El cuerpo humano, formay funcion
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Las dos primeras vértebras cervicales son angtéml
funciones diferentes

mente distintas del resto y realizan e
(fig. 6-29 D). El atlas, C1, es la mds alta y debe su nom

al héroe mitolégico griego condenado por Zeus a SOStEI"ler
la béveda celeste sobre sus hombros. En la parte sgpgnor
de su superficie hay dos carillas articulares qug’cmpad_en
con los céndilos del hueso occipital. La articulacién sinovial
que se forma (ginglimo) entre el craneoyla cglumna vexffe-
bral permite movimientos laterales y de flexion, extension
y rotacién limitada.

El atlas no tiene cuerpo; en cambio, posee un arco a.nte-
rior delgado que rodea una prominencia vertical, el dien-
te (o ap6fisis odontoides), del cuerpo de la vértebra QZ que
le sigue. Esta tltima se llama axis, porque el atlas gira al-
rededor del eje (axis) del diente, como la tierra gira sobre

su eje polar.

Las vértebras tordcicas son doce
y las lumbares cinco

Hay doce vértebras tordcicas, T1 a T12, mas grandes y mu-
cho mas fuertes que sus compafieras cervicales, que se
encuentran por encima de ellas. Cada una tiene cuatro ca-
rillas costales que se articulan con las costillas, una en
la punta de cada apéfisis transversa y una a cada lado del
cuerpo (fig. 6-29 E y F). La columna toracica no es tan flexi-
ble como la cervical superior o la lumbar inferior, porque
las costillas limitan su movimiento. La figura 6-29 F mues-
tra las vértebras toracicas articuladas.

Hay cinco vértebras lumbares, L1 a L5, las mas grandes
y gruesas de todas las vértebras (fig. 6-29 A y B). Soportan
gran parte del peso del cuerpo cuando realizamos activi-
dades como inclinarnos, transportar cargas o incluso sim-
plemente mantenernos erguidos, ya sea sentados o de pie.

Apuntes sobre el caso

6-28 4Qué apéfisis de la vértebra (T2) fracturada de
Maggie se articula con las costillas, la articular superior
o la transversa?

T S rapgma

‘ ,'Recuerde! Sélo las vértebras toracicas

| se articulan con las costillas. L
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El sacro y el céccix estdn fusionados

El sacro es un hueso triangular impar que se forma a partir
de la fusién gradual de cinco vértebras fetales, un proce-
SO que comienza en la adolescencia y finaliza aproxima-
damente a los 30 afios de edad (fig. 6-30). Es un hueso
resistente, al cual se fijan los musculos grandes de la cade-
ra y los muslos. Aunque es un solo hueso, tiene cinco regio-
nes, S1 a S5, una por cada vértebra sacra original.

Como sucede con las otras vértebras, las apofisis articu-
lares superiores en la parte de arriba del sacro se articulan

“al pecho completo, es

ra lumbar. En el fientro se encygy :

atinuacion del con UCto raquideq ¢
conducitI(:f sf-icor; 021;10 sacro es una abertura u’amada hiatog, .
tremo inte 1 final del conducto raquideo. Desde ¢ h%'
cto salen dos alas de hueso, L Ue.

tiene cuatro agujeros que permiten g v
los nerviosersaquideos sacros S1a S4 @b (cap.8). Elne{;‘g:
raquideo S5 sale a traves del hlatg sacro.

El c6ccix (del griego kékkyx. = «:icuco,,) gs i otuch
hueso triangular seme!ante' al pico de ur; Péjar? (fig 6-30)
que forma el extremo 1nfe1:10r del esque e.tcf % al-AVeCeS'
Jos tres a cinco huesos coccigeos feta1e§ originales no g, o
sionan por completo, con lo cual el coccix Pu'ede ten.er o
dos y cuatro huesos. Desde la punta superior hacia e
el coccix se fusiona con el extremo inferior d’el Sacro, s g
efecto, como un rabo humano, recugrdo anatémico de K
tros ancestros comunes con los animales de cola.

El torax

La palabra térax (del griego thorax = «pecho») se refier
decir, las costillas y 10s otros hueggs
toracicos mas el corazon y los pulmones. La caja toricicg
(térax 6seo) es parte del esqueleto axial; se refiere alas cos-
tillas, el esternén y las vértebras tordcicas (fig. 6-31).

Esternon

El esternén (del griego sternon = «<hueso del pecho») esun
hueso delgado y plano, situado verticalmente en el centro
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Figura 6-30. Sacro Y céceix
huesos fusionados (S1a SS)"
hues’os que sélo pueden fus'i
gCua! es el nombre de I3 gpe
hervios raquideos?

El sacro adulto consta de ¢in®
el cdeceix esta formado por cuat’®
onarse parcialmente (Co1 @ Cod)
rtura del sacro por la que salén



dela pared tordcica anterior. Consta de treg
ol feto estdn separadas, Y que de arriba abaj
prio, el cuerpo’y la apéj_is.zs xifoides (fig. 6-31
es el que est4 en la posicién mds alta Yy se fu
on ¢l angulo esternal, una cresta 6sea transversa perfec-
tamente identificable, muy util como punto de referencia
Jnatémico durar}te las exploraciones médicas de] pecho
1 apofisis xit.‘oxdes (del griego xiphos = «espadan) es i
apéndice inferior del esternén.

Las escotaduras claviculares son unos huecos a cada
Jado del extremo superior del manubrio, que se articula
con la clavicula para formar la articulacién esternoclavicu-
jar (no se muestra). Entre las dos escotaduras claviculares
se encuentra la escotadura supraesternal (yugular), una
hendidura en'V en el extremo superior del manubrio, en la
pase anterior del cuello.

Por su posicion subyacente a la piel, su forma plana y
su contenido habitual de médula 6sea roja, el esternén es
el lugar ideal para obtener muestras de médula. La técni-
ca consiste en introducir una aguja corta que tiene un co-
llar protector para impedir una penetracién profunda que
pueda alcanzar el corazén o los grandes vasos subyacentes
(fig. 6-31 B). Con anestesia local, se inserta la aguja en la
cavidad medular a través del tejido 6seo compacto, se aspi-
rala médula 6sea en una jeringa y luego se extiende en un
portaobjetos para su anélisis microscépico.

Finalmente, durante la reanimaci6n cardiopulmonar, las
manos del reanimador deben mantenerse en la parte infe-
rior del cuerpo esternal, no en la apéfisis xifoides. En caso
contrario, la presién podria fracturar la apoéfisis y empu-

partes, que en
0 son el many-
). El manubrig
Siona al cuerpo

Escotadura supraesternal
Escotadura clavicular
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jarla hacia el higado, que posiblemente resultarfa lesiona-
do (fig. 6-31 B). :

iRecuerde! El esternén puede palparse con

- facilidad y es un importante punto de referencia
anatémico. Las escotaduras claviculares pueden

. balparse en la unién del manubrio con cada

| clavicula, y 1a escotadura supraesternal en forma

. deV entre y sobre ellas. Por encima de la

' escotadura supraesternal se encuentra la glindula

‘ tiroides. Aproximadamente 4 cm por debajo de

. esta escotadura se halla el 4ngulo esternal, que

E buede palparse como una pequeiia cresta

i horizontal. La segunda costilla une el esternén

i al angulo esternal. Este punto de referencia

i anatémico indica el lugar donde la traquea se

! s bronquios.

|
I
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Costillas

La pared de la caja toracica est4 formada por doce pares de
costillas (fig. 6-31 A). A pesar del mito biblico, las mujeres
no tienen una costilla menos que los hombres. Cada costi-
lla se une posteriormente a las apo6fisis transversas de las
vértebras toricicas. Forman asi las articulaciones costo-
vertebrales, que son sinoviales planas. Entre las costillas
se encuentran los espacios intercostales. Por convencién,
las costillas se numeran de arriba abajo: l1a mas alta es la

Istmo de la Corazén
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Figura 6-31. Térax. A) Huesos del térax. B) Puntos de referencia anatomicos del esternén. ;Cémo se llama la
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tilla VII es la mas lar-
ente hacia arriba ¥
Se describen de la

costilla Iy la mas baja la XII. La cos
ga; las restantes se acortan gradualm
hacia abajo dentro de la caja torécica.
siguiente forma:

® Las costillas I a VII se llaman verdaderas porque se €O~
nectan al lado del esternon por medio de bastones car-
tilaginosos individuales llamados cartilagos costales.

o Las costillas VIIL, IX y X comparten un cartilago costal
en forma de horquilla que se funde con el cartilago oS-
tal de la costilla VII. A veces se las llama costillas falsas
porque no se conectan individualmente con el esternomn.

o Las costillas XI y XII, llamadas flotantes, N0 tienen car-
tflago y son también falsas porque 1no estan conectadas

al esternén.

6-29 ;La mandibula es un hueso craneal
o facial?

6-30 ;Qué hueso se articula con todos
los demas huesos craneales?

6-31 ;Como se llama la sutura que se forma en el punto
de unién de los dos huesos parietales y el hueso frontal?

6-32 Diga qué huesos contienen los dientes.

6-33 Nombre los cuatro huesos del craneo que contienen
senos.

6-34 ;Cuadl es la dltima curva vertebral que se desarrolla
tras el nacimiento?

6-35 Diga cuéles son las tres apdfisis vertebrales que se
unen a los musculos.

6-36 ;Qué vértebra se articula con el craneo?

6-37 ;Qué vértebras son mas fuertes, las lumbares o las
cervicales?

6-38 ;Como se llama la abertura del extremo inferior
del sacro? :

6-39 ;Qué nombre tiene la estructura que separa los
cuerpos de las vértebras adyacentes?

6-40 ;Qué nombre reciben las tres partes del esternon?
6-41 ;Qué conecta las costillas verdaderas con el
esternén? -

6-42 Digacualesla articulacién que conecta una costilla
con una vértebra.

Anatomia de los huesos
y de las articulaciones:
el esqueleto apendicular

Después de analizar el esqueleto axial —craneo, columna
vertebral y caja tordcica-, es hora de estudiar el esqueleto:

apendicular.

Cintura escapular (del hombro)

inturas

:c alta son 13s dos cin ' |

Su Palrt: ﬁos de los miemb}'os superiores con g Qe
;mtsr;:gal Cada unad de ellas tiene dos hues.os: la .
(Zl hueso del cuello) en el tbrax anterosuperior yla :
la (el omoplato) €B el torax posterosuperior (fig. 6_325
Sélo la clavicula se uné d-ueaamen}t)i al térax, hugo h J’:
hueso; en €l punto de union con el borde superigr oo,
ueso; 1a articulacién esternoclavicular 1, ;

del esternén forma 5 .
c4pula se conecta directamente con el torax sélo pey -

i misculos. :
dmLc:leclavicula recorre honzontalrpente la parte :
del térax, desde 12 escotadura clavicular d_"] esterng %nm;
la parte superior del hombro, donde se articula con ] =
p fig. 6-32 A). Los misculos

: spula (
superior de la escap ¥ 2
fijan 1a cintura escapular al térax, apuntalindola contry

—
estemoclavicular
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B Escapula, vista posterior

C Escapula, vista jaterd!

Figura 6-

A)gLa vist: z;wtel-rl'uesos de la cintura escapular (del hombro:

da por Ia socha a  CStra Que la cintura escapular estd o't
pulay la clavicula. B) Escapula, vista posteric®

C) Escapula, vi
. Vista late Py -
con la clavicyla? ral. ;Qué parte de la escdpula s 2



erzas que provienen del exterior
lf:u'ra del brazo); de otro modo, eStaécf(iz.I::z;:aI:éo'alguien
render la cintura del esqueleto axial. La clavjlz 1nan des-
a parte anterior del hombro e impide que los m% sa p;‘otege
racicos fuertes tiren del hombro hacia el esterndn CI\I;I 0s to-
fracturas de clavicula se producen a consecuenci-a duChas
caida sobre el brazo extendido, ya que la fuerza de 1e una
da se transmite al brazo hasta un punto débil situado":1 cai-
extremo lateral de la clavicula. en el
La escapula es un hueso triangular largo que yace pla-
no junto a la cara superoposterior del térax. Consta d: un
cuerpo plano y una cresta 6sea dorsal, la espina escapular
(fig. 6-32 B), que termina en una prominencia 6sea, llama-
da ap6fisis acromial. El acromion forma un s alien'te .
en la parte superior del hombro, donde se articula con la
davicula para formar la articulacién acromioclavicular.
La cercana apo6fisis coracoides (del griego korax = « Cuer:
vo»), que debe su nombre a su forma semejante al pico de
un cuervo, sirve de punto de fijacin para ciertos miscu-
los del hombro y el térax. En la cara lateral de la escdpula
se encuentra la cavidad glenoidea (o fosa glenoidea), una
depresi6n poco profunda donde el hueso del brazo, el hi-
mero, se une a la escidpula para formar la articulacion del

hombro (v. mds abajo).

bre el caso

Apuntes soO

6-29 Maggie se protegié con las manos cuando cayé.
{Qué hueso tiende a romperse en esta situacion porque
traslada la fuerza de la caida a los huesos del esqueleto

axial?

Los miembros superiores
por el brazo (el

Los miembros supériores estan formados
tramo por encima del codo), el antebrazo (el tramo entre
el codo y la muifieca) y la mano, formada por la muneca, la

palma y los dedos (fig. 6-33).

El hueso del brazo es el humero
pesado de los miembros

El hamero es el hueso mds 1argoy
ne una ca-

superiores (fig. 6-34). En su extremo proximal tie :
beza bulbosa, que se apoya €n la pequeila depresidn d.e la
cavidad glenoidea de la escépula. A su alrededor se gxtlen—
de un surco poco profundo, el cuello anat(’)mico,'suuado
en el lugar de la antigua placa epifisaria. Hacia abajoy pa~r—
cialmente paralela a la diéfisis, s€ encuentra una pequefia
prominencia llamada tuberosidad deltoidea, el pupto de
fijacion del musculo deltoides grande que cubre la articula-

cién del hombro. :
En e extremo distal del humero hay dos ap6fisis que se
articulan con los huesos del antebrazo y forman la articu-
lacién del codo. El capitulo lateral se articula _con el hgesq
lateral de] antebrazo (el radio); la tréclea medial se articu-
la con el hueso medial del antebrazo (€l ciibito). En la parte
uentran los epicén-

superior del capitulo y la troclea s€ enc _
dilos lateral y medial, respectivamente, donde se fijan los
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Figura 6-33. Miembro superior. El miembro superior se extien-
de desde el hombro hasta las puntas de los dedos. ;Qué térmi-
no se utiliza para describir el miembro superior entre el codoy

la murieca?

tendones de los musculos del antebrazo. Los tendones de
los musculos posteriores del antebrazo se fijan en el epi-
céndilo lateral. La utilizacién excesiva de estos musculos,
como en la hiperextensién de la mufieca que prepara el
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Figura 6-34. Hamero. A) Vista anterior B) Vista posterior.
Serale |a cresta que se encuentra sobre la diéfisis del humero




