SISTEMA RESPIRATORIO

Los drganos respiralorios sirven para el transporte del oxigeno a la sangre
¥y por medio de ella a los tejidos, asi como para la expulsion al aire atmosfé-
rico del dcido carbénico.

En los animales acuilicos, los drganos respiralorios son las branguias,
que representan dispositivos especiales del intestino primitive. A los lados
del mismo se forman hendiduras (hendiduras branquiales). en cuyos bordes
se encuentran foliculos con una cantidad considerable de hemocapilares. El
agua que fluye entre las hendiduras bana las branquias, gracias a lo cual ¢l
oxigeno es absorbido directamenle a la sangre, y el dcido carbonico es eli-
minado hacia el agua. Con el paso de los animales a la vida Lerrestre los drga-
nos respiratorios de Lipo acudtico, las branguias, son sustitunidas por organos
respiratorios de tipo aéreo, los pulmones, adaptados para la respiracion en
medio aéreo. Esa sustitucion transcurre paulalinamente. Asi, los anfibios,
en estado de larva, respiran por branquias, ¥ en estado adulto, por pulinones,
En los animales terrestres, a partir de los reptiles, las branquias pierden sn
importancia formando parte de la estructura de otros organos, v la Tuncion
respiratoria es realizada exclusivamenle por los pulmones que se originaron,

Fig. 235 Cruce de las vias respirato-
ria y digestiva.

I — cavidad nasal.
2 — cavidad bucal

4 — cavidad larin,
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al igual gue las branquias, del intestino primitivo*. En los mamiferos, los
drganos respiratorios se desarrollan de la pared venlral del intestino anterior,
con ¢l que guardan relacién durante toda la vida. Eso explica el cruzamiento
de las vias respiratoria y digestiva a la altura de la faringe, mantenido en
el hombre (fig, 235) como fue ya descrito en la pag. 40. Para la realizacion
del acto respiralorio es indispensable un dispositive que asegure el movi-
mienlo de una columna de aire fresco por la superficie respiratoria, es decir,
la cireulacion del aire. Debido a eso, ademis de los pulmones, existen las
vias respiratorias, a saber: eavidad nasal y faringe (vias respiratorias altas),
lnego la laringe, la trdquea y los bronquios (vias respiratorias bajas). La
particularidad de eslas vias es la formacion de paredes de Lejidos no flexibles
(0seo y cartilaginoso), gracias a lo cual no se deprimen y el aire puede circular
libremente en ambas direeciones, en la espiracién e inspiracion, a pesar del
cambio brusco de presién de negaliva a positiva.

Il aive inspirado llega a la laringe a través de la cavidad nasal (o bucal)
y de la faringe. La estructura de la eavidad bucal y de la faringe fue ya des-
crita al estndiar el sistema digestivo y el armazén 6seo de la cavidad nasal
en el capitulo de osteologia.

A continuacion describiremos
la eavidad nasal.

'l primer segmento de las vias respiralorias,

CAVIDAD NASAL

£l aire inspirado antes de ponerse en contacto con el delicado Lejido de
los pulmones debe ser purilicado de particulas de polvo, calentado y hume-
IZslo se consigue en la cavidad nasal (cavitay nasi); aparte de la cavi-
sl se distingue la nariz externa, eompuesta en parte de un esqueleto
Lilaginoso. Como ya se indicéd en el capitulo de ostealogia,
vidad nasal esta dividida por un tabique, el septo nasal (por detris dseo,
ite carlilaginoso), en dos milades simélricas, que por delanle
:on el aire atmosférico a través de las nares (ventanas de la nariz),
, con la faringe, a \ravés de las coanas. Las paredes de la cavidad,

can
y por delrds

junto con el septo y las conchas, estin tapizadas por la mucosa que, en laregion
de las nares, se continia con la piel, y por detrds, con la mucosa faringea.

La mucosa de la nariz conliene una serie de dispositivos para la elabora-
cion de

aire inspirado. En primer Ingar, estd cubierta de un epitelio vibratil
ilios LuumL:Lu_yun un \'(.‘I’('dl.ll.'l'l) lapiz en el que se sedimenta el polvo.
ios en direccion a las coanas, el polvo sedi-
monl I(|u es (‘\]:Illl‘-‘atlu al u\le] ior. lin segumdo lugar, la membrana conliene
andulas mucosas (glaindulas nasales), enya secrecion envuelve las parti-
de polvo Tacilitando so expnlsion y humedecimiento del aire. En tercer
r, el Lejido submucoso es muy rico en capilares venosos, los cuales en la
concha inferior y en el borde inferior de la concha media constituyen plexos
muy densos, semejantes a los cuerpos cavernosos, que pueden ponerse tur-
gentes en diversas cor iones; su lesion provoca hemorragias nasales. Ksas

- e, los pulmones =2¢ originaron de la vujlm\ nataloria de los peces
Loen los ga vas ¥ dipneos, es un drgano par gque e -a con el esofago por su lado
ral, asemejindose a los pulmones.
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formaciones tienen por mision el calenlamiento y la regulacion de la columna
de aire gque pasa a Lravés de la nariz.

Los disposilivos de la mucosa deseritos, destinados a la elaboracion meci-
niea del aire, se encuentran a nivel de las conchas medias e inferiores ¥ en los
meatos nasales. Por eso, este segmento de la cavidad nasal se denomina region
respiratoria (regio respiratoria). Iin la parte superior de la cavidad nasal,
a nivel de la concha superior, existe un disposilive para el control del aire
inspirado, en forma de érgano del olfato, ¥y por eso esta parte interna de la
nariz se denomina regién olfatoria (regio olfactoria). IEn ella se encuenlran
las terminaciones nerviosas periféricas del nervio olfatorio, las células olfa-
torias, que constituyen el receptor del analizador olfatorio (véase L. II1).
En los casos en que las nares estin destruidas por cualquier proceso patolo-
gico y la columna de aire inspirado es dirigida a través del meato inferior, es
decir, sin ponerse en contacto con la region olfatoria, el individuo no percibe
los olores (fig. 236). Como disposilives auxiliares para la ventilacion del aire
sirven las cavidades complementarias de la nariz, los senos paranasales,
tapizados también por una mucosa que es conlinuacion directa de la mucosa
nasal. Esos senos paranasales, descritos ya en «Osteologian, son: 1) el seno
maxilar (sinus mazxillaris), cuyo amplio orilicio en el crianeo estd cerrado casi
totalmente en el vivo por la mucosa, que deja solamente una pequefia hen
didura; 2) el seno frontal (sinus fmm‘ﬂhz«) 3) las eélulas etmoidales (cellilae
ethmo{ddfex). cuyo Cnl‘ljll]‘ll() constituye el seno etmoidal (sirus ethmoidalisy,
v 4) el seno esl | (sinus sphenoidalis).

En la exploracion de la eavidad nasal en el vivo (rinoscopia), la mucosa
(pituitaria) tiene un tinte rosado. Se ven las conchas nasales, los mealos, las
células etmoidales y los orificios de los senos, frontal y maxilar. La oxistencia
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de las conchas y las cavidades complementarias de la nariz aumenta la super-
ficie de la mucosa nasal, cuyo conlaclo favorece la elaboracion del aire
inspirado, La circulacién libre del aire, indispensable parala respiracion esta
asegurada por la inflexibilidad de las paredes de la cavidad nasal, compuestas
por huesos (véase «Osleologia») y completadas por cartilagos.

Los cartilagos de la nariz =on remanentes de la cipsula nasal carlilaginosa
y tienen una estructura hialina. EI eartilago impar del septo nasal (cartilago
aeph nasi) enlea en la constitucién de la parte anlerior del septo nasal, apli-
cindose por su borde posterior al vémer y por el superior a la lamina perpen-
dicular del etmoides. Los demis earlilagos son pares, El cartilago nasal lateral
(rariilago nasi lateralis), estd siluado en forma de laminilla triangular en
la parte media de la cara lateral de la nariz, constituyendo el armazén del
dorso nasal. Los cartilagos mayor y menor de las alas de la nariz (cartilago
alaris major et minor) forman el armazdén de las mismas, comprendidas las
nares ¥ la parte movible del septo nasal. l.os huesos y cartilagos de la nariz,
cubicrtos por la piel, constituyen la nariz externa (nasus externus). En ésta
se distinguen la raiz (radix nasi), situada hacia arriba; el fipice o punta (apex
nasi), dirigido hacia abajo, y dos caras laterales que uniéndose por la linea
media constituyen el dorso de la nariz (dorsum nasi), dirigido hacia adelante,
l.as partes inferiores de las caras laterales, delimitadas por surcos, forman
las alas de la nariz (alae nasi), que por sus bordes inferiores limitan las nares,
irven para el paso del aire a la cavidad nasal. Las nares del hombre estin
gidas hacia abajo y no hacia delante, diferenciindose asi de las de todos
animales, incluidos los primates. ( ins o eso, la columna de aire ins-
pirado no se dirige directamente hacia alris, como en los monos, sino hacia
arriba, hacia la region olfatoria, siguiendo una larga lrayectoria argueada
en direceion a la purcloll nasal de fa faringe (rinofaringe). que facilila [a ela-
acion del aire. El aire espirado va en linea directa, por el meato nasal
inferior. lIin conjuntlo, la nariz extervior saliente, es una particularidad espe-
cifica del hombre, ya que falta incluso en los monos antropoides; es probable
que ese rasgo esté relacionado con la posicion vertical del cuerpo humanao,
y con las transformaciones sufridas por su erianeo facial como consecuencias,
por una parte, de la debilitacién de la Tuncion masticadora, ¥ por la otra,
por ¢l desarrollo del lenguaje articulado.

La arteria principal que nutre lag pavedes o la cavidad nasal es la a. esfenopalatina,
ramo de la maxilar interna. En la parte anlerior de la cavidad se ramifican las aa. etmoi-
'I1||l‘ or ¥ posterior (rmmm lll~ la a. oftalmica), fas vepas de la nariz externa alluyen

. facial ¥ la v. oflddmica, La sangre vencse de la mucosa de Ja eavidad nasal con-

‘o en la v, esfenopalating gque, a traves del orificio homdénimo, se vierte en el plexo
plevigoideo, Les rases linfdticos de la nariz externa ¥ de las nares llevan la linfa a los linfo-
nutdas :ﬂulmulml;hui res, maxilares ¥ subhmentales, La irervacidn, Lunto de la nariz externa
coma de al, estd uida en la regian de las ramificaciones de los 1 y 1T ra-
mos del 1 mino, La mucosa de la zana a or de la cavidad masal esid fnervada por
ef n. etimoidal aaterior (ramao del o, pasocitiar, procedente del T ramo del i itroj;
el resto de la mucosa, las conchas ¥ el septo nasal reciben = rvacion del ganglio pteri-
vorrespondiente al 171 ramo del trigéming (nn. naszales posteriores) ¥ del n,

Desde la cavidad nasal, el aire H:-gu a la poreidén nasal de la faringe alra-
ando las coanas, sigue por la porcion oral doe la faringe (orofaringe) ¥y pene-
tra en la laringe. La respiracion es también posible a través de In eavidad
bucal; sin embargo, la ausencia en esta dltima de disposilivos para la rogula-
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cién y elaboracion del aire, condiciona, en los que respiran por la boea, una
mayor [recuencia de afecciones paloldgicas. (En algunos animales, por cjem-
plo, en el conejo, la respiracion obligada a través de la boea, por taponamiento
con algoddn de las nares, acarrea su muerte debida a infecciones.) Por eso
es indispensable esforzarse en vespirar por la nariz.

LARINGE

La laringe (larynx) (figs. 237, 238) esti situada a nivel de las IV, V y VI
vértebras cervicales, inmedialamente por debajo del hueso hioid on la
parte anterior del cuello, donde forma una prominencia que se destaca clara-
mente por debajo de los tegumentos. Por detris de la laringe se encuenlea
la faringe, con la que se comunica directamente a través del orificio de enlra-
da en la laringe, el adito de la laringe (aditus laryngis). Por los lados de Ia
laringe se extienden vasos sanguineos importantes del cuello, y por delante
esli cubierta por los musculos infrahivideos (mm. esternohioideo, estornoti-
roideo y omohioideo), por la fascia cervical y las porciones superiores de los
16bules laterales del tireides. Por debajo la laringe se continiia con la Lrdiquea.

La laringe humana es un instrumenlo musical sorprendente, que repre-
senta la combinacion de dos instrumentos: uno de viento y otro de cuerda. El
aire espirado a \ravés de la laringe provoca la vibracion de los pliegnes vocales
(cuerdas vocales), extendidos como las cuerdas de un violin ¥ en cuyo resul-
tado se originan los sonidos. A diferencia de los instrumentos musicales, on
la laringe varian tanto el grado de tension de los pliegues, como las dimen-

Fig. 237. Ligamentos y arliculaciones
de la laringe; vista anterior (segin
R. Sinélnikov).

— hueso hicideo (cuerpo);

== CUCTne menar;

— Cuerno mayor;

— cartilago triticeo;

— euerne superior del cartilago
tiroldeo;

tubércule tiroideo superior;
— cartilago tiroidea (ldmina

I:uule )

— tubéreulo tiroideo (nferior:

— cuerne inforior del cartflago
tiroideo;

cartilago cricoideo (arco):
cartilagos traqueales;

ligamentos anulares (traqueales);
ligamento cricotragueal;

— ligamento ceratocricoidea anterior;
ligamento cricotiroldeo;

incisura tiroidea superior;

- meémbraaa tiroidea;

18 — ligamento tiroideo mediano;

19 — ligamento tiroldeo,
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Fig. 248. Ligamentos y arliculaciones 55
de la laringe; vista posterior (segin

1. Sinélnikov).

pigloLis;

werno mayor del hueso hioideo;

tilago ericoldea;
uerpo superior del cartilago tirol- 19—

[ -
5 — earlilago Uroideo (ldamina derecha); ki B __\

‘tilago aritenoideo: 11-
. ericoaritenoideo posterior; 16
. ceralocricolden posterior;
art, ericotiroideas
lig. ceratocricoideo lateral: 15
- cartilagos traqueales; £
pared membranosa de la trédguea; 14
carlilugo cricoldeo (ldmina);
arl. cricol
cuerno  Inferior  del  cartilago  ti-
roiden:
1i — art, cricoaritenoidea;
proes v;n muscular del cartflago ari-
te ror:

uH
voral del  cariflage  arite-

[

tirnepigldtico;
ago corniculado;
ig. tirohioideo;
membrann Lirohioldea.

siones v 1a forma de la cavidad por donde circula el aire, que se consigue por
la contraccion de los misculos de la cavidad bucal, de la lengua, la faringe
y e la propia laringe, dirigidos por el sistema nervioso. Esto Gltimo distingue
al hombre de los antropoides, incapaces de regular la columna de aire espi-
rado, lo que es indispensable para el canto y el lenguaje.

Tan s6lo ¢l mono gibén es capaz de emitir con su voz, en cierta medida,
alounos senidos musicales (egama del gibéns). Ademds, en los monos estin
muy desarrollados los esacos vocaless extendidos subculincamenie y que
sirven de cajas de resonancia. En el hombre estas formaciones son rudimen-
Lar (ventriculos laringeos). Fueron precisos miles de afios para que, por
via de modalaciones intensificadas gradualmente, la laringe no desarrollada
de los monos se transformara en la laringe humana y «los 6rganos de la boca
aprendieran gradualmente a pronunciar, uno lras otro, los sonidos articula-
dos» (C. Marx y F. Engels. Obras, 20 ed., 1. 20).

Sienda en cierto mado un instrumento musical, la laringe esta estructurada
io del aparato de la locomocién, y por cso en ella puede distin-
uelelo en forma de carlilagos, sus uniones, en forma de liga-
iculaciones, y los masculos que ponen en movimiento los carli-
lagos, en cuya consecnencia varian las dimensiones de la hendidura glotica
y ¢l grado de tensién de los pliegues vocales.
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CARTILAGOS DE LA LARINGE

Cartilago cricoideo (cartilago cricoidea) (Tigs. 237, 238, 239). s hialino,
tiene forma de anillo de sello; esti compuesto por una lamina ancha, situ
por detrds, y el areo, situado por delanle y a les lados. En su borde supe
y en las partes laterales de su eara exlerna existen carvillas artienlares para
s union con los cartilagos aritenoideos y su articulacién con el carlilago
Liroideo.
lartilago tiroideo (cartilago thyreoidea). Es hialino, el mas grande de la

inge; eosti compuesto de dos Liminas que se unen por delante fuormando
angulo. En los niftos y las mujeres estas liminas tienen una linea de union
redondeada, sin presentar el saliente anguleso tipico del hombre adulto
(manzana de Adén). Su borde superior presenla una escotadura en la linea
media, la incisura liroidea superior (incisura thiyrecidea superior), El borde
posterior, engrosado, de cada Limina se conliniia en el cuerno superior {(cornn
superius). grande; y en el cuerno inferior (cornu inferius), mis corto; este
Gltimo presenta, en Ia parle posterior de su dpice, una carilla para la artic
lacion con el cartilago cricoideo. En la cara externa de cada limina se observa
una linea oblicua que se extiende desde la parte posterior del borde superior
el eartilago, oblicuamente hacia abajo y medialmente (la linea oblicua os
el lugar de insercién de los mm. esternotiroideo y tirohioideo).

Carlilagos arilenoides (cartilagines arythenoideae). Estin en relacién
directa con los pliegues vocales y los musculos. Tienen la forma de una
pirimide y asientan por sus bases en el borde superior del carlilago cricoiden
con sus vértices (dpices) dirigidos hacia arriba. De las tres caras del cartilago,

I

Fig. 239. Cono eldstico y plicgues voeales; vista superior.

I — incisura tiroidea superior; i — ligamontos  ericoarilenoideos  poste-

2 — cartilago tiraideo; riores:

3 — hendidura ldtica (porcién inter- 7 = cucrno superior del cartilago tiroi-
(L H

membranosa); £
ho— Hrum B — ecartilago corniculado;

vocal:
5 — hendidura gldtica (porcidn intercar- ' — eone eldstico;
tilaginosa); 1 — ligamenlo vocal,
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la dorsal es concava; en ella se sitda el m. aritenoideo Ltransverso. La cara
medial esta cubierta por la mucosa de la laringe. La cara anlerolaleral es la
mas amplia. En la base se Lienen dos procesos: 1) el anterior (de cartilago eldis-
Lico) es el lugar de insercion del pliegue voeal, y por eso se denomina proceso
voeal (processus vocalisy; 2) el laleral (de carlilago hialino), procrso muscular
(processus muscularis), sivve para la insercion de los miisculos,

Cartilagos corniculados (cartilagines corniculatae). Estin situados en los
apices de los cartilagos aritenoideos, en el espesor del pliegue aritenoepiglé-
tico (plica aryepyglottica).

Cartilagoes euneiformes (cartilagines cuneiformes). Estan situados inmedia-
tamenle por delante de los corniculados, también en el espesor del plicgue
aritenoepiglélico; a veces fallan.

Epiglotis (epigiottis). Es una limina de tejido cartilaginoso elastico en
forma «de hoja, insertada por su extremidad inferior el angulo entrante
del tiroides, delante del adito de la laringe e inmediatamente por detris de
la base de la lengua. Por abajo se estrecha formando el peciolo {lallt:) de
la (.pu_jolls (petiolus epiglottidis). Su extremo opueslo, ancho, esta dirigido
hacia arriba. Su cara dorsal, convexo-céncava, dirigida hacia la laringe, esta
cubierta en toda su extension por una mucoesa; la zona convexa, inferior, de
esa cara hace saliente hacia alris en la ['-il\"ill'llll de la laringe, denominindose
tubérculo epiglotico (luberculum epiglotficum). La cara anterior o ventral,
dirigida hacia la lengua, esta libre de inserciones ligamentosas Lan sdélo en
st parle superior,

LIGAMENTOS Y ARTICULACIONES
DE LA LARINGE

La laringe (figs. 237, 238) se encuentra como suspendida del hueso hioideo
por medio de la membrana tirohioidea extlendida entre el hioides y el borde
superior del ecarlilago Liroideo. Esta membrana estd reforzada por un liga-
mento impar, el ligamento tirohioideo mediano (lig. thyreohyoideum media-
num) y por los ligamentos laterales pares, ligg. tirohioideos (ligg. thyreohyoi-
dea), extendidos entre los extremos de los cuernos mayores del hioides y los
cuernos superiores del cartilago tiroideo; en el espesor de estos ligamentos se
palpa un pequeio carlilage en forma de grano de trigo, el cartilago triticeo.
El hueso hioideo esti enlazado también con la epiglolis por el ligamento
hioepiglotico (lig. hyoepiglotticum), v a lravés del ecartilago tiroideo, por el
ligamento tiroepiglotico (lig. thyreoepiglotticum).

Entre el arco del ericoides y el borde del tivoides se extiende por la linea
media un ligamento sélido (lig. ericotiroideo) compuesto de fibras elisticas.
Las libras lalerales de este ligamenta, inicidndose en el borde superior del
cricoides, se desvian medialmente y se unen por detris con el arilenoides;
esos Tasciculos, en conjunto con el ligamento cricotiroideo, estrechindose ha-
cia arriba, forman el eono elistico (conus elasticus), cuyo borde superior libre
crea el lig. voeal. El ligamento vocal (fig. vocale) se inserta por delantoen el
angulo del cartilago tiroideo, muy préoximo al ligamento idénlico del otro
lado; por delris se inserta en el proceso vocal del arvilenoides. El lig. vocal
estd compuesto de libras elasticas de color amarillento, dirigidas paralela-
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mente una a la otra. En los nifios y adolescentes, existen ademas fibras elésti-
cas enlrecruzadas, que desaparecen en el adulto (Marat, 1962). El borde medial
de los ligamentos vocales es libre ¥ afilado; lateralmente y por abajo se con-
tindan directamente en el cono elistico antes citado (fig. 239).

Por encima del lig. vocal y paralelamente al mismo se extiende el liga-
mento vestibular (lig. vestibulare) par. Se denomina asi por limitar por abajo
el vestibulo de la laringe.

Aparte de los ligamentos, entre los cartilagos laringeos existen también
articulaciones en los lugares de contacto de los cartilagos tiroideo y aritenoideo
con ol cricoides:

I. Entre los cuernos inferiores del cartilago tiroideo y el carlilago eri-
coideo se forma una articulacion par, combinada (arl. ericotiroides), con el
cje de rolacion transversal. En dicha arliculacién, el cartilago tiroideo se
mueve hacia delanle y hacia atris, alejindose o acereandose a los aritenoides,
a causa de lo cual los pliegues vocales extendidos entre esos dos carlilagos
se Lensan (al inclinarse el cartilago Lliroideo hacia delante) o se relajan.

2. Entre la base de cada ecartilago arilenoideo y el cricoides existen las
articulaciones cricoaritenoideas pares, con el eje de rotacién vertical, en
cuyo alrededor el cartilago aritenoideo gira hacia los lados.

En esas articulaciones son posibles también movimientos de deslizamien-
to, de aproximacion o alejamiento de los aritenoides uno con respecto al
otro.

3. Los cartilagos corniculados se unen con los dpices de los aritenoides
por medio de pequeiias sicondrosis, sicondrosis aricorniculada (synchondrosis
arycorniculata).

MUSCULOS DE LA LARINGE

Los misculos de la laringe (figs. 240, 241) ponen en movimiento los carli-
lagos de la misma y hacen variar las dimensiones de su cavidad, asi como la
anchura de la hendidura gldtica limitada por los pliegues vocales (cuerdas).
Por eso, de acuerdo con su funcién, pueden ser clasificados en los siguientes
grupos: 1) constrictores; 2) dilatadores, y 3) misculos que varian la tension
de los pliegues vocales. Algunos de los miisculos pueden ser incluidos en uno
u otro grupo, debido a su cardcter mixto. Al primer grupo pertenecen los
misculos siguientes:

Misculo cricoaritencideo lateral (m. cricoarythenoideus lateralis). Se
inicia en el arco del cricoides, se dirige hacia arriba y atrds, y va a insertarse
en el proceso muscular del cartilago aritenoideo. Tira del proceso muscular
hacia delante y abajo, a causa de lo cual el proceso vocal gira en direccién
medial, los pliegues vocales se aproximan y la hendidura existente entre ellos
se estrecha (los pliegues vocales se ponen algo més tensos).

Miiscule tiroaritenoideo (m. thyreoarythenoideus), de forma cuadrilitera,
se inicia en la cara interna de las liminas del cartilago tiroideo, se dirige
hacia alris y arriba, y va a insertarse en el proceso muscular del aritenoides.
Por la contraccion del miisculo de uno u otro lado, la parte de la cavidad la-
ringea sitnada inmediatamente por encima de los pliegues vocales (regién
supraglética) se estrecha y conjuntamente el proceso vocal es alraido en
direccién ventral, a causa de lo cual los pliegues vocales se relajan algo.
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Misculo aritenoideo transverso (m. arythenoideus transversus). Es un mis-
culo impav, situado en las caras dorsales, edneavas, de los cartilagos arite-
noideos, extendiéndose de una a otra cara. En su contraccion los aritenoides
se aproximan, ¥ de esta suerle se estrecha la parte posterior de la hendidura
wldlic

Miusculos aritenoideos oblicuos (mm. arythencidei obliqui). C
en un par de fasciculos muscnlares situados inmedialamente por detris
m. lransverso, que se enlrecruzan entre si en dngulo agndo. Como prolonga-
cion del m. oblicuo, desde el dpice del cartilago aritenoideo se inician nuevos
fasciculos musculares, que por el espesor del pliegue aritenoepiglitico se
dirigen hacia delante y arriba, e insertdndose en el borde de la epiglotis cons-
tituyen el m. aritenoepiglélico.  Los mm. aritenoideos oblicuos y el m. ari-
Lenoepiglotico, al contraerse en conjunto, estrechan la entrada a la laringe
y el vestibulo de la misma. El m. aritenocpiglotico tira también de la epi-
glotis hacia abajo.
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En el grupo de los dilatadores se incluyen:

Miisculo cricoaritenoideo posterior (mm. ericoarythenoideus posterior),
De forma triangular, se inicia en la cara dorsal de las laminas del carlilago
cricoideo y va a insertarse en el proceso muscular de los aritencides. Al con-
traerse lira de los procesos museulares hacia atrds y en direccion medial,
a causa de lo cual los procesos vocales giran lateralmonte y la glolis se dilata.
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Fig. 242, a. Laringe de la mujer de 22 aiios de edad.

Partes del mibsculo vocal: @ — tirollgamentosa; b — arl [ ;& — tiroar
La lariage esta abierta por delras f desplegada. La mucosa v ¢l cono eldstico
{excepto el pliegue vocal) estdn desplegados hacia abajo.

Mudsculo tiroepiglético (m. thyrevepigloiiicus). Se extiende a lo largo del
lignmento tiroepiglotico. Se inicia en la eara interna de las liminas del tiroi-
iles y se inserta en el borde correspondiente de la epiglotis, continuiandose
en parle en ¢l pliegue aritenoepiglolico. Aclia como dilatador del adito
¥y el vestibulo de la laringe.

En el grupo de misculos que hacen variar la tension de los pliegues voca-
les se incluyen los siguientes:

Miisculo cricotiroideo (m. cricothyreoideus). Es un misculo corto pero de
bastante grosor; se inicia en el arco del cricoides y se inserta en la limina
del tiroides y en el cuerno inferior de esle cartilago, El ericotiroideo pone en
tengion los pliegues vocales al Lirar del earlilago tiroideo hacia delante, con
lo gque aumenta la distancia entre esle cartilago y el proceso vocal del ari-
Lenoides,

Miisculo voeal (m. vecalis). Estad silnado en el espesor de [os pliegnes voca-
les, intimamente aplicado al ligamento vocal. Sus fibras se entrelazan lale-
ralmente con las del m. tiroaritenoideo, Se inicia en la parte inferior del in-
gule del eartilago Liroideo, se dirige hacia alrdas y va a insertarse en la cara
lateral del proceso voeal. Al contraerse tira del proceso voeal hacia delante,
con lo que los pliegues vocales se relajan (fig. 242).

Segin los datos recientes de M. Grachova (1970), ¢l misculo voeal (m. l‘m’ﬂﬁs]) o es
-0, sino que consta de libras dispuestas en tintas dirceciones, A la par con los fas-
; qlos paralelos los hay oblicuos y transversos, entrelazados en el cona elislice de la
aringe.

En el misculo vocal del adullo se destacan tres porci : 1) la tiroideolig tosa,
que va desde el dngulo del cartilago tiroideo hacia atrds y adentro, entrelazindose con
el lignmento vocal (lig. rocale); 2) la aritencideoligamenlosa, que se inicia en la base del
cartilago aritenpides ¥ en su proceso voeal (processus vocalisy, entrelazindose en forma de
abanico con el ligamento voeal; 3) la tirvaritenoidea, que va desde el earlilago Liroideo
hasta el proceso vocal y la base del proceso aritenoideo (fig. 242 A).
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CAVIDAD DE LA LARINGE

La cavidad de la laringe (cavum laryngis) se abroe por un orilicio, o entrada
en la laringe (adito de la laringe) (aditus laryngis), limitado por delante por
el borde libre de la epiglotis, por detris, por los ipices de los cartilagos ari-
tenoideos junlo con el pliegue de la mucosa extendido entre los mismos
—pliegue interaritenoideo—; a los lados, por los pliegues de la mucosa exten-
didos entre la epiglotis y los aritenoides, los pliegues aritenoepigliticos.
La propia cavidad recuerda por su forma un reloj de arena: en su parte media
esta estrechada, y por arriba y por abajo, dilatada. La parte superior, dila-
tada, de la cavidad laringea se denomina vestibulo de la laringe (vestibulum
laryngis). El vestibulo se extiende desde el adilo hasta un pliegue par de la
mucosa denominade pliegue vestibular (plica vestibularis), situado en las
parcdes laterales de la cavidad; en el espesor de dicho pliegue esta incluido
el lignmento vestibular. las paredes del vestibulo son: por delante, la cara
dorsal de Ia epiglotis; por detris, las parles superiores de los cartilagos ari-
tenoideos y el pliegue interaritenoiden; a los lados, la membrana elistica
par que se extiende desde el pliegue vestibular hasta el pliegue aritenoepi-
glético, denominada membrana fibroelistica de la laringe (membrana fibro-
elastica laryngis).

La porcion mis compleja corresponde a la parte media, estrechada, de la
cavidad laringea. Esta so encuentra separada de las partes superior e infe-
rior por dos pares de pliegues de la mucosa situados en las paredes laterales
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Fig. 243. Visla de la laringe, en los
dilerentes estados de Ia glotis,
1

- la  glutis  dur. Ia entonavidn  de

Ia imgpiracion  ro-

d-- dilatarian
inspiracion

versales de la
d %y cartilagos
arllenoileos en los Lres casos ciia-
dos.

de Ia laringe. El pliegue superior es el vestibular, par, ya citimlo. Los hor-
des libres de ese pliegue limitan la hendidura impar, bastante ampl del
vestibulo (rima vestibuli). 1l pliegue inferior, voeal (plica vocalis bresale
en la cavidad mas intensamente que el superior, ¥ contiene al ligamente voeal
¥ el m. voeal. La depresion entre el pliegue vestibular y el voeal se Hama
ventriculo de la lavinge (ventriculus laryngis).

Fntre los o plicgnes vocales se forma la hendidura voeal. dispue
ilmente, la hendidura glotica (rima glottidis): esta hendidura es la par-
cion mas estrecha de la cavidad laringea; en ella se distinguen una parte
anterior, mayor, dispuesta entre los propios ligamenlos, la porcién inlermem-
branosa (pars inlermembranacea), y u parte posterior, de menores dime
siones, situada entre los procesos vocales de los cartilagos arilenoideos,
porcion intereartilaginosa (pars intercartilaginea).

La parte inferior, dilatada, de la laringe es la eavidad infragloti
infraglotticum), que estrechindose gradualmente hacia abajo, se
con la Lriquea,

Al practicar la laringoscopia en el individuo vive (explor
laringe con ayuda el espejillo laringeo) se puede examinar Ia forma de la
hendidura glatica y sus variaciones. Durante la fonacion (emision de la voz),
la porcién intermembranosa de la glotlis aparece como una hendids
cha, ¥ la porcion intercartilaginosa tiene el conlorno de un peguefio
en la respiracion reposada, la porcion intermembranosa se dilata y 1z glolis
en su conjunto adquiere la forma de un tridingulo con la base situada entre
los cartilagos aritenoideos (fig. 243). La muecosa de Ia laringe os lisa v de un
tinte rosado uniforme, sin variaciones locales de su relieve y movilidad (Le-
En la reg on de los pliegues vocales Liene nna coloracion rosada
palida y en la region del ligamento vestibular es rojiza.

La mucosa de la laringe, por encima de los pliegues vocales, os extraordi-
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nariamente sensible: al penetrar en es:
reaccion immediala en forma de acceso inlenso de tos.

La emision de zonidos tiene lugar dur » 1o espiracion. La de la
emision de la voz es la vibracion de los pliegues voeales, llasta hace poco se
consideraba que los pliegues voeales vibraban por la accion de la corriente
de aire respiratorio de un modo absolulamente pasivo, parecido al de una
bandera movida por el air in embargo, en la actualidad se ha comprobaido
que los pliegues voeales vibran no de una manera pasiva, por el impulso del
aire, sino como resnltado de su intima conexién con el masculo voeal que
los hiace conl aclivamente bajo la accidn de impulsos ritmicos Leansmiti-
dos por los nervios desde los centros del encéfalo, con frecuen
dientes a los sonidos (K. Tusson). No es el aire el que hace viby ar los pllf_gu 8
vacales, sino que son ¢s10s los que al contraerze ritmicamente dan a la colum-
na aérea un caricter oscilalorio,

El sonido emitido por los plig
principal, una serie de sobretonos, S
es absolutamente distinto de los sor
la vozr humana se adquiere solamen

LONA N cuerpo extrafio, provoca una

ues vocales contiene, ademias del Lono
embargo, ese sonido «del pliegue voeal»
dos de la voz viva: el timbre natural de
gracins a un sislema de resonadores.
Muesto que la Naturaleza es un constructor muy econdémico, el papel de reso-
naddores corre a cargo de diferentes cavidades neamiticas de la via respira-
toria, gue rodean por todas partes los pliegues voeales. Los resonadores mis
importantes son la faringe y la cavidad bucal (V. Morézov, 1966).

Vascularizacion. Las arterias de la laringe son las aa. laringeas superior e inferior
(derivadas de las aa ideas superiur e inferior). La sangre venosa corrve o traves de los
Mexos hacia las ve homénimas. La circiufacion Hanfdtica se vierte en los linfonodos e
cales  profundos.
Fuervacion: nn, laringeos superior ¢ inferior (procedentes del n. vago) v el Lronco s
pittico.

TRAQUEA

La triquea (trachea) (del gr. trachus, rudo, ronco) es la prolongacion de la
laringe que se inicia a nivel del borde inferior de la VI vértebra cervical y ter-
mina a nivel del borde superior de la V vértebra loricica, donde se bifurca
en los dos bronquios, derecho e izquierdo (bilurcacion traqueal). La longitnd
de la triquea oscila entre 9 y 11 cm, y su diamelro transversal es, por término
medio, de 15 a 18 mm.

Topografia de la triquea. La triquea, en la parle superior de su segmenlo
cervical, es abarcada por la glindula tiroidea, por detras, se aplica al eso-
fago, y por sus lados se extienden las arterias cardtidas primitivas. Ademis
del istmo del tiroides, la lriguea esli cubierta por delante por los misculos
esternohioideo ¥ esternoliroideo, exceplo en la linea media, donde los bordes
tle misculos se separan. El espacio comprendido entre la cara posterior de
estos miasculos, junlo con la faseia que los cubre, ¥ la-cara anterior de la tri-
quea {espacio pretraqueal) se encuentra ocupado por tejido laxo y los vasos
sanguineos del tiroides (a. tiroidea superior ¥y plexo venoso). El segmento
tordacico de la triquea se relaciona por delante con el mango del esternon,
los restos del Limo y vasos. La situacion de la triquea por delante del esé-
fago estd relacionada con su desarrollo, la cual tiene su origen en la pared
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veniral del intestino anterior. En los individuos de térax estrecho y con el
orificio superior también estrecho, el nivel de la bifurcacién de la triquea
corresponde a la 1V vértebra Lordcica. Por el contrario, en las personas cuyo
orificio superior del torax es ancho, la bifurcacidn se localiza a nivel de la
V wvértebra toricica. En las mujeres, su localizaciéon midis frecuente es a nivel
de la V vértebra, y en los hombres, entre las V y VI vértebras (M. Dashké-
vich). La proyeecion de la bifurcacién en la pared toricica anterior corres-
pende, en los adultos, al nivel de las 1I-1II costillas.

Estructura de la tréquea. La pared de la triquea consta de 16 a 20 anillos
carlilaginosos incompletos, cartilagos traqueales (cartilagines iracheales),
unidos entre si por unos ligamentos fibrosos denominados ligg. anulares
(ligg. annularia); cada anillo se extiende solamente en dos tercios de circun-
ferencia. La pared membranosa posterior de la trdquea (paries membranaceus)
es aplanada y contiene fasciculos de tejido muscular liso de direccién trans-
versal y longitudinal que aseguran los movimientos activos de la triquea
durante la respiracién, tos, ete. La mucosa de la laringe y la traquea esta
tapizada por un epitelio vibritil (excepto en los pliegues vocales y parte de
la epiglotis), siendo muy rica en tejido linfoide y glandulas mucosas.

Vascularizacion. La triquea estd irrigada por ramos de las arterias tiroidea inferior
¥ la tordcica inlerna, asi como por los ramos bronquiales de la aorta tordcica. La corriente
venasa se efectia en los plexos venosos que rodean la triquea, y también (y sobre todo)
en las venas de la glindula tiroidea. Los vasos linfiticos de la triquea se dig n, en toda
su extensién, hacia dos cadenillas linfonodulares situadas a ambos lados (linfonodos tra-
queales). Ademds de c=o, desde el segmento superior se dirigen hacia los linfonodos prela-
ringeos ¥y cervicales superiores profundos; de el segmento medio, bhacia esos ultimos
v a los supraclavieulares; v desde ol segmento inferior, hacia los linfonodos mediastinicos
anteriores.,

Frervacidn, Los nervios de la trd
¥ tambicn del n. laringeo inferior,

uea se derivan del tronco simpdtice v del n. vago,
ame de este altimo.

BRONQUIOS

Los bronquies principales, derecho ¢ izquierdo (bronchi principales dexter
et sinisler) (en gr. bronchus, tubo respiratorio), se inician en la bifurcacién
de la tragquea, casi en dngulo reclo, y se dirigen al hilio del pulmén corres-
pondiente. El derecho es algo mis ancho que el izquierdo, en correspondencia
con el hecho de que el pulmén derecho es mis voluminoso que el izguierdo,
Al mismo tiempo, el bronquio izquierdo es casi dos veces mas largo que ol
derecho; en este iltimo el ndmero de anillos cactilaginosos es de 6 a 8; v en
el izquierdo, de  a 12, El bronguio derecho adopla una posicion mis vertical
que el izquierdo, siendo como la prolongacién de la traquea. Por encima del
bronquio derecho se extiende en forina de arco posteroanterior la vena acigos,
en direceion a la vena cava superior; sobre el bronquio izquierdo se encuentra
¢l arco de la aorta. La mucosa de los bronguios tiene una estructura idéntica
a la de la traquea.

En la exploracién broncoscépica en el vivo {es decir, en fa inspeccion
de la traquea y los branguios con ayuda del broncoscopio introducido a través
de la laringe y la triquea) la mucosa tiene un color gris rosado y resaltan con
claridad los anillos cartilaginosos. Fl dingulo de la bifureacion de Ia tragquea
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en los dos bronquios aparece como una cresta saliente, la carina (carina)
que en estado normal debe estar en la linea media y desplazarse libremen te
durante la respiracion,

PULMONES

Los pulmones (fig. 244) (en gr. preumon, de donde a la inflamacion de los
pulmones se le denomina newmonia) estin situados en la cavidad tordcica
(cavum thoracis), a los lados del corazdn y de los grandes vasos, dentro de los
sacos pleurales ¥y separados uno de otro por el mediastino. Este altimo se
extiende desde la columna vertebral por detris, hasta la pared Loricica anle-
rior, por delante.

El pulmén derecho es mis voluminoso que el izquierdo (aproximadamente
en un 10%), ¥ al mismo tiempo es8 algo mds corto ¥y ancho, a causa, en primer
Ingar, de gue la cipula dialragmitica derecha se encuenira mis clevada que
la izquierda (bajo la accion del voluminoso lébulo derecho del higado):
¥ en segundo término, debido a que el corazon esta situado mas a la izquicrda
que a la derecha, lo que hace disminuir la anchura del pulmdén izquierdo.

Cada pulmon (pudmoe) tiene la forma de un semicono irregular con una
base (basis pulmonis) dirigida hacia abajo y un dpice o vértice redondeado
{apex pulmonis) que por delante rebasa en 3-4 cm el nivel de la [ coslilla
o en 2-3 cm el nivel de la clavicula, alcanzando por detris el nivel de la
VII vértebra cervical. En el dpice de los pulmones se observa un pequeio
surco (surco subclavicular), como resultado de la presion de la arteria sub-
clavia que pasa por ese lugar. En el pulmén se distinguen tres caras. La eara
diafragmatica (facies diaphragmalica) es concava en correspondencia con la
convexidad superior del diafragma sobre el cual estd aplicada. La amplia
cara costal (facies costalis) es convexa, correspondiendo a la concavidad de las
costillas, que con los misculos intercostales entran en la composicion de las
paredes de la cavidad toricica. La cara medial (facies medialis) es concava,
adaptiandose en su mayor parte a los contornos del pericardio; se divide en
ana parte anterior, dirigida al mediastino, porciéon mediastinal (pars medias-
tinalis), ¥ una parte posterior aplicada a la columna wvertebral, porcion
vertebral (pars vertebralis). Las caras estdn delimitadas por bordes: el borde
agudo de la base se denomina borde inferior (margo inferior); el borde, tam-
bién agudo, que separa las caras medial y costal, se denomina borde anterior
(margo anterior). En la cara medial, hacia arriba y por detrds de la excava-
cion producida por el pericardio, se encuentra el hilio del pulmén (hilum
pulmonis), a través del cual penetran los bronquios y la arteria pulmonar (asi
como los nervios) y salen del pulmé6n las dos venas pulmonares (y los vasos
linfiticos), constituyendo en su conjunto la raiz del pulmén (radiz pulmonis).
En la raiz del pulmdén el bronquio estd situado dorsalmente; por otra parte,
la posicién de la arteria pulmonar no es idéntica en ambos lados. En la raiz
del pulmén derecho, la a. pulmonar estd situada debajo del bronquio; en
cambio, en el lado izquierdo cruza el bronquio y se sitia por encima del mis-
mo. Las venas pulmonares de ambos lados estdn situadas en la raiz del pul-
moén por debajo de la a. pulmonar y del bronquio. Por detras, en el lugar de
la continuacion reciproca de las caras costal ¥y medial, no se forma un borde
agudo, y esa parte redondeada de cada pulmdén ocupa el surco pulmonar
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Fig. 244, a. Pulmones; vista anlerior, Las partes anlerolaterales de la pared
del tirax han sido extirpadas (segin R. Sinélnikov).
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(stedei prelmonales), excavacion de la cavidad tordcica situada a cada lado de
la columna vertebral.

lLias fisuras interlobulares (fissurae interlobares) de cada pulmén lo dividen
en libulos (lebi). Una de ellas, la fisura oblicua (fissura obligua), que pre-
senlan ambos pulmones. tiene un inicio relativamente elevado (a unos 6-7 cm
miis abajo del dpice), descendiendo luego oblicuamente hacia la cara diafrag-
milica, penetrando profundamente en la substancia pulmonar. Ella separa,
en cada pulmon, el 16buloe superior del inferior. Ademis de esa fisura, en el
pulmon derecho existe una segunda fisura, horizontal (fissura horizontalis),
que se extiende a nivel de la IV costilla. Esta delimita, en el 16bulo superior
derechio, una zona cuneiforme que constituye el 16bulo medio. De esta suerte,
en ¢l pulmén derecho existen tres 16bulos: superior, medio e inferior. Fn cam-
bio, el pulman izguierdo se compone solamente de dos l6bulos: uno superior,
en el gque estd incluido el dpice pulmonar; y otro inferior, mis voluminoso
que el superior. En el mismo se incluye casi toda la cara diafragmitica y gran
parte del borde posterior, obtuso, del pulmdn. En el borde anterior del pul-
mon izquierdo, en su parte inferior, se encuentra la ineisura cardiaca del
pulmon izquierdo (incisura cardiaca pulmonis sinistra), donde el pulmdn,
como si estuviese desplazado por el corazén, deja al descubierto una parte
considerable del pericardio. Por debajo, esa incisura estd limitada por un
saliente del borde anterior denominado lingula (lingula pulmornis sinistri).
La lingula ¥ la parte de pulmén préxima a la misma corresponden al 16bulo
maedio del pulmén derecho.

ESTRUCTURA DE LOS PULMONES

Ramificacion de los bronquios (figs. 245, 246). De acuerdo con la division
de fos pulmones en 16bules, cada bronquio principal, cerea del hilio pulmo-
nar. se divide en bronquios lobulares (bronchi lobares). Fl bronquio lobular
v derecho, dirigidndose hacia el centro del 1obulo, pasa por encima de
la arvteria pulmonar. denominindose epiarterial; los restantes bronquios
lobulares derechos, y todos los del pulmon izquierdo, pasan por debajo de la
arleria y se denominan subarteriales. Los bronguios lobulares, introducién-
dose en la substancia pulmonar, se subdividen en olros de menor calibre, los
brooguios de tercer orden o segmentarios (broncfti segmentales), asi Hamados
por responder de la ventilacion de un determinado segmento pulmonar. Estos
bronguios se subdividen a su vez, por dicotomia (cada uno en dos), en bron-
yuios de menor calibre, de 47 orden y ordenes sucesivos, hasta constituir los
bronguiolos terminales y respiratorios (véase piag. 138).

El esqueleto de los bronquios presenta una estructura distinta fuera y den-
tro del pulmon, en correspondencia con las diferentes condiciones de aceidn
mecinica sobre las paredes bronquiales en el interior del érgano o fuera del
mismo (K. Filatova, 1956); fuera del pulmon el esqueleto bronquial esta
compuesto de semianillos cartilaginosos, y al acercarse al hilio pulmonar entre
los seminnillos cartilaginosos se presentan enfaces tambidn cartilaginosos,
con lo cual la estructura anular es sustituida por una armazon en forma de
red .

o los brongu
lagos no Lic

s segmentarios y en sus ramificaciones nlleriores, los carli-
n yva forma semianular, disgregandose en laminillas aisladas
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- trdepuea i labulo inferior;
- Iabita 7 — ldhulo medio;
- bl H 16hnlo superior;
s los Lo uioes % — arteria pulmonar  derecha se
exhiende por detrds del troneo
3 — bromquios segmentarios; Inr.mquia'l.

cuyas dimensiones disminuyen a medida gue disminuye el calibre del bron-
quio; en los bronquiolos terminales los cartilagos desaparecen por complelo.
En ellos desaparecen también las gliandulas mucosas, pero se conserva ol opi-
telio ciliado.

La tinica muscular esti compuesia de fibras lisas dispuestas cireular-
mente por el interior de los cartilagos. Kn los puntos de division de los bron-
quios se encuentran fasciculos musculares circulares especiales, semejanles
a lazos corredizos que al contraerse pueden estrechar o cerrar lotalmente la
entrada en tal o cual bronquio (D. Zlidnikov, 1959).

La triquea y los bronguios, teniendo un aparato neurovascular y neuro-
muscular de estructura compleja en intima unidad funcional con los pulmones,
participan activamente tanto en el acto de la respiracién como en Ia expulsion
de las secreciones. El drbol traqueobronquial posee un tono constante, con la
posibilidad de la variacién activa de su didmetro interno, que puede llegar
hasta espasmos palolégicos intensos (asma bronquial). Son también conocidos
los movimientos peristilticos y espirales de los bronquios (S. Reinberg):
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Fig. 246. Arbol hronquial (semiesquemilico; segun K. Filitova).

{ — trifguen; 5 — bronguios segmenlarios;
4 — bifureacion de la traquea; 4 — ramificaciones de los brongulos
4 — bronguio principal fzguierdo; segmenlarios,

% — bronguio  lobular nferior  be-
guicrdo;



Fig. 247. Estructura de un lobulillo pulmonar (segin Kiss-Szenlagothai).

i — Bronguio; 8 — conductos alveolarcs;

2 — ramo de Ia a. pulmopar; W — acine del pulmdn;

b linfonodo pulmo: t leura E

3 — o H _ pleura;

& — vasos linfdticos- Il — ramo de la v, pulmonar;
‘-'r — lli'oﬁl(u{uluu 1r03]|’|r:\lurhl.-:'. II'- — lhrong ull(lll: i il

i — conductos alveolares; 3 — ramo de la o sroaguial
7 — alvéalo de pulmdng by — rama de I v, bronguial.

su constriceion y dilatacion es sincronica con la respiracion. Los movimientos
de la triquea y de los bronquios también estian favorecidos por la estruetura
de su esqueleto, constituido por clementos inmoviles y moviles que se alter-
nan (K. Filitova, 1959).

Estructura macro-microscépica del pulmén (fig. 247). Los segmentos del
pulmén se componen de lobulillos pulmonares (lobuli pulmonales) constilui-
dos por pequeiias zonas de parénguima (de 0.5-1,0 em de diimetro), do forma
piramidal, separados unos de otros por Labiques de tejido conjuntivo {inter-

lobulillar).




El tejido conjuntivo interlobulillar contiene capilares venosos y una red
de capilares linfiticos que facilitan la movilidad de los lobulillos durante
los movimientos respiratorios del pulmén. Con mucha frecuencia se sedimenta
en el mismo el polve de carbén inspirado, a causa de lo cual los limites de los
lobulillos resaltan claramente.

Por el dpice de cada lobulillo penetra un bronquio pequefio (de 1 mm de
didmetro, por término medio. de 8° orden), que contiene todavia cartilago
en sus paredes (bronquio lobulillar). El nimero de estos bronquios en ambos
pulmones es de 1000 (Hayek, 1953). Cada bronquio. lobulillar se ramifica en
el interior del lobulille en 12-18 bronquiolos terminales (bronchioli terminales),
mias finos (0,3-0,5 mm de didmetro), ya desprovistos de cartilago y glandulas,

El conjunto de bronquios, desde los principales hasta los terminales, cons-
tituye un &Arbol bronguial Gnico que sirve de via de transporte a la corriente
aérea en la inspiracién y en la espiracidn; el intercambio gaseoso entre el aire
¥ la sangre no tiene lugar en éstos. Los bronquioles terminales, ramificindose
por dicotomia, se contimian en bronquiolos respiratorios que se distinguen
por presentar en sus paredes los alvéolos pulmonares (alveoli pulmonum).
De cada bronquiolo respiratorio parten en direccién radial los conductillos
alveolares (ductili alveolares), que terminan en los séculos alveolares (sacculi
alveclares). A través de la pared de los alvéolos que tiene el epitelio mono-
eslratificado (respiratorio) se efectiia el intercambio gaseoso. La pared del
alvéolo estd envuelta por una espesa red capilar.

Los bronquiolos respiratorios, conductillos y sdculos alveolares con los
alvéolos, constituyen un drbol alveolar inico, o el parénquima respiratorio
del pulmén. Ellos forman la unidad anatomofuncional del mismo denominada
Acino (acinus, racimo).

Segin el criterio de unos autores (Leshke, 1921), el dcino represenla la
parte del arbol alveolar en la que se ramifica un bronquiolo terminal. De
acuerdo con el parecer de otros antores (A, Einhorn, 1933), el dcino es consi-
derablemente menor, estando constituido solamente por un grupo de con-
ductillos y sdculos alveolares, ramificados de un bronquiole respiratorio.
El niimero de Acinos en los dos pulmones llega a 800 000, y el de los alvéolos
oscila entre 300 y 500 millones. El drea de la superficie respiratoria de los
pulmones oscila entre 30 m®, durante la espiracion, y 100 m? en la inspiracion
profunda (Hayek, 1953). De un conjunto de dcinos se forman los lobulillos,
de éstos los segmentos, de los segmentos los lobulos y de los 1obulos el pulmédn
enlero,

Funciones de los pulmones. La funcién bidsica de los pulmones es el inter-
cambio gascoso {(oxigenacion de la sangre y eliminacion del anhidrido carbé-
nico de Ia misma). La penetracidn en los pulmones del aire saturado de oxi-
geno ¥ la expulsion del aire al exterior estin aseguradas tanto por los movi-
mienlos aclivos de la pared tordcica y del diafragma, como por la capacidad
retrictil del propio pulmén en combinacion con la actividad de las vias res-
piratorias. Iin este proceso, sobre la aclividad retriclil y la ventilacion de
los 16bulos inferiores influyen poderosamente el diafragma y la parte inferior
del torax, mientras que la ventilacion y las variaciones de volumen de los
lébulos superiores se realizan principalmente con ayuda de los movimientos
de la parte superior del torax.

Esas particularidades permiten a los cirujanos adoptlar una decision
diferenciada respectoe a la seccion del nervio diafragmatico en las lobectomias.
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Ademis de la respiracion corriente, en el pulmén se destaca la respivacidn
colateral, es decir, el movimiento del aire por fuera de los bronquios y bron-
quiolos. Esta se verifica entre fdcinos de estructura particular, a través de los
poros de las paredes de los alvéolos pulmonares. En los pulmones del adulto,
¥ con mas frecuencia en los de los viejos, especialmente en los ldobulos infe-
riores de los mismos, junto a las estructuras lobulillares existen complejos
estructurales compuestos de alvéolos y conductillos alveolares que carecen
de la delimitacién precisa en lobulillos ¥ dcinos y forman tractos de estructura
lraveeular. Esos tractos alveolares son los que permiten realizar la respira-
ciin colaleral. Puesto que dichos complejos alveolares atipicos unen diferen-
tes segmentos broncopulmonares, la respiracion colateral no se limita a o
sulo segmento, sino que se difunde mas ampliamente (A. Klembovski, 1962)

El papel fisiologico de los pulmones no se reduce exclusivamente al inter-
cambio gaseoso. Su complicada eslruclura anatémica corresponde también
a la complejidad de sus manilestaciones funcionales: actividad de las paredes
bronguiales en la respiracion, funcion secretora eliminaloria, participacion
en los cambios metabdlicos (acuoso, lipoide y salino, con la regulacion del
balance del clore), lo que tiene importancia en el mantenimiento del equi-
librio acidebisico en el organismao.

Existen también indicaciones sobre la combinacion de [unciones de com-
plementaciéon reciproca de los pulmones y el higado, reunidas en el concepto
de sistema <hepatopulmonar» (S. Leytes y otros). Se considera definitivamente
comprobada la existencia en los pulmones de un sistema celular potentemente
desarrollado, gue manifiesta propiedades lagocitarias.

Circulacién sanguinea en los pulmones. Esla tiene sus particularidades.
En relacién con su funciéon de intercambio gaseoso los pulmones reciben no
solo sangre arterial, sino también venosa. Esta Gltima circula por los ramos
de la arteria pulmeonar, cada uta de las cuales penetra a través del hilio del
pulmén respectivo, ramificindose luego en correspondencia con las ramili-
caciones de los bronguiog. Las ramificaciones mas pequeiias de la arteria pul-
monar constituyen redes capilares que envuelven a los alvéolos (capilares
respiratorios). La sangre venosa que llega a los capilares pulmonares por los
ramos de la arteria pulmonar y ¢ue efectia el cambio osmético (intercambio
gaseoso) con el aire contenido en el alvéolo elimina en el alvéolo anhidrido
carbénico, recibiendo en sustitucién oxigeno. De los capilares se van forman-
do los vasos venosos que conducen la sangre enriquecida en el oxigeno (arte-
rial), constituyendo ulleriormente tronces venosos de mayor calibre. Estos
confluyen luego en las venas pulmonares.

La sangre arterial es llevada a los pulmones por los ramos bronguiales
{procedentes de la aorta, aa. intercostales posteriores y a. subelavia). Estas
nutren la pared de los bronquios y el tejido pulmonar. De la red capilar
constituida por las ramificaciones de estas arterias se van formando las vv,
bronquiales que afluyen en parte en las vv, dcigos y hemiicigos y en parte
en las vv, pulmonares. De esta suerle, lossistemas de venas pulmonares y bron-
quiales presentan anastomosis entre si (L. Selivinova),

En los pulinones se distinguen los vases linfdticos superficiales, situados en la capa
sofunda de la pleura, y los vasos profundos, intrapulmonares. Las raices de los vasos
infaticos profundos son los capilares linfaticos dispuestos alrededor de los bronquiolos
respiratorios ¥ terminales, ¥ en los septos interacinosos e interlobulillares (Id. Zhdénov,
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A. Rotenberg), Esas redes se contintan en plexos de vasos linfdticos situados alrededor de
las ramificaciones de la arteria pulmonar, de las v v de los bronguios.

Los vasos linfiticos eferentes, pasando en parte por los linfonodos pulmonares
dirigen al hili i nales aqui localizados. En cada pulmon se in -
torios, que no coinciden con la divigion del pulman en lobulos: superior, medio
¢ inferior. Desde ¢l pulmon derecho, la linfa del territorio superior afluye a los linfonodos
traqueales derechos; la del territorio inferior, s linfonodos traqueobronguiales, v la
del territorio medio a unos ¥ otros. En el pulm zquierdo, la linfa del territorio superior
ye a los linfonodos traqueales izquierdos ¥ a los mediastinicos anteriores, v la del terri-

Werior, a todos los linfonodos ifdti citados.
esto que los vasos eferentes de los linfonodos tragueobronguiales se dirigen al dngu-
I venoso rech na parte considerable de la linfa del pulmoén izquierdo, drenada de su
lobule inferior, va a parar al conducto linfitico derecho.

Los nervics de los pulmones proceden del plexo pulmonar formado por ramos del n.

vago v del tronco simpatico.
Lus nervios pulmonares que se desprenden de estos plexos se distribuyen por los lébu-
tos y lobulillos del pulmén, siguiendo el trayecto de los bronquios y de los
neos que componen los Tasciculos broncovasculares. En esos fasciculos, los
an plexos que contienen ganglios nerviosos microscopicos intraorgidnicos, en
los cuales las fibras parasimpaticas preganglionares se conmutan con las postgangliona-
Cres,

‘1 los bronquios se distinguen tres plexos nerviosos: uno en la adventicia, otro en la
tanica muscular y el tercero, debajo del epitelio. El plexo !.ll.lhl:_'llill.‘liul alcanza los alvéo-
los. Ademis de la inervacion eferente, simp a ¥ parasimpitica, los pulmones estén
provistos de inervacian aferente que se realiza desde los bronquios por el n. vago, y de la
pleura visceral, por el conjunto de nervios simpdticos que pasan a través del ganglio
estrellado (Mitchel, 1953).

ESTRUCTURA SEGMENTARIA DE LOS PULMONES

Los pulmones contienen 6 sistemas tubulares (fig. 248): bronquios, arte-
rias y venas pulmonares, arterias y venas bronquiales y vasos linfilicos.

La mayoria de las ramificaciones de estos sistemas se extiende paralela-
mente unas a las olras, constituyendo fasciculos broncovasculares gque for-
man la base de la topografia interna del pulmon. En correspondencia con
estos Tasciculos, cada lobulo consta de zonas aisladas llamadas segmentos
broncopnlmonares,

Il segmento broncopulmonar es la parte de pulmon gue corvesponde a la
rama primaria de un bronquio lobular ¥ a los ramos do la arteria pulmonar
v de olros vasos que la acompaiian. EsLti separado de los spgmentos veeinos
por plos de tejido conjuntivo mias o menos manifiestos, por los que se ex-
tienden Ias venas intersegmentales. El eance abarcado por dichas venas com-
prende Ia mitad del territorio de cada vnoe de los segmentos vecinos (A i lem-
bov=ki, 196G2).

l.os =egmentos pulmonares Lienen la forma de conos o pirimides irregi-
1 5. cuyvos vértices estan divigidos al hilio pulmonar, y las bases a la super-
ficie pulmonar, donde los limites entre los segmentos a veces son evidentes
gracins al diferente grado de pigmentacion. Los segmentos broncopulmonares
constituyven unidades morfofuncionales del pulmon, dentro de cuyos limiles
se localizan inicialmente determinados procesos palolégicos, pudiendo pro-
coderse a la exéresi Jada de los mismos on algunas intervenciones guirir-
gieas conservadoras, sin recurrir a la extirpacion de un lobulo entero o a
Ia nenmonectomia lolal.
sten muchas elasificaciones de los segme
diferentes especia

Los. Los representantes o
idades (cirujanos, radidlogos ¥y analomistas) destacan nn
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ntimero distinto de segmentos (de 4 a 12). Asi, D. Rojlin, para las finalidades
del radiodiagnéstico, compuse un esquema de estructura segmentaria segin
el enal en el pulmén derecho hay 12 segmentos (3 en el lébule superior, 2 en
el medio y 7 en el inferior), ¥ en el pulmén izquierdo 11 (4 en el Iohulo supe-
rior ¥ 7 en el inferior). De acuerdo con la Nomenclatura Anatémica Interna-
cional de Paris (PNA), en el pulmén derecho se distinguen 11 scgmentos
broncopulmonares y 10 en el pulmén izquierdo. La denominacion de dichos
segmenlos corresponde a su Lopografia. Estos son los siguientes:

Pulmén derecho. En el 16bule superior del pulmdn derecho se destacan
tres segmentos: del dpice, segmentlo apical; posterior, segmento poslerior;
v anlerior, segmento anterior.

El segmento apical (segmentum apicale) ocupa la zona superior, medial,
del 16bulo, entra en la apertura superior del 16rax y lena la cipula plenral.

El segmento posterior (segmentum posterius) presenta la base dirigida late-
ralmente y hacia atris, limitando alli con las 11-1V costillas; por su virtice
estd dirigido hacia el bronguio lobular superior.

El segmento anterior (segmentum anlerius) se encuentra aplicado por su
base a la paved anterior del Lérax, entre los cartilagos de las I-1V coslillas;
contacta con el atrio derecho ¥ con la vena cava superior.

El 16bulo medio tieno dos segmenlos: lateral, segmento lateral, y medial,
segmento medial.

El segmento lateral (segmentum lalerale) esta dirigido por su base hacia
delante y lateralmente, y por su vértice, hacia arriba y medialmente.

El segmento medial (segmentum mediale) se aplica a la pared anterior del
lorax, cerca del esternén, entre las 1V-VI costillas; se aplica al corazén y al
diafragma.

En el lébulo inferior se destacan 5 6 G segmentos: uno apical, segmento
apical (superior); 4 basales, medial, segmento basal medial (cardiace):
anterior, segmento basal anterior; lateral, segmento basal lateral, y posterior,
segmento basal posterior; y también, un segmento inconstante, subapical,
segmentlo subapical (subsuperior).

Il segmento apical (superior) ocupa el dpice cuneiforme del 16bulo infe-
rior; estd situado en la region paravertebral.

El segmento basal medial (cardiaco) ocupa por su base la cara mediasti-
nica, y en parte la diafragmatlica del lébulo. Esta aplicado al alrio derecho
y a la vena cava inferior.

La base del segmento basal anlerior se encuentra en la cara diafragmitica
del 16bulo, y su extenso lado lateral estd aplicado a la pared tordcica, on la
region subaxilar, entre las VI y VIII costillas.

El segmento basal lateral forma una cuiia entre los demis segmentos del
16bulo inferior, de tal forma gue su base colinda con el diafragma y su cara
lateral esti aplicada a la pared toricica, en la regién subaxilar, entre las
VII y IX costillas. :

El segmento basal posterior esti situado cn la region paravertebral; se
encuentra por detras de todos los demas segmentos del l6bulo inferior, pene-
trando profundamente en la parte posterior del receso costodiafragmitico
de la pleura.

A veces, de este segmento se desprende el segmento subapical (subsuperior).

Pulmén izquierdo. El l6bulo superior consta de 4 segmentos: apical posle-
rior, segmento apicoposterior; anterior, segmento anterior; y dos lingulares:
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snperior, segmento lingular superior; e inferior, segmento lingular inferior.

Il segmento apicoposterior corresponde, por su forma y posicion, a los
segmentos apical y posterior del lobulo superior del pulmén derecho. Su base
colinda con la parte posterior de las 111-V coslillas. Medialmente, el segmento
esld aplicado al areo de la aorta y a la arleria subclavia. Puede presentarse
en forma de dos segmentos.

£l segmento anterior es el mas voluminoso. Ocupa una zona considerable
de la cara costal del Iabulo superior, entre la [ y [V costillas, asi como parte
de la cara mediastinica, donde contacta con el tronco pulmonar.

£l segmento lingular superior constituye una zona del l6bulo situada enlre
las 1F-V costillas por delante, y las 1V-V1 costillas en la region axilar,

£l segmento lingular inferior csti sitnado debajo del superior, pero apenas
enlra en contacto con el diafragma.

Ambos segmentos de la lingula corresponden al 16bule medio del pulmon
derecho; ellos colindan con el venlriculo izquierde del corazén, penetrando
enlre of pericardio y la pared tordcica, en el receso costomediastinico de la
pleara.

Izn ¢l l6bulo inferior se distinguen 5 6 6 segmentos, que son simétricos con
los del lobulo inferior del pulmén derecho, teniendo por ello la misma deno-
minacion.

£l segmento apical (superior) Lliene una posicion paravertebral,

Il segmento basal medial {cardiaco), en un 83% de casos su brongnio sc
inicia_en un tronco comin con el del segmento siguiente, el basal anterior.
Este dltimo se encuentra aislado de los segmentos lingulares por la cisura
oblicna, y participa en la formacion de las caras costal, diafragmilica y me-
diastiniea del pulmon.

£l segmento basal lateral (segmentum basale laterale) vcupa la cara costal
del 1obulo en Ia region axilar, a nivel de las VII-X costillas,

El segmento basal posterior (segmentum basale posterius) conslituye una
zona voluminosa del 16bulo, situada por detris de los demas segmentos, con-
lacta con las VII-X costillas, el diafragma, la aorta descendente y el esofago.

£l segmento subapical |segmentum subapicale (subsuperius)] no es cons-
tante.

LOS SACOS PLEURALES Y EL MEDIASTINO

En la cavidad toricica existen tres sacos serosos aislados entre si; uno
para cada pulmén y otro medio para el corazén. La serosa del pulmén se
denomina pleura y esti compuesta de dos hojas, una visceral, pleura pulmo-
rar, y olra parietal, pleura parietal.

La pleura pulmonar (pleura pulmonalis) envuelve al pulmén y so adhiere
tan intimamente a la substancia del mismo que no puede ser despegada sin
alterar la integridad de su tejido; penetra en las cisuras pulmonares, aislando,
de esta suerte, los 16bulos del pulmén uno del otro. En los bordes agudos de
los pulmones se encuentran las protrusiones papilares de las pleuras. La
pleura pulmonar, que envuelve el pulmén por todos lados, se continia direc-
tamente en la pleura parietal a nivel de la raiz. En el borde inferior de la raix
del pulmén, las hojas serosas de sus caras anterior y posterior se unen for-
mando un pliegue, el ligamento pulmonar (lig. pulmonale), que desciende
verlicalmente por la cara medial del pulmén y se inserta en el diafragma.
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Fig. 249. Organos del mediastino posterior; vista lateral derecha

(segin Kiss-Szentigothai).
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Fig. 250, Organos del mediastino posterior; vista lateral izquicrda
(segin Kiss-Szentigothai).
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La pleura parietal (pleura parietalis) constituye la hoja externa de la bolsa
serosa de los pulmones. Por su cara externa esta adherida a las paredes de la
cavidad tordcica, mientras que la interna estd dirigida directamente hacia
la pleura pulmonar. La cara interna de la pleura se encuentra tapizada por
¢l mesotelio y lubricada por una pequeia cantidad de liquido seroso que le
da un aspecto brillante y disminuye el roce de las hojas pleurales, pulmonar
y parictal, durante los movimientos respiratorios.

La pleura juega un papel importante en los procesos de trasudacion
(eliminacion) y reabsorcién, cuyas correlaciones normales sufren graves alte-
raciones en los procesos patologicos de los érganos de la cavidad toricica.

A pesar de su homogeneidad maeroseopica y de su estructura histolégica
andloga, las pleuras parietal y pulmonar tienen diferente funcién, lo que esti
indudablemente relacionado con su distinto origen embriolégico. La pleura
pulmonar, en la que predominan fuertemente los vasos sanguineos sobre los
linfiticos, desempeifia, en lo primordial, una funcién exudativa. En cambio,
la pleura parietal, que posee en su porcion costal aparatos especificos de ab-
sorcion de las cavidades serosas (1. Matochkin, . Vittells) y en la que pre-
valecen los vasos linfiticos sobre los sanguineos, realiza la funcién de resor-
cion. La eavidad virtual limitada por las hojas pleurales, parietal y pulmonar,
aplicadas una a la otra, se denomina cavidad pleural (cavum pleurae). En el
individuo sano la cavidad pleural es invisible macroscépicamente. En con-
diciones normales, en estado de reposo, la cavidad pleural contiene 1-2 ml
de liguido, que formando una capa capilar delimita las superficies aplicadas
de las dos hojas pleurales. Gracias a ese liquido se consigue la adherencia de
las dos superficies, sometidas a la accion de fuerzas contrarias: la fuerza de
la distensidn inspiradora del térax y la fuerza de traccion elastica del tejido
pulmonar. La acluaciéon de esas dos fuerzas conlrarias, traccién eldstica del
tejido pulmonar y distension de las paredes tordcicas, originan la presion
intrapleural gue no se debe a tal o cual gas, sino que surge gracias a la accion
de las fuerzas citadas. Al abrir el térax, la cavidad pleural aumenta artifi-
cialmente gracias al colapso de los pulmones, a causa del nuevo equilibrio
que se establece entre la presion almosférica que se ejerce sobre la superficio
externa de los pulmones y la presion existente dentro de los brongquios.

La pleura parietal es un saco continuo que envuelve el pulmén; sin embar-
go, con fines descriptivos, se le divide en segmentos: pleuras costal, diafrag-
milica y mediastinal. Ademis, la parte superior de cada saco se destaca con
la denominacion de cipula pleural (cupulae pleurae). La cipula pleural
envuelve el dpice del pulmén correspondiente y rebasa el limite superior del
torax en el cuello, en 3-4 em por encima del extremo anterior de la I costilla.
Por la cara lateral, la ciipula estd cubierta por los mm, escalenos, anterior
y medio: por su cara anleromedial se extienden las a. y v. subclavias, y por
su cara posteromedial, la triquea y el eséfago.

La pleura costal (pleura costalis) es la porcién mis amplia de la pleura
parietal y cubre por dentro a las costillas y a los espacios intercostales. Por
encima de la pleura costal, entre ella y la pared toracica, se encuentra una
delgada membrana fibrosa, la fascia endotordcica, particularmente desarrolla-
da en la region de la cipula. La pleura diafragmdtica (pleura diaphragmatica)
cubre la cara superior del diafragma, excepto su parte media, donde el dia-
fragma esti en contaclo directo con el pericardio.

La pleura mediastinal (pleura mediastinalis) estd situada en direccion
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anteroposterior, exlendiéndose desde la cara posterior del esternon y desde
la cara lateral de la columna vertebral hacia la raiz del pulmon, limitando
lateralmente los érganos del mediastino. PPor detras, a la altura de la columna
verlebral, y por delante, a nivel del esternén, la pleura mediastinal se con-
tinia directamente con la pleura costal; por abajo, en la base del pericardio,
se continda con la pleura diafragmdlica; y en la raiz del pulmon, con la hoja
pulmonar.

El complejo de 6rganos (corazdn, pericardio y los grandes vasos, asi como
otros organos) que llenan el espacio comprendido entre las pleuras mediasti-
nales se denomina mediastine (mediastinum), que constituye como una especie
de Labigue entre los dos sacos plenrales. Los organos del mediastino estin
rodeados de un Lejido en cuyo espesor se encuentran [ormaciones neurovascu-
lares complejas.

En el mediastino se distinguen una parle anlerior y otra poslerior, to-
mindose como delimilacion entre ellas un plano [rontal extendido por la
parte posterior de ambas raices pulmonares. El mediastino anterior (medias-
tinum anlerius) contiene en su porcion inferior el corazén y el pericardio,
y en la superior estin (de delante atris) los siguientes organos: el Limo o sus
restos fibroadiposos, la vena cava superior y sus raices de origen, la aorta
ascendente, el arco adrtico con sus ramas, las venas pulmonares, la triguea
¥ los bronquios, los nn. frénicos, las arterias y venas bronguiales y linfonodos,
En el mediastino posterior (mediastinum posterius) (figs. 249, 250) se encuen-
tran el eséfago, la aorta descendente toricica, el conduclo tericico y linfo-
nodos, troncos venosos y nervios (v. cava inferior, vv. dcigos y hemiicigos,
nn. esplicnicos ¥ los nn. vagos extendidos por las paredes del esofago).

TOPOGRAFIA TORACOPLEURAL Y TORACOPULMONAR

Los sacos pleurales derecho e izquierdo (fig. 251, a, b, ¢) no son del todo
simélricos. El saco pleural derecho es algo mas corto y ancho que el izquierdo.
S asimetria se observa también en la configuraciéon de los bordes anteriores
de los sacos. Las ciipulas pleurales rebasan, come se dijo, la apertura superior

Fig. 251. Topografias toracopulmonar y toracopleural (segiin R. Sinélnikov).

n — vista anterior; 1 — linea ravertebral;
— m‘nruln ||lcurn]': 2 y 13 — linea escapula
2 — Apice pulmonar; 3 y 12 — rfisura oblicua;
‘8 — linea paracsternal lzquicrda; 4 horde posterior del pulmdn derecho;
— linea medioclavicular lzquierda; @ imite posterior de la pleura;
“— limite anterior de la pleura; [ borde interior del puls ]
— borde anterior del pulmén izquierdo; T pleura diafragmatica;
— pleura pericdrdica; # — pleura costal {resecada);
— {1 del Imdé (£ 9y 10 — limite inferior de la pleura;
quierdo; < it — borde inferior del pulmdn derecho;
— borde inferior del pulmdén fzquierdo; 14 — Apice del pulmndn;
10 — limite inferior de la pleura; 15 — cupula {llcurai:
i1 — pleura diafragmética; ¢ — vigta lateral (pulmdn derecho);
12 — XI1 vértebra dorsal; 1 — @pice del pulmdn;
13 — limite inferior de la ploura; 2 — linea axilar;
14 — borde inferior del pulmdn derecho; 3 — fisurn horizontal;
1% — borde anterior del pulmén derecho; 4 — fisura oblicua;
i6 — limite anterior de la pleura; a3 borde Inferior del pulmdn:
17 — linea medioclavicular derecha; G I';Ieura diafragmitica;
18 — linea paraesternal derecha; 7 fmile inferior de la pleura;
19 — linea csternal. 8 — pleura costal (resccada);
b — vista posterior; % — linea axilar.
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del torax y llegan hasta la cabeza de la primera costilla (este punto corres-
ponde, aproximadamente, al proceso espinoso de la VII vértebra cervical,
que se puede palpar en el vivo), 3-4 cm por encima de la exlremidad anterior
de la primera costilla.

El limite posterior de las plouras, correspondiente a la linea de transicion
de la pleura costal en pleura mediastinal, es bastante conslanle; se extiende
a lo largo de la columna vertebral y termina en la cabeza de las X 11 costillas.

El limite anterior de las pleuras se exliende a ambos lados, desde el
dpice del pulmdn hacia la articulaciéon esternoclavicular. Miis adelante, en
el lado derecho, el borde pleural se dirige a la linea media, cerca de la union
del manubrio con el cuerpo del esternin, y desde aqui desciende en linea recla
hasta el nivel de las VI-VII costillas, o del proceso xifoideo, donde se incurva
hacia la derecha continuindose en el limite inferior del saco pleural. En el
lado izquierdo, el borde anterior desciende también desde Ia arliculacion
esternoclavicular hacia la linea media, pero en un lrayecto menor que en
el lado derecho. A nivel de la IV costilla se desvia lateralmente, dejando
la zona triangular del pericardio situada en este punto, sin cubierta pleural.
Después, la delimitacién anterior de la pleura izquierda desciende paralela-
mente al borde del estern6on hasta el cartilago de la VI costilla, donde se
desvia lateralmente contipudndose en el limile inferior.

El limite inferior de las pleuras esta representado por la linea de tran
¢ion de la pleura costal a la pleura diafragmdtica. En el lado derechao, esla
linea eruza la linea mamilar en la VI1 costilla, ¥ la linea axilar media en la
IX costilla, dirigiéndose después horizonlalmente, cruzando las X y XI
costillas hacia el lugar de coincidencia de los bordes inferior y posterior,
a nivel de la cabeza de Ia XII costilla. En el lado izquierdo, el iimite inferior
se encuentra algo mis bajo que en lado derecho. Los limites de los pulmones
no siempre corresponden en todos los lugares con los de las pleuras. La posi-
cién de los dpices pulmonares y la de los bordes posteriores coincide total-
mente con los limites de las pleuras. Ll borde anterior del pulmén derecho
también coincide con la linea limitrofe pleural. En el lado izguicrdo esta
coincidencia s6lo se observa hasta el nivel del 4° espacio intercostal. Pues
desde este punto el borde del pulmén izquierdo forma la incisura cardiaca
¥ queda mas a la izquierda que el limite pleural. Los limites inferiores de
los pulmones pasan bastante més arriba que los correspondientes de ambas
pleuras. El limite inferior del pulmén derecho, en su segmento anterior,
pasa por detrés de la VI costilla, en la linea mamilar llega al borde inferior
de la VI costilla, en la linea axilar media eruza la VI1II costilla, en la linea
escapular cruza la X costilla, y alcanza la columna vertebral y la altura del
borde superior de la XI costilla. El limite del pulmén izquierdo esti algo
mdas bajo. En aquellos lugares donde los bordes pulmonares no coinciden
con los pleurales, quedan entre ellos unos espacios de reserva limitados por
las dos hojas parietales de la pleura, llamados recesos o senos pleurales (re-
cessus s. sinus pleurales). En ellos el pulmén penetra solamente durante las
inspiraciones mds profundas. El espacio de reserva mis voluminoso, el receso
costodiafragmitico o seno frenicocostal (recessus costodiaphragmaticus s.
sinus phrenicocostalis) (BNA), se encuentra a ambos ladoes, a lo largo del 1i-
mite inferior de la pleura, entre el diafragma y el Lorax, region donde los
bordes pulmonares inferiores no alcanzan los de la pleura, Otlro espacio de
reserva, de menor dimension, se encuentra a nivel del borde anlerior del
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pulmén izquierdo, en toda la extensién de la incisura cardiaca, limitado por
la pleura costal y la mediastinal. Este se denomina receso o seno costomedias-
tinal (recessus s. sinus costomediastinalis). El liquido que se forma (exudado
plenral) en los procesos inflamatorios de la pleura (pleuritis) se acumula,
ante todo, en los senos pleurales. Los senos pleurales, siendo parte de la
cavidad pleural, se distinguen de la misma; la cavidad pleural es el espacio
camprendido entre las hojas pulmonar y parietal de la misma. Los senos
pleurales son espacios de reserva de la cavidad pleural que se encuentran
entre las dos hojas parietales de la pleura.

DESARROLLO DE LOS ORGANOS RESPIRATORIOS

Los érganos respiratorios se engendran a [ines de la 32 semana de la vida embriona-
en forma de una proliferacion de la pared ventral del intestino anterior, inmediata-
ite por detras del rudimento de la glandula tiroidea. Esa proliferacién cavitaria bien

o se bifurea por su extremo caudal en dos partes, correspondientes a los dos futuros
mones; su extremo eraneal origina la laringe, y, en direccién més caudal, a la trdquea
fig. 252).

Al final del 197 mes en los arcos viscerales que rodean el mesodermo aparecen los gér-
menes de lo ‘tilagos de la Jaringe; los anillos cartilaginosos de la trdquea se forman mas
tarde. La laringe alcanza su desarrollo definitivo después del nacimiento: en el hombre se
desarrolla mas intensamente, adquiriendo mayores dimensiones que en la mujer. Durante
¢l periodo prepuberal, en los nifios se observa una brusca intensificacid del erecimient
de la laringe, con la particularidad de que en dicho periodo varia el timbre de su voz (voz
bitonal o gquebrada). La laringe del hombre es, por términe medio, 1/3 mayor que Ja de
la m -, presentando un saliente en la parte anterior del cuello (nuez de Adén), que no
s observa en las mujeres. La longitud de la laringe, en el hombre, es por término medio
de 44 mm, ¥ en la mujer 36 mm. La aceion de las glindulas sexuales en el desarrollo de la
Jaringe esta también demostrada por el hecho de que en los enucos se conserva una voz de
timbre apudo, parecido al de la voz femenina,
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Fig. 232, Formacién de las bolsas branquiales en cl embrién humano (corte frontal).

1-% — arcos branguiales; 5 y 6 — bolsas brangquiales
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1 — sombra
2 — dib

Loz rudimentos de los dos pulmones no son simétricos: ol del pulmén derecho os mayor
que el del izquierdo. Posteriormente, sida randi Lo pulmonar aparccen proliferacio-
nes mamelonadas que corresponden a los futuros nlos pulmonares; en el rudi to
del pulmén derecho existen tres mamelones v en el del izguierdo, dos. En los extremos de
esas proliferaciones se forman nuevos salienies ¥ en (stos otros nuevos, de lal suerte que
el cuadro de desarrollo recuerda el de las glindulas alveolares. Por dicha via, hacia ol 6°
mes de vida intrauterina, queda formado el drbol bronquial y en los extremos de las rami-
ficaciones del mismo se forman los acinos con los alvcolos. El mesénquima que envuclve
a cada rudimento pulmonar penetra entre las porciones que se estdn formando, damlo
origen al tejido conjuntivo a los misculos lisos y a las laminillas cartilaginosas de los
bronquios. El epitelio de la mucosa y las glandulas se derivan del endodermo, La pleura
pulmonar se origina de la esplacnopleura, ¥ la formacion de los sacos pleurales se evolu-
c;&rg)\ paralelamente al desarrollo (}:1 los pulmones, del corazon y del pericardio (Salzer,
1 .

Los pulmones en el vivo. En la exploracion radiolagica del térax (fig. 253)
se destacan claramente dos eampos pulmonaress transparenles por los
que se juzga sobre los pulmones, ya que debido a la presencia de aire en
los mismos, dejan atravesar ficilmente los rayos X y en vez de sombras dan
zonas de claridad. Ambos campos pulmonares estin separados uno del otro
por la sombra intensa del mediastino formada por el esternén, la columna
vertebral, el corazén y los grandes vasos. Esa sombra constituye el limite
medial de los campos pulmonares; los limites superior y lateral estin cons-
tituidos por las coslillas. Por debajo se encuentra el diafragma.
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La parle superior del campo pulmonar estd atravesada por la clavicula,
que separa la region supraclavieular de la subelavieular. Por debajo de la
clavicula, en ¢l campo pulmonar se superponen las sombras de las porciones
anteriores y posteriores de las costillas, que se cruzan entre si. Eslas se en-
cuentran dispuestas oblicuamente: las anteriores, de arriba abajo y medial-
menie; las posteriores, de arriba abajo ¥ lateralmente*. Para determinar los
diferentes puntos del campo pulmonar se emplean los espacios comprendidos
enlre las porciones anleriores de las costillas.

El tejitlo pulmonar propiamente dicho se ve en los espacios intercostales
Lransparentes en forma romboidea. Iin estos lugares puede observarse un
trazado reticular o en macula, compuesto de sombras lineales mis o menos
eslrechas, cuya mayor intensidad corresponde a la region del hilio pulmonar,
para ir desapareciendo paulatinamente desde la sombra mediastinica del
corazdn hacia la periferia de los campos pulmonares. Esa es la llamada ima-
gen pulmonar. A ambos lados de la sombra del corazdén, en el Lrayecto de las
porciones anleriores de las 11-V coslillas, se ven unas sombras intensas de
Torma especial coerrespondientes a las raices pulmonares, las sombras del
hilio o de la raiz pulmonar. Estan scparadas de la sombra cardiovascular
por una eslrecha banda transparente, correspondiente a los pronquios prin-
cipales. La sombra del hilio izquierdo es algo mas corta y estrecha, por
estar miis oculta por la sombra cardiovascular que la del hilio derecho.

La base anatomica de las sombras de los hilios y del trazado pulmonar
estd constituida por el sistema vascular de la circulacion menor, las arterias
¥y venas pulmonares con las ramificaciones que parten de las mismas, subdi-
vididas a su vez en otras de menor calibre. (Los linfonodes en estado normal
nao dan sombra; se hacen visibles solamente en casos de aumento de volumen
o de caleificacion de cardcter patologico.)

Il substrato anatémicoe del dibujo pulmonar y de 1a sombra de los hilios
se destaca con relieve particular en la tomografia (estratorradiografih), que
permite obtener radiografias de las distintas capas del pulmén, sin la siiper-
posicion de las costillas. El trazado pulmonar y las sombras de los hilics son
rasgas de un cuadre mdmlogrca normal para todas las edades, incluida la
primera infancia, En la inspiracion s¢ aprecian las zonas de transparencia
correspondientes a los recesos pleurales.

Iin la exploracion radiolégica del torax en el vivo se investiga también
el diafragma. El diafragma se presenta en fa radioscopia en forma de dos 1i-
neas semicirenlares, con la convexidad dirigida hacia arriba, correspondien-
tes a las cipulas diafragmaticas. La cipula derecha es mis convexa que la
tequicrda ¥ tiene una posicion mas clevada {influjo del higado). Los con-
Lornos dol diafragma son lisos, aungue durante la inspiracion profunda adop-
tan una forma ondulada, camo resullado de la contraccién de sus fasciculos
musculares,

La posicion y forma del diafragma san extraordinariamente variables,
dependiendo de los siguientes [aclores: 1) respiracion (durante la inspiracién
el diafragma desciende y se aplana, ¥ e la espiracion se eleva y adquiere su
o convexa); 2) Ltono de la muse adel diafragma; 3) presion intraab-
daminal y estado dela prensa abdandinal {en estado de flacidez de la prensa

*  Eso se refiere dnicamente a las poreiones oseas de las costillas, pues los cartilagos
costales son invisibles en el exnmen radiolédgico,
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abdominal el diafragma esta descendido); 4) posicion del cuerpo (en posicion
sentada el diafragma estd més elevado que en decibito); 5) forma del Lorax
(si el térax es corto y ancho, el diafragma estda mis elevado que cuando es
estrecho y alargado); 6) grado de nutricién del cuerpo (en los obesos vsli mis
elevado que en los delgados); 7) constitucién general {en el tipo braguimorfo
es mas elevado que en el dolicomorfo); 8) la edad (en los jovencs esti mais
elevado que en los adultes); 9) el sexo (en la mujer estd mas clevado que en
el hombre). De este modo, la altura de la posicion del diafragma varia en de-
pendencia de la combinacién de los factores citados, en una persona dada.
Eso explica también la variabilidad de forma del dialragma,

En el cadaver, el diafragma ocupa siempre las posiciones mis extremas:
inmediatamente después de la muerte, la posicion mas baja (conlraccian
al méximo, debida a la rigidez cadavérica), y después la mas elevada (relaja-
cién maxima, pasiva). Esta 0ltima se explica: 1) por la accion ahsorbente
de los pulmones, al disminuir de volumen y 2) por la presion sobre el diafrag-
ma de los gases que se desarrollan en la via gastrointestinal. En esta posicion
es como se observa en el cadiver. El centro tendinoso se desplaza ligera-
mente durante la respiracion.

El método de exploraciéon radioldgica permite apreciar los cambios de
correlacion entre los 6rganos de la cavidad tordcica que tienen lugar durante
la respiracion. En la inspiracién el diafragma desciende, sus ciipulas se
aplanan y el centro se desplaza algo hacia abajo. Las costillas se eclevan
¥ los espacios intercostales se ensanchan, Los campos pulmonares se hacen
mis transparentes, resaltando con més detalle el trazado pulmonar. Los
recesos pleurales se aclaran, haciéndose visibles. El corazon se aproxima a la
posicién vertical y adquiere una forma cercana a la triangulac, Durante la
espiracion sc presentan unas correlaciones inversas. Con ayuda de la radio-
quimografia puede también estudiarse el trabajo del diafragma durante la
respiraciéon, el canto, el habla, etc.

En el caso de la radiografia por planos —tomografia— la eslructura del
pulmén se observa mejor que durante la radiografia ordinaria o la radiosco-
pia. Sin embargo, en los tomogramas tampoco se logra diferenciar ciertas
formaciones estructurales del pulmén. Eso sblo es posible gracias al método
més reciente de investigacion radioldgica, la electrorradiografia. En los
radiogramas obtenidos con ayuda de esta Gltima se ven, sin ninguna inyec-
cién, no sélo los sistemas tubulares del pulmén (bronquios y vasos sangui-
neos), sino también la armazén conjuntiva pulmonar.

Como resultado se logra estudiar en el vivo la estructura del paréngquima
de todo el pulmén.




SISTEMA UROGENITAL

El sistema urogenital (systema urogenitale) comprende los 6rganos urina-
rios (organa uropoetica) y los Grganos genitales (organa genitalia). Estos
6érganos estidn intimamente relacionados entre si por su desarrollo; ademds
de eso, sus vias excretoras se asocian, bien en un conducto urogenital comin
(la uretra masculina), o abriéndose en un espacio comiin (el vestibulo vaginal
en la mujer).

ORGANOS URINARIOS

Los érgancs urinarios se componen, en primer lugar, de dos glindulas
(los rifiones, que elaboran la orina), ¥ en segundo, de los organos destinados
a la acumulacion y eliminacién de la orina (uréteres, vejiga urinaria y ure-
Lra).

RINON

31 rifién (ren) (del gr. nephres, rifién) es un érgano par excretorio, en el
que se elabora la orina, siluado en la pared posterior de la cavidad abdomi-
nal, por detras del peritoneo (fig. 254). Los rifiones se encuentran a ambos
lados de 1a columna vertebral, a nivel de la dltima vértebra toricica y de
las dos primeras vérlebras lumbares (véase fig, 218). El rifién derecho esti
situado algo mis bajo que el izquierdo, a 1-1,5 em por término medio (en
dependencia de la presion ejercida por el l6bulo derecho del higado). La extre-
midad superior de los rifiones llega hasta el nivel de la XI costilla, y su
:midad inferior estd a 3-5 em de la cresta iliaca. Estos limites de la
posicion de los rifiones sufren variaciones individuales; no es raro que el
Iimite superior se eleve hasta el nivel del borde superior de la XTI vértebra
tordcica, y el limite inferior pueda descender en un trayecto 1-1,5 cm de la
vértebra,

L.os rifiones lienen la forma de una habichuela (véase fig. 254). La super-
ficie del rifién es lisa, de eolor rojo oscuro: se distinguen dos extremidades,
superior e inferior (extremitas superior et inferior); dos bordes, lateral y
medial (margo lateralis et medialis); y dos caras, anterior y posterior (facies
anterior et posterior). El borde lateral del rifién es convexo; en cambio, ol
borde medial es eénecavo por su parte media, estando dirigido no s6lo medial-
mente, sino algo hacia delante y abajo. En la porcion concava, media, del
borde medial se encuentra el hilio renal (hilus renalis), por el cual entran
en el rifion las arterias y nervios renales, y salen del mismo la vena renal y el
uréter. El hilio da acceso a una pequefia cavidad intrarrenal denominada
seno renal (sinus renalis), cuyo eje longitudinal corresponde al eje homénimo
del rifién. La cara anterior del rifibn es mdis convexa que la posterior.

Topografia de los rifiones. Las relaciones con los érganos vecinos de’la cara
anterior de los rifiones derecho e izquierdo no son idénticas en ambos lados.
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El rifién derecho se proyecta en la pared abdominal anterior, en las regiones
epigistrica, umbilical y abdominal lateral derecha; y el izguierdo, en las
regiones epigdstrica y abdominal lateral izquierda. El rifidgn derccho contacta
en una parte de su superficie con la glindula suprarrenal, y miis abajo, con
el higado. Su tercio inferior descansa en la flexura derecha del colon; a lo
largo de sn borde medial se extiende la porcion descendente del duodeno:
en esas dos Nltimas zonas no tiene peritoneo. La extremidad inferior del
riion derecho posce cubierta serosa.

El rifion izquierdo, al igual que el derecho. contacta por su extremidad
superior y parte de su cara anlerior con la glindula suprarrenal, e inmediata-
mente por debajo estd aplicado en su Lercio superior al estémago, ¥ en su
tercio medio al pancreas; el borde laleral de su cara anterior, en su parte
superior, se aplica al bazo. El extremo inferior de la cara anterior esti en
contacto por su lado medial con las asas del yeyuno, y lateralmente con la
flexura izquierda del colon o con la parte inicial del colon descendente,
Por su cara posterior ambos rifiones estin en contacto en su parte superior
con el diafragma, el cual separa los rifiones de la pleura; por debajo de la
X1I costilla esti en relacién directa con los mm. psoas mayor y cuadrado Inm-
bar, que constituyen el lecho renal.

Envolturas del rifién, El rifién esti envuelto por su propia membrana fibro-
sa, la capsula fibrosa, en forma de una limina delgada, lisa, aplicada directa-
mente a la substancia renal. En estado normal puede ser desprendida con
facilidad de dicha substancia. La cdpsula fibrosa consta de 3 estratos: 1)
externo, fibroso; 2) medio, muscular (tinica incompleta de flbrﬂs musculares
llsas). e 3) interno, supraparenquimatoso (0. Grigériev, 1941; Belidiev,
1957). Gracias a esta estructura, la cipsula fibrosa cumple llIVBISH‘i funcio-
nes: mecinica (fijacion de los rifiones y protcccmn de su parénquima), ¥ con-
trictil, cooperando a la filtracion (M. Méierzon). Por fuera de la capsula
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fibrosa, particularmente en el hilio ¥ en la cara posterior, hay una capa de
tejido adiposo laxo que forma la cipsula adiposa del rifién; la cara anterior
esli con frecuencia libre de tojido adiposo. Por fuera de la cipsula adiposa
se encuentra una fascia de tejido conjuntivo, la fascia renal (fuscia renalis),
que emite fibras de enlace a la cipsula fibrosa y se divide en dos hojas: una
que pasa por delante del rifion ¥ otra por detris. PPor el borde lateral del
rifion ambas hojas se unen, continindose en la limina de tejide conjuntive
retroperiloneal, de la que se originaron. Por el borde medial ambas hojas
no se unen, continuande por separado su trayeclo hacia la linea media:
la hoja anterior pasa por delante de los vasos renales, la aorta y la vena cava
inferior ¥ se une con la hoja homdénima del lado opuesto; por su parie poste-
rior, la hoja posterior pasa por delante del cuerpo de las vértebras, insertin-
dose en estas dllimas. Por las extremidades superiores de los rifiones, después
de envolver las glandulas suprarrenales, las dos hojas se unen, limitando
la movilidad de los rifiones en dicha direccién. En las extremidades inferio-
res, esla fusion entre las dos hojas corrienlemente no se observa.

Fijacion de los rifiones. La fijacion de los rifiones en su lugar esta asegu-
rada por el s;gluenm complejo de formaciones: 1) la fascia renal, que se ad-
hiere a la cdpsula renal; 2) el lecho muscular de los rifiones, formado por
los mm. psoas mayor y cuadmdo lumbar; 3) los vasos renales, que impiden
el alejamiento de los rifiones, con respecto a la aorta y la vena cava inferior,
¥ finalmente 4) la presién intraabdominal, condicionada por la contraccién
de la prensa abdominal. Por la dehilidad de dicho aparato de fijacion, los
rifiones pueden descender (ptosis renai), lo que exige Ia fijacion quirmirgica
del mismo. En estado normal los ejes longitudinales de los dos rifiones estan
dirigidos oblicuamente hacia arriba y medialmente, convergiendo por encima
de los rifiones en un dngulo abierto hacia abajo. En la plosis del rifion, debido
a hallarse éste fijado por sus vasos en la linea media, se desplaza hacia abajo
y medialmente, como siguiendo el Lrazado de una circunferencia, a causa
de le cual, los ejes longitudinales de los rifiones convergen por abajo, for-
mando un dngulo abierto hacia arriba.

F..slru(,turn. En un corte longitudinal (flg‘i 250, 20H6) que atraviese el
riién se ve que ol érgano en conjunto esti compuesto, en primer lugar, de
una cavidad, el seno renal, ocupada por los cilices y la parte superior de la
pelvis rcmrl; ¥, en segundo lugar, de la substancia propia renal que rodoea
el seno por todas partes, excepluando el hilio. En el rifion se dislingue una
porcion externa, la corteza remal (corlex renis), y una porcion interna, la
médula renal (medulla renis).

La corteza renal ocupa la capa periférica del drgano teniendo un espesor
de unos 4 mm. La médula renal esta compuesta por unas lormaciones conicas
denominadas pirdmides renales (de Malpighi). Las pirdmides renales (pyra-
mides renales) estan dirigidas por sus amplias bases hacia la superlicie del
oOrgano, ¥y por sus vértices hacia el seno. Los vértices =¢ unen en niimero de
dos o mis, formando unas elevaciones redondeadas que se denominan papilas
renales (papillae renales); es raro que una papila corresponda a un solo vér-
tice de pirdmide. El nimero total (e papilas es, por término medio, de 12,
Cada papila estd sembrada de pequeios orificios (orificios papilares) a través
de los cuales la orina es eliminada a ln poreidn inicial de las vias urinarias
(los calices). La corteza renal penctra entre las pirdmides, aislando una de
otra; esas partes de corteza renal se denominan columnas renales (columnae
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Las pivdwides ticnen wn aspecto vayado, dobido a la disposicion
de los tubos uriniferos v los vasos que conliene. Lz tencia de
piriamides pelleja La formacion lobular de los rifo La de la
mayoria e los animales. En los mamif se ob 4 e distin-
las estructuras, que reflejan las diferentes Tases de la Fusion de lobulos aisla-
dos enoun drgano dnicc

1) rifiones compues
por ejemplo, en el oso;

2) rifiones unidos en un drgano fGnico, pero conservando las huellas de
division, tanto en su interior en forma de reniculos, como por su exterior en
forma de surcos —los rifiones polilobulados—, lo que se observa, por ejemplo,
en el ganado bovino;

3) rifiones fusionados en un Organo fnico, que presentan por fuera una
superficie lisa, y divididos en su interior en pirdmides y papilas; los rifiones
multipapilares lisos, por ejemplo, en los cerdos;

4) rifones fusionados, tanto por fuera como por su interior, con la forma-
cion de una sola papila; rifones unipapilares de una serie de mamiferos,
por cjemplo, en el caballo.

o8 vifisnes dal hiombie perlenceen al grupo do los rifiones lisos pluripa-
pilares. so se deduce ya por el hecho de que en el recién nacido se conservan
de su anterior division, incluso en la superficie extena, en la
que se destacan las eisuras (rindn cisural del feto y del recién nacido). En el
adulto, el r 1 aparece liso por fuera, pero en su interior se mantiene divi-
dido en lobuloes, las pirdmides, a pesar de que algunas de ellas se fusionan

renales)
rectilin

< de lobulos aislados (reniculos), rifiones lobulares,

las hnells
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Fig. 257. Fsquema de la estructura de los corpiseulos renales,

1 — wvaso aferente; 4 cavidad de la capsula del corpasculo
2 - vanp eferente; renal limilada por lad hojas de o
A ovillo de hemocapilares; chipsula del glomérnlo.

en una papila (lo que explica que el nimero de papilas sea inferior al do las
pirdmides).

Las radiaciones de la médula renal se continidan también en la corteza,
si bien aparecen agqui menos destacadas; éstas constituyen la porcidn radiada
(pars radiata) de la corteza renal; y las porciones comprendidas entre esas
franjas radiadas, la porcién convoluta (pars convelula) (convoletum, rollo,
paquete). La porcion radiada y la porcion convolutla se unen bajo la denomi-
nacion de lébule cortical (lobulos corticalis).

El rifion es un 6rgano complejo elininador (excreterio). Tiene unos tubites
llamados tibulos renales (tubuli renales). Los oxtremos ciegos de esos Lubos, en
forma de cipsulas biparietales, abarcan a las glomérules de los hemocapilares
(fig. 257). Cada glomérulo esta encerrado en el fondo de una cipsula calici-
forme, la cdpsula del glomérulo (de Shumlyanski—Bowman); el espacio
comprendido entre las dos paredes de la cipsula constituye la cavidad de
esla dltima, que es el inicio de la poreion tubular. El glomérulo, junto con
la cipsula que lo abarca, forma el eorpisculo renal (corpusculum renis) lde
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Fig. 258. Hsquema de la 4
estructura del nefrdn, |

-

los

asa del metrdn

Malpighi—Shumlyanskil*. los corpisculos renales estin situados en la
porcion convolula de la corteza renal, donde pueden ser observados a simple
vista como punlos rojos. Del corpiigenlo renal (mias exaclamente, glomérulo
y capsula de Shumlyanski—Bowman) parte el tidbulo renal contorneado
(tuebulusrenaliscontortus) (fig, 268), que se encuentra ya en la poreion radiada
de la corteza renal, Después, el tibulo desciende a la piramide, desde domde
se ¢n vt obra vez en direccidn eonlra constitnyendo el asa del nefron
(ansa nephroni) o asa de Henle, volviendo a la corteza. La porcion Lerminal
del tibulo renal, el segmento de unidn,desemboca en los comductios coleclo-
res, Cada conduelo colector recibe varios tibulos renales ige en linea
recla (fubulos renales reclos) (fubulus renalis rectus) a lravés de la poreion
raddiada de la corteza y a través de la pivimide. Los conduclos coleclores se
van asociando paulatinamente uno con otro, ¥ en forma de 15-20 conduclos
cortos, los conductos papilares (ductus papillares), que se abren a través de
los orificios papilares en Ia region del drea cribosa, en el vértice de la papila
renal.

* 1 prime

ibrir 1a esencia verdadera del corpisenlo renal fue Shumlyanski,
¥ no Maljp 1 consideraba g el corpisculo renal era una gl
enal es mas correcta la denominacion de corpiisculo de Malpighi-Shumlya
Malpighi a solas.
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La unidad sestructural del rviiién cs el neflvon (nephron). Segin los dalos
de la anatomia microscoépica (Smith, 1956) consta de las siguienles porciones,

1. Corpisculo renal (corpusculum renis).

I, A partir del mismo comienza el segmento proximal, constituido por
el tibulo contorneado proximal (inicio del segmento); éste se conlinia con
sl tibulo recto proximal.

1L, lste dltimo se conlintia con el segmento delgado, en forma de asa—
asa néfrica (asa de Henle). Esta asa tiene dos codos: descendenle y aseen-

181 codo ascendente se conlinda con el segmento distal, en enya com-
ion entra el codo ascendenle grueso que se continda con el tiabulo con-
Llorneado distal y luego con el tibulo de unién,

El tiabulo de unién desemboca en el conducto colector.

Los elementos estructurales seiialados del nefrén se disponen en ¢l parén-
quima renal de la manera siguiente.

En la corteza renal se encuentran el corpusculo renal, los Labulos con-
torneado y el recto del segmento proximal, el codo ascendente grueso el
asa del nelvén y los tibulos contorneado distal y de union. Los codos delgadoes
del asa del nefron (descendenles y ascendentes), el codo ascendenle grueso
¥ el conducto colector llegan hasta la substancia medular.

La funciéon del nefréon es la elaboracién de la orina: ultrafiltracion en
los glomérulos, resorcién y secrecion en los tibulos. A través del cpilelio
del glomérulo se eliminan de la sangre a la cavidad de la eiapsula del glomé-
rulo, agua y sales minerales; y a través del epitelio del Libule contorneado,
las substancias orgdanicas que contiene la orina. En cada rifidn existe hasta
un millén de nefrones, cuyo conjunto constituye la masa fundamental de la
médula renal. Para comprender la estructura de los rifiones y de su elemento
fundamental, el nefrén, es necesario tener en cuenta el sistema de la circula-
cion sanguinea renal (fig. 259). La arteria renal parte de la aorta. siendo un
Lronco de bastante calibre, lo que corresponde a la Tuncion excretora de orina
del drgano, relacionada con la «filtracion» de la sangre.

En el hilie del rifion la arteria renal se ramilica, de acuerdo con los seg-
mentos de los rifiones, en arterias para el pelo superior, aa. polares superiores;
arterias para el polo inferior, aa. polares inferiores, y arterias para la porcién
central del rifién, aa. centrales.En el parénquima renal, estas arlerias van
entre las pirdmides, es decir, entre los Iébulos del rifién, por lo que se deno-
minan arterias interlobulares (aa. interlobares renis). En la base de las piri-
mides, en el limite entre la médula y la corteza, éstas forman arcos, arlerias
arqueadas, de las que parten hacia el espesor de la corteza las arterias inter-
lobullilares (aa. interlobulares). De cada a. interlobulillar parte un vaso
aferente (vas afferens) que se ramifica en el ovillo de capilares que constituyen
el glomérulo, abarcado por la parte inicial del tibulo renal la cipsula del
glomérulo. La arteria eferente (vas efferens) que emerge del glomérulo se
vuelve a ramificar por segunda vez en una red capilar que rodea los tibulos
renales, después de lo cual se continiia en los capilares venosos. De eslos
iltimos se forman las venas que acompaiian a las arterias homénimas, para
salir a través del hilio renal formando un solo tronco, la vena renal (v. renalis),
que afluye en la v. eava inferior.

. La sangre venosa de la corteza renal afluye primeramente en las venas
estrelladas (venulae stellatae), después en las vv. interlobulares que acompa-
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Fig. 259. Arbol excretor de 2
los rifiones ¥ sus vasos (se-
gin Kiss-Szentigothai). 3
— 0. renal; 4
— v, renal;

pelvis renal;

aa. interlobulares;
caliz renal menor;

v. estrellada;

8y — pirdmides renalea,
o — v. interlobular;

10 — cdliz renal mayor;

z a. interlobulares;

3 — p, arqueads;

— v arqucada.

fian a las arterias homénimas, y linalmente en las vv. arqueadas. De la mé-
dula renal parten las venas rectas, De esos diferenles troncos venosos se for-
ma la vena renal. En la regién del seno renal, las venas estin situadas delante
de las arterias.

Asi, pues, en el rifién existen dos sistemas de capilares; uno, que enlaza las
arlerias con las venas, y otro, de cardcler especial, en forma de ovillos vas-
culares, donde la sangre estd aislada de la cavidad de la cdpsula exclusiva-
mente por dos capas de eélulas planas: el endotelio de los capilares y el
epitelio de la edpsula. Eso crea las condiciones favorables para la eliminacion
del agua y los productos del metabolismo contenidos en la sangre.

Los vasos linfdticos del riion se dividen en superficiales, procedentes de las redes
capilares de las envolturas renales ¥ del peritoneo que cubre parte del rifién, y profundos,
que se extienden a través de los espacios interlobulillares, En el interior de los lobulillos
renales ¥ en los glomérulos no existen vasos linfiticos (1. Zhddnov).

Ambos sistemas de vasos confluyen ¢n su mayvoria en el seno renal, siguniendo mds

te el trayecto de los vasos sanguineos renales, hacia los linfonodos regionales, de
ito moido én ¢l rinén derecho v en el izquierdo (A. Sizginov, 1940): en el derecho se
dirigen hacia los linfonodos que rodean vena cava inferior {anleriores y posteriores),
hacia los uados entre ésta ¥ la aorta teraortocavas), ¥ los situados por delante de la
aorla (preadgrticos); desde el rifion izguicrdo los vasos linfilicos se dirigen a los linfonodos
sitnados a la izquierda de la aorta (lateroadrticos izquierdos), y por delante de la misma
(preadrticos).
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Los nervios del rifién proceden de un plexo renal par, constituido por los no. esplic-
nicos, ramos de los linfonodos simpdticos, ramos del plexo sola_r con fibras |]|,: los nn. vagos

contenidas en los mismos, y fibras aferentes de los ganglios espinales infrator 08 ¥ SUpra-
lumbares (N. Kerdivarenko, 1960).

PELVIS RENAL, CALICES Y URETER

La orina eliminada a través de los orificios papilares, en su trayecto
hacia la vejiga pasa a través de los cdlices menores, los cilices mayores, la
pelvis renal y los uréteres.

Los cilices menores (calyces renales minores), en namero de 8-9, por uno
de sus extremos abarcan a una o dos, y mas raramente, tres papilas renales,
desembocando por su otro extremo en uno de los cilices mayores. Los calices
mayores (calyces renales majores) por lo comin son dos, superior ¢ inferior.
Ya en el seno renal se unen en una sola pelvis renal (pelvis renalis) (del gr.
pyelos, de donde la inflamacion de las pelvis renales se denomina pielitis),
que saliendo del rifién a través del hilio, por detris de los vasos renales, se
incurva hacia abajo continudndose direclamente en los uréteres.

Aparato del férnix de los cilices renales. Cada caliz renal abarca a la
papila renal en forma de cono, como una copa de doble pared. Gracias a eso,
la parte proximal del cdliz que rodea la base de la papila se eleva sobre el
dpice de la misma en forma de béveda, férnix. En la pared del férnix del
ciliz estan incluidas fibras musculares lisas (m. esfinter del f[érnix), que
junto con el tejido conjuntivo de esa zona y los nervios y vasos (sanguineos
y linfiticos) constituyen el aparato del férnix, que desempefia un gran papel
en el proceso de eliminacién de la orina del parénquima renal y de los cilices
renales, impidiendo, al propio tiempo, la corriente inversa de la orina desde
los cilices hacia los tibulos renales. Debido a la aplicacién proximal de los
vasos hacia la pared del férnix, aqui pueden presentarse procesos hemorragi-
cos con mayor facilidad que en otros lugares, con lo que la orina se vierte
en la sangre (reflujo pielovenoso), que facilita la penetracion de las infec-
ciones. En la pared del ciliz renal se distinguen cuatro musculos, situados
del siguiente modo: por encima del fornix (m. elevador del férnix), alrededor
de la misma (m. esfinter del foérnix), a lo largo del cdliz (m. longitudinal del
céliz), y alrededor del cdliz (m. espiral del cdliz). El m. elevador del férnix
y el m. longitudinal del céliz dilatan la cavidad del mismo, facilitando la
acumulacién de la orina (didstole); por su parte, los mm. esfinter del férnix
y espiral del cdliz hacen que éste se contraiga, vacidndolo de orina que es
impelida hacia la pelvis renal (sistole). El trabajo del cidliz esta relacionado
con una actividad andloga de la pelvis renal.

Los célices, la pelvis renal y los uréteres constituyen la parte macroscopica
visible de las vias excretoras de los riiiones.

Se pueden distinguir tres formas de drbol excretor, que reflejan los esta-
dios consecutivos de su desarrollo (M. Prives) (fig. 260, a, b, ¢):

1. Embrionaria, cuando existe una ancha pelvis sacciforme, en la que
se vierten directamente los calices menores, faltando los calices mayores.

2. Fetal, en la que existe un gran namero de cdlices, pequefios y grandes,
que se continian directamente en el uréter, faltando la pelvis renal.

3. Adulta, cuando existe una pequeiia cantidad de cilices menores que
se fusionan en dos cilices mayores, los cuales se continfian en una pelvis renal
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Fig. 260, Arbol excretor de log
rifiones (segin M. Prives).
a — tipo embrionario;
— pelvis;
— wiliz menor;
uréter;
tipo fetal;
ciliz menar;
cdliz mayor;
uréler;
= t}glo adullo;
= ciliz menor;
— cdliz mavor;
— pelvis;
— uréter.
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de dimensiones moderadas que desemboca_méas adelante en el uréter. Aquf
se encuentran los cualro componentes del firbol excretor: los cilices menores,
los mayores, la pelvis y el uréter. El conocimiento de eslas formas facilita
la comprensién de los cuadros radiolégicos del drbol excretor, visible en el
vive (gracias a la pielografia).

En la radiografia comin de la regién lumbar pueden verse los contornos
de la mitad inferior de los rifiones. Para poder ver el rindn entero hay que recu-
rrir a la introduccién de aire en el tejido celular perirrenal —pneumorrenogra-

fia.
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Los polos superiores de los rifiones estian inclinados un poco en direccién
medial, por eso las prolongaciones de los ejes largos de los rifiones se cruzan
por encima de los polos a la altura de las 1X-X vértebras toricicas.

Los rayos X permiten investigar en el vivo el drbol excretor del rifién:
los calices, la pelvis y el uréter (fiz. 260). Para eso se inyecta en el torrente
sanguineo una sustancia de contraste que se elimina a través de los rifiones
y al unirse con la orina da en el radiograma la silueta de la pelvis renal
y del uréter (la sustancia de contraste puede introducirse directamente en la
pelvis renal con ayuda de un catéter uretral y un instrumento especial, el
cistoscopio). Este método se llama ureteropielografia.

En el radiograma la pelvis se proyecta en la linea entre las I y Il véricbras
lumbares, siendo a la derecha mas baja que a la izquierda.

Con respecto al parénguima renal se observan dos tipos de disposicidon
de la pelvis renal: extrarrenal, cuando parte de la misma se encuentra fuera
del rifién, e intrarrenal, cuando la pelvis no sale fuera de los limites del rifion.

La investigacion radiolégica revela el peristaltismo de la pelvis renal. Con
los radiogramas en serie puede verse como se contraen y se relajan los cilices
aislados y la ampolla, como se abre y se cierra el esfinter superior del uréter.
Estos cambios funcionales son ritmicos, por lo que se distinguen la sistole
v la didstole del dirbol excretor del rifion. El proceso de evacuacion del drbol
excretor transcurre de tal modo que los cilices mayores se contraen (sistole)
y la ampolla se relaja (didstole) y viceversa. El vaciamiento completo se
efectiia durante 6-8 minutos.

Por la radiogralia se pucde también determinar la esqueletotopia de los
rifiones. En dicha exploracion, si la XI1 costilla es larga, en forma de sable,
aparece superpuesta sobre la parte media del rifidn; y si es corta, en forma de
estilete, se observa en el polo superior. La investigacion radiolégica descubre
los movimientos peristilticos de la pelvis renal, de cardcter ritmico, por lo
que se distinguen la sistole y la diastole del drboel excretor de los rifiones.

Estructura segmentaria de los rifiones. En el rifion existen 4 sistemas tubu-
lares: arterias, venas, vasos linfilicos y tibulos renales. Se observa un para-
lelismo entre los vasos y el drbol excretor (que constituyen conjuntamente
los fasciculos visculoexeretorios (véase fig. 259). Esta correspondencia es
m4és notable entre los ramos intraorgéinicos de la arteria renal y los calices
renales (M. Prives). Partiendo de esa correlacién, y con fines guirirgicos,
en el rifién se distinguen segmentos que forman la estructura segmentaria de
los riiiones. Se destacan 5 segmentos (Greivz, Simonescu y otros): 1) apical,
correspondiente a la extremidad superior del rifién, ¥ en la superficie del
mismo, a la zona cubierta por la glandula suprarrenal; 2) superior, prepelvia-
no; 3) medio, prepelviano, que por piso lo ocupa cada cuarto de la mitad anle-
rior de los rifiones; 4) inferior, que abarca la parte caudal de la mitad anterior
¥ posterior del 6rgano, o sea, toda la extremidad inferior, y 5) postpelviano,
que ocupa los dos cuartos centrales de la mitad posterior del érgano, entre
el segmento apical ¥ los segmentos inferiores. Se observan rifiones en los que
los dos segmentos prepelvianos estin fusionados en uno solo. En estos rifiones
86lo se destacan 4 segmentos (S. Ereméiev, 1962).

Uréter. Este se presenta como un tubo de unos 30 em de longitud, con un
didametro de 4-7 mm. Desde la pelvis, el uréter se extiende inmediatamente
por detras del peritoneo, hacia abajo ¥y medialmente, hacia la pelvis menor;
aqui el uréter se dirige hacia el fondo de la vejiga urinaria, penetrando a
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través de su pared en direccion oblicua. En el uréter se distinguen la porcién
abdominal (pars abdominalis), hasta su codo marginal en la linea terminal,
donde se contintia con la porcién pelviana (pars pelvina), situada en la cavi-
dad de la pelvis menor. La luz interna del uréter no es idéntica en todo su
trayecto, pues presenta los siguientes estrechamientos: 1) en la continuacién
de la pelvis en uréter; 2) en el limite entre la porcién abdominal y la pelvia-
na; 3) en el trayecto de la porcién pelviana, y 4) cerca de la pared de la vejiga
urinaria. En la mujer el uréter es 2-3 cm mas corto y las relaciones de su
porcion inferior con los demds érganos son distintas que en el hombre. En la
pelvis femenina el uréter se extiende a lo largo del borde libre del ovario
y después, en la base del ligamento ancho del ttero, se dispone lateralmente
respecto al cuello uterino, penetra entre la vagina y la vejiga, v perfora la
pared de esta ultima en direcciéon oblicua, al igual que en el hombre.

Estructura. La pared del uréter, al igual que en la pelvis y los cilices,
se compone de tres estratos: externo, de tejido conjuntivo, tiinica adventicia;
interna, tinica mucosa, tapizada de epitelio que contiene glindulas mucosas,
y tinica muscular, intercalada entre la adventicia y la mucosa. La tdnica
muscular se compone a su vez de dos estratos (interno, de fibras longitudina-
les, y externo, de fibras circulares) que no estdn relacionados con la muscu-
latura de la vejiga urinaria e impiden la corriente inversa de la orina desde
la vejiga al uréter. En el lugar de afluencia del uréter en la vejiga existe un
tercer estrato muscular, de fibras longitudinales, el mas externo, que estd
relacionado intimamente con la musculatura de la vejiga y que participa
en impeler la orina haeia la misma.

En la radiografia, el uréter del ser vivo se presenta como una sombra larga
y estrecha que se extiende desde los rifiones hasta la vejiga. Sus contornos
son precisos y lisos. Durante su trayecto se observan inflexiones en dos pla-
nos; sagital y frontal. Las inflexiones del plano frontal son las que tienen
importancia prictica: la de la porcién lumbar, en direccién medial, v la
de la porcién pelviana, en direccién lateral. A veces el uréter, en la porcién
lumbar, se presenta enderezado. La inflexién de la porcién pelviana es, por
el contrario, constante. En el trayecto del uréter se observa, ademsis de los
estrechamientos anatémicos ya descritos, una serie de estrechamientos fisio-
légicos que aparecen y desaparecen durante el peristaltismo. Se distinguen
tres segmentos: superior, medio e inferior (Fuchs), que se contraen y dilatan
sucesivamente, impulsando la orina a través del uréter.

El uréter tiene varias fuentes de irrigacién sanguinea, A las paredes de la pelvis rengl
y del segmento superior del uréter llegan los ramos de la arteria renal. En el lugar de
cruce con la a. testicular (o con la a. ovirica), esta iltima también emite ramificaciones
hacia el uréter. Hacia el segmento medio del uréter Ilegan los ramos ureterales (proce-
dentes de Ja aorta, de la a. iliaca comin o de la a. iliaca interna). La parte pelviana del
uréter esta irrifzadn por la a. rectal media y por las aa. vesicales inferiores. La sangre
venosa n{luye ala v. testicular (o a la v. ovirica), ¥ a la v, iliaca interna. la linfa se vierte
en los linfonodos abdomincadrticos (lumbares) 'y en los iliacos.

Los nervios del uréter son de origen simpitico; en el segmento superior provienem
del plexo renal; en el segmento inferior, de la porciéon abdominal del plexo ureteral; em
la porcién pelviana, del plexo hipogéstrico inferior. Ademids de eso, el uréter (en su seg-
mento inferior) recibe inervacién parasimpiltica, procedente de los nn. esplécnicos pelvia-
nos.
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VEJIGA URINARIA

La vejiga urinaria (vesica wrinaria) (fig. 261) constituye un recepticulo
para la acumulacion de la orina que es eliminada periédicamente a través
de la uretra. La capacidad de la vejiga es de 500-700 ml, por término medio,
estando sujeta a grandes oscilaciones individuales. La forma de la vejiga
¥ sus relaciones econ los Grganos que la rodean varia considerablemente, en
dependencia de su grado de replecion. Cuando la vejiga estd vacia, se encuen-
tra situada por entero en la cavidad de la pelvis menor, por detris de la
sinfisis del pubis, separada del recto por su cara posterior en el hombre por
las vesiculas seminales y las porciones terminales de los conductos deferen-
tes, v en la mujer, por la vagina y el tutero. Al llenarse de orina, la parte
superior de la vejiga, variando de forma y de dimensiones, se eleva por encima
del pubis llegando en caso de distensién intensa hasta el nivel del ombligo.
Cuando la vejiga se encuentra repleta de orina, presenta una forma ovalada,
con la particularidad de que su parte inferior fija, mas ancha, llamada fondo
vesical (fundus vesicae), esti dirigida hacia abajo y atras, hacia el recto o la
vagina; estrechindose, se continia en la uretra en forma de euello vesieal
(cerviz vesicae); la porcion mas aguda de la misma, el dpice vesical (aper
vesicae) estia aplicado a la parte inferior de la pared abdominal anterior.
La porcion de la vejiga que se encuentra entre el dpice y el fondo, esto es, la
porcion intermedia de la misma, se denomina cuerpo vesical (corpus vesicae.)
Desde el dipice de la vejiga se extiende hacia el ombligo, por la linea media
de la cara posterior de la pared anterior del abdomen, un ligamento fibroso
llamado lig. umbilical mediano (lig. umbilicale medianumy.

Fig. 261. Vejiga inaria y
femenina (segin
onuigol.hai?.
1 muscular (estrato

a muscular (cstrato
circular);

= IMUCOSa;

— oriflicio urctérico;

— pliegue interuretérico;

— trigono vesical;

— orificio uretral Interno;
— wurctra;

— orificio uretral externo.
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Fig. 262. Vejiga urinaria masculina en estado vacio y de replecién;
corte sagital medio.

— tinlca muscular de la vellga; 8 — slnfisls pablca al corte;

— cavidad de la veliga; 4 — pared abdominal nnlarlo:,

— uretra; 10 — espacio pmulcnl‘

= prastata; x-x— plano horizontal Eua

— conducto defere bordu lnrorior llo s.lnflull pu-
— lig. umbilical medlano‘

— peritoneo;

Y- ¥— Dlano de la entrada pelviana.

La vejiga tiene una pared anterior, otra posterior y dos laterales, Por su
cara anterior esti aplicada a la sinfisis pubiana de la que se encuentra sepa-
rada por una capa de tejido laxo que llena el espacio prevesical (spalium
prevesicale) (fig. 262), La parte superior de la vejiga tiene mayor movilidad
que la inferior, por enanto esta ltima se encuentra fijada por ligamenlos
formados a expensas de la fascia pelviana, presentando en el hombre adhe-
rencias con la prostata. En el hombre la cara superior se relaciona con las asas
intestinales; en la mujer, con la cara anterior del htero. Cuando la vejiga
esli dilatada por la orina, su parte superior se desplaza hacia arriba y se
redondea. con la particularidad de que al sobresalir en el pubis desplaza
consigo el peritoneo que la recubre, procedente de la pared abdominal ante-
rior. Por eso es posible practicar la puncion de la pared dilatada de la vejiga
a través de la pared abdominal anterior, sin interesar el peritoneo. Por
detriis, el peritoneo (como ya describimos en la pdg. 105) se replicga, en los
hombres, desde la cara anteroposterior de la vejiga hacia la cara anterior
del intestino recto, constituyendo la excavacion rectovesical (excavatio
rectovesicalis); y en las mujeres, hacia la cara anterior del tlero, la excava-
cion vesicouterina {exeavalio vesicoulerina).

Por otro lado, la serosa forma sélo parc]almcnlc parte de Ja pared de la
vejiga, recubre la pared posterior y la regién de la cipula. La pared de la
vejiga urinaria se compone de una tinica muscular (de fibras musculares
lisas), una tela submueosa ¥ una tinica mucosa. En la tinica muscular se
distinguen tres estratos entrecruzados: 1) estrato exlerno, compuesto de fibras
{longitudinales; 2) estrato medio, de fibras circulares o transversales, y 3)
estrato interno, de fibras longitudinales y iransversales. Los Lres estratos
forman ¢l musculo comiin de la vejiga, m. detruser de la orina (m. detrusor
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urinae), que al contraerse hace disminvir la cavidad de la misma, expulsando
la orina de la misma.

El estrato muscular medio es el nuis desarrollado, sobre todoe en la regidn
del orificio uretral interno (ostium wrethrae internum), donde constiluye el
m. esfinter vesical (m. sphincter vesicae). Alrededor de la desembocadura de
los uréteres se forma también una especic de esfinleres, a expensas de su refor-
zamiento por fibras circulares del estrato muscular interno.

La cara interna del 6rgano estit cubierta por la mucosa, la cual, en la
vejiga vacia, forma pliegues que son posibles gracias al buen desarrollo de
la submucosa. Al dilatarse la vejiga los pliegues desaparecen. En la parte
inferior de la vejiga se destaca por dentro el orificio uretral interno (ostium
wurethrae internum), que conduce a la uretra, Inmedialamente por detris del
orificio uretral interno se encuentra una zona lisa, de forma triangular, el
trigono vesical (lrigonum vesicae). La mucosa en la region del trigono se en-
cuentra adherida a la tiniea muscular subyacente y nunca forma pliegues.
El vértice del trigono estd dirvigido hacia el orificio citado, y en los vértices
de los dngulos de la base estin los orificios de los uréteres (ostia ureteres).
L.a base del trigono vesical estid delimitada por el pliegue interuretérico (plica
interurelerica), que se extiende entre los doz meatos ureterales. Por detrds
e este pliegue la cavidad de Ja vejiga puede presentar una depresion, la
fosa retrouretérica (fossa relroureterica), que aumenta a medida que crece la
prostata. Inmediatamente por detris del orificio urelrovesical se observa
a veces una prominencia, denominada dvala vesical {wvwla vesicae) (profo-
rentemente en la edad senil, a consecuencia del desarrollo del lébulo medio
de Ia prostata). La mucosa de la vejiga es de color rojizo, estando tapizada
por un epitelio de transicion, semejante al epitelio de los uréteres. ln ella
se encueniran unas pequefias glindulas mucosas (glindulas vesicales), asi
como foliculos linfiticos.

En el recién nacido, la vejiga liene una posiciéon bastante mds clevada
que en el adulto, de tal modo que el orificio uretrovesical se encuentra a nivel
del borde superior de la sinfisis pubiana. Después del nacimiento la vejiga
va descendiendo paulatinamente, y hacia el 4° mes de la vida sobresale del
borde superior de la sinfisis pabica tan solo en 1 cm.

En la cistoscopia, o sea, en el examen directo de la cavidad vesical por
medio del cistoscopio introducido en la uretra, se ve la mucosa de color
rosado, con gran cantidad de vasos sanguineos en forma de red. En la mucosa
se observan los pliegues, exceptuando el trigono, donde la misma es lisa. El
esfinter vesical presenta el aspecto de una zona semilunar de color rojizo
¥ los meatos ureterales crean depresiones por los lados del trigono. Periadi-
camente (2-3 veces por minuto) los meatos ureterales se abren expulsando la
orina en forma de un chorro delgado. Desde la vejiga la orina es expulsada al
exterior a través de la uretra.

La urodindmica, o gea, el proceso de excrecidn de orina por las vias uri-
narias se verifica, segin demostraron las investigaciones cinematorradiogra-
ficas, en dos fases: 1) fase de transporte, en la que bajo la accién de los mis-
culos impulsores (detrusores) la orina es impelida por las vias urinarias
y 2) fase de retencion, en la que bajo la accién de los miisculos de cierre
(esfinteres) la parte correspondiente de las vias urinarias se distiende y en
ella se acumula la orina. Todo el sistema de las vias urinarias, desde los cali-
ces hasta la uretra, representa un érgano muscular cavitario nico en el que
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do: partes del mismo alternan mutuamente en sus funciones. Cuando el drbol
excretor se encuentra en la fase de lransporte, la vejiga esti en la fase de
retencién y viceversa.

Vasos y nervios. Las paredes de la vejiga estiin irrigadas por la a. vesical inferior,
ramo de la a. iliaca interna, y por la a. vesical superior, ramo de la a. umbilical. En
la rvascularizacién de la vejiga participan también la a. rectal media y otras arterias con-
tiguas (0. Petrova). Las vemas de la vejiga afluyen en parte al plexo venoso vesical, ¥ en
parte a la v, iliaca interna. El drenaje de la linfa sc hace en los Flll’onudu« iliacos internos.

La_inervacidn de la vejiga se realiza por el plexo vesical inferior, que contiene nervios
sirf}pét.icos procedentes del plexo hipogastrico ¥ nervios parasimpdticos (nn. esplicnicos
pelvianos).

URETRA FEMENINA

La uretra femenina® se inicia en la vejiga a partir del orificio uretral
interno (ostium wurethrae internum), constituyendo un tubo de 3-3,5 cm de
longitud, ligeramente encorvado con la convexidad hacia atris, rodeando
por abajo y desde atris el borde inferior de la sinfisis pubiana (fig. 261).
Excepto durante la miceién, las paredes anterior y posterior de la uretra estin
aplicadas una a la otra; con todo, las paredes uretrales se distinguen por su
gran distension y la luz del conducto puede dilatarse hasta 7-8 mm. La pared
posterior se encuentra adherida intimamente a la pared anterior de la vagina,
Al salir de la pelvis, la uretra perfora el diafragma urogenital (véase misculos
del periné) con sus fascias, ¥ se rodea por las fibras musculares del esfinter,
m. esfinter de la uretra. El orificio uretral externo (ostium urethrae externum)
se abre por delante ¥ por encima del orificio de la vagina, constituyendo la
parle mis estrechada de la uretra. La pared de la uretra femenina est:i com-
puesta de tres estratos: tiinica muscular, tela submucosa y tinica mucosa.
En la tela submucosa laxa, penetrando también en la tiinica muscular, se
encuentra la red vascular que confiere a los tejidos vistos al corte el aspecto
cavernoso. La mucosa forma pliegues longitudinales. En el conducto se abren
multitud de glindulas mucosas (glindulas uretrales), especialmente en su
parte inferior.

Las arterias de la uretra femenina proceden de la a. vesical inferior y de la a. puden-
da interna. Las venas afluyen a través del glexo venoso vesical en la v. iliaca interna.
Los vasos linfdticos de las partes superiores del conducto se dirigen a los linfonodos ilia-
cos ¥y Jos de las parles inferiores, a los linfonodos inguinales

La inervacién procede del plcxc hipogastrico inferior, de los nn. espldcnicos pelvianos
v del n. pudendo.

ORGANOS GENITALES

Los organos genitales se clasifican en masculinos (orgara genitalia mas-
culina) y femeninos (organa genitalia femenina). En el embrion, los drganos
genilales se engendran en ambos sexos de un modo idéntico, y durante su
evolucion ulterior en unos individuos se desarrollan los gérmenes del sexo

- La uretra masculina transporta no s6lo la orina, sino también productos de lnq glin-
dulas sexuales; por eso zerfi descrita junto con el sistema genita lino, al
igual que el propio acto de la miccion.
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masculino, permaneciendo rudimentarios los gérmenes del sexo femenino,
Y en otros individuos, a la inversa. En ambos sexos, la parte componente
esencial son organos sexuales (el testiculo en el hombre y el ovario en la
mujer), que elaboran las células sexuales. A veces, en un mismo individuo se
encuentran desarrollados, en mayor o menor grado, los rasgos de ambos sexos.
A esos casos se les denominan hermafroditas, con la particularidad de que se
distingue un hermafroditismo verdadero, cuando existen al mismo Liempo
testiculo y ovario, y un hermafroditismo falso, en que existen las glindulas
sexuales de wn solo sexo, pero presentando al mismo tiempo rasgos sexuales
del otro sexo, en mayor o menor grado.

ORGANOS GENITALES MASCULINOS

Los érganos genitales masculinos (fig. 263) comprenden: los testiculos con
sus tinicas, los conduclos deferentes con las vesiculas seminales, la préstata,
las glandulas bulbouretrales (de Cowper) y el pene compuesto por los cuerpos

Fig. 263. Organos genitales maseulinos (esquema).

i — conducto deferenta; 12 — prepucio;
2 — wesfcula seminal; 13 — fosa naviculnr:
3 — ampolla del conducto deferente; 14 — escroto;
& — cavidad de la vejiga urinaria; 15 — testiculo;
5 — peritoneo que cubre la veliga uri- 16 — epididimo;
naria; 17 — radidimo;
8 — sinfisls pabieca; 18 — bulbo del pene;
7 — uretra; 19 — gldndula bulbouretral;
8 — cuerpo esponjoso del pene; 20 — prastata;
9 — cuerpo cavernoso del pene; 21 — utriculo prostdtico;
o 22 — conducto cyaculador.
1

—_ nréndlr:e testicular;
— glande del pene;



ecavernosos. En este apartado describiremos también la uretra masculina que
tiene un caracler mixto, urogenital. El testiculo y el ovario elaboran las hor-
smmonas sexuales y por eso pertenccen a las glindulas de secrecion interna.

TESTICULOS

Los testiculos (testes) (del gr. orchis s. didymis) son dos cuerpos de forma
ovalada, algo aplanados por los lados, contenidos en el escroto. La longitud
del testiculo es de 4 em por lérmino medio, su didmetro transversal es de
3 em, y su peso, de 15 a 25 g. En el testiculo se distinguen dos caras, medial
y lateral; dos bordes, anterior y posterier, y dos extremes, superior e inferior.
En la posicion normal del tersticulo, en el interior del escroto, su extremo supe-
rior esta dirigido hacia arriba, adelante y lateralmente; y a consecuencia de
ello, el extremo inferior estd dirigido no sdélo hacia abajo, sino también hacia
atris y medialmente.

Por lo general, el testiculo izquierdo se encuentra algo mdis descendido
que el derecho. En el borde posterior se encuentran el funiculo (cordén)
espermético (funiculus spermaticus) ¥ el epididimo (epididymis); este Gltimo
se cxtiende a lo largo del borde mencionado. El epididimo tiene el aspecto
de un cuerpo estrecho, alargado, en el que se distingue una porcién superior
algo engrosada, la cabeza del epididimo (caput epididymidis) y un extremo
inferior mis agudo, la cola del epididimo (cauda epididymidis); la porcién
intermedia constituye el cuerpo {(corpus epididymidis). En la region del cuer-
po, entre la cara anterior concava del epididimo y el testiculo existe nna de-
presion, el seno epididimario (sinus epididymidis), 1apizado por la serosa
¥ abierto por su lado lateral.

En el extremo superior del testiculo con frecuencia se observa un peque-
fio apéndice, apéndice testicular; al corte se ve compuesto de pequeitos cana-
liculos; censtitnye al parecer un remanente rudimentario del conducto para-
mesonéfrico. En la cabeza del epididimo se encuentra el apéndice (epididima-
rio), corrientemente pediculado (remanente del cuerpo de Wolff, mesoneflros).

Estructura del testiculo (véase fig. 270), El testiculo esti rodeado por una
membrana fibrosa densa, de color blanquecino, la tinica albuginea, que ta-
piza dircctamente el parénquima del testiculo (parenchyma testis). Por el
borde posterior del testiculo, el tejido [ibroso de la membrana penetra en un
corto trayecto en el interior del tejido glandular, en forma de una condensa-
cion (cuerpo de llighmore) o seplo vertical incompleto denominado mediastino
testicular (mediastinum testis), del cual se desprenden radialmente delicados
seplos fibrosos (septos lesticulares), que insertindose por su periferia en la cara
interna de la albuginea dividen a todo el parénquima testicular en lobulilles
(lobulillos testiculares). 1 nimero de lobulillos es de 250 a 300. Los vértices
de los lobulillos estin divigidas hacia el mediasting, y la base hacia la tinica
albuginea. El epididimo estid también cubierto por la albuginea, aungque mis
delgada.

El parénquima del testicnlo estd compuesto por los tibulos seminiferos,
en los que se distinguen dos partes, la contorneada y la recta (Wibulos semi-
niferos contorneados y tibulos seminiferos rectos). En cada lobulillo existen
2-3 tibulos seminiferos ¥y mis. Teniendo una direccién [lexuoza en el inte-
rior del lobulillo, los tibulos seminiferos contorneados al acercarse al medias-
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tino testicular se unen uno a otro, y ya en el mediaslino se estrechan en tubos
reclos, cortos, los Wibulos seminiferos rectos. Los tubos rectos se abren en
una red de conduclos, red testicular, contenida en el espesor del mediastino
testicular. De la red testicular salen 12-15 tubos eferentes, los conduetillos
eferentes testiculares, que se dirigen a la cabega del epididimo. A su salida
del testiculo estos conductillos se vuelven tortuosos, constituyendo los lobu-
lillos o conos epididimarios (lobuli s. coni epididymidis). Los conos eferenles
se unen en un tube tnico del epididimo, el conducto epididimario, que for-
mando multitud de sinusoidades se continiia en ¢l conducto deferente (duc-
tus deferens). 11 conducto epididimario desplegado aleanza 3-4 m de longitud.
Los conduclillos cferentes, los conos v el segmento inicial del condueto epi-
didimario constituyen en su conjunto la cabeza del apéndice testicular. En
el epididimo se encuentran los conductillos aberrantes (ductuli aberrantes).
Inmedialamente por encima de la cabeza del epididimo, por delante del cor-
dén espermiitico, se encuentra un pequeiio cuerpo denominado paradidimo
(paradidymis), remancenle rudimentario del rifién primitivo.

El lugar de produceion de los espermios, la parte principal del semen mas-
culino o esperma esti constituido exclusivamente por los tibulos seminiferos
conlorneados. Los tdbulos rectos y la red testicular pertenecen va a las vias
de conduceion.

La parte liquida componente del semen, a pesar de gue en esle senlido
pueden considerarse como glindulas de secrecion externa, sélo en cantidad
insignificante se produce en los testicnlos. Constituye principalmente un
producto de secrecion de las glindulas anexas del aparato genital que se
abren en las vias elerentes.

| 'asos ¥ mervios. Las arterigs que irrigan el testiculo y el epididimo son la a. testicu-
lar, la a. del conducto deferente, y en parle la a. cremastérica. La sangre venosa afluye
desde el testiculo ¥ el epididimo hacia el plexo pampiniforme, y més adelante hacia la
v. testicular. Los vasos lm{dtieus salen del 1esticuﬁo en la composicion del cordén esper-
miético, v dejando de lado los linfonodos inguinales, terminan en los linfonodos lumbares.
Este hecho, al igual que la localizacién elevada de la arteria y vena tesliculares, guarida
relaciéon con ¢l origen embriolégico del testiculo en la fosa lumbar,

Los nervios del testiculo forman el plexo testicular y el plexo deferencial simpaticos
alrededor de las arterias homénimas.

CONDUCTO DEFERENTE

El conducto deferente (duclus deferens) atin siendo la continuacién directa
del epididimo se diferencia de éste por el mayor grosor de su pared. Separado
al principio del testiculo por los vasos testiculares, se dirige verticalmente
hacia arriba ¥y entra en la composicion del funiculo espermitico, donde se
sitita por detris de los vasos, siendo fdcilmente palpable gracias a la con-
sistencia dura de su pared. Dentro del funiculo esperméatico asciende verti-
calmente, hacia el anillo inguinal superficial, y después de atravesar obli-
cuamente hacia arriba y en direccion lateral el canal, llega al anilio inguinal
profundo donde se separa de los vasos testiculares (estos iltimos van a la
region lumbar), y se dirige hacia abajo ¥ atrds por la pared lateral de la pelvis,
cubierto por el peritoneo parietal. Al alcanzar la vejiga urinaria el conducto
deferente contornea su fondo y penetra en la préstata. En la parte inferior
de su trayecto el conducto se dilata notablemente, formando la ampolla del
conducto deferente (ampulle ductus deferentis), La longitud del conducto
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deferente es de 40-45 em. El didmetro medio es de 2,5 mm y su luz tiene tan
s6lo una anchura de 0,2-0,5 mm. La pared del conducto deferente consta de
tres estratos: uno externo, fibroso, la tinica adventicia; nno medio, la Winica
muscular. ¥ otro interno, la Wnica mucosa.

VESICULAS SEMINALES

Las vesiculas seminales (fig. 264) estian situadas lateralmente con rela-
¢ion a los conductos deferentes, entre el fondo de la vejiga vy el inlestino

Fig. 264, Vesiculas seminales y prostata.
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reclo. La longitud de cada vesicula es de nmos 5 em y su mayor amplitud, de
2,5 a 3 em. Sdlo la extremidad superior de la misma, mas amplia y redondea-
da, esti cubierta por el peritoneo. Cada vesicula seminal consiste en un tubo
intensamente sinuoso que al ser desplegado alcanza una longitud de hasta
12 em. La extremidad inferior, aguda, se continia en el conducto excretorio
{(ducius exeretoriusy, que uniéndose en dngnlo agudo con el deferente del mismo
lada constituye el conducto eyaculador (ductus ejaculatorius). Este tillimo se
presenta como un tubito delgado que se inicia en el punto de confluencia del
conducto deferenle y el conducto excrelorio, atraviesa el espesor de la pros-
tata y se abre en la parte prostitica de la uretra por un estrecho orificio en
la base del coliculo seminal (verumontanum). La longitud del conducto eyacu-
lador es de unos 2 em. En la porcién inicial su Inz es de unos 0.8 mm; v en
la porcion terminal, de 0,2 mm. Las paredes de las vesiculas seminales cons-
tan de los mismos estratos que los conductos deferentes. Las vesiculas
seminales no contienen reservas de semen, sino que constituyen érganos de
secrecion quo mezclan su liguido segregado con la secrecion de los testiculos.

Vasos y nervios. FEl conduto deferente estd irrigado por la a. del conducto deferente
{ramo de la a, iliaca interna). Las vesiculas seminales estin irrigadas por las aa. vesical
inferior, del conducto deferente y rectal. La corriente venosa va a la v. deferencial que es
afluente de la v, iliaca interna. La linfa pasa a los linfonodos ilincos internos.

El conducto deferente y las vesiculas seminales estdn inervados por el plexo deferen-
cial, formado por nervies procedentes del plexo hipogéstrico inferior.

FUNICULO ESPERMATICO Y TUNICAS DEL TESTICULO

Los testiculos, sitnados en el escroto (figs. 265, 266), estdn como suspen-
didos dentro del mismo con ayuda de los funiculos (cordones) espermiticos.
En la composicion del funiculo espermitico (funiculus spermaticus) eniran
el conducto deferente, las arterias y venas testiculares deferenciales, linfi-
ticos ¥y nervios. En el anillo inguinal profundo los componentes del funiculo
espermitico divergen y de esta suerte el funiculo, como una formacion anica,
se extiende solamente desde el borde posterior del testiculo hasta el anillo
inguinal profundo. El funiculo espermatico solo se forma con el descenso de
los testiculos (descensus testis) desde la cavidad abdominal, donde se desa-
rrollan primariamente, hasta el escroto.

En los mamiferos inferiores el testiculo se encuentra en la cavidad abdo-
minal. En los animales de organizacién mds elevada, por ejemplo, en los
roedores, el testiculo desciende al exterior temporalmente durante el periodo
del acoplamiento. En estos animales esti muy desarrollado el miisenlo ele-
vador del testiculo, m. cremister, que en los mamiferos superiores y en el
hombre estd reducido, debido a que el testiculo se halla permanentemente
en el escroto, fuera de la cavidad abdominal. Como un reflejo de este proceso
se observa en el hombre, durante su ontogénesis, el descenso del testiculo
(descensus testis). En el embrion los testiculos estin situados en la pared
abdominal posterior, a nivel de las dos vértebras lumbares superiores. Del
extremo inferior del testiculo se extiende hacia abajo un tracto, el cordén
gubernacular del testiculo (gubernaculum testis), conductor del testiculo, com-
puesto de fibras musculares lisas y tejido fibroso, con su extremidad inferior
situada en la region inguinal en un pliegue del peritoneo. Paralelamente al
crecimiento del embrién, el testiculo va ocupando paulatinamente un nivel
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Fig. 265. Escroto ¥ funiculo
espermitico; vista anterior.

— glande del pene;

— fibras externas del m. cre-
‘mdster;

piel del escroto;

septo del eacroto;

— tinica dartos;

— m. cremdster;

— fascla espermidtica Interna;

— tunlea vaginal del testiculo;

— testicul

o5
cabeza del epididimo;
plexo pamplniforme;
conducto deferente;
anillo Inguinal superflcial.

WD P@dmnetd -

-

mas bajo. En el 37 mes se encuentra en la fosa iliaca, ¥ hacia el 7° mes ya
esta cerca del anillo inguinal profundo. Con una anticipacion considerable
a la salida del testiculo de la cavidad abdominal, el peritoneo emite una
prolongacién en fondo de saco, el proceso vaginal del peritoneo (processus
vaginalis peritonei), que a través de la pared abdominal anterior se dirige
hacia el escroto, recibiendo en su trayecto membranas de todas las capas de
la pared abdominal. Siguiendo el recorrido del proceso vaginal, el Lesticulo
desciende al eseroto ocupando en la mayoria de casos su posicion definitiva
con anterioridad al nacimiento del nifio. Como resultado de [a proliferacion
de la zona superior de la expansién vaginal queda interrumpida la comuni-
cacion entre el peritoneo y 1a serosa del testiculo. En caso de no cerrarse dicha
comunicacién queda abierto un conducto a través del cual pueden presentarse
las hernias congénitas, Junto con la salida del testiculo de la cavidad abdo-
minal, el cordon gubernacular se atrofia. Algunos autores consideran que el
acortamiento de este cordén, durante su proceso de atrofia, [avorece parcial-
mente el descenso del testiculo. Cuando ese proceso de descenso se altera, el
testiculo puede permanecer en la cavidad abdominal o quedar detenido en
el canal inguinal, como se observa en los animales. Esa localizacion anormal
del testiculo crea una anomalia del desarrollo la criptorquidia (ausencia de
testiculos) ¥ monorquidia (presencia de un testiculo). Al ocupar el testiculo
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Fif. 266, Esguema de las tiinicas
del testiculo (segin Kiss-Szentd-
gothai).
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su posicidn definitiva, junto con el segmento inferior del funiculo espermé-
tico, se localiza en el eseroto (scrotum). Este presenta por su linea media una
sutura o rafe, el rafe del escroto (raphe scroti), que se inicia en la cara inferior
del pene y que se extiende hasta la region del ano. El resto de la superficie
de la bolsa escrotal estd cubierto de rugosidades, en mayor o menor cantidad.
Las membranas del testiculo y del funiculo espermitico, de afuera hacia
dentro, son las siguientes: piel, tinica dartos, fascia espermdtica externa,
fascia ecremastérica con el m. cremdster, fascia espermdtica interna y tunica
vaginal del testiculo. Este nimero abundante de membranas del testiculo
corresponde a determinadas capas de la pared abdominal anterior. Se crea
la impresion de que el testiculo, en su desplazamiento desde la cavidad abhdo-
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minal, arrastra consigo al peritoneo y a las lascias musculares del abdomen,
envolviéndose en los mismos (véase fig. 206).

1. Piel del escroto. Se distingue por su delgadez y por presentar una eolo-
racion mis oscura, en comparacion con la piel de las demas regiones del cuer-
po. Estd provista de multitud de glindulas sebiceas grandes, cuya secrecion
tiene un olor caracteristico.

2. Tianica dartos, membrana muscular. Estd situada directamente debajo
de la piel. Hepresenta la continuacion del tejido conjuntivo subeutineo de la
region inguinal y del periné, pero carece de grasa. Contiene, en cambio, una
cantidad considerable de fibras musculares lisas. El dartos constituye una
bolsa para cada testiculo por separado, y las dos bolsas estan unidas en la
linea media formando de tal suerte un tabique, el seplo del escroto (septum
seroti), adherido al escroto por la linea del rafe,

3. Fascia espermitica externa. Eis la continuacién de la fascia superficial
del abdomen.

4. Fascia cremastérica. Representa la prolongacion de la fascia intercru-
ral, que se extiende desde los bordes del anillo inguinal superficial; cubre el
m. cremister, de donde se deriva su denominacién.

5. Muasculo cremaster. IIsti compuesto por fasciculos de fibras musculares
estriadas, continuacién del m. transverso abdominal (véase «Miologiar).
Por la contracciéon del m. cremaéster, el testiculo es atraido hacia arriba.

6. Fascia espermdtica interna. Estd situada directamente por debajo del
m. cremiister. Hepresenta la prolongacion de la fascia transversa y abarca
en conjunto todas las partes componentes del funiculo espermitico; mis
abajo, en la region del testiculo, esti aplicada a la cara externa de la vaginal.

7. Tanica vaginal del testiculo. Tiene su origen a cucnta de la expansion
vaginal del peritoneo y consliluye un saco seroso cerrado compuesto de dos
liminas: la limina parietal ¥y la limina visceral. La limina visceral estd
adherida intimamente a la albuginea del testiculo, extendiéndose también al
epididimo. Entre la cara lateral del testiculo ¥ la porcion media del epidi-
dimo (el euerpo), la limina visceral se introduce en la hendidura que queda
entre los mismos formando un fondo de saco denominado seno del epididimo
(sinus epididymidis). A lo largo del borde posterior del Lesticulo, en el lugar
de salida de los vasos, la limina visceral se continda en la parietal. Las dos
liminas, visceral y parietal, limitan un espacio virtual, la cavidad vaginal
(cavum vaginale). donde puede acumularse en estados patolégicos una gran
cantidad de liguido seroso. dando lugar al hidrocele vaginal.

PENE

El pene (penis) (Tigs. 267, 268) Es el drgano masculino que junto con el
eseroto constituye los Organos genitales externes. En su constitucion entra
principalmente el tejido cavernoso o eréctil formado por multitud de trabé-
culas compuestas de filamentos fibrosoeldsticos, entremezclados con fibras
musculares lisas, Entre la espesa red de las trabéculas se eneuentran espacios
huecos (eavernas) tapizados de endotelio y repletos de sangre (véase fig. 268))
El tejido cavernoso forma tres cuerpos: uno par, los cuerpos cavernosos del

pene (corpus cavernosum penris), y olro impar, esponjoso, el cuerpo esponjoso
del pene (corpus spongiosum penis).
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Los cuerpos cavernosos del pene tienen el aspecto de dos cnerpos cilindricos
alargados, con los extremos agudizados,de los cuales los posteriores divergen
formando las raices de los cuerpos cavernosos (crura penis), por las que éstos
se insertan en las ramas inferiores de los huesos pubis. Los dos cuerpos caver-
nosos estan cubiertos por una membrana albuginea comin, la tinica albuginea
de los cuerpos cavernosos, la enal constituye un tabique entre los dos cuerpos
cavernosos, el septo del pene. En correspondencia con el septo, en la cara supe-
rior se encuentra un surco para la vena dorsal del pene, y en la cara inferior,
otro surco para el cuerpo esponjoso. El cuerpo esponjoso del pene, cubierto
por la tinica albuginea de los cuerpos esponjosos, esta situado por debajo de
los cuerpos cavernosos del pene, y atravesado en toda su longitud por la ure-
tra. Su didmelro (1 ¢m) es inferior al de los cuerpos cavernosos, pero a dife-
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Fig. 265 Estructura de los cuerpos cavernosos {segin Kiss-Szentigothai).
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rencia de éslos se engruesa en ambos extremos, constituyendo por su extremo
anterior la cabeza del pene, llamada glande (glans penis) y por su extromo
posterior el bulbo del pene (bulbus peris).

La porcion posterior del pene, insertada a los huesos pubis, se denomina
raiz del pene (radix penis). Por delante, el pene termina en la cabeza del
glande (glans penis). La poreién intermedia entre la cabeza y la raiz es deno-
minada cuerpo (corpus penis). La cara superior es mas ancha que Ia inferior,
Hamandosele dorso (dorsum penis). Por la cara inferior se extiende el cuerpo
esponjoso del pene. El glande presenta una hendidura vertical, el orificio
externo de la uretra {ostinm urethrae externum), y por sus partes lateral y dor-
=al sobresale algo respecto al nivel de los cuerpos cavernosos; ese borde sa-
liente es la corona del glande (corona glandis). y el estrechamiento por detris
del mismo, el cuello del glande (collum glandis).

La piel del pene forma un pliegue libre en la base del glande, el prepucio
(preputium). El prepucio presenta en la region del orificio uretral un pliegue,
el frenillo del prepucio (frenulum preputii.) Alrededor de la corona del pene
y en la hoja interna del prepucio se encuentran glindulas sebiceas de dife-
renle magnitud, las glandulas prepuciales. La secrecién de estas glindulas
enlra en la composicion del lubricante prepucial, esmegma, gque se colecta
en el surco coronario, entre el glande y el prepucio. Entre esas dos formacio-
nes existe un espacio, la cavidad del prepucio, por cuyo orificio anterior da

179

iy



paso a la eabeza del pene al ser deslizado hacia la base del glande. En la cara
infevior del pene, por la linea media y a partir del frenillo, se deslaca hacia
abajo un rafe que indica el lugar de conjuncion de las dos mitades del pene,
primitivamente aisladas. Desde el pene, el rafe se extiende hacia atris, hacia
el escroto y el periné. Los tres cuerpos del pene estin idos en un todo
unico por la fascia del pene gue los envuelve, situada por debajo del tejido
laxo subeutineo. Ademas de eso, la raiz del pene se encuentra rveforzada por
ligamentos. El volumen del pene varia en dependencia de la canlidad de
sangre contenida en el tejido cavernoso, El pene estd irrigade por las arte-
rias prolunda y dorsal del pene. Las ramificaciones arteriales (aa. helicinas),
al pasar los seplos de Lejido conjunlive, se subdividen en linas ramificaciones
capilares que se abren directamente en los espacios cavernosos. Los vasos
eferentes, las venas cavernosas, sc inician en parte en las zonas cenlrales
de los cuerpos cavernosos, ¥ en parle, mis periféricamente, confluyendo
en las venas profunda y dorsal del pene. Gracias a la formacion especial de
los vasos sanguineos del pene, la sangre puede ser retenida en los cuerpos
cavernosos, lo que acarrea su endurecimiento durante la ereecion.

Vasos y nervios. Las arterias del pene son ramas de la a. femoral (las aa. puod
externas) v la a. pudenda interna. La corriente venosa sigue por las vy, dorsales el pene,
superficial ¥ profunda, aflluentes de la v. femoral y el plexo venoso vesical. El drenaje
de la linfa se efectia en los linfonodos inguinales ¥ en los de la cavidad de la pelvis menor.

La inervacion aferente se realiza a través del n, pudendo; la eferenie, simpitica,
n través del plexo hipogdstrico inferior, ¥ la parasimpdtica, por los nm, erectores,

URETRA MASCULINA

La uretra masculina (ligs. 2067, 2064) se presenta como un Ltubo de unos
18 cm de longitud gue se extiende desde la vejiga hasta su orificio externo
(orificio uretral externo), situado en el glande del pene. La uretra sirve no
sélo para la excrecidn de la orina, sino también para la conduccion del semen,
vertido en la uretra a Lravés del conduclo eyaculador. La urelra pasa a través
de diferentes formaciones, y por eso en ella se distinguen tres porciones:
prostitica, membranosa y esponjosa.

1. La porcién prostatica (pars prostatica) es la parte mis proxima a la
vejiga, pasa a través de la prostata. La longitud de este segmento es de unos
2,5 em, La porcién prostilica, especialmente en su segmento medio, es la
mis ancha y dilatable de Loda la urelra. En su pared posterior se encuentra
una pequefia prominencia por la linea media, el coliculo seminal (colliculus
seminalis), que tiene alrededor de 1,5 cm de longitud. En el vértice del mismo
se encuentra un orificio en forma de hendidura que conduce a un pequeiio
fondo de saco situado en el espesor de la glindula prostitica, denominado
utriculo prostitico (utriculus prostaticus) o ilero masculino (uterus mascu-
linus). Esta denominacién indica el origen de dicha formacion de los extre-
mos inferiores fusionados de los conductos paramesonélricos (conductos de
Miiller), que en las mujeres dan origen al filero ¥ a la vagina. Por los lados
de la entrada al utriculo se encuentran los pequeios orificios de los conductos
eyaculadores (uno a la derecha y otro a la izquierda). Lateralmente al coli-
culo y por ambos lados del mismo se abren numerosos orificios de las glin-
dulas prostaticas. El coliculo dispone de una rica red de vasos sanguineos,
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Fig. 269, Corte sagital medio de los drganos genilales masculinos.
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y en los aflujes intensos de sangre puede hacerse Lurgente, estrechando Ia
Iuz de la wretra (0. Romenski, 1960).

Por ¢l perimetro de la porcion prostilica de la uretra existe un anillo
de fibras musenlares lisas, parte componente del tejido muscular de Ia pros-
tala {substancia muscular), que refuerzan el esfinter de la vejiga (splincter
vesicae) (de libras musculares lisas, involuntario).

2, La poreién membranosa (pars membranacea) comprende el segmento
de uretra extendido desde el vértice de la prostata hasta el bulbo del pene;
ticne cerca de 1 em de longitud. De esta suerte dicha porcion es la mis corta,
siendo, al propio tiempo, la mas estrecha de todas las porciones de la nrelrea,
Se encnentra por delras y por debajo del lig. argueado del pubis (lig. arcua-
tum pubis), perforando en su trayecto el diafragma urogenital con sus fascias
superior ¢ inferior; el extremo inferior de la porcion membranosa, en el
Ingar de la perforacion de la fascia inferior, congtitnye el segmento mis estre-
cho y menos distensible de la wrelra, lo que es imprescindible tener en cuenta
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al introducir un catéter, para evitar la perforacion del conducto. Por fuera
del tejido submucoso se encuentra una capa de fibras musculares lisas. Aparte
de eso, la porcion membranosa de la uretra estd rodeada por los lasciculos
de fibras musculares estriadas que forman un esfinter voluntario, el m. esfin-
ter de la uretra (m. sphincter urethrae).

3. La porcién esponjosa (pars spongiosa), con una longitud de unos 15 em,
esti rodeada por el tejido del cuerpo esponjoso del pene. La parte del con-
ducto correspondiente al bublo se encuentra algo dilatada; en su trayectoria
restante, hasta el glande, el didmetro de la uretra es uniforme, exceptuando
su extremo anterior, donde en el trayecto de cerca de 1 em crea otra dilata-
cion, la fosa navicular (fossa navicularis urethrae).

El orificio externo de la uretra es un segmento poco distensible de la
misma, lo que debe ser tenido en cuenta al introducir la sonda. Ademds
de la division anatémica de la uretra en tres porciones, en clinica urolégica
se diferencian dos porciones de la misma (de acuerdo con la trayectoria de
los procesos inflamatorios): la uretra anterior, o sea, la porcién esponjosa,
¥ la uretra pesterior, que comprende las dos porciones restantes. IXl limite
entro esas dos partes corresponde al m. esfinter de la uretra, que dificulta
el paso del proceso infeccioso desde la uretra anterior a la posterior. En toda
la extensién de la mucosa, exceptuando la zona préxima al orificio, se abre
en la uretra una infinidad de pequeias glindulas, gliandulas uretrales (de
Littre), de donde proviene la denominacion de litritis a la inflamacion de
dichas glandulas. Ademas, preferentemente en la pared superior de la uretra,
por delante del bulbo, se encuentran unos pliegues que limitan fondos de
saco, las lagunas uretrales (lacunae urethrales); sus orificios estin dirigidos
hacia delante y cubiertos por pliegues en forma de vilvulas. Por fuera del
tejido submucoso hay una capa de [ibras musculares lisas (las internas,
longitudinales, y las exlernas, circulares).

La urelra sigue una trayecloria [lexionada en S. Al levantar la parcidn
esponjosa, la curvatura anterior se endereza quedando solamente una curva-
tura con la concavidad dirigida hacia la sinfisis pibica. Una mayor fijacién
de la curvatura posterior esti asegurada por los ligamentos puboprostiticos
(pubovesicales), extendidos desde la sinfisis hasta la préstata; por el diafrag-
ma urogenital (a través del cual pasa la porcién membranosa de la uretra),
¥ también por el ligamento suspensorio del pene, que enlaza el pene con la
sinfisis pubica.

El calibre de la luz del conducto uretral no es uniforme en todo su trayec-
to. Las mediciones de moldes metilicos dieron las siguientes cifras: el lugar
de unién de la porcién esponjosa con la membranosa presenta un calibre de
4,5 mm; el orificio uretral externo, 5,7 mm: el punto medio de la porcion
prostdtica, 11,3 mm, y la regién del bulbo, 16,8 mm. Es posible que el
semen, antes de ser eyaculado, se concentre previamente en el fondo del saco
de bulbo uretral. El didmetro miximo de una sonda uretral. para el adulto,
puede ser de 10 mm.

Las arterias de la uretra provienen de ramos de la a. pudenda interna. Las diferentes
porciones de la uretra reciben la irrigacion sanginea de diferentes fuentes: la porcién pros-
titica, de los ramos de la a. rectal media v la a. vesical inferior; la [;urcién membranosa,
de la a, rectal inferior y la a. perineal; y la porcién esponjosa, de la a. pudenda inter-
na. En la vascularizacion de las paredes de la uretra participan también la a, dorsal del
pene y la a. profunda del pene. La sangre venosa afluye a las venas del pene y a las venas

182



s la vejiga urinaria. La cireuteciin linfitica transcurre desde la porcién prostilica a los

vazos linfiticos de la préstata, y desde las porciones membranosa y esponjosa, hacia
los linfonodos inguinales.

La inervacién os realizada por los nn. perincales y el n. dorsal del pene (procedente
del n. pudendo), asi como por el plexo prostilico (plexus prostaticus).

Acto de la miceidén. Este se efecliia de la siguiente forma: por la contrac-
cion del m. detrusor urinario, la orina expelida de la vejiga urinaria penetra
en la uretra, por la que fluye libremente gracias al relajamiento de sus esfin-
teres: el involuntario, m. esfinter de la vejiga (m. sphincter vesicae), y el
voluntario, m. esfinter de la uretra (m. sphincter urethrae).

En el hombre también tiene lugar la relajaciéon de la porcién muscular
de la prostata, que cumple las funciones de un tercer esfinter (involuntario).

El cierre de la vejiga se origina al relajarse el m. detrusor, con la contrac-
cién consecutiva de los esfinteres citados.

Ultimamente han aparecido informes sobre la existencia de un cuarto esfinter, situa-
do mis abajo de la prostata, Existen también criterios contradictorios (Havek, 1961),
segin los cuales el esfinter de la vejiga no existe; en las mujeres su funcién se realiza
por toda la uretra, ¥ en los hombres, por las porciones prostilica ¥y membranosa de la
uretra, asi como por el tejido eldstico incluido en las paredes de la misma.

GLANDULAS BULBOURETRALES

Las glindulas bulbouretrales (glandulae bulbourethrales) (figs. 263, 270)
son dos glindulas del tamaiio de un guisante situadas en el espesor del dia-
fragma urogenital sobre el extremo posterior del bulbo del pene, por detras
de la porciéon membranosa de la uretra. Su condueto excretor, de unes 3-4 cm
de longitud, se abre en la porcién cavernosa de la uretra, en la regién del
bulbo. las glindulas bulbouretrales (de Cowper) segrezan un liguido viscoso
que prolege las paredes de la uretra de la aceidn irritante de la orina. En la

vejer disminuyen de volumen. Segin los datos recientes, producen también
una seerecion inlerna

Las arterias de las glandulas bulbouretrales proceden de la a. pudenda interna. La
sapgre ve afluye a las venas del bulbo y del diafragma urogenital. Los vasos linfd-
ticos so en a los linfonodos iliacos internos,

La inervacidn de s gliandy procede el n. pudendo.

PROSTATA

La préstata (del gr. proistanai, hacer saliente hacia delanic) es un érgano
en su menor parte glandular, ¥ en su mayor parte muscular, que abarea la
porcion inicial de la uretra masculina (figs. 264, 267). Como glindula, segrega
un’componente importante del esperma, estimulante de los espermatozoides,
y por eso su desarrollo coincide con el periodo de la madnracion sexual. Se
tienen también indicaciones sobre la existencia de una funciéon cendocrina
de la glindula (P. Bogdanov, R. Fronshiein). Como drgano muscular, consti-
tuye un esfinter involuntario de la uretra que impide, en particular, la mie-
cién durante la eyaculacion, gracias a lo cunal la orina y el esperma no se
moezelan. Hasta el comienzo de la madurez sexual la prostata es un organo
exclusivamente museular, y al llesar a la pubertad (hacia los 17 aifios) se
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Fig. 270. Esquema de las vias de conduccién del semen.
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convierte en una glindula. La forma y dimensiones de la prostala recuerdan
las de una castaiia. En ella se distinguen una base (base de la préstata), diri-
gida hacia la vejiga urinaria, y un vértice (apice de la préstata), aplicado al
diafragma urogenital. La cara anterior (facies anterior), convexa, esta dirigi-
da hacia la sinfisis pabica de la que esta separada por un tejido laxo y el
plexo venoso incluido en la misma (plexo prostitico); por encima de este plexo
se extienden los ligamentos pubovesicales (puboprostiticos). La cara posterior
se encuentra aplicada al intestino recto, estando separada del mismo lan
s6lo por una delgada lamina de la fascia pelviana (el septo reclovesical);
por eso, en el vivo, la préstata puede palparse por exploracion digital en
la pared anterior del recto. La uretra atraviesa la prostata desde su base
hacia el dpice, hallindose situada en un plano medio, mds cerca de la cara
anterior de la glindula que de la posterior. Los conductos eyaculadores
penetran en la glindula por su cara posterior y atraviesan el espesor de la
misma hacia abajo, adelante y medialmente, hasta abrirse en la porcion
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prostitica de Ia uretra. La zona de la glindula comprendida entre los dos
condnclos eyaculadores y la cara posterior de la uretra, que tiene la forma
de cufia, constiluye el segmento medio de la prostata, el istmo de la prostata
(isthmus prosiatae). La parte restante, mds voluminosa, estd constituida por
los l6bulos derecho e izquierdo (lobi dexter et sinister), poco delimitados por
su superficie. El lébulo medio es el que presenta mayor interés desde el
punto de vista quirdrgico, puesto que al aumentar de volumen, en la hiper-
trofia prostitica, puede alterar intensamente la miccion.

El diimelro mayor de la prostata es el transversal (cerca de la base),
que por Lérmino medio es de 3,5 em, siendo de 2 em el anteroposterior, y de
3 em el vertical.

La préstata se encuentra envuelta por hojas fasciales procedentes de la
fascia pelviana que constituyen una celda en la que, ademis de la prosiata,
estan incluidos el tejido laxo y el plexo venoso prostitico, bastante volumi-
noso, situado preferentemente en la parte anterier, por debajo de los liga-
mentos pubovesicales y por los lados de la gliandula.

Por dentro del estrato fascial esta la edpsula prostitica, constituida por
fibras musculares lisas y tejido conjuntivo. El tejido de la pristata consta
de glindulas (substancia glandular) sumergidas en ¢l estroma, compuesto
principalmente de tejido muscular; los lobulillos glandulares estin formados
por delgades tubos, ligeramente ramificados, que en niimero de 20 a 30 desem-
bocan en los conductillos prostiticos (ductuli prostatici), que se abren en la
pared posterior de la poreion prostatica de la uretra, por los lados del colicu-
lo seminal. Il segmento de prostata sitnado por delante de la uretra consta
casi oxclusivamente de tejide muscular. El conjunte de la musculatura lisa
de la prostata se denomina substancia muscular.

Vasos y nervios, La irrigacién sanguinea de la préstata proviene de las aa. vesicales
inferiores y de las aa. rectales medias. Las venas confluyen en el plexo vesical ¥ prostati
co, de domde la sangre es llevada a las vv. vesicales inferiores; los vasos sangnincos de
prostata adquieren su desarrollo completo tan sélo después de la pubertad (0. Ror ki,
1960). Los vasos linfdticos se vierten en los linfonodos situados en las partes anteriores e
la cavidad pelviana.

Los mervios proceden del plexo hipogdstrico inferior,

Enumeracién ordenada de las vias de eyaculacién del semen (véase fig. 270:
tibulos seminiferos rectos (tubuli seminiferi recti), red testicular (rete testis)
conductillos eferentes (ductuli efferentes), conducto epididimo (ductus epidi-
diymidis), eonducto deferente (ductos deferens), conduclo eyaculador (duclus
ejaculatorius), poreibn prostitica de la uretra (pars prostatica wrethrae) y las
partes restantes de la misma.

ORGANOS GENITALES FEMENINOS

Los érganoes genitales femeninos (organa genilalia feminina) constan de
dos partes: 1) érganos genitales internos, situados en la pelvis: los ovarias,
las tnbas uterinas, ¢l Otero y la vagina ¥ 2) los organos genitales externos
(la vulva o pudendo femenino), en los que se incluyen los labios mayores,
los labios menores, el clitoris y el himen.
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lateral, por delante, y el uréter, por detris. El eje longitudinal del ovario
estd dispuesto verticalmente. La cara medial, dirigida hacia la cavidad pel-
viana, estd cubierta en una extension considerable por la tuba, que se extien-
de primeramente por encima, a lo largo del borde mesovirico del ovario,
y al llegar a su extremidad tubdrica se encorva dirigiéndose hacia abajo por
el borde libre del mismo. El ovario estd unido al vitero por el ligamento ovi-
rico propio que es un cordén redondo incluido entre las dos hojas del liga-
mento ancho del dterc, compuesto principalmente por fibras musculares
lisas que se continfian en la musculatura del utero; el ligamento ovirico
propio se extiende desde la extremidad uterina del ovario hasta el dngulo
lateral del ttero. El ovario posee un meso corto, el mesovario, que es un
pliegue del peritoneo por medio del cual esti insertado por su borde anterior
a la hoja posterior del ligamento ancho del ttero. En la extremidad superior
del ovario, la tubdrica, se inserta la fimbria ovdrica (la mds voluminosa de
las franjas que constituyen el infundibulo de la tuba uterina); y también,
un pliegue peritoneal triangular, el lig. suspensorio del ovario, que desciende
hacia el mismo desde la linea terminal de la pelvis, a través del cual pasan
los vasos ¥ nervios ovéricos.

El ovario contiene los foliculos, traslicidos en un preparado fresco, que
al completar su desarrollo constituyen los foliculos ovéricos vesiculosos
(folliculi ovarici vesiculosi) (de Graal), en cada uno de los cuales se encuentra
el 6vulo, célula sexual femenina que se desarrolla, el oocito. Estos foliculos
se encuentran en la estroma (stroma ovarii), por el que se extienden los vasos
y nervios. En dependencia de su estadio de desarrollo, los foliculos presentan
dimensiones distintas, desde un tamafio microscopico hasta 6 mm de didme-
tro. Cuando el foliculo maduro se rompe (ovulacién) y expulsa el oocito
contenido en su interior, sus paredes se deprimen y la cavidad se llena de
sangre ¥ de células de tinte amarillento, constituyéndose el cuerpo liteo
{corpus luteum). Después de la ovulacién el oocito se convierte en ovulo
maduro en la tuba uterina. Si el 6vulo ha sido fecundado, el cuerpo liteo
aumenta de tamafio y se convierte en una formacion voluminosa con un
didmetro de cerca de 1 cm, el cuerpo liteo de la gestacién (corpus luteum
verum s. graviditatis), cuyas huellas pueden conservarse durante afios; en
cambio, si el 6vulo no es fecundado, el cuerpo amarillo inicia bien pronto
su regresion distinguiéndose por sus menores dimensiones y desapareciendo
al eabo de algunas semanas. Debido al proceso de atrofia de las células del
cuerpo liteo, éste pierde su coloracion convirtiéndose en tllimo término en
un tejido fibroso cicatricial, denominado cuerpo albicante (corpus albicans).
Con el transcurso del tiempo el cuerpo albicante desaparece por completo.
Por lo comin, el foliculo alcanza su madurez a los 28 dias. A consecuencia
de la ruptura periédica de los foliculos (ovulacion), la superficie del ovario
se va cubriendo de arrugas v depresiones con la edad (sobre el papel del cuer-
po liteo (véase «Glindulas de secrecion interna»).

[l ovario no estd cubierto por el peritoneo, que aqui se redujo, v en su
Iugar se encuentra cubierto por una capa de epilelio denominado germinativo.
iracias a eso, después de la rotura del foliculo ovarico, el 6vulo puede alcan-
zar inmediatamente la superflicie del ovario y penetrar en la tuba uterina.

Anomalias de los ovarios. A veces se observan ovarios accesorios (ovaria
accesoria), como xonas desprendidas del germen de la glindula sexual. Ovario
puede estar en el orificio interno del canal inguinal, dentro del propio canal
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o en el espesor de los labios mayores. Listas Gltimas anomalias son conse-
cuenles a una desviacion en la trayectoria normal del descenso del ovario (el
descenso del ovario se efectiia por el tipo de descenso del testiculo).

ario es frrigado por la a. ov 3y cl ramo ovarice de Ia a. ule-
vv. oviiricas, correspondientes a las arle . Inicidndose en ol plexo
e extienden a lo largo del ligamento suspensorio del ovario, alluyeudo
nferior (la derec hu[l, ¥ a la vena renal izquicrda (la izquierda). Los vasos
an Ja linfa | o8 1odos adrticos,

El ovario posec inervacié piitica (procedente del plexo celiaco, del
ico superior ¥ del plexo hipogistrico inferior) ¥ parasimpditica. Ksta alti-
ma es discutida por algunes autores (S. Astrinski); sin embargo. su negacian categdrica
no os posible,

pampinif
alaw

TUBA UTERINA

La tuba uterina {({uba uterina, s. salpinr) (de Falopio) (fig. 271) esta
representada por un doble conduclo (derecho e izguierdo) destinado al paso
del ovulo desde la superficie del ovario, donde cae el dvulo durante la ovula-
cion, hasta el interior del dtero; por eso la Luba uterina se llama también
oviducto, Cada tuba se encuentra incluida en un pliegue del peritonen, que
constituye la porcioén superior del ligamento ancho del Gtero, el mesasdipin.
La longitud de la tuba uterina es, por término medio, de 10-12 em, con la
particularidad de que la tuba dercecha es algo mis larga que la izquierda. EI
segmento de tuba proximo al Gtero tiene una direccién horizontal en nn
trayecto de 1-2 cm, pero luego, al aleanzar la pared de la pelvis, la trompa
rodea el ovario dirigiéndose primeramente hacia arriba, a lo largo de su borde
anterior, y después hacia atras y abajo, muy cerca de la cara medial del
ovario. En la tuba uterina se distinguen las siguientes partes; 1) la porcién
ulerina (pars uterina), incluida en la pared del dtero; 2) el istmo (isthmus),
porcidon proxima al dtero, nniformemente estrechada (constituye el tercio
interno de la tuba), con un didmetro de unos 2-3 mm; 3) la ampolla (am-
pultla), porcion que sigue al istmo, en direccion lateral, que va anmentando
gradualmente de didmetro (la ampolla comprende cerca de la mitad de Loda
la extension de la tuba); la ampolla se contintia directamente en 4) el infundi-
bulo, que es una dilatacién de la tuba uterina en forma de embudo, llamada
también pabelléon de la tuba uterina, y formado (como la corona de una flor)
por miultiples franjas de forma irregular, las fimbrias tubarias (fimbriae
tubae). Una de dichas fimbrias, corrientemente la de dimensiones mis consi-
derables, se extiende por el pliegue peritoncal hasta aleanzar el ovario,
siendo denominada fimbria ovériea (fimbria ovarica). En el vértice del in-
fundibulo se encuentra un orificio redondo, el orificio abdominal de la tuba
(ostium abdeminale tubae), a través del cual penetra en la ampolla de la tuba
el ovulo expulsado del ovario. El didimetro de este orificio, en el cadiver,
es de 2-3 mm, pero en la extirpacion de las tubas ulerinas en el vive se
observa cerrado fisiologicamente. El orificio opuesto de la tuba, por el que
se abre en la cavidad ulerina, se denomina orificio uterino de la tuba (ostivm
wilerinum lubae).

Estructura de las paredes de las tubas ulerinas. Directamente por debajo
del peritoneo o tinica serosa (lunica serosa) se encuentra una membrana e
tejido conjuntivo, la tinica subseresa (tunica subserosa), que conliene los
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vasos y nervios. Debajo de esa capa de Lejido conjuntivo se encuentra la tiani-
ca muscular (tunica muscilaris), compuesta de dos estratos de fibras muscula-
res lisas: uno externo, de fibras longitudinales, y otro interno, de fibras
circulares; el estrato circular esta especialmente desarrollado en las proximi-
dades del tdtero. La mucosa tubdrica es mucho mdis extensa que las demis
capas v forma una serie de pliegues o arrugas longitudinales. los pliegues
tubarios (plicae tubariae); se encuentira tapizada de epitelio vibrdtil (los cilios
del epitelio hacen avanzar el contenido de la tuba hacia el fitero). La mucosa
se conlinfia por un lado con la mucosa del titero y por el otro, a través del
orificio abdominal, se aplica a la serosa de la cavidad abdominal, debido
a lo cual la tuba uterina se abre en la cavidad peritoneal. Por eso en la mu-
jer, a diferencia del hombre, esta cavidad no estd cerrada.

EPOOFORO Y PAROOFORO

Son dos formaciones rudimentarias incluidas entre las hojas del ligamento
ancho del titero: el epobforo (epoophoron), entre la tuba y el ovario (corres-
ponde al conducto deferente del testiculo); y mas medialmente, el paroéforo
(parcophoron) (correspondiente al paradidimo testicular).

UTERO

El iitero (ulerus) (del gr. metra s. hystera) es 6rgano un cavitario mnscular
impar, situado en la cavidad de la pelvis, entre la vejiga por delante y el
intestino recto por detrds (figs. 271, 272, 274). En caso de ser fecundado, el
ovulo gque penetra en el dtero procedente de las tubas uterinas, sufre aqui
su ulterior desarrollo hasta que el fete maduro es expulsado al exterior en el
aclo del parto. Aparte de esta funcion de la gestacion, el dtero cumple tam-
bién la funcion menstroal.

Fl dtero virgen que ha alcanzado su completo desarrollo se presenta como
nn cuerpo piriforme aplanado de delante atrds. En él se distingue el fondo,
el cuerpo ¥ el cuello. El fondo (fundus uteri) comprende la parte superior que
rebasa la linea de entrada de las tnbas en el dlero. Ll euerpo (corpus wterf)
tiene una configuracian triangular, estrechindose gradualmente en direccion
del cuello. El cuello (cervir nteri) es la conlinuacion del cuerpo, pero mis
redondeado ¥ estrecho. Kl cuello, por su extremo externo, se introduce en
la parlte superior de la vagina, por lo que esla parle se denomina porcion
vaginal (portio vaginalis, cervicis). La parte superior del cuello mis proxima
al cuerpo se llama poreién supravaginal (portio supravaginal cervicis).
l.as caras anterior ¥ posterior del dlero estin delimitadas entre si por dos
bordes, derecho e izquierdo (marge uleri, dextra et sinistra). Debido al espe-
sor considerable de las paredes del dtero, su eavidad (cavum wleri) es muy
pequeiia en eomparacion con las dimensiones totales del organo.

En un corte frental, la eavidad uterina es de forma triangular, con la
base divigida hacia el fondo del Gtero y el vértice hacia el cuello, Los dngu-
los e ese triiingulo corresponden a otros tantos orificios: en los de la base
s0 encuentran los orificios Lubdricos, y el inferior corresponde a la conli-
nuacion de la cavidad del cuerpo en la eavidad o eanal del cuello (canalis
cervicis uteri). El lugar de union del cuerpo con el cuello se encnentra estre-

189



Fig. 272, Organos de la pelvis femening on un corte sagital, con la palpacion
bimanual del fitero (¢l dedo indice de la mano izquicrda esta
introducido en la vagina),

i — promontorio: 4 — inlestino reeto;
2 — cuerpo del dtero; 5 — rornix de la vagina;
A — cuello del dtero; # - wvejiga urinaria,

Fig. 273. Porcion vaginal del cuello uterino.
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chado, siendo denominado istmo (isthmus uteri). Kl canal del cuello se abre
en la cavidad de la vagina por el orificio uterino (ostium uteri). El orificio
uterino (véase fig. 273) en la mujer nulipara tiene forma circular u ovalada
en direccién transversal; en las multiparas tiene el aspecto de una hendidura
transversal con rasgaduras cicatrizadas en los bordes. El canal del cuello en
las nuliparas es fusiforme. El orificio uterino (hocico de tenca), esti limitado
por dos labies: anterior y posterior (labium anterius el posterius). El labio
poslerior es mis delgado y sobresale menos hacia abajo que el labio anterior,
de mayor espesor. Con todo, el labio posterior parece mas largo, ya que la
vagina se inserta en ¢l mismo mis arriba que en cl labio anterior. En la
cavidad del cuerpo uterino la mucosa es lisa, sin arrugas, pero en el canal
cervical forma los llamados pliegues palmados (plicae palmatae) estando
constituidos por dos elevaciones longitudinales en las caras anterior y poste-
rior. ¥ una serie de elevaciones laterales dirigidas hacia arriba y afuera.

La pared del iitero consta de tres tinicas fundamentales:

1. Thanica serosa (funica serosa) o perimetrio, formada por el peritoneo
visceral adherido al dlero. (En el sentido priictico es importante diferenciar
la serosa, o sea, el peritloneo visceral, del parametrio, tejido adiposo situado
en la cara anlerior y por los lados del cuello uterino, entre las hojas del peri-
toneo que forman el ligamento ancho del ttero.)

2. Tanica muscular (tunica muscularizs) o miomelrio, que constituye la
parte fundamental de la pared uterina, esti compuesta por fibras muscnlares
lisas que =e entrecruzan en todas direceiones. En ellas se distinguen tres
eslratos: un estralo interno, longitudinal {(gque corresponde a la Limina mus-
cular de la mucosa); un estrato medio, anular, que es ¢l de mayor espesgor
(por ¢l pasan plexos venosos importantes, por lo que también se eonoce con
el nombre de estrato vascular); y el estralo externo, longitudinal, situado
directamente por debajo del peritoneo, denominado estralo supravascular.

Lisa division en estratlos resalta con mis evidencia en la region del cuello;

aqui, en comparacion con el cuerpo, exisle una cantidad considerablemente
mayor de tejido conjuntive mezclado con fibras elisticas, ¥ por eso el cucllo
en su conjunto se distingue por su mayor densidad.
3. Tanica mucosa (lunica mucosa) o endometrio, Lapizada de epilelio
vibralil, ¥ sin presentar arrugas, esti abaslecida de glindulas tubulosas
simples (glindulas uterinas) que penelran hasta la Winica muscular. En la
region del cuello, donde 1a mucosa presenla su mayor espesor, esti provisla
no solo de glandulas tubulares, sino también de glandulas mucosas (ghindulas
cervicales).

La longitud media de un itero adulto, en la mujer no grivida, es de
-7, em, de los cuales cerca de 2.5 e¢m corresponden al cuello. En la niiia
recién nacida, ¢l cuello uterino es mis largo gue el cuerpo del ttern, pero
este iltimo sufre un crecimiento intensificado durante el periodo de la pu-
bertad.

F1 dtero de la mujer grivida varia rapidamente de forma ¥ dimensiones,
En el 8° mes del embarazo alcanza una longitud de 18-20 em, adquiriendo una
forma redonda u ovalada, desplazando en su crecimiento las hojas del liga-
mento ancho. Las fibras musculares no sélo se multiplican en cantidad, sino
que aumentan de dimensiones. Despucés del parto, el dtero disminuye doe
dimensiones paulatinamente, pero con bastante rapidez hasta recobrar su
estado anterior a la gestacidon, manteniendo unas dimensiones algo mavores.
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Fig. 274. Corte sagital medio de los 6rganos genitales femeninos.
I — lig. redondo del vtero; 10 — ano;
= — lig. propio del ovario; 12— labio anterior del coello aterinon;
4 — tuba ulerina; 13, 14 ¥ 16 — misculos del diafragma
4 — ovario; urogenital;
T — uréter; 15 — vagina;
o — ailero; 17 — labio pudendo menor:
7 — lablo posterior del cuello  ute- 18 — lable pudendo mavor;
rino; 1 — uretra;
8 — intestino recto; 20— clitoris;
%y 11 — m, esfinler externo del 21 — sinfisis piibica;
ano; 22 — vejiga urinaria.

Las fibras musculares, aumentadas de volumen, sufren una degeneracion
gl‘aSnSﬂ.

En la vejez, el litero presenta manifestaciones de atrofia, y su lejido se
vuelve mis pdlido y mas denso al tacto,

Topografia del dtero. El titero, teniendo un grado considerable de movi-
lidad, estd situado de tal forma que su eje longitudinal es aproximadamente
paralelo al eje de la pelvis. Estando la vajiga vacia, el fondo del tdtero esti
dirigido hacia delante y su cara anterior mira adelante v abajo; esta desvia-
cién hacia delante se denomina anteversién. Fn esta posicion el cuerpo del
ntero constituye con el cuello uterino un dngulo abierto hacia delante. lo
que se denomina entefleridn. Al dilatarse la vejiga, el ttero puede verse
desplazado hacia atris (retroversién), y su eje se dirigira de arriba abajo
v hacia delante. La curvatura del iitero hacia atris (retroflexion) es ya una
manifestacién patologica.
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I peritonco cubre al Gtero por delante hasta la union del cuerpo con el
cuello, donde la serosa se encorva hacia la vejiga (fig. 274). Esle receso del
peritoneo, formado entre la vejiga y el dtero, se llama exeavacion vesicoule-
a (ercavatio vesicouterina). La cara anterior del cuello ulerino se encuentra
unida con la cara posterior de la vejiga por una eapa de tejido laxo. Desde
la cara posterior del ttero, el peritoneo cubre también durante un pequeio
trayecto la pared posterior de [a vagina, desde donde se encorva hacia el
recto. Kl profundo receso peritoneal, formado entre el recto, por detris,
v el fdlero ¥ la vagina, por delante, se denomina excavaciéon rectouterina
(excavatio rectouterina) (fondo de saco de Douglas). La entrada a dicha
excavacion estia limitada a los lados por pliegues del peritoneo, pliegues
rectoulerinos, que se extienden desde la cara posterior del cuello uterino
hacia las caras laterales del recto. En el espesor de dichos pliegues, ademiis
de Lejide conjuntivo, estin incluidos fasciculos de fibras musculares lisas,
los mm. reclouterinoes.

Después de cubrir [as caras antlerior y posterior del tdtero, ef peritoneo
se exliende desde log bordes del mismo a las paredes laterales de la pelvis,
constiluyendo los ligamentos anchos del Gtero (ligg. lata uteri) que represen-
tan (por debajo del mesosalpinx) su trio (i trium). El ttero,
junto con sus ligamentos anchos, estd situado transversalmente en la pelvis,
rinnllumlo la cavidad pel\'mna segin dijimos anteriormente, en dos por-
ciones: una anterior, la excavacion vesiconlerina, y olra posterior, la excava-
cion rectouterina. La parte medial del liganmento ancho varia de ubicacion,
de acuerdo con los cambios de posicion del Gtero, extendiéndose casi hori-
zontalmente en la anteversion (euando [a vejiga se encuentra vaecia), de tal
modo que su cara anterior esta dirigida hacia abajo ¥ Ia posterior hacia arri-
ba. Xl segmento lateral del ligamenlo esli dispuesto mis verticalmente y en
direccion sagital. En el borde libre del [igamento ancho se encuentra ineluida
la tuba ulerina, ¥ en las caras anterior y posterior se destacan nnas elevacio-
nes en forma de cordones que corresponden al ligamenta redondo del ulero
y al Iu.:.nm\nll) pvirico prupm En [a cara posterior del ligamento ancho se
encuentra insertado el ovario, por medio de su breve meso, el mesovario,
Il segmento teiangular del ligamento ancho, limitado por arriba por la tuba
uterina y por abajo por el mesovario y el ovario, forma el meso de {a tuba,
el mesasalpinx, cons tido por las dos hojas del ligamento ancho adheridas
intimamente entre si. Por los lados del cuello ¥ el sepmento superior de
la vagina, las hojas del ligamento ancho divergen y entre elfas se encuentra
una acumulacion de tejido adiposo laxo, en el que h VASUS Sanguineos,
lista eapa de tejido se denomina parametrio. De los dngulos superiores del
ntero. inmediatamente por delante de fas tubas, parten los ligamentos redon-
dos del dtero (Lig. teres uteri). Cada ligamento redondo se dirvige arvriba,
lante v lateralmente, hacia el anillo inguinal profundo, Despudés de pasar el
canal inguinal, el ligamentlo afeanza [a sinfisis pubiana, donde se continda
insensiblemente con el Ltejido conjuntive del monte pubiano (de Venus) y de
los labios pudendos mayores,

B firamento redondo se compone no soto de fibras conjuniivas
también de Ilhld-“ muscnlares lis que proceden del estrato muscular t_‘\ILl—
no del it De modo similar al proceso vaginal en el hombre, el peritoneo
y el nlt'nlu redondo se introducen en ol canal inguinal durante la vida
embrionaria, formando como un fondo de saco mis o menos largo. En la
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Fig. 275. Radiografia del dGlero y
de las tubas. o

— cuerpo del dlero;
2 — cuello uterino;
= orificio uterino de la tuba;
— tuba uterina;

mujer esta prolongacion peritoneal se denomina proceso vaginal del perito-
neo, que en la mujer adulta con frecuencia se oblitera. El ligamento redondo
es una formacion anidloga al guberniculo testicular.,

Ln la exploracion radiogrifica (fig. 275), la cavidad uterina normal
Hena de sustancia de conlraste (melrosalpingogralia) es triangular, con el
vértice dirigido hacia abajo y la base hacia arriba. Los dngulos del triingulo
corresponden a los tres orificios del tlero. En estado normal el utero da
cabida a 4-6 ml de liguido.

Las tubas uterinas ticnen el aspeclo de sombras estrechas v largas, fle-
xionadas de modo diverso. Cerca de su extremidad abdominal, las tubas se
dilatan, con la particularidad de que en esta zona se observa la alternancia de
estrechamientos con dilataciones, lo que confiere a la sombra un aspecto de
rosario. En las radiografias seriadas puede observarse cémo la tuba se contor-
siona durante su peristaltismo. En su desembocadura en el tilero se distingue
un esfinter.

El dtero recibe sangre arterial de la a. uterina y, en parte, de la a. ovdrica. La a.
uterina, que tiene a su cargo la irrigacién sanguinea del titero, de los ligamentos ancho
y redonde, las tubas uterinas, los ovarios y la vagina, se extiende por la base del ligamento
ancho del ttero hacia abajo y medialmente; se cruza con el uréter ¥, después de emitir
la a. vaginal para el cuello uterino y la vagina, se encorva hacia arriba elevindose hacia
el dngulo superior del itero. En ese trayecto, la arteria se encuentra situada en el borde
lateral del iitcro, ¥ en las multiparas se destaca por presentar muchas sinusoidades. Du-

rante su trayccto emite ramificaciones para el cuerpo del dtero. Despuds de alcanzar el
fondo del ttero la a. uterina se bifurca en dos ramos terminales: 1) ramo tubario (dirigido
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a la tuba) y 2) ramo ovirico (destinado al ovario), Los ramos de la a, uterina se anasto-
mosan en el espesor del dtero con los ramos homénimos del lado opuesto. Estos consti-
tuyen multiples ramificaciones en la tinica muscular y en la tinica mucosa, que adquie-
ren un desarrollo particular durante el embarazo. La sangre del vitlero afluye a las venas
que forman el plexo uterino. Desde dicho plexo la sangre circula en tres direcciones:
1) desde el ovario, la trompa, ¥ la parte superior del tutero, hacia la v. ovirica; 2) desde
la mitad inferior del cuerpo uterino y el segmente superior del cuello, hacia la v, uterina,
v 3) desde el segmento inferior del cuello ¥y la vagina, directamente en la v. iliaca inter
na. El plexo uterino presenta anastomaosis con las venas de la vejiga ¥ con el plexo rectal.
Los vasos [infdticos eferentes del utero van en dos direcciones (R. Karbskaya, 1942;
1. Kudrin, 19521]: 1) desde el fondo del ditero, se extienden a lo la de la tuba hacia el
ovario, ¥ mis alld, hacia los linfonodos aortoabdominales (lumbares) y 2) desde el cuerpo
v cuello uterino, por el espesor del ligamento ancho y paralelos a los vasos sanguineos,
se dirigen hacia los linfonodos hipogéstricos (los del cuello del L‘ltero'); ¥ hnciagluos lin-
fonodos iliacos (llns del cuello y cuerpo uterino). La linfa puede ser también drenada desde
el dtero en los linfonodos sacros y en los inguinales, a través del ligamento redondo del
utero.

La inervacion del \itero procede del plexo hipogistrico inferior (simpitico), y de los
nn. esplacnicos pelvianos (parasimpiitico). De dichos nervios, en la regién cervical del
itero, se forma el plexo uterovaginal.

VAGINA

La vagina (del gr. colpes) es un conducto musculomembranoso distensible
de unos 8 em de longitud, que abarca por su extremo superior al cuello del
itero, ¥ abre por el inferior (orifi vaginal) en la vulva. La vagina estd
algo flexionada, con la convexidad divigida hacia atrdas. Su eje longitudinal
forma con el eje del dlero un dngulo abierto hacia delante que por lo comin
es algo superior a los 90°, Dirigiéndose de la cavidad pelviana a la vulva,
Ia vagina alraviesa el diafragma urogenital. Las paredes anterior y posterior
de la vagina estan aplicadas una a la otra. El enello uterinoe se introduce por
arriba en la cavidad de la vagina, formindosge alrededor del mismo un espacio
acanalado denominado férnix vaginal (fornix vaginae), en el cual se distin-
guen una boveda posterior mis profunda, ¥ otra anterior plana (véase fig. 273)
En su segmenlo superior, la vagina es algo mas ancha que en el inferior,
l.a pared anterior de la vagina contacla por su parte superior con el fondo
de la vejiga. de la que esld separada por una capa de tejido laxo; mas abajo
entra en contaclo con [a uretra. L.a pared posterior de la vagina, en su cuarfo
superior, esta cubierta por el peritoneo (espacio de Douglas), ¥ mds abajo
se encuentra aplicada al recto. del gue se aparta en la region del periné.

El orificio vaginal esti parcialmente cerrado en la mujer virgen (virge
intacta) por un pliegue de la mucosa, el himen {kymen femininus), que pre-
senla s6lo un pequedo orificio. 11 himen Liene corrientemente forma anular,
Sus bordes pueden ser festoneados, himen franjeado. En casos raros, el hi-
men cierra completamente la entrada en la vagina, himen imperforado. En
las multiparas quedan, como restos del himen, unas pequeinas elevaciones
redondeadas denominadas carinculas himenales. Las paredes de la vagina
constan de tres capas: una externa, de lejido conjuntivo denso; una media,
musenlar, delgada, compuesta de [ibras musculares lisas que se entrelazan
en distintas direcciones, pudiéndose distinguir en cierla medida la existencia
de un estrato interno, circular, ¥ otra externa, longitudinal. La capa interna,
constituida por la mucosa, tiene bastantle espesor presentando multitud de
pliegues transversales denominados arrugas vaginales (rugae vaginales).
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istas arrugas se condensan por la linea media en dos rugosidades longitwdi-
nales (columnas rugosas) extendidas por la linea media de las dos paredes
vaginales, anterior y posterior. Esas columnas presentan mayor relicve en
la parte inferior de la vagina, desapareciendo hacia arriba. En la vagina
infantil, las columnas rugosas se extienden hasta el final del extremo supe-
vior. La mucosa de la vagina estd Lapizada por epitelio pavimentoso estrati-
ficado y carece de glindulas; en determinadas zonas se encuentran foliculos
linfaticos aislados (foliculos linfsticos vaginales). En la mujer viva, durante
la colposcopla (exploracién visual de la vagina y del euncllo uterino), la
mucosa de eslos Organos representa una coloracion rojiza uniforme, desta-
cando claramente los vasos sanguineos. En estado normal, la mucosa vaginal
no debe presontar ningin defecto o proliferacidn.

intima relacion con los del
al inferior,

Vasos gy nervios. Los vasos y nervios de la vagina guard
utero, Sus arterias proceden de la a. uterina ¥, en parte, de las arterias voes
rectal media ¥ pudenda interna.

Las venas de la vagina forman ]I'lﬂl' los lados de la misma ricos plexos venosos que pre-
sentan anastomosis con las venas de los érganos genitales externos v los plexos venosos
de los 6rganos pelvianvs vecinos. Desde los plexos, la sangre venosa afluye en la v. ilinca
interna. La linfa sale de la vagina en tres dirccciones: desde el segmento superior a los
linfonodos iliacos internos: deside el segmento inferior a los linfonodos inguinales, y desde
la pared posterior a los linfonodos sacros.

Los nervios de la vagina provienen del plexo hipogdstrico inferior (los simpiticos)
y de los nn, esplicnicos pelvianos (los parasimpilicos); en el segmento inferior de la va-
gina proceden del n. pudendo.

PUDENDO FEMENINO

Con el nombre de pudendo femenino, o vulva, se comprende el conjunto
de los érganos genitales externos femeninos, compuestos por los labios puden-
dos mayores y las formaciones situadas entre los mismos (fig. 276).

Los labios pudendos mayores (labia majora pudendi) son dos pliegues
culdneos que conlienen en su espesor tejido conjuntivo laxo y amplias mallas
lenas de grasa. Se unen entre si por ambos extremos en condensaciones de Ia

Fig. 276. Organos genilales externos
de una mujer virgen.

1 — monte pubiano;

2 — vomisura anterior de los labios;
prepucio del clitoris;

lande del clitoris;

ablo pudendo menor:

orificio uretral cxterno;

— orificio de la vagina;

vestibulo de la vagina;

comisura posterior de los labios;
ano;

(RN

L=l o

himen;
ablo pudendo mayor,
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picel denominadas comisuras: una comisura anterior, mis amplia (comisura
del labio anterior), y olra posterior, mis estrecha (comisura del labio poste-
rior). Il espacio limitado por los bordes de los grandes labios se denomina
hendidura pudenda (rima pudendi). Por su comisura anterior, los grandes
labios se confunden con la masa adiposa situada delante de la sinfisis pubia-
na. que forma la prominencia denominada monte pubiane (mons pubis), El
monte pubiano (de Venus) ¥ la cara laleral de los grandes labios se hallan
enbicrtos de pelos. cuya implantacion aleanza nn limite superior gue en las
mujeres sigue un lrazo horizontal, hasta 9-10 em por debajo del ombligo.
La piel de a cara medial de los grandes labios, proxima a la linea media, es
deleada vy se parece por su color rojizo y su humedad a la mncosa.

Por debajo de los grandes labios se encueniran los labios pudendos menores
(faliia minora pudendi), que por lo comin estin lolalmente ocultos en fa
hendidura entre los grandes labios, y al igual que estos Gltimos son dos plie-
gues cntianeos longitudinales que recuerdan por s aspecto la mucosa. lLos
labios menores carecen de pelos. pero en ellos se tienen glindulas sebiceas
(elindulas vestibulares menores). Por sus caras mediales Jos labios menores
estin aplicados uno al otro. 12l extremo anterior de cada labio termiua en
dos pediculos: ¢l pediculo lateral, rodeando al clitoris ¥ uniéndose con el
pediculo lateral del lado opuesto, constituye el prepucio del clitoris {(prepu-
tium clitoridis). Los pediculos mediales, uniéndose en dngule agudo, se
insortan por abajo en [a cabeza del clitoris formando el frenilio de este 6rgano.
Los extremos poste es de los labi menores se unen por medio de un
pequeiio pliegue transversal denominado frenillo de los labios pudendos.

11 espacio en Torma de hendidora, limitado entre los labios menores, se
denomina vestibulo vaginal (vestibutum vaginae). Vo la cavidad del vestibulo
se abren la uretra, la vagina y los conductos exeretores de las glindulas vesLi-
hulares. El orificio uretral externo (oslium wrethrae externum) se encuenlra
aAprox damente 2 em por detras del clitoris; los bordes del o in son
algo salientes, por lo que pueden palparse con lacilidad. Por det v s
abajo del o sio nretral se halla ef orificio de fa vagina, de dimensiones mu-
cho mas considerables, cervado en las mujeres virgenes por el himen. A los
lados del ovificio vaginal, en ¢l surco entre el himen y la raiz de los labios
menores, ¢ abre en uno y olro lado ¢l econdueto de vuna glindula voluminosa,
Ia glindula vestibular mayor (glondula vestitularis majory (e Dartolini).
Las plindulas vestibulares mayores, una a cada lado, corresponden a las
rlandulas bulbouretrales (de Cowper) maseculinas, siendo Tormaciones ovala-
das de unos 10-12 mm de didmetro; estan situadas en los extremos |‘nn*~iu1'nu‘-
de los hulbos del \l."-ll,lbulo .r\dmn s de I-l‘s gl.uullllm lllllllulll('ll.ill“-
p('(]lli'lldh =
en la superficie :Io. 1 nucos

Los drganos genitales femeninos conlienen formaciones que corresponden
a lox cuerpos cavernosos del hombre; estas formaciones son el bulbo vestibu-
Iar ¥ el elite

El bulbo vestibular (bulbus vestibuliy corvesponde al cuerpo esponjoso del
pene del hombre, pero en la mujer el tejido eavernoso se encuentra a este nivel
dividide en dos partes simélricas por la vretra ¥ la vagina. Cada bulbo esti
constituido por una espesa red venosa, semejante al lejido cavernoso, con
una fongitod de unos 3 em vy una anchora de 1.0 em, situados o ambos [ados
del extremo inferior de la vagina.
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For iones caverno-
: de Jos drganos genilales
Temeninos.

1

2 e (8]
G — lugar de
L - i — hulbws ale
kR 5 — elitoris,

El elitoris (fig. 277), correspondiente al cuerpo cavernoso del pene, consla
de la cabeza, el cuerpo y los pilares, El cuerpo del elitoris (rorpus clitoridis),
de 2.5 a 3.5 em de longitud, esti envuelto por una membrana fibrosa densa.
la fascia del elitoris, ¥ dividido por un seplo incompleto en dos mitades
s, andlogas a los cuerpos cavernosos del pene. cuerpos cavernosos
Por delante, el cuerpo del clitoris se estrecha terminando on el
glande del clitoris (glans elitoridis). El prepucio y el frenillo del clitoris, que
va deseribimos, se contindan direclamente en los labios menores. Por de 15,
el cuerpo del clitoris se bilurca en dos raices: los pilares del elitoris, e se
insertan en las ramas inferiores de los liesos de pubis, 1] cuerpo del clitoris
estd insertado en la sinfisis pubiana por el lignmento suspensorio del elitoris
(lig. sus prensorium cfitoridis).

Las formaciones del pudendo reciben 1o sangre arterial a tr
externa e inters La corviente venoza signe por las venas homo
v. rectal inferior. La corriente linfitica afluye a los linfonodos

Inervaciin. tiene lugar por wlio de los nn. ilioingn
pudendos y los ramos del troneo simpditico.

- paelenilas,
bicn por la
ales,

DESARROLLO DE LOS ORGANOS UROGENITALES

La comprensian de la homologia de Ta estructura ontre los &

linos y femeninos, asi como la explicac s que
se observan a veces aqui, es posible iini clo de los hechos
fundamentales del desarrollo de los : nario

¥ genital estin intimamente enlazados ¢
seno urogenilal (sipus urogenitalis) comian. Con todo, ¢l sis
ularidad de desarrollarse no de un solo rudimento o
doe gradualmente, sino que esta representado por una serie de formacion
que van sustituyéndose ordenadamente una a la olra (rifion cefi
rinidn  definitive).

Entre las formaciones morfologicas que participan en el desarrollo de las ArEanos uro=-
genitales se encuentran las siguientes (fic. 278).
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1)
Fig. 278. Esquema del desarrolle
de los rifiones.
pronefros;

I —

1 — mesonelrc
{ — Mmetanelro
3 —

==

I .
conducto mesonéfrico;
tubulos del pronefros con
#u infundibulo;

glomdérulos del pronefros;

— B

|1

aorta;
arterias segmentarias de
los glomérulos del prone-

ulo e infundibulo del
MeEorelTos,

7 — tahulos del mesonefros  sin 1
infurdibulo;

& — Wibulos d metaneflros  con
log plol los;

b A, ror
10 — tibalos del metanefros (ri-
figr definitiva);
i — te)ido nefrogeno:
2 — uréter,

A8

los superiores

1. Rindn cefdlico o pronefros. En cl hombre y en los verteb

importantes, ya en el embrion desaparece ripidamente, siendo sustitnido por el rifan
primitive
2. Rifion primitivo o mesonefros (cuerpo de Wolll) ¥ =u conduclo mesonéirico (due-

tus mesonephricus) (e Wollf). El conducto mesoniéfrico es la estruclura embrionaria mis
primitiva encaminada a la formacion de los drganos urogenitales, Hacia ol 15% dia af
yeee en el mesodermo en forma del cordén nefrogeno, sitnado en la cara medial de la ca
dad del cuerpo {eeloma); ¥ durante la 39 semana en ¢l se forma una cavidad cuyo con-
ducto afcanza Ia cloaca. El mesonefros consta de una e de pequenios conduetos (rans-
versales, situados medialmente respecto al segmento superior del conducto mesonéfrico,
que confluyen por uno de sus extremos en este dltimo, mientras que por su olro exiremo
estan cerrados constituyendo fondos de saco. El mesonefros, o rindn primitivo, cs el orga-
no secretorio primario cuye conducto excretor es el conducto mesonéfrico (fig. 279).
3. Conducto paramesonéfrico (de Miiller). 1iacia el final de la a lo largo
del borde lateral de cada mesonefros aparcce una condensaci al del peri-
tonea, debida a una proliferacién del epitelio en dicho Iugar. Al comienzo de la 5% semana
esta proliferacién se convierte en conducto. 1’or su extremo eraneal ¢l conducto parame-
sonitfrico se abre en el celoma, algo por delante del extremo anterior del mesonefros.
A diferencia de los conductos mesonéfricos, que desembocan aisladamente, los conductos
aramesondcfricos al aleanzar por su extremo caudal el seno wrogenilal, se wnen por la
inea media en un solo conducto,
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Fig. 279, Esquema de la diferenciacion de los drganos sexuvales, originados
de un mismo tipo indiferenciado.

@ = lipo indiferente; 11 fula bulbouretral;
I — grupo de tabules del mesone- 12 L
fros; [ U0 CAVEriosn;
2 — 15 — testiculo;
] 15 fitin;
5 1 ga urinaria
17 atino recto,
¢ — lipo lfemeninog:
7 | — fimbrias;
] A 2 — tihulos del epodforo;
b — tiy pasculing; 3 — }-al‘oﬁ oro;
I — apéndice del epididimo; Ay J rico;
2 — apéndice del testicul i — tuba ut H
4 — conductillos eferentes; 7 — glindula vestibular mayor;
4 — s 8 — clitoris;
5 — vaso aberrante; # — wvejiga urinaria;
G — conducto deferente; i} — vagina;
7 =— uriter; 11 — intestino recto;
8 — vesfcula seminal; 12 — utero;
9 — utricule prostitico: 13 — ovario;
11 — prdstata; 1 - rifign,

mente tardio, origindndose de una

4. Glindulas sexuales. Su desarrollo es relati
condensacién del epitelio embrionario la cresta genital, que aparece junto al borde me-
dial del mesonefros. Los tibulos seminiferos del test nLu ¥ los foliculog oviiricos que
contienen los ovulos e originan de las células epitelinles germinativas. Desde el polo
inferior de la glindula sexual se extiende hacia abajo, por Ia pared de la cavidad abdo-
minal, un cordén de tejido conjuntive, el corddn gubernacular (de Hunter), que se difunde
por su extremo inferior en el canal inguinal,

La formacién definitiva de los érganos urogenitales transcurre de la manera signiente,
En sustitucién de los rifiones primitivos se inicia la formacion de los rifones defini VoS,
los melanefros, procedentes d(-?mismo cordén nefrogeno que dio origen al rifién primitivo,
De este cordén se desarrolla el parénquima propio del rinén definitivo (los tibulos urini-
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feros). A partir del 3% mes, los rifones definitivos sustituyen ya al mesonefros como
arganos secrelorios en funcién.

Ya que el tronco del embrién tiene un crecimiento hacia abajo mis ripido que el de
los érganos urinarios, da la impresion de que los rifiones se desplazan hacia arriba, ocu-
pando su sitio en la region lumbar,

La pelvis y el uréter se desarrollan de un diverticulo del extremo caudal del conducto
mesonéfrico (nl comienzo de la 4% semana); dicho diverticulo alcanza por su extremo cra-
neal cordon nefrégeno ¥ entra en relacién con el rifion; el extremo candal de diverti-
culo se separa del conducto mesonéfrico ¥ se introduce en aquella parte de la cloaca (el
urogenital) de la gque se desarrolla el fondo de la vejiga, a donde desembocan los

5,
¥l desarrolle de la vejiga esta relacionado con la transformacion de la eloaca.
La cloaea es la cavidad comin en la gque desembocan primariamente las vias uri-
nariag, las genitales y el intestino posterior. Tiene el aspecto de un fondo de saco, cerrado
por fuera por la membrana cloacal (membrana clvacalis). Posteriormente, en vl interior
de I cavidad se origina un tabique frontal, la membrana urorrectal, que divide la cloaca
en dos porciones: una ventral, el semo urogeniial, ¥ otra dorsal, el recto.

Después de romperse la membrana cloacal, ezas dos porciones quedan abicrlas al
exterior por su orificio respectivo: el orilicio del seno urogenital, anterior {orificio del
sistema urogenital), y el orificio posterior para el recto (el ano).

Con el seno urogenital esta relacionado el saco urinario, el alantoides, que en los
vertebrados inferiores sirve de recepticulo para los productos de excrecion de los rifo-
nes, y que en el hombre se transforma en vejiga urinaria.

El alantoides consta de tres partes: la parte mis inferior es la del seno urogenital
de In que se origina el trigono de la vejiga; la parte media, mdis dilatada, da origen al
resto de la vejiga urinaria, y la parte superior, estrechada, constituye el uraco, que se
exticnde desde la vejiga hasta el ombligo. En los vertebrados inferiores, el uraco es el
conducte excretorio del contenido del alantoides pero en el hombre, hacia el momento
del nacimiento, estd va cerrado convirtiendose en un cordén fibroso, el lig. umbilical
mediane.

Los restos de los tibulos del mesonefros que persisten en el hombre son:
rectos, la red testiculur, los tibulos eferentes, los aberrantes y una formac .
ria, el paradidimo. En la mujer, los tubos rudimentarios del epoéfors ¥ parcdforo. Del
conducto mesonéfrico se origina, en el hombre, el conducto del epididima, ¢l conducto
deferente ¥ el conducto eyaculador; v en la mujer, el conducto longitudinal rudimentario
del epodforo,

Los conductlos paramesonéfricos (de Miiller) Jdan origen, en la mujer, al des
1{1' =u.u tubas uterinas, el dtero v Ia vagina, con la particularidad de que las tubas po
de I

rollo
ceden
o3 superiores no unidas, mientras gque el dtero y la vagina proceden de las par-
res de los conduclos paramesond unidas en un solo conducto.
vl hombre, los condoctos paramesoniéfricos se reducen manteniéndose el apén-
dice testicular ¥ el ulriculo prostalico como restos de los mismos. Asi, pues, en el hombre
sufre la reducei v la transgformacion en drgano rudimentario, los comduet AT TS0
fricos, mientras que en la mujer ese proceso ataiic a los conductog mesonéfricos.,
Anomalias de los drganos wringrics. Bl nimero de rifiones puede s 1] a lo
normal (tercer rindn, situado sobre 1 vertebral, entre los otros « o por debajo
de alguno de ellesg), o bien inferior, rifon dnico, grandemente anmentado de volumen
por i proceso de compenszacion. En lag enfermedades del rifion dinico, el pacienle esta
en peligro de muoerte, Si durante ol proceso de desarrollo el rindn no se eleva h »
lunih ede quedar situado mucho miés descendido que en estado 1
opia bilateral puede estar complicada con Ja fusiol b
s polos inferiores, coostituyendo el rifién en herradura, La zona de uni
polos, istmo del rifion, se encuentea icada direetamente a la columna verteby
Cuando en el adulto la vejiga urinaria conserva la posicion que tiene en ¢l nifo,
ella se mantiene elevada, aplicindose a la pared nhllnmillﬂlpnnt.{'rinr en casi toda T exte
gion de su cara anterior (posicion infuntil). S¢ ha descrito un caso de vejiga 1
meral (Robson A, Ruth, 1961). Por falta de consolidacion de los huesos pelvianos en Ia
de la sinfisis pubiana, la vejiga puede permanecer abicrta — extrofin vesical.
En el hombre, esta anomalia va frecuentemente acompaiiada de un defecto de cierre e
la vretra (bhifurcaci del pene): epispadias o hipespadias del pene.
Awnomalias del ddfero, las fubas wlerinas y la vaging, En casos raros, los comduelos
paramesoncivicos pueden conservar una independencia tolal, Entonces se desarrollan un

=
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lo la unidn de los conduelos paramesonéiricos es incom-
pleta, =e origin un_ftlero y a vagina dnicos, pero con el fondo uterino bifurcado.
I caso del dlero bicorne. Dicha anomalia refleja la existencia normal del atero bi-
en una serie de mamiferos, En algunos casos en el ttero y la vagina se conserva el
+ interior, o solo la mitad del mismo. En la reduccion comnpleta de uno de los con-
< paramesondéfricos se desarrolla un solo cucrno uterino. A veces puede faltar la
vagina, quedando el dtero reducido a una formacion rudimentaria.

Desarrollo de los drgancs genitales externos, Alrededor de la hendidura del senoe uro-
genital. bacia la 8% semana del desarrolle intrauterino, se observan los esboros de los érga-
nos les externos, que al principio son idénticos para los embriones masculinos y fe-
meninos: en el extremo anterior de la hendidura genital del seno aparece el tubéreulo geni-
tal ¥ los bordes del seno constituyen los plicgues genitales; el tubéreulo y los pliegues geni-
tales = rodean por ¢l rodete genital,

Iin ¢l hombre, csta formacién rudimentaria sufre las siguientes transformaciones:
el tubéreulo genital se desarrolla intensamente en longitud y del mismo se origina el pene.
Junto con el erecimiento del pene aumenta progresivamente la hendidura genital situada
por debajo de su cara inferior; cuando los pliegues genitales se adhieren entre =i, la hen-
didura genital se transforma en la uretra. El rodete genital crece intensamente, transfor-
mandose en el escroto después de adherirse sus mitades por la linea media.
in la mujer, el tubdérculo genital tiene poco desarrollo, transformindose en el clitoris.
El crecimiento de los pliegues genitales da lugar a los labios menores, pero aqui los plie-
gues no se adhieren y el seno urogenital se mantiene abierto, transformandoze en vestibulo
de la vagina. Tampoco tiene lugar la fusion de las dos mitades (derecha e izquierda) del
rodete penital, que se convierten en los Iabios mayores.

Ln su conjunto, los érganos genitales externos [emeninos se aproximan mas, por su
estroctura, al rudimento embrioldgico inicial que los masculinoes.

ttero ¥y una vagina dobles. Cua

PERINE

El periné (perinewm) es el espacio correspondiente al orificio inferior de
la pelvis, ocupado por misculos de fibra estriada cubiertos por sus fascias
constituyendo en conjunto dos diafragmas, el urogenital y el pelviano. Ambos
dan paso a los conductos urogenitales y digestivo, formandoles esfinteres que
cierran los orificios externos de los mismos.

El periné puede compararse por su configuracion a un rombo cuyos cuatro
dingulos corresponden a los puntos siguientes: por delante, a la sinflisis del
pubis; por detrds, al dpice del céccix; por la derecha y la izquierda, a las
tuberosidades isquidticas. Este rombo se compone de dos triingulos, uno
anterior, ocupado por el diafragma urogenital, y otro posterior, constituido
por el diafragma pelviano. Los dos diafragmas triangulares estin aplicados
uno al otro por sus bases casi en dngulo recte, con la particularidad de que
el urogenital se halla casi frontalmente y el pelviano en direccién horizontal.

El diafragma urogenital ocupa todo el espacio triangular anterior, limila-
do por delante por la sinfisis pubiana (vértice del triingulo), ¥ por las ramas
de los huesos pubis e isquion, lateralmente. El diafragma se inserta en estos
huesos por sus lados, terminando por detris (base del triangulo) en un borde
libre. En el hombre, a través del diafragma pasa la uretra (porcién membra-
nosa), y en la mujer, ademds de la uretra, la vagina. El diafragma pelviano
ocupa el triangulo posterior, cuyo vértice estd constituido por el céceix, y los
otros dos Angulos por las tuberosidades isquidticas. Atravesando el mismo,
se abre al exterior en ambos sexos el intestino recto (por el orificio del ano).
En el sentido estrecho de la palabra, se denomina periné el espacio compren-
dido entre el ano y los érganos genitales externos (en las mujeres, el pudendo).
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MUSCULOS DEL PERINE

Ambos diafragmas constan de musculos dispuestos en dos planos; pro-
fundo y superficial (figs. 280, 281, 282, 283). El diafragma urogenital esti
compuesto por los misculos que rodeaban inicialmente el orificio de la cloaca
(m. esfinter de la cloaca). Después de la division de esta filtima en conducto
anal y seno urogenital (véase «Desarrollo de los érganos genitales»), el esfinter
de la cloaca se divide también en dos partes, de las cuales la posterior rodea
el ano, convirtiéndose en el m. eslinter externo de éste (m. sphincter ani
erlernus), que forma parte del diafragma pelviano; y la anterior abarca el
seno urogenilal, transformindose en el diafragma urogenital. La distinta
diferenciacion del seno urogenital, en uno y otro sexo, condiciona el distinto
desarrollo de los misculos del diafragma urogenital, en el hombre y en la
miujer.

Jl‘]l diafragma urogenital (véase figs. 281, 282) consta de los siguientes
musculos prolundos:

1. Muasculo transverso profundo del periné (m. {ransversus perinei pro-
fundus). Es un misculo plano que rodea la porcién membranosa de la uretra.
Se inicia en las tuberosidades isquidticas y en las zonas vecinas de las ramas
de los huesos isquion, y de aqui las fibras se dirigen medialmente y algo
hacia delante, terminando en el centro perineal (centrum perineale),lugar de
insereion de muchos musculog del periné. La accidn principal del misculo
transverso profundo es la de reforzar el diafragma urogenital, ¥ con él a la
urclra.

Fig. 280. Misculos del periné en
ol hombre,
ule del pene;

lo inguinal superficial:
del pene;

bocsponjoso; 20
na urogenital;
sverso  superficial el

obturadora;
fosa isquiorreetal;
Ill -\ levador del ano;

plel en la regidn del cdecis:

- rdecis;
nococefgeo;
- esflnter t“ﬂc‘rno del ano,

ghiteo mdxim 18-
b rosidail Isquimwa
telida ar.ll:lum
rascia lata:
funiculo psptrmﬂtlrn
- frenills  del  prepucin  {aeevio- 17
nado).
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1 — v, dorsal del pene;
= n snl del poene;
pter de la uretra;

profunito del periné:

En ¢l lugar donde la uretra atraviesa este dialragma, parte de las fibras
del m. transverso profundo cambia su direccion transversal en cireular ¥
rodea a aquélla, constituyendo un esfinter para la misma, el m. esfinter de
la uretra,

2. Miasculo esfinter de la uretra (m. sphincter wrethrae). Este rodea en for-
ma de anillo la porcion membranosa de la uretra, cerrando su luz al conlraer-
se.

En la mujer, el plano muscular del diafragma nrogenital esta constituido
también por el m. transverso profundo del periné, poco desarrollado, y los
fasciculos circulares de fibras musculares anialogos al esfinter de la uretra
del hombre. Estas fibras abarcan también, junto con la uretra, la vagi
estrechindolas por su contraceion.

En el grupo de los musculos superficiales del diafragma urogenilal se
incluyen los siguientes:

1. Misculo bulboesponjoso (m. bulbospongiosus). Presenta diferencias cn
dependencia del sexo. En los hombres, este misculo abarca la cara inferola-
teral del bulbo y la porcion proximal del euerpo esponjoso del pene, ¥ en la
linea media se fusiona con su homdlogo por medio de un estrecho rvafe Ltendi-
noso longitudinal. Comprimiendo la uretra durante su contraccion, el m.
bulboesponjoso contribuye a la expulsion del semen y la orina de la misma
(m. eyeculador del semen y acelerador de la orina). En las mujeres, este
miisculo esta dividido en dos partes simétricas que rodean el orificio de la
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Fig. 282, Misculos del periné [eme-
nino, bulbos del vestibuloe vy iridin-
gulo urogenital.

inferior d-:l pubis;
e la glandula
dula vestibular mayor,

transverse profundo del pering;
diafragmdtica urogenilal in-

7 — in. lrAnsverso !nlpl.rfll.lxll del pe
columna rugosa

1y 11 — m. esfinter externo del ano: 14—
12 — ransverso  supoerficial  del  pe- 13

11 — trigono urogenital; 1 -
4 ¥ tﬂ—m bulboesponjoso  (los fas- 2

cl-.lculos superfic ln:l.vu han sido reseca-
do

1"

1

oris;
ullforme dél elitoris {recor-

wensorio del elitoris.

vagina, Por la contraccion del misculo se estrecha dicho ovificio [in, constric-
Lor de la vulva (m. constrictor cunni)] (véase fig. 282).

2, Miasculo isquiocavernoso (m. ischiocavernost Se inicia en uno y otro
liado en la tuberosidad isquiditica, y se inserta en el cnerpo cavernoso. liste
misculo facilita la ereccion del pene o del clitoris, al comprimir los vasos
VENOS0s.

3. Masculo transverso superficial del periné (m. transversus perinei super-
ficiaiis). Esti constituido por un delgado fasciculo muscular gque se extiende
transversalmente desde la tuberosidad isquiitica, yendo al encuentro del m.
homdlogo del lado opuesto y termina en la linea media, en el cenlro perineal.
Al contraerse fija dicho centro, En la mujer esta poco desarvollado.

El m. transverso superficial estd sitnado en la linea que coincide con las
bases de los dos tridangulos, aplicadas una a la olra (véase pig. 203), consti-
Luyendo como el limite entre los dos diafragmas.

El diafragma pelviano (diapliragma pelvis) forma el Tondo de la eavidad
pelviana,

Los musculos profundos del dialragma pelviano son:

1. Muasculo elevador del ano (m. levator ani). IXs un misculo plano, trian-
gular, gue junto con el del lado opuesto forma una especie de eipula inverti-
da. El masculo se inicia en la pared de la pelvis, por delante de la rama
inferior del pubis, al lado de la sinlisis del pubis; después, en la fascia del
m. obturador interno, y finalmente v en la eara pelviana de la
cresta siguidtica, La linea de i il, en el espacio existente entre
ambos puntos distales, constitu v tendinoso (arco lendinoso el
m. elevador del ano), Desde este arco, una parte de los faseiculos musculares
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se dirige hacia atris y hacia la linea media, rodea ¢l intestine reclo por de-
tris ¥y uniéndose con los lasciculos musculares del lado opuesto envuelve el
recto, adhiriéndose a su tinica muscular. Otra parte del m. elevador del ano,
pasando a un lado del recto, se extiende por el lado de la prostata y de la
vejiga, ¥y en las mujeres por el lado de la vagina, entrelazindose intimamente
con eslas formaciones, especialmente con la musculatura de la vejiga y la
vagina; lnego se dirige al cdceix, insertindose en el dpice del mismo mediante
el lig. anococcigeo. El m. elevador del ano, aparte de la funcion que indica
su nombre, refuerza el [ondo de la cavidad pelviana, ¥, en las mujeres, com-
prime ademas la vagina,

2, Masculo coceigeo (m. coccygeus). Complementa el plano muscular
del diafragma pelviano en su parte posterior, Iniciindose en la espina isquia-
tica y en la cara pelviana del ligamento sacroespinoso se dirige ampliindoso
en abanico en direccién medial y se inserta en el borde lateral del cdecix y en
el dpice del sacro.

La eapa muscular superficial del dialragma pelviano estd constituida por
el esiinter extorno (voluntario) del ano (m. sphincter ari exlernus). Esle
miiseulo se encuenira debajo de la piel, alrededor del ano, por fuera del esfin-
ter interno de fibras musculares lisas (m. sphincter ani internus), constituido
por la tinica muscular de las paredes del recto (véase fig. 280).

FASCIAS DEL PERINE

1. Fascia pelviana (fascia pelvis) (fig. 283). Esta fascia es continuacion
de la fascia iliaca en Ja region de la pelvis menor, En ella se distinguen dos
partes: la parietal y la visceral. La [ascia parietal de la pelvis tapiza las pare-
des de la pelvis menor (y al m. oblurador interno ¥ m. pirviforme), continuan-
dose en la cara superior del dialragma pelviano donde cubre por arriba el
m. elevador del ano. Esta parte de la fascia pelviana se denomina también
fascia superior del diafragma pelviano (fascia diaphragmatis pelvis superior).
Despudés de cubrir el diafragma pelviano, la fascia cambia de direccion y se
dirige a los drganos de la pelvis que pasan a través del fondo de la misma,
y envolviéndolos constituye la fascia pelviana visceral. Entre la fascia pel-
viana y el peritoneo quoe tapiza la pelvis desde dentro, quedan espacios ocu-
pados por tejido conjuntive laxo: uno de dichos espacios, el retropabico
(spatium retropubicum), se encuentra por detrds de la sinfisis pubiana y por
delante de la vejiga, exlendiéndose a las caras laterales de la misma, donde
forma el espacio perivesical (spatium perivesicale); otro espacio estd siluado
por delante del sacro y por detrds del recto, el espacio retrorrectal (spatium
retrorectale).

La cara inferior del diafragma de la pelvis esti cubierta por la fascia
inferior del diafragma pelviano (fascia diaphragmatis pelvis inferior). En
consecuencia, los misculos del suelo de la pelvis estin extendidos entre dos
fascias, superior e inferior, formando junto con ellas el diafragma pelviano.
En relacion con la funcién de este dltimo de sostener las visceras de la pelvis,
las fascias pelvianas del diafragma se distinguen por su gran solidez. Puesto
que el diafragma pelviano se encuentra algo deprimido hacia abajo en forma
de embudo, por abajo, entre el diafragma y la rama isquiopiibica, a cada lado
del ano se crea la llamada fosa isquiorrectal (fosse ischiorectalis), ocupada
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Fig. 233 Musculos ¥ fascias del periné femenino; vista inferior (en ¢l lado
derecho las fascias han sido extirpadas).

1 — glande del clitoris; 12 m. gliteo mibximo;

* — fascla lata; 13 — lig. sacrotuberal;

3 — orificio urctral externo; 1% — m. eslinter externo del ano;

4 — fascia mapcrnrlat del poerind: 14 — ano;

5 — orificio de la vagina; i — m. transverso superficial del  pe-

i = m. hulboesponjosn; riné;

7 — lascia diafragmitica inferior 17 — m. transverso profundo del periné;
de la pelvis; 18 — fascia diafragmdtica urogenital in-

5 = fascin glitea; ferior;

9 lig, anococeigen; 19 — fascia diafragmdtica urogenital

m mi. clevador del ano: superior;

11 — lig, sacroespinal; 200 — m. Isqulocavernoso.

por tejido adiposo, el paraproctus (cuya inflamacion se conoce con ¢l nombre
de paraproctilis).

2. Fascia diafragmatica urogenital, superior e inferior (fasciae diaphrag-
matis urogenitalis superior et inferior). Cubren por delante (la fascia inferior)
v por detris (la fascia superior) el misculo trapsverso profundo del periné
v el esfinter de la uretra, constituyendo junto con los mismos el diafragma
urogenital. Por delante, donde el m. transverso profundo del periné no llega
hasta la sinfisis pubiana, ambas fascias se adhieren entre si formando la
parte fibrosa del diafragma urogenital, el lig. transverso del periné. Por de-
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lante de este altimo, entre el mismo y el ligamente argueado del pubis, pasa
la v. dorsal del pene o del clitoris.

IPor detras, en el borde posterior del m. transverse profundo, las dos
fascias también se adhieren entre si. PPor los lados, fa fascia superior del
diafragma después de cubrir la prostala se conlinta con la fascin parietal
de la pelvis: la fascia inferior se inserta por la linea media en el bulbo del
pene. eubre a las glindulas bulbouretrales, y separa los misculos profundos
del diafragma urogenital de los superficiales de dicha region.

Iin las mujeres, las dos fascias estin unidas a la vagina, inser
el bulbo vestibular de la misma.

3. Fascia superficial del periné (fascia perinei superficialisy. Iis la conli-
nuacion de la fascia subeutinea comin del cuerpo en la region perineal.
Cubre los masculos superficiales del diafragma urogenital (mm. bulboespon-
joso isquiocavernoso y transverso superficial del periné) ¥y forma con la
fascia diafragmitica urogenital inferior la vaina fascial de los cuerpos espon-
del pene. En las mujeres esta fascia se divide en dos mitades mediante
tibulo de Ia vagina.

Andose en

Vasos i nervios, La region perincal esti irrigada por la a, pudenda interna. Esta altima,
al Hegar a la fosa isquiorrectal, emite las tres aa. rectales inferiores que se dirigen a la
musculatura ¥ a la piel del ano, En el borde inferior del diafragma urogenital, la a. pu-
denda interna se bifurca en dos ramos terminales, la a. profunda del pene v la a. dorsal
del pene. Las venas son satélites de las arlerias citadas, El drenaje de o linfa va desde el
los linfonodos inguinales superficiales. La piel del periné esti inervada por el n.
pudendu, el cual se ramifica, ademds, en los nn, rectales inferiores, nn, perinealfes ¥ nn.
escrolales posteriores; en su inervacion participa también el plexo coccigen.
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GLANDULAS ENDOCRINAS

Como resultado del metabolismo que transcurre bajo la accién del sistema
nervioso, en el organismo se forman compuestos guimicos gue, teniendo una
elevada actividad fisiolégiea, regulan el curso normal de las funciones orgé-
nicag, ¥ participan en su crecimiento y desarrollo, desempefiando la regula-
cidn quimica del mismo.

En los organismos simples, unicelulares, desprovistos de sistema nervioso,
Ia regnlacién de las funciones orgénicas y la relacién del organismo con el
mundo exterior, se realizan exclusivamente con ayuda de las substancias
guimicas contenidas en los liquidos orgdnicos; ésta es la regulacién quimica
o humoral. En estd regulacién la circulacién de las substancias de actividad
fisiolégica se efectfia por difusién en el plasma; en cambio, en los organismos
pluricelulares, se realiza por un sistema de tubos especiales, los vasos. Con
la aparicién del sistema nervioso se va instaurando gradualmente la regula-
cién neurohumoral, en la cual se establece una interdependencia intima entre
[as substancias quimicas aclivas y los elementos nerviosos.

Las substancias quimicas activas, elaboradas en el metabolismo bajo el
influjo del sistema nervioso, se transforman al mismo tiempo en excitantes
de este nltimo, en mediadores, o =sea, en transmisores de la excitaciébn ner-
viosa (por ejemplo, la simpatina, la acetilcolina, la histamina y otras).
[lstas substancias actiian a gran distancia del lugar donde fueron elaboradas
(activadores distantes) y se difunden riapidamente por los sistemas vascular
¥ linfitico. Estos activadores distantes son elaborados en drganos desarro-
llados especialmente, las glindulas de secrecién interna o gliandulas endocri-
nas. Las glandulas endocrinas (del gr. endo, dentro, y crino, segrego) son
agquellas que carecen de conducto excretor (glandulae sine ductibus) y segregan
directamente su producto en el sistema vascular, en contraposicién a las
slindulas de secrecién externa cuya secrecién o exerecion es vertida sobre la
superficie cutdnea (glindulas sudoriparas, sebiceas). o sobre la superficie de
las mucosas (glandulas salivales, higado, etc.).

Propicdades anatomofisioldgicas comunes. A pesar de ias diferencias de
forma, dimensiones y localizacion de las distinlas glindulas endocrinas, todas
poseen algunas partienlaridades anatomofisiolfgicas comunes. Ante todo,
carecen de conducto excretor. Ya gue su scerecion es vertida directamente
en el sistema vasenlar, todas tienen una red de vasos sanguineos ampliamente
desarroliada, Isos vasos atraviesan Ia glindula en distintas direceiones y de-
sempefian un papel anilogo al de los conductos excretores de las glindulas
de secrecién externa. Alrededor de los vasos estin sitnadas las células glandu-
lares, que vierten su secrecién en la sangre.

Ademis de la riqueza en vasos sanguineos, las glandulas endocrinas tienen
también ciertas particularidades en ia red capilar. La red capilar de estas
glindulas puede estar compuesta de capilares disformes muy dilatados, los
denominados sinuspides, gue careciendo de tiinica adventicia, se aplican
directamente por su tinica endotelial a las células epiteliales de la glindula.
Ademads, en algunas zonas la tinica endotelial estd interrumpida y los epite-
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liocitos estin en contlacto directo con la Tuz del vaso. Fn los sinusoides rel
tivamente dilatados la (,(ll'l“ll‘lii(' sangninea se relarda, con lo gue se asogur
un contacto mas prolongado y timo entre los clandulocitos y la
que fluye por sus vasos. Las gl‘ ndulas endoerinas, en comparacion con la
1m])m\mw1.1 que tienen para el organismo, poseen dimensiones relativament
prguenas. Asi, Ia mas voluminosa de ellas, la glinduola tiroidea, pesa sola-
wenle unos 35 g, como erming moedio. v las glandulas parativoidens, cuya
extirpacion se acompaia de convulsiones tetanicas y la muerte, tienen lan
solo vnos G mom de longitud.

Las productos de secrecidn de las glindulas endoerinas tienen la denomi-
nacion comian de incretos u hormonas (del gr. hormao, excito), Lasnbstancia
segregada puede poseer una aclividad especifica sobre tal o cual drgane o le-
jido, Por ejemplo, la secrecion del tiroides influye directamente sobre el
muetabolismo ¥ su desaparicion del organismo provoca perturbaciones de la
nulricion. Otras substancias segregadas por las ghindulas endocrinas influyen
sobire el crecimiento ¥ el deosarvollo del organismo. A pesar de gue las horma-
nas penelran en la sangre en pequenas eantidades, se distinguen por su inlensa
actividad Tlisiologica.

Relaciones entre las glindulas y el sistema nervioso. Las relaciones enlre
fas glandulas endocerinas ¥ el sistema nervioso presentan un doble caricter.
Fn primer lngar, las glindulas reciben una abundante inervaeion del siste-
mit nerviosn vegelalivo, es decir, de aguella parte del sistema nervioso que
inerva las visceras (véase tomo 111); ef tejido de glindulag como el tiroid
las suprar les y los testiculos, estd alravesado por multitud de [ib
nerviasas, Ko segundo lugar, la seerecian de lasg glandulas influye recipro
menle sobre los centros nerviosos, actuando a través de la sangre. Ademiis,
lag nevronas de una de estas glindnlas (la hipofisis) participan en la elabora-
cion de mediadores, que, a través de sus axones, alcanzan las sinapsis vaso-
neurales ¥ o lraves de ellas pasan a la sangre, A esa produecion de substancins
lmlnmn les por las eélulas nerviosas se denomina neyrosecrecidn. 11 enlace
imo entre las glindulas de secrecidn interna y el sistema nervioso se ma-
nifiesta también en el heeho de goe el desarrollo de muchas de ellas esta
ligado al sistema nervioso, Asi, por ejemplo, el Iobulo posterior de la hipdafisis
y la epiflisis son apéndices cerebrales, y la substancia medular de las supra-
rrenales se desarrolla en relacion con los ganglios simpdticos (parte del siste-
ma nervioso vegetativo, véase tomo I1I), lo que condiciona la acluacidn de
sus hormonas sobre el sistema simpilico, vy e fGltimo estd intimamente
relacionado con los Organos cromafines.

Desarrollo. Las glindulas endoerinas tienen un origen embriologico
diferente. En este sentido pueden distinguirse incluso porciones aisladas de
nua misma glandula, por ejemplo, la substancia cortical ¥y medular de las
suprarrenales. Del ectodermo se desarvrollan Ia hipdfisis, la epifisis, In subs-
tancia medular de las suprarrenales v los organos eromafines. Del endodermo
se desarrollan el tiroides, las paratiroides. el Limo y las insulas pancrediticas.
Del mesodermo se originan la substancia cortical de las suprarrenales v los
organos endocrinos de las glindulas genitales.

Por eso, atendiéndose a su lugar de desarrollo, las glindulas citadas pue-
den ser clasificadas en D grupos (fig. 284):

1. Glindulas endodérmicas, procedentes de la faringo y las bolsas bran-
quiales del embrion, o grupo branguidgeno (vireides, paratiroides y timo).

2
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Fig, 284, Esquema topogrifico de las glindulas de secrecidon interna
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2. Glandulas endodérmicas del tubo intestinal (insulas pancredlicas).

3. Glindulas mesodérmicas (substancia cortical de las suprarrenales
0 sistema interrenal ¥ glindulas genitales).

4. Glindulas ectodérmicas, procedentes del cerebro intermedio, o grupo
neurdgeno (epifisis e hipdfisis).

5. Glindulas eclodérmicas, procedentes de los elementlos simpiticos,
o grupo del sistema adrenalinico (substancia medular de las suprarrenales
y cuerpos cromafines). Ya que las glindulas endocrinas Lienen un origen, un
desarrollo y una estructura diferenles, y se agrupan finicamenle por su rasgo
funcional (do su secrecion interna), es mis correcto considerar que ellas cons-
tituyen no un sistema, sino un aparato, el aparato endocrino.

GRUPO BRANQUIOGENO

GLANDULA TIROIDEA

La glandula tiroidea (glandula thyreoidea) (fig. 285) es la glindula de
secrecion interna mis voluminosa en el adullo. Esti situada en el cuello,
delante de la triquea y de las paredes laterales de la laringe, aplicada fre-
cuentemente al cartilago tiroideo de donde recibié su denominacion. Se
compone de dos l6bulos, derecho e izquierdo (lobus dexler et sinister), y de
un istmo (isthmus) extendido transversalmente que enlaza los 16bulos latera-
les, aproximadamente por sus extremidades inferiores. Del istmo se extiende
hacia arriba un delgado apéndice, el l6bulo piramidal (lobus pyramidalis),
que puede alcanzar el hueso hioideo. Por su porcion superior los lobulos lle-
gan a la cara externa del cartilago tiroideo, eubriendo su cuerno menor y la
zona préoxima al cartilago; por su porcién inferior llegan hasta el quinto o sex-
to anillo de la trdquea; el istmo estd aplicado al segundo y tercer anillos do
la traquea, llegando a veces por su borde superior hasta el cartilago ericoideo.
Por detris, los 16bulos entran en contacto con la faringe y el eséfago, y por
eso en el bocio (aumento patolégico de la glindula tiroidea) son posibles las

Fig. 285. Glandula tiroidea.
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manifestaciones de trastornos de la deglucién, debido a la compresién del
es6fago. Lateralmente, los 16bulos rebasan en algo las caras anteriores de las
arlerias car6dtidas comunes. La cara anterior de la glindula es convexa, y la
cara posterior, dirigida a la triquea y la laringe, es concava. Por delante la
glandula estd cubierta por la piel, el tejido subcuténeo, la [ascia cervical que
proporciona a la glandula su cipsula externa (cdpsula fibrosa) y los misculos
esternohioideo, esternotiroideo ¥ omohioideo. A cuenta de una condensacion
de la ciapsula externa se forma el aparato ligamentoso que une la glindula
con [a triquea y la [aringe, debido a o cual la gldndula sigue los movimien-
tos de dichos organos. La cipsula emite expansiones hacia el interior del
tejido glandular, que lo dividen en lobulillos compuestos por vesiculas de un
contenido coloidal, los foliculos tiroideos (en euya composicion entra la ti-
royodina, substancia que contiene yodo).

Por su diametro transverso la glindula mide unos 50-60 mm; en direccion
anteroposterior, en la region de los lobulos, su didmetro es de 18-20 mm, y a
nivel del istmo de 6 a 8 mm. E] peso oscila entre 20 y 40 g; en las mujeres
el peso es algo mayor que en los hombres, y a veces aumenta peridédicamente
{(durante las menstruaciones). Ilin el feto y durante la primera infancia, el
tiroides es relativamente mds voluminoso que en el adulto.

Funciones. El tiroides tiene gran importancia en el organismo. Su insu-
ficiente desarrollo congénito acarrea el mixedema y el cretinismo. De sus
hormonas depende el desarrollo normal de log tejidos, particularmente del
sistema 6seo; la regulacion de los cambios del metabolismo, el funcionamien-
to del sistema nervioso, ete. En algunas zonas geogriificas, las alteraciones
Tuncionales del tiroides provocan el bocio endémico. La tiroxina, hormona
elaborada por la glindula, acelera los procesos de oxidacion en el organismo.
En la hipersecrecion de la glindula se observa un complejo sintomatico lla-
mado enfermedad de Basedow.

Desarrollo. La glandula tiroidea se desarrolla de la primera bolsa bran por
detriis del rudimento impar de la lengua, y por tanto constituie embriolégicamente una
parte del tubo digestive. El agujero ciego de la lengua indica el lugar de origen de la glin-
dula. El cordén epitelial que prolifera en dicho lugar, al dividirse en su porcién superior
en dos lébhulos, forma un conducto (conducto tirogloso). Al final de la 4 semana, corrien-
lemente, esta porcién se atrofia ¥ desaparece, dejando como tinico remanente el agujero
ciego de la lengua. 121 lébulo piramidal que antes cilamos es el vestigio del conducto tiro-
gloso. También pucden originarse glindulas tiroideas accesorias.

Vasos y nervics. La glindula tiroidea recibe dos arterias tiroideas superiores (ramos
de la cardtida externa), dos inferiores (ramos de la subclavia o tronco tirocervical), y una
quinta arteria, impar (i tante), que puede proceder del tronco braquiocefdlico, de
la a. subelavia, o incluse del arco de la aorta, denominada a. ima (tircidea media de
Neubauer), Las venas constituyen plexos, situados debajo de la cépsula externa; estos
plexos afluyen en cada lado a tres venas: las vv, tiroideas, superior, media e inferior (las
dos primeras son afluentes de la v. yugular interna; y las inferiores, de la vena braquioce-
filica correspondiente).

Los vasos Hridticos son muiy , constituyendo un plexo muy extendide; p:or
el mismo es t adado el coloide; los vasos linfiticos eferentes siguen el trayecto de las
arterias y terminan en los linfonodos traqueales, cervicales profundos y mediastinicos.

Los nervios proceden del tronco simpético (principalmente del ganglio cervical medio,
y en parte del superior o inferior), del n, vago (a través de los nn, laringeos superior e infe-
rior) y posiblemente del n. glosofaringeo.




GLANDULAS PARATIROIDEAS

Las glindulas paratireideas (glandulae parathreoideae) (cuerpos epitelia-
les), corrientemente en ndmero de 4 (dos supe es y dlos inferiores), son unas
pequeiias masas globulosas situadas en la cara posterior de los lobulos Liroi-
deos (fig. 286). Sus dimensiones medias son: 6§ mm de longitud, 4 mm de
anchura y 2 mm de espesor. Durante la edad Juvenil Lienen un color rosa
pilido, que con los aiflos va adquiriendo un Linte lento y parduozco.
A simple vista se les puede a veces confundir con lobulillos grasientos, con
tiroides accesorios o con porciones desprendidas del timo.

Funciones. Regulan el metabolismo del caleio v del fasfore en ol organis-
mo. Su extirpacion acarrea la muerte, con manifestaciones de Lelanija.

Iin los Gltimos tiempos se considera que las paratiroides pueden influir
en la concentracion de calcio sanguineo, no sélo por via humoral, mediante
la hormona parativoidea, sino también por via neurorrefleja (B. Aleshin,

1962).

lesarrollan de la tercera y cuar-
ta bolsas branquiales. e esta suerte, al igual gque ol tiroides, estin enlazadas por su
desurrollo con el wtubo digestivo. Su nwimero pucede rarameinle, menos de euatro,
y con mis frecuencia, en un niamero A veees se encuentran casi por
completo englobailas en el espesor de |

Vasos y nervios. La irrigacién sanguain ilicaciones de la a, tiroidea
inferior y ]yn a. tiroidea superior; y en una se s aa, esoldgica
¥ traqueal Swgl’lll N. Lijacheva). Entre las arte alados capilares
sinusoides dilatados. Sus fuentes de inervaciin s ti a la de la glindula tiroidea,
siendo muy elevado el nimero de ramificaciones nerviosas.

Desarrollo y variantes. Las glandulas paratiroideas se

-

Fig. 286. Glindulas paratiroideas.
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GRUPO NEUROGENO
HIPOFISIS

La hipéfisis (hypophysis cerebri) (glindula pituitaria) es una glindula de
pequefio tamaiio, de forma esférica u oval, de color rojizo, unida al cerebro,
al cuerpo mamilar y al infundibulo, por medio de un pediculo, el tallo pitui-
tario (figs. 287, 395). La glandula estd incluida en la silla turea, mantenida
en la misma por el diafragma de la silla turca (diaphragma sellae turcicae).

Las dimensiones son peguefias: su longitud, de 8 a 10 mm; su anchura,
12-15 mm; la altura, 5-6 mm. Su peso es de 0,35 a 0,65 g. Durante el emba-
razo aumenta considerablemente de dimensiones y después del parto no re-
cobra ya sus dimensiones anteriores.

En la hipofisis se distinguen dos 16bulos, que tienen diferente estructura,
siendo distintos por su funcién y desarrollo: el lébulo anterior y el posterior.
La porcion superior del lébulo anterior, aplicada al cuerpo mamilar, se
destaca con la denominacion de poreién tuberal. La porcion posterior del
16bulo, situada en forma de reborde entre éste y el l6bulo posterior, se describe
como poreiéon intermedia.

Fig. 287. Hipéfisis; vista inferior (segin R. Sinélnikov).
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Il 16buln anterior, con las porciones tuberal e intermedia, se desarrolla del velodermo
de la fosa bucal en forma de mamelén (hipofisario) de la bolsa faringea. ¢ i
mienzo como una glindula de secrecién externa, pero bien pronto su conduclo se
conservimdose su estructura glandular (adenohipéfisis). Los restos del conducto primitivo
pueden a veces persistir en forma del conducto crancofaringeo, extendido desde ¢l fondo

de la silla turca hasta la faringe.
£l l6bulo posterior se origina despuds del anterior, mediante un mamelon en el fonido

del tercer ventriculo. De la parte superior de este saliente, que permanece hueco, se for-
man el uuvrl'lo mamilar y el infundibulo; ¥ de su parte inferior, el 16bulo posterior de la
hipéfisis ¥ el tallo pituitario que constituyen, de este modo a expansion del infundibulo
que conticne clementos de tejido nervioso (neurohipofisis).

Funciones. La diferencia de estructura y de desarrollo de ambos 16bulos
determina también la diferencia de funciones.

El 16bulo anterior influye sobre el crecimiento y desarrollo de todo ol
organismo (hormona somatotrépica). En los tumores del lébulo anterior se
observa el crecimiento intensificado de los dedos, la nariz y los labios (acro-
megalia). El lébulo anterior estimula. ademis, la actividad de otras glandulas
de secrecion interna: la glindula tiroidea (hormona tirolrépica), la corteza
suprarrenal (hormona adrenocorticolrépica) y las glindulas sexuales (hormo-
na gonadolropica).

El 16bulo posterior intensifica el trabajo de la musculatura lisa de los
vasos, elevando la presién sanguinea (vasopresina), y la del fitero (oxitocina),
influyendo también en la reabsorcion del agua en los rifiones {hormona anli-
diurética). La destrnecién del Iébulo posterior de la hipofisis origina la
diabetes insipida.

Neurosecrecién. El 1ébulo posterior participa en la neurosccrecion, es
decir, en la elaboracién por las neuronas del hipotdlamo de subslancias espe-
ciales de neurosecrecioén, los hemomediadores, que se difunden por los axones
de dichas neuronas hacia la neurohipéfisis, a través del tallo pituitario,
pasando desde la neurchipéfisis a la sangre a través de las sinapsis neurovas-
culares. Eso se explica por el origen comiin del hipotialamo v la hipofisis,
¥ por su enlace estructural a través del tallo pituitario.

Puesto que la hipéfisis elabora hormonas que estimulan el desarrollo
¥y funcién de otras glindulas de secrecién interna, es considerada como el

centro del aparato endocrino.

Vasos y nervios. La particularidad en la irrigacion sanguinea de la hipafisis es la exis-
tencia en su lébulo anterior de un sistema portal: miltiples ramos pequefios (de 20 a 25)
del circulo arterial del cerebro (poligono de Willis) se ramifican rdpidamente en capilares
en el tallo pituitario, y éstos confluyen en venas portales que se introducen por el hilio
de la hipéfisis, donde vuelven lpor segunda vez a ramificarse en capilares, formando sinu-
soides en la substancia de la glindula. Los sinusoides se continian en las venas eferentes
de la hipéfisis. El 16bulo_posterior recibe ramos de la arteria earctida interna. Ambos
6bulos tienen una irrigacién arterial aparte; sin embargo, existen anastomosis entre los
vasos de uno y otro lébulo.

Las anastomosis arteriales y las uniones de la red capilar de las diferentes porciones
de la hipéfisis pueden ser consideradas como vias colaterales potenciales para la irrigacion
sanguinea del organo: éstas aseguran la posibilidad de una redistribucion de la sangre en
las diferentes fases de actividad de la hipéfisis, variables por su intensidad, asi como tam-
bién en el proceso de las correlaciones neurohumorales entre los distintos componentes de
dicho érgano, funcionalmente (D. Zhdénov, M. Sain. 1962).

La sangre venosa afluye a los plexos de la base del cerebro ¥ més adelante a la vena
cerebral magna (v. cerebri magna). La linfa va a parar al espacio subaracnoideo, a donde
HNegan algunas hormonas. La "zervacin (simpatica) proviene del plexo de las leptomenin-
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CUERPO PINEAL

El cuerpo o glindula pineal, epifisis (corpus pineale, epiphysis cerebri),
esti situado encima de los coliculos superiores, unido al tilamo por medio de
sus pedinculos, denominados habénulas.

El cuerpo pineal es pequefio, oval, en forma de una pifa, de color rojizo
o grisdiceo, cuyo extremo mds puntiagudo se dirige hacia abajo y atrds. Su
longitud es de 7-10 mm, y su diimetro transversal de 5-7 mm. Sus células
agrupadas en forma de cordones, poseen propiedades secretoras. El cuerpo
pineal es mas voluminoso durante la infancia (en las mujeres también pre-
senla mayores dimensiones gue en los hombres), y antes de la madurez sexual
se descubren ya manifestaciones de involucién, cuyos primeros rasgos se
observan desde los 7 afios.

Funciones. La funcion del cuerpo pineal no esti todavia completamente
esclarecida. Su extirpaciéon en los animales jovenes acarrea un ripido creci-
miento del esqueleto, con desarrollo prematuro y exagerado de las glindulas
sexuales y de los caracteres sexuales secundarios. Esto inclina a suponer que
el cuerpo pineal tiene una acciém [renadora sobre dicho proceso.

Desarrollo. El cuerpo pineal se desarrolla en forma de un apéndice, primitivamente
cavitario, de Ja pared superior de) cerebro intermedio (del futuro tercer ventriculo).

Vasos y nervios. Al cuerpo pineal llegan algunos pequefios ramos de la a. coroidea
posterior (ramo de la a. cerebra [':(::swl'im'}. de la a. cerebelosa anterior superior y de la
a. cerchral media (segin N. T eva). Las fibra ipiticas que penetran en el cuerpo
pincal estian destinadas, al parccer, para la inerva de los vasos sanguineos.

SISTEMA ADRENAL

IZl sistema adrenal esta constituido por nun conjunto de células de origen
neurdgeno productoras de cotecolaminas (adrenalina y noradrenalina) que
tienen |a propiedad de reducir los éxidos de plata, osmio ¥y cromo. Se le dio
el nombre de sistema adrenal por considerar que la adrenalina era su iinica
hormona, ¥y de sistema eromafinico por la propiedad de desoxidar el cromo,
Pero es mmas correcto Namar adrenalogenas, atendiendo a su Tuncion especili-
ca, a las células cromalinicas, ¥y adrenaldogena al conjunto de estas células,

las ¢élulas cromalinicas o adrenalogenas se encuentiran en la suprarrenal,
consliluyendo substancia medular, donde estas células estin en contacto
con la sangre. Estas se encuentran también en forma de acimulos mis o me-
nos grandes en diferentes formaciones del tronco simpiitico del sistema vege-
tativo, formando los Hamados cuerpos cromafinicos (paraganglios).

Kl tema adrenal o adrenalogeno pertenece a las glindulas de secrecion
interna.

GLANDULA SUPRARRENAL

La glindula suprarrenal (glandula suprarenalis), drgano par, esti situada
en el tejido retroperitoneal, sobre [a extremidad superior del rindn corres-
pondiente (fig. 288). El peso de la glindula suprarrenal (derecha) es de unos
4 g con la edad no se observa ningin aumento considerable de la glindula.
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Fig. 288 Glindula suprarrenal izquierda; vista anterior (segin R. Sinélnikov).

I — glidndula suprarrenal; 7 — v. renal;

2 — v. suprarrenal bequicrda; B — v. cava inferlor;

4 — o, suprarrenal inferior; % — norta;

b — o renal; 10 — a. frénica inferior;

5 — rindn: 11 — a. suprarrenal media;

B uréter; 12 — aa, suprarrenales superiores.

Sus dimensiones: diimetro vertical, de 30 a 60 mm: el transverso, de nnos
30 mm, y el anteroposterior, de 4 a & mm. La superficie exterior presenta
un color amarillento o moreno. La glindula suprarrenal derecha abarca por
su extremidad inferior agudizada el polo superior del rifién; la suprarrenal
izquierda esta aplicada, mds que al polo del rifién, al segmento del borde
medial préximo a dicho polo.

" En la cara anterior de las glindulas se observan uno o varios surcos que
forman el hifio (hilus), a través del cual sale la vena suprarrenal y penetran
las arterias. Por sus caras posteriores las dos suprarrenales estan aplicadas
al diafragma.

Estruc¢tura. La suprarrenal esti cubierta por una cdpsula fibrosa, que
emite trabéculas aisladas al interior de la glindula. Al corte se observa que
la suprarrenal se compone de dos partes: la corteza, de color amarillo, v la
médula, de aspecto pulposo y grisiceo. Por su desarrollo, su estructura y sus
funciones, esas dos partes se diferencian bruscamente una de la otra.

La corteza consta de tres zonas que elaboran distintas hormonas. La mé-
dula consta de células que elaboran adrenalina y noradrenalina, tifiiéndose
intensamente de color amarillo gris por las sales de cromo. Contiene también
gran cantidad de fibras nerviosas amielinicas y células nerviosas gangliona-
res (simpiticas).
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Desarrollo y variedades. La corteza suprarrenal pertenece al sistema interrenal,
derivado del mesodermo entre los rifiones primitivos (de donde la denominacién de dichos
6rganos). Por su parte, la médula suprarrenal procede del ectodermo, de los elementos
simpéticos (que luego se dividen en células nerviosas simpéticas y células cromafines).
Esa porcion es la que constituye el sistema adrenalinico o cromafin, En los vertebrados
inferiores ambos sistemas, interrenal y cromafin, son independientes. En cambio, en los
mamiferos superiores ¥ en el hombre se combinan en un solo érgano anatémico, la gléudula
suprarrenal.

Ademés del érgano principal, la glindula suprarrenal, en los mamiferos superiores
pueden encontrarse restos de uno u otro sistema que, durante la vida embrionaria, tenian
una lgran extensién. Los vestigios del sistema interrenal se conocen con la denominacién
de gléndulas suprarrenales accesorias; éstas han sido encontradas en las propias glindulas
suprarrenales, en el rifion, en el tejido conjuntivo del espacio retroperitoneal y en las glén-
dulas sexuales de ambos sexos (véase mas adelante, paraganglio). En casos muy raros
pueden faltar una o ambas glandulas suprarrenales.

Funciones, En correspondencia con la estructura de esas dos substancias
heterogéneas, la cortical y la medular, la suprarrenal comprende en si la
funcién de dos glindulas. La substancia medular segrega a la sangre adrena-
lina (obtlenida aclualmente por via sintética), que mantiene el tono del
sistema simpético, teniendo propiedades vasoconstrictoras. La substancia
cortical es el lugar principal de la elaboracién de lipoides (especialmente,
lecitina y colesterol) y, segiin parece, participa en la neutralizacion de las
toxinas producidas a causa del trabajo muscular y la fatiga.

Ademés, se tienen referencias de que la substancia cortical de las supra-
rrenales segrega hormonas que actian principalmente sobre el metabolismo
de las sales y del agua. ¥ otras hormonas especiales, idénticas a las hormonas
sexuales o cercanas a las mismas (B. Alioshin, 1962). Esa abundancia en la
elaboracion de hormonas tan dispares en la corteza suprarrenal, es posible
gracias a la especializacion de las diferentes zonas de la misma.

En enlace intimo entre la corteza y la médula de las suprarrenales, tan
heterogéneas por su origen, estructura y funciones, obliga a suponer que
entre los dos componentes glandulares existe una determinada interdependen-
cia. Ambas partes participan de acuerdo en la realizacion de las reacciones
defensivas y de adaptacion del organismo.

Se puede suponer que en los estados orginicos corrientes, que no rebasen
los limites de la normalidad, la actividad de [a corteza y [a médula transcurre
m#s o menos aisladamente. Sin embargo, en cualquier situacion extraordina-
ria que altere bruscamente el estado del organismo (por ejemplo, en un estado
de hambre, durante una hemorragia profunda, en las irritaciones dolorosas
intensas, ete.), cnando para la conservaciéon y restablecimiento del equilibrio
orginico es indispensable la movilizacion de todos sus recursos, se deslaca
en primer plano la aclivacién conjunta de las dos parles de la suprarrenal,

Por lo visto, la reunion de esas dos partes de la glandula en un solo érgano
anatéomico debe ser apreciada como una circunstancia favorecedora de su
actuacion unisona, La actuacién conjunta de estas dos parles se halla ademas
favorecida por su irrigacién sanguinea e inervacién comunes. En particular,
la relajacion de los esfinteres gue poseen las venas suprarrenales, acarrea
la penetracién conjunta en el torrente circulatorio de todas las hormonas,
tanto las medulares como las corticales.

Vasos y nervios. L.as suprarrenales reciben tres pares de ramos arteriales: las arterias

=uprarrenales superiores (procedentes de la a. fré inferior); las medias (de la aoria
abdominal), v las inferiores (de la a. renal). Todas ellas presentan anastomosis entre si




Fig. 289. Esquema de la posicién
de los cuerpos cromafines, tempo-
rales y constantes, en el cuerpo
humano,

L ¥ 15 — paraganglios  intercaroti-
deos (glomos carotideos H

2y 4 — paraganglios Inconslantes
en el plexo nervioso del esdlago;

3 — paraganglios supracardiacos;

5 — paraganglios en el plexo solar;

& ¥y 13 — paraganglios suprarrenales
(substancia medular de la su-
prarrenal);

7 — paraganglios inconstantes en el
plexo renal;

8 — paraganglios Inconstantes en ef
plexo mesentérico superior;

9 ¥ 12 — parngangllo lumboadrtico
{en la primera infancia);

10 — paraganglio Inconstante en el

testiculo;
= :i hrmm{a:.r; 1 ntes  del
exo co;
14 — gn nglios  inconstantes del
ganglio estrellado.

Fig. 290. Paraganglio carotideo en
el recién nacido (segiin A. Smirnov),

t — arteria cardtida comiin;

2 — arlteria cardtida interna;

3 — nervio 5Iosotarlngeo:

& — nervio del seno carotideo;
5 — arteria carétida externa;
6 — paraganglio intercarotideo,
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3 constituyen una red en la cdpsula suprarrenal. La sangre venosa, pasando a través de los
amplios capilares venosos (sinusoides) de la médula, sale corrientemente del drgano
a través de un =olo tronco, la vena suprarrenal [central{ que desde el hilio de la glandula
afluye, en el lado derecho, en la v, cava inferior; ¥ en el izquierdo (donde el tronco es més
larga). en la v. renal izquierda. Los vasos linfdticos se dirigen hacia los linfonodos pré-
ximas a la aorta ¥ @ la v. cava inferior. Los wervies provienen del n. espliacnico mayor
{a travis del plexo celiaco ¥ del plexo renal).

CUERPOS CROMAFINES

Los cuerpos eromalines (fig. 289), remanentes libres del sistema adrenali-
nico o cromafin, se conocen con la denominacion de paraganglios (paragan-
glia) u érganos simpiticos accesorios, ya que se encuentran en intima vecindad
con el sistema nervioso simpdtico, situados medial o dorsalmente en la pro-
ximidad de los ganglios del tronco simpatlico. Andlogamente a la médula
de las suprarrenales, contienen inclusiones de c¢élulas cromafines. Entre los
paraganglios se incluyen las siguientes formaciones: los cuerpos paraadrticos
(corpora paraaortica) (a los lados de la aorta abdominal, por encima de su
bifurcacion); el glomo carotideo (glomus caroticum) (fig. 290) (en el angulo
de bifurcacién de la a. carétida comiin), y el glomo cocecigeo (glomus cocci-
geum) (al final de la a. sacra mediana).

La funcién de los cuerpos cromafines es idéntica a la de la médula de las

suprarrenales.
GLANDULAS MESODERMICAS
ORGANOS ENDOCRINOS DE LAS GLANDULAS
GENITALES

1. En el tejido conjuntivo del testiculo intercalado entre los tiabulos
seminiferos estin incluidas las células inlersticiales, de forma poligonal (cé-
lulas de Leydig), gue constituyen la glindula intersticial de la secrecidn.
interna que influye en el desarrollo de los rasgos sexuales secundarios, en la
erotizacion del sistema nervioso, y también en el metabolismo de las grasas.
Con todo, algunos autores les atribuye solamente una funciéon tréfica, afir-
mando que la secrecion de la hiormona sexual es inherente a las células sexua-
les (seminiferas).

2. En el ovario, la secrecion de la hormona especifica esti relacionada
con la secreciéon interna de los propios foliculos. A este hormona, denominada
foliculina, se e atribuyen funciones de acecién tréfica sobre el aparato geni-
tal; la regulacion de las menstruaciones, ol influjo sobre los caracleres sexua-
les secundarios y la erolizacion del sistema nervioso.

Ademas, en el ovario existe periddicamenle otro drgano endocrino, el
cuerpo amarillo. Hay dos categorias de cuerpos amarillos: el cuerpo liteo
(amarillo) verdadero (corpus luteum verum s. graviditatis), cuerpo del emba-
razo, y el cuerpo liteo falso (corpus luteum spurium s. menstruaticum), de la
menstruacion o periodo. Por su origen ambes son idénticos, desarrollindose
del foliculo estallado después de expulsado el évulo, pero el primero se man-
tiene en la mujer durante % meses, alcanzando dimensiones relativamente
voluminosas; mientras que el segundo, el falso (periddico), tiene so6lo 1 mes
de duracion. En la involucion del cuerpo liteo, el proceso de melamorfosis
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regresiva consiste en la disminucion gradual de los elementos celulares v su
sustitucién por tejido conjuntivo; a fin de cuentas, el cuerpo liteo desaparece
sin dejar huellas, fusiondndose con la estroma del ovario.

Al cuerpo liteo se le atribuye una serie de funciones importantisimas, de
cardcter incretorio. Entre las fundamentales pueden enumerarse las siguientes:
1) el cuerpo lileo influye sobre la fijacion del 6vulo fecundado en el atero,
ya que al ser destruido o al extirpar el ovario durante el periodo inicial del
embarazo, este iillimo se interrumpe; 2) rige la suspension de la ovulacion
(durante el periodo de embarazo y, viceversa. la presentacion de la ovulacién
después de la metamorfosis regresiva del cuerpo liteo periodico), v 3) el
cuerpo liteo ejerce una accién estimulante sobre el desarrollo de las glindu-
las mamarias, durante el embarazo,

La corteza de las suprarrenales, que por su origen pertenece a este gripo
de glindulas (el sistema interrenal), por la comodidad de la descripcion de
un organe tnico ha sido estudiada con la médula, en el grupo del sislema
adrenalinico.

GLANDULAS ENDODERMICAS DEL TUBO
INTESTINAL

PORCION INSULAR DEL PANCREAS

Entre las porciones Lerminales del péncreas estdn incluidas las insulas
pancredticas (insilae pancreaticae) 6 islotes de Langerhans (insulae Langer-
hansi), cuyo mayor nitmero se encuentra en la cola. Esas formaciones pertene-
cen a las glindulas de secrecién interna.

Funcidén. Al segregar en la sangre sus hormonas —insulina y glucagon—
las insulas pancredticas regulan el metabolismo de los glicidoes, Es sabida la
relacién existente entro las afecciones de la glindula pancredtica y la diabe-
tes sacarina, en cuyo tratamiento desempeiia hoy dia un gran papel la insuli-
na (producto de la secrecion interna de las insulas pancredticas),
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surco medione de la 33
musenlos de la 34

o terminal de la 33
Ligamentos 50

— uanchos del datera 193

— anulares 129

— coronario 99

— circotiroideo 121

— Taleiforme del lifgade 99
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— del dtero 193

— incisura del 86

tiroeplglotico 121

tirohioldeoa 121

— medlano 121

triangulares der. e lzq. 99

umbilical medlano 188, 201

vestibular 122

vocal 121, 125

Lingula 133

Lobulillos ependidimarios 172

— hepdticos

— pulmonares 136

— testiculares 171

Lobulo cuadrado 86

— der., segmento anterosupes
rior medio del 83
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— — — Infraanterior lat. del
LE}
== == — infraposterior del 93

— izg., segmento coadrado del
03

— - — ant, del 93

— — — post. del 03

M

Macrostomia 108
Mediastine anterior 145
— posterlor 146
— testicular 171
Médula renal 155
Mejilla, everpo adiposo de Ja L5
Membrana cloacal 201
— faringea 105
— tirohioiden 120
— urorrectal 201
Meaenterio 50, 102
— ralz del 100, 102
Mesoapéndice 75, 100
Mesonelros 195
Mesosalpinx 193
Mesometrio 193
Mesorrecto T8
Mesovario 105
Miccidn, acto de la 183
Microstomia 100
Miomectrio 191
Molares mayores 28
Monte pubiana (de Venus) 103,
197



Mucosa géstrica, relieve de la 60
— lamina muscular de la 53
Musculo{s) arilenoldeos obli-
cuos 123
— =— firapsverso 123
bulbocsponjosoe 204
coccigro 200
constrictor del piloro 354
— inf. de la faringe 42
— medio de la faringe 42
— sup. de la faringe 42
cremasler 173
cricoaritenoideo lat, 122
— post. 124
ericoterolden 125
elevador del ano 205
esfinter de la uretra 204
— weslcal 108
estilofaringeo 42
estilogloso 36
gendogloso 35
hiogloso 36
isquiscavernose 205
longitudinal inf. 36
— sup. 36
palalofaringea {7, 42
palalogloso 17
suspensorio del ducdeno 64
tiroaritenoideo 122
tiroepigldtico 125
transverso de la lengua 38
— profundo del periné 203
— superficial del periné 205
rectouterinos 193
wvertical de la lengua 35
vocal 125
— porcidn
mentosa 125
— — — tiroaritenoidea 125
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aritenoidecliga-

— papilarcs 155

— uretral ext. 164,
— — Int. 168, 1a%
— uterino 101

— — labios del 1901
— vaginal 195
Orofaringe 40

Ovarlo 184, 223

— anomalfas del 187
— borde mesovirico 1868

— — post. libre 18

— caras del 186

— hilio del 186

— lig. suspensorio del 187

180, 197
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Paladar 17
— blando 13

— — arcos del 16

— duro 15

— dseo 15

— rafe del 15

— wvelo del 16

Pdnereas 93, 110

— cabeza del 05

— paras del cuerpo del 96
— cola del 95

— conducto accesorio del 98
— cuerpo del 95

— estructura del D6

— istmo del &5

— proceso unciforme del 85
Papila duodenal mayor 69
— — menor 6%

— filiformes o cdnicas 33

— Tfolindas 33

— fungiformes 33

125

N

‘Mariz, alas de la 117
— dpiee de 1a 117

— cartilagos de la 117
— dorso de la 117

— externa 117

— ralz de la 117

(4]

Omento  (epiplén) mayor 99,
iol, 1o

— menor 99

Organos genitales 153

~— — femeninos 185

— urinarfos 153

Orificio faringeo de la tuba 39

— 1 154

— wvalladas ({caliciformes) 33

Paradidimo 172

Parametrio 193

Paradforo 189

Paratiroldes, funciones de las
216

Pelvis, fascia parietal de la 208

— renal 162

Pene 173

— bulbo del 174

— euerpo del 179

— cuerpos cavernosos del 177,
178

— cuerpo esponjoso  del
178

— dorso del 179

— gplande del 179

— lig. suspensorio del 182

— rafe del 150

— rafz del 17p

— septo del 178

Perimetrio 191

177,

228

Periné 202

— Hg. superficial del 207
— — transverso del 207
Periodonto 21

Peritoneo 49, 04

— parietal 94

— proceso vaginal del 194
— viscrral 96

Pilora 50

Plrdmides renales 155
Plepra 152

— parietal 146

— pulmonar 142

Plexo hemortoidal 79

— prostiateo 184

Pliegues  ariepigldti AT
— aritenoepiglético 120
cecal 104

— efrculares ¢8

— gdfistricos 53

— plosoepigléticos 33
— interurctéticos 168
— palmados 199

— rectouterings 103
— semilunares 73

— sublingual 39

— tubarios 187

— umbilical lat, 99
— — medians 09

— — medial g9

— vesical transverso 105
— westibular 126

— wvocal 126, 127
Prepucio 179

— frenillo del 179
Primer melar inf. 28

— — sup. 28
— premolar inf. 27
— — gup. 27

Proceso caudado §2

— maxilar ¥y mandibular 108

— muscular 12§

— papllar 86

— wacal 121, 125

Pronefros  19%

Prdstata 183

— base dc la 184

— lIstmo de la 185

— lébulos de la 185

— sustancia muscular de 1a 185

— sustancia prostética de la
185

— vértice de la 184

Psalidodontia 31

Pudendo femenino (vulva) 196

Puerta hepdtiea B2

Pulmones 130

— base del 130

— borde ant. del 130

— borde Inf. 13D

— cara costal del 130

— cara diafragmitica del 130



— cara medial del 130

— elreulacion sangulnea en los

138

der., l6bulos del 133

— ldbulo inf. del 140

— — medio del 140

— — sup. del 140

en el vivo 150

— estructura  macre-microscé-
pica del 136

— funclomes de lpsl a7

— hilio del 129
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Saculos alveolares 137

Segmento posterosuperior me-
dio 03

Segundo maolar inf, 20

—_ — sup. 28

— premolar inf. 27

— — sup. 27

Senos anales 70

epididimario 171

esfenoidal 116

e
frenicocostal 147

— lzq.. i Al fde

132
— — ldbulo inf. 141 frontal 116
— — — sup. del 140 maxilar 118

— porcién  mediastinal 128
— porcidn vertebral 126

— rafz oel 128

— wirtlee del 129

n

Pulpa dentaria 21

Rafe [laringeo 42

Rafz, rasgo de la 23

Receso costodiafrogmético 148
— costomediastinal 148

— dupdenales sup. ¢ inf. 102
— fileocecales inf. y sup, 103
— intersigmoldes 103

= piriformes 41

— {senos) plearales 148

— rretrocecal 102

Recto 77, 199

— ampolla del 78

— flexura perineal del 78

— — sacra 78

— mumcosa de} 70

— pliegues transversales del 79
— porcién anal del 78

— — pelviana del 78

— topografia del 80

— tdnica muscular del 79
olfatoria 116

— cara del 153

— envolturas del 154

— estructura de los 155
— =— segmentaria de los 164
~— extremidades del 153

— lijaclén de los 155

~— topogratia de los 153

~— vias excretoras de los 162
Rodete tubario 3%

mesenlérico der. 102

— w102

Septos [brosos 171

— masal 115

— — carlilage impar del 117
— rectovaginal 80

— renal 153

— tonsilar 16

[

urogenital 188, 201
— oriflcio del 201
Serosas 11
L drosis ari 122
Silla turca, diafragma de la 217
Sistema digestivo 13
—= urogenital 153
Stegodontia 31
Suprarrenal, corteza de la 220,
224
— desarrollo y variedades 234
— estructura de la 220
— funciones de la 231
— hilio de la 220
— médula de Ia 220
Surcos paracdlicos 104
— pulmonar 130
Tela subserosa 99
Tenla libre del colen 71
— mesocdlica 71
— omental 72

T

Tercer molar sup. 28
Testicule 171, 223

caras del 171

corddn gubernacular del 174
descenso de los 174
estructura del 171
membranas del 176
parénquima  del 171

— thdnica vaginal del 173
Tiraides, cipsula tikrosa del 215
= funciones del 215

— istmo del 214

— lbulos del 214

RN

229

— — piramidal 214

Tonsila faringea 39

— lingual 33

— palatina 16

Tréaquea 128

— cstructura de la 1290

— pared membranosa post. de
la 120

— topografia de la 128

Trigone wvesical 168

Tuba uterina 188

— — ampolla de la {188

— — eatructura de los paredes
de 1a 188

— — Infundibule de

— — lstmo de la 188

— — orificio abdominal de la
88

Ia 188

— — — uterino de la 188

— poreidn uterina 188

— tinica muscular de la 189

— — — serosa de la 188

— — — subserosa de la 188

Tubérculo dental 25

— eplglético 121

— oclusives 27

— omental 95

Tubo digestive 10

— intestinal {07

— respiratorio 10

— urogenital 10

Tdabule renal contorneado 168

— seminiferos contomeados 17

— — rectos 171

Tianica albuginea 171

— dartos, membrana muscular
173

— mucosa 11

— muscular 11, 12

— — estratos de la 53

U

Uréter 165

— en @] vivo 165

— estructura del 165

— orificios de los 168

— porcién abdominal del 165
— — pelviana del 165
Urckra lemenlna 169

— masculina 180

— orificio ext. del 179
— porcién esponjosa 182
— - membranosa 181

— - prostiatica de la 180
Utero 189

— lstmo del 191

— masculing 180

— topografia del 1802
Uteroplelografia 163
Utriculo prostilico 150



— teslicular 201
Uvula vesieal 168

v

Vagina 193

— tn la mujer viva [96

— paredes de Ia 105

Valvula ileoeccal 71, 75

— pildrica 53

Valléculas  epigldticas 33

Vellga, esfinter de la 181

= urinaria 166

Velo palatino, m. elevador del
18

— — — tensor del 18

Vellosidades Intestinales 60

Vena eava, surco de la 82

= estrelladas 109

— renal 159

— umbilical, surco de la 86

Vesicula biliar 87

— — cuelle de la 87

— — cuerpo de la BT

— — en el vivo 89

— — fondo de la BT

— — fosa de 1a 85

— = pliegues en espiral de 1n
89, 90

— — tinlca mucosa de la 89

— = = muscular dec la 89

— — — serosa de la 89

Vesiculas seminales 173

— =— conducto excretorio de Lo
175

Vestibulo wvaginal 107

Vias biliares 80

Viscerns 9

e

Yeyuno 62, 66
— ¢ ileon en ¢l yive 70
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Zoma hemorrofdal 79
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idiomas extranjeros. Entre ellos figuran las mejores de las distintas ramas
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ATLAS DE LA ESTRUCTURA MICROSCOPICA Y
ULTRAMICROSCOPICA DE LAS CELULAS, TEJIDOS Y ORGANOS

2ste atlas ha sido confeccionado por un colegio de histélogos del Insti-
tuto de Medicina «Séchenovs de Mosci. Triatase de una obra ricamente
ilustrada con microfolografias electrénicas y dibujos de preparados
histoquimicos de casi todos los tejidos y dérganos, acompaiindose de
esquemas originales que facilitan la comprension de la estructura micro-
seopica y ullramicroscopica de los tejidos a estudiar.

Este atlas comprende tres partes: la primera esti dedicada a la estruc-
tura celular y no celular; la segunda, a los tejidos, v la tercera, a los
organos.

Es un libro de texto que se recomienda a los estudiantes de medicina y
de velerinaria; es de gran utilidad para los citélogos, histologos, hidlo-
gos y olras especialidades colindantes.



