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4 Introduccion a la anatomia con orientacién clinica

s Ej sistema alimentario o digestivo {gastmentemiogia} se

compone del tracto digestivo desde 1a boca hasta el ano, con
todos sus drganos y glindulas asociados que actian en la inges-
tién, masticacién, deglucion, digestion y absorcién de los ali-
mentos v la eliminacién de los desechos sélidos {heces} que
quedan tras la absorcidn de los nutrientes.
¢ El siskema respiratorio {ne:mmlagm} s& compone de lus vias
~ aéreasy los pulmones, que aportan oxigeno ata sangre para la res-
piraci6n celular y eliminan de ella el diéxido de carbono. El dia-
fragma y I laringe controlan el flujo de aire a través de) sistema;
en la laringe también se producen sonidos, modificados después
~por lalengus, los dientes y los labios para. formar el habla.
» El sistesna urinario furologia} se compone de los rifiones, los
uréteres, la vejiga urinaria y'la uretra, que filtvan la sangre v
~ luego producen, transportan, a]mumnanyemretan intermiten-
temente la orina {desecho de liquidos). |
s Fi sistema genitai {reproductor) {ginecologfa en la mujer

andrologta en el hombre) se compone de las génadas fovarios y

- testiculos] que producen ovocitos y espermatozoides, los con-

ductos que los transportan y los genitales que posibilitan su

unién. Después de la concepcidn, el tracto reproductor feme-
nino nutre al feto y realiza el trabajo del parto.

o FElsistema endocrino {‘endam*in ologia} se compone de estruc-
turas especializadas que segregan honnonas, como las distintas

gléndulas endocrinas sin conductos {p. ef., laglindula tiroides};

fas células situadas en grupos aislados en el intestino y en las

paredes de los vasos sunguineos, y las tenminaciones nerviosas
especializadas. Las hormonas son moléculas orginicas que

transporta el sistema circulatorio a células efectoras distantes

en todas las partes del organismo. Por lo tanto, la influencia del
- sistema endocrino es tan amplia como la del sistema nervioso.

Las hormonas influyen en el metabolismo y en otros procesos,

‘coma el ciclo manstmai el emhdram y el pario.

Ningiin sistema funciona aisladamente. Los sistemas pasivos
esquelético y articular y el sistema activo muscular ¢constituyen
en conjunto un supersisiema, el sistema o aparato locomotor

" {ortopedia}; ya que deben actuar juntos para preducir la locomo-

cion del cuerpo. Aungue las estructuras directamente encargadas
de la locomacion son los midsculos, los huesos, las articulaciones

- y los ligamentos de los miembros, también intervienen indirecta-

mente otros sistemas, El encéfalo y los nervios del sistema nervioso
los estimulan s actuar; las arterias y venas del sistema cireulatorio
aportan oxigeno y nutrientes a estas estructuras y eliminan de ellas
los desechos; y los 6rganos sensoriales {especialmente la visién y el
equilibrio} desempefian papeles importantes para'dirigir las activi-
dades en un ambiente gravitatorio. -
En esta Introduccion se ofrece una visién glabal de varios sis-

- temas importantes para todas las partes y regiones del organismo,
- antes de exponer detalladamente la anatom{a regional en los capi-

tulos 1 a 8. Ademds, en el capitulo 9 se presenta la anatomia sisté-
mica al revisar los nervios craneales.

Anatomia clinica

La anatomia clinica (aplicada) subraya aspectos de la estructura
y la tuncién corporales que son importantes para la préctica de Ja

medicina, Ta odontologfa y las ciencias de la salud anxiliares. Incor:
pora los métodos raglunaé ¥ sistémico para estuciar la anatomfﬂ y

 hace hincapié en su aplicacion clinica,

En la aatomia clinica a menudo se invierte el curso del pen
samiento que se sigue al estudiar la anatoméa regional o sistémica.

Por ejemplo, en vez de pensar «Laaccién de este mitsculo es..», [a

anatomiz clinica pregunta «;Como se manifestarfa la ausencia de

actividad de este nrisenlo?s. En vez de sefalar «E] nervio... inerva

esta drea de la piel», la anatomia clinica pregunta «;Cudl es el ner-

' vio cuya lesién provocasfa el entumecimiento de esta zona?s.

El aprendizaje de la anatomfa clinica es apasionante, debido a
su papel para resolver problemas clinicos. Los «cuadros de conela-
cidn clinicar {en azul) en toda ka obra deseriben aplicaciones pr.air:-
ticas de Ja anatomfa. Los «estudios de casos», coma los presentades
en la pigina web de Anatomia con orientacion clinica {httpuithe
point.lww.com/espanol-moore}, son parte integrante del método
clinico para el estudio de la anatomfa.
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La termmnlog;a anatbmica introduce y compone una gran parte
de la terminologfa médica. Para comprenderla, es necesario expres
sarse con claridad, mediante los términos adecuados y de un modo
correcto. Aungue los términos coloquiales para las partes y regio-
nes del organisme sean comunes y conocidos, hay que aprender fa

| tmninu!ogi’a anatémica internecional, que permite una comuni-

cacién precisa entré los profesionales de la salud y los cientificos
de todo el mundo. Los profesionales de la salud deben conocer
también los términos coloquiales que probablemente utilizardn los
pacientes al deseribir sus molestias. Ademis, cuando el profesional
explique los problemas médicos al paciente, ha de ser capaz de
emplear los términos cologuiales que éste comprenda.

La terminologfa empleada en esta obra es la de la nueva Ter-
minologie Anatomice: International Anatomical Ferminology

AFICAT, 1988}, La Temdﬂdﬂgm Aﬂatmmm nombra los términos
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anatémicos en latih y sus equivalentes en inglés (p. ej., el miscu-
15-del hombiro es musculus deltoidens en latin y deltoid muscle
o 'h’en inglés). La mayoria de los términos empleados en esta obra
L fé i,cnrrespﬂnden a los equivalentes en espanol de los tér minos lati-
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= nﬂg Lamentablemente, la terminologia que se me!ea en la pric-
. tica médica corriente difiere de Ia oficial. Como esta discrepancia
iif:éf]{m ede ser motivo de confusidn, en el texto se aclaran los términos

: f.f. que puﬂden ceasionar malas interpretaciones. Para ello se ponen
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i 'y.czrtemz tordcica internad {a.rtﬂrm mamaria inkes na? Los Eptfuf-
\ o Srminos que mcurpumn nombres pmpma no se utifizan

S Jlocalizacién de las estructuras aludidas. Aderis, los ::pﬁmmns son
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estandar internacional, Sin embargo, los epénimos que se utilizan
eﬂmﬁnmaﬂtﬁ: dparaﬂen enire paren tesis on tnda ta obra ad utthr
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et Eetructura de los términos. La anatomia es una ciéncia
i ;;:;_iescnpnm y requiere nombres para las divevsas estructuras y los
1 detalles del organismo. Debido u que la mayorfa dé los tériminos

L f éﬂnvan del latin y el griego, al principio el lenguaje médico puede

;_q’* : '-":-: s

55 _pal'EﬂE'i' difiedl; sin embargo, al aprender su origen, los. términos
adquieren sentido. Por ejemplo, el término gaster en latin para
i iaiudir al estémago o vientre. Por lo tanto, la unién esofagogéstrica
i el Tugal donde ¢l eséfago se une con el estémago; el 4cido gis-

<+ﬂ¥wﬁéﬁ

:.% trico es el jugo digestivo excretado por el estémago; y el misculo

;%:iglgﬁstx ico es un misculo dividide en dos vientres.
o Muchus téi'il‘llﬂﬂﬂ .1pr.31 fan mfurmac!én mhm ];1 forum, ﬁf

'i'i"i

pnncipalea. Et misculo deltoides, que cubre el vértice del hombro,
o wﬁtnangular commo el stmbolo de ladelta, Ia cuarta letra del alfabeto
' griego. El sufijo —oid significa «como, 0 semejante a»; por lo tanto,
ol gtgfjgmdas significa como delta. Biceps significa con dos cabezas, y
; gfp.trﬁ:eps con tres cabexas. Algunos misculos reciben su normbre por
oo suforma; por ejemplo, el muscule piriforme tiene forma de pera
Ec?i@gﬁ*ﬁi (del latin pirum, pers + - forine, morfologia o forma}, Otros miscu-

o ;@mben su nombra por su localizacién. Bl medsculo temporal se
o imlia., en la regién tempuraﬂ {sienes) del crineo. En algunos casos
se : emplean sus acciones para describir los msculos; por ejemplo,
1 elevador dp la escdpila elgva ln escapula. La terminologia ana-
AR tﬁmma aplica razenes légicas para nombrar los miisculos de otras
pzmes del cuerpo; si se aprende su significado y se piensa en estos
nombres como si se leyeran y «diseccionaran», serfn mis ficifes
E recordar. |

!'ﬂ-.-\.-\.

i &bmﬁaturas., Los térmmns abrewadus se emplean en las his-
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= eitve paréntesis los términos no oficiales la primera vez que se
o mencionan; por ejemplo, trompa auditive {trompa de Eustaquiof*

{m Ia nueva terminologia, pues no aportan claves sobre el tipo nila

. &esmblr una estructura o asignur su funcidn, y no se ajustan 4 un

{:ulﬂs t:tenan m}ml}rea ciescnptwus pam mdlfmr SUS cara{.tariatmm’_

il musr:ulﬂs arterias Y nervios. La:: abrewaturas clinicas se utlllmn |

e
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“en las discusiones y descripciones de signos y sintorias. El apren- -

dizaje de estas abreviaturas también acelera el proceso de tomar
notas. En este texto se proporcionan las abrevisturas anatdmicas
y clinicas comunes al introducic el término corvespondiente; por
ejemplo, articulacidn temporomandibular {ATM}. En In pigina

web de Andatomia con orientacion clinica { htt[:r #fthel)ﬂmt lwaw,
cotv/espanol mmnurefﬁhe halla una lista de abreviaturas anatédmicas

cominmente utilizadas,

Posicién anatémica

Todas las deseripciones anatdmicas se expresan en relacién con
una posicion constante, para arantizar que no haya ﬂi‘llbi&ﬂ(ﬂ'{ldd
{figs. -1 y 1-2). Hay que tener en la mente esa posicion en la des-
eripeion del paciente fo cadéver), si esté tendido de lado, en supino.

frendido boca aytiba} o.en prono tendido boea abajol: La posieién
. anatémica se refiere a la posicion del enerpo con el individuo de

pie, con:

¢ La cabeza, la mirada { ujus}y los dedos de los pies dirigidos lmua
delante. | -
s Los brazos adosados a lﬂs lados del cuerpo con las palmas hacia

delunte,

¢ Los miembros inferiores juntas, con los pies pﬂralelm.

Esta posicion se adopta globalmente en ias descripciﬂnes angatd-

" micas y médicas. Al utilizar esta posicion y la terminologfa médica

A npmm se puede relacionar con éxactitud una parte del cuerpo
con cualquier otra, Debe recordarse, sin embargo, que la fuerza
dela gravedad causa un desplazamiento hacia abajo de los érgancs

* internos {visceras) al asumir la posicién de bipedestacién. Dacdo

que los pacientes se exploran habitualmente en deciibito supino, a
menudo es necesario describir la posicién de los drganos afectados
cuando ef sujeto estd en supino, haciendo mencién de esta diferen-
cia con la posicion anatémica.

Planbs anatémicos

Las descripciones  anatmicas se basan en cuatro planos imagina-

rios {nedio, sagital, frontal y bransversoque cruzan el organisimo
en Iy pns:mén anatémica {ﬁg Iaﬁ% |

. El plano medio es un plano vertical sagital que atraviesa fon-
gitudinaimente el cuerpo y lo divide en dos mitades, der Eth;ll |
¢ izquierda. En su interseceion cou [a superficie del cuerpo, el
plano define la linea media de lz cabeza, el cuello y ¢l tronco. A
menudo se utiliza erréneamente lines media como 0 sindnimo de -
plano medio.

» Los planos sagitales son planos verticales que atraviesan
el cuerpo paralelamente af plano medio. El término para-
sagital, que se utiliza cominmente, es innecesurio, ya que
cualquier plano que sea paralelo a wno u otro lado del plano
medio es sagital por definicién. Sin embargo, un plano para-
lelo y cercano al plano medio puade dermnunarse pleno

paramediano. |

¢ Los planos frontales (coronales} son planos verticales que
atraviesan el cuerpo en dngulo recto con ¢l plano medio y ln'
dividen en dos partes: anterior {fmntal} y posterior {dorsal}.
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FIGURA -2, Planos anatémicos. Demostracibn de los pﬁni:ipa!ts pla nos del cuerpo.

¢ Los planm transversos son planos horizontales que atravie-
san el cuerpo en dngulo recto con los planos medio y frontal,
y lo dividen en dos partes: superior ¢ inferior. Los radidlogos se

refieren 4 los planos transversos como transaxiales, término que
suele abreviarse como planos axiales.

‘Dado que el niimero de planos sagitales, frontales y transversos -

es ilimitado, es necesario emplear un punto de referencia {habi-
tualmente uno visible o palpable, ¢ un nivel vertebral} para iden:

tificar la localizacion o el nivel del plano, como «plano transversoa .

través del ombligo» {ﬁg 1-2CJ. Los planos de la cabeza, el cuello y
el troneo en determinados planos frontales y transversos son simé-

‘tricos y atraviesan los miembros derecho e izquierdo de estructuras

pares, lo que permite una cirta conmparacién,
El uso principal de los planos unatomicos es para describir sec-

‘oiones {fig. I- 3}

* Las secciones longitudinales disciirren a Iu largo o paralela-
mente al eje largo del cuerpo o cualquiera de sus partes, y el tér-
mino se aplica independientemente de la posicién del cuerpo.
Aungue los planos medio, sagital y frontal son las secciones lon-

gitudinales estindar {utilizadas mis comiinmente}, existe una

- gama de 180° de posibles secciones longitudinales.
* Las secciones transversas son cortes del CUEIPO © Sus partes
en dngulo recto con el eje longitudinal del cuerpo o de cual-
quiera de sus partes. Debido & que el eje largo de los pies cursa

horizontalmente, wna seccién transversa del pie estd situada en
el plano frontal iﬁg 1-2C; '

¢ Las secciones oblicuas son cortes del cuerpo o sus partes
que o s:nguen los p]arms anatGmicos previamente menciona-

1111111111

dos. En la préctica, muchas imédgenes radiogriicas y secciones
anatémicas no estdn situadas con precisién en los planos sagi-

tal, frontal o transverso, sino que a menude son ligeramente
oblicus.

LS

Los anatomistas crean secciones del cuerpo y sus partes anatd-
micamente, y los clinicos lo hacen mediante técnicas de obtencion

de imdgenes planas, como Ia tomograffa c-::-mputanzada {TC}, para
describir y presentar las estructuras internas.

Términos de relacién y comparacién
Varios adjetivos, dispuestos como parejas de vocablos opuestos,
describen las relaciones entre las partes del cierpo o comparan

la posicién de dos estructuras, una con respecto a fa otra {fig, I- 4}.
Algunos de estos términos son especificos para las comparaciones
efectuadas en la posicién anatémica, o con referencia a los planos
anatémicos.

“Superior se refiere a una estructura que esh‘i mas préxima al
vértice (vértex), la parte més elevada del crdnec. Craneal se
refiere al craneo y es un término vitil para indicar la direccidn, es

“decir, hacia la cabeza o el créneo. Inferior se refiere a una estrue-

tura situada mds cerca de Ja planta de los pies. Caudal (del Jatin
cauda, colaj és un término direccional titil que indica hacia los pies
o la regién de Ia cola, representada en el ser hunano por el edecix

fhuesodela Cﬂ]ﬂ}: el pequeio hueso situado en el extremo inferior
j‘ffc‘dudaﬁ de 11 columna vertebral.

Posterior {dorsal} indica [ superﬁcle dorsal del cuerpo o mis

 préximo a ella. Anterdor jventral} indica la supexficie frontal de)
- cuerpo. Rostral se utiliza a menudo, en vez de anterior, al describir



- (B)

[mrtes del cerebro; significa hacia el rostrum; sin embargo, en el ser
* humano indica mds cercano a la parte anterior de la cabeza (p. ¢j.,
- el 16hulo frontal del cerebro es rostral con respecto el cerebelo),

w;aM_edml se emplea para mdmar que una estructura estd més

_manu I“,dedﬂ mei’uque} es medml & lcrs otros dedos. Por ei ccmtrarm ,
iateral indica que una estruﬁ-tum astﬁ m.:‘is alejada del planu medio.

3 E] dursn se refiere habitualmente a k cara superior de cual-
~ (juter parte que protruye anteriormente desde el cuerpo, como el
dé}mﬂ de Ia lengna, la nariz, el pene o el pie. También se utiliza
tif?;iﬂ“:_«‘tf indicar la superficie posterior de la mano, opuesta a la palma.
Ijﬁbldo a que el término dorso puede referirse en el sér humano a

Ias superﬁcles supeérior y posterior, resulta mis ficil comprenderlo

- sis palmas y plantas, como ¢l oso. La planta es la cara inferior
B del pie, opuesta al dorso, y su mayor parte estd en contacto con €l
%Eé-'ﬂll&lﬂ al estar de pie descalzo. La superficie de las manos y los pies,

4 dorsal; Ia correspondiente a I palma es I superficie palmar; y
I la superficie de los pies y de sus dedos mrrespﬂndwntﬁ # la planta
ol esla ﬂﬂpﬂl‘ﬁﬂlﬂ plantar. | ;

o i Los términos combinados describen pnsmmnes intermedlias:
| . inferomedial significa mds préximo a los pies y al plano medio;
& -3 romedialmente; superolateral indics més préximo a la Lﬂbeza y
oot més lejos del plano medio.

5o Otros términos de relacion y cnmpammén son mdependientes
v de la posicién anatémica o de los planos anatémicos, y estén rela-
:'.'f ' cionados prmmpa!menta con la superficie corporal o su nticleo
ey central;

i Saperficial, mtemedm y pmfundﬂ se refieren a la posicién

,_...:
':-\.;-'\-:. H
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t:mn de una estructura cun ofra ﬁubya{:ﬂnte £ ﬁuprayacente
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1 Seccion wansversal

s se aplica a un animal cuadripedo plantigrado que camina sobre.

- “yds los dedos de ambos, cﬂrreﬂpﬂnd:ente al dorso es la superficie

"¢ 4 porejemplo, las porciones anteriores de las costillas discurren infe-

-de estructuras con respecto a la superficie del cuerpo, o a la rela-

Introduccion a la anatomia con orientacidn ciinica

< F Seccion oblicua

©

.E 'i'-'" "'r'; ... . - ! » - 1 . + ¥ ¥ u T t . .
T FGLUIRAL-3. Seccones de los miembros. Pueden obtenerse secciones mediante cortes anatdmicos ¢ mediante téenicas de diagnéstico por la imagen,

Externo significa fuera, o mds lejos, del centro de un érganc o
cavidad, mientras que interno significa dentro, o mds proximo, del
centro, independientemente de la direccién, |

Proximal y distal se usan al comparar posiciones més prémmaa
o més lejanas, respectivamente, de la rafz de un m:f:mhrn odela
cara central de una estructura lineal.

Térmmos de Hatemiiﬂmﬁ

Las estructuras pares con compongntes derecho e izquierdo {p. &j.,
Jos rifiones} son bilaterales, y lus que se encuentran enun solo lado
{p. €}, ¢l bazo} son umilaterales. Especificar si se hace referencia sl
componente derecho o izquierdo de una estructura bilateral puede
tener una gran importancia yes un buen habito que debe adquirirse
al comienzo del adiestramiento en ciencias de la satud. Algo que
ocurre €n el mismo lade que otra estructura del cuerpo es ipsela-
teral u homolateral; por ejeniplo, et pulgar y el dedo gordo del pie
derechos son homolaterales. Contralateral significa que ocurre en
el lado opuesto del cuerpo en relacién con obra estructura: Ia mano-
- derecha es contralateral a [a mano izquierda. |

| Térmmus de mowmmmu

Diversos térmmos descnhen movimientos de los mlembms y de
otras partes del cuerpo{fig. I-5). La mayorfa de los movimientos se
definen con respecto a la posicién anatémica; los movimientos ocu- -
rren dentro de y en torno alos ejes alineados con planos anatémicos
especificos. Aunque la mayorfa de los movimientos ocurren en fos
lugares donde dos o mds huesos o cartflagos se articulan entre s,
diversas estructuras no esqueléticas presentan movimientos {p ef.,
la lengua, los labios, los parpados}: Los términos de movimientos
pueden considerarse tainbién en pares de movimientos opuestos.
 Los movimientos de flexién y extension ocurren generalmente
en los planos sagitales en torno a um eje transverso{fig. I.5A y B}
La flexion indica doblamiento o:disminucién del dngulo entre los
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{E} ﬂbﬁuﬂﬂiﬁn y aduccién dal Abduccidn de! 3xdedo  {F} Ei pulgar esta rotado 90° respecto a las olras estrusturas. La abduocion
R 2440y B #dedos en én la articulacion | y {2 aduccion de la articulacion metacarpefalangica se produsen en al plano
1. lesarficulaciones - metacarpolalangica -~ frontal; Ia flexddn y I extension de ias articulaciones metacarpofaldngica s
B mﬁlﬂﬂﬂfp‘ﬁfﬁlﬁﬂﬁlﬂﬁﬁ . : ~ interdaldngica se producen en planos sagitales, en oposicion a estos movimientos
s . - enofras articuiacionas. ~

Fﬂﬁum k-5, Términos de movimiento, Estos térmanns. dasmben movimientos de los miembros y de otras partes del cuerpo; Ja maycria de los movimiantos
- Uene lugar en las aniculaciones, donde dos o m4s huesos o cartilagos se articulan unos con otros {continiia).
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. huesos o partes del cuerpo. En la mayorfa de las articulaciones
"D, ej., el codo), Ja flexion indica movimiento en una direccién
©+"anterior. La extensién indica enderezamiento o aumento del
= gngulo entre los huesos o partes del cuerpo, La extensién suele
= producirse en una direccién posterior, La articulacién de la rodi-
Ala, rotada 180° en relacién con otras articulaciones, constituye
la excepcion puesto que la flexién se realiza con un movimiente
“ posterior, y la extensién con uno enterior. La flexién dorsal (dor-

“se produce al subir una cuesta o al levantar del suelo la parte
. anterior del pie y los dedosi{fig, 1-51). La flexién plantar dobia

Jextensién de un miembro, o de parte de él, més alld de los limites

ocurre en el datigazo cervicals {hiperextension del cuello en una
' colisién de automévil por-aleance posterior).

 mente en un plano frontal en tomo a un eje anteroposterior £ ifigu-
f'fijra I-5E y GJ. Excepto en los dedos, abduccién significa aleja-
“miento del plano medio {p. éi,, al separar el brazo lateralmente
del cuerpo}, y aduccién indica el movimiento opuesto, de acer-
~camiento hacia el cuerpo. En la abduccién de los dedos finanos o

~dedo {medio} de la mano situade en la posicién neutrs; o del
- 2°dedo del pie en posicién neutra, E1 3. dedo de la mano y el 2.°
. dedo del pie se abducen medial o lateralmente ol alejarse de la posi-

| dedos, previamente separados, se acercan al 3.+ dedo de la mano,
fu al 2% dedo del pie, situados en posicidn neutra, La flexién lateral
(mcimamén lateral) a derecha o izquierda es una forma especial

: de abduccién que ocurre sélo en el cuello y el tronco iﬁ'g I-5]).
“.7La cara y la parte superior del tronco se dirigen anteriormente,

70 mientras Ia cabeza /o los hombros se inclinan hacia la derecha o

2o la'izquierda, con lo cual la Knen media del cuerpo se dobla late-

i ralmente, Es un movimiento compuesto que ocurre entre muchas
vértebraﬂ; adyacentes. -
.+ El dedo pulgar se halla rotade 90° en relacién ocon fos otros
| ___jdedﬂs de Ia mano {fig. I-5F%, como puede apreciarse por la situa-
- ciém luteral de la uiia, en vez de posterior, en la posicién anatémica.
“Por lo tanto, la flexion y la extension del pulgar se realizan en el
planu frontal, y la abduccién y la aduccion en el plano sagital.
7. La eircunduceion es un movimiento circular en una secuen-
cia de fexién, abduccién, extensién y aduceién {oen el sentido
.opuesto}, de tal modo que el extremo distal de la parte se desplaza
- en cfrenlo (fig. 1-5H). La circunduccién puede ocurrir en cualquier
" en el hombro y la cadera).
-+ Larotacién indicael giro de una parte del cuerpo en tomo 2 su

- La rotacion medial {rotacién intemi} acerca la superficie anterior
-~ de un miembro al plano medic, mientras que la rotacisn lateral
thamén extemna) aleja la superﬁme anterior del plano medio.

. La pronacién y la supinacién son les movimientos de rotacién

iel hueso largo lateral del antebrazo} medialmente y lateralmente
entornoy através de la cara anterior dej ciibite {el otro hueso largo

i siflexién) describe la flexion en la articulacién talocrural, que

el pie y los dedos hacia el suelo, como al ponerse de puntillas. La.

-normules —hiperextensién— puede producir lesiones, como

Los movimientes de abduccitn y aduccién ocurren gﬂn&mlm!

“pies}, ¢l término indica la separacién entre ellos al alejarse del 3.4,

» cién neutra. Laaduccion de los dedos es el movimiento opuesto: los

- articulacién en que sean posibles todos estos movimientos (p. €., -

e;e lcmgltudmai como al girar la cabeza hacia un lado.{fig. I-5G¥.

del antebrazo y la mano que desplazan el extremo distal del radio . |

http.//MedicoModerno.Blogspoi.com
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del antebrazo), mientras el extremo proximal del radio gira sin des-

~ plazarse {fig. I-5D); La pronacién gira el radio medialmente, de
~ .modo que la palma de la mano mira posteriormente y el dorso

anteriormente, Cuando la articulacién del codo estd Hexionada, la
pronacién mueve Ja mano de mode que la paima mira hacia abajo

i_{p ej., al poner las manos planas sobre la mesa}i La supinacién
s el movimiento rotatorio opuesto: el radio rota lateralmente y se

descruza del cdbito, y el antebrazo pronado vuelve a la posicién
anatémica. Cuando el codo ests flexionado, la supinacion mueve la
mano de modo que la palma mira hacia arriba. (Mnemotecnia: se
puede coger sopa en la palina de la mano con el antebrazo en supi-
nacidn, pero habré propensidn [probablemente] a que se de: rame
si luego se sitiia el antebrazo en pronacion.) -

La eversién aleja la planta del pie del plano medioy la, gira late-

ralmente {fig. I-5I}.'Cuando el pie estd en eversion total, también
se halla en dorsiflexién. La inversion acerca la planta del pie hacia

el plano medio {111 planta mira medialmente). Cuando ¢l pie esti
en inversidn fotal; también se halla én flexién plantar. La prona-

- cion del pie en realidad se refiere a una combinacion de eversiény

abducci6n, cuyo resultado es un descenso del borde medial del pie

. -'ilus pies de un individuo con pies planos se hallan en pronacién);

y la supinacidn del pie implica generalmente unos movimientos
que elevan el borde medial del pie, es decir, una Lumblnamén de
inversion y aduccién.

 Laoposicién es el movirniento que pone en cantactoel pulpe;n
del 1. dedo (pulgar) con el de otro dedo {fig. 1-5C}; Este movi.
miento se utiliza para pellizear, abotonar wna camisa o coger una

 taza por su asa. La reposicién describe el movimiento del pulgar

desde 2 oposicidn hasta su posicién dnatSmica.
- La protrusién es un maovimiento hacia delante; como ¢ al prm ;

~ truir la mandibula. {mentﬁnh los labios o la lengua ﬁﬁg I- 5L§ Ta
retrusién es un movimiento hacia atrds, como al retruir la man-
 dibula, los labios o la lengua. Los términos similares protraceién
y retraceién se utilizan mds coménmente para los movimientos
- anterolaterales y posteromediales de 14 escdpula sobre la pared

tordcica, cuya consecuencia es el desplazamiento de la regién del
hombro anteriormente y posteriormente (fig. I-SM}.
La elevacidn asciende o mueve una parte hacia arriba, como

ocurre en fos hombros al encogerlos, en el parpada superior al
abrir el ooy en la lengua al impulsarla contra el paladar (cielo de
la boca) ifig, 1-5K). La depresion desciende o mueve una parte

hacia abajo, como los hombros al deprimirlos buseando una pos-.
tura més cémoda al estar de pie, &l parpado supenﬂr al cerrar el u;ﬂ

o la Iengua al ale;arla del paladar

ico para colﬁumcars& con ellos # Los epémmﬂs s¢ utilizan
a menudn en el ﬁmblm cﬂnico, pem rm se mcnmsendan pmque

i_,
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‘a'écmms DE DBAGNOSTICO
ma LA IMAGEN

ﬁ“f,?é‘:ﬁ.:a%i-
'La anatomia mdwiégma £s el estudm de las estm{rturas y funr:mnes
del organismo por medio de técnicas de diagndstico por la imagen.
Es una parte importante de la anatomfa y constituye la base ana-
témica de la radiologia, 0 rama de la ciencia médica que El‘l‘lp!ﬂd 5!
energfa radiante para el diagnésticoy el tratamiente de |z enferme-
dad. Al poder identificar las estructuras normales en Jas radiogra-
fias {rayos X), es mis fiicil reconocer los cambios producidos por la
enfermedad y ks lesiones. Estar familiarizado eon las téenicas de
imagen que se utilizan comdnmente en clinica permite reconocer
anomalfas congénitas, tumores y fracturas. Las técnicas de diagnds-
tico por la imagen que se utilizan con mis [recuencia son:

F 'H.- '\-:'\-'H.- -\.-':' ?!5.-&-":. 5 9‘ e hen e ;._';';:'.'_;:-J-_.r Q-
M a

it :_ R
R o e ki REn : SEIA =-e_;'~'3 ;‘“’F‘E-

Radiografia convencional g‘fim{igenes de rayos X}
Tomograffa ﬂﬂmputdnzada {T Ci |
Fcoprafia

Resonancia magnétrm {RM}

Técnicas de medicina nuclear

¢ & 9 w

Aunque Jas téenicas difieren entre f, todas se basan en la recep-
cién de emisiones atenuadas de energfa que han atravesado los
tejidos corporales o se han reflejado o generado en ellos. Las téeni
cas de diagndstico por lai imagen permiten observar las estructuras
anatémicas en el sujeto vivo y estudiar sus movimientos en las acti-

vidades normales y anormales {p ej., el corazam y el estémagq?,

Radiografia convencional

- Los estudios radiogrdficos convencionales que no emplean tée-

- nicas especiales, tales como medios de contraste, se denominan -

clinicamente radiografias simples {fig. 1-49}, aunque actualmente

Trdquea =

T [ — . s

...............................................................

Venacava . . - e
superlor T

......

Costilla -
Auricula (atnn)
dergcha

Cupula deracha
ﬂ&l diaf’?‘gmﬂ e s

la mayoria de las imdgenes se producen y visualizan digitalmente en:

monitores en vez de en placas radiogrificas, En la exploracién radio-
logica, un-haz muy penetrante de rayos X transilumina al paciente y
muestra los tejidos con masas de diferentes densidades como imdge-
nes de distinta intensidad {dreas con luces y sombras relativasj en la
placa radiogrifica o en el monitor ifig. 1501 Un tejido u drgano cuya
masa sen relativanente densaip. ej.; el hueso compactoy absorbe o

refleja Jos rayos X mds que otro tejido menos denso (p. €., el hueso

esponjosa). Por Jo tanto, un tejido v Srgano denso produce un drea
algo transparente en ja radiografia, o un direa brillate en el monitor,
porgue iy menos cantidad de rayos X que alcanzan Ia placa o el
detector. Una sustancia densa es radiopace, mientras que obra de

“menos densidad es rediotransparente.

Muchos principios que son aplicables a Ia formacién de una som-

~ bra o son también a Ia radiografia convencional. Asi, al proyectar ja

sombra de fa mano sobre una pared, cuanto més cerca de ésta se
halle Ja mano tanto més nitida serd la forma de la sombra; al apar-
tar la muno de Ia pured y acercarla a la fuente de luz, la sombra

se ampliard, Las radiograffas se realizan con la parte del paciente a

estudliar proxima a la placa radiogréfica o al detector, para miaximizar

- laclaridad de la imagen y minimizar los artefactos por aumento. En
la nomeniclatura radiolégica bisica, la proyeccion posteroanterior

{PA} se refiere a una radiograffa en la cual los rayos X atraviesan al
paciente desde la pirte posterior {P} hacia la anterior {A) el tubo de

rayos X se halla detrds del paciente, y la placa radiogrifica o el detec-
tordelante (fig. I-51A 5 En una radiografin en proyeccion anteropos-

terior {AP} ocurre lo contrario. Las radiografias en proyeccion PA o

AP se contemplan como si el observador y el paciente se hallaran
‘uno frente al otrodel lado derecho del paciente se hialla frente al lacko

izeuierdo del observador); esto se denomina viste antgroposterior
{AP} IfAsf pues, la radiografia de torax estindar para examinar ¢l

-~ Clavicula

Apéﬁsia coracoides
-de la escadpula

T mi 4 B P T L TR Fua s des e

- ATCO de I‘a_ aorta

e ALITICUIR (tFiO) izquiBYda

wiis Vigntriculo izquierdo
- Vertice del corazdn

FIGURA i-49; Radmgmﬁn de térax, V:sta PA de una proyeccion AP que moestra & arco de la acma, partes del corazén y fas cupulas del dmt’ragma ﬂbséwese
que fa cdpuia dlaf'ragmémca es mds alta en ¢l lado derecho, (Cortesia def D, L, Lansdown, Professor of Med lcal Imaging, Unwersaty of Teronto, Toronze, iDH
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Rayos X que
forman ta imagen

ot Densidades

¥ FIGURA 1-50, Principios de la formacion dn h mgen e rayos X, Partes
i det haz de rayos X que atraviesa ef cuerpo se atenyian en distinto grado

4 dependiendo del espesor y de la densidad de los tejidos. Los rayos disminuyen
© en las estructuras que Jos absorben o reflejan, causando menos reaccidn en

“ fa pelicula radiogréfica o en el detector en comparacidn con las dreas que

" permiten el paso de ies rayos de forma relativamente ininterrumpida.
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e mmz:(fm y los pulmﬂnﬂs es una vision AP de una prﬂyecclc’m PASEn -

L las radiografias Literales se colocan letras radiopacas {D, derecho;
L T izquierdo} para indicar ef lado mids préxime a Ja placa radiogréfica
. oal detector, yla imagen se visualiza en la misma direccion en que
L se pru}reutu el haz de rayos ifig, 1-51B).

.. La introduccién de medios de contraste [l{quidos radiopacos,
| ; L camo compuestos de yodo o bario} permite estudiar diversos Grga-
nos luminales o vasculares y espacios potenciales o reales (como
el tubo digestivo, los vasos sangufneos, los rifiones, las cavidades

radmgmﬁas simples {fig. I-52}. En Ja mayorfa de las exploracio-
nes radioldgicas se emplean al menos dos proyecciones, en dngulo
recto entre ellas. Como cada radiografia es una representacion
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Tomografia computarizada |
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. Enla tomografia cﬂmputanzada{TC? se recogen imdgenes mdmgr-i—
< ficas del organisimo que semejan secciones anatémicas transversales
. (fig, 1-53}, En esta téenica, un haz de rayos X pasa a través del cuerpo
a medida que el tubo emisor y el detector rotan alrededor del eje del
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miden, registran y comparan mediante un ordenador, con el fin de

-determinar la radiodensidad de cada pixe] volumétrico fﬂm&i} del

http.://MedicoModerno.Blogspot.com

;; radlagr:iﬁcas |

sinoviales v el espacio subaracnoideo} que no son visibles en las

bidimensional de una estructura tridimensional, las estructuras.
que atraviesa secuencialmente el haz de rayos X se superponen.
Por lo tanto, suele ser necesaria mds de una proyeceién paradetec-

cuerpo. Las mitltiples absorciones de energfa radial superpuestas se -

Intraducadn a la anaromia con orientacion clinica

— TR,
TR T
. 1

L e
R e oy I

N petcuia ) Lo
- (20I0grafica ——yrpreiongs
- ¢ detector L N

FIGURA 1-81, Orientacién del ¢érax del paciente durante la radiografia.
A. Cuando se realizan proyecciones PA, los rayos X pasan desde el tubo de
rayos X a través del vérax desde el dorso hasea alcanzar ia peficula o ¢ detector
sitvado anteriormente al sujeto. B. Cuando se realizan proyecciones lagerales,
los rayos X pasan a través del térax desde un Jado alcanzando la pelicula
radlografica adyacente al otro costado del sujeto.

planc corporal elegido. La radiodensidad de cada vixel, o cantidad

 de radiacién absorbida por é], depende de factores como la cantidad

de aire, agus, grasa o hueso de cada elemento. El ordenador elabora
mapas de los véxels en una imagen pl.—ma imrtej que se visualiza en
un monitor o se imprime. Las imdgenes de TC guardan una buena
relacién con las de una radiografia convencionad, donde las dreas de
mayor absorcién {p. ¢j., el hueso} son relativamente transparentes
ﬁblancas} y las de menor absorcion negras (fig. [-53). Las imdgenes
de TC se presentan siempre como si el observador estuviera de pie
y contemplara al paciente, que se hallaria en posicion supma desde
|os pies, es decir, en una proyeccién inferior.

Ecograﬁa

La ccograffa/ ultrﬂsanugmﬁdjl es una téenica que permlte wmaihmr fas
estructuras superficiales o profundas del euerpo mediante el registio
de pulsos de ondas ultrasénicas reflejadas por fos tejidos ifig. 1-545. La

~ ecografia tiene ln ventaja de un menor coste que Ja TC y la RM; ade-

ms, el aparato es portitil. La téenica puede realizarse pricticamente
en cualquier lugar, como en lasala de exploraciones, a la cabecera del
enfermo o en Ja mesa de operaciones. Un transductor, en contacto con
la piel, genera ondas de sonidos de alta frecuencia que pasan a través
del cuerpo y reflejan las interfases de los tejidos de diferentes carac-
terfsticas, como los tejidos blandos y el hueso. Los ecos procedentes .
del cuerpo se reflejan en el transductor y se convierten en energia
eléctrica. Las sefiales eléctricas se registran y exponen en un-moni-
tor como imégenes en corte transversal, que pueden visualizarse en
tiempo real y registrarse como imdgenes Gnicas o en videograbacion.

Una ventaja importante de la ecografia es su capacidad para
~ producir imagenes en tiempo real y poner de manifiesto los movi-
mientes de las estructuras y ei fiujo s&ngufnen,. En la ecoprafid
Doppler, los cambios de frecuencia entre las ondas ultrusénicas
emitidas y sus ecos se utilizan para medir fa velocidad de los obje-
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: o w Introd ur:clén a fa anatomia con orientacién clf nica
. | ﬁ':;'Fundua gastrico
o " B
?’i” S . Vesicula biliaf - Onda peristaltica
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F SR " Antro pilérico = 3 &~ Curvatura mayot

el estémago - EiE

- FIGURA 1-32, Radiografia del er.'témago;;al meestino deigado y la vesteula biliar. Obsérvense los pliegues gastricos (pliegues longitudinales de la mucosa). -

También puede verse fa onda peristéltica que desplaza el contenido géstrico hacia el duodeno, el cual se encuentra muy proximo a la'vesicula biliar, {Cortes(a ::_.lei.
Dr, ). Meshin, Toronto, ON, Canada.) . , . | o | .
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t0s que se mueven. Esta técnica se basa en el principio del efecio
Doppler. La sangre que fluye por los vasos se representa en color,
superpuesta a la imagen bidimensional en corte transversal.

Para fa exploracion de las visceras pelvianas desde la superficie
del abdomen es necesario que la vejiga urinaria se halle comple-

‘tamente distendida. La orina actia como «ventana acisticar, que .+

transmite las ondas nlirasénicas hacia y desde las visceras pelvia-
nas posteriores con una minima atenuacién. Ademds, la vejiga dis-
-~ tendida aparta de la pelvis las asas intestinales llenas de gas. La
ecografia transvaginal permite colocar el transductor mds cerca
del 6rgano de interés.(p. ej., el ovario), y evita la grasa y el gas,
que absorben o reHlejan fas ondas ultrasénicas. Bl hueso refleja casi
todas Ias ondas ultrasénicas, mientras que el aire las conduce mal.
Por lo tanto, Iz ecografia no se utiliza habitualmente para examinar
el SNC ni el pulmén aireado del adulto. S

Bl atractivo de la ecografia en obstetricia se debe a que es un
procedimiento no invasivo y que no utiliza radiacion; puede apor-
tar inforreacién dtil sobre el embarazo, por ejemplo determinar si
es intrautering o extrautering fectépico}, y si el embrién o feto estd
vivo. También se ha convertido en un método estdndar para valorar
el crecimiento y-el desarrollo del embrién y del feto. |

La resonancia’ magnética {RM? proporciona imégenes corporales
~ similares a las que se obtienen con la TC, pero lu RM es mejor que

1

esta dltima en la diferenciacién de los tejidos. Las imdgenes de RM
son muy semejantes 1 los cortes anatémicos, especialmente en el

. encéfalo {fig. 1-55). El paciente se coloca en un aparato de explora-
¢i6n con un fuerte campo magnético, y el cuerpo recibe pulsaciones

de radioondas. Las sefiales subsiguientes emitidas desde los tejidos
del paciente se almacenan en un ordenador y pueden reconstruirse

 para formar diversas imdgenes corporales. La apariencia de los teji-

dos en las imégenes generadas puede variarse controlando Ya forma
en gue se envian y reciben fos pulsos de radiofrecuencia. |
Los protones libres en los tejidos, que quedan alineados por la
accidn del campo magnético circundante, se excitan mediante un
pulso de radicondas. Cuando desaparece dicha excitacién, los proto-

nes emiten unas sefiales de energfa de escasa intensidad, pexo men-

surables. Los tejidos con alta densidad de protones, como la grasay -

el agua, emiten mds sefiales que los tejidos cuya densidad de proto-

nes es baja. La sefial emitida por los tejidos se basa principalmente
en tres propiedades de los protones e una determinada regién del

cuerpo: relajacién T1 y T2 {que producen imdgenes potenciadas en

T1 y T2), y densidad de los protones. Aunque los liquidos tienen
una elevada densidad de protones libres, Jos protones libres en los
liquides en moviniiento, como la sangre, tienden a moverse fuera del
eampo antes de excitarse y emitix su sefial, y son reemplazados por
nrotones no excitados. Por consiguiente, los liguidos en movimiento
aparecen en negro en las imdgenes potenciadasen T1.

A partir-de los datos adquiridos, los ordenadores empleados en
la RM prieden reconstruir los tejicdos en cuaiquier plano: transver-
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Cabeza del pancreas

Yo descendente L

Vena wi.,_ &

porta -
hepatica |

e
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) 4= Tronco celiaco
< abdominal
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& | | PANCIEas
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derecho 7 I
Diafragma
(piltar lzquierdo}  supranenal
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Imagen de TC de la porcion superior del abdomen

iﬁén izquier‘do

FIGURAI-53. Técnicade mlmﬁn de una TC, El wbo de rayos X gira alrededor dela perﬁﬁnd situada en -_tér;iﬁgmfn y amra' un haz de fayos Xen far?ﬂa de iabaqiﬂﬂ_
2 través de la porcién superior del abdomen, desde una gran variedad de angulos, Los derectores de rayos X en gl' lado opuesto del cuerpo de la persona miden la canudad
de radiacion que pasa a través de una seccidn transversal de elfa. Un ardenador reconstcuye las imdgenes obtenidas mediarite varios barridos ¥ se praduce la TC, B

tomdgrafo se orienta de manera que reproduzea el punco de vista que el examinador tendria si se situase a Jos pies de |a cama y mivara hacia fa ;abeza de |a persona en

deciibite suping.
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FIGURA -84, Técnica de obtencién por ultrasonidos de una imagen de fa porcidn supsrior del abdomen, La imagen es el resultade del eco de las c}ﬂdas de
ultrasoridos desde estructuras de densidades diferentes. Ef monitor muestra fa imagen del rifidn derecho. -
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1y tnroduccidn 2 fa anactomia con ofientacidn ¢inica

conectiv
FIGURAI-S5. RM sagital media de la, cabeza. Pueden verse numerosos decalies
det SNC, asf como estructuras de [as casidades oral ynasal, y de 2 porcidn
superior del cuello, Las dreas negras hipoinitensas superiores a las caras anterior y
pastennr de Ea cavidad nasal son los seros roncal y esfencidal lenos de aire.

sal, medio, sugltal frontal ¢ incluso en planos oblicuos arbitrarios.,
Los datos tanibién pueden utilizarse para generar reconstrucciones
tricimensionales. Los aparatos de RM producen unas imdgenes
satisfuctorias de los tejidos blandos, sin emplear radiaciones ioni-
zantes. Con los primeros aparatos, los movimientos del paciente
durante las prolongadas sesiones creaban problemas, pero actual-
mente se utilizan equipos rdpidos que pueden filtrar o ajustar las
sefiales para visvalizar en tiempo real las ﬁstruﬂturas en movi-
miento, como el corazén y el flujo sangufneu

Téonicas de metﬁiciua auclear

Las técricas de gammagratia proporcionan informacién sobre la dis-
tribucién o la concentracién de cantidades winimas de sustancias ~ FIGURA(-56. Gammagrafias 6seas de cabeza y cuello, térax pelvis. Estas
radiactivas introducidas en el organismo. Las imdgenes gammagréifi- imagenes de medicina nuclear pueden verse como un todo o por secciones.

cas muestran los drganos después de ln inyeccion intravenosa de una

pequeiia dosis de un isotopo radiactivo, La sustancia se utilizapara  como el cerebro, sobre una base dindmica. Las freas de actividad
iarcar un compuesto que es captado selectivamente por el érganoa  cerebral aumentada mostrardn una actividad selectiva del isétopo

-estudiar, como el difosfonate de metileno con tecnecio 99m (™ Tc. inyectade. Pueden visualizarse las imédgenes de todo el érgano o de
MDP} para la gammagrafia 6sea (g, I-56} | . cortes transversales. Las imagenes obtenidas mediante torografia
En [a tomografia por emisién de positrones {PET, pomtmn computarizada con emisién de fotén tnico (SPECT, single photon
einission tomography) se utilizan isdtopos producidos por un ciclo-  emission computed tomography} son similares, pero el marcador
trén, con una semivida extremadamente corta, que emiten positro-  empleado tiene una mayor duracién. La técnica es menos costosa,
nes. La PET se usa para valorar las funciones fisiolégicas de drganos ~ pero requiere mds tiempo y su resolucion es menor.

i

Las uécn u:as de d:agnésnm pﬂr Ia imagen permiten visualizar |a ¢l caddver. E principal objetivo de estas técnicas es, namia}rnenté,
anatc-mia en ol sujeto vivo. Con estas técnicas pueden examinarse detectar estados patolégicos. Sin embargo, es necesario poseer

iars esmxcturas en srmaclﬁn de normalidad de SU tONo, vnlumanes - una base sélida de conocimientos de la anatomia radiolggica para
de: tf q uldns presmnes mte rnas, ar-:., caracterfsucas que faitan en diferenciar entre la patologfa y las anomalias y la anatomiz normal.

5 lww.comlespanol-moore, donde el estudiante encontrard también alounas herramientas adicionales, como preguntas similares.a lus
| del examen USMLE, estidios de €asos, imdgenes ! lmm?w rds! -
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Las mferﬂnsfﬂ& bibliogrdficas y las lecturas recomendadas se encuentran en ol Apéndice Ay en la pdging de Internet http Hthepaint..
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