caudal que el que
lo procede; la infiltracion de las ramas ven-
trales de estos nervios se realiza penetrando
ventralmente las extremidades de las apéfi-
sis transversas; para el bloqueo de las ramas
dorsales se penetra subcutineamente en
forma dorsal a las extremidades de esas apé-
fisis.

Otra técnica de anestesia paralumbar es la
“L” invertida.

Fig. 157. Corte transversal de la cola a nivel de la vértebra
Ca 4, aspecto caudal. 1. Musculo sacrocaudal dorsal medial.
2. Vasos y nervio dorsolateral caudal. 3. Masculo sacrocaudal
dorsolateral. 4. Musculo intertransverso caudal. 5. Vasos y
nervio ventrolateral caudal. 6. Piel. 7. Misculo sacrocaudal
ventral medial y lateral. 8. Arteria y vena caudal media.

Puncion subaracnoidea

Se utiliza para la recoleccion del liquido ce-
rebroespinal. Se penetra con la aguja en el espa-
cio lumbosacral y también en el espacio atlanto-
occipital. Se introduce la aguja en un lado del
ligamento supraespinoso y luego se inclina hacia
el centro; se penetra a través del ligamento
flavum, grasa epidural, duramadre, y se llega al
espacio subaracnoideo; de donde se aspira el
liquido cerebroespinal; si se pone el animal con
los miembros toracicos levantados, la presion
del liquido es mayor y la recoleccion resulta
mas facil (Fig. 155).

CABEZA

Huesos del craneo

Por razones diddcticas y descriptivas, los huesos
craneales se dividen en: neurocraneales y esplacno-
craneales. La mayoria de los huesos craneales son
planos y tienen origen membranoso. Los que se en-
cuentran en la base del craneo se pueden clasificar
como irregulares y de origen cartilaginoso. Solamente
dos huesos craneales forman articulaciones méviles
con otras partes del crineo: la mandibula forma con
el hueso temporal la articulacién temporomandibular
de tipo sinovial; el hioides forma con el hueso tem-
poral una articulacién de tipo cartilaginoso.

Los huesos neurocraneales forman la cavidad cra-
neal, la cual aloja el encéfalo. Forman una caja cerra-
da herméticamente, mediante articulaciones de tipo
fibroso (suturas) que se transformaron luego en un
tipo de sinostosis. Las foraminas y fisuras dan paso a
arterias, venas y nervios desde o hacia esta cavidad.

La pared caudal de la cavidad esta formada por los
huesos occipital, parietales y una porcion de los fron-
tales. La pared dorsal estd formada por los huesos
frontales. La pared rostral estd formada por el hueso
etmoides. La base estd formada por el hueso esfenoi-
des, parte del occipital y temporales. La pared lateral
estd formada por el hueso temporal, frontal, parietal
y esfenoides.
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Occipital

Hueso impar que participa en la formacién de la
pared caudal y basal del crineo. La escama presenta
la protuberancia occipital y la cresta occipital exter-
na. Internamente presenta protuberancia y cresta in-
terna y las impresiones del encéfalo.

Se distinguen los procesos yugulares, condilos
occipitales, el foramen magno (occipital), los forame-
nes hipogloso y condilar. Los tubérculos musculares
marcan la articulaciéon entre el basiesfenoides y
basicoccipital. Los animales viejos presentan un seno
que es una prolongacion del seno frontal. Por el fo-
ramen magno pasan la médula espinal con las menin-
ges, el nervio accesorio espinal, ramas de la arteria y
vena vertebral. Por el foramen hipogloso pasa el ner-
vio hipogloso (XII). Por el foramen condilar pasa la
arteria condilar, que participa en la formacion de la
red cerebral. Este Gltimo se encuentra situado cau-
dalmente con respecto al foramen hipogloso (Figs.
158, 159).

Parietales

Participan en la pared caudal y lateral. Este hueso
puede presentar, en un animal adulto, una prolonga-
cion del seno frontal (Fig. 158).

Fig. 158. Aspecto lateral del craneo. 1. Dientes incisivos
L II, 1L, 1V. 2. Diente premolar 1I. 3. Diente premolar
IOI. 4. Diente premolar IV. 5. Diente molar I. 6. Diente
molar II. 7. Diente molar III. 8. Meato acustico externo.
9. Proceso yugular. 10. Condilo occipital. 11. Foramen men-
toniano. 12. Foramen infraorbital. A. Mandibula. B. Hueso
incisivo. C. Hueso nasal. D. Maxilar. E. Hueso lagrimal.
F. Hueso cigomatico. G. Hueso frontal. H. Hueso parietal.
I. Hueso temporal. J. Orbita. K. Foramen supraorbital.

Frontales

Son muy extensos. Forman parte de la porcion
superior de la pared caudal, constituyen la totalidad
del techo de la cavidad craneal y participan en la for-
macion de la cavidad orbital. Entre la tabla externa
e interna del hueso se encuentra un extenso seno
frontal dividido por trabérculas dseas. El seno fron-
tal se comunica también con el seno cornual y se ex-
tiende en los huesos parietal y occipital (para mas
detalles, véase en este mismo Capitulo la seccion re-
ferida a los senos paranasales). El hueso presenta pro-
cesos cornuales, protuberancia intercornual, proceso
cigomatico y el foramen supraorbital. Este foramen
es la extremidad del canal supraorbital (Figs. 158,
159, 164). Por él pasa la gran vena facial.

La parte interna del hueso contiene impresiones
de las circunvalaciones cerebrales.

Etmoides

Hueso impar; participa en la formacion de la pared
rostral de la cavidad craneal y, a la vez, de la pared
caudo-superior de la cavidad nasal.

Estd formado por una ldmina cribiforme, una 13-
mina perpendicular y dos masas laterales llamadas
endoturbinas etmoidales o concha intermedia.

Los poros de la ldmina cribiforme dan paso a las
dendritas del nervio olfatorio (I), que llegan de la muco-
sa nasal y luego se dirigen hacia el bulbo olfatorio, el
cual estd alojado en la fosa olfatoria. Entre las dos
fosas se encuentra la extremidad libre de la limina
perpendicular, llamada la cresta del gallo (crista galli),
que es el lugar de insercion de la hoz cerebral (falx
cerebri). (Fig. 173).

Esfenoides

Hueso impar. Se mencionan dos partes: el preesfe-
noides y el basiesfenoides; entre ellos ocurre un pro-
ceso de sinostosis en edad avanzada. Se distingue en
cada uno un cuerpo y un par de alas. Las alas rostra-
les son menores que las caudales. La parte dorsal del
cuerpo basiesfenoides se denomina silla turca, una
depresion para el alojamiento de la glandula hipofi-
siaria. En animales viejos la silla turca presenta el
seno esfenoidal. En la base de las alas menores se
encuentra el foramen Optico, por donde pasa el
nervio optico (II) y la arteria oftdlmica interna. El
espacio entre el ala mayor y menor se denomina fo-
ramen orbitorredondo, que da paso a los nervios
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oculomotor (III), troclear (IV), abducente (VI),
oftdlmico (V1), maxilar (V2) y a la arteria oftdlmica
externa. En la base del ala mayor se encuentra el
foramen oval, que da paso al nervio mandibular
(V3).

El hueso presenta un par de procesos pterigoideos
que se dirigen ventralmente y se unen al hueso pteri-
goideo (Figs. 159, 160, 161).

Temporales

El hueso temporal participa en la formacion de la
pared lateral y basal de la cavidad craneal, y a la vez
también de la pared medial de la fosa temporal.

Sus partes principales son: escama, proceso cigo-
mdtico, superficie articular mandibular, proceso mus-
cular, bulla timpdnica, petroso (hueso piramidal),
meato acustico externo, foramen estilomastoideo y

proceso paramastoideo. La bulla timpdnica tiene co-
municacion con el oido medio. Entre la bulla timpd-
nica y el hueso occipital hay un espacio llamado fora-
men yugular. Por este foramen pasan los nervios glo-
sofaringeo (IX), vago (X), accesorio (XI) y la arteria
meningea media (Figs. 158, 159, 160, 161). La por-
cion petrosa tiene forma piramidal; aloja los 6rganos
del equilibrio y acistico como también el canal facial.
Su pared caudal presenta el meato acistico interno,
por donde pasan los nervios facial (VII) y vestibulo-
coclear (VIII). Por el foramen estilomastoideo pasan
el nervio facial y la arteria estilomastoidea profunda
que se dirige al oido medio.

Huesos de la cara (espldcnicos)

Se llaman asi porque dan inicio a los sistemas que

incluyen los 6rganos internos, denominados también
organos esplacnicos.

Fig. 159.

Corte mediosagital del craneo. 1. Hueso pterigoideo. 2. Seno esfenoidal. 3. Canal 6ptico. 4. Proceso muscular.

5. Bulla timpanica. 6. Foramen hipogloso. 7. Foramen magno. 8. Foramen condilar. 9. Meato aciistico interno. 10. Hueso
petroso. 11. Cavidad craneal. 12. Seno frontal. 13. Seno frontal rostral. 14. Concha media y endoturbina etmoidal.
15. Concha dorsal. 16. Concha ventral. 17. Seno maxilar. 18. Foramen esfenopalatino. 19. Canal infraorbitario. 20. Seno

palatino.
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Estos huesos, en conjunto, forman las cavidades
oral, nasal, orbital y los senos paranasales. Se hablard
de cada cavidad en secciones aparte. Aqui se hace
mencidn sintética de los huesos individuales.

Fig. 160. Aspecto ventral del craneo. 1. Foramen esfeno-
palatino. 2. Foramen maxilar. 3. Foramen palatino menor.
4. Foramen palatino mayor. 5. Diastema. 6. Fisura palatina.
7. Foramen yugular. 8. Foramen oval. 9. Foramen orbito-
redondo. 10. Foramen é6ptico. 11. Abertura del canal su-
praorbital. 12. Foramen etmoidal. 13. Proceso estiloides.
14. Meato acustico externo. 15. Foramen estilomastoideo.
A. Hueso occipital. B. Hueso temporal. C. Hueso pterigoi-
deo. D. Arco cigomitico. E. Bulla lagrimal. F. Proceso pala-
tino - hueso maxilar. G. Proceso palatino - hueso incisivo.
H. Hueso incisivo. a. Céndilo oecipital. b. Foramen magno.
c. Proceso yugular. d. Bulla timpanica. e. Superficie articu-
lar. P - M- Dientes premolares y molares.

Nasales

Forman la pared dorso-lateral de la cavidad nasal
(Fig. 158).

Lagrimales

Participan en la formacion de la pared de la cara y
de la cavidad orbital. Presentan una prolongacion
llamada bulla lagrimal; la bulla estd constituida por un
tejido 6seo muy fino y se comunica con el seno maxi-
lar. Presentan la abertura del canal nasolagrimal y
también una depresion para el saco lagrimal (Fig.
158).

Maxilar

El hueso forma parte extensa de la cara y participa
en la formacion de la cavidad nasal y oral. Aloja los
dientes de la mejilla; presenta el foramen infraorbital,
situado superiormente con respecto al diente P2
(segundo premolar) y que es la extremidad del canal
infraorbital; por alli emerge el nervio infraorbital, con-
tinuacion del nervio alveolar superior, rama del nervio
maxilar. Se distinguen la tuberosidad facial, el pro-
ceso cigomaitico, el proceso palatino (que forma el pa-
ladar duro), el proceso alveolar en el borde ventral y
el proceso frontal. El hueso presenta un seno muy
ancho que se comunica con el seno palatino y con la
bulla lagrimal. El seno da paso al canal infraorbital.
El foramen maxilar, que es una fisura estrecha en la
parte medial de la bulla lagrimal, da inicio al canal
infraorbital (Figs. 158, 159, 160, 161, 162, 163,
164).

Huesos cigomaticos o malares

Participan en la pared facial y cavidad orbital. El
hueso forma parte del arco cigomdtico (Fig. 158).

Incisivos

Son una prolongaciéon del hueso maxilar en direc-
cién rostral. Forman la base de la almohada dental,
que sirve en lugar de los dientes incisivos. Presentan
el proceso palatino, que forma parte rostralmente
del paladar duro y el proceso nasal (Fig. 158).
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Fig. 161. Piso de la cavidad craneal (corte transversal rostral
con respecto a los condilos occipitales). 1. Foramen 6ptico.
2. Foramen orbitorredondo. 3. Foramen oval. 4. Meato acts-
tico interno. 5. Hueso petroso. 6. Fosa etmoidal y ldmina cri-
biforme. 7. Cresta galli. 8. Seno frontal. 9. Condilo occipital.

Palatinos

Estdn constituidos por dos ldminas: la horizontal
forma el ultimo cuarto del paladar duro;la perpendi-
cular forma la parte caudal de la pared lateral de la
cavidad nasal y participa en la formaci6én de las coa-
nas, que son las aberturas caudales de la cavidad na-
sal. Esta lamina se articula mediante una sutura al
hueso pterigoideo. La extremidad dorsal, junto con
el esfenoides y el etmoides, forman el agujero esfeno-
palatino. El hueso aloja el seno palatino, que se co-
munica con el seno maxilar. Se distinguen el foramen
palatino mayor y menor (Figs. 159, 160, 164, 165).
La fosa pterigopalatina es grande y profunda. Tiene
un nicho largo y estrecho entre la placa vertical del
hueso palatino (medialmente) y el maxilar con la bu-
1la lagrimal (lateralmente); por lo tanto, los forimenes
esfenopalatino y maxilares estdn situados profunda-
mente.

Pterigoideos

Huesos pequefios en forma de ldmina. Participan
en gran parte en la pared lateral de las coanas (Fig.
159). Se articulan con el proceso pterigoides del es-
fenoides y con la limina perpendicular del palatino.

Conchas

Se describen en la seccion referida a la cavidad
nasal.

Vomer

Hueso impar; cortado transversalmente, tiene forma
de ‘“U”. Esunaldmina recta que participa en el septo
de la cavidad nasal. La pared ventral del hueso se
articula con la unién mediana de los huesos incisivos
y maxilares (Figs. 162, 163).
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Fig. 162. Corte transversal de la cabeza a nivel del angulo me-
dial del ojo. 1. Cavidad nasal. 2. Seno maxilar. 3. Seno palati-
no. 4. Cartilago nasal. 5. Vomer. 6. Plexo venoso. 7. Diente
molar superior. 8. Diente molar inferior. 9. Mandibula.
10. Arteria y vena lingual, nervio hipogloso. 11. Musculo ge-
nihioideo y geniogloso. 12. Mervio milohioideo. 13. Arteria
y vena lingual. 14. Musculo digdstrico. 15. Arteria, vena y
nervio mandibular. 16. Gldndula salivar oral. 17. Arteria y ve-
na labial mandibular. 18. Plexo venoso y mucosa paladar du-
ro. 19. Musculo masetero. 20. Arteria, vena, nervio y canal in-
fraorbital. 21. Seno frontal rostral.
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Mandibula

Estd constituida por dos mitades que se articulan
en la sinfisis mandibular, articulacién que nunca pasa
por un proceso de sinostosis. Se distinguen tres par-
tes principales: cuerpo, rama y, entre ellas, el dngulo
de la mandibula. La rama presenta el proceso coro-
noideo, el proceso condilar y entre ellos la fosa
mandibular. La mandibula alberga los dientes inferio-
res. Se distingue el foramen mandibular, foramen
mentoniano y entre ellos el canal mandibular, por
donde pasan la arteria y vena mandibular y ademads
el nervio alveolar inferior, que continiia como mento-
niano. Estos Gltimos inervan los dientes inferiores
y el labio inferior (Fig. 158).

Articulacion temporomandibular

El proceso condilar se articula con la superficie
articular del hueso temporal y forman la articulacion
temporomandibular, que es una articulacion sinovial
de tipo condilar. Entre los dos huesos se encuentra
un disco eldstico. Los movimientos posibles a nivel
de esta articulacién son elevaciéon y depresion de la
mandibula (abertura y cierre de la boca), protrusion,
retrusion y movimientos de lateralidad que se veri-
fican durante la ruminaciéon. La articulacién estd
cubierta por la glandula carétida.

Aparato hioides

Estd constituido por el basihioides, que es impar,
y por los tirohioides, ceratohioides, epihioides,
estilohioides y los cartilagos timpanohioides, todos
pares. La unién de estas partes es del tipo sincondro-
sis (Fig. 149).

El aparato hioides actia como aparato suspensorio
de la lengua y laringe. Se une al crdneo dorsalmente,
a la laringe y ala lengua ventralmente; suspende esas
estructuras en el espacio mandibular caudal.

Maisculos de la cara

Son miisculos que mueven la piel de la cara (en la
especie humana se llaman musculos mimicos, respon-
sables de los movimientos de la expresion). Se carac-
terizan por su insercion en la piel.

Son inervados por el nervio facial. La cara estd
inervada sensitivamente por el nervio trigémino.

Haga una incision en la linea mediana de
la cara, desde las aberturas de la nariz hasta la
parte caudal del hueso frontal y otro corte
desde la nariz hacia la mandibula. Al hacer
las incisiones aseglrese de no cortar con mds
profundidad que la de la piel. Hay que re-
flejar la piel caudalmente, evitando el corte
de los nervios y vasos. Durante la reflexion
de la piel identifique la posicion de las prin-
cipales estructuras de la cara. Es importante
encontrar las ramas ventral y dorsal del nervio
facial, los nervios auriculopalpebrales, las ar-
terias y venas temporal superficial y facial, en-
tre otras.

Al reflejar la piel hay una cierta lesion mus-
cular. Para minimizar esa lesién es necesario
tener el bisturi muy cerca de la piel. Limpie
los musculos para identificar la direccion de las
fibras musculares.

Para identificar la vena facial profunda y su
plexo venoso hay que extirpar la parte central
del misculo masetero.

Para encontrar el nervio y arteria infraorbi-
tal, corte el miisculo elevador del labio superior.

Luego de ver la extension de la glindula pa-
rétida, hay que cortarla para identificar alli la
vena maxilar, la arteria car6tida externa y el
nervio facial.

Haga corte mediosagital de la cabeza, como
también corte transversal a nivel del segundo
diente premolar y luego otro a nivel del segun-
do molar.

Los misculos principales son los siguientes:

Misculo canino

Se origina en la tuberosidad facial y se inserta en la
parte lateral de la abertura nasal. Su accion es tirar de
la pared lateral de la abertura en direccién caudal
(Figs. 166, 167).

Misculo elevador nasolabial

Se origina en la parte distal del hueso frontal y
fascia del musculo frontal. Se inserta en la abertura
de la nariz y en el labio superior. Eleva el labio supe-
rior y la pared dorsolateral de la abertura de la nariz.
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Fig. 163. Corte transversal de la cavidad nasal derecha (pa-
sa a nivel del diente M1). 1. Concha dorsal. 2. Concha ven-
tral. 3. Ducto nasolagrimal. 4. Canal infraorbital. 5. Diente
molar I. 6. Paladar duro. 7. Meato ventral. 8. Plexo venoso
nasal. 9. Meato intermedio. 10. Septo nasal. 11. Meato dor-
sal. 12. Seno maxilar.

Misculo elevador del labio maxilar

Se origina en la tuberosidad facial y se inserta en la
porcién central del labio superior. Eleva el labio su-
perior.
Misculo depresor del labio maxilar

Se origina en la tuberosidad facial del hueso maxi-
lar y se inserta en la porcion ventral de la abertura na-

sal y labio superior.

Misculo depresor labio-mandibular

Se origina en la mandibula cerca del alvéolo del
diente M3 (tercer molar) y de la fascia masetérica, y
se inserta en el labio inferior y la barbilla.

Fig. 164. Proyeccion de los senos paranasales, aspecto
dorsal. C. Hueso nasal. D. Hueso maxilar. E. Hueso lagri-
mal. F. Hueso cigomitico. J. Orbita. K. Foramen supraorbi-
tal. 15. Seno frontal. 16. Seno lagrimal. 17. Seno de la con-
cha dorsal. 21. Seno cornual.

Maisculo orbicular oral

Forma un esfinter alrededor de la boca. Las fibras
tienen forma de anillo incompleto. El misculo cierra
los labios (Figs. 164, 165, 166, 167).

Masculo buccinador

Es el misculo que limita la cavidad bucal lateral-
mente, junto con la maxila y la mandibula. Ayuda
en la manipulacién del alimento dentro de la boca y
en el vestibulo. Se origina en el borde alveolar de la
mandibula y maxila; se inserta mezclindose con las
fibras musculares del 4ngulo del orbicular oral.

Misculo cigomatico

Se origina en el arco cigomdtico y se inserta junto
con el musculo buccinador, en el dngulo entre los dos
labios, mezclindose con las fibras del misculo orbicu-
lar oral. El misculo retrae el dngulo de la boca.
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Fig. 165. Proyeccion de los senos paranasales, aspecto la-
teral. 15. Seno frontal. 16. Seno lagrimal. 17. Seno de la
concha dorsal. 18. Seno esfenoidal. 19. Seno maxilar.
20. Seno palatino. 21. Seno cornual.

Origen

% Insercioén

Fig. 166. Origenes e inserciones musculares de la cabeza.
1. Misculo temporal. 2. Miisculo frontal. 3. Musculo orbi-
cular ocular. 4. Misculo elevador nasolabial. 5. Musculo
malar. 6. Misculo masetero. 7. Masculo elevador del labio
superior. 8. Musculo buccinador (porcién profunda).
9. Masculo esternomandibular. 10. Masculo pterigoideo me-
dial. 11. Masculo pterigoideo lateral. 12. Miisculo digastrico.
13. Masculo occipitohioideo. 14. Misculo braquiocefalico.
15. Misculo buccinador (porcién superficial). 16. Misculo
r;\lental. 17. Musculo dilatador de la nariz. 18. Misculo na-
sal.

Musculo frontal

Cubre la parte dorsal de la cabeza y la cara; se
mezcla con fibras del musculo orbicular del ojo.

El nervio facial inerva los musculos de la cara; no
hay que confundirlo con los misculos masticadores,
que estdn inervados por el nervio mandibular.

La inervacion sensitiva de la cara es dada por el
nervio trigémino. En la parélisis del nervio facial en
un lado de la cara, el tono muscular del lado opuesto
tira la nariz y labios hacia esa direccién; causa
asi una distorsion mayor del lado de la herida. Un
sintoma comin es la acumulacion de un alimento se-
mi-putrefacto en el vestibulo oral por la pardlisis del
musculo buccinador (Figs. 164, 165, 166, 167).

Misculos masticadores

Son los misculos que mueven la mandibula; ac-
tian de ese modo sobre la articulacién temporoman-
dibular. Son los encargados de cerrar y abrir la boca;
la mueven en direccion rostral y caudal o hacia los
lados, actuando en la masticacion y la ruminacion.
Son inervados por el nervio mandibular. La sefial
principal de una pardlisis del nervio mandibular es la
caida o depresi6n de la mandibula.

Misculo masetero

Se origina en el borde ventral del arco cigomaético
y tuberosidad facial; se inserta en la cara lateral de la
rama y dngulo mandibular. Es un musculo potente
que cierra la boca (elevacion de la mandibula) y tam-
bién hace protrusion (movimiento propio de la rumi-
nacién). El misculo se relaciona superficialmente
con la glindula salivar parotidea, linfonodo paroti-
deo, rama bucal dorsal del nervio facial, misculo ci-
gomidtico y piel. Profundamente se relaciona con la
mandibula y plexo venoso facial profundo (Fig. 167).

Misculo temporal

Se origina en la fosa temporal; se inserta en el pro-
ceso coronoideo en sus dos lados. El musculo llena
la fosa temporal. Su funcién es cerrar la boca y re-
traerla.

.
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Fig. 167. Aspecto lateral de la cabeza. 1. Musculo nasal. 2. Misculo elevador nasolabial. 3. Musculo elevador labiomaxilar.
4. Miusculo canino. 5. Miusculo depresor labiomaxilar. 6. Musculo orbicular oris. 7. Misculo masetero. 8. Misculo orbicular
ocular. 9. Misculo frontal. 10-15. Misculos auriculares. 16. Musculo cigomdtico. 17. Musculo buccinador. 18. Misculo depre-
sor del labio inferior. 19. Misculo milohioideo. a. Cuerpo mandibular. b. Arteria facial. c. Ducto parotideo. d. Linfonodo man-
dibular. e. Vena facial. f. Nervio facial (bucal dorsal). g. Linfonodo parotideo. h. Gldndula salivar parotidea. i. Glandula salivar
mandibular. j. Musculo parotidoauricular. k. Misculo cleidooccipital. 1. Musculo cleidomastoideo. m. Vena yugular externa.

cal.

Miisculo pterigoideo medial

Se encuentra en el lado medial de la rama y dngulo
mandibular. Se origina en la superficie lateral de la
ldmina vertical del hueso palatino, el proceso pteri-
goideo del esfenoides y hueso pterigoideo. Se inserta

n. Misculo esternomandibular. o. Misculo esternohioideo. p. Musculo esternomastoideo. q. Nervio cervical II. r. Nervio cervi-

en la superficie medial de la rama y dngulo mandibu-
lar. Es un musculo que cierra la boca. Si actia uni-
lateralmente mueve la rama del mismo lado hacia la
linea medial (aduccion).

El musculo se relaciona superficialmente con los
musculos temporal y pterigoideo lateral; ademas,
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con el nervio lingual, milohioides y con la vena, arte-
ria y nervio alveolar inferior. Profundamente, se re-
laciona con la arteria facial y el masculo digdstrico.

Musculo pterigoideo lateral

Se origina en la fosa pterigopalatina y proceso pte-
rigoides del hueso basiesfenoides. Se inserta en el
borde rostromedial del condilo y cuello mandibular.
Al actuar los dos musculos juntos, hacen protrusion
de la mandibula. Cuando sélo un musculo se contrae
realiza movimiento de lateralidad (Figs. 166, 167).

Misculo digdstrico

Estd compuesto por dos porciones y un tendén
central. Se origina en el proceso yugular del hueso
occipital y se inserta en el cuerpo de la mandibula, en
su lado medial. Es el Gnico musculo en el grupo de
los musculos masticadores que hace depresion de la
mandibula o, en otras palabras, abre la boca. La por-
cion craneal estd inervada por el nervio mandibular.
La porcion caudal del misculo estd inervada por el
nervio facial y se relaciona superficialmente con la
glindula salivar mandibular. La porcion rostral se
relaciona superficialmente con el musculo pteri-
goideo medial y con la rama de la mandibula. Otro
musculo que ayuda en la depresion de la mandibula
es el miisculo esternomandibular (porcién del miscu-
lo esternocefilico), el cual se inserta en el borde ven-
tral del cuerpo mandibular y fascia masetérica.

Inervacién cutanea de la cabeza

Estdi dada por los nervios oftdlmico, maxilar y
mandibular, ramas del nervio trigémino (Fig. 168).
Asimismo, una cinta caudal con relacién a la mandi-
bula estd inervada por los dos primeros nervios cer-
vicales, mientras que gran parte de la piel de la oreja
estd inervada por el nervio vago.

Para realizar anestesia de los nervios de la cara es
necesario localizar el foramen infraorbital, que estd
dos dedos por encima del P2 (primer premolar maxi-
lar). El foramen infraorbital es la abertura rostral del
canal infraorbital ; este Gltimo se origina en el foramen
maxilar, situado en la fosa pterigopalatina.

El foramen mental se localiza a dos dedos caudal-
mente respecto al 14 (cuarto incisivo), y a un dedo
ventralmente en relacion al margen interalveolar man-
dibular.
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Fig. 168. Inervacion cutanea de la cara. 1. Nervio vago.

2. Nervio infraorbital. 3. Nervio cigomitico. 4. Nervio la-
grimal. 5. Nervio infratroclear. 6. Nervio transverso del
cuello (C2). 7. Nervio temporal superficial (rama transversa
del nervio auriculotemporal). 8. Nervio mental.

Irrigacion de la cara

Arteria carotida comin

La arteria car6tida comin se origina en el tronco
bicarotideo, a nivel de C7. La arteria asciende a lo
largo del cuello y se bifurca a nivel del atlas en arteria
carétida externa y carétida interna. Unos meses des-
pués de dar inicio a la vida extrauterina, la arteria
cardtida interna se oblitera. Se puede decir,en la
prictica, que la arteria car6tida comin se divide en
arteria car6tida externa y arteria occipital.

La arteria carétida comin izquierda, en la porcion
caudal del cuello, se relaciona con el es6fago y luego,
en la porcidn craneal del cuello, se relaciona con el
musculo largo de la cabeza.

La arteria car6tida comin derecha cruza ventral-
mente con relacion a la trdquea y se dirige a lo largo
del cuello, acompaiiada por el vago, nervio simpitico,
vena yugular interna y nervio recurrente laringeo
(Figs. 171, 172, 173). La arteria carétida comin da
ramas colaterales: arteria tiroidea craneal, laringeal
craneal, faringeal ascendente. La arteria tiroidea
craneal se origina a la altura de la extremidad craneal
de la glandula tiroidea. Irriga también la faringe.

La arteria laringea craneal se origina a nivel de la
parte craneal de la laringe y también irriga la faringe.

La arteria car6tida externa pasa en direccion dorsal
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y luego medialmente con respecto a la glindula paro-
tidea. Después de ceder la arteria temporal superfi-
cial, cambia su nombre por el de arteria maxilar.

La arteria carGtida externa da origen al tronco
linguofacial y auricular caudal.

Tronco linguofacial

El tronco linguofacial, como su nombre lo indica,
es un tronco comun para la arteria lingual y la arteria
facial. La arteria lingual, cubierta por el miisculo hio-
gloso, llega a la lengua y desaparece. Da ramas cola-
terales a la glindula salivar mandibular y a la arteria
sublingual. La arteria lingual profunda, que es la con-
tinuacién de la arteria lingual, se anastomosa en el
dpice de la lengua con la del lado opuesto. La arteria
facial pasa inicialmente en direccion medial al muscu-
lo pterigoideo medial, luego cruza el borde ventral
del cuerpo mandibular, rostralmente al linfonodo
mandibular, en compaifiia de la vena facial, ducto pa-
rotideo y nervio bucal ventral (rama del nervio fa-
cial). La arteria asciende en el lado lateral de la me-
jilla, a lo largo del borde rostral del misculo masete-
ro. La relacién que tiene esta arteria con la mandi-
bula facilita la toma del pulso arterial del animal,
pues ése es uno de los sitios mds recomendados
en la practica veterinaria.

Las colaterales de la arteria facial son: arteria sub-
mental, arteria labial mandibular, labial maxilar y na-
sal lateral-rostral.

La arteria auricular caudal se origina en la arteria
car6tida externa. Asciende hasta la base de la auri-
cula y la irriga; también irriga la parétida.

Arteria temporal superficial

La arteria temporal superficial se dirige hacia la
region temporal; pasa entre la articulacién tempo-
romandibular y el meato acustico externo, cubierta
por la glindula salivar parotidea. La arteria temporal
superficial da ramas: arteria transversa facial, arteria
auricular rostral, arteria cornual, palpebral superior
lateral, palpebral inferior lateral y lagrimal (Fig. 171).

Arteria cornual

La arteria cornual es una rama de la arteria tempo-
ral superficial. Pasa paralelamente a la linea temporal
y se divide en dos ramas: rama dorsal, que asciende
sobre la base del cuerno e irriga el corion y el proceso

6seo del cuerno; la rama ventral pasa por abajo del
proceso cornual y corion. Es preciso hacer la amputa-’
cién del cuerno muy cerca al hueso frontal, antes de
que la arteria entre al cuerno; en caso contrario difi-
cilmente puede controlarse la hemorragia (Fig. 170).

Fig. 169. Cuerno. a. Seno frontal. b. Perioplo, entre la piel y
el cuerno. c. Seno cornual. d. Corion (contiene vasos y ner-
vios). e. Hueso frontal. f. Epidermis.

Arteria occipital

La arteria occipital se origina en conjunto o inme-
diatamente luego de la arteria o car6tida interna. Ce-
de las arterias meningea media, condilar y la arteria
estilomastoidea profunda. Esta tltima entra al oido
medio a través del foramen estilomastoideo.

Arteria condilar

La arteria condilar pasa a la cavidad craneal a tra-
vés del foramen condilar y participa en la red miri-
bilis cerebral (Fig. 198).

Arteria maxilar
La arteria maxilar es la continuacidn de la arteria

car6tida externa; cruza medialmente al musculo pte-
rigoideo medial, pasa por la fosa pterigopalatina.
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Da las siguientes ramas: arteria alveolar mandibular,
arteria bucal, arteria oftdlmica externa y ramas que
pasan a través del foramen oval y hacia la red mira-
bilis epidural (Fig. 198). La arteria oftidlmica externa
pasa a la cavidad orbital y forma la red mirdbilis
oftdlmica, que estd situada dentro de la fascia perior-
bital, entre los musculos recto dorsal y recto lateral.
De esta red se originan las arterias supraorbital, lagri-
mal, ciliares largas y cortas del ojo. La arteria supra-
orbital perfora la fascia periorbital y pasa por el fo-
ramen y canal supraorbital; llega asi a la region fron-
tal, para ramificarse en la musculatura y piel.

Irriga el seno frontal y la 6rbita de las arterias
conjuntivales anteriores. La arteria lagrimal también
se origina €n la red mirabilis; esta arteria se anastomo-
sa con la rama lagrimal de la arteria temporal super-
ficial.

La arteria malar, otra rama de la arteria maxilar,
corre medialmente con respecto al proceso temporal

Fig. 170. Inervacion e irrigacion del cuerno. La flecha indica
lugar de bloqueo del nervio cornual antes de la amputacion.
Cuerno y oreja estdn cortados. 1. Nervio cornual, que es rama
del nervio cigomdtico-temporal, rama a su vez del nervio of-
talmico. 2. Arteria cornual. 3. Misculo frontal. 4. Arteria pal-
pebral. 5. Musculos auriculares. 6. Gldndula salival pardtida
(cortada). 7. Arteria maxilar. 7°. Arteria temporal superticial.
8. Arteria cardtida externa. 9. Corte de la oreja. 10. Musculo
escutuloauricular. 11. Cartilago escutiforme. 12. Cuerno cor-
tado.

del hueso cigomitico y llega al dngulo medial del ojo.
En su recorrido da las siguientes ramas: arteria an-
gular del ojo, arteria medial del parpado inferior, arte-
ria del tercer pirpado, arteria nasal dorsal y arteria
caudal nasal lateral. La rama angular del ojo se anas-
tomosa con la arteria angular ocular, rama de la arte-
ria facial.

Fig. 171. Arterias de la cabeza (principales). 1. Car6tida co-
min. 2. Cardtida externa. 3. Maxilar. 4. Linguofacial. 5. Auri-
cular caudal. 6. Masetérica. 7. Alveolar inferior. 8. Ramas que
forman la red mirdbilis epidural. 9. Occipital. 10. Meningea
media. 11. Rama caudal del occipital. 12. Temporal superfi-
cial. 12°. Cornual. 12”. Lagrimal. 13. Palpebral inferior late-
ral. 14. Palpebral superior lateral. 15. Angular del ojo. 16. Na-
sal dorsal. 17. Nasal caudal lateral. 18. Infraorbital. 19. Esfe-
nopalatina, palatina menor y mayor. 20. Lingual. 20°. Lingual
profunda. 21. Facial. 22. Submental. 23. Sublingual. 24. La-
bial inferior. 25. Mental. 26. Angular oris. 27. Labial supe-
rior. 28. Infraorbital.

La arteria infraorbital es una de las arterias termi-
nales de la arteria maxilar. Pasa por el foramen maxi-
lar al canal infraorbital en compaiiia de la vena y
nervio infraorbital, y da ramas a los dientes. Al salir
por el foramen infraorbital se divide en muchas ra-
mas.

La arteria palatina descendente es otra rama ter-
minal de la arteria maxilar. Se divide, en la fosa pte-
rigopalatina, en arterias esfenopalatina, palatina me-
nor y palatina mayor.

Las venas de la cabeza son satélites de las arterias
(Fig. 172).

CUERNOS

Los cuernos se ubican sobre el proceso cornual del
hueso frontal. El proceso cornual presenta una super-
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ficie porosa cubierta de corion vascularizado, que sir-
ve también como periostio. El proceso cornual
presenta una prolongacién del seno frontal. En la
base del cuerno el corion se une con la dermis de la
piel. Los cuernos tienen diferentes formas y crecen
continuamente. Las variaciones estacionales respecto
a los estados de nutricion, prefiez y tensién en que el
animal se encuentra, forman los anillos de crecimien-
to de diferente espesor.

El nervio cornual es una rama del nervio cigomati-
cotemporal, que a su vez es una rama del nervio of-
tdlmico. Emerge de la 6rbita en direccién caudal con
respecto al proceso cigomdtico del hueso frontal, y
corre inmediatamente ventral en relacién a la linea
temporal; al inicio pasa por el tejido adiposo y luego
es cubierto sélo por el musculo frontal y la piel. El
bloqueo del nervio se hace en un punto medio de una
linea imaginaria trazada entre la comisura externa del
ojo y el cuerno, por una infiltracién subcutinea (Figs.
169, 170).

Luego de la diseccion superficial de la cara,
se hace un corte medio-sagital del crdneo.
Después de sacar la mitad del cerebro aparece
la mitad de la cavidad cerebral, tapizada por la
duramadre. El cerebro servird para la disec-
cion, en una segunda etapa. Después de remo-
ver el cerebro de la cavidad craneal, quedan
partes de los nervios craneales. Estos nervios
penetran la duramadre para llegar al foramen,
por donde salen. Algunos nervios tienen que
recorrer una distancia entre la penetracion de
la duramadre y el foramen, profundamente
con relacién a la membrana.

En el corte medio-sagital del crineo observe
los senos frontal, craneal y caudal. Observe la
distancia entre la tabla externa e interna de los
huesos. De esta manera el encéfalo queda pro-
tegido muy bien contra lesiones de causas ex-
ternas.

La base de la cavidad craneal estd formada
por los huesos esfenoides y la base del occipi-
tal.

Si el corte pasa por la linea medio-sagital,
se puede distinguir bien la glindula hipofisia-
ria situadd en la silla turca.

Con la ayuda de la Fig. 174 identifique todas
las estructuras cerebrales.

Fig. 172. Venas principales de la cara. 1. Yugular externa.
2. Maxilar. 3. Linguofacial. 3’. Lingual. 4. Yugular interna.
5. Occipital. 6. Auricular caudal. 7. Auricular craneal.
8. Plexo pterigoideo. 8’. Temporal protunda. 9. Facial pro-
funda. 10. Plexo facial profundo. 11. Temporal superficial.
12. Intraorbital. 13. Submental. 14. Labial inferior. 15. Al-
veolar inferior. 16. Nasal lateral. 17. Nasal dorsal. 18. Parpa-
do inferior. 19. Angular del ojo. 20. Frontal.

CAVIDAD NASAL

La nariz no es tan marcada como en la especie hu-
mana. La cavidad nasal se extiende desde las abertu-
ras externas hasta las aberturas caudales llamadas
coanas, que se comunican con la faringe (Figs. 159,
162, 163, 174). La cavidad nasal es mas ancha ros-
tralmente que caudalmente. La nariz se inicia con
las aberturas externas comunicadas con el mundo ex-
terno; esas aberturas tienen la forma de una coma, de-
bido a los cartilagos. De este modo los misculos sdlo
pueden dilatar las aberturas de manera limitada. La
piel entre las aberturas muestra un patrén complejo
de surcos y crestas que son especificos para cada ani-
mal; eso permite tomar “las impresiones de la nariz”
y puede servir como identificacién, del mismo modo
que en la especie humana se utilizan las impresiones
digitales.

El cartilago alar es palpable y forma parte terminal
de la concha nasal ventral. A dos centimetros de la
abertura, sobre la superficie ventral y cubierto por la
mucosa nasal, estd localizado el orificio del ducto na-
solagrimal.

El techo de la cavidad nasal estd formado por los
huesos nasales y parte de los huesos frontales. Cada
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una de las paredes laterales estd formada por la ¢ izquierda, conocido con el nombre de ducto naso-

maxila, proceso nasal del hueso incisivo, hueso la- faringeal. Asi, el meato ventral desde el nivel del se-
grimal, hueso cigomdtico, hueso nasal y porcion ver- gundo molar se comunica libremente con el otro lado.
tical dei hueso palatino. El suelo de la cavidad nasal, Al aplicar presion en el septo internasal con los dos
que a la vez también es el techo de la cavidad oral, dedos o por medio de un anillo que pasa a través de
estd formado por el proceso palatino del hueso maxi- este septo (naricera), se estimula dolor en las termi-

lar, el hueso incisivo y porcion horizontal del hueso naciones del nervio infraorbital de esta regién y asi se
palatino. La pared medial es la barrera que divide la logra dejar quieto el animal. De cada pared lateral se
cavidad en dos mitades simétricas; estd formada por proyectan hacia la cavidad dos huesos llamados con-
el vomer, la ldmina perpendicular de]l etmoides y el chas: dorsal y ventral (Figs. 159, 163). Otra concha,
cartilago septal. El septo no llega al suelo nasal en la media, estd formada por una porcién de la masa la-
la porcion caudal de la cavidad; como resultado, se teral etmoidal que se proyecta rostralmente, entre la
forma un espacio comin a las dos cavidades, derecha concha dorsal y la ventral. Las conchas estdn forma-
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Fig. 173. Corte medio sagital de la cabeza, aspecto medial. 1. Ganglio cervical craneal. 2. Arteria occipital. 3. Tronco vagosim-
patico. 4. Arteria carétida comin derecha. 5. Nervio laringeo craneal. 6. Arteria maxilar. 7. Tronco linguofacial y musculo esti-
lofaringeo. 8. Arteria facial. 9. Misculo esternohioideo. 10. Misculo homohioideo. 11. Musculo tirohioideo. 12. Hueso estilo-
hioideo. 13. Proceso lingual. 14. Musculo geniohioideo. 15. Nervio lingual. 16. Ducto mandibular. 17. Glandula sublingual.
18. Misculo milohioideo. 19. Musculo pterigoideo medial. 20. Musculos elevador y tensor del velo palatino. 21. Septo nasal.
IX. Nervio glosofaringeo. X. Nervio vago. XI. Nervio accesorio. XII. Nervio hipogloso.
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das por ldminas 6seas de tipo poroso, de lamelas 6seas
delicadas, frdgiles, arrolladas entre si' y cubiertas por
mucosa.

Cada concha encierra una cavidad propia que se
comunica con el meato nasal medio. Los espacios en-
tre las conchas se denominan: meato nasal dorsal u
olfatorio, meato nasal medio o sinusal y meato nasal
ventral o respiratorio.

El meato dorsal estd situado entre el techo de la
cavidad nasal y la concha dorsal; conduce el aire hacia
el bulbo olfatorio.

La concha intermedia ocupa la porcién caudodor-
sal de la cavidad nasal.

El meato ventral es el meato mds amplio; constitu-
ye el principal paso del aire hacia las coanas y la ca-
vidad faringea, razén por la cual tiene gran importan-
cia en la préctica de la sonda estomacal.

La sonda géstrica se introduce por la nariz a través
del meato nasal ventral. La sonda tiene que pasar ba-
jo la extremidad rostral de la concha ventral; de lo
contrario, la sonda pasard entre la concha dorsal y
ventral hacia el meato intermedio. En la faringe la
extremidad de la sonda provoca el reflejo de la gluti-
cién, trayendo la laringe y la abertura del orificio eso-
fageal cranealmente.

La irrigacion de la cavidad estd dada por las arte-
rias esfenopalatina y ramas de la arteria etmoidal. La
inervacion es dada por ramas de los nervios olfatorio
y maxilar.

Las paredes de la cavidad nasal estdn cubiertas por
una espesa membrana (mucosa) rica de plexo venoso,
que se puede comparar con el tejido eréctil del pene.
Esto facilita el calentamiento del aire, causa evapora-
cion de la secrecion glandular y agrega humedad al
aire que pasa por la cavidad. Cuando este plexo estd
hinchado, debido a su caracteristica de plexo eréctil
puede impedir el paso del aire.

Senos paranasales

La cavidad nasal estd conectada con diverticulos
llamados senos paranasales, que se encuentran alre-
dedor de la cavidad nasal. Protegen el encéfalo y la
Orbita, al funcionar como aisladores termales; funcio-
nan también en la reduccién del peso de la cabeza.
Estdn mal ventilados y se comunican todos, directa o
indirectamente, con la cavidad nasal. Se desarrollan
a su maxima extension después de 2-3 afios. Los se-
nos ocupan el espacio que se encuentra entre la tabla
externa e interna de los diferentes huesos.

Fig. 174. Corte medio sagital de la cabeza. A. Cavidad na-
sal. B. Cavidad oral. C. Faringe. D. Laringe. 1. Seno fron-
tal. 2. Cerebro. 3. Cerebelo. 4. Quiasma optico. 5. Hip6-
fisis. 6. Abertura de la tuba auditiva. 7. Tonsila faringeal y
linfonodos retrofaringeal medial y lateral. 8. Escama occipi-
tal. 9. Basioccipital. 10. Membrana atlantooccipital dorsal.
11. Médula espinal. 12. Atlas. 13. Misculo semispinalis de
la cabeza. 14. Misculo largo de la cabeza. 15. Masculo lar-
go del cuello. 16. Seno palatino. 17. Paladar blando. 18.
Lengua. 19. Diente incisivo. 20. Sinfisis mandibular. 21.
Misculo genihioideo. 22. Basihioides. 23. Musculo esterno-
hioideo. 24. Traquea. 25. Esofago. 26. Vértebra C3.

Seno frontal

El seno frontal es el mayor de los senos paranasa-
les. Se extiende a lo largo de todo el hueso frontal
hasta la escama occipital y se comunica con los proce-
sos cornuales. En animales de avanzada edad, el seno
frontal caudal llega a la escama occipital y puede ex-
tenderse también al proceso yugular. Este seno estd
dividido completamente por una barrera mediana en
lados derecho e izquierdo; cada uno de ellos se divide
en compartimentos mds pequefios, en una forma pa-
recida a un laberinto. Por medio de un septo trans-
versal, el seno se divide en seno frontal rostral y cau-
dal. El seno frontal se comunica con la cavidad nasal
a través de una pequefia abertura en el meato etmoi-
dal (Figs. 159, 161, 164, 165). La conexién del seno
frontal con el cuerno tiene importancia clinica du-
rante el acto de la amputacidon cornual (sinusitis).
En casos de trepanacion del seno frontal, hay que
tener cuidado con el foramen supraorbital, por don-
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de pasa la vena frontal. El foramen supraorbital que-
da en un plano situado a 2 cm caudal y dorsalmente
con respecto al dngulo lateral del ojo. En el seno
frontal pasa el canal supraorbitario, donde se localiza
la vena frontal.

En algunos casos, el septo transversal, no estd osifi-
‘cado por completo, dejando pequefias dreas donde los
senos rostral y caudal estdn separados s6lo por mem-
brana mucosa.

Seno maxilar

El seno maxilar es ancho y profundo; se comunica
con los senos palatino, lagrimal, bulla lagrimal y cigo-
matico. El limite rostral del seno se localiza en el
centro del diente P3 (tercer premolar); el limite cau-
dal estd en un plano transversal a través del borde cra-
neal del proceso frontal del hueso cigomatico; el 1imi-
te ventral es una linea que pasa dos dedos por encima
de los dientes molares, formada por los alvéolos de los
molares maxilares y el dorsal, que pasa a su vez en
una linea de unidn entre el dngulo medial del ojo y el
foramen infraorbital. El seno maxilar se comunica
directamente con la cavidad nasal por medio de una
abertura nasomaxilar, situada a la altura de la porcion
caudal del meato medio.

En enfermedades de los dientes con ruptura del
seno, algunas veces es aconsejable la trepanacion del
seno; también se hace la trepanacién cuando produc-
tos patologicos procedentes de la cavidad nasal pene-
tran en el seno maxilar. Al efectuar la trepanacién
de este seno, hay que tener en cuenta el paso del
ducto nasolagrimal y el canal infraorbital (Figs. 163,
164, 165).

Los senos frontal, maxilar, palatino, lagrimal, es-
fenoidal y las conchas estin tapizados por una muco-
sa, continuacion de la cavidad nasal, pero mucho
mas delgada y menos vascularizada. Cada uno de es-
tos senos estd sujeto a infecciones, pero los senos
frontal y maxilar tienen mayor interés clinico. En
general, los senos maxilar, palatino y lagrimal se co-
munican con el meato nasal medio a través de la aber-
tura nasomaxilar, mientras que los senos frontal, esfe-
noidal y los de las conchas se abren directamente al
meato etmoidal.

Seno esfenoidal

El seno esfenoidal estd presente solamente en el

50% de los animales; se divide por medio de un septo
mediano en dos mitades.

Seno lagrimal

El seno lagrimal presenta lamelas proyectadas ha-
cia el lumen; se divide en varios diverticulos conecta-
dos unos con otros.

CAVIDAD ORAL

La parte 6sea de la cavidad oral estd formada por
el hueso incisivo, el proceso alveolar y palatino del
hueso maxilar, la ldmina horizontal del hueso pala-
tino y la mandibula. La cavidad oral estd limitada
rostralmente por los labios, lateralmente por las
mejillas, dorsalmente (techo) por el paladar duro, ven-
tralmente por la lengua, e inferiormente con respecto
a ésta ultima se encuentra el suelo de la cavidad.
Caudalmente, la cavidad oral se comunica con la oro-
faringe. La cavidad oral y sus 6rganos accesorios (len-
gua, dientes y glandulas salivares), tienen la funcion
de transformar la comida en un bolo alimenticio.
Cuando la boca estd cerrada, la cavidad se divide en
una cavidad oral propia y en un vestibulo; estas dos
partes se comunican por medio de los espacios exis-
tentes entre los grupos dentales. Los labios estin
constituidos por el misculo orbicular oral, mucosa y
tejido conectivo. Son gruesos, poco mdviles, en espe-
cial si se comparan con los del caballo. Las mejillas
también son gruesas; estin formadas por el misculo
buccinador y tapizadas internamente por mucosa
y papilas, y externamente por la piel. Las papilas
son bastante grandes y cornificadas. Las mejillas ayu-
dan a la lengua a mover el alimento de un lado al otro
de la boca, para la masticacién. Los labios y mejillas
estin inervados sensitivamente por el nervio trigémino
y motoricamente por el nervio facial.

El paladar duro forma el techo de la boca; estd
constituido por el proceso palatino de los huesos in-
cisivo, maxilar y la limina horizontal del hueso pala-
tino. El paladar duro se inicia con una almohada
dental (en lugar de los dientes incisivos) y caudalmen-
te continda con el paladar blando. El paladar duro
tiene forma de un ocho,ancho rostral y caudalmente,
y estrecho en el centro. Caudalmente con relacion a
la almohada dental se distingue la papila incisiva, en
cuyos lados se abren los ductos incisivos. La mucosa,
que es gruesa, pigmentada y cornificada, cubre el
plexo venoso-cavernoso. La mucosa presenta crestas
transversales, especialmente en los tres cuartos cra-
neales, y un rafe prominente en la linea media.
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LENGUA

La lengua es un 6rgano muscular que ocupa la
mayor parte del espacio de la cavidad oral propia, y
tiene la forma de este espacio. Es un 6rgano muy
mévil, con posibilidades de protrusion; por tal causa
es el principal 6rgano prensil (Figs. 151, 162, 174,
175). Ademis de ayudar en la masticacion y deglu-
cién, sirve como érgano tdctil para seleccionar el ali-
mento.

La superficie ventral lingual se conecta al piso de la
boca por medio de una membrana mucosa denomina-
da frénulo. La raiz se inclina ventralmente hacia la
base de la epiglotis, y se conecta con el hueso hioides
por medio del proceso lingual. La superficie dorsal
de la lengua estd cubierta por una mucosa gruesa que
presenta papilas de diferentes tipos: papilas filifor-
mes que tienen funcién mecdnica; papilas fungiformes
que tienen funcion gustativa, y otras. La lengua tiene
en su superficie dorsal un surco transversal llamado
fosa lingual, en la que frecuentemente se acumula
alimento, con peligro de provocar una infeccion.

A los lados del frénulo lingual se encuentran las
carinculas sublinguales, punto donde desembocan los
conductos de las glindulas sublingual y mandibular.
Una abertura adicional se encuentra caudal al lado del
primer diente incisivo; es denominada abertura del
Organo orobasal (se piensa que es rudimento de una
glindula salivar sublingual encontrada en los reptiles)
(Figs. 178, 179). El tejido linfoide en la raiz de la
lengua constituye la tonsila lingual (amigdala). Los
musculos intrinsecos de la lengua corren en grupos de
fibras en direccion longitudinal, transversal y verti-
cal. Los musculos extrinsecos se insertan en la lengua
y se mezclan con las fibras musculares propias. Son
los siguientes:

Misculo geniogloso

Se origina en la superficie interna mandibular, cer-
ca de la sinfisis mandibular; se extiende hasta el hioi-
des y se inserta en forma de abanico; su accion es
tirar de la lengua rostral y ventralmente.

Misculo hiogloso

Se origina en el tirohiodeo, basihioides y proceso
lingual del hueso hioides. Se inserta entrando a la
raiz de la lengua y se extiende hasta el dpice. Su ac-
cion es retraer la lengua caudoventralmente.

Fig. 175. Faringe abierta con aspecto dorsal de la lengua.
A. Base. B. Cuerpo. C. Apice. D. Foea lingual. 1. Porcién
caudal del laringofaringeal. 2. Proceso corniculado del arite-
noides. 3. Cuerdas vocales. 4. Epiglotis. 5. Papilas circun-
valadas. 6. Papilas conicas, filiformes y lenticulares. 7. Papi-
las fungiformes. 8. Arco palatogloso. 9. Paladar blando (cor-
tado y reflejado). 10. Tonsila lingual. 11. Abertura de la
tonsila palatina. 12. Pliegue glosoepiglotico mediano. 13.
Pliegue aritenoepiglotico. 14. Arco palato-faringeo.
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Masculo estilogloso

Se origina en la extremidad ventral del estilohioi-
deo y se inserta mezclindose con las fibras musculares
intrinsecas desde la raiz, a lo largo del margen lateral,
hasta el dpice de la lengua. Si actia unilateralmente,
dobla la lengua hacia un lado; si actiia bilateralmente,
eleva el dpice de la lengua (Fig. 151).

Inervacion de la lengua

Sensitivamente, el nervio lingual (V3) se distribuye
en los dos tercios rostrales (el limite caudal estd for-
mado por las papilas Vallatae). El nervio facial (VII),
por medio de la cuerda del timpano, que es el nervio
gustativo, el cual coincide en su territorio de distri-
bucién con el nervio anterior. El nervio glosofaringeo
(IX) es el nervio sensitivo del tercio caudal de lalen-
gua. El nervio hipogloso (XII) es el nervio motor de
este Organo.

DIENTES

El diente estd formado por una raiz, que es la por-
cién intraalveolar, y por la corona, porcion extraal-
veolar que sobresale de la encia. Hay dientes que po-
seen mds de una raiz. La dentina forma la mayor par-
te de los dientes. El esmalte cubre la dentina de la
corona dentaria y el infundibulo; es el tejido mds
duro del cuerpo. El cemento es la sustancia dentaria
mids superficial; cubre la raiz y los espacios existentes
entre los repligues de esmalte de la corona. En el
interior del diente hay una cavidad pulposa que con-
tiene vasos y nervios que pasan a través de un fora-
men situado en el vértice de la raiz (Figs. 176, 177).

Se distinguen dos sistemas de dientes: los dientes
deciduos (de leche o temporales), que son los prime-
ros en salir, sustituidos luego por los permanentes.
Este tipo de erupcién en que los dientes van emer-
giendo de sus alvéolos a través de las encias, el desgas-
te y el nivelamiento, son los datos mds precisos para
determinar la edad del animal. Los dientes delanteros
se llaman incisivos y se representan por la letra L
Se numeran a partir de la sinfisis en sentido lateral.
Asi, el primer par de incisivos se designara I1, el si-
guiente par serd 12, y los que siguen I3 e 14.

Los premolares son representados por la P, y los
molares con la letra M. Asi P2, P3,P4 y M1, M2, M3.
La formula de los dientes deciduos se inicia por la le-
tra D, que se agrega a la letra clave (DI, DP).

La formula dentaria decidual es la siguiente:
0 0 3.
2(DITDC6—DP—3)—20
La formula dentaria permanente es:
0,.0,3 3.
2(ITC_OP—3—M?)_ 32

Estas formulas indican los dientes de arriba y abajo
unilateralmente. El nimero superior de las fracciones
representa los dientes maxilares, en tanto que el ni-

Fig. 176. Corte sagital del diente incisivo con dos superfi-
cies libres. 1. Dentina. 2. Cemento. 3. Esmalte. 4. Cavidad
de la pulpa. 5. Infundibulo: a. raiz b. corona. A. Superfi-
cie masticadora después del inicio del uso. B. Superficie
masticadora ya nivelado.
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mero inferior sefiala los dientes mandibulares. Obvia-
mente, esta fraccion debe ser duplicada para conocer
el total de los dientes en la boca. Como indica la
féormula, no hay dientes incisivos superiores, en tanto
hay cuatro a cada lado en el arco inferior. No hay
caninos. Son tres los premolares y tres los molares.

Los molares se encuentran sélo en los dientes perma-
nentes.

Para la estimacion de la edad, se toman como gura,
por lo general, los dientes incisivos. Después que los
dientes permanentes estin muy desgastados, la esti-
macioén resulta muy especulativa. La determinacion
de la edad tiene que hacerse cautelosamente; nunca
se debe decir que la vaca tiene un determinado nime-
ro de afios, sino que tiene la dentadura de un animal
promedio de X afios (Figs. 176, 177, 178, 179).

Fig. 177. Corte sagital del diente molar con dos superficies
masticadoras. (Explicaciones en Fig. 176).

La erupcién de los dientes es bastante precisa. Al
nacimiento, 0 a mais tardar 2—3 semanas después,
todos los incisivos ya penetran la encia, pero estin
cubiertos todavia por una membrana delgada de color
rosado. A esa edad ya ocurri6 la erupcion de los pre-
molares (Fig. 159). La salida de los dientes perma-
nentes ocurre del siguiente modo:

I1 1% -2 afios
I2 2-2% afios
I3 3aiios

14 3% — 4 afios

Alos S afios todos los incisivos estdn ya en proceso
de desgaste (Figs. 159, 160, 161). El mejor criterio
para estimar la edad en los siguientes cuatro afios es
el proceso de nivelamiento de los incisivos. Un diente
incisivo es nivelado cuando la superficie presenta una
conexion lisa por el uso, hasta que las crestas y surcos
desaparecen. Los dientes estin nivelados y el cuello
es visible a las siguientes edades:

I1 Alos 6 afios
I2 A los 7 afios
I3 A los 8 afios
I4 A los 9 afios

Los incisivos que no han caido a la edad de 15
afios quedan reducidos a unos simples palos o tron-
cos.

La erupcion de los dientes superiores e inferiores se
produce simultdneamente.

La erupcidn de los otros dientes ocurre en las si-
guientes edades:

P2 2 afios
P3 2%afios
P4 3 afios
M1 ‘eafio
M2 1%afios

M3 2%afios

Los dientes incisivos disminuyen de tamafio del
nimero 1 hacia el 4; poseen una sola raiz, tienen va-
rios surcos y elevaciones, y no tienen infundibulo.

Los dientes deciduos son mucho mds pequefios
que los permanentes, pero se parecen a ellos. El
nivelamiento de la superficie masticadora nunca ex-
pone la cavidad pulposa, porque siempre el cemento
nuevo de color café cubre la pulpa, la cual se deno-
mina estrella dental.
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Fig. 178. Dientes incisivos a la edad de un afio (A), dos afios
y medio (B), y cuatro afios y medio (C). a. Organo orobasal.
I. Incisivo. D. Deciduo.

Los premolares superiores tienen un infundibulo
en el centro de la superficie masticadora, con forma
semilunar. Poseen tres raices, igual que los molares
superiores. Estin formados por dos columnas que
dan la impresion de que cada una estd formada por
la union de dos dientes. Cada muela tiene dos infun-
dibulos, uno para cada columna, Los premolares
inferiores tienen dos raices cada uno. P2 es mds
pequeiio que los demds y no tienen pliegues longi-
tudinales de esmalte. Los molares inferiores tienen

Fig. 179. Dientes incisivos a la edad de 7 afios (A), 10 afios
(B), 15 afios (C). b. Abertura ducto salival. c. Carlincula sub-
lingual.
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dos raices cada uno; cada uno de ellos estd formado
por dos columnas, a excepcién de M3 que posee tres
columnas. Todos los molares inferiores poseen dos
infundibulos semilunares. Los dientes inferiores
son un poco mds rostrales que los correspondientes
superiores, con el resultado de que cada superficie
masticadora de los superiores estd opuesta a dos
superficies de contacto de los dientes inferiores.
El nimero de raices dentarias es importante con vis-
tas a una extraccion. En lugar de los dientes incisi-
vos, en el arco dental superior existe una almohada
dental en forma semilunar, constituida por un te-
jido conectivo fuerte cubierto por epitelio comifi-
cado, que sirve como superficie antagonista a los
dientes incisivos del arco inferior. El espacio que se-
para los dientes incisivos de los premolares se llama
diastema.

Cuando los dientes permanentes emergen hacia la
cavidad oral, empujan las raices de los dientes deci-
duos y asi gradualmente impiden la nutricién de los
mismos, que se hacen moviles y tienen que ser reem-
plazados.

El cambio de los dientes es gradual y se realiza
con cierta secuencia, de modo que en ciertos momen-
tos coinciden algunos dientes deciduos y otros per-
manentes. Los premolares y molares inferiores
son mds mediales que los superiores (Fig. 162).

GLANDULAS SALIVALES

La saliva ayuda a la formaci6n del bolo alimenti-
cio y a la deglucion. Ademds de las glaindulas princi-
pales, existen glindulas salivares pequefias dentro de
la cavidad oral, como por ejemplo las glindulas la-
biales, linguales y del paladar duro.

Glindula pardtida

Se encuentra en la fosa retromandibular, que es
una depresion entre la rama mandibular y el ala del
atlas. La glindula se relaciona dorsalmente con la
region de la articulacion temporomandibular y con
la base del oido; rostralmente con el masculo mase-
tero y el linfonodo parotideo; ventralmente se ex-
tiende casi hasta el dngulo de la mandibula. La pa-
rotida cubre una parte de la glindula salivar mandi-
bular y el masculo masetero. Caudalmente contacta
con el ala del atlas; lateralmente se relaciona con la
fascia parotidea y el musculo parotidoauricular;
medialmente, con ramas de la arteria carotida comun,

la vena yugular externa y ramas del nervio facial (es-
tas ramas pasan dentro del parénquima glandular).
La unién de muchos ductos pequefios intraglandula-
res forma el ducto parotideo, que corre al principio
por la cara profunda de la glindula, luego en la su-
perficie medial de la mandibula y después emerge de
la glindula cerca de su dngulo ventral. Continfia
acompafiado por la arteria, vena y rama del nervio
facial. Penetra por el musculo buccinador y se abre
al vestibulo bucal en la lamada papila parotidea, que
es una elevacion pequefia en la pared, a la altura del
diente M2 superior (Fig. 167).

La inervacion sensitiva estd dada por los nervios
auriculotemporal y bucal. Simpdticamente, los ner-
vios llegan por medio de la red, alrededor de las
arterias que irrigan la glindula. Esos nervios estimu-
lan y causan la vasoconstriccién y expulsion de la
saliva. Parasimpdticamente, por los nervios facial y
glosofaringeo.

El linfonodo parotideo se puede palpar en el bor-
de rostral de esta glindula (Fig. 167). Este linfonodo
se examina habitualmente en la inspeccion de la car-
ne y durante la autopsia.

Produce alrededor de 50 litros de saliva diaria-
mente; la secrecion es continua, pero aumenta en pre-
sencia de alimento seco en la boca. No tiene enzimas,
pero es rica en bicarbonato y en fosfatos. Es un regu-
lador quimico para el contenido del rumeny el reti-
culo, que producen continuamente dcidos por la fer-
mentacion bacterial de los carbohidratos.

Glandula mandibular

Es una glindula alargada, notablemente mayor que
la parotida. Se extiende desde el atlas, dando vuelta
en el dngulo de la mandibula, y contintia rostralmen-
te hasta antes de la insercion del misculo esternoman-
dibular. Su parte central se relaciona lateralmente
con la glindula parétida; su parte final se relaciona
con el linfonodo mandibular. Medialmente se rela-
ciona con la arteria car6tida comuin, y sus ramas
con los nervios trigémino, vago y simpdtico, con la
faringe, laringe y ademds con los musculos esterno-
cefilico y braquiocefilico.

El ducto mandibular se desplaza en direccién cra-
neal, desde la porcién central del borde rostral de la
glindula, cruzando el misculo digastrico. El ducto
pasa medialmente a lo largo de la gldndula hasta la
carincula sublingual, donde desemboca. Secreta al-
rededor de cinco litros de saliva al dia, sélo cuando
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se mastica alimento seco. La saliva es mds viscosa
debido a la presencia de la mucosa en la secrecion
(Figs. 167,173, 179).

Luego de haber delimitado los bordes de las
glindulas parétida y mandibular, corte la par6-
tida (a distancia de un centimetro de su borde
superior), como también el miscule parotido-
auricular. Levante esas dos estructuras y apa-
recen arterias, venas y nervios.

Diseque e identifique el nervio facial, l1a ar-
teria carétida externa y la vena maxilar, como
también los misculos occipitohioideo y la re-
gién del misculo digdstrico.

En este nivel se ve como el nervio facial se
divide en rama dorsal y ventral, como también
el origen de las arterias temporal superficial y la
maxilar.

La rama dorsal del nervio facial cruza super-
ficialmente a la arteria cardtida externa y la
vena maxilar.

Glandula sublingual

Se encuentra entre los musculos milohioideo y los
extrinsecos de la lengua. La glindula se extiende des-
de la sinfisis de la mandibula hasta el arco palatoglo-
so, cubierta por la mucosa de la fosa sublingual y el
margen lateral de la lengua. Estd constituida por dos
porciones: la mds rostral posee un solo ducto, llama-
do ducto sublingual, que desemboca en la cariincula
sublingual; la otra porcion, la caudal, posee muchos
ductos que desembocan a lo largo de la glandula, di-
rectamente en la fosa sublingual (Figs. 173, 179). La
saliva es muy viscosa y se secreta lentamente.

Maisculos hioideos
Misculo milohioideo

Constituye el piso de la cavidad bucal. Sus fibras
corren transversalmente en el espacio intermandibu-
lar. Se origina en la linea milohioidea, en la mandi-
bula, situada ventralmente con respecto al borde
alveolar, corre ventromedialmente y forma un rafe
fibroso con el misculo controlateral. Las fibras mas
caudales se insertan también en el proceso lingual del

hueso hioideo. El misculo ayuda en la elevacién de
la lengua. Esta inervado por una rama del nervio
mandibular (Fig. 149).

Misculo geniohioideo

Es un musculo largo, situado profundamente con
respecto al masculo milohioideo. Se origina en la par-
te interna del proceso geniano de la mandibula y se
inserta en el proceso lingual del hueso hioides. Ayuda
a mover la lengua rostralmente. Inervado por el ner-
vio hipogloso.

Maisculo estilohioideo

Se origina en la porcion superior del estilohioideo
y se inserta en el tirohioideo. Mueve la laringe caudo-
dorsalmente.

Misculo occipitohioideo

Muy pequefio, se origina en el proceso yugular y
se inserta en la extremidad dorsal del hueso estilo-
hioides. Ayuda a mover la extremidad ventral del es-
tilohioides y, en consecuencia, la raiz de la lengua y
la laringe en direccion caudoventral. Es inervado por
una rama del nervio facial.

Misculo queratohioideo

Miusculo pequefio y delgado. Se origina en el bor-
de craneal del tirohioideo y se inserta en el borde
caudal del queratohiodeo. Ayuda a mover la laringe
crineo-dorsalmente. Es inervado por una rama del
nervio glosofaringeal.

0JO

El 6rgano visual esta formado por el globo ocular y
sus estructuras accesorias, que incluyen: los pdrpados,
la conjuntiva, el aparato lagrimal, los musculos que
mueven el globo ocular, la peridrbita y la fascia bul-
bar. El ojo estd alojado en la drbita, formada por los
siguientes huesos: frontal, lagrimal, bulla lagrimal,
cigomitico, esfenoides y temporal. La pared caudo-
lateral de la 6rbita es incompleta y estd formada por
una gruesa membrana periorbital.

En la prictica veterinaria, el ojo y sus anexos pre-
sentan una amplia variedad de patologias. Es funcién
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del médico veterinario examinar la mucosa conjunti-
val, la pupila, el fondo del ojo y los reflejos, como
parte del trabajo diario. En casos extremos de neo-
plasias (carcinomas, antes de que produzcan metasta-
sis), se efecta la enucleacion del globo ocular. La
inspeccion de la conjuntiva tiene importancia prictica
en la exploracion sistematica. La conjuntiva es muy
sensible y reacciona a las influencias internas o exter-
nas con variaciones mds o menos acentuadas de su
color; por ejemplo, rojo oscuro por la presencia de
cuerpos extrafios en el saco conjuntival, pdlido en
casos de anemia, amarillento en caso de ictericia.

La diseccién se inicia reflejando la piel al-
rededor de la 6rbita hacia el margen de los pdr-
pados. Al hacer esto, se descubre el musculo
orbicular ocular, que estd inervado por el ner-
vio auriculopalpebral (rama del nervio facial).
Este masculo tiene la funcién de cerrar el ojo
(Figs. 166, 167).

Corte el musculo orbicular en el centro
del parpado superior e inferior, y refleje las ex-
tremidades hacia los dngulos del ojo. Al refle-
jarlos se descubre el septo orbital.

El septo es un tejido conectivo del pdrpado y se
extiende desde la periérbita y periostio del hueso
frontal hasta el tarso. El tarso es una limina fi-
brosa que se puede palpar en la extremidad del
parpado. En los dngulos, el septo orbital se inserta
junto con los dos ligamentos palpebrales (medial y
lateral); de esta manera el tarso termina insertindose
en los huesos orbitales. El ligamento medial es mds
grueso y mas fdcil de distinguir en la diseccion. El
tendon ancho del misculo elevador del pdrpado su-
perior se inserta en la superficie profunda del septo
orbital.

La irrigacion de los pdrpados es efectuada por las
arterias malar, supraorbital y lagrimal. Ramas de es-
tas arterias se anastomosan y forman dos arcos ar-
teriales que se encuentran en el septo orbital. Estos
arcos irrigan la conjuntiva bulbar y los pdrpados;
tienen importancia clinica.

La conjuntiva palpebral tapiza la superficie interna
de los parpados y se refleja hacia la superficie anterior
del globo ocular (llamado conjuntiva bulbar). Esta
Gltima se inserta en la parte anterior de la esclera, en
el punto llamado unién corneoesclera o limbo (Fig.

181). Cuando el ojo estd cerrado, la conjuntiva y la
cérnea forman una cdimara llamada saco conjuntival.

En el dngulo medial, un pliegue semilunar de la
conjuntiva tapiza un pequefio cartilago y forma el
tercer parpado (nictitante). El cartilago estd en-
vuelto por una glindula lagrimal que se extiende
hacia atrds, en la érbita. Es una glandula lagrimal ac-
cesoria, que drena por varios orificios, dos de los cua-
les son visibles macroscépicamente; su secrecion lle-
ga al sistema nasolagrimal. En el angulo medial se
forma un lago en forma de “U’’, llamado carincula
lagrimal (Figs. 182, 184).

Glindula lagrimal

La glindula lagrimal se encuentra en la parte dor-
solateral de la Orbita, en una leve depresion del hue-
so frontal. Su secrecion pasa al saco conjuntival, en
la parte dorsolateral, a través de cerca de 12 orificios.
La secrecién bafia la superficie conjuntival y la cor-
nea; luego entra a través de las aberturas llamadas
puntos lagrimales dorsal y ventral, en los canaliculos
lagrimales, y finalmente pasa al saco lagrimal. Las 1d-
grimas se extienden por capilaridad, ayudadas por los
movimientos de parpadeo. El saco se encuentra en
el hueso lagrimal, donde se origina el canal lagrimal
que conduce al ducto nasolagrimal. Este bafio de las
ldgrimas es esencial para el mantenimiento del estado
normal de la transparencia de la cérnea. Una insu-
ficiente secrecién produce la queratinizacion y opa-
cidad de la cornea (queratoconjuntivitis seca).

Ducto nasolagrimal

El ducto nasolagrimal mide alrededor de 13 cm.
Se inicia en el saco lagrimal y pasa rostralmente por
los huesos lagrimal y maxilar. En la parte més cra-
neal, el ducto abandona el hueso maxilar, continta
profundamente con respecto a la mucosa nasal y
desemboca en la superficie medio ventral del pliegue
alar del vestibulo nasal, el cual es visible en el animal
vivo. Para examinar el ducto nasolagrimal en casos
de lagrimacién permanente y obstruccidn, se intro-
duce un catéter pldstico flexible de 2 mm de didme-
tro, a través de la abertura del vestibulo nasal. Luego
de la canulacién, se irriga con liquido colorado que
emerge en el lado del ducto nasolagrimal, en el dngulo
medio del ojo (Fig. 184). La glindula lagrimal estd
inervada por el nervio lagrimal (rama del nervio oftdl-
mico). Fibras parasimpdticas postganglionares (del



cuello, dorso y cabeza 193

o \“T"'\"lmn,,,l

N

1
N \0 8

10— = v}(’/////? N,
/4 N
S84 N

9——\ = @"‘ ﬂ A\ 3

sy

Fig. 180. Orbita y estructuras del globo ocular. A. Aspecto
caudal de la érbita. B. Ojo con inserciones musculares.
C. Corte medio sagital de la 6rbita. 1. Misculo elevador del
pirpado superior. 2. Misculo oblicuo dorsal. 3. Masculo
recto lateral. 4. Misculo retractor del bulbo. 5. Nervio 6pti-
co. 6. Misculo oblicuo ventral. 7. Miisculo recto ventral.
8. Fascia periorbital. 9. Misculo recto medial. 10. Troclea.
11. Masculo recto dorsal. 12. Glindula lagrimal. 13. Hueso
frontal con su sinus. 14. Fascia bulbar (de Tenon). 15. Te-
jido adiposo. 16. Foramen éptico. 17. Hueso cigomitico.
18. Misculo orbicular ocular (pirpado inferior). 19. Glindu-
la tarsal (parpado inferior). 20. Ttnica conjuntival.

ganglio pterigopalatino) estimulan la secrecion. La
irrigacion estd dada por la arteria y vena oftdlmica
externa. Los espacios entre las estructuras dentro de
la fascia periorbital se llenan con tejido adiposo, co-
mo un tipo de almohada. Se distinguen en la 4rbita
dos fascias: la periorbital y la fascia bulbar (Fig. 180).

La fascia periorbital es mds gruesa, fuerte y fécil
de mostrar. Envuelve el globo ocular con todos sus
anexos. Tiene forma conica y forma parte del perios-
tio de la orbita, con excepciéon del lado donde no
existe pared Osea. El dpice de la peridrbita se inserta
firmemente alrededor del foramen éptico y continda
con la duramadre y con la fascia del nervio dptico.
Los nervios craneales del ojo y los vasos sanguineos
pasan por el dpice de la periorbita.

La fascia bulbar es una cdpsula fibrosa delgada que
envuelve el globo ocular, desde el limbo hasta el ner-
vio 6ptico. Cerca de la linea ecuatoriana, donde se
insertan los misculos en la esclerdtica, la fascia da
vuelta alrededor de los tendones.

La continuacion de la diseccion se hace so-
bre un ojo fresco (logrado en el matadero). Los
musculos extrinsecos del globo del ojo se en-
cuentran fuera del globo (los intraoculares for-
man parte del iris y del cuerpo ciliar). Los
musculos extraoculares son: recto dorsal , ven-
tral, medial y lateral; oblicuos dorsal y ventral;
y el retractor del bulbo ocular (Fig. 180).

Misculo retractor del bulbo

Se origina ventralmente con relacién al foramen
orbitorredondo; envuelve el nervio dptico y se inser-
ta en la linea ecuatoriana en el bulbo. Las fibras
musculares son mdis abundantes en la parte ven-
tral. El musculo estd inervado por el nervio abducen-
te (VI). Actia tirando el bulbo hacia dentro de la
orbita por un reflejo protector.

Los cuatro misculos rectos

Se originan muy cerca unos de otros, en el 4pice
de la Orbita. Se inserta cada uno en la esclera, ante-
riormente al masculo retractor del bulbo, por medio
de un tend6n aplanado. Los musculos rectos dorsal y
ventral mueven el globo ocular alrededor de un eje
imaginario medio-lateral (que pasa por el centro del
globo). Los misculos recto medial y lateral mueven
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el globo alrededor de un eje imaginario dorso-ventral.
El recto lateral estd inervado sélo por el nervio abdu-
cente; los demds estin inervados por el nervio oculo-
motor (IIT).

Maisculo oblicuo dorsal

Se origina cerca de los otros musculos. Pasa a tra-
vés de una troclea cartilaginosa situada en la parte
medial de la Orbita; de esta manera cambia su direc-
cién para cruzar ventralmente al tendén del musculo
recto dorsal e insertarse en la esclera. Este musculo
mueve el globo laterodorsalmente, alrededor de un
eje imaginario que pasa anteroposteriormente. Esti
inervado por el nervio troclear (VI).

Misculo oblicuo ventral

Es el unico misculo que no se origina en el dpice
de la Orbita. Se origina en una pequefia fosa en el
hueso lagrimal, se dirige en direccion lateral, pasa ven-
tralmente en relacién al tenddn del recto ventral y se
inserta en la esclera, entre el recto ventral y el recto
lateral. Esta inervado por el nervio oculomotor.

Fig. 181. Corte sagital del globo ocular. P. pupila. L. Lente.
V. Cuerpo vitreo. a. Arterias y venas ciliares posteriores cor-
tas. b. Arterias ciliares posteriores largas. c. Venas vorticosas.
d. Arterias y venas ciliares anteriores. e. Fibras meridionales.
f. Fibras radiales. g. Fibras circulares. 1. Plexo venoso de la es-
clera (canal de Schlemm). 2. Iris. 3. Cornea. 4. Camara ante-
rior. 5. Camara posterior. 6. Pirpado y conjuntiva. 7. Cuerpo
ciliar. 7°. Limbo. 8. Zomula ciliar (ligamento suspensorio).
9. Disco optico. 10. Retina. 11. Coroides. 12. Esclera.
13. Ora ciliar de la retina (ora serrata). 14. Duramadre.
15. Nervio dptico.

Masculo elevador del parpado superior

También se encuentra localizado profundamente
en la fascia periorbital; se encuentra en situaciéon dor-
sal con respecto al misculo recto dorsal y se inserta,
como indica su nombre, por medio de una aponeu-
rosis ancha en el parpado superior. Su funcidn es la
de ““abrir’’ el ojo. Esta inervado por el nervio oculo-
motor. El misculo frontal es potente y algunas de
sus fibras se mezclan con el musculo del pirpado su-
perior. Por ello, en caso de pardlisis facial existe un
cierto grado de caida (ptosis) del parpado superior,
pero no hay que confundirla con parilisis del nervio
oculomotor.

Globo ocular

Incluye varias tunicas, la media refractiva y el ori-
gen del nervio dptico. Se desarrolla como una excre-
cencia neuroectodermal del prosencéfalo. Las tres
capas que forman el globo ocular son, de afuera hacia
adentro: 1) la tinica fibrosa, que comprende la escle-
rotica y la cdrnea; 2) la tlnica vascular, que com-
prende el coroides, el cuerpo ciliar y el iris; 3) la ta-
nica nerviosa, llamada retina, que es la mas profunda
de las tres.

Esclerotica

Es opaca y forma cerca de las cinco sextas partes
del globo ocular (porcion posterior). La sexta parte
restante estd formada por la cornea (porcién ante-
rior). La union entre las dos se lama limbo. La escle-
rotica y la cornea tienen diferentes radios. La capa
externa es la més fuerte de las tres capas y parece el
esqueleto del globo; sirve de insercion a los musculos.
E] nervio éptico, los nervios ciliares y los vasos cilia-
res posteriores cortos, pasan el polo posterior del glo-
bo a través de la esclerética.

Comea

Tiene forma oval y es opaca en los especimenes
embalsamados. En los animales vivos es transparente.
Esta compuesta por cinco estratos histologicos. Una
ulcera profunda de la cornea puede causar protrusion
de uno de los estratos y llenarse con humor acuoso
(queratocele). La cornea es avascular y recibe nutri-
cién por difusién de los capilares en el limbo, del
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humor acuoso y de las ldgrimas. La inervacion de la
cérnea estd dada por filamentos sensitivos derivados
de los nervios ciliares, ramas del nervio oftdlmico.

Hay que quitar la cérnea por medio de una
incision cerca del limbo. De este modo se llega
a la cdmara anterior del ojo. Divida con un cu-
chillo el globo ocular en la linea ecuatoriana
(linea de circunvalacion) sin ejercer presion
(Fig. 181).

La cdmara posterior del ojo se encuentra entre el
iris y el lente. La cdmara anterior y posterior contie-
nen humor acuoso; se comunican entre ellas a través
de la pupila.

Tanica vascular
Es la capa intermedia y la mds gruesa. La coroides

es el estrato pigmentado y continla anteriormente
con el cuerpo ciliar. Uno de los estratos de la coroi-

des es el tapetum lucidum. Al examinar el fondo del
ojo con el oftalmoscopio, se ve el tapetum lucidum
en forma de un tridngulo de color azulverde-gris. El
estrato pigmentado de la retina, en esta zona del tape-
to, no estd pigmentado. La luz pasa por la retina
transparente y se refleja por el tapeto; proporciona
asi una estimulacién mas eficiente a los receptores de
la retina. La base del tridngulo se encuentra a nivel
del disco Optico y el dpice estd situado dorsalmente.
La zona alrededor del tridngulo donde la retina esti
pigmentada se llama tapetum nigrum (tapeto negro).
Con el oftalmoscopio se ve bien la distribucién de las
ramas arteriales y venosas.

Cuerpo ciliar

Se encuentra entre la coroides y el iris. Como
sucede con la coroides, también el cuerpo ciliar estd
muy vascularizado. El drenaje se hace por venas co-
roidales y vorticosas. Posee misculos ciliares de tipo
liso, localizados en la parte mds externa del cuerpo
ciliar; son fibras en forma anular y radial.

Fig.182. Inervacién del ojo.

1. Nervio simpatico. 2. Arteria oftalmica. 3. Nervio éptico. 4. Nervio oculomotor. 5. Nervio

parasimpatico preganglionar. 6. Nervio nasociliar. 7. Ganglio ciliar. 8. Nervio parasimpatico postganglionar (nervio ciliar cor-

to). 9. Nervio ciliar largo.
nea.

10. Lente (cristalino). 11. Zénula ciliar. 12. Proceso ciliar. 13. Cuerpo ciliar. 14. kis. 15. Co-
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Si se empuja delicadamente el lente en direc-
cion caudal, se observan las fibras finas de la
zona ciliar, que mantienen el lente en su lugar.
Dichas fibras constituyen el ligamento suspen-
sorio. Quite el cuerpo vitreo, la retina y el
lente. Desvista la cipsula del lente. Puede ha-
ber cataratas a nivel de la cdpsula o a nivel del
lente. El dngulo iridocornual, entre la superfi-
cie anterior del iris y la unién corneoescleral
es la de mayor importancia: un bloqueo del dre-
naje del humor acuoso a través del dngulo, pro-
duce aumento de tensidn intraocular (glauco-
ma).

Tome el iris y empijelo caudalmente para
identificar el misculo ciliar (como banda gris).
El misculo se une posteriormente al cuerpo
ciliar.

Para la visién cercana, el musculo ciliar se contrae
y asi se relaja el ligamento; esto permite al lente, que
es eldstico, hacerse mis convexo. Para la visién a
distancia, el masculo se relaja y la tension sobre la
zona causa reduccion en la convexidad del lente.
Fl musculo ciliar es el mas desarrollado en animales
con buena acomodacion.

Iris

El iris es un diafragma que circunscribe la abertura
pupilar (Figs. 180, 181, 183). El iris tiene color café
oscuro o negro. A través de la pupila se ve el lente,
que es transparente en el animal vivo y opaco en el
espécimen embalsamado. En casos patolégicos (ca-
taratas), se notan dreas opacas. El iris aparece oscuro;
contiene musculos esfinteres y dilatadores que estin
controlados por nervios simpdticos y parasimpdticos.
Las fibras simpdticas dilatan la pupila. La pupila es
oval, pero cuando estd dilatada tiene forma casi
redonda.

Ténica nerviosa o retina

Es la mds profunda. Se desarrolla a partir de la
vesicula optica del diencéfalo; por esto, el nervio op-
tico tiene las caracteristicas del tejido nervioso cen-
tral.

En la retina hay tres tipos neuronales bdsicos: cé-
lulas en cono y bastén, células bipolares y células

ganglionares. Las células en cono y baston son las
neuronas mds externas y sus dentritas estin modifi-
cadas para formar los conos y bastones. Los conos
son los menos numerosos y tienen como funcién la
discriminacién de objetos adecuadamente iluminados
y la vision de los colores. Los bastones estin relacio-
nados con la visién crepuscular y nocturna (ilumina-
ciones de baja intensidad). Las meninges del encéfalo
contindan a lo largo del nervio Optico. Las arterias
retinales (que pueden ser observadas con el oftalmos-
copio), se originan en las arterias ciliares posteriores,
y pasan a través de la esclera, cerca del nervio 6ptico.

El disco o6ptico es el punto de donde emergen las
fibras nerviosas (nervio optico) del globo (Figs. 181,
185). En este punto, la retina se une firmemente.
En vivo, la retina es transparente, y estd pegada a la
coroides por la presion del cuerpo vitreo, que es una
masa transparente y semigelatinosa, compuesta de
agua, proteinas y sales minerales. El estrato mds su-
perficial de la retina estd formado por epitelio pig-
mentado, adherido a la coroides. En los albinos este
estrato no estd pigmentado.

Por medio del oftalmoscopio se examina el fondo
del ojo; se observa asi el disco 6ptico, que tiene forma
redonda u oval transversalmente, y se encuentra de-
bajo del tapetum Ilucidum. Del disco Optico se ven
salir arterias y venas, que forman una cruz (Fig. 185).
El oftalmoscopio puede revelar hemorragias, neopla-
sias, cambios del color hacia gris o amarillo-blanco
que indican procesos degenerativos que siguen a fené-
menos inflamatorios. Por tal causa, la imagen de los
vasos sanguineos del fondo del ojo tiene importancia
prdctica.

Medios refractarios

Comprenden la cOrnea, el lente, el humor acuoso y
el cuerpo vitreo.

El lente estd formado por tejido eldstico; tiene la
funcion de llevar las imagenes visuales hacia un foco
critico sobre el estrato fotorreceptor de la retina. El
lente estd cubierto por una membrana transparente,
eldstica y avascular. La nutricién se da por el humor
acuoso y vitreo.

La irrigacién del ojo es llevada a cabo, principal-
mente, por la arteria oftilmica externa. Ramas de es-
ta arteria se anastomosan con ramas que provienen de
la red mirdbilis interna (pero en pequefia cantidad).
La arteria oftdlmica es una rama de la arteria maxilar.
La arteria oftdmica externa forma una red mirdbilis
arteriosa que se encuentra entre los misculos retrac-
tor del bulbo y el recto dorsal. Desde esta red, una
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Fig. 183. A: Pupila en estado de miosis. B: Pupila en estado de midriasis. 14. Iris. 16. Pupila. 17. Tercer parpado. 18. Caruncu-

la lagrimal.

arteria corre cranealmente acompafiando al nervio
optico, y da las ramas ciliares posteriores cortas. Esa
arteria continla y posteriormente se divide en las ar-
terias ciliares posteriores largas (medial y lateral), que
acompaiian a las venas vorticosas.

Arteria oftilmica externa

Da la arteria lagrimal, que pasa entre el musculo
recto dorsal y lateral. La arteria continiia rostralmen-
te, acompafiada por el nervio nasociliar, y luego se
divide en la arteria supraorbital. La gldndula lagrimal
también recibe irrigacién de una rama de la arteria
temporal superficial. Las arterias ciliares anteriores
irrigan las partes anteriores del ojo y dan origen asi-
mismo, en su recorrido, a las arterias ciliares posterio-
res.

Arteria oftdlmica interna

Es una rama de la arteria cerebral rostral (Fig.
198). Entra en la 6rbita por el foramen Optico y se
anastomosa con las arterias ciliares, que provienen
de la arteria oftilmica externa. El drenaje venoso se
hace por varias vias; las principales son: la vena ocular
angular y la vena facial transversal, que drenan en la
vena maxilar. Otra via de drenaje esla via profunda,
que forma una red ventralmente con respecto al
musculo recto dorsal. De esta red se inicia la vena
supraorbital, que deja la 6rbita por el foramen y el
canal supraorbital.

Los nervios que inervan el ojo y sus anexos son:
I, 111, IV, V1 y Vi (Fig. 182).

Nervio optico (II)

Contiene fibras del sistema somético aferente es-
pecial. La retina se forma, embriologicamente, como
una evaginacion del diencéfalo e, igual que el nervio
optico, es una extension del sistema nervioso central;
por consiguiente no es un verdadero nervio. El nervio
optico se extiende hasta el quiasma Optico, sitio don-
de muchas de las fibras se cruzan (Fig. 186). A partir
del quiasma Optico las fibras son conocidas como
tracto Gptico, el cual se dirige y entra al diencéfalo,
donde la mayoria de las fibras terminan en el cuerpo
geniculado lateral. Los axones de las células del
cuerpo geniculado lateral dan origen a las radiaciones
opticas. Estas fibras se desplazan dentro de la por-
cién retrolenticular de la cdpsula interna, para alcan-
zar luego la corteza calcarina. Hay que recordar que
los campos visuales y retinales son opuestos: la luz
proveniente, por ejemplo, de las regiones inferiores
a un plano horizontal, pasa a través del centro de la
pupila y cae sobre los cuadrantes retinales superiores.
Algunas fibras del nervio Optico atraviesan el cuerpo
geniculado lateral para entrar al brazo del coliculo
rostral y terminan en el coliculo rostral y drea pretec-
tal. Estas fibras se unen a otras que nacen del cuerpo
geniculado lateral. Del coliculo rostral y drea pretec-
tal se originan fibras que terminan en la porcion para-
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Fig. 184. Sistema lagrimal. 1. Glindula lagrimal y conduc-
tos excretores. 2. Punto lagrimal dorsal. 3. Canaliculo lagri-
mal dorsal. 4. Punto lagrimal ventral. 5. Canaliculo lagrimal
ventral. 6. Saco lagrimal. 7. Fosalagrimal. 8. Ducto nasola-
grimal. 9. Abertura nasal.

simpética del nicleo oculomotor (Edinger y Westfal).
Esta conexion representa la base anatomica para el
reflejo de constriccién pupilar a la luz. Fibras prove-
nientes del drea pretectal y del coliculo rostral des-
cienden por la via del fasciculo longitudinal medial y
tracto tectoespinal que, mediante conexiones sindp-
ticas de enlace con la formacién reticular, terminan
en las células de la columna intermedia lateral de los
segmentos tordcicos craneales (Figs. 186).

La acomodacién refleja incluye constriccion pu-
pilar, aumento en el grosor del lente y convergencia
de los ojos. Existen otros reflejos a la luz que involu-
cran movimientos reflejos de los ojos y cabeza, y que,
al tener vias nerviosas difusas, nacen posiblemente en
el drea pretectal y coliculo rostral.

Una lesion completa del nervio 6ptico determinara
una ceguera total del ojo correspondiente. Sin embar-
go, como las fibras provenientes de las retinas media-
les se cruzan en el quiasma Optico, una lesién del
tracto Optico producirad déficit en el campo visual del
lado opuesto. Este cuadro se conoce como hemia-
nopsia homénima. La destruccion total del cuerpo
geniculado lateral, radiaciones Opticas o corteza vi-
sual, dard el mismo resultado.

Una lesién del quiasma 6ptico, que interrumpa so-
lamente las fibras que se decusan, producird una he-
mianopsia bilateral, es decir, afectard la porcion late-
ral del campo visual de cada ojo. Lesiones de la re-
gion pretectal y/o coliculo rostral suprimen los re-
flejos a la luz pero no comprometen la agudeza vi-
sual.

Nervio oculomotor (III)

Es un nervio somdtico eferente general del ojo.
Es un nervio motor de los misculos recto dorsal,
medial y ventral, oblicuo ventral y elevador del parpa-
do superior. Ademds, contiene un componente para-
simpdtico de fibras eferente general visceral. Las fi-
bras preganglionares nacen del niicleo de Edinger y
Westfal en el mesencéfalo y terminan en el ganglio
ciliar, donde sinapsan con las fibras postganglionares
que inervan el musculo esfinter pupilar del iris y el
musculo ciliar. El ganglio ciliar se encuentra en la
orbita ventralmente con respecto al nervio dptico y
medialmente con relacién al musculo recto ventral.
Este ganglio recibe ramas sensitivas del nervio oftdl-
mico; también pasan por allf fibras simpdticas (pero
sin hacer sinapsis). Del ganglio ciliar, los nervios ci-
liares cortos pasan hacia el ojo a través de la esclera
(Fig. 181).

El nervio oculomotor se origina en el mesencéfalo,
a nivel de los coliculos rostrales, y sale ventralmente
entre los pedinculos cerebrales, en la parte ventral
del encéfalo. Sigue el trayecto a través de la pared del
seno cavernoso y entra por el foramen orbitorredon-
do a la cavidad orbital. La paralisis del nervio oculo-
motor provoca ptosis del pdrpado superior, paralisis
casi completa del globo ocular, midriasis y el ojo mira
en direccion lateral (hacia afuera).

Nervio troclear (IV)

Es el mds delgado y el unico entre los nervios cra-
neales que emerge de la superficie dorsal del cerebro;
pasa ventralmente cerca del coliculo caudal, y llega
a la Orbita a través del foramen orbitorredondo.
Corre dorsomedialmente, llega al musculo oblicuo
dorsal y lo inerva (Fig. 181).

Nervio abducente (VI)

Es el nervio motor de los musculos recto lateral y
retractor del bulbo. Su punto de salida se encuentr?
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entre la pirdmide y el puente; el nervio pasa rostral y
medialmente con relaciéon al ganglio trigémino, atra-
viesa el foramen orbitorredondo y llega a la cavidad
orbital. El nervio inerva el masculo retractor bulbar y
luego pasa a la cara profunda del misculo recto late-
ral y lo inerva. Las lesiones del niicleo del abducente
o del nervio dan como resultado estrabismo medial
por la paralisis del misculo recto lateral.

Nervio oftalmico (V1)

Es la primera rama del nervio trigémino; puramen-
te sensitivo. Sale del ganglio trigeminal y se dirige
hacia la cavidad orbital por el foramen orbitorre-
dondo.

Se divide en varias ramas: nervio frontal, lagrimal,
nasociliar, cigomaticotemporal, etmoidal e infratro-
clear. El nervio frontal inerva sensitivamente una par-
te del pdrpado superior. El nervio lagrimal inerva la
glindula lagrimal. El nervio nasociliar da los nervios
ciliares largos.

Para el bloqueo de los parpados, se anestesia por
infiltracién el nervio auriculopalpebral cuando éste
cruza el arco cigomatico. En el caso de que se efectie
la enucleacion del globo ocular, se aplica anestesia
profunda, segin el método de Peterson: se introduce
una aguja curva, de 12 cm de longitud, en el dngulo
que estd entre los procesos frontal y temporal del ci-
gomdtico; se llega asi a la profundidad de la 6rbita,
lugar donde pasan los nervios III, IV, VI, V1 (Fig.
180).

Fig. 185. Fondo del ojo derecho visto por el oftalmosco-
pio. A. Tapetum lucidum. B. Tapetum nigrum.

Fig. 186. Via optica. 1. Retina. 2. Nervio optico. 3.
Quiasma o6ptico. 4. Tracto optico. 5. Cuerpo geniculado la-
teral. 5. Cuerpo geniculado medial. 6. Radiaciones opticas.
7. Corteza visual. 8. Surco calcarino. 9. Via tecto-tegmento
espinal. 10. Coliculo rostral. 11. Zona pretectal. 12. Hipo-
fisis.

0IDO

En la prictica bovina se trata poco del oido; no
obstante, el tema merece una breve descripcion.

El oido puede dividirse en tres partes principales:
oido externo, medio e interno. El oido externo se
prolonga desde el exterior hasta la membrana del tim-
pano; el oido medio es la cavidad aérea que se extien-
de desde esta membrana dentro de la porcidn petrosa;
por ultimo, el oido interno también estd excavado en
la porcién petrosa.

El oido externo se inicia con la oreja, que tiene
forma de embudo para facilitar la concentracién de
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las ondas sonoras hacia el conducto auditivo.

La oreja estd formada por cartilagos y se mueve en
todas las direcciones merced a la accion de los miscu-
los auriculares que se insertan en la base de la oreja
(Fig. 167).

El oido medio se conecta al oido interno mediante
las ventanas vestibular y coclear. En la cavidad se
encuentran tres osiculos, que se articulan entre ellos
y son, de afuera hacia adentro: martillo, yunque y es-
tribo; forman un enlace mecinico desde la membrana
timpdnica a la membrana que cierra la ventana vesti-
bular (Figs. 187, 188). En ellos se insertan dos mis-
culos que sirven para amortiguar los ruidos: el tensor
del timpano y el estapedio. El primero es inervado
por una rama del nervio mandibular y el segundo
por una rama del nervio facial. El muasculo estapedio
es el mds pequefio del cuerpo. La cavidad timpdnica
se comunica con la faringe por la trompa auditiva (de
Eustaquio).

El oido interno se divide en dos porciones, de
acuerdo con las funciones que desempefia. La por-
cién coclear es la encargada de recibir las ondas au-
ditivas; la porcién vestibular funciona con relacién
al equilibrio (Fig. 187). La primera da origen al ner-
vio coclear y la segunda al nervio vestibular; ambos
constituyen el nervio vestibulococlear u octavo par
craneal. La céclea y el vestibulo consisten cada
uno en una parte membranosa que se encuentra en
cavidades excavadas en el hueso petroso. La parte
membranosa se llena con endolinfa; fuera de la parte
membranosa se encuentra la perilinfa.

La céclea estd formada por dos vueltas y media
alrededor de un nicleo Oseo central, llamado el
modiolo. El laberinto éseo estd dividido en dos cana-
les: la escala vestibular y la escala timpdnica. El la-
berinto membranoso es triangular y estd colocado
entre las dos escalas (Fig. 188).

Las células pilosas del 6rgano de Corti constituyen
los receptores del sistema coclear. El érgano de Corti
descansa sobre la membrana basilar, y las células pilo-
sas estdn en contacto con la membrana tectoria. Los
movimientos de la 1dmina basal del estribo en la ven-
tana vestibular transmiten las ondas al liquido perilin-
fitico de las escalas. Esto produce vibraciones de la
membrana basilar y estimulacion de las células pilosas
debido a su contacto con la membrana tectoria. Los
cuerpos de las neuronas primarias de la via auditiva
estan localizados en el ganglio coclear (espiral), que
se encuentra en el modiolo. Las prolongaciones neu-
ronales forman el nervio coclear, que pasa con el ner-
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Fig. 187. Esquema del oido interno. U. Utriculo. S. Siculo.
1. Ducto semicircular lateral. 1°. Ducto semicircular caudal.
1. Ducto semicircular craneal. 2. Saco endolinfatico. 3. Duc-
to endolinfdtico. 4. Nervio vestibular. 5. Nervio coclear.
6. Ganglio vestibular (de Scarpa). 7. Perilinfa. 8. Ganglio co-
clear. 9. Ventana coclear. 10. Martillo. 11. Yunque. 12. Estri-
bo. 13. Acueducto coclear. 14. Hueso petroso. 15. Ampolla.
16. Céclea. 17. Canal comun.
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Fig. 188. A. Corte transversal a través de la coclea. B Organo de Corti. a. Porcion dsea coclear. b. Ganglio coclear (espiral).
c. Nervio coclear. d. Membrana vestibular (Reisner). e. Organo de Corti. F. Membrana tectoria. g. Células pilosas. h. Células
epiteliales. i. Membrana basal. V. Escala vestibular. T. Escala timpanica.

vio vestibular, salen por el meato acistico interno y
llegan al tronco encefilico a nivel de la unién médula-
puente.

Las fibras cocleares hacen sinapsis en los nacleos
cocleares rostrales y caudales. Estos nicleos se en-
cuentran situados craneal y caudalmente con respec-
to al pedinculo cerebelar caudal. De aqui la mayoria
de las fibras pasan contralateralmente (cruzan al otro
lado) y hacen sinapsis en el cuerpo trapezoides y en
el nicleo olivar superior. Otras pasan sin hacer si-
napsis. Las fibras que hacen sinapsis y las que no ha-
cen (las ipsilaterales y las contralaterales), pasan todas
en el puente al lemnisco lateral y alcanzan el nicleo
del lemnisco lateral, donde la mayoria hacen sinapsis.
_ El nicleo del lemnisco lateral se encuentra entre
el puente y el mesencéfalo. Asi llegan hasta el colicu-
lo caudal, donde algunas neuronas hacen sinapsis.
Las fibras pasan por el brazo caudal hasta el cuerpo
geniculado medial, donde algunas hacen sinapsis.
De all{, las fibras pasan a la parte sublenticular de la
cipsula interna y llegan a la corteza cerebral (zona de
Heshel).

Existen también conexiones reflejas: fibras neuro-
nales pasan desde el culiculo caudal a la via tectoes-
pinal, y establecen de ese modo contacto con nucleos
motores de nervios craneales.

La porcidn membranosa de la divisién vestibular
estd formada por tres canales semicirculares que co-
munican con una estructura sacular llamada utriculo.

El utriculo se conecta con el siculo por medio de
un conducto. La parte ensanchada en el punto de
unién de uno de los brazos de cada canal semicir-
cular al utriculo forma la ampolla.

El engrosamiento localizado en la pared de cada
ampolla recibe el nombre de cresta ampular. La cres-
ta estd formada por células de sostén y células pilosas.
Estas 1ltimas se proyectan dentro de una masa gela-
tinosa llamada cdpsula, que llena la ampolla. Las m4-
culas formadas por una porcion engrosada de la pared
del utriculo y el sdculo, también estdn compuestas de
células de sostén y células pilosas cubiertas por una
delgada masa gelatinosa. Dentro de esta sustancia se
encuentran los otolitos. El movimiento del liquido
otico dentro de los canales semicirculares mueve la
clpula y estimula de ese modo las células pilosas. En
las méculas, la gravedad actia sobre los otolitos acer-
cdndolos o alejindolos de las células pilosas y las célu-
las sensoriales. De esa manera, las crestas son recepto-

ras dindmicas y las mdculas receptoras estdticas del
sistema vestibular. Las neuronas vestibulares son

bipolares. El cuerpo se encuentra en el ganglio; las
prolongaciones periféricas terminan en las células pi-
losas; las prolongaciones centrales forman el nervio
vestibular, que sale por el meato actstico interno
junto con la division coclear del VIII y entran al tron-
co encefilico. El camino hasta la corteza no se cono-
ce con exactitud. Las vias reflejas son mds conocidas
e importantes.
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El encéfalo es la parte rostral del sistema nervioso
central y estd situado en la cavidad craneal. Embrio-
logicamente se desarrolla del tubo neural ectodermal
y se divide en tres vesiculas primarias: prosencéfalo,
mesencéfalo y rombencéfalo. Con el desarrollo, el
prosencéfalo se divide en telencéfalo y diencéfalo;
también el rombencéfalo se divide en metencéfalo y
en mielencéfalo (Figs. 189, 190, 191

TELENCEFALO

Esta formado por dos hemisferios cerebrales.
Contiene la sustancia gris en la superficie llamada
corteza, y la sustancia blanca en su profundidad.
La sustancia blanca estdi formada por axones que
conectan las diferentes regiones dentro del encéfalo.
La corteza presenta circunvoluciones, entre ellas sur-
cos. El telencéfalo se divide en 1obulos: frontal,
parietal, occipital y temporal (Figs. 195, 199). En
la superficie basal o ventral de los hemisferios cerebra-
les se distinguen el 16bulo piriforme, el quiasma 6pti-
co, la hipdfisis, los pedinculos cerebrales y el cuerpo
mamilar (Fig. 196).

En la profundidad del telencéfalo se encuentran
sumergidas dreas de sustancia gris denominadas nu-
cleos o ganglios basales, como por ejemplo los nicleos
caudato, lentiforme y claustrum.

Nicleo caudato

Es una masa grande que forma el suelo del ventri-
culo lateral. Tiene forma de pera elongada y termina
por una cola. Medialmente, el nicleo caudal es
adyacente al tdlamo y al cuerpo geniculado lateral.
El limite entre estas dos estructuras estd indicado por
la estria terminal (Figs. 193, 194).

CAPITULO 7
ENCEFALO

Nucleo lentiforme

Se divide en putamen y pdlido. El putamen se
asienta lateralmente al nicleo caudato y estd separado
de él por la capsula interna. Esto se puede demostrar
al quitar el opérculo de la insula, luego la cépsula
extrema, el claustrum y la cipsula externa. Su superfi-
cie medial se conecta al niicleo palido. El palido es la
parte mds antigua. Esta conectado con las dreas corti-
cales y parte de los pedinculos cerebrales por nume-
rosas fibras aferentes y eferentes (Figs. 193, 194).

Capsula interna

La cdpsula interna consta de una placa relativa-
mente gruesa de fibras de proyeccion, que conectan la
corteza con casi todos los otros nicleos cerebrales.
Las fibras de la capsula interna se distribuyen en to-
das direcciones dentro de la corteza para formar la co-
rona radiada. La cdpsula interna forma un 4dngulo de
abertura lateral que estd ocupado por el putamen y el
palido, y que separa la cdpsula interna en tres seg-
mentos distintos: el brazo craneal y el caudal y, entre
ellos, el genu (Figs. 193, 194).

Cépsula externa

La cipsula externa es una lamina delgada de fibras
blancas que separa al claustrum del putamen.

El claustro es una banda elongada y fina de sustan-
cia gris situada entre la capsula externa y extrema
(Figs. 193, 194).

El rinencéfalo es filogenéticamente la parte mas
primitiva del telencéfalo. Estd directamente relacio-
nada con la olfaccién. Incluye el bulbo olfatorio,
tracto olfatorio, sustancia perforada craneal, drea pi-
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riforme, hipocampo, dreas paraterminal y paraolfato-
ria, fornix y niicleo amigdaloideo.

8———— uuﬂuﬂog’?hnuﬂﬂ 0K

Después de haber conocido los principales
surcos y circunvoluciones en el cerebro adicio-
nal que estd a disposicion del grupo, hay que
abrir el surco lateral y observar un 16bulo ce-
rebral profundo llamado insula. Sise observan
las Figs. 193 y 194,se puede ver que en la pro-
fundidad de la insula se encuentran varios ni-
cleos, separados entre ellos por materia blanca.
A estos nicleos hay que llegar por diseccién
desde la superficie lateral. Por medio de una
espdtula se raspa la materia gris lateral del ce-
rebro y se llega a las fibras del fasciculo longi-
tudinal superior, que estd formado por fibras
de asociacién largas, que conectan el 16bulo
frontal con el lobulo occipital. Al disecar dos
circunvoluciones adyacentes, se observan fibras
de asociacion cortas.

Si se raspa la corteza de la insula, se llega a
la primera capa de materia blanca llamada
cdpsula extrema. Quitando con la espdtula esta
materia, se llega a la sustancia gris llamada
claustrum. Raspando esta Gltima, se llega de
nuevo a la materia blanca llamada cédpsula ex-
terna (Figs. 193 y 194). Hay que quitar esa ma-
teria y asi se llega al nicleo lentiforme.

Se observa que desde la profundidad del len-
tiforme, irradian fibras en todas direcciones. A
este grupo de fibras se le llama corona radiada.
Las fibras de la corona radiada llegan a la cor-
teza del hemisferio cerebral; pertenecen al gru-
po de fibras de proyeccion.

Al quitar el niicleo lentiforme de su locali-
zacion, se observa la continuacidén de la corona
radiada, porcion llamada cdpsula interna.

En otro cerebro, haga cortes transversales
y horizontales.

Fig. 189.
Esquematizado en cuatro fases (a-d). 1. Lamina neural.
2. Surco neural. 3. Notocordio. 4. Cresta neural. 4’. Pliegue
neural. 5. Superficie ectodermal. 6. Canal central. 7. Tubo
neural. 8. Endodermo.

La formacion del tubo neural del ectodermo.

Hemisferios cerebrales

Los dos hemisferios cerebrales estan separados por
una fisura longitudinal que llega hasta el cuerpo ca-
lloso. Un pliegue de la duramadre, llamado falx cere-
bri, se mete en esta fisura (Figs. 196, 198). El cuerpo
calloso es una comisura interhemisférica compuesta
de axones que conecta el hemisferio derecho con el
izquierdo y viceversa. Situado ventralmente con res-
pecto al cuerpo calloso se encuentra el fornix, que
conecta el hipocampo con los cuerpos mamilares
(Fig. 196).
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Fig. 190. Desarrollo del encéfalo, aspecto lateral (en tres
fases). El extremo craneal del tubo neural pasa a ser el en-
céfalo; muy desde el principio crece y toma la forma de
tres protuberancias redondeadas, separadas una de otras por
constricciones (vesiculas cerebrales primarias).

Conexiones neuronales

Las conexiones neuronales representan un impor-
tante papel con respecto a la determinacién del ni-
mero y morfologia de las células nerviosas. Las co-
nexiones neuronales del encéfalo se pueden clasificar
en tres grupos: fibras de asociacién, que interconec-
tan diversas areas de los mismos hemisferios (cortas y
largas); fibras comisurales, que conectan los dos he-
misferios; fibras de proyeccién, que establecen co-
nexiones entre la corteza, los nicleos subcorticales
hasta la médula espinal y viceversa.

Fibras de asociacion cortas

Las fibras de asociacién cortas se pueden detectar
facilmente después de quitar la sustancia gris super-

ficial; conectan las circunvoluciones adyacentes en
forma de *“U” (Fig. 193).

Fibras de asociacion largas

Las fibras de asociacion largas conectan distintas
areas de los hemisferios. Uno de los haces mayores
de esas fibras es el cingulo, que se inicia a nivel de la
zona precomisural, gira alrededor del cuerpo calloso,
pasa alrededor del esplenio y entra en la circunvolu-
cion hipocampal para seguir dentro de los cuerpos
amigdaloideos y en el hipocampo.

Fibras comisurales

Las fibras comisurales cruzan la linea mediana y
conectan de ese modo los dos hemisferios. Dados
por el grupo que forma el cuerpo calloso, fibras de
la comisura anterior y comisura caudal (Fig. 194).

Fibras de proyeccion

Las fibras de proyeccion constan de vias aferentes
y eferentes que conectan la corteza con las partes mds
profundas del encéfalo y médula espinal. La mayoria
de las fibras de proyeccion estin concentradas entre el
nicleo caudal y el tdlamo, y entre el putamen y el
nicleo pdlido; forman la cdpsula interna. Desde ese
punto, las fibras se hacen radiadas en los hemisferios,
sin que se crucen unas con otras.

Ventriculos

En el telencéfalo se encuentran los dos ventriculos
laterales llenos de liquido cerebroespinal. A causa del
crecimiento de las paredes del tubo neural durante el
desarrollo embrionario, las cavidades del encéfalo
se consideran como ventriculos. Caudalmente conti-
nian con el canal central de la médula espinal. Los
ventriculos laterales se sitian dentro de los hemisfe-
rios cerebrales. Son simétricos y elongados y estin
separados entre ellos en la linea mediana por el septo
pelicido. Los ventriculos laterales se pueden subdivi-
dir en tres partes: una central, a nivel del foramen
interventricular y el septo pelicido; un cuerno ros-
tral y un cuerno temporal (Fig. 195).
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Fig. 191. Desarrollo ulterior del encéfalo (esquema). A. Los hemisferios cerebrales comienzan a sobresalir. B. Los hemisferios
crecen hacia atras y se encorvan inferiormente. Comienza a formarse el cerebelo. 1. Prosencéfalo. 2. Mesencéfalo. 3. Romben-
cétalo. 4. Diencétalo. 5. Bulbo olfatorio. 6. Ventriculo lateral. 7. Tercer ventriculo. 8. Acueducto de Silvio. 9. Cuarto ven-

triculo. 10. Canal central.
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Fig. 192. Proyeccion
del encéfalo en la cabeza.

DIENCEFALO

El diencéfalo se encuentra hundido dentro del en-
céfalo, cubierto por los dos hemisferios. Aqui se
encuentran los tdlamos con los epitdlamos e hipo-
tdlamos y, entre ellos, en la linea media, estd ubicado
el tercer ventriculo.

El tdlamo forma la pared lateral del tercer ventricu-
lo. Se relaciona lateralmente con el brazo caudal de la
cépsula interna y con las fibras retrolenticulares. Supe-
riormente, forma parte del piso del ventriculo lateral.
El subtalamo se sitda inferiormente. Entre los tdlamos
existe una conexién, llamada conexion intertaldmica,
que pasa por este ventriculo. El tdlamo es un impor-
tante centro de integracién y coordinacion, que com-
bina y compara los diferentes impulsos que llegan. En
la parte caudal del tdlamo se encuentran los cuerpos
geniculados medial y lateral, relacionados con las vias
acusticas y visivas, respectivamente (paratalamo).
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Fig. 193. Corte horizontal a través del diencéfalo (esquema).
1. Ventriculo lateral. 2. Tercer ventriculo. 3. Nicleo caudato.
4. Nicleo pdlido. 5. Nucleo putamen. 6. Tdlamo. 7. Cuerpo
calloso (fibras comisurales). 8. Cdpsula interna (fibras de pro-
yeccion). 9. Brazo caudal de la cdpsula interna. 10. Esplenio
del cuerpo calloso. 11. Fibras de asociacion cortas. 12. Fisura
sagital. 13. Cdpsula extrema. 14, Claustrum. 15. Cdpsula ex-
terna.

El epitalamo incluye el cuerpo pineal, la comisura
caudal, el nicleo habenular y la comisura habénula.

El hipotdlamo se extiende rostralmente con res-
pecto a los tractos opticos, el quiasma Optico y la re-
gién predptica, paraventricular y supradptica. Luego
continda con la regién tuberal, hipofisaria y cuerpo
mamilar.

El hipotdlamo es una via final comun, en la cual
los centros de integracién y coordinacién poseen
ciertas funciones independientes; sin embargo, su
actividad estd sujeta a los cambios de influencia de
los estimulos externos e internos. Resulta virtual-
mente imposible describir la complejidad funcional
del hipotdlamo en el contexto de una obra de las ca-
racteristicas de ésta.

Glandula pineal

La glindula pineal, denominada también la epi-
fisis, es un Organo pequeifio situado en la parte su-
perocaudal del tercer ventriculo, proyectada en di-
reccion caudal. Tiene influencia sobre el desarrollo
sexual y, sobre todo, desempefla un papel en los
efectos que la luz ejerce sobre las funciones repro-
ductoras.

Hip6fisis

Como lo indica su nombre, es una glindula
de pequefio tamafio, situada en la base del encéfalo
caudalmente con respecto al quiasma 6ptico, rodeada
por el circulo arterioso (de Willis). La hipéfisis ocupa
una depresion 6sea llamada fosa hipofisaria (silla tur-

Fig. 194. Corte transversal a nivel del diencéfalo (esquema).
1. Ventriculo lateral. 2. Tercer ventriculo. 3. Nucleo caudato.
4. Tdlamo. 5. Lentitorme. 6. Cuerpo calloso. 7. Capsula inter-
na (brazo craneal). 8. Cdpsula interna (brazo caudal). 9. Trac-
to 6ptico. 10. Fibras de asociacion cortas.
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Fig. 195. Proyeccion de los ventriculos hacia el encéfalo. 1. Ventriculo lateral izquierdo. 2. Bulbo olfatorio. 3. Tercer ven-
triculo. 4. Cuarto ventriculo. 5. Acueducto de Silvio. 6. Canal central (ependimal). 7. Hemisferio cerebral. 8. Cerebelo.

9. Puente. 10. Nervio optico. 11. Hipotisis.

ca) en el hueso esfenoidal. Se proyectahacia la fosa,
colgando del infundibulo que se origina en el tiber
cinéreo. Se mantiene en el lugar por el diafragma se-
la. La hipofisis segrega hormonas mediante las cuales
ejerce una accion reguladora sobre el funcionamiento
de otras glandulas endocrinas; por tal razén, se la
puede considerar como una directora de orquesta
del concierto endocrino (Figs. 174, 195). Ademds
actia sobre el metabolismo, la presién sanguinea
(hipertensién) y la musculatura uterina.

La hipéfisis estd formada por dos porciones de
origen embrioldgico diferente: el 16bulo craneal, ade-
nohip6fisis, derivado de una evaginacion de la parte
dorsal de la cavidad bucal (bolsa de Rathke) y el 16-
bulo caudal, neurohipéfisis, que procede del diencé-
falo. La hipofisis estd en estrecha correlacion fun-
cional con el hipotdlamo.

Tercer ventriculo

El tercer ventriculo es un espacio en forma sagi-
tal, situado dentro del diencéfalo, alrededor de la
comisura intertaldimica. En el techo se localiza el
plexo coroideo.

El ventriculo se extiende dorsocaudalmente con
respecto al cuerpo pineal, para formar el receso supra-
pineal. Otro receso, el pineal, es una invaginacion
del tercer ventriculo dentro del cuerpo pineal, justa-
mente por encima de la comisura caudal. En la parte
mads inferior y rostral con respecto al quiasma 6ptico,
el ventriculo se invagina para formar el receso 6ptico
o supradptico. Caudalmente al quiasma 6ptico, el re-
ceso se extiende dentro del infundibulo hipofisario.

El tercer ventriculo se comunica con cada uno de
los ventriculos laterales a través del foramen interven-
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tricular. El plexo coroideo del tercer ventriculo con-
tinda con el plexo coroideo de los ventriculos latera-
les a través de estas aberturas (Fig. 195).

MESENCEFALO

Se encuentra situado caudalmente con relacién al
diencéfalo. Se compone de tecto, tegmento, sustan-
cia negra y pedinculos cerebrales. El mesencéfalo
estd atravesado longitudinalmente por un canal es-
trecho llamado acueducto de Silvio que conecta el
tercer ventriculo con el cuarto. El tecto estd repre-
sentado por la limina cuadrigémina, formada por cua-
tro eminencias, dos coliculos rostrales y dos caudales.
Los coliculos rostrales se encuentran conectados a
los cuerpos geniculados laterales por medio de los
brazos rostrales; los coliculos caudales se conectan
a los cuerpos geniculados mediales por los brazos
caudales. El coliculo rostral esta mas diferenciado
que el caudal (Fig. 196).

El tegmento contiene el nicleo motor del nervio
oculomotor, que estd situado paramedial y ventral-
mente con relacion al acueducto. El nicleo motor
del nervio troclear estd situado entre la sustancia ne-
gra y el nicleo motor del nervio oculomotor; es un
nucleo largo situado en el centro del tegmento. El
nicleo rojo recibe fibras aferentes del tdlamo, cere-
belo, hipotdlamo y corteza cerebral, las cuales se
relacionan con los reflejos motores. Las fibras efe-
rentes van a la médula espinal. La formacion reticu-
lar se encuentra conectada con el hipotdlamo, tdlamo,
puente, médula oblongada y otros.

La formacion reticular es un centro de coordina-
cidn para reacciones motoras reflejas y de la activi-
dad corticomotora; también influye en la corteza
cerebral a través del diencéfalo.

La sustancia negra es un nicleo oscuro largo, situa-
do entre el tegmento y la base, que se extiende entre
el pedinculo cerebral y el lemnisco medial. La sus-
tancia negra recibe fibras aferentes del lentiforme,
nicleo caudal e hipotdlamo. Las fibras eferentes van
al puente y a la formacion reticular.

Los pedinculos cerebrales son dos; emergen cra-
nealmente con respecto al puente. Entre ellos, caudal
al cuerpo mamilar, se encuentra la fosa interpedun-
cular llamada sustancia perforada caudal.

Fig. 196. Encéfalo, aspecto dorsal. 1. Bulbo olfatorio.
2. Fisura longitudinal. 3. Circunvolucién. 4. Surco. 5. Cere-
belo. 6. Médula oblongada.

Acueducto de Silvio

El acueducto de Silvio es un conducto estrecho
que conecta el tercer ventriculo con el cuarto. La
obstruccién del acueducto evita la circulacién normal
del liquido cerebroespinal; como consecuencia se
desarrolla una hidrocefalia.

METENCEFALO

El metencéfalo incluye el puente y el cerebelo.

El Puente se encuentra ubicado transversalmente
entre los pedinculos cerebrales y la médula oblonga-
da.
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Lateralmente las fibras contindan con los pe-
dinculos cerebelosos medios hacia el cerebelo. En
el puente estdn situados los niicleos pontineos, que
forman una estacion entre la corteza cerebral y los
dos hemisferios cerebelosos. Por el puente.pasan los
tractos corticoespinales (piramidales) y corticoponti-
neos. La parte dorsal del puente forma parte del piso
del cuarto ventriculo (Fig. 197).
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Fig. 197. Encéfalo, aspecto ventral I. Bulbo olfatorio.
I1. Nervio dptico. I1I. Nervio oculomotor. IV, Nervio troclear.
V. Nervio trigémino. VI. Nervio abducente. VII. Nervio fa-
cial. VIIL. Nervio vestibulococlear. IX. Nervio glosofaringeo.
X. Nervio vago. XI. Nervio accesorio. XII. Nervio hipogloso.
a. Surco rinal. b. Tracto olfatorio. c¢. Hipofisis. ¢’. Pediinculo
cerebral. ¢”. Quiasma 4ptico. d. Puente. e. Piramide. f. Fisura
mediana, g. Decusacion piramidal. h. Lobulo piritorme.

Fig. 198. Corte transversal del seno venoso sagital dorsal (se-
miesquema). 1. Piel. 2. Fascia subcutdnea. 3. Hueso frontal.
4. Duramadre. 5. Arteria y vena cerebral entre las trabéculas
aracnoideas. 6. Piamadre. 7. Materia gris. 8. Materia blanca.
9. Espacio subaracnoideo. 10. Falx cerebral. 11. Seno venoso
sagital dorsal. 12. Cuerpos aracnoideos de Pachioni.

Cerebelo

El cerebelo estd localizado en la parte caudal del
crineo, ventralmente con relacion al tentorio; forma
el techo del cuarto ventriculo (Figs. 196, 200). El ce-

rebelo estd compuesto por dos masas laterales llama-
das hemisferios cerebelosos, y una parte media, deno-
minada vermis. La existencia de distintas fisuras de
diversa profundidad subdivide la superficie cerebelosa
en ldminas u hojas llamadas folia cerebeli. La corteza
cerebelar es la sustancid gris; la parte interna es la
sustancia blanca. En la profundidad se encuentran los
nicleos dentado, emboliforme, globoso, fastigial y el
fléculo.

El cerebelo estd involucrado en el mantenimiento
del tono normal de la musculatura; supervisa los mo-
vimientos involuntarios necesarios del equilibrio e
influye sobre ellos. También regula y controla los
movimientos involuntarios y determina la extension
de los movimientos.

El cerebelo esta conectado por medio del pediincu-
lo cerebelar rostral al mesencéfalo, por medio del pe-
dinculo cerebelar medio al puente y por medio del
pedinculo cerebelar caudal a la médula oblongada.
Por los pediinculos medio y caudal pasa la mayoria de
las fibras aferentes, mientras que por el pedinculo
rostral pasa la mayoria de las fibras eferentes.

La proyeccién del cuerpo en el cerebelo es ipsilate-
ral y no como en el caso del cerebro, que es controla-
teral.
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Fig. 199. Corte mediosagital del encéfalo, aspecto medial.
1. Lingula. 2. Lobulo central. 3. Lobulo ascendente. 4. Cul-
men. 5. Declive. 6. Vermis. 7. Pirimide del cerebelo. 8.
Uvula. 9. Nodulo. 10. Geno del cuerpo calloso. 10°. Cin-
gulo. 11. Septo pelicido. 12. Esplenio del cuerpo calloso.
13. Tercer ventriculo. 14. Masa intertalimica. 15. Limina
cuadrigémina. 16. Acueducto de Silvio. 17. Cuarto ventri-
culo.

MIELENCEFALO
Médula oblongada

El mielencéfalo contiene la médula oblongada. Se
extiende desde el puente hasta la médula espinal. EI
punto de la decusacion de las pirdmides es el limite
entre la médula oblongada y la espinal. La parte dor-
sal de la médula oblongada forma la parte caudal del
piso del cuarto ventriculo (Fig. 197).

Las pirdmides se encuentran en la parte ventral de
la médula oblongada, separadas por la continuacién
de la fisura medio-ventral de la médula espinal. La
via piramidal, llamada también la via corticoespinal,
conduce los estimulos a los movimientos voluntarios.

El tracto de fibras transversas se localiza caudal-
mente con respecto al puente, y constituye el cuerpo
trapezoide. En la parte dorsal de la médula oblonga-
da pasa el tracto espinocortical (gricilis y cuneato) y
en la parte mis craneal se encuentran los tubérculos
de los nucleos de este tracto. Los nervios craneales
VII y VIII se originan en el dngulo formado entre el
puente y la médula oblongada. El nervio craneal VI
se origina cranealmente con relacién a la médula
oblongada. Los nervios craneales IX, X, XI se origi-
nan en el borde lateral de la médula oblongada.

Los nucleos eferentes o motores de los nervios ab-
ducente, facial, glosofaringeo, vago e hipogloso estdn
localizados en la médula oblongada; los nicleos mo-
tores de los nervios trigémino y abducente estdn en la
unién de la médula oblongada y el metencéfalo. Los
nicleos vestibulares estin localizados en la porcién
dorsolateral del puente y de la médula oblongada.

El micleo dorsal coclear estd localizado sobre la
parte lateral y dorsal del pedinculo cerebelar caudal,
mientras que el nicleo coclear ventral se localiza en
la unién de la porcidn coclear ventral del octavo ner-
vio craneal y el puente. La formacibn reticular es una
mezcla de sustancia blanca y gris; se encuentra di-
fusa en la médula oblongada.

El nervio hipogloso también nace en la médula
oblongada en un surco lateroventral, en una linea
a lo largo del borde lateral de las piramides, en la por-
cién caudal.

Cuarto ventriculo

El cuarto ventriculo tiene forma de una tienda;el
suelo tiene forma de diamente. Rostralmente estd
conectado con el acueducto de Silvio. Por medio
de las aberturas laterales (de Lushka) y a veces por la
abertura medial (de Magendie), existentes en este
ventriculo, el liquido cerebroespinal pasa al espacio
subaracnoideo.

Dentro del cuarto ventriculo, como en los de-
més ventriculos, se encuentra el plexo coroideo, que
tiene la funcidn de producir liquido cerebroespinal
(Fig. 199).

Fig. 200. Encéfalo, aspecto lateral. 18. Fisura transversal.
19. Cerebelo. 20. Plexo coroideo del cuarto ventriculo.
2]. Médula oblongada. 22. Puente.
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Fig. 201. Arterias que participan en la imrigacion del en-
céfalo. Aspecto medial de un corte medio-sagital. 1. Ar-
teria maxilar. 2. Arteria oftalmica externa. 3. Ramas de la
arteria maxilar que participan en la red rostral (entran por el
foramen orbitorredondo). 4. Rama de la arteria maxilar que
participan en la red caudal (entran por el foramen oval).
5. Red mirabilis epidural caudal. 6. Arteria oftilmica interna
(sale por el foramen Optico). 7. Arteria carotida cerebral.
8. Arteria basilar. 9. Arteria occipital. 10. Arteria vertebral.
11. Arteria condilar. 12. Escama occipital. 13. Seno frontal.
14. Cavidad craneal. 15. Bulla timpdnica.

MENINGES

Las meninges son las membranas que envuelven y
protegen el encéfalo y la médula espinal. Dichas
membranas, de afuera hacia dentro, son: la durama-
dre, la aracnoides y la piamadre. La duramadre se
considera como paquimeninge, a causa de su naturale-
za fibrosa. La aracnoides y la piamadre son conside-
radas como leptomeninges, a causa de su naturaleza
delgada.

Duramadre

La duramadre intracraneal estd formada por dos
ldminas que en ciertos puntos se separan y forman un
seno venoso. La ldmina dural externa constituye el
periostio de la cavidad craneal. La duramadre ence-
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filica tiene tres pliegues que separan partes del en-
céfalo: el falx cerebral, el tentorio cerebelar y el
diafragma sela (Fig. 198).

La duramadre espinal estd distanciada del periostio
vertebral; forma la cavidad epidural, llena de grasa.
La cavidad existente entre la duramadre y la aracnoi-
des es la cavidad subdural, que contiene muy poca
cantidad de liquido cerebroespinal.

Aracnoides

La aracnoides es una membrana delgada, delicada
y conectada por trabéculas de tejido conectivo a la
piamadre. Como sucede con la duramadre, la aracnoi-
des no penetra a los surcos de la superficie cerebral.
El espacio entre las membranas aracnoides y la pia-
madre se llama subaracnoideo y estd lleno de liquido.
En ciertos sitios se forman espacios grandes entre las
dos, llamados cisternas. La aracnoides tiene peque-
flas proyecciones, vellosidades o corpusculos aracnoi-
des, que se introducen a través de la duramadre, par-
ticularmente en el seno venoso sagital. Estas vello-
sidades se llaman granulaciones aracnoideas (de
Pachioni). La mayor parte del liquido cerebroes-
pinal pasa de la cavidad subaracnoidea al seno venoso,
a través de las granulaciones (Fig. 198).

Piamadre

La piamadre es una membrana delgada que se ad-
hiere estrechamente a la superficie encefdlica, como
la piel en contacto con el cuerpo. Estd altamente vas-
cularizada. La piamadre también estd firmemente
unida a las rai'ces nerviosas espinales.

Liquido cerebroespinal

El liquido cerebroespinal es claro e incoloro. De-
riva de la sangre y es secretado por los plexos coroi-
deos de los ventriculos laterales y tercero (35%), del
cuarto ventriculo (23% ) y también del revestimiento
ependimal del sistema ventricular y de la membrana
piaglia, que cubre la superficie externa cerebral
(42%).

El liquido cerebroespinal contiene menos potasio
y calcio y, por otro lado, mis cloro, sodio y magne-
sio en comparacion con el plasma sanguineo. Contie-
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ne menos glucosa y proteina (la mayoria es albumi-
na). Los productos de desecho de la hemoglobina, sa-
les biliares y penicilina no llegan de la sangre al liqui-
do cerebroespinal.

La barrera hematoencefilica es una membrana se-
mipermeable que transporta e inhibe activa y selecti-
vamente los materiales.

El liquido fluye muy lentamente a través del sis-
tema ventricular y pasa por los pequefios orificios del
cuarto ventriculo al espacio subaracnoideo. Luego
el liquido bafia toda la superficie cerebral y regresa a
la sangre por los senos venosos, por medio de las gra-
nulaciones aracnoideas.

El tejido aracnoideo estd cubierto por un endote-
lio venoso que funciona como una vdlvula de bola,
de tal modo que estd abierto cuando la presion del
liquido excede la presién venosa; asi se desarrolla la
relacion normal. En el caso de que la presién veno-
sa sea mayor, las vilis araconideas se colapsan. La
corriente fluye en direccidn hacia la sangre.

La funcion del liquido es proteger y nutrir el ce-
rebro. El liquido ayuda a modular los cambios de
presion que ocurren en la cavidad craneal. Junto con
la corriente sanguinea cerebral, ayuda a regular la
presion intracraneal.

El liquido sirve también como regulador quimico;
de ese modo, ayuda a mantener el ambiente idnico
propio del parénquima cerebral.

En clinica se utiliza el liquido cerebroespinal en
procedimientos radiogrdficos y andlisis celular y qui-
mico de laboratorio. Las radiografias (por medio de
materiales radio-opacos o aire) muestran la formay
los posibles cambios del sistema ventricular.

Irrigacién del encéfalo

El riego sanguineo del encéfalo se realiza por las
arterias carOtida cerebral y basilar. La arteria car6tida
cerebral se origina de la red mirabilis epidural rostral
y caudal.

Las redes son un complejo de anastomosis forma-
do por las siguientes arterias: arteria condilea, que se
origina de la arteria occipital y ramas de la arteria
maxilar que pasan por el foramen orbitorredondo ha-
cia el craneo.

La red mirdbilis estd localizada alrededor de la fosa
hipofisaria, epiduralmente. La red da origen a la ar-
teria cardtida cerebral en cada lado, y junto con la
arteria basilar forma un circulo arterial (de Willis), si-
tuado en la base cerebral.

En la vida intrauterina y postnatal, la arteria ca-
rotida interna también participa en la formacién del
circulo de Willis, pero alrededor de los tres meses y
un poco mas de vida, se oblitera. La arteria basilar
es la arteria de conjugacion de ramas de las dos ar-
terias vertebrales.

De la red mirabilis se forma la arteria oftdlmica
interna, que pasa con el nervio 6ptico hacia la 6rbita
ocular.

El circulo de Willis irriga todo el encéfalo; las prin-
cipales arterias que salen de este circulo son la arteria
cerebral craneal, media y caudal, la arteria cerebelar
rostral y caudal.

Mielografia

Se inserta sustancia radio-opaca soluble en agua
(sodio metiodal, skiodan), en el espacio subaracnoi-
deo espinal, a nivel lumbosacral.

Ventriculografia radio-opaca

Se inyecta directamente en el ventriculo, para de-
terminar un eventual bloqueo del acueducto o fora-
men lateral del cuarto ventriculo, fenémeno que no
es posible demostrar en la autopsia.

Examen de laboratorio

Refleja procesos de enfermedades del parénquima
y las meninges. Se extrae el liquido en el espacio
atlantooccipital y lumbosacral. Ya en el momento de
drenaje se ve, por medio del manémetro, el grado de
la presion; la presién normal es de 170 mm Hg.

Hay aumento de la presion en casos de neoplasia,
abcesos, hemorragias y lesiones que ocupan el espacio
comprimiendo los senos venosos, con imposibilidad
de absorcion a través de las vilis aracnoideas. Tam-
bién aumenta la presion en el edema cerebral asocia-
do a lesion cerebral, y en la meningitis.

Hipoplasia del prosencéfalo

En este caso los hemisferios cerebrales no se desa-
rrollan debido a una malformacion del diencéfalo,
mientras que la parte caudal del encéfalo es relativa-
mente normal. En esta situacion, los recién nacidos
pueden ponerse en pie y vivir unos dias, pero son
apdticos y carecen de visién.
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Hidrocefalia

Es la condicion en la cual los hemisferios cerebra-
les se reducen a sacos membranosos llenos de liquido
cerebroespinal en una cavidad craneal del tamafio nor-
mal. Son sacos constituidos de meninges y epéndima,
sin parénquima cortical. La hidrocefalia ha sido re-
portada en terneros con “lengua azul’’ (blue-tongue).
El cuadro clinico de esta enfermedad viral comprende
deficiencia visual, apatia (terneros “‘tontos”), ataxia.

NERVIOS CRANEALES

Se enumeran desde la situacion rostral hacia la cau-
dal. Emergen todos de la cara ventral del encéfalo, ex-
cluido el nervio troclear (IV), que se origina en la por-
cién dorsal del mesencéfalo (Fig. 202).

Nervio olfatorio (I)

El nervio olfatorio (I), o nervio del olor, es un ner-
vio aferente visceral especial. Se inicia con células
neuroepiteliales en la membrana mucosa olfatoria de
la concha nasal dorsal y del septo nasal. Luego sigue
caudalmente como fibras viscerales aferentes, para pa-
sar a través de la ldmina cribiforme del hueso etmoi-
des. Las fibras terminan en el bulbo olfatorio, sitio
donde forman la sinapsis (Fig. 197). La segunda neu-
rona pasa en el tracto olfatorio y llega a la corteza,
en la regién prepiriforme, en el drea septal y surco
paraterminal.

Los nervios optico (II), oculomotor (III), troclear
(IV) y abducente (VI), se tratan en la seccion referida
al ojo (Fig. 197).

Nervio trigémino (V)

Nervio mixto; es el nervio mds grande entre los
nervios craneales. Contiene fibras aferentes somd-
ticas y fibras eferentes viscerales especiales. Es un
nervio sensitivo de la cabeza, de las cavidades oral y
nasal, y motoras de los masculos de la masticacién.
Estd conectado al puente por una gran raiz sensi-
tiva y otra pequefia, motora.

El ganglio semilunar (de Scarpa) esti localizado
en el piso de la cavidad craneal, en el dpice del hue-
so petroso (temporal). Esti relacionado medial-
mente con la pared del seno cavernoso y cubierto por
la duramadre, a la que envia ramas meningeas. El
ganglio contiene los cuerpos de la mayoria de las fi-
bras pseudounipolares sensoriales. Luego, el nervio
se divide en tres: el nervio oftdlmico (V1), el maxilar

(V2) y el mandibular (V3). Los primeros dos son sen-
sitivos; el tercer nervio es mixto.

Nervio oftalmico

Pasa por el foramen orbitorredondo y se divide en
las siguientes ramas: cigomaticotemporal (a los cuer-
nos), lagrimal, frontal, nasociliar, etmoidal e infra-
troclear.

Nervio maxilar

Es el mayor entre las tres divisiones del nervio tri-
gémino. Abandona la cavidad craneal por el foramen
orbitorredondo, se dirige hacia la fosa pterigopalatina
y proporciona las siguientes ramas: cigomaticofacial,
pterigopalatino, nasal caudal, palatino mayor, malar,
alveolar superior (infraorbital), nasal externa e inter-
na.

Nervio mandibular

Es un nervio mixto. Emerge de la cavidad craneal
por el foramen oval y da las siguientes ramas: bucal,
auriculotemporal, lingual, alveolar inferior, ramas
musculares masticadoras y el milohioideo.

Nervio facial (VII)

Es un nervio compuesto de fibras sensitivas, moto-
ras y parasimpdticas. Las fibras motoras inervan los
musculos de la cara, el estapedio y la porcién caudal
del digdstrico. Las fibras aferentes viscerales especia-
les representadas por el nervio llamado cuerda del
timpano inervan los dos tercios rostrales de la lengua,
sensitiva y gustativamente. Las fibras parasimpdticas
inervan las glindulas lagrimal, palatina y nasales y
también las gldndulas salivales mandibular y sublin-
gual.

El nervio facial emerge del encéfalo entre la médu-
la oblongada y el puente (Fig. 197) y penetra en el
meato acustico interno. En el hueso petroso pasa
por el canal facial; la porcién motora sale luego por el
foramen estilomastoideo. El ganglio sensitivo, lla-
mado geniculado, se encuentra en el interior del canal
facial.

Las fibras parasimpdticas preganglionares hacen
sinapsis en el ganglio pterigopalatino, situado en la
fosa pterigopalatina. Las fibras postganglionares lle-
gan a las glandulas lagrimal, nasales y palatinas como
fibras secretomotoras. Otras fibras parasimpaticas
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preganglionares hacen sinapsis en el ganglio submandi-
bular; las fibras postganglionares llegan a la lengua y
glandulas salivales, mandibular y sublingual.

La cuerda del timpano, que se une al nervio lin-
gual (rama del nervio mandibular), lleva fibras gustati-
vas de la lengua.

A la salida del foramen estilomastoideo propor-
ciona las siguientes ramas: auricular caudal, auricular
interna, digastrica, estilohioidea, auriculo palpebral,
bucal dorsal, bucal ventral.

Nervio vestibulococlear (VIII)

El nervio emerge de la médula oblongada, a la par
del nervio facial, y se dirige al meato acustico interno;
luego sigue al oido interno. Se distinguen dos porcio-
nes:la parte coclear y la parte vestibular, o sea el ner-
vio auditivo y el nervio del equilibio, respectivamente
(se tratan los dos en la seccion dedicada al ordo).

Nervio glosofaringeo (IX)

Es un nervio sensitivo, motor y parasimpatico.
Nace de la parte lateral de la médula oblongada. Sus
raices emergen en una linea situada rostralmente con
respecto al vago y accesorio. El nervio pasa de la cavi-
dad craneal por el foramen yugular.

Las fibras parasimpidticas preganglionares sinapsan
en el ganglio 6tico, situado ventralmente en relacion
al foramen oval. Las fibras postganglionares inervan
las glindulas par6tida y mucosa bucal. Las fibras mo-
toras participan en la formacion del plexo faringeo,
junto con los nervios vago y accesorio, e inervan tam-
bién los musculos del paladar blando. Las fibras sen-
sitivas y sensoriales (del gusto) inervan el tercio cau-
dal de la lengua. Ademds, inervan el seno carotideo
(Fig. 173).

Nervio vago (X)

Es el nervio mds largo entre los nervios craneales.
Se origina en el aspecto lateral de la médula oblonga-
da, caudal en relacion al nervio IX. Abandona la
cavidad craneal por el foramen yugular. Contiene fi-
bras motoras, sensitivas y parasimpdticas. Las fibras
eferentes viscerales especiales inervan los musculos
de la faringe, laringe y la parte craneal del eséfago.
Participan en el plexo faringeo. El nervio presenta el
ganglio proximal del vago en el foramen yugular y el
ganglio distal por debajo del crdneo; se trata de gan-
glios sensitivos. El ganglio distal contiene los cuerpos

neuronales viscerales aferentes que se distribuyen por
la mayor parte de los 6rganos torcicos y abdomina-
les. El nervio posee también fibras aferentes viscera-
les de la faringe y la laringe, como también del gusto
del paladar y faringe. Las fibras parasimpdticas iner-
van los 6rganos toracicos y abdominales, sinapsando
en los ganglios que se encuentran cerca o en la pared
de los d6rganos (Figs. 173, 202).

Nervio accesorio (XI)

Es un nervio motor formado por raices originadas
en la parte craneal y espinal. Las raices espinales for-
man el nervio que penetra por el foramen magno, en-
tra en la cavidad craneal y se une a las raices cranea-
les. La porcién espinal se origina a nivel de los seg-
mentos cervicales. El nervio accesorio abandona la
cavidad por el foramen yugular e inerva los musculos
trapecio, braquiocefilico y esternocefilico (Fig. 173).

Nervio hipogloso (XII)

Es un nervio motor. Surge del surco ventrolateral
de la médula oblongada por una serie de raices. El
nervio sale de la cavidad craneal por el canal hipoglo-
so. Pasa entre el nervio vago y accesorio y se curva
rostralmente para pasar entre los musculos milohioi-
deo e hipogloso. Penetra la lengua y se ramifica en su
musculatura, inervandola (Figs. 173, 202).

En el corte medio sagital del crineo apare-
cen los misculos largo de la cabeza y recto ven-
tral de la cabeza.

Refleje ventralmente el origen de estos dos
musculos .

Limpie la zona de la diseccion; asi aparecen
la salida de los nervios glosofaringeo, vago, hi-
pogloso, accesorio, tronco simpético y la arteria
occipital.

En el inicio del tronco simpitico se sitia
el ganglio cervical craneal, uno de los tres
ganglios simpdticos que aparecen en el cuello
(Fig. 173).

VIAS DESCENDENTES
Via piramidal o corticoespinal

Es considerada clasicamente como el sistema
motor voluntario. Los axones de este sistema na-
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Fig. 202. Encéfalo, aspecto ventral, con origen y distribucion principal de los nervios craneales (en orden de las agujas del
reloj). Las lineas continuas representan fibras motoras; las lineas punteadas representan fibras sensitivas: las lineas de trazos
representan fibras parasimpaticas.
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cen de células piramidales (de Betz) localizadas en
la quinta capa de la corteza de la regi6n piramidal de
la circunvolucién precentral. Estos axones descien-
den a través de la corona radiada y cipsula interna
(genu y parte rostral del brazo caudal). Luego des-
cienden y ocupan la parte medial de los pediinculos
cerebrales, se dispersan en el puente y llegan a la par-
te ventral de la médula oblongada, en las pirdmides.
Algunas fibras dejan el tronco principal para termi-
nar en los nucleos motores de los nervios craneales
de ambos lados, constituyendo el corticonuclear
de esta via.

En los niveles inferiores de la médula oblongada,
en el limite con la médula espinal, las pirdmides se
cruzan. El 50% de las fibras hacen decusacion y for-
man la via piramidal lateral. Las otras fibras forman
la via piramidal ventral. Las fibras que cruzaron y
las unilaterales (que no se cruzan) hacen sinapsis
en el cuemno ventral.

Es una via de dos neuronas y una sinapsis. La re-
giéon motora cortical representa la topografia del
cuerpo. El drea de representacion de cualquier gru-
po muscular estd relacionada directamente con el
grado en que controla los movimientos finos: mien-
tras mas fino sea el movimiento, mayor serd el drea
de corteza dedicada a los musculos responsables de
tal movimiento. Alrededor de la mitad de los mus-
culos estdn representados en la corteza controlateral.

Via extrapiramidal

Desde un punto de vista general, esta via incluye
las vias motoras somaticas no comprendidas en la
via piramidal. Los ganglios basales constituyen las
masas nucleares mds voluminosas pertenecientes a
esa via. Es una via multisindptica entre la corteza
cerebral y los centros inferiores. Existen numerosas
interconexiones entre los nicleos de los ganglios ba-
sales; el globo pdlido forma generalmente un papel
central.

VIAS ASCENDENTES

Via espinocortical (niicleos de Gracilis y Cuneatus)

Esta via conduce la sensibilidad propioceptiva
consciente, la sensibilidad vibratoria y la del tacto fi-
no o epicritico. El primer ax6n de esta via se encuen-
tra en la columna dorsal blanca de la médula espinal.

La primer sinapsis se hace en los niicleos de Graci-

lis y Cuneatus, encontrados entre la médula espinal y
la médula oblongada.

La segunda neurona procedente de estos niicleos
se decusa a nivel de la médula oblongada y forma las
fibras arqueadas internas; luego asciende con la cinta
de Reil media, conocida como lemnisco medial. Esta
segunda fibra alcanza la porcién caudal del tilamo;
hace sinapsis con la tercera neurona que alcanza la
corteza cerebral y por supuesto llega a la conciencia.

Via espinotalimica

Constituida por tres neuronas y dos sinapsis (como
la via de Gracilis y Cuneatus). A diferencia de esta
ultima via, es controlateral (hace decusacién) en la
médula espinal.

El primer cuerpo neuronal se encuentra en el gan-
glio sensitivo dorsal, como en las demas vias ascen-
dentes. El segundo cuerpo neuronal se encuentra en
el cuerno dorsal luego de una sinapsis. La segunda
neurona hace decusacién y forma la via espinotald-
mica lateral, que conduce estimulos de temperatura
y dolor agudo. (El dolor que no es claro pasa por la
via espinorreticulotaldmica). Otras fibras, que consti-
tuyen la segunda neurona, forman la via espinotala-
mica ventral, encargada de conducir estimulos afec-
tivos, cosquillas y estimulos de sexo. Las fibras la-
terales y ventrales ascienden y sinapsan en el tdlamo.
La tercera neurona pasa por la cdpsula interna para
alcanzar la corteza cerebral y asi llega a la conciencia.

Via espinocerebelar

Conduce estimulos propioceptivos y de reflejo;
los estimulos no llegan a la conciencia. Estas fibras
alcanzan el cerebelo, que es centro de reflejos y del
tono muscular.

Las fibras llegan al cerebelo por el pedinculo ce-
rebelar caudal.

SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO

El término auténomo significa controlado por si
mismo e independiente de influencias externas. Por
esta razon, el sistema nervioso auténomo también es
denominado sistema nervioso involuntario; sin em-
bargo, desde el punto de vista funcional o anatomico
no estd netamente separado del sistema nervioso cen-
tral. Se ha establecido esta division por conveniencias
de estudio. Al sistema auténomo se le llama también
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vegetativo, visceral o involuntario, en contraste con
el sistema somdtico o voluntario que inerva todas las
dreas del cuerpo, excepto las visceras.

El centro mas alto del sistema auténomo es el hi-
potdlamo; otros centros son el mesencéfalo, la médula
oblonga y la médula espinal. La conexién entre ellos
se realiza por el fasciculo de Schiitz y el sistema reti-
cular.

El sistema nervioso autéonomo se divide en dos
porciones, de acuerdo con ciertas diferencias anato-

micas y farmacoldgicas de sus fibras: porcién sim-
pdtica o adrenérgica y parasimpdtica o colinérgica.
Las dos porciones inervan los misculos lisos, glindu-
las y el miocardio (Fig. 203).

Porcién simpética

Las fibras simpaticas preganglionares se originan
en el tracto toracolumbar (T1-L3) de la médula

Fig. 203. Diagrama de la organizacion general del sistema nervioso autonomo. A: Neuronas parasimpaticas. B: Neuronas sim-
paticas. Las lineas continuas representan neuronas preganglionares; las lineas de trazos representan neuronas postganglionares.
C1. Nivel del primer segmento cervical. T1. Nivel del primer segmento tordcico. L1. Nivel del primer segmento lumbar. S1. Ni-
vel del primer segmento sacral. Cal. Nivel del primer segmento caudal. III. Nervio oculomotor. VI1I. Nervio facial. IX. Nervio
glosofaringeo. X. Nervio vago. 1. Glandula lagrimal. 2. Ojo. 3. Gldndula mandibular. 4. Gldndula sublingual. 5. Mucosa bucal.
6. Glandula parotidea. 7. Ganglio ciliar. 8. Ganglio esfcnopalatino. 9. Ganglio submandibular. 10. Ganglio 6tico. 11. Trdquea.
12. Pulmén y corazdn. 13. Higado. 14. Pregastricos. 15. Intestinos. 16. Rifion. 17. Vejiga. 18. Recto. 19. Pene. 20. Ganglio
simpdtico cervical craneal. 21. Ganglio simpatico cervical medio. 22. Ganglio estrellado. 23. Nervio esplacnico mayor. 24. Ner-

vio espldcnico menor. 25. Nervio espldcnico caudal.
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espinal, en los cuernos laterales. Luego pasan con
las fibras del cuerno ventral, emergen de esas raices
como ramas comunicantes blancas (mielinizadas) y
entran a los ganglios del tronco simpdtico. Algunas
fibras preganglionares que llegan al  ganglio simpdtico
hacen sinapsis en ese mismo nivel. Otras ascienden
en la cadena simpafica para hacer sinapsis con célu-
las en ganglios mas craneales; otras fibras descienden
en la cadena simpdtica, para hacer la sinapsis caudal-
mente. Las fibras postganglionares destinadas al
masculo liso y glindulas (vasos sanguineos, foli-
culos pilosos y glandulas en la pared corporal y los
miembros) transcurren en los nervios espinales de
dichas regiones. En consecuencia, hay ramas comu-
nicantes llamadas ramas comunicantes grises, que co-
nectan la cadena simpdtica a todos y cada uno de
los niveles con nervios espinales. Dichas ramas grises
llevan sélo fibras postganglionares. son de ese color
porque las fibras postganglionares son amielinizadas.

Las fibras postganglionares (para musculo liso y
glindulas) en la regidn craneal nacen de células de
ganglios cervicales. Estas fibras ascienden por las
arterias y se distribuyen junto con ellas y sus ramas
en sus destinos finales.

Las porciones cervicales del tronco simpdtico se
componen casi exclusivamente de fibras ascendentes.
Las porciones lumbar y sacral del tronco estdin com-
puestas en su mayor parte por fibras descendentes.

Las fibras preganglionares, que transmiten los im-
pulsos destinados a 6rganos abdominales, describen
el mismo trayecto que las demds hasta la cadena
simpdtica, pero no hacen sinapsis en este punto, sino
que atraviesan el ganglio y forman nervios llamados
esplicnicos.

Estas fibras sinapsan en los ganglios prevertebrales
(celfaco, mesentérico y otros) y en el abdomen; las fi-
bras postganglionares inervan los érganos (Fig. 200).

Porcién parasimpdtica

Consta de fibras preganglionares que se originan en
la porcion craneal y sacral, o sea en células del encé-
falo y en la parte sacral de la médula espinal. Las
fibras postganglionares se originan en ganglios situa-
dos en los 6rganos o cerca a ellos (Fig. 203).

Las fibras de la porcidn craneal salen junto con los
nervios oculomotor, facial, glosofaringeo y vago. Sus
células ganglionares se encuentran en las paredes de
las visceras tordcicas y abdominales, y en ganglios en

la cabeza: ganglio ciliar, esfenopalatino, 6tico y
submandibular. Las células de los ganglios craneales
dan origen a fibras postganglionares.

Las fibras sacrales se originan en los cuernos late-
rales de los segmentos sacrales S2, 3, 4; constituyen
los nervios viscerales-pélvicos.

Puede decirse que todas las visceras tienen doble
inervacion: una dada por el sistema nervioso simpdti-
co y otra por el sistema nervioso parasimpdtico (se
cree que la musculatura lisa del pelo, glindulas y va-
sos sanguineos y de la médula adrenal tienen sélo
inervacion simpdtica).

Las dos divisiones poseen funciones opuestas. La
primera estimula y la segunda inhibe la actividad de
un 6rgano determinado. De ese modo, puede com-
probarse que el sistema parasimpdtico disminuye la
frecuencia cardiaca y el simpatico la aumenta. Por
otra parte, puede reducirse también la frecuencia car-
diaca por disminuciéon de la estimulacién simpdtica.

A nivel de los bronquios, la division simpdtica
provoca la dilatacidn, y la parasimpdtica la constric-
cién. La motilidad y secrecion del sistema gastroin-
testinal son inhibidos por la division simpdtica y esti-
muladas por el parasimpdtico. A nivel de los esfinte-
res, el simpdtico provoca la constriccién, mientras que
el parasimpdtico la relajacion. En los 6rganos sexua-
les el simpdtico causa la vasoconstriccién, contrac-
ciéon muscular y eyaculacién; mientras que la para-
simpdtica provoca la vasodilatacion y ereccidon del
pene.  Las arterias coronarias estdn dilatadas y las
arterias periféricas (dermales) estdn constrictas por
accion de la division simpdtica. En las glindulas sali-
vares la secrecion se reduce por accién del simpético;
al revés, aumenta y es mds acuosa por la accion del
parasimpdtico.

En general, el sistema parasimpdtico estd relacio-
nado con procesos restaurativos; el simpdtico se vin-
cula con procesos en que hay gasto de energia y en
casos de emergencia.

Las sensaciones que se originan de 6rganos viscera-
les son transportadas por nervios aferentes tanto sim-
paticos como parasimpdticos.

La inervacién motora del 6rgano efector visceral
estd dada por una cadena de dos neuronas, una pre-
ganglionar y otra postganglionar. La neurona pre-
ganglionar conduce impulsos de la médula espinal y
del cerebro hacia un ganglio auténomo, y la postgan-
glionar conduce del ganglio hacia el efector visceral.

Se ha observado que la transmisién de impulsos
por las neuronas auténomas y las fibras nerviosas se
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acompafia de liberacién de sustancias quimicas espe-
cificas en las sinapsis ganglionares y érganos terminal-
efectores: la estimulacién preganglionar y postgan-
glionar parasimpdtica liberan en el ganglio o en el
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