Capitulo 3 Sistema muscular
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Musculos de la expresidén facial

Los musculos de la expresion facial o misculos faciales son,

de varias maneras, Unicos entre los musculos esqueléticos del
cuerpo. Todos ellos se originan embricldgicamente del segundo
arco faringeo y estan inervados por ramos terminales del nervio
facial (NC VIlI). Ademas, la mayoria se originan en los huesos o la
fascia de la cara y se insertan en la dermis de la piel que cubre

el cuero cabelludo, la cara y la parte anterolateral del cuello.
Algunos de los musculos mas importantes de la expresion facial
se resumen en la siguiente tabla; pueden colorearse en las
imagenes de la pagina contigua.

Todos estos musculos estan inervados por el nervio facial (NC V11).

Frontal

Orbicular del ojo

Nasal

Orbicular de la boca

Elevador del labio superior

Platisma

Mentoniano

Buccinador

Piel de la frente

Borde medial de la orbita, ligamento
palpebral medial y hueso lagrimal

Porci6n supericr de la cresta canina
del maxilar

Plano medio del maxilar superiormente
y mandibula inferiormente; otras fibras
de la cara profunda de la piel

Apdfisis frontal del maxilar y region
infraorbitaria

Fascia superficial de las regiones
deltoidea y pectoral

Fosa incisiva de la mandibula

Mandibula, rafe pterigomandibular

Aponeurosis epicraneal

Piel alrededor del borde de la érbita;
lamina tarsal

Cartilagos nasales

Mucosa de los labios

Piel del labio superior y cartilago alar
de la nariz

Mandibula, piel de la mejilla, &ngulo
de la boca y orbicular de la boca

Piel del menton

Angulo de la boca

Eleva las cejas y la frente; arruga
la frente

Cierra los parpados; la porcion orbitaria
con fuerza y la porcion palpebral para el
parpadeo

Tira del ala de la nariz hacia el tabique
nasal para constrefir el orificio nasal

Comprime y protruye los labios
(p. €j., los arruga durante el silbido)

Eleva el labio, dilata la narina y eleva
el angulo de la boca

Desciende la mandibula y tensa la piel
del cuello y parte inferior de la cara

Eleva y protruye el labio inferior y arruga
el menton

Presiona la mejilla contra los dientes

y apéfisis alveolares de maxilar
y mandibula

Bl ¥ e

m algunos de los musculos mas importantes

de la expresion facial enumerados a continuacion, utilizando
un color diferente para cada musculo:

[] 1. Epicraneano ffrontal y occipital): estos dos musculos
estan conectados el uno con el otro por la galea
aponeurética (un amplio tendén plano)

|:| 2. Orbicular del ojo: un musculo esfinter que cierra
los parpados (tiene una porcién palpebral en los
parpados y una porcion orbitaria unida al reborde

orbitario 6seo)

@

Elevador del labio superior: eleva el labio y dilata
la narina

4. Nasal: tiene una porcion transversa y una alar

Orbicular de la boca: un musculo esfinter que frunce
los labios (el masculo «del besox)

o

Depresor del angulo de la boca: deprime el labio
(el musculo «triste», ya que tira de las esquinas
de los labios hacia abajo)

O 0O Odo o

7. Platisma: un musculo ancho, delgado, que cubre la
parte anterolateral del cuello y tensa la piel del cuello
y parte inferior de la cara

molares, ayudando de esta manera
a la masticacion

|:| 8. Buccinador: nos permite contraer las mejillas,
manteniendo asi los alimentos entre los molares
durante la masticacion (a veces nos «mordemos»
este musculo o «mordemos la mejilla» cuando se
contrae con demasiada fuerza)

|_—_| 9. Risorio: nuestro musculo «sonriente» (ayudado
por los miasculos cigomaticos)

Nota clinica:

La pardlisis unilateral del nervio facial (muchas veces por
inflamacion), denominada paralisis de Bell, puede conducir
a una asimetria de los rasgos faciales, ya que los muisculos
faciales estan flacidos en el lado afectado de la cara.

Las personas con paralisis de Bell pueden no ser capaces

de fruncir el cefic o arrugar la frente, cerrar los parpados

con fuerza, sonreir, fruncir los labios o tensar la piel del cuello.

Lamina 3-1

Véase: Netter, F. Atlas de ia h 6.7 edicid

lamina 25.
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Masculos de la expresion facial

Aponeurosis epicraneal

Piel v tejido subcutineo
Cuero cabelludo
(galea aponeurética)

Musculo elevador del labio
superior y del ala de la nariz

Musculo elevador del labio
superior y del ala de la nariz

Musculo cigomdatico menor
Mdusculo cigomatico mayor

Musculo elevador del dngulo de la boca

B. Vision frontal Musculo mentoniano

Netter. Cuaderno de anatomia para colorear Lamina 3-1
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Musculos masticadores

Los musculos masticadores o de la masticacién son cuatro
pares de musculos (lados izquierdo y derecho) que se insertan
en la mandibula, derivan embriolégicamente del primer arco
faringeo, estan todos inervados por la division mandibular

del nervio trigémino (NC Vs) y son importantes para morder

y masticar los alimentos.

H‘! l‘! :!!.:' cada uno de los siguientes muisculos

masticadores, utilizando un color diferente para cada uno:

|:| 1. Temporal: un masculo ancho que se origina en la fosa
temporal y fascia suprayacente que eleva (cierra) la
mandibula; puedes ver como se contrae el masculo
en el lado de la cabeza cuando se estd masticando

]2

Masetero: un potente miisculo que eleva la mandibula
y es evidente en personas que mastican chicle,
porque se puede ver como se contrae el muisculo;

las personas que mastican chicle continuamente
tienden a tener las mejillas regordetas, ya que sus
musculos maseteros aumentan de tamario por el uso
continuado

Temporal

Suelo de la fosa temporal y cara profunda
de la fascia temporal
Masetero Arco cigomatico

Pterigoideo lateral Cabeza superior: cara infratemporal del ala
mayor del esfenoides

Cabeza inferior: lamina lateral de la pterigoides

Cabeza profunda: cara medial de la lamina
lateral de la pterigoides y hueso palatino
Cabeza superficial: tuberosidad del maxilar

Pterigoideo medial

Apéfisis coronoides y rama
de la mandibula

Rama de la mandibula y apdfisis
coronoides

Cuello de la mandibula, disco articular
y capsula de la ATM

Rama de la mandibula, inferior
al agujero mandibular

[] 3. Pterigoideo lateral: situado medial a la rama de
la mandibula, es importante en los movimientos
de lateralidad requeridos durante la masticacion
(molturacién) de la comida

D 4. Pterigoideo medial: situado medial a la rama de la
mandibula, también participa en la masticacion de
la comida, y como sus fibras musculares discurren
en la misma direccion que las del misculo masetero,
también ayuda a este musculo en el cierre de la
mandibula

Estos musculos se resumen en la siguiente tabla: todos estan
inervados por el nervio mandibular (NC V3).

10

bl

retraen la mandibula

Eleva y protruye la mandibula; las fibras
profundas retraen la mandibula

Actuando juntos, protruyen la mandibula
y descienden el mentén; actuando

uno sdélo y alternativamente, produce
movimientos laterales

Eleva la mandibula; actuando juntos,
protruyen la mandibula; actuando uno sélo
protruye de lado la mandibula; actuando
alternativamente, producen un movimiento
de molturacién

Nota clinica:

El tétanos es una enfermedad causada por una toxina
neurotropa de Clostridium tetani que puede afectar al sistema
nervioso central y provocar una contraccién tdnica dolorosa

de los musculos, especialmente los mlsculos maseteros, que
conduce a una condicién conocida como «trismo». Existe una
vacuna para prevenir esta enfermedad, por lo que es importante
mantener siempre nuestras vacunaciones al dia.

Lamina 3-2

Véase: Netter, F. Atlas de anatomia humana, 6. edicion, laminas 48 y 49.
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Miusculos masticadores

Disco articular de la articulacién
temporomandibular

Musculo buccinador
(no es un musculo masticador—NC VII)

A. Visién lateral

Rafe pterigomandibular

Porcién cartilaginosa de la trompa auditiva (faringotimpdnica) P ’
B. Visién lateral Mdsculo buccinador

C. Visién posterior

Netter. Cuaderno de anatomia para colorear Lamina 3-2
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Muasculos extraoculares

El globo ocular tiene dos grupos de musculos asociados con

sus movimientos:

¢ Extrinsecos: misculos extraoculares, seis misculos
esqueléticos que mueven el globo ocular dentro de la érbita

¢ Intrinsecos: musculos lisos que afectan al tamario de la pupila
(dilatan o constrifien la pupila) o que afectan a la forma de la
lente para la acomodacion (vision de cerca) o la vision de lejos
(estos musculos lisos se comentaran en la lamina 4-23).

l!'!l.! :! !A' los siguientes musculos extrinsecos,

utilizando un color diferente para cada musculo:
[] 1. oblicuo superior

I:l 2. Recto superior

[] 3. Recto lateral

[] 4. Recto inferior

D 5. Oblicuo inferior

[] 6. Recto medial

Ademads de los seis musculos extraoculares, hay otro mdsculo
esquelético que trabaja en conjunto con estos musculos para elevar
el parpado superior, el denominado elevador del parpado superior
(su antagonista seria el orbicular del ojo, que cierra los parpados).

l:'! l'l :‘ !:' el siguiente miisculo:

[] 7. Elevador del parpado superior

Juntos, los musculos extraoculares y el elevador del parpado
superior estan inervados por tres nervios craneales diferentes,
los nervios oculomotor (NG ), troclear (NC IV) y abducens (NC V).
Estos musculos se resumen en la siguiente tabla. Las acciones
de los musculos extraoculares son complejas e implican mdltiples
movimientos sutiles (incluidos los movimientos de rotacion),

por lo que los movimientos descritos en la tabla son los descritos
anatémicamente. Los movimientos explorados clinicamente

por un médico, donde se observa el movimiento primario aislado
de cada musculo (elevacién, descenso, abduccién o aduccion),
se muestran en la parte D (v. también la nota clinica).

INERVACION

Elevador del
péarpado superior
Recto superior

Recto inferior

Recto medial

Ala menor del esferoides,
anterosuperior al conducto éptico
Anillo tendinoso comun

Anillo tendinoso comun

Anillo tendinoso comun

Lamina tarsal y piel del parpado
superior
Esclera justo posterior a la comea

Parte anterior de la esclera

Parte anterior de la esclera

Nervio oculomotor

Nervio oculomotor

Nervio oculomotor

Nervio oculomotor

Eleva el parpado superior

Eleva, aduce y rota medialmente
el globo ocular

Desciende, aduce y rota
lateralmente el globo ocular

Aduce el globo ocular

Recto lateral Anillo tendinoso comun

Oblicuo superior Cuerpo del esfenoides

Oblicuo inferior Suelo de la orbita

recto lateral

Parte anterior de la esclera

Pasa a través de una troclea
y se inserta en la esclera

Esclera, profundo al musculo

Nervio abducens Abduce el globo ocular

Rota medialmente, desciende
y abduce el globo ocular

Nervio troclear

Nervio oculomotor Rota lateraimente, eleva y abduce

el globo ocular

Nota clinica:

Debido a que los musculos extraoculares actdan como sinergistas

y antagonistas y pueden ser responsables de multiples movimientos,
el médico evalla la accién aislada de cada muisculo mediante el
seguimiento del movimiento del ojo mientras mueve el dedo en un
patrén en H. La imagen en la parte inferior de la pagina contigua
ilustra qué musculo se esta examinando. Por ejemplo, cuando el
dedo se mantiene arriba y hacia la derecha de los ojos del paciente,
el paciente debe utilizar principalmente el misculo recto superior (RS)
de su ojo dereche y el musculo oblicuo inferior (Ol) de su ojo
izquierdo para centrarse sobre el dedo. La abduccion «pura» es
realizada por el musculo recto lateral (RL) y la aduccién «pura» por el
recto medial (RM). En todos los demas casos, tres musculos juntos
pueden abducir (RS, RL y Rl) o aducir (Ol, RM y OS) el globo ocular,
y dos musculos juntos pueden elevar (RS y Ol) o descender (Rl y OS)
el globo ocular. Si se observa debilidad de un masculo, entonces el
médico debe determinar si se trata de un problema muscular y/o un
problema del nervio {lesién del nervio que inerva el misculo).

Lamina 3-3

Véase: Netter, F. Atlas de anatomia |

6.7 edician, la

Sistema muscular
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Musculos extraoculares

Tréclea (polea)

Tréclea
(polea)

Anillo
tendinoso
comun

A. Visién frontal

B. Visidn lateral derecha

Giéndula’/,;;’
lagrimal 7 :

- Peridrbita
i
Periérbita/ :

C. Seccién frontal

Recto - Oblicuo Recto
superior inferior “superior

Recto I>— Recto  —<g > Recto

lateral medial lateral

D. Expl ion de | Sl i I Recto /5 2} —— Oblicuo 2\ Recto
- Exploracion de los misculos extraoculares inferior superior G
(v. nota clinica)
Netter. Cuaderno de anatomia para colorear Lamina 3-3
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Musculos de la lengua y el paladar

Los musculos de la lengua son todos musculos esqueléticos Los musculos del paladar incluyen cuatro musculos;

e incluyen: todos actuan sobre el paladar blando (los dos tercios anteriores

¢ Musculos intrinsecos: compuestos por haces musculares del paladar son «duros» [hueso cubierto de mucosa], mientras
longitudinales, transversales y verticales de musculo que el paladar posterior es «blando» [fibromuscular]).

esquelético que permiten torcer, alargar y aplanar la lengua

* Musculos extrinsecos: cuatro musculos que mueven P
o e .
la lengua (protruir, elevar, deprimir o retraer); todos tienen 8]H0]2132¥ los siguientes musculos del paladar,

el sufijo «gloso» en su nombre, en referencia a la lengua utilizando un color diferente para cada musculo:
[] 5. Tensor del velo del paladar
Todos los musculos de la lengua estan inervados por el nervio I:l 6. Elevador del velo del paladar

hipogloso (NC Xll), excepto el palatogloso, que esta inervado
por el nervio vago (NC X). El principal mUsculo de la lengua es
el geniogloso, que se mezcla con las fibras de los masculos |:| 8. Musculo de la dvula
lengitudinales intrinsecos para anclar la lengua al suelo de
la boca. En comparacion, el geniogloso (y su componente
muscular intrinseco) es el masculo mas fuerte del cuerpo.

|:| 7. Palatofaringeo

El musculo palatogloso, aunque agrupado con los musculos
extrinsecos de la lengua, también actta sobre el paladar blando,
por lo gue puede también ser considerado un musculo del

m. 0121\ (os siguientes musculos de la lengua paladar. Los musculos de la lengua y el paladar se resumen

utilizando un color diferente para cada musculo: en la siguiente tabla.

]:l 1. Geniogloso
D 2. Hiogloso

|:| 3. Palatogloso
D 4. Estilogloso

Geniocgloso Espina mentoniana de la Dorso de la lengua y hueso Nervio hipogloso

mandibula hicides
Hiogloso Cuerpo y asta mayor del hueso Parte lateral y cara inferior Nervio hipogloso Deprime y retrae la lengua
hioides de la lengua
Estilogloso Apofisis estiloides y ligamento Parte lateral y cara inferior Nervio hipogloso Retrae la lengua y tira de ella hacia arriba
estilohioideo de la lengua para la deglucién
Palatogloso Aponeurosis palatina del paladar Parte lateral de la lengua Nervio vago y plexo Eleva la porcién posterior de la lengua
blando faringeo
Elevador del velo Hueso temporal (porcién petrosa) Aponeurosis palatina Nervio vago via plexo Eleva el paladar blando durante la
del paladar faringeo deglucion
Tensor del velo Fosa escafoidea de la lamina Aponeurosis palatina Nervio mandibular (V) Tensa el paladar blando y abre el orificio
del paladar medial de la pterigoides, espina de la trompa auditiva durante la deglucion
del esfenoides y trompa auditiva y €l bostezo
Palatofaringeo Paladar duro y aponeurosis Pared lateral de la faringe Nervio vago via plexo Tensa el paladar blando; tira de las
palatina faringeo paredes de la faringe superior, anterior
y medialmente durante la deglucién
Musculode ladvula  Espina nasal posterior Mucosa de la Gvula Nervio vago via plexo Acorta, eleva y retrae la Gvula

y aponeurosis palatina faringeo

La superficie bucal de la lengua esta cubierta por un epitelio Papilas foliadas: rudimentarias en el ser humano, se encuentran

escamoso estratificado que contiene muchas papilas; entre ellas: en gran medida a lo largo de los lados laterales de la lengua
* Papilas filiformes: las proyecciones de la mucosa mas cerca del surco terminal, pero no contienen papilas gustativas
numerosas gue aumentan el area de la superficie de la lengua, e Papilas circunvaladas: papilas grandes con una especie de
pero no contienen papilas gustativas sombrerete que se encuentran en una sola fila inmediatamente
¢ Papilas fungiformes: papilas mas grandes que las filiformes, anterior al surco terminal; contienen papilas gustativas
son redondeadas vy tienen forma de cono y contienen papilas
gustativas
Lémina 3-4 Véase: Netter, F. Atlas de ar iz 6.2 edicion, lami 57, 59, 60 y 68. Sistema muscu |a|'
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Mauasculos de la lengua y el paladar

Paladar duro

Porcién cartilaginosa
de la trompa auditiva
(faringotimpanica)

milohioideo

(cortado) . N Hueso hioides {
Misculo genihicideo ‘x
A. Vision sagital
Musculo constrictor

superior de la faringe

&

0\

i
|

|

Porcién basilar
del occipital

Epiglotis

B. Mucosa faringea extirpada

Musculo eleador
del velo del paladar
(cortado)

: i 7 ')jf ot
. (\\ g'l /- \1\ i

Epiglotis

Arco y masculo
palatofaringeos
o (cortados)

L/Tonsi[a (amigdala)

palatina (cortada)

Gancho de

la pterigoides 7 '/ I
Miusculo elevador

del velo del paladar :

(cortado)

Mdasculo
constrictor

r ', A ‘\\ Arco y misculo
superior 71k R Y Tl palatoglosos
de la faringe 2% “ s, ({cortados)
(cortado) \ e -,_\Agujero ciego

_/W/Lm‘(\&irco terminal
' ) Papilas circunvaladas

Papilas foliadas

C. Visién posterior

4y

/ Papilas filiformes

Q\ Papila fungiforme
Surco medio

D. Dorso de la lengua

Netter. Cuaderno de anatomia para colorear Lamina 3-4
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Muasculos de la faringe y deglucion

La faringe (garganta) es un tubo muscular situado justo posterior P
01 K@) 1M los siguientes muisculos faringeos,

a la cavidades nasales y bucal que se extiende inferiormente
para continuarse con el eséfago a aproximadamente el nivel
del disco intervertebral entre los cuerpos vertebrales C6 y C7. |:| 1. Estilofaringeo

Los misculos de la faringe son: [] 2. constrictor superior de la faringe
* Constrictor superior de la faringe: situado por detras de las
cavidades nasales y bucal

Constrictor medio de la faringe: situado por detras de la [] 4. constrictor medio de la faringe

mandibula y el hueso hiocides S —— e ————
Constrictor inferior de la faringe: situado por detras de los

cartilagos tiroides y cricoides

Estilofaringeo: se extiende desde la apdfisis estiloides a la

pared lateral de |a faringe

Salpingofaringeo: un pequeno musculo interior de la faringe

utilizando un color diferente para cada musculo:

D 3. Constrictor inferior de la faringe

Constrictor superior Gancho de la pterigoides, rafe Rafe medio de la faringe Vago via plexo faringeo Constrifie la pared de la faringe
de la faringe pterigomandibular, linea milohioidea durante la deglucioén
de la mandibula
Constrictor medio Ligamento estilohioideo y astas Rafe medio de la faringe Vago via plexo faringeo Constrine la pared de la faringe
de la faringe del hueso hioides durante la deglucién
Constrictor inferior Linea oblicua del cartilago tiroides Rafe medio de la faringe Vago via plexo faringeo Constrifie la pared de la faringe
de la faringe y cartilago cricoides durante la deglucion
Salpingofaringeo Trompa auditiva {faringotimpanica) lLado de la pared Vago via plexo faringec Eleva la faringe y la laringe durante
de la faringe la deglucion y el habla
Estilofaringeo Cara medial de la apofisis estiloides ~ Bordes posterior y superior  Nervio glosofaringeo Eleva la faringe y la laringe durante
del cartilago tiroides la deglucién y el habla
Visualizar la pared interna de la faringe, tapizada de mucosa, * Cuando el bolo alcanza la epiglotis, la laringe se eleva y la
revela las tres regiones de la faringe: punta de la epiglotis se inclina hacia abajo sobre la abertura
* Nasofaringe: posterior a las coanas o aberturas de las laringea (entrada de la laringe)
cavidades nasales y el paladar blando ¢ Las contracciones de los constrictores de la faringe exprimen
» Orofaringe: la regién entre el paladar blando y el tercio el bolo en dos corrientes que pasan a cada lado de la epiglotis
posterior de la lengua y hacia la parte superior del eso6fago, y el paladar blando es
+ Laringofaringe (hipofaringe): desde la epiglotis hasta el traccionado hacia abajo para ayudar a mover el bolo
principio del esofago * El paladar blando es traccionado hacia abajo, la hendidura
glética (espacio entre los pliegues vocales) se cierra y, una vez
Los musculos faringeos se contraen secuencialmente, gue el bolo esta situado en el eso6fago, todas las estructuras
empezando superiormente y moviéndose inferiormente para regresan a sus posiciones de partida

«comprimirs un bolo de comida masticada hacia la parte

inferior de la faringe y superior del esdfago. Este proceso,

denominado deglucién, implica la interaccion y coordinacion

de los movimientos de la lengua, el paladar blando, la faringe

y la laringe para que funcione correctamente. La deglucién

incluye los siguientes pasos:

¢ El bolo alimenticio es empujado hacia arriba contra el paladar
duro por la lengua

¢ El paladar blando se eleva para cerrar la nasofaringe

¢ El bolo es empujado hacia atras, a la orofaringe, por la accion
de la lengua

- = =
La m I I'Ia 3"5 Véase: Netter, F. Atlas de anatomia humana, 6.2 edicién, ldminas 66, 67 v 70. Sl Stema m I.I SC ll |al'
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Misculos de la faringe y deglucion

Porcién basilar del occipital

Apofisis
estiloides

Fascia
faringobasilar

Musculo buccinador

Hueso hioides
(cortado)

(punta del asta mayor)

Rafe
pterigomandibular

Esofago

A. Visién posterior parcialmente abierta

Nasofaringe

Orofaringe Raiz de la lengua

Epiglotis

Laringofaringe Entrada a la laringe

Eséfago L . ]
C. Visién posterior abierta

s estiloides

Netter. Cuaderno de anatomia para colorear
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Musculos intrinsecos de la laringe y fonacién

Los musculos intrinsecos de la laringe se insertan en los
cartilagos de la laringe, por lo que éstos se revisaran en primer
lugar. La laringe se sitlia en los niveles vertebrales C3 a C6,
justo superior a la triquea, y consta de nueve cartilagos unidos
por ligamentos y membranas. Los nueve cartilagos se resumen
en la siguiente tabla.

= e
Dos laminas de cartilago hialino y la prominencia laringea

Tiroides
(nuez de Adan)

Cricoides Cartilago hialino en forma de anillo de sello justo inferior
al tiroides

Epiglotis Placa de cartilago elastico en forma de cuchara unida
al tiroides

Aritenoides Cartflagos piramidales pares que rotan sobre el cartilago

cricoides

Corniculados Cartilagos pares que se sitian en el vértice de los

cartilagos aritenoides

Cartilagos pares en los pliegues aritenoepigloticos
que no tienen articulaciones

H‘! l.! :! g:' los siguientes cartilagos de la laringe,

utilizando un color diferente para cada cartilago:
[] 1. Epigiético

[] 2. Tiroides

[] 3. Cricoides

D 4. Aritenoides

Cuneiformes

Los musculos intrinsecos de la laringe actian en gran
medida para ajustar la tension de los pliegues (ligamentos)
vocales, abriendo o cerrando la hendidura glética (espacio
entre los pliegues vocales) y abriendo o cerrando la hendidura
vestibular, la abertura por encima de los pliegues vestibulares

(cuerdas vocales falsas). Esta accion no sélo es importante
durante la deglucién, sino que también ajusta el tamafio del
vestibulo laringeo durante la fonacién para afadir calidad al
sonido. Todos estos musculos intrinsecos estéan inervados

por el nervio vago (NC X) y sus ramos.

Los pliegues vocales (cuerdas vocales) (ligamentos vocales
cubiertos por mucosa) contrelan la fonacion al igual que un
instrumento de lenglieta. Las vibraciones de los pliegues
producen sonidos cuando el aire pasa a través de la hendidura
glética. Los musculos cricoaritencideos posteriores son
importantes porque son los Unicos musculos laringeos que
abducen los pliegues vocales y mantienen la abertura entre los
pliegues vocales. Los pliegues vestibulares protegen la funcion.

H‘! l.! :! !:' los siguientes musculos intrinsecos de la

laringe, utilizando un color diferente para cada musculo:

D 5. Cricoaritenoideo posterior: el Gnico par de musculos
que abducen los pliegues vocales

|:| 6. Musculo aritenoideo: compuesto por fibras
transversas y oblicuas, este musculo aduce los
pliegues vocales y estrecha la hendidura vestibular

[] 7. cCricotiroideo: tira del cartilago tiroides
anteroinferiormente sobre el cartilago cricoides
y tensa los pliegues vocales estirandolos

Nota clinica:

La ronquera puede deberse a cualquier problema que provogue
la vibracion inadecuada o coaptacion de los pliegues vocales.
La inflamacion y el edema (hinchazon) son comdnmente la causa
de ronquera, que puede estar inducida por el tabaquismo, el uso
excesivo de la voz, la enfermedad por reflujo gastroesofagico,
tos e infecciones. Las cicatrices quirlirgicas, los nédulos

o quistes y el cancer también pueden causar ronquera.

Lamina 3-6

Véase: Netter, F. Atlas de anatomia humana, 6.2 edicion, laminas 79 y 80.

Sistema muscular
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Muasculos intrinsecos de la laringe y fonacion

A. Vision posterior

Hueso hioides

Musculo
aritenoepiglético.

Musculo
cricoaritenoideo
lateral

C. Diseccion lateral
D. Vision lateral derecha

Lamina del cartilago cricoides
Musculo cricoaritenoideo posterior —— __~ tQ p S
Cartilago aritenoides

M
—f— 5 /
= 1
\ : i }

7

Mm. aritenoideos

Cono eldstico

\ Ldmina del cartilago tiroides

Musculo cricotiroideo

Musculo vocal

Ligamento vocal
E. Vision superior

Netter. Cuaderno de anatomia para colorear Lamina 3-6
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Musculos del cuello

Los musculos del cuello dividen el cuello en varios «triangulos»
descriptivos que son utilizados por los cirujanos para identificar
las estructuras clave dentro de estas regicnes.

EC! l'! :‘ 5.:' cada uno de estos triangulos, utilizando

un color diferente para delinear los limites de cada triangulo
(colorea el contorno delimitado):
|:| 1. Posterior: entre los misculos trapecio
y esternocleidomastoideo, este triangulo no se subdivide
Anterior: se subdivide en los triangulos que figuran
a continuacion:
D 2. Submandibular: contiene la glandula salivar
submandibular
D 3. Submentoniano: se encuentra por debajo del mentén
|:| 4. Muscular: se sitlia anteriormente en el cuello
por debajo del hueso hioides
|:| 5. Carotideo: contiene la arteria carétida

En general, los musculos del cuello posicionan la laringe durante
la deglucion, estabilizan el hueso hioides, mueven la cabeza y
los miembros superiores o son musculos posturales unidos a la
cabeza y/o las vértebras. Los musculos principales se resumen
en la siguiente tabla. Los muisculos por debajo del hueso
hioides se denominan musculos «infrahioideos» o misculos
«acintados», mientras que aquellos por encima del hueso
hioides se denominan musculos «suprahioideos».

H‘! l’! :! !:' cada uno de los siguientes musculos,

utilizando un color diferente para cada muasculo:
[] e. Estilohicideo
[[] 7. vientre posterior del digastrico

D 8. Esternocleidomastoideo

|:| 9. Vientre anterior del digastrico
|:| 10. Tirohioideo

[] 11. Esternohioideo

[] 12. Esternotiroideo

[] 13. Omohioideo

Nota clinica:
El cuello proporciona un conducto que conecta la cabeza al torax.
Los musculos, vasos y estructuras viscerales (traquea y esdfago)
estan fuertemente envueltos dentro de tres laminas de fascia que
crean compartimentos dentro del cuello. Las infecciones o masas
(tumores) en unc u otro de estos espacios reducidos pueden
comprimir estructuras blandas y causar dolor significativo.
Las laminas fasciales pueden limitar la propagacion de la infeccion
entre los compartimentos. En el esquema etiquetado del cuello en
seccion transversal, colorea las tres laminas fasciales para resaltar
su extension. Las tres laminas fasciales incluyen:
e | damina superficial (de revestimiento) de la fascia cervical
(profunda): rodea el cuello y recubre los musculos trapecio
y esternocleidomastoideo
e | Amina pretraqueal: limitada a la parte anterior del cuello,
recubre los musculos infrahioideos, la glandula tiroides,
la traquea y el eséfago
e | Amina prevertebral: una vaina tubular; recubre los muisculos
prevertebrales y la columna vertebral
La vaina carotidea se mezcla con estas laminas fasciales, pero
es distinta y contiene la arteria carétida comun, la vena yugular
interna y el nervio vago.

G

Esternocleidomastoideo

=

Cabeza esternal: manubrio del esternén
Cabeza clavicular: tercio medial de la
clavicula

Digastrico Vientre anterior: fosa digastrica de la
mandibula

Vientre posterior: escotadura mastoidea

hioides

Esternohioideo Manubrio del esternon y extremo medial

de la clavicula

Esternotiroideo Cara posterior del manubrio del esternén

tircides

Tirohioideo Linea oblicua del cartilago tiroides Cuerpo y asta mayor del hueso
hioides

Omohioideo Beorde superior de la escapula cerca Borde inferior del hueso hioides

de la escotadura de la escapula

Milohicideo Linea milohioidea de la mandibula Rafe milohioideo y cuerpo
del hueso hioides

Estilohicideo Apdfisis estiloides Cuerpa del hueso hioides

Apofisis mastoides y mitad
lateral de la linea nucal superior

Tenddn intermedio al hueso

Cuerpo del hueso hioides

Linea oblicua del cartilago

Inclina la cabeza hacia un lado, es decir,
flexiona y rota lateralmente la cabeza de
manera gue la cara gira superiormente hacia
el lado opuesto; actuando juntos, los dos
rusculos flexionan el cuello

Raiz espinal del nervio
craneal (NC) X| y C2-C3

Desciende la mandibula; eleva el hueso
hioides y lo fija durante la deglucion
y el habla

Vientre anterior: nervio
milohioideo (Vy), ramo

del nervio alveolar inferior
Vientre posterfor: nervio

facial (NG VII)

G1-C3 desde el asa cervical ~ Desciende el hueso hioides después
de la deglucién

G2 y C3 desde el asa cervical Desciende la laringe después de la deglucién

Desciende el hueso hioides y eleva
la laringe cuando el hicides esta fijado

C1 via nervio hipogloso
C1-C3 desde el asa cervical Desciende, retrae y fija el hueso hioides

Eleva el hueso hioides, el suelo de la boca
y la lengua durante la deglucién y el habla

Nervio milohioideo, ramo del
nervioc alveolar inferior de V3

Nervio facial Eleva y retrae el hueso hioides

Lamina 3-7

Véase: Netter, F. Atlas de anatomia humana, 6" edicién, laminas 26, 28 y 29.

Sistema muscular
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Misculos del cuello

Glandula
submandibular

Apdfisis
mastoides

Cuerpo de
la mandibula

Musculo
d\gasirrco

(vientre anterior)

Musculo digdstrico
(vientre posterior)

Musculo :
esternocleidomastoideo-

Musculo
trapecio—7

Musculo )
trapeclo——————& - |

Clavicula

A. Vision lateral B. Visidn lateral

/

Apdfisis estiloides Q/?J‘/e%///

Apofisis mastoides
Mdsculo rfwﬁ:j\
T

milohioideo Musculo estilohioideo

Hueso hioides Mudsculo digdstrico
; (vientre anterior)
\ | Muisculo genihioideo

Musculo esternohioideo

Mdsculo digdstrico
(vientre posterior)

Musculo tirohioideo

Miusculo omohioideo
(vientre inferior)

Musculo omohioideo
(vientre superior)

Musculo esternotiroideo

Esternén o Escdpula
\,7 ? x /) . 7

Cartllago
tiroides

D. Maisculos infrahioideos y suprahioideos y sus acciones

/’/jﬁ/\\/déndula Lamina Espaci
A Vet : acio
f J ) \\Oleb bretragisal /; — T/ retrofaringeo

Vaina

carotldea\/ 74
J/ 7 Lémina superficial ( f
T (de revestimiento)—__
g Clavicula

Lamina
Musculo esternohioideo prevertebral/

(cortado)

C. Visién anterior

\

E. Compartimentos

Netter. Cuaderno de anatomia para colorear Lamina 3-7

booksmedicos.org


https://www.librosmedicina.org/
http://booksmedicos.org

Muasculos prevertebrales

La lamina prevertebral de la fascia del cuello envuelve la mayoria P
@] X0 )z1¥:M los siguientes musculos prevertebrales,

de los misculos prevertebrales, que se sitian anteriores a la
columna vertebral y son musculos que mueven la cabeza y/o
actlan como musculos posturales de soporte de la cabeza y el I:| 1. Largo de la cabeza
cuello. Este grupo de musculos incluye los misculos escalenos I:I 2
(anterior, medio y posterior) que se unen a las costillas

superiores; también son musculos accesarios de la respiracion. D 3
Ayudan a elevar la caja toracica durante la inspiracion profunda.

Los musculos prevertebrales se resumen en la siguiente tabla. [] 4. Escaleno medio (observa que la arteria subclavia
pasa entre este musculo y el misculo escaleno

anterior)

utilizando un color diferente para cada musculo:

. Largo del cuello

. Escaleno anterior (observa que la vena subclavia
pasa anterior a este masculo)

D 5. Escaleno posterior

G| éﬁ;«, ¢
Largo del cuello Cuerpos de T1-T3 con inserciones  Tubérculo anterior de C1(atlas), Nervios espinales C2-C6 Flexiona el cuello; permite una
en los cuerpos de C4-C7 y apdfisis  apdfisis transversas de C4-C6 y pequena rotacion
transversas de C3-C6 cuerpos de C2-C6
Largo de la cabeza Tubérculos anteriores de las Porcion basilar del hueso Nervios espinales C2-C3 Flexiona la cabeza
apdfisis transversas de C3-C6 occipital
Recto anterior Masa lateral de C1 (atlas) Base del hueso occipital, anterior Nervios espinales C1-C2 Flexiona la cabeza
de la cabeza al condilo occipital
Recto lateral Apdfisis transversa de C1 (atlas) Apofisis yugular del hueso Nervios espinales C1-C2 Flexiona y ayuda a estabilizar
de la cabeza occipital la cabeza
Escaleno posterior Tubérculos posteriores de las Segunda costilla Nervios espinales C6-C8 Flexiona lateralmente el cuello;
apofisis transversas de C4-C8 eleva la segunda costilla
Escaleno medio Tubérculos posteriores de las Primera costilla Nervios espinales C3-C8 Flexicna lateralmente el cuello;
ap&fisis transversas de C2-C7 eleva la primera costilla
Escaleno anterior Tubérculos anteriores de las Primera costilla Nervios espinales C5-C7 Flexicna lateralmente el cuello;
apdfisis transversas de C3-C6 eleva la primera costilla
Nota clinica:
Examina la seccion transversal del cuello y las laminas
fasciales en la ilustracién de la pagina anterior (lamina 3-7);
observa que hay un espacio entre la lamina pretraqueal y
la lamina prevertebral denominado espacio retrofaringeo.
Infecciones y abscesos pueden tener acceso a este espacio
y extenderse a cualquier lugar desde la base del craneo hasta
la parte superior de la cavidad toracica (mediastino superior).
Por esta razén, los médicos a veces se refieren a este espacio
como espacio «de peligro».
Lamlna 3 -8 Véase: Netter, F. Aflas de anatomia humana, 6.? edicion, lamina 30. SIStema m uscular
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Muasculos prevertebrales

Porcién basilar

del occipital\

et =
By b \
y A "
N j

\Ap(’)ﬁsis transversa del atlas (C1)

Cuerpos de vértebras cervicales

Vision anterior Vena subclavia

Netter. Cuaderno de anatomia para colorear Lamina 3-8
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Muasculos superficiales e intermedios del dorso

Los musculos del dorso (espalda) se dividen funcionalmente P
o] o) 31:N los siguientes musculos intermedios,

en tres grupos: superficiales, intermedios y profundos.

Los miusculos superficiales, que se sitian superficialmente,

controlan movimientos de los miembros superiores, actuando |:| 3. Elevador de la escapula

en general sobre las escapulas. |:| 4. Serrato posterior superior: grupo de musculos
intermedios; tienen funcion respiratoria

m. 0121\ los siguientes misculos superficiales |:| 5. Romboides mayor (se ha seccionado el musculo

utilizando un color diferente para cada uno: paraieevelarmisculasimas prefundos]

utilizando un color diferente para cada uno:

[] 6. serrato posterior inferior: grupo de musculos

[:l 1. Trapecio: este musculo y el esternocleidomastoideo i . . <r : .
intermedios; tienen funcion respiratoria

son los dos (inicos miisculos inervados por el nervio
accesorio (NC XI)
[] 2. Dorsal ancho Estos grupos de musculos del dorso se resumen en la siguiente
tabla.

Los muasculos intermedios, justo profundos al plano superficial,
son musculos accesorios de la respiracion y tienen inserciones
en las costillas. En la parte derecha de la lamina se han
extirpado el trapecio y el dorsal ancho de manera que pueda
verse este grupo de musculos.

JE o e e e e e e e e e e e e e e

Trapecio

Linea nucal superior, Tercio lateral de la clavicula,  Nervio accesorio {nervio Eleva, retrae y rota la escapula;
protuberancia occipital externa, acromion y espina de la craneal Xl) y C3-C4 las fibras inferiores descienden
ligamento nucal y apofisis escapula (propiocepcion) la escapula
espinosas de C7-T12
Dorsal ancho Apdfisis espinosas de T7-L5, Humero (surco Nervio toracodorsal (C6-C8) Extiende, aduce y rota
sacro, fascia toracolumbar, cresta  intertubercular) medialmente el himero
iliaca y tres Ultimas costillas
Elevador de la Apdfisis transversas de C1-C4 Borde medial de la escapula  C3-C4 y nervio dorsal Eleva la escapula e inclina la
escapula de la escapula (C5) cavidad glenoidea inferiormente
Romboides menor Menor: ligamento nucal y apofisis ~ Borde medial de la escdpula  Nervio dorsal Retrae la escapula, la rota para
y mayor espinosas de C7-T1 de la escapula (C4-C5) descender la cavidad glencidea y
Mayor: apofisis espinosas fija la escépula a la pared toracica
de T2-T5
Serrato posterior  Ligamento nucal y apéfisis Borde superior Nervios espinales T1-T4 Eleva las costillas
supetrior espinosas de G7-T3 de las costillas 2-4
Serrato posterior  Apofisis espinosas de T11-L2 Borde inferior Nervios espinales T9-T12 Desciende las costillas

inferior de las costillas 9-12

Los grupos de musculos superficial e intermedio del dorso estéan
inervados segmentariamente por ramos anteriores de los nervios
espinales (excepto el trapecio). El grupo superficial migra sobre
el dorso durante el desarrollo del embrion, aungue funcionan
comao musculos del miembro superior.

P .
Lamina 3-9 Véase: Netter, F. Affas de anatomia humana, 6. edicion, lamina 171. Sistema muscular
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Misculos superficiales e intermedios del dorso

Apdfisis espinosa
de la vértebra C7,

Mudsculo esplenio de la cabeza

? Musculo romboides menor

(cortado)

Apdfisis espinosa
de la vértebra T12

Fascia toracolumbar

Visién posterior

Netter. Cuaderno de anatomia para colorear Lamina 3-9
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Musculos profundos (intrinsecos) del dorso

Los musculos profundos, o intrinsecos, del dorso (espalda)
estan por debajo de los del plano intermedio. Participan en
el movimiento de la cabeza y el cuello o en el control postural
de la columna vertebral. Estan compuestos por una capa
superficial (musculos esplenios), una capa intermedia
(erector de la columna) y una capa profunda
(transversoespinosos). Sostienen la columna vertebral,
permiten movimientos de la columna vertebral y estan
inervados por ramos posteriores de nervios espinales.
Ademas, los musculos del dorso del cuello son musculos
transversoespinosos que comprenden la regién suboccipital.
Los musculos se resumen en la siguiente tabla.

. Esplenio de la cabeza

suboccipital)

l:'! l'! :! !:‘ cada uno de los siguientes musculos

intrinsecos, utilizando un color diferente para cada musculo:

. lliocostal (grupo erector de la columna, justo lateral
al musculo longisimo)

. Longisimo (grupo erector de la columna, justo lateral
al masculo espinoso)

. Espinoso (grupo erector de la columna, se situa mas
medialmente en el dorso)

Recto posterior mayor de la cabeza (region

Oblicuo inferior de la cabeza (region suboccipital;

los misculos 5-7 de esta lista forman el «tridngulo
suboccipital»)

|:| 7. Oblicuo superior de la cabeza (regién suboccipital)

Esplenio
de la cabeza

Esplenio cervical

Erector
de la columna

Semiespinosos
Multifidos

Rotadores

Recto posterior
mayor de la cabeza

Recto posterior
menor de la cabeza

Oblicuo superior
de la cabeza

Oblicuo inferior
de la cabeza

Ligamento nucal, apéfisis
espinosas de C7-T3

Apofisis espinosas de T3-T6

Parte posterior del sacro,
cresta ilfiaca, ligamento
sacroespinoso, ligamento
supraespinoso y apofisis
espinosas de las vértebras
lumbares inferiores y sacras

Apdfisis transversas
de C4-T12

Sacro, ilion y apdfisis
transversas de T1-T12 y
apdfisis articulares de G4-C7

Apofisis transversas

Apdfisis espinosa del axis

Tubérculo posterior del atlas

Apdfisis transversa del atlas

Apdfisis espinosa del axis

Plano superficial

Apdfisis mastoides del hueso temporal
y tercio lateral de la linea nucal superior

Apdfisis transversas de C1-C3

Plano intermedio

lliocostal: angulos de las costillas inferiores

y apdfisis transversas cervicales

Longisimo: entre tubérculos y angulos de las
costillas, apofisis transversas de vértebras
toracicas y cervicales, apofisis mastoides
Espinoso: apdfisis espinosas de las vértebras
toracicas superiores y cervicales medias

Apdfisis espinosas de las regiones toracica
y cervical

Apdfisis espinosas de vértebras situadas por
encima, saltando de dos a cuatro segmentos

Laminas y apofisis transversas o espinosas
situadas por encima, saltando de uno a dos
segmentos

Plano profundo

Linea nucal inferior, lateraimente
Linea nucal inferior, medialmente
Hueso occipital

Apdfisis transversa del atlas

Nervios cervicales
medios

~Nervios cervicales

inferiores

Nervios espinales
respectivos de cada
region

Nervios espinales
respectives de cada
regién

Nervios espinales
respectivos de cada
region

Nervios espinales

respectivos de cada
region

Nervio suboccipital (C1)

Nervio subaccipital (C1)

Nervio suboccipital (C1)

Nervio suboccipital (C1)

Bilateralmente: extiende la cabeza
Unilateralmente: inclina (flexiona)
lateralmente y rota la cara hacia

el mismo lado

Bilateralmente: extiende el cuello
Unilateralmente: inclina (flexiona)
lateralmente y rota el cuello hacia
el mismo lado

Extiende e inclina lateralmente
la columna vertebral y la cabeza

Extienden la cabeza, cuello y térax
y los ratan hacia el lado opuesto

Estabilizan la columna vertebral

Estabilizan, extienden y rotan
la columna vertebral

Extiende la cabeza y la rota hacia
el mismo lado

Extiende la cabeza

Extiende la cabeza y la inclina
lateralmente

Rota el atlas girando la cabeza

hacia el mismeo lado

Lamina 3-10

Véase: Netter, F. Atlas de anatomia humana, 6.” edicion, laminas 172y 173.
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Musculos profundos (intrinsecos) del dorso

A. Plano intermedio
(diseccién mas profunda en el lado derecho)

Musculo semiespinoso

dela cabeza& _ /

Mdsculo serrato . ~ )
posterior superior: // ,/ :
i ]
// <

Musculo
erector
de la

columna

Musculo
serrato

posterior
inferior

Musculo
semiespinoso
de la cabeza

A

—

Musculo recto
posterior menor
de la cabeza

|

Muasculo
semiespinaso
de la cabeza —

Muscule esplenio
de la cabeza

\

B. Plano profunde (disecciéon mas profunda en el lado derecho)

Musculo
SEMiespinoso

de la cabeza\ (AT
i T8

Mdsculo
semiespinoso

del térax Mm. rotadores
del cuello

Largo

Corto | rgradares

del torax

——Largo
LS Mm.
oo | alevadores

de las
costillas

) 4

™~ Mdsculo esplenio de la cabeza

\\Arteria vertebral

Ramo posterior de C1

\Apéﬁsis espinosa de C2

C. Plano intermedio

Netter. Cuaderno de anatomia para colorear Lamina 3-10
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Miusculos de la pared toracica

Los musculos de la pared toracica llenan los espacios entre
costillas adyacentes o tienen inserciones en el esternén

o vértebras y luego se unen a costillas o cartilagos costales.
Funcionalmente, los musculos de la pared toracica mantienen
los espacios intercostales rigidos, evitando asi que se abomben
durante la espiracion o sean succionados durante la inspiracion.
El papel exacto de los musculos intercostales individuales sobre
los movimientos de las costillas es dificil de interpretar a pesar
de los muchos estudios electromiograficos.

En la pared anterior del térax, los misculos pectorales mayor y
menor se superponen a los muisculos intercostales, aungque estos
dos mUsculos actian realmente sobre el miembro superior y se
trataran mas adelante. Nervios y vasos intercostales segmentarios
discurren entre los musculos intercostales internos e intimos,
como se ve en la seccion transversal de la pared toracica.

ﬂ'! !.! :! !:' cada uno de los siguientes musculos,

utilizando un color diferente para cada masculo:

D 1. Intercostales externos: capa mas exterior de los tres
musculos intercostales; las fibras discurren
de superolateral a inferomedial

[[] 2. Intercostales internos: capa media de los

intercostales; las fibras tienden a discurrir
de superomedial a inferolateral

|:| 3. Intercostales intimos: fibras casi paralelas a las de
los intercostales internos; a veces se pueden fusionar
con este musculo

[] 4. Transverso del térax

INERVACION

Intercostal externo

Intercostal interno

Intercostal intimo

Transverso del térax

Subcostal

Elevador de las costillas

Borde inferior de la costilla

Borde inferior de |a costilla

Borde inferior de la costilla

Cara posterior de la porcion
inferior del esternon

Cara interna de las costillas
inferiores, cerca de sus angulos

Apdfisis transversas de C7
y T1-T11

Borde superior de la costilla

Borde superior de la costilla

Borde superior de la costilla

Cara interna de los cartilagos
costales 2-6

Bordes superiores de la segunda
o tercera costillas situadas
inferiormente

Costillas subyacentes entre
el tubérculo y el angulo

de C8-T11

Nervio intercostal

Nervio intercostal

Nervio intercostal

Nervios intercostales

Nervios intercostales

Ramos dorsales

Eleva las costillas

Eleva las costillas (superiores
a la cuarta y quinta); los otros
descienden las costillas

Actlia de forma similar
a los intercostales internos

Desciende las costillas
y cartilagos costales

Desciende las costillas

Eleva las costillas

Nota clinica:

A veces es necesario introducir una aguja o catéter a través

de la pared toracica en la cavidad pleural subyacente, por lo
general para drenar liquidos (sangre o liquido extracelular y pus)
o aire que se acumula en este espacio y que potencialmente
podrian colapsar el pulmén. Para evitar puncionar el nervio y
los vasos intercostales es necesario colocar cuidadosamente la
aguja o catéter, pasandolos inferiormente al surco costal de la

costilla.

Lamina 3-11

Véase: Netter, F. Atlas de anatormia humana, 6.7 edicion, laminas 187 y 188.
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Muasculos de la pared toracica

Primera costilla

Cuerpo del
esterndn Paquete
vasculonervioso
intercostal
Pulmén
Costilla

B. Espacio intercostal

A. Vision anterior

Rama espinal (radicular o medular segmentaria)
de la arteria intercostal posterior

Nervio intercostal (ramo anterior

de un nervio toracico) Arteria intercostal posterior

Pulmén
Aorta derecho

Ramo cutaneo lateral Rama cutdnea lateral

Ramo anterior del
ramo cutaneo lateral
del nervio intercostal —— = " \%

Ramo cutaneo anterior
del nervio intercostal

rforan . ;
Rama perforante Arterias intercostales anteriores

C. Seccion transversal
(en el lado derecho se muestran los nervios; en el izquierdo, las arterias)

Netter. Cuaderno de anatomia para colorear Lamina 3-11
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Misculos de la pared anterior del abdomen

Tres masculos (oblicuo extemo del abdomen, oblicuo interno
del abdomen y transverso del abdomen) se envuelven
alrededor de la pared abdominal y son la continuacién directa
de las tres capas musculares que se encuentran en la pared
toracica, donde se sitdan entre las costillas y constituyen los
musculos intercostales.

Las funciones de estos musculos anteriores del abdomen son:

* Compresién de la pared abdominal y aumento de la presion
intraabdominal, especialmente al levantar peso y durante la
miccion, la defecacion y el parto

» Ayudar al diafragma durante la espiracion forzada (esto ocurre
cuando se propina un golpe de forma inesperada en la pared
anterior del abdomen y muestra cuan contundente puede ser
esta accion)

» Ayudar a la flexion y rotacién del tronco

* Tensar la pared abdominal

Oblicuo externo  Caras externas de las costillas 5.2
del abdomen al22

Oblicuo interno  Fascia toracolumbar, dos tercios

Linea alba, tubérculo del pubis
y mitad anterior de la cresta iliaca

Bordes inferiores de las costillas

n’! l'! :! !:I estos tres musculos utilizande un color

diferente para cada uno. Trabaja desde la capa superficial
a la capa mas profunda y anota la direccion de las fibras
musculares cuando los colorees:

[] 1. oblicuo externo del abdomen
[] 2. oblicuo interno del abdomen
[] 3. Transverso del abdomen

Dos misculos de la linea media (recto del abdomen y piramidal)
se sitian dentro de la vaina del recto del abdomen, una vaina
tendinosa compuesta por las capas aponeurdéticas de los tres
musculos abdominales coloreados (1-3). Las capas (laminas) gque
componen la vaina son deficientes por debajo de la linea arqueada
{en el cuarto inferior) de la vaina del recto, donde sélo Ia fascia
transversal se encuentra en contacto con el recto del abdomen.

Comprime y sujeta las visceras
abdominales; flexiona y rota el tronco

Seis nervios toracicos
inferiores

Comprime y sujeta las visceras
abdominales; flexiona y rota el tronce

Ramos ventrales de los seis
nervios tordcicos inferiores

Comprime v sujeta las visceras
abdominales

Ramos ventrales de los seis
nervios toracicos inferiores

del abdomen anteriores de la cresta iliaca y dos 107 a 123, linea alba y pubis via

tercios laterales del ligamento inguinal tendén conjunto y 1.2 lumbar
Transverso Caras internas de los cartilagos Linea alba con la aponeurosis del
del abdomen costales 7-12, fascia toracolumbar, cresta  oblicuo intemo, cresta del pubis y

iliaca y tercio lateral del ligamento inguinal  pecten del pubis via tendén conjunto  y 1.2 lumbar
Recto Sinfisis y cresta del pubis Apdfisis xifoides y cartllagos

del abdomen

IH'! l'! :’!:' los musculos de la linea media de la pared

anterior del abdomen, utilizando un color diferente a los
utilizados previamente:

cost_ales 5-7

[[] 4. Recto del abdomen (observa las tres intersecciones
tendinosas, las famosas «tabletas de chocolate»)

|:| 5. Piramidal

m’! l‘! :‘ !:' las aponeurosis que se extienden desde

los musculos para formar las [dminas de la vaina del recto
del abdomen. Utiliza un color diferente a los colores de
los mulsculos, pero observa la relacion con los musculos.

[] 1A. Aponeurosis del masculo oblicuo externo
del abdomen

[] 2A. Aponeurosis del musculo oblicuo interno
del abdomen

[[] 3A. Aponeurosis del musculo transverso
del abdomen

Flexiona el tronco y comprime
las visceras abdominales

Ramos ventrales de los seis
nervios toracicos inferiores

Formada por fusién de las aponeurosis de los mdsculos
oblicuos extemo e interno del abdomen

Lamina anterior por
encima de la linea
arqueada

Formada por fusién de las aponeurosis de los musculos
oblicuo interno y transverso del abdomen

Lamina posterior
por encima de la
linea arqueada

Por debajo de la
Iinea arqueada

Las aponeurosis de los tres musculos se fusionan para
formar la lamina antericr, con el racto del abdomen sélo
en contacto, posteriormente, con la fascia transversal

Nota clinica:

En la pared anterior del abdomen se pueden producir hernias,

evaginaciones anormales de las estructuras subyacentes debido

a la debilidad de la pared. Los tipos mas comunes son:

» Hernias umbilicales: por lo general se observan hasta la edad
de 3 afios o después de los 40 afios de edad

e Hernias de la linea alba: a menudo se producen en la region
epigastrica a lo largo de la linea alba, en la linea media

¢ Hernias incisionales: ocurren en los lugares con cicatrices
quirlrgicas abdominales previas

* Hernias inguinales: relacionadas con el conducto inguinal, en la
region inguinal (donde el abdomen y el muslo se encuentran)

Lamina 3-12

Véase: Netter, F. Atlas de anatomia humana, 6.2 edicion, laminas 246 y 248,

Sistema muscular
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Musculos de la pared anterior del abdomen

Lado derecho:
diseccion
mas

profunda

Musculos intercostales

[4]

Interseccion
tendinosa

In

Linea alba

Vaina del recto
del abdomen

Ligamento inguinal

Tendén conjunto

Tubérculo del pubis
A. Diseccion intermedia

Linea alba Piel Por encima
ﬁ

wmee\ arqueada

Lamina posterior
de la vaina del recto
del abdomen

Por debajo
de la linea arqueada

Fascia transversal
Peritoneo

B. Seccidn transversal de la vaina del recto del abdomen

Netter. Cuaderno de anatomia para colorear Lamina 3-12
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Miaisculos de la regién inguinal del varén

Los musculos de la regién inguinal en el vardn y la mujer son
similares. Sin embargo, la presencia del corddn espermatico
en el conducto inguinal y el descenso testicular durante el
desarrollo fetal hacen que esta regién sea Unica clinicamente
en el vardn y predisponen a la apariciéon de hernias inguinales.

Durante el desarrollo, el testiculo desciende desde su lugar
de origen embrionario en la region posterior del abdomen a
través del conducto inguinal (un conducto oblicuo, de lateral a
medial, a través de la pared anteroinferior del abdomen) hacia
el interior del escroto. Cada testiculo esta sujetado por su
cordén espermatico, que entre otras estructuras contiene el
conducto deferente, que proporcionara una via de paso a los
espermatozoides para volver a entrar en la cavidad corporal

y alcanzar la uretra prostética durante la excitacién sexual.

A medida que el cordén espermatico discurre por el conducto

inguinal, recoge las capas fasciales espermaticas derivadas

de las estructuras de la pared abdominal cuando el testiculo

desciende. Estos derivados incluyen:

* Fascia espermatica externa: derivada del musculo oblicuo
externo del abdomen

+ Fascia cremastérica (media): derivada del musculo
oblicuo interno del abdomen, esta fascia incluye realmente
pequeiias fibras musculares esqueléticas del musculo
cremaster

» Fascia espermatica interna: derivada de la fascia
transversal

El cordén espermatico contiene las siguientes estructuras:

e Conducto deferente

» Arterias testicular y cremastérica, y la arteria del conducto
deferente

e Plexo venoso pampiniforme

* Fibras nerviosas auténomas

¢ Ramo genital del nervio genitofemoral (inerva el misculo
cremaster)

e Linfaticos

El conducto inguinal es una pequefia via de paso a través

de la musculatura abdominal que esta delimitada en ambos
extremos por los anillos inguinales; el anillo profundo se abre
en el abdomen y el anillo superficial externamente justo lateral
al tubérculo del pubis. Las caracteristicas del conducto inguinal
se indican en la siguiente tabla.

R‘! l.! :! !.:.' los siguientes elementos de la regién

inguinal y el cordén espermatico, utilizando un color diferente
para cada elemento:

1. Conducto deferente
. Musculo oblicuo externo del abdomen y aponeurosis
. Musculo oblicuo interno del abdomen

2
3
4. Masculo transverso del abdomen
5. Fascia transversal

6

. Fascia espermatica externa (que cubre el cordon
espermatico)
Fascia (misculo) cremastérica

& N

I o

Fascia espermatica interna

Nota clinica:

Las hernias inguinales son de dos tipos:

 |ndirecta: el 75% de las hernias inguinales; se producen
laterales a los vasos epigastricos inferiores y pasan a través
del anillo inguinal profundo y el conducto inguinal en una
protrusién del peritoneo dentro del cordén espermatico
(cubierto por las tres capas del cordén espermaético)

» Directa: el 25% de las hernias; se producen mediales a los vasos
epigastricos inferiores y pasan a través de la pared posterior del
conducto inguinal; estan separadas del cordén espermatico

Las hernias inguinales son mucho mas frecuentes en varones
que en mujeres, probablemente en relacion con el descenso
testicular en el varén.

Lamina 3-13

Véase: Netter, F. Atlas de anatornia humana, 6.° edicidn, laminas 255 y 256.

Sistema muscular
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Musculos de la region inguinal del varén

Vasos iliacos externos

; ; Peritoneo Fascia extraperitoneal
cubiertos por peritoneo

(tejido conectivo laxo)

Vasos
epigastricos
inferiores

Vejiga : = L %, ;
RN PN ‘1‘.\ )
urinaria = 27 anillo | S EY \ Hoz inguinal
Hoz I - " Corili inguinal profundo ( ( el cen{juia)
Etngud”]a = espermdtico (en la fascia g /

endén 7 R transversal) : A
conjunto) & 1A " : : DAY,

q\\ {/f/ _ Ligamento inguinal -/\’///
\ 4/ Erina Ligamento lagunar /)ﬁ"/’{:\‘) (

ﬁq%[;’;li?nsales )\/ | Anillo inguinal superficial /
superficiales

5 — Cresta del pubis
Ligamento inguinal

(de Poupart) B. Visién anterior Anillo inguinal

T superficial
A. Conducto inguinal

Musculo oblicuo externo del abdomen
Misculo oblicuo interno del abdomen
Musculo transverso del abdomen

Fascia transversal

Testiculo

l)\ ”‘k\l_
\@
Nt~ Gubernéculo

C. Descenso fetal del testiculo
Formacién del proceso
vaginal
El testiculo desciende siguiendo
al guberndculo a través del conducto
inguinal, por detrds del proceso vaginal

Guberndculo

Proceso

vaginal Guberniculo
D. Descenso testicular E. Configuracion en el adulto
Netter. Cuaderno de anatomia para colorear Lamina 3-13
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Muasculos de la pared posterior del abdomen

Los musculos de la pared posterior del abdomen se encuentran
por detras de la cavidad peritoneal y su superficie anterior esta
separada de esta cavidad por:

¢ Fascia transversal

e Una capa de grasa extraperitoneal de espesor variable

= Peritoneo parietal que tapiza la cavidad peritoneal

Estos musculos llenan el espacio entre el borde inferior de la
caja toracica y revisten la cavidad abdominopélvica hasta el
nivel de la pelvis verdadera. A menudo, el diafragma se incluye
con estos musculos, y su extension superior se eleva casi hasta
el nivel del cuerpo de la 8.2 vértebra toracica. La contraccion del
diafragma tira del centro tendinoso inferiormente y esta accién
aumenta el volumen de la cavidad toracica, causando una
caida en la presion ligeramente por debajo de la de la presion
ambiente fuera del cuerpo. Como resultado, el aire pasa de
forma pasiva hacia el interior de la trAquea y los pulmones. La
relajacion del diafragma y el retroceso elastico de los pulmones
expulsa el aire durante la espiracion normal. Estos musculos se
resumen en la siguiente tabla.

Apdfisis transversas de las
vértebras lumbares; lados de los
cuerpos de las vértebras T12-L5
y sus correspondientes discos
intervertebrales

Psoas mayor

lliaco Dos tercios superiores de la fosa
iliaca, ala del sacro y ligamentos

sacroiliacos anteriores
psoas mayor

Mitad medial del borde inferior de la
12.2 costilla y vértices de las apdfisis
transversas lumbares iliaca

Cuadrado lumbar

Apdfisis xifoides, seis cartilagos
costales inferiores, vértebras L1-L3

Diafragma
tendinocso

Trocanter menor del fémur

Trocanter menor del fémur
y cuerpo del fémur inferior
a éste y al tendén del

Ligamento iliolumbar y
labio interno de la cresta

Converge en el centro

l!‘! l‘! :‘!:' los siguientes musculos de la pared posterior

del abdomen, utilizando un color diferente para cada musculo:

|:| 1. Diafragma (dejar el tendén central sin colorear)
[] 2. cuadrado lumbar
. Psoas mayor

[1s
[] 4. niaco: este musculo y el psoas se fusionan para
funcionar como un solo musculo, el iliopsoas

El musculo psoas menor no siempre esta presente, pero actia
como un débil flexor de la columna vertebral lumbar.

Plexo lumbar via
ramos ventrales
de los nervios L1-L4

Actuando superiormente con el
iliaco, flexionan la cadera; actuando
inferiormente, flexiona la columna
vertebral lateralmente; se utiliza
para equilibrar el fronco al sentarse;
actuando inferiormente con el iliaco,
flexionan el tronco

Nervic femoral {L2-14) Flexiona la cadera y estabiliza
la articulacién de la cadera; actia

con el psoas mayor

Ramos ventrales de los
nervios T12 y L1-L4

Extiende y flexiona lateralmente la
columna vertebral; fija la 12.2 costilla
durante la inspiracién

Nervio frénico (C3-C5) Tira del centro tendinoso hacia abajo

y hacia delante durante la inspiracion

Nota clinica:

Una infeccién de un disco intervertebral a nivel del musculo
psoas mayor puede provocar un absceso del psoas, que
aparece primero en el origen superior del misculo. Esta
infeccidn puede extenderse por debajo de la vaina fascial del
psoas que cubre este musculo y extenderse incluso inferior al
ligamento inguinal.

Lamina 3-14

Véase: Netter, F. Atias de ar ia b 6.2 edicio

lamina 258.

Sistema muscular
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Muasculos de la pared posterior del abdomen

Centro tendinoso
del diafragma

Pilar derecho
del diafragma

=~ Pilar izquierdo
i del diafragma

1 ] _—Misculo psoas menor
e

1 J—Musculo transverso

del abdomen

Musculo oblicuo interno
del abdomen

Musculo oblicuo externo
del abdomen

Mdsculo
psoas menor

Ligamento inguinal

Trocanter menor del fémur

Vision interna

Netter. Cuaderno de anatomia para colorear Lamina 3-14
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Misculos de la pelvis

Los musculos de la pelvis revisten las paredes laterales de la
pelvis (obturador interno y piriforme) y se insertan en el fémur
(hueso del muslo) o cubren el suelo de la pelvis (elevador del
ano e isquiococcigeo) formando un «diafragma pélvico».

Los dos musculos que forman nuestro diafragma pélvico

son realmente los masculos que hemos cooptado para un

uso diferente al que estaban destinados originalmente en

la mayoria de los vertebrados terrestres. La mayoria de los
mamiferos terrestres, por ejemplo, son cuadripedos, mientras
que nosotros somos bipedos y adoptamos una postura erguida.
El bipedismo pone mayor presion sobre nuestro suelo pélvico
inferior, ya que soporta nuestras visceras abdominopélvicas.
Por tanto, en nosotros, los misculos que se usan para meter

la cola entre los miembros posteriores (isquiococcigeo) o los
gue se usan para mover la cola (elevador del ano), ahora en
nosotros se utilizan para una funcién de soporte porque hemos
perdido nuestra cola. El musculo elevador del ano es realmente
una fusion de tres musculos independientes: los musculos
pubococcigeo, puborrectal e iliococcigeo. Los misculos

de la pelvis se resumen en |a siguiente tabla.

Cara pélvica de la membrana
obturatriz y huesos pélvicos

Obturador interno

Piriforme Cara anterior de los segmentos
sacros 2.° a 4.° y ligamento

sacrotuberoso

Elevador del ano Cuerpo del pubis, arcoe tendinoso
de la fascia del obturador y espina

ciatica

Trocanter mayor del fémur

Trocanter mayor del fémur

Cuerpo perineal, cdccix,
cuerpo (ligamento)
anococcigeo, paredes

l!'! l‘! :! !A' los siguientes musculos de la pelvis,

utilizando un color diferente para cada musculo:

|:| 1. Elevador del ano: en realidad compuesto por tres
musculos fusionados, es nuestro viejo masculo
«para mover la cola»

[] 2. obturador interno

D 3. Isquiococcigeo (coccigeo): a menudo parcialmente
fibroso, es nuestro viejo misculo «para esconder la
cola»

|:| 4. Piriforme: un misculo en forma de pera; mas ancho
en un extremo que en el otro, como una pera

Rota el muslo extendido lateralmente;
abduce el muslo flexicnado a nivel de
la cadera

Nervio del obturador
interno

Rota el muslo extendido lateralmente;
abduce el muslo flexionado; estabiliza
la articulaciéon de la cadera

Ramos anteriores
de 81-52

Sostiene las visceras pélvicas; eleva el
suelo de la pelvis

Ramos anteriores
de $3-54, nervio perineal
del nervio pudendo

de prostata o vagina, recto

y conducto anal

Isquiococcigeo
(coccigeo)

Espina ciatica y ligamento
sacroespinoso y cdeeix

Porcion inferior del sacro

Ramos anteriores
de S4-55

Sostiene las visceras pélvicas; tira
hacia delante del coccix

Nota clinica:

Durante la defecacion, el elevador del ano, especialmente las
fibras musculares alrededor del recto, se relaja para permitir a la
region anorrectal (recto y conducto anal) enderezarse y facilitar
la evacuacién. El angulo normal entre el recto por encima

y el conducto anal por debajo es de unos 90 grados (esto
ayuda a cerrar la unién anorrectal), pero durante la defecacion
este angulo aumenta aproximadamente unos 40-50 grados
(oscilaciones del conducto anal hacia delante). Esta relajacion,
junto con la relajacién de los esfinteres anales (no mostrados),
abre el conducto anal.

Lamina 3-15

Véase: Netter, F. Atlas de anatomia humana, 6.° edicion, laminas 335 a 337,

Sistema muscular
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Miusculos de la pelvis

Sinfisis del pubis

Céceceix

A. Vision superior (pelvis femenina)
Sinfisis del pubis

Uretra

8y

B. Vision medial (pelvis femenina)

Tuberosidad ;

isquiatica "

-

Musculo gliteo mayor

Punta del céccix Recto

C. Vision inferior (pelvis masculina)

Netter. Cuaderno de anatomia para colorear Lamina 3-15
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Muasculos del periné

El periné es una regién con forma de rombo entre los muslos.
Puede dividirse en un triangulo urogenital (UG) anterior y un
triangulo anal posterior mediante una linea horizontal imaginaria
que conecta las dos tuberosidades isquiaticas. Los limites del
periné incluyen:

* Sinfisis del pubis, anteriormente

e Tuberosidades isquiaticas, lateralmente

e Cdccix, posteriormente

Los musculos del espacio perineal superficial son musculos

esqueléticos e incluyen:

¢ Isquiocavernoso: musculo par que rodea los cuerpos
cavernosos (tejido eréctil) en el varén o el pilar del clitoris
(también tejido eréctil) en la mujer

¢ Bulboesponjoso: un musculo de la linea media que rodea el
bulbo del pene en el varén o se divide para rodear los bulbos
vestibulares en la mujer; éstos también son estructuras de
tejido eréctil

¢ Transverso superficial del periné: musculo par que estabiliza
el cuerpo perineal (centro tendinoso del pering) (este musculo,
a menudo, es muy pequefio y dificil de identificar)

» Esfinter externo del ano: cierra el conducto anal y descansa
sobre el musculo elevador del ano subyacente

El cuerpo perineal (centro tendinoso del periné) es una
estructura de anclaje importante para el periné. Los musculos
bulboesponjoso, transverso superficial del periné, elevador del
ano y esfinter externo del ano tienen todos inserciones en el
cuerpo perineal. El triangulo UG contiene los genitales externos
en ambos sexos, mientras que el tridngulo anal (el espacio se
denomina fosa isquioanal) esta lleno, en gran parte, de grasa

y tejido fibraso.

Profundo a los musculos del triangulo UG se encuentra

el esfinter externo de la uretra en el vardn (cierra la uretra
membranosa, excepto al orinar o durante la eyaculacién).
En la mujer, el esfinter uretral se mezcla con los misculos
compresor de la uretra y esfinter uretrovaginal en el espacio
perineal profundo. Todos estos muasculos, en ambos sexos,
estan bajo control voluntario e inervados por el nervio
pudendo (significa «vergonzoso») (52-54) del plexo sacro
(ramos anteriores).

ﬂ-! l‘! :! !A‘ los musculos del periné, utilizando un color

diferente para cada musculo:
D 1. Bulbocavernoso
D 2. Isquiocavernoso
. Esfinter externo de la uretra (en el varén)
. Esfinter externo de la uretra (en la mujer)
. Compresor de la uretra (en la mujer)

. Esfinter externo del ano

Nota clinica:

Durante el parto, para prevenir una distension o desgarro
extenso del periné puede ser necesario agrandar la abertura
vaginal. Una incision, denominada episiotomia, puede
realizarse en |a linea media posterior (episiotomia media)

o posterolateralmente al orificio vaginal para facilitar el parto.

Es importante suturar la episiotomia cuidadosamente de modo
que se conserve la integridad del cuerpo perineal, porque es una
estructura de soporte importante para los muisculos del periné.

Lamina 3-16

Véase: Netter, F. Atlas de anatonia humana, 6.7 edicién, laminas 356, 358, 359 y 361.

Sistema muscular
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Miusculos del periné
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Netter. Cuaderno de anatomia para colorear
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Muasculos posteriores del hombro

Los musculos posteriores del hombro tienen inserciones en

la escapula (el dorsal ancho puede o no tener una pequefia
insercién en el angulo inferior) y colaboran en los movimientos
de la escapula y la articulacion del hombro. Observa que cuando
el brazo es abducido por encima de los 20 grados (angulo

entre la axila y tu cuerpo cuando el brazo es abducido), la
escapula empieza a rotar con el angulo inferior balanceandose
lateralmente (esto inclina la fosa glenoidea hacia arriba). Estos
musculos elevan en general la escapula, facilitan su rotacion

o la devuelven a su posicion de reposo (el brazo es aducido
contra el cuerpo). Estos musculos se resumen en la siguiente tabla.

Entre estos musculos, cuatro desempenfan un papel especial
en la estabilizacion de la articulacidn esferoidea poco profunda
del hombro (de poca profundidad para proporcionar una amplia
movilidad) y se denominan musculos del manguito de los
rotadores. Incluyen:
* Supraespinoso
¢ |nfraespinoso
* Redondo menor
e Subescapular: se sitla en la cara anterior de la escapula

en la fosa subescapular

Trapecio

Dorsal ancho

Elevador de la
escapula

Romboides menor
y mayor

Supraespinoso
{musculo del manguito
de los rotadores)

Infraespinoso
{misculo del manguito
de los rotadores)

Redondo menor
{masculo del manguito
de los rotadores)

Redendo mayor

Subescapular
(musculo del manguito
de los rotadores)

Tercio medial de la linea nucal
superior; protuberancia occipital
externa, ligamento nucal y
apofisis espinosas de C7-T12

Apdfisis espinosas de T7-L5,
fascia toracelumbar, cresta iliaca
y tres o cuatro costillas inferiores

Apdfisis transversas de las
vértebras C1-C4

Menor: ligamento nucal y
apofisis espinosas de C7 y T1
Mayor: apéfisis espinosas

de T2-T5

Fosa supraespinosa
de la escapula

Fosa infraespinosa
de la escapula

Borde lateral de la escapula

Cara dorsal del angulo inferior
de la escapula

Fosa subescapular
de la escapula

Tercio lateral de la
clavicula, acromion y
espina de la escépula

Surco intertubercular
del himero

Porcién superior del borde

medial de la escépula

Borde medial de la

escapula desde €l nivel de
la espina hasta el angulo

inferior

Carilla superior en el
tubérculo mayor del
himero

Carilla media en el
tubércule mayor del
himero

Carrilla inferior del
tubérculo mayor del
himero

Labio medial del surco

intertubercular del himero

Tubérculo menor
del hdmero

H‘! l‘!dgil los siguientes musculos, utilizando un color

diferente para cada misculo:

1. Trapecio

o

o0 godon

]

. Elevador de la escapula

2
3. Supraespinoso
4. Infraespinoso
5

Redondo mayor

. Redondo menor (puede mezclarse con el misculo
infraespinoso)

Subescapular (en la cara anterior de la escapula)

Eleva, retrae y rota la escapula; las fibras
superiores elevan, las fibras medias retraen
y las fibras inferiores descienden la escépula

Raiz espinal del nervio
accesorio (nervio craneal Xl)
y nervios cervicales C3 y C4

Extiende, aduce y rota mediaimente
el hiimero a nivel del hombro

Netvio toracodorsal (C6-C8)

Nervios dorsal de la escapula
y cervicales (C3 y C4)

Eleva la escapula e inclina su cavidad
glenoidea infericrmente rotando la escapula

Nervio dorsal de laescapula  Retrae la escépula y la rota descendiendo la

(C4-C5) cavidad glenoidea; fija la escapula a la pared
toracica

Nervio supraescapular Ayuda al deltoides a abducir el brazo a nivel

(C5-Ch) del hombro y acttia con los musculos del
manguito de los rotadores

Nervio supraescapular Rota lateralmente el brazo a nivel del

(C5-C6) hombro; ayuda a mantener la cabeza

del himero en la cavidad glenoidea

Rota lateralmente el brazo a nivel del
hombro; ayuda a mantener la cabeza
del humero en la cavidad glenoidea

Nervio axilar (C5-C8)

Extiende, aduce y rota medialmente el brazo
a nivel del hombro

Nervio subescapular inferior
(C5-Ce)

Nervios subescapulares
superior e inferior (C5-C8)

Rota medialmente el brazo a nivel del
hombro y lo aduce; ayuda a mantener la
cabeza del himero en la cavidad glenoidea

Nota clinica:

El manguito de los rotadores, musculotendinoso, refuerza

la articulacién del hombro en sus caras superior, posterior y
anterior, de ahi que aproximadamente el 95% de las luxaciones
del hombro se produzcan en direccién anteroinferior.

La abduccion, extension, rotacion lateral (externa) y flexion
repetida del brazo a nivel del hombro, el movimiento utilizado
al lanzar una pelota, provoca estrés en los elementos del
manguito de los rotadores, especialmente el tendon del musculo
supraespinoso, ya que roza sobre el acromion y el ligamento
coracoacromial. Los desgarros o la ruptura de este tenddn son
lesiones deportivas relativamente frecuentes.

Lamina 3-17

Véase: Netter, F. Atlas de anatomia humana, 6.° edicion, laminas 409, 411 y 412.

Sistema muscular
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Miusculos posteriores del hombro

Musculo romboides menor
Mdsculo

deltoides Musculo romboides mayor

LB ? Acromion
N =il
\\ /l/ ) Espina de la escapula
A Mdsculo
&l 2 _ / / pectoral
-} P ,. mayor
Escapul
seaptlia Masculo
pectoral
menor
Apofisis espinosa .
S e T Musculo dorsal ancho
A. Visi6n posterior
Apéfisis coracoides B. Seccién parasagital oblicua de la axila
Tenddn del subescapular
Tendodn del supraespinoso
, \\ Tendén del infraespinoso
&Tendo’n del redondo menor
BB e aserotal Espina de la escapula Acromion

Apdfisis coracoides

D. Visién anterior E. Vision posterior

Netter. Cuaderno de anatomia para colorear Lamina 3-17
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Muasculos anteriores del hombro

Los musculos anteriores del hombro tienen inserciones en la
cintura escapular (escapula y clavicula) o el himero y colaboran
en los movimientos de la cintura escapular y el hombro. Estos
musculos «cubren» el hombro (musculo deltoides) o se originan
en la pared anterior o lateral del térax y se resumen en la
siguiente tabla.

m.! l'! :l !:' los siguientes musculos, utilizando un color

diferente para cada musculo:
|:| 1. Deltoides

|:| 2. Pectoral mayor

[] 3. serrato anterior

[] 4. Subclavio

|:| 5. Pectoral menor

Los musculos anteriores y posteriores definen la regién de la
«axila», una area en forma de piramide que contiene importantes
estructuras vasculonerviosas que pasan a través de la region del
hombro. Los seis limites de la axila incluyen:
¢ Base: fascia axilar y piel de la axila
= Veértice: limitado por la 1.7 costilla, la clavicula y la parte
superior de la escépula; una via de paso para estructuras
que entran o salen del hombro y el brazo
¢ Pared anterior: misculos pectorales mayor y menor
¢ Pared posterior: misculos subescapular, redondo mayor
y dorsal ancho
e Pared medial: parte superior de la caja toracica, misculos
intercostales y serrato anterior
Pared lateral: porcién proximal del himero (surco
intertubercular)

A ;‘i 1
S L”‘ﬁé’?ta"‘" ST
Pectoral mayor Mitad medial de la clavicula; Surco intertubercular
esternon; seis cartilagos del hiimero

costales superiores; aponeurosis
del oblicuo externo del abdomen

Pectoral menor Costillas 3.2a 5.2

la escapula

Serrato anterior  Ocho costillas superiores

Subclavio Unién de la 1.2 costilla y su Cara inferior de la clavicula
cartilago costal

Deltoides Tercio lateral de la clavicula, Tubercsidad deltoidea
acromion y espina de la del himero

escapula

Apdfisis coracoides de

Borde medial de la escéapula

el brazo a nivel del hombro

(C5-C7) y medial (C8-T1)

Nervio pectoral medial Desciende la escépula y la estabiliza

(C8-T1)

Nervio toracico largo (C5-C7) Rota la escépula inferiormente y la
tracciona anteriormente contra la pared

toracica

Nervio del subclavio (C5-C6) Desciende la clavicula

Nervio axilar (C5-C6) Porcién anterior: flexiona y rota
medialmente el brazo a nivel del hombro
Porcion media: abduce el brazo a nivel
del hombro

Porcion posterior: extiende y rota

lateralmente el brazo a nivel del hombro

Lamina 3-18

Véase: Netter, F. Atlas de anatomia humana, 6.° edicion, laminas 409, 412 y 413.

Sistema muscular
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Miudsculos anteriores del hombro

Musculo

trapecio \/

——FEsterndn

Musculo pectoral
mayor (cortado)

A. Vision anterior B. Vision anterior

Musculo
trapecio

Clavicula

Musculo
supraespinoso

Musculo

infraespinoso .
E Muasculo

subescapular
{cortado)

Msculo
subescapular

Musculo
redondo
menor

Musculo
redondo
mayor

C. Seccién parasagital oblicua de la axila D. Vision lateral

Netter. Cuaderno de anatomia para colorear Lamina 3-18
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Mudsculos del brazo

El brazo (regién entre el hombro y el codo) esté dividido

por un tabique intermuscular de tejido conectivo en dos

compartimentos:

¢ Anterior: contiene musculos que flexionan principalmente
el codo y/o el hombro

¢ Posterior: contiene musculos que extienden principalmente
el codo

Ademas, el biceps braquial es un potente supinador del
antebrazo flexionado; se utiliza cuando la mano gira atornillando
un tornillo en una madera con la mano derecha o cuando la mano
gira para desatornillar un tornillo, si se usa la mano izquierda.

De los musculos del compartimento flexor situados en el brazo,

el braguial es el mas potente flexor del antebrazo a nivel del codo,
no el biceps braquial, aungue la mayoria de levantadores de
pesas se centran en el biceps braquial, porque es el mas visible
de los dos musculos. Los musculos de los compartimentos
anterior y posterior se resumen en la siguiente tabla.

H‘! l.! :! !:l los siguientes musculos, utilizando un color

diferente para cada musculo:

I:’ 1. Biceps braquial (tiene una cabeza larga y una corta)
D 2. Coracobraquial

[] s. Braquial

[] 4. Triceps braquial: tiene tres componentes; su cabeza
medial se sitia profunda a las cabezas larga y lateral
suprayacentes

[] 5. Ancéneo: a veces se agrupa con los miisculos
extensores del antebrazo

Biceps braquial ~ Cabeza corta: punta de la apdfisis
coracoides de la escapula
Cabeza larga: tubérculo supraglenoideo

de la escapula

Mitad distal de la cara anterior
del himero

Braquial

Coracobraquial ~ Punta de la apdfisis coracoides

de la escapula

Triceps braquial ~ Cabeza larga: tubérculo infraglencideo

de la escapula

Cabeza medial: cara posterior del
himero, inferior al surco del nervio radial

Anconeo Epicondilo lateral del himero

Tuberosidad del radio
y fascia del antebrazo via (C5, C8, C7)
aponeurosis bicipital

Apdfisis coronoides
y tuberosidad del cabito

Tercio medio de la cara
medial del hiumero

Extremo proximal del
olécranon del culbito
Cabeza lateral: cara posterior del hiumero vy fascia del antebrazo

Nervio musculocutaneo

Supina el antebrazo flexionado; flexiona
el antebrazo a nivel del codo

Flexiona el antebrazo a nivel del codo
en todas las posiciones

Nervio musculocutaneo
(G5, C86, CT7)

Nervio musculocutaneo
(C5, C8, CT)

Nervio radial (C8, G7, C8) Extiende el antebrazo a nivel del
codo; es el principal extensor del codo;
estabiliza la cabeza del humero
abducido (cabeza larga)

Ayuda a la flexién y aduce el brazo
a nivel del hombro

Cara lateral del olécranon Nervio radial (G5, C8, C7) Ayuda al triceps braguial en la
y parte superior de la
cara posterior del cubito d

extension del codo; abduce el cubito
te la pronacion

Nota clinica:

La rotura del biceps braquial puede ocurrir en la parte proximal
del tenddn o, en raras ocasiones, en el vientre muscular.

El tendon del biceps tiene la mayor tasa de rotura espontanea de
cualquier tendon en el cuerpo. Se observa con mayor frecuencia
en personas mayores de 40 afios, en asociacion con lesiones
del manguito de los rotadores y con el levantamiento repetitivo
(levantadores de pesas). La rotura del tendon de la porcion larga
del biceps es la mas frecuente.

Lamina 3-19

Sistema muscular

Véase: Netter, F. Atlas de anatomia h

6.7 edicion, lamil

417, 418 y 421,
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Musculos del brazo
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Tabique
intermuscular
medial
Musculo /\ ek
redondo ' e
redondo
mayor
C. Secciones transversales
Olécranon
del cibito
D. Plano superficial E. Plano profundo
Netter. Cuaderno de anatomia para colorear Lamina 3-19
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Dos musculos pronan y otros dos supinan las articulaciones
radiocubitales. El antebrazo en «posicién anatdmica», con la
palma dirigida hacia delante, esta supinado y el radio y el cubito
se situan uno al lado del otro en el antebrazo. La rotacion de

la palma medialmente de manera que queda orientada hacia
atras, o hacia el suelo si el codo esta flexionado 90 grados,

es la pronacion.

Los misculos pronadores se sitdan en el antebrazo; uno

es mas superficial y se encuentra cerca del codo (pronador
redondo) y el otro se localiza profundo a los otros musculos del
antebrazo, distalmente, cerca del carpo (pronador cuadrado).
La palabra redondo se refiere a «la tierra redonda» (en la
pronacion del antebrazo flexionado a 90 grados, la mano

mira hacia el suelo o tierra), mientras que la palabra cuadrado
se refiere a la forma cuadrangular del musculo. Cuando los
pronadores se contraen, envuelven o tiran del radio sobre el
cubito estable, proximalmente mediante el misculo pronador
redondo y distalmente mediante el pronador cuadrado. El cubito
se estabiliza mediante su articulacion a nivel del codo con el
extremo distal del hdmero y se mueve muy poco.

Los musculos supinadores incluyen el biceps braquial, que

es un potente supinador con el codo flexionado, pero con el
antebrazo recto, el supinador, un misculo del compartimento
extensor del antebrazo, realiza la supinacion. De las ilustraciones
de la pagina contigua, observa que cuando el supinador

se contrae, desenvuelve el radio cruzado y lo devuelve a la
alineacion con el cubito colocado medialmente.

Pronacion y supinacion de las articulaciones radiocubitales

lail l’l:! !:' los siguientes musculos, utilizando un color

diferente para cada musculo:
|:| 1. Supinador

D 2. Pronador redondo
[] 3. Pronador cuadrado
D 4. Biceps braquial

Nota clinica:

Cuando se fractura el radio, los muisculos que se insertan en el
hueso deforman la alineacién normal del radio y el cubito. Sila
fractura del radio esta por encima de la insercion del pronador
redondo, el fragmento proximal estara flexionado y supinado
por la accion y traccion de los musculos biceps braquial vy
supinador. El fragmento distal estara pronade por los musculos
pronador redondo y pronador cuadrado (parte D).

En las fracturas del radio medias o distales que son distales a
la insercion del pronador redondo, el supinador y el pronador
redondo mantendran el fragmento 6seo proximal del radio

en posicion neutra. El fragmento distal, sin embargo, estara
pronado por el misculo pronador cuadrado, porgue no tiene
oposicion de ninglin musculo supinador (parte £).

Lamina 3-20

Véase: Netter, F. Atlas de anatomia humana, 6.2 edicién, lamina 426.

Sistema muscular
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Pronacién y supinacion de las articulaciones radiocubitales

Epicéndilo Iaterai\/

A. Antebrazo derecho:
visién anterior, supinado

AN

D. En las fracturas del radio por
encima de la insercion de
pronador redondo, el fragmento
proximal es flexionado y supinado
por los masculos biceps braquial
y supinador. El fragmento distal
es pronado por los misculos

pronador redondo y pronador i
cuadrado. /

, _— Epicondilo medial
Epicéndilo lateral —

B. Antebrazo derecho:
vision anterior, pronado

. En las fracturas de la

/

n__— Epicéndilo medial

C. Biomecidnica del antebrazo

La tuberosidad del radio se utiliza como indicador
del grado de pronacién o supinacién del radio

A. En la supinacién completa, la tuberosidad esta dirigida
hacia el cubito

B. En una supinacion de unos 40°, la tuberosidad se sitia
principalmente posterior

C. En posicion neutra, la tuberosidad estd dirigida
posteriormente

D. En pronacién completa, la tuberosidad estd dirigida
lateralmente

orcioén
media o distal del radio que
son distales a la insercién del
masculo pronador redondo,

los misculos pronador redondo
y supinador mantienen

el fragmento proximal

en posicién neutra.

El fragmento distal es pronado
por el musculo pronador
cuadrado.

Netter. Cuaderno de anatomia para colorear
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Muasculos anteriores del antebrazo

El antebrazo esta dividido en dos compartimentos

musculares por un tabique intermuscular de tejido

conectivo. El compartimento anterior contiene los misculos

que principalmente flexionan el carpo y los dedos. En el D
compartimento anterior, una capa superficial de musculos se D 2.
origina del epicéndilo medial del himero, mientras que una capa

profunda de musculos se origina de los huesos (radio y cubito) EI

1.

3.

del antebrazo o de la membrana interésea que conecta estos
huesos. Si aprietas la mano fuertemente para hacer un pufio y
flexionas el carpo, notaras la contraccion de estos musculos en

la parte anterior del antebrazo. Estos musculos se resumen en la

siguiente tabla.

Pronador redondo

Flexor radial
del carpo

Palmar largo

Flexor cubital
del carpo

Flexor superficial
de los dedos

Flexor profundo
de los dedos

Flexor largo
del pulgar

Pronador cuadrado

No oo

OO0

Epicondilo medial del hamero
y ap&fisis coronoides del cibito

Epicéndilo medial del himero
Epicéndilo medial del himero

Cabeza humeral: epicéndilo medial
del himero

Cabeza cubital: olécranon y borde
posterior del cibito

Cabeza humerocubital: epicéndilo
medial del himero, ligamento
colateral cubital y apéfisis
coronoides del cubito

Cabeza radial: mitad superior

de la cara anterior del radio

3/4 proximales de las caras medial
y anterior del cubito y membrana
interésea

Cara anterior del radio y membrana
interésea adyacente

1/4 distal de la cara anterior

del cubito

Porcién media de la cara lateral
del radio

Base del 2. hueso metacarpiano

Mitad distal del retinaculo flexor
Yy aponeurosis palmar

Hueso pisiforme, gancho
del hueso ganchoso
y 5.2 hueso metacarpiano

Cuerpos de las falanges medias
de los cuatro dedos mediales
en la cara palmar

Cara palmar de las bases de las
falanges distales de los cuatro
dedos mediales

Base de la falange distal del
pulgar en la cara palmar

1/4 distal de la cara anterior

del radio

la'! l'! l! !:' cada uno de los siguientes musculos,

utilizando un color diferente para cada musculo:

Pronador redondo
Flexor radial del carpo (también abduce el carpo)

Palmar largo: ausente en el 10% de los individuos,
este musculo es de poca importancia para nosotros,
pero en los gatos es el misculo que les permite
retraer las unas

Flexor cubital del carpo (también aduce el carpo)
Flexor superficial de los dedos
Flexor profundo de los dedos

Flexor largo del pulgar

Prona el antebrazo y lo flexiona
a nivel del codo

Nervio mediano (C6-C7)

Nervio mediano (C6-C7) Flexiona la mano a nivel del carpo
y la abduce
Nervio mediano (C7-C8) Flexiona la mano a nivel del carpo

y tensa la aponeurosis palmar

Nervio cubital (C7-C8 y T1)  Flexiona la mano a nivel del carpo
y la aduce

Nervio mediano (C8-T1) Flexiona las falanges medias
de los cuatro dedos mediales;
también flexiona débilmente las
falanges proximales, el antebrazo
anivel del codo y la mano a nivel

del carpo
Porcidn medial: nervio Flexiona las falanges distales
cubital (C8-T1) de los cuatro dedos mediales;
Porcion lateral: nervio ayuda en la flexion de la mano
mediano (C8-T1) a nivel del carpo

Nervio mediano (interésec  Flexiona las falanges del 1.°" dedo
anterior) (C7-C8) {pulgar)

Nervio mediano (interésec  Prona el antebrazo y la mano
anterior) (C7-C8)

Lamina 3-21
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Véase: Netter, F. Atlas de anatomia humana, 6.° edicién, laminas 429 y 432. SIStema m I.ISCI.I |al'

booksmedicos.org


https://www.librosmedicina.org/
http://booksmedicos.org

Musculos anteriores del antebrazo

Epicéndilo medial
del himero

Musculo
braquiorradial \

Tendon
del palmar
largo

Radio —
\

Membrana )

interésea \

[ -

Tendones del flexor
superficial de
los dedos

Aponeurosis
palmar

A. Vision anterior

Tendones del
flexor superficial
de los dedos

B. Antebrazo derecho: visiones anteriores (palmares)

Netter. Cuaderno de anatomia para colorear Lamina 3-21
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Musculos posteriores del antebrazo

El antebrazo esta dividide en dos compartimentos musculares
por un tabique intermuscular de tejido conectivo.

El compartimento posterior contiene muscules que extienden
principalmente el carpo y los dedos. En el compartimento
posterior, una capa superficial de musculos se origina en

gran parte en el epicdndilo lateral del himero, mientras que
una capa profunda de musculos se origina en los huesos

del antebrazo (radio y clbito) o en la membrana interdsea
que conecta estos huesos. Si hiperextiendes los dedos y el
carpo y pronas el antebrazo, notaras la contraccién de estos
musculos en la parte posterior del antebrazo. Extendiendo el
carpo cuando se sujeta un cbjeto afiadimos fuerza adicional a
nuestro agarre (fuerza de agarre). Estos musculos se resumen
en la siguiente tabla.

Braquiorradial

Extensor radial
largo del carpo

Extensor radial
corto del carpo

Extensor de
los dedos

Extensor del
dedo mefiique

Extensor cubital
del carpo

Supinador

Abductor largo
del pulgar

Extensor corto
del pulgar

Extensor largo
del pulgar

Extensor
del indice

2/3 proximales de la cresta
supracondilea lateral del himero

Cresta supracondilea lateral
del himero

Epicéndilo lateral del himero

Epicéndilo lateral del hiimero

Epicondilo lateral del himero

Epicondilo lateral del himero
y borde posterior del clbito

Epicondilo lateral del himero,
ligamentos colateral radial y anular,
fosa del supinador y cresta del cubito

Caras posteriores del cubito, radio
y membrana interosea

Caras posteriores del radio
y membrana interésea

Caras posteriores del tercio medio
del cubito y membrana interésea

Caras posteriores del cubito
y membrana interésea

Cara lateral del extremo
distal del radio

Base del 2.° hueso
metacarpiano

Base del 3.* hueso
metacarpiano

Expansiones extensoras de
les cuatro dedos mediales

Expansion extensora
del 5.° dedo

Base del 5.° hueso
metacarpiano

Caras lateral, posterior y
anterior del tercio proximal
del radio

Base del 1.2" hueso
metacarpiano

Base de la falange proximal
del pulgar en la cara dorsal

Base de la falange distal
del pulgar en la cara dorsal

Expansion extensora
del 2.° dedo

Nervio radial (C5-C6)
Nervio radial (C6-C7)

Nervio radial (ramo
profundo) (C7-C8)

Nervio radial (interoseo
posterior) (C7-C8)

Nervio radial (interéseo
posterior) (C7-C8)

Nervio radial (interoseo
posterior) (C7-C8)

Nervio radial (ramo
profundo) (C6-C7)

Nervio radial {(interéseo
posterior) (C7-C8)

Nervio radial (interéseo
posterior) {C7-C8)

Nervio radial (interéseo
posterior) (C7-C8)

Nervio radial (interéseo
posterior) (G7-C8)

Flexiona el antebrazo semipronado
a nivel del codo

Extiende y abduce la mano a nivel
del carpo

Extiende y abduce la mano a nivel
del carpo

Extiende los cuatro dedos mediales
a nivel de las articulaciones
metacarpofalangicas; extiende la
mano a nivel del carpo

Extiende el 5.° dedo a nivel de las
articulaciones metacarpofalangicas
e interfalangicas

Extiende y aduce la mano a nivel
del carpo

Supina el antebrazo

Abduce el pulgar y lo extiende a nivel
de la articulacion carpometacarpiana

Extiende la falange proximal del
pulgar a nivel de la articulacion
carpometacarpiana

Extiende la falange distal del
pulgar a nivel de las articulaciones
metacarpofalangica e interfalangica

Extiende el 2.° dedo y ayuda a

extender la mano a nivel del carpo

l!'! l'l :! !:l cada uno de los siguientes musculos,

utilizando un color diferente para cada musculo:

I:] 9. Extensor largo del pulgar
[] 10. Extensor del indice

1. Extensor cubital del carpo (también aduce el carpo)

2. Extensor del dedo mehique

Nota clinica:

El «codo de tenista» es un proceso que los médicos denominan
epicondilitis lateral, que en si mismo es un diagndstico un tanto
enganoso porque el problema realmente implica una tendinosis
del extensor radial corto del carpo (probablemente el extensor
del carpo mas importante), que se origina justo proximal a este
epicondilo. Por otra parte, la mayoria de los enfermos no son
jugadores de tenis. El dolor en el codo experimentado en el codo
de tenista se produce justo distal y posterior al epicondilo lateral
y se agrava durante la extension del carpo, en especial contra
resistencia. El dolor puede deberse al musculo, al nervio que lo
inerva y/o a algo en el interior de la propia articulacién del codo.

3. Braquiorradial: agrupado con los musculos
posteriores del antebrazo debido a su inervacion,
en realidad flexiona el antebrazo a nivel del codo

4. Extensor radial largo del carpo (también abduce
el carpo; importante en la fuerza de agarre)

Extensor radial corto del carpo (también abduce
el carpo; importante en la fuerza de agarre)

Extensor de los dedos

Abductor largo del pulgar

I I I A I | |

8. Extensor corto del pulgar

Lamina 3-22 Sistema muscular

Véase: Netter, F. Atlas de anatomia humana, 6.° edicién, laminas 427 y 430.
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Muasculos posteriores del antebrazo

Epicc’md/iig/

medial

,_—-L—-"" Mdsculos extensor
i de los dedos

y extensor del dedo
menique (cortados)

\ i Membrana

\I interésea
Radio

Olécranon j

del ciibito —— 211"

Muasculo \U

ancéneo ———————

Y 3 Tenddn comin
de los extensores

Musculo flexor

cubital '
del carpo / /

\

st b i

Tendon del extensor
radial largo del carpo

Tendén del extensor
radial corto del carpo

Tendones del extensor
de los dedos y extensor
del dedo menique

Retinaculo LA
extensor — [~

Tenddn del extensor
del dedo menique .
.

Tendones del extensor / /

de losdedos \\

Tendoén del extensor
/corto del pulgar

Sy
o\
5 N

N

= Tendodn del extensor
o
\\ largo del pulgar

M

Tenddn del extensor
del indice

A. Vision posterior — .
B. Antebrazo derecho: visién posterior (dorsal)

Netter. Cuaderno de anatomia para colorear Lamina 3-22
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Muasculos intrinsecos de la mano

Los musculos intrinsecos de la mano mueven los dedos,

complementando a los musculos flexores y extensares largos

del antebrazo que también mueven los dedos. Dos grupos de

musculos se encuentran mas superficiales:

* Eminencia tenar: un cono de tres musculos tenares en la
base del pulgar

¢ Eminencia hipotenar: un cono de tres muisculos hipotenares
en la base del dedo menique

l!'! l'! :!!A' cada uno de los siguientes mtsculos,

utilizando un color diferente para cada musculo:

|:| 1. Oponente del pulgar (muasculo tenar)

O

. Abductor corto del pulgar (mtsculo tenar)
. Flexor corto del pulgar (misculo tenar)

. Aductor del pulgar

Los musculos intrinsecos mas profundos incluyen:

¢ Aductor del pulgar: profundo en la palma, aduce el pulgar
* Lumbricales: cuatro pequefios musculos gue se insertan

en los tendones del flexor profundo de los dedos

¢ Interéseos: tres musculos interéseos palmares y cuatro
dorsales entre los metacarpianos; los interéseos palmares

HiNNnE

aducen los dedos y los interéseos dorsales abducen los

dedos

Estos mulsculos intrinsecos se resumen en la siguiente tabla.

. Interéseos dorsales

Interoseos palmares

. Abductor del dedo meiique (misculo hipotenar)
. Flexor corto del dedo meiique (musculo hipotenar)

Oponente del dedo menigque (musculo hipotenar)

Abductor corto
del pulgar

Flexor corto
del pulgar

Oponente
del pulgar

Aductor del pulgar

Abductor del dedo
menique

Flexor corto del
dedo mefiigue

Oponente del
dedo mefiique

Lumbricales 1y 2

Lumbricales 3y 4

Interéseos
dorsales

Interoseos
palmares

Retindculo flexor y tubérculos
de escafoides y trapecio

Retinaculo flexor y tubérculo
del trapecio

Retinaculo flexor y tubércule
del trapecio

Cabeza oblicua: bases de los huesos
metacarpianos 2.° y 3.° y hueso grande
Cabeza transversa: cara anterior del
cuerpo del 3.#" hueso metacarpiano

Pisiforme y tendén del flexor cubital
del carpo

Gancho del ganchoso y retinaculo
flexor

Gancho del ganchoso y retinaculo
flexor

Dos tendones laterales del flexor
profunde de los dedos

Tres tendones mediales del flexor
profundo de los dedos

Lados adyacentes de dos huesos
metacarpianos

Lados de los huesos
metacarpianos 2.°, 4.°y 5.°

b

Lado lateral de la base de la
falange proximal del pulgar

Lado lateral de la base de la
falange proximal del pulgar

Lado lateral del 1.%" hueso
metacarpiano

Lado medial de la base de la
falange preximal del pulgar

Lado medial de la base de la
falange proximal del 5.° dedo

Lado medial de la base de la
falange proximal del 5.° dedc

Cara palmar del 5.° hueso
metacarpiano

Lados laterales de las
expansiones extensoras
de los dedos 2.°a 3.°

Lados laterales de las
expansiones extensoras
de los dedos 4.°a 5.°

Expansiones extensoras

y bases de las falanges
proximales de los dedos 2.°
a4l

Expansiones extensoras de
los dedos y bases de las
falanges proximales de los

dedos 2., 4°y 5.°

Nervio mediano (ramo

recurrente) (C8-T1)

Nervio mediano (ramo

recurrente) (C8-T1)

Nervio mediano (ramo

recurrente) (C8-T1)

Nervio cubital (ramo
profundo) (C8-T1)

Nervio cubital {ramo
profundo) (C8-T1)

Nervio cubital (ramo
profundo) (C8-T1)

Nervio cubital (ramo
profundo) (C8-T1)

Nervio mediano
(C8-T1)

Nervio cubital (ramo
profundo) (C8-T1)

Nervio cubital (ramo
profundo) (C8-T1)

Nervio cubital (ramo
profundo) (C8-T1)

Abduce el pulgar a nivel de la
articulacion metacarpofalangica

Flexiona la falange proximal del
pulgar

Opone el pulgar hacia el centro
de la palma y lo rota medialmente

Aduce el pulgar hacia el dedo medio

Abduce el 5.° dedo

Flexiona la falange proximal
del 5.° dedo

Tira del 5.° hueso metacarpiano
anteriormente y lo rota, llevando
al 5.° dedo a oposicién con el pulgar

Flexionan los dedos a nivel de las
articulaciones metacarpofalangicas
y extienden las articulaciones
interfalangicas

Flexionan los dedos a nivel de las
articulaciones metacarpofalangicas
y extienden las articulaciones
interfalangicas

Abducen los dedos; flexionan los
dedos a nivel de las articulaciones
metacarpofalangicas y extienden
las articulaciones interfalangicas

Aducen los dedos; flexionan los
dedos a nivel de las articulaciones
metacarpofalangicas y extienden
las articulaciones interfalangicas

Lamina 3-23
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Misculos intrinsecos de la mano

Insercidn del tendén del extensor Bandeleta central

en la base de la falange media Tenddn del extensor

Insercién del tenddn
del extensor en la base
de la falange distal —— 7=

- ’::_?‘_-—-‘__
e Hueso

>\ metacarpiano
-'\

Mm. interoseos

P — —
Tendé_n 'del flexor | —
e e superficial de los dedos Tendén del flexor  Musculo lumbrical
A. Dedo en extension: vision lateral profundo de los dedos

Semilunar Retindculo flexor

GrfzzaefoideS\/’-% : oo ((liga[r_ner;lto)transverso del carpo) r_/___7/(
(capitado) : - e recinacs # : i
/a i
” \ \
Inccfﬁi?:rarpiano . // 4
=

C

Miusculos lumbricales (reclinados)

C. Visién anterior (palmar)

B. Vision anterior

ek

D. Visién posterior (dorsal) E. Visién anterior (palmar)

Netter. Cuaderno de anatomia para colorear Lamina 3-23
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Resumen de los misculos del miembro superior

La mejor manera para aprender la accién de los masculos

es saber en qué compartimento (anterior o posterior) estan

y luego conocer la accién principal de los musculos en ese
compartimento. Pocos musculos actiian de forma aislada; mas
a menudo, actian como un grupo. En general, los musculos de
la parte superior del dorso y de la pared anterior del térax actdan
principalmente sobre el hombro, los musculos del brazo

actuan principalmente sobre el codo (con algun maovimiento

del hombro) y los musculos del antebrazo actian principalmente
sobre el carpo y los dedos. La siguiente tabla resume algunos
de los principales musculos que actian sobre las articulaciones
del miembro superior (esta tabla no es exhaustiva, pero pone de
relieve los principales masculos?®).

Elevacion: elevador de la escapula,
trapecio

Descenso: pectoral menor
Protrusién: serrato anterior
Descenso de la cavidad
glencidea: romboides

Elevacion de la cavidad
glenocidea: serrato anterior, trapecio anchoe
Retraccién: romboides, trapecio

Flexién: braguial, biceps braquial
Extension: triceps braguial,
anconeo

Flexién: pectoral mayor,
coracobraguial

Extension: dorsal ancho, redondo
mayor

Abduccion: deltoides,
supraespinoso

Aduccion: pectoral mayor, dorsal

Rotacién medial: subescapular,
redondo mayor, pectoral mayor,
dorsal ancho

Rotacion lateral: infraespinoso,
redondo menor

Pronacién: pronadores (redondo
y cuadrado)
Supinacion: supinador, biceps

braquial

Flexion: flexor radial del carpo,
flexor cubital del carpo
Extension: todos los musculos

extensores del carpo

Abduccion: flexor radial del carpo
y extensores radiales del carpo
Aduccioén: flexor cubital del carpo
y extensor cubital del carpo
Circunduccion: combinacion

de todos los movimientos

i i i

Flexion: flexor superficial de los
dedos

Extension: interéseos y lumbricales

. L
Flexién: interdseos y lumbricales
Extension: extensor de los dedos
Abduccion: interoseos dorsales
Aduccion: interéseos palmares
Circunduccién: combinacion

de todos los movimientos

Flexion: flexor profundo de los
dedos
Extensidn: interoseos y lumbricales

*Las acciones secundarias o accesorias de los musculos se detallan en las tablas

de musculos.

l:‘! l.! :!!:' los siguientes musculos, utilizando un color

diferente para cada musculo:

[]
[
[
[]
[
[]
[
[l
[]
[

1. Biceps braquial

N

. Braquial

. Triceps braquial

. Braquiorradial

Extensor radial largo del carpo
. Extensor de los dedos

. Extensor del dedo meiique

® N O U A W

. Flexor radial del carpo
9. Flexor cubital del carpo

10. Flexor superficial de los dedos

Lamina 3-24

Véase: Netter, F. Atlas de anat
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Resumen de los muasculos del miembro superior

Musculo deltoides

2 ){‘;
1

S

_\/‘LI/— Mdusculo redondo mayor

E } i
f
LAY < s |
/ \ ,l’}
N ¢ \;\:é
e = —’;//
e o
)
A
\

Musculo pronador redondo

Radio
Musculo supinador

Musculo extensor
radial corto

del carpo
Misculo flexor /77

largo del 74 Tendones del flexor profundo y flexor
pulgar /( superficial de los dedos del 3.¢ dedo
Membrana ",if

Musculo flexor
rofundo de

os dedos Tendones

de los flexores

Musculo extensor
cubital del carpo

del pulgar

Mm. interéseos
palmares

A. Brazo y antebrazo: secciones transversales

Mm. interdseos
dorsales

Netter. Cuaderno de anatomia para colorear Lamina 3-24
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Mauasculos glateos

Los musculos gltiteos (misculos de la nalga) extienden, W—
o] Me]2{F:N os siguientes musculos, utilizando un color

abducen y rotan lateralmente el fémur (hueso del muslo) a nivel

de la articulacion de la cadera. El gliteo mayor es el muisculo diferente para cada musculo:

mas potente, en fuerza total, en el cuerpo y es especialmente D 1. Glateo medio

importante en extension, donde se utiliza para levantarse de D 2. Gliteo mayor

una posicion sentada o al subir escaleras. Otros musculos h

gluteos se sittan profundos al gliteo mayor y se resumen D # Cl0TEs- Wit

en la siguiente tabla. D 4, Piriforme: sale del interior de la pared pélvica desde

la cara anterior del sacro y ligamento sacrotuberoso

[] 5. Obturador interno: también sale del interior de la
cavidad pélvica

|:| 6. Gemelos: superior e inferior; separados por el tendén
del obturador interno

[] 7. Cuadrado femoral

Glateo mayor  llion, posterior a la linea Muchas fibras terminan en el Nervio gliteo inferior (L5-82) Extiende el muslo flexionado a nivel de
glitea posterior, caras tracto iliotibial que se inserta la cadera y contribuye a su rotacién lateral;
dorsales del sacro y coccix  en el céndilo lateral de la tibia; abduce el muslo y ayuda a levantar el
y ligamento sacrotuberoso algunas fibras se insertan en la tronco desde la posicion de flexion

tuberosidad glttea del fémur

Gldateo medio  Cara lateral del ilion Cara lateral del trocanter mayor  Nervio gliteo superior (L4-L5  Abduce y rota medialmente el muslo a

del fémur y 81) nivel de la cadera; estabiliza la pelvis sobre

el miembro en apoyo cuando se levanta el
miembro opuesto

Gliteo menor  Cara lateral del ilion Cara anterior del trocanter Nervio gliteo superior (L4-L5 Abduce y rota medialmente el musle a
mayor del fémur y 81) nivel de la cadera; estabiliza la pelvis sobre
el miembro en apoyo cuando se levanta el
miembro opuesto

Piriforme Cara anterior del sacro y Borde superior del trocanter Ramos de ramos anteriores Rota lateralmente el muslo extendido
ligamento sacrotuberoso mayor del fémur (L5-82) a nivel de la cadera y abduce el muslo
flexionado a nivel de la cadera; estabiliza
la cabeza del fémur en el acetabulo

Obturador Cara pélvica de la Cara medial del trocanter Nervio del obturador interno Rota lateralmente el muslo extendido
interno membrana obturatriz y mayor del fémur (L5-81) a nivel de la cadera y abduce el muslo
huesos que la rodean flexionado a nivel de la cadera; estabiliza
la cabeza del femur en el acetabulo

Gemelos Superior: espina cidtica Cara medial del trocanter Gemelo superior: mismo Rotan lateralmente el muslo extendido
supetior Inferior: tuberosidad mayor del fémur nervio que el obturador interno  a nivel de la cadera y abducen el muslo
e inferior isquiatica Gemelo inferfor: mismo nervio  flexionado a nivel de la cadera; estabilizan

que el cuadrado femaral la cabeza del fémur en el acetabulo
Cuadrado Borde lateral de la Tubérculo cuadrado Nervio del cuadrado femeoral Rota lateralmente el muslo a nivel
femoral tuberosidad isquiatica en la cresta intertrocantérea (L5-51) de la cadera; estabiliza la cabeza del fémur

del fémur en el acetabulo

Nota clinica:

La debilidad o paralisis de los musculos gluteo medio y

menor puede conducir a una pelvis inestable, debido a que
estos musculos estabilizan la pelvis al caminar, abduciendo

y manteniendo el nivel de la pelvis cuando el pie contraric se
separa del suelo y en su fase de oscilacion. Si estan debilitados,
la pelvis se vuelve inestable durante la marcha y se inclina hacia
el lado no afectado.

- - =
Lal'l'lll'la 3"25 Véase: Netter, F. Atlas de anatomia humana, 6.° edicion, ldamina 482. SIStema m USCI.I |al‘
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Misculos gliteos

Cresta iliaca

1
2
|

Ligamento
sacrotuberoso

Tuberosidad isquiética/
Trocanter rnayor/

A. Vision posterior, diseccién superficial

B. Vision posterior, diseccion mds profunda

Netter. Cuaderno de anatomia para colorear Lamina 3-25
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Misculos posteriores del muslo

El muslo esta dividido en tres compartimentos musculares Estos musculos se originan en la tuberosidad isquiatica
mediante tabiques intermusculares de tejido conectivo. Los y extienden la cadera y flexionan la rodilla. La cabeza corta
musculos del compartimento posterior extienden principalmente del biceps femoral no es un musculo isquiotibial y flexiona
la cadera y flexionan la rodilla. Tres de los cuatro misculos de principalmente la rodilla. Estos musculos se resumen en la
este compartimento comprenden los isquiotibiales. siguiente tabla.

H‘!l‘! :! !:l los siguientes musculos, utilizando un color Nota clinica:

diferente para cada musculo: Los isquiotibiales cruzan dos articulaciones, extendiendo

) . la cadera y flexionando la rodilla. Por tanto, es importante

|:| 1. Semitendinoso 5 oo wa .
calentar estos musculos antes del gjercicio riguroso mediante

D 2. Semimembranoso el estiramiento de los musculos, consiguiendo un flujo
|:| 3. Biceps femoral, cabeza corta (no es un misculo sanguineo adecuado en el tejido muscular y la activacion
isquiotibial) de los grupos de fibras musculares.

[] 4. Biceps femoral, cabeza larga

-

Semitendinoso Tuberosidad isquiatica Cara medial de la porcién Divisién tibial del nervio Extiende el muslo a nivel de la
supetior de la tibia ciatico (L5-52) cadera; flexiona la pierna a nivel

de la rodilla y la rota medialmente;
con la cadera y rodilla flexionadas,
extiende el tronco

Semimembranoso  Tuberosidad isquidtica Porcion posterior del condilo Division tibial del nervio Extiende el muslo a nivel de la
medial de la tibia ciatico (L5-52) cadera; flexiona la pierna a nivel
de la rodilla y la rota medialmente;
con la cadera y rodilla flexionadas,
extiende el tronco

Biceps femoral Cabeza larga: tuberosidad Lado lateral de la cabeza del Cabeza larga: division tibial Flexiona la pierna a nivel de la
isquiatica peroné; aqui, el tendon esta del nervio cidtico (L5-S2) rodilla y la rota lateralmente;
Cabeza corta: linea aspera dividido por el ligamento Cabeza corta: division del extiende el muslo a nivel de la
y linea supracondilea lateral colateral peroneo de la rodilla peroneo comun del nervio cadera (p. e]., al empezar a andar)
del fémur ciatico (L6-32) (s6lo la cabeza larga)
Lal'l"III‘Ia 3"26 Véase: Netter, F. Atlas de anatomia humana, 6.° edicion, lamina 482. SIStema I‘I‘I uscu |al"
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Musculos posteriores del muslo
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A. Visién posterior, diseccién superficial B. Visién posterior, diseccion mas profunda

Netter. Cuaderno de anatomia para colorear Lamina 3-26
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Misculos anteriores del muslo

El muslo esta dividido en tres compartimentos musculares
mediante tabiques intermusculares de tejido conectivo.
Los musculos del compartimento anterior extienden
principalmente la rodilla, aunque algunos misculos cruzan
la cadera y la rodilla y actiian en ambas articulaciones.
Ademas, dos musculos de la pared posterior del abdomen,
el psoas mayor y el iliaco (iliopsoas), pasan hacia la parte
superior del muslo y son los flexores més potentes de la
articulacién de la cadera (v. lamina 3-14). Los musculos
anteriores del muslo se resumen en la siguiente tabla.

Tensor
de la fascia lata

Sartorio

Recto femoral

Vasto lateral

Vasto medial

Vasto intermedio

Espina ilfaca anterior superior
y cresta iliaca

Espina iliaca anterior superior
y porcién superior de la
escotadura inferior a ésta

Espina iliaca anterior inferior
e ilion superior al acetabulo

Trocanter mayor y labio lateral
de la linea aspera del fémur

Linea intertrocantérea y labio
medial de la linea aspera del
fémur

Caras anterior y lateral del
cuerpo del fémur

Tracto iliotibial que se inserta

[ I | I

o

[
[
L]

en el condilo lateral de la tibia

Porcidn superior de la cara
medial de la tibia

Cuadriceps femoral
Nervio femoral (L2-L4)

Base de la rétula y mediante
el ligamento rotuliano en la
tuberosidad de la tibia

Base de la rétula y mediante
el ligamento rotuliano en la
tuberosidad de la tibia

Base de la rétula y mediante
el ligamento rotuliano en la
tuberosidad de la tibia

Base de la rotula y mediante
el ligamento rotuliano en la
tuberosidad de la tibia

1.
2

@

6
7
8.

~ INERVACION

Nervio gliteo superior (L4-S1)

Nervio femoral (L2-L3)

Nervio femoral (L2-L4)
Nervio femoral (L2-L4)

Nervio femoral (L2-L4)

l:‘! l‘! :! !:' cada uno de los siguientes musculos,

utilizando un color diferente para cada musculo:

Psoas mayor

lliaco: psoas mayor e iliaco se fusionan para formar
el musculo iliopsoas

Tensor de la fascia lata

Sartorio: «sartorio» se refiere a sastre, que cruza la
pierna para coser, flexionando la cadera y la rodilla;
ésta es la accion del sartorio

Recto femoral: los misculos 5-8 en esta lista
comprenden el grupo del cuadriceps femoral;
todos ellos se fusionan para formar el tendén
del cuadriceps femoral, que se continta

con el ligamento rotuliano

Vasto lateral
Vasto medial
Vasto intermedio

Abduce, rota medialmente y flexiona
el muslo a nivel de la cadera; ayuda
a mantener la rodilla extendida

Flexiona, abduce y rota lateralmente
el muslo a nivel de la caderz; flexiona
la articulaciéon de la rodilla

Extiende la pierna a nivel de la
articulacion de la rodilla; también
estabiliza la articulacion de la cadera
y ayuda al iliopsoas a flexionar el
muslo a nivel de la cadera

Extiende la pierna a nivel de la rodilla
Extiende la pierna a nivel de la rodilla

Extiende la pierna a nivel de la rodilla

Noia clinica:

Al percutir el ligamento rotuliano con un martillo de reflejos
se produce el reflejo rotuliano, que hace que la rodilla
flexionada se sacuda hacia arriba en extensién. Esta maniobra
sirve para comprobar la integridad del misculo y su inervacion
por el nervio femoral.

Lamina 3-27

Véase: Netter, F. Atlas de anatomia humana, 6.% edicién, ldminas 479, 480 y 483.

Sistema muscular
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Muadsculos anteriores del muslo

Nota: las flechas indican
la direccion de la accién
del musculo iliopsoas

A. Musculo iliopsoas

Tendén del /
cuddriceps femoral \ \

Rétula \\\ : ;
\ A 5y
: - \ ’} //Q“ ! ?*Tendc’m
Ligamento rotuliano ————— / Rétula 5 | \ /| del sartorio
' ' 3 cortado
ﬁ Ligamento rotuliano A | i 4
Tuberosidad de la tibia 'Ai Y Tiberssidad \
/ Y de la tibia ’-—’“—__T_TT—
B. Visién anterior C. Visién anterior, diseccion profunda
Netter. Cuaderno de anatomia para colorear Lamina 3-27
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Misculos mediales del muslo

El muslo esta dividido en tres compartimentos musculares
mediante tabiques intermusculares de tejido conectivo.

Los musculos del compartimento medial aducen principalmente
el miembro inferior a nivel de la cadera. Varios musculos cruzan

H-! l‘! :! !.:l los siguientes musculos, utilizando un color

diferente para cada musculo:
[] 1. Pectineo

las articulaciones de la cadera y la rodilla y actian en ambas
articulaciones. Estos musculos se resumen en la siguiente tabla.

Pectineo

Aductor largo

Aductor corto

Aductor mayor

Gracil

Obturador
externo

-

Rama superior del pubis

Cuerpo del pubis inferior
a la cresta del pubis

Cuerpo y rama inferior del pubis

Rama inferior del pubis,
rama del isquion y tuberosidad
isquiatica

Cuerpo y rama inferior del pubis

Bordes del agujero obturado
y membrana obturatriz

Linea pectinea del fémur, justo

inferior al trocanter menor

Tercio medio de la linea aspera

del fémur

Linea pectinea y porcién

Aductor largo

] 2

Gracil

Aductor corto: se sitla profundo al aductor largo

(cortado en la ilustracion)

|:| 5. Obturador externo: se sitiia muy profundo en el

muslo

r_-| 6. Aductor mayor: el mas potente de los aductores

de la cadera

Nervio femoral; puede recibir
un ramo del nervio obturador
(L2-L4)

Nervic obturador (L2-L4)

Nervio cbturador (L2-L4)

proximal de la linea aspera del

fémur

Tuberosidad glitea, linea
aspera, linea supracondilea
medial (porcion aductora)
y tubérculo del aductor del
fémur (porcién isquiotibial)

Porcion superior de la cara
medial de la tibia

Fosa trocantérea del fémur

Porcién aductora: nervio
obturador (L2-L4)

Porcién isquiotibial: divisién
tibial del nervio ciatico

Nervio obturador (L2-L3)

Nervio obturador (L3-L4)

el
Aduce y flexiona el muslo a nivel
de la cadera; contribuye a la
rotacion medial del muslo

Aduce y rota medialmente el muslo
anivel de la cadera

Aduce el muslo a nivel de la cadera
y, a veces, lo extiende o flexiona

Aduce el muslo a nivel de la cadera
Porcion aductora: también flexiona
el muslo a nivel de la cadera
Porcidn isquictibial: extiende el
muslo

Aduce el muslo a nivel de la cadera;
flexiona la pierna a nivel de la rodilla
y ayuda a rotarla medialmente

Rota lateralmente el muslo a nivel
de la cadera; estabiliza la cabeza
del fémur en el acetabulo

Nota clinica:

Un «tirén en la ingle» es una lesion deportiva frecuente y es
un estiramiento o desgarro de uno © mas de los musculos
aductores en el compartimento medial del muslo. El aductor
largo y el mayor son especialmente vulnerables.

Lamina 3-28

Véase: Netter, F. Atias de anatomia humana, 6.% edicién, laminas 479 y 480.
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Muasculos mediales del muslo

Musculo
iliopsoas

\ Rétula

A. Vision anterior B. Visién anterior, diseccién profunda

Netter. Cuaderno de anatomia para colorear Lamina 3-28
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Musculos anteriores y laterales de la pierna

La pierna esta dividida en tres compartimentos musculares W_
o] 0] 21N los siguientes musculos, utilizando un color

mediante tabiques intermusculares de tejido conectivo.

Los musculos del compartimento anterior son: diferente para cada musculo:

¢ Dorsiflexionan el pie a nivel de la articulacién del tobillo |:| 1. Peroneo largo: el tendon cruza profundo
s Extienden los dedos del pie dentro de la planta del pie y se inserta
* Invierten el pie (giran la planta del pie hacia dentro) en el 1.6" metatarsiano
. _ o [] 2. Tibial anterior
Observa que los misculos del miembro inferior estan justo al . )
[[] 3. Peroneo corto: su tendén se inserta

contrario del miembro superior. Los flexores del miembro inferior
estan en los compartimentos posteriores (compartimento
anterior en el miembro superior) y los extensores estan en los
compartimentos anteriores (compartimento posterior en el
miembro superior). Esta disposicion se produce a causa de la
diferente forma en que los miembros rotan durante el desarrollo
embrionario.

Los musculos del compartimento lateral evierten
principalmente el pie (giran la planta del pie hacia fuera).

Los musculos de estos dos compartimentos se resumen

en la siguiente tabla.

en el 5.° metatarsiano
Extensor largo de los dedos

. Extensor largo del dedo gordo

OO0

. Tercer peroneo: sélo un tendén; musculo profundo
al extensor largo de los dedos

INSERCION DISTAL 3 =
‘ (INSERCION) INERVACION ACCIONES PR
Tibial anterior Condilo lateral y mitad superior Caras medial e inferior Nervio peroneo profundo Flexion dorsal del pie a nivel
de la cara lateral de la tibia del cuneiforme medial y base (L4-L5) del tobillo e inversion del pie
del 1.6* metatarsiano
Extensor largo Porcion media de la cara anterior Cara dorsal de la base Nervio peroneo profundo Extensién del dedo gordo
del dedo gordo del peroné y membrana interésea de la falange distal del dedo (L5-S1) y flexion dorsal del pie a nivel
gordo del tobillo
Extensor largo Condilo lateral de la tibia Falanges media y distal Nervio peroneo profundo Extensién de los cuatro dedos
de los dedos y 3/4 superiores de la cara anterior de los cuatro dedos laterales (L5-51) laterales y flexion dorsal del pie
de la membrana interésea y peroné a nivel del tobillo
Tercer peroneo Tercio inferior de la cara anterior Dorso de la base Nervio peroneo profundo Flexién dorsal del pie a nivel
del peroné y membrana interésea del 5.° metatarsiano (L5-S1) del tobillo; ayuda en la eversion
del pie
Peroneo largo Cabeza y 2/3 superiores de la cara Base del 1.%" metatarsiano Nervio peroneo superficial Eversion del pie y débil flexion
lateral del peroné y cuneiforme medial (L5-52) plantar del pie a nivel del tobillo
Peroneo corto 2/3 inferiores de la cara lateral Cara dorsal de la tuberosidad Nervio peroneo superficial Eversion del pie y débil flexion
del peroné en el lado lateral de la base (L5-52) plantar del pie a nivel del tobillo

del 5.° metatarsiano

Nota clinica:

El sindrome compartimental anterior (a veces llamado
periostitis tibial anterior) se produce por la contraccion
excesiva de los musculos del compartimento anterior.

El dolor en estos musculos se irradia por el tobillo hasta

el dorso del pie que cubre los tendones extensores.

Este proceso suele ser cronico y la inflamacion del musculo

en el compartimento muscular, fuertemente envuelto en la vaina
fascial, puede dar lugar a compresion nerviosa y vascular.

En el sindrome agudo (expansion rapida, continua), puede ser
necesario abrir quirdrgicamente el compartimento (fasciotomia)
para aliviar la presion.

- - =
Lamlna 3-29 Véase: Netter, F. Atlas de anatomia humana, 6.° edicion, laminas 508, 507 y 515. S|Stema muscular
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Muasculos anteriores y laterales de la pierna

Cabeza
del peroné

Cabeza
del peroné

L ! Hueso
© \ \ cuneiforme
del peroneo . “\/ medial

largo ——\

C. Visién plantar

Peroné\\

Retindculo
extensor
superior

Maléolo ¥ —Maléolo

medial

e I

lateral ——-—f—“‘T@D‘
iz

,

£

A. Diseccion superficial Tendén del peroneo |a3-g0
pasando hacia la planta del pie

B. Visién lateral Tenddn del peroneo corto

Netter. Cuaderno de anatomia para colorear Lamina 3-29
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Misculos posteriores de la pierna

La pierna esta dividida en tres compartimentos musculares

mediante tabiques intermusculares de tejido conectivo.

Los musculos del compartimento posterior:

« Flexionan plantarmente el pie a nivel de la articulacion
del tobillo

¢ Flexionan los dedos del pie

¢ Invierten el pie (giran la planta del pie hacia dentro)

Los musculos del compartimento posterior estan dispuestos en
un grupo superficial y un grupo profundo. El grupe de musculos
superficiales fusiona sus tendones de insercion en un fuerte
tendon calcéaneo (de Aquiles) que lo une al talon (tuberosidad del
calcaneo). Estos misculos se resumen en la siguiente tabla.

Cabeza lateral: cara lateral del céndilo
lateral del fémur

Cabeza medial: cara poplitea del fémur,
superior al candilo medial

Gastrocnemio

Séleo Cara posterior de la cabeza del perone,
cuarto superior de la cara posterior del
perong, linea del séleo y borde medial

de la tibia

tenddn calcaneo

Plantar Extremo inferior de la linea supracondilea
lateral del fémur y ligamento popliteo

ablicuo

tenddn calcaneo

Cara posterior del calcaneo via
tenddn calcaneo

Cara posterior del calcaneo via

Cara posterior del calcaneo via

ﬂ.! l'! :! 5:' los siguientes musculos, utilizando un color

diferente para cada musculo:

1. Plantar (los miasculos 1-3 de esta lista comprenden
el grupo superficial)

2. Gastrocnemio: cabezas lateral y medial, el misculo
«de la pantorrilla»

. Séleo
. Popliteo

. Tibial posterior

ooooo O d

3
4
5. Flexor largo de los dedos
6
7

. Flexor largo del dedo gordo

Flexion

tobillo; eleva el talon durante la marcha;
flexiona la piema a nivel

de la articulacion de la rodilla

Nervio tibial (51-S2)  Flexion plantar del pie a nivel del tobillo;

estabiliza la pierna sobre el pie

Nervio tibial (51-S2)  Ayuda débilmente al gastrocnemio
en la flexion plantar del pie a nivel

del tobillo y la flexion de la rodilla

Flexiona débilmente la pierna a nivel

Popliteo

Flexor largo
del dedo gordo

Flexor largo
de los dedos

Tibial posterior

Epicondilo lateral del fémur y menisco
lateral

Dos tercios inferiores de la cara posterior
del peroné y porcioén inferior de la
membrana interésea

Porcién medial de la cara posterior de la
tibia inferior a la linea del séleo y fascia
que cubre al tibial posterior

Membrana interosea, cara posterior de
la tibia inferior a la linea del s6leo y cara

Cara posterior de la tibia, superior
ala linea del séleo

Base de la falange distal del dedo
gordo

Bases de las falanges distales
de los cuatro dedos laterales

Tuberosidad del navicular, huesos
cuneiformes y cuboides y bases

Nervio tibial (L4-51)

Nervio tibial (52-53)

Nervio tibial (S2-83)

Nervio tibial (L4-L5)

de la rodilla y la abre (rota el fémur)

Flexion del dedo gordo a nivel de todas
las articulaciones y flexion plantar del
pie a nivel del tobillo; sostiene el arco
longitudinal medial del pie

Flexion de los cuatro dedos laterales vy
flexion plantar del pie a nivel del tobillo;
sostiene los arcos longitudinales del pie

Flexion plantar del pie a nivel del tobillo
e inversion del pie

posterior del peroné

de los metatarsianos 2, 3y 4

Nota clinica:

«Periostitis tibial o sindrome de estrés medial de la tibia» se
refiere al dolor a lo largo de los dos tercios distales mediales del
cuerpo de la tibia y es un sindrome comun en atletas. La causa
principal es la traccion repetitiva del tendon del tibial posterior
cuando el pie despega del suelo durante la carrera.

La tendinitis del tend6n calcaneo (de Aquiles) es una inflamacion
dolorosa que a menudo se produce en los corredores que corren
en montafia o superficies irregulares. La tensién reiterada sobre
el tenddn se produce cuando el talén toca el suelo y cuando

la flexion plantar levanta el pie y los dedos. Este es el tenddn

mas fuerte del cuerpo. La rotura del tendén es una lesion grave,
debido a que el tendon avascular cicatriza lentamente. En general,
la mayoria de las lesiones de un tendén se curan mas lentamente
debido a su naturaleza avascular.

Lamina 3-30

Véase: Netter, F. Atlas de anatomia humana, 6.° edicion, ldminas 503 a 505.

Sistema muscular
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Muasculos posteriores de la pierna

Tenddn calcdneo
(de Aquiles)

l Tendén calcdneo
/ de Aquiles}

Tuberosidad del calcdneo

A. Vision posterior, diseccién superficial C. Visién posterior, diseccion intermedia

Tendén del flexor largo de los dedos

Retindculo erxor’—”')';'_ ;
Tendén del tibial posterior/7

Tendon del flexor largo del dedo gordo/
B. Vision posterior ' /' ! \

Netter. Cuaderno de anatomia para colorear Lamina 3-30

Tenddn del flexor largo de los dedos
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Masculos intrinsecos del pie

Los miisculos intrinsecos estan dispuestos en cuatro planos
(capas) en la planta del pie y complementan las acciones de los
tendones de los flexores largos de la pierna a medida que pasan
hacia el pie. Estos musculos se resumen en la siguiente tabla.

Abductor
del dedo gordo

Flexor corto
de los dedos

Abductor del
dedo pequefio

Cuadrado
plantar

Lumbricales

Flexor corto
del dedo gordo

Aductor del
dedo gordo

Flexor corto del
dedo pequeno

Interéseos
plantares
(3 musculos)

Interéseos
dorsales
{4 musculos)

Apéfisis medial de la tuberosidad
del calcéneo, retinaculo flexor
y aponeurosis plantar

Apdfisis medial y lateral de la
tuberosidad del calcéneo, aponeurosis
plantar y tabiques intermusculares

Apdfisis lateral de la tuberosidad
del calcaneo, aponeurosis plantar
y tabiques intermusculares

Cara medial y borde lateral de la cara
plantar del calcaneo

Tendones del flexor largo de los dedos

Caras plantares del cuboides
y cuneiformes laterales

Cabeza oblicua: bases de los
metatarsianos 2-4

Cabeza transversa: ligamentos
plantares de las articulaciones
metatarsofalangicas de los dedos 3-5

Base del 5.° metatarsiano

Bases y lados mediales de los
metatarsianos 3-5

Lados adyacentes de los
metatarsianos 1-5

Lado medial de la base de la
falange proximal del 1." dedo

Ambos lados de las falanges
medias de los cuatro dedos
laterales

Lado lateral de la base de la
falange proximal del 5.° dedo

Borde posterolateral del tendén
del flexor largo de los dedos

Cara medial de la expansion
del extensor de los dedos sobre
los cuatro dedos laterales

Ambos lados de la base de la
falange proximal del 1.°" dedo

Los tendones de ambas cabezas
se insertan en el lado lateral

de la base de la falange proximal
del 1.% dedo

Base de la falange proximal
del 5.° dedo

Lados mediales de las bases
de las falanges proximales de
los dedos 3-5

Primero: lado medial de |a falange
proximal del segundo dedo
Segundo a cuarto: lados laterales

de los dedos 2-4

Nervio plantar medial
(51-33)

Nervio plantar medial
(51-83)

Nervio plantar lateral
(51-583)

Nervio plantar lateral
(S1-83)

El mas medial: nervio
plantar medial

Los tres laterales: nervio
plantar lateral (S2-S3)

Nervio plantar medial
(S1-52)
Ramo profundo del

nervio plantar lateral
(S2-S3)

Ramo superficial del
nervio plantar lateral
(S2-S3)
Nervio plantar lateral
(S2-S3)

Nervio plantar lateral
(82-83)

Abduce y flexiona el dedo
gordo a nivel de la articulacién
metatarsofalangica

Flexién de los cuatrc dedos
laterales a nivel de las
articulaciones interfalangicas

Abduce y flexiona el dedo
pequefio

Ayuda al flexor largo de los
dedos en la flexion de los cuatro
dedos laterales

Flexionan las articulaciones
metatarsofaldngicas y extienden
las articulaciones interfalangicas
de los cuatro dedos laterales

Flexiona la falange proximal
del dedo gordo

Aduce el dedo gordo; ayuda
a mantener el arco transverso
del pie

Flexiona la falange proximal
del dedo pequefio, ayudando
asi con su flexion

Aducen los dedos (2-4) y
flexionan las articulaciones
metatarsofalangicas
Abducen los dedos 2-4,
flexionan las articulaciones
metatarsofalangicas

l!'l lil :! !:' los siguientes musculos, utilizando un color I:l 9. Aductor del dedo gordo: tiene dos cabezas

diferente para cada musculo (los musculos de la planta
estan organizados en varios planos por debajo de una fuerte
aponeurosis plantar, como se ve en las ilustraciones):

(transversa y oblicua)

[] 10. interéseos dorsales: cuatro musculos que abducen
los dedos del pie

1
2. Abductor del dedo pequeio
3

Flexor corto del dedo pequeiio

Lumbricales: cuatro pequenos musculos que se
insertan en los tendones flexores largos

Nota clinica:

Justo debajo de la piel de la planta del pie y recubriendo el
plano superficial de los musculos intrinsecos se encuentra la
aponeurosis plantar, un tendén ancho y plano que se extiende
desde el talon hasta los dedos del pie. La fascitis plantar es
una causa comun de dolor en el talon, especialmente en los
corredores, y resulta de la inflamacion de la aponeurosis plantar
en su punto de unién en el calcaneo, con dolor que a menudo
irradia distalmente hacia los dedos del pie.

4. Flexor corto del dedo gordo: tiene dos cabezas cuyos
tendones contienen dos pequefios huesos sesamoideos

. Abductor del dedo gordo
Flexor corto de los dedos

. Cuadrado plantar

| R Y R W | I

® N oo

Interdseos plantares: tres masculos que aducen los
dedos del pie

Léﬂlina 3-3 1 Véase: Netter, F. Atlas de ar. ia 6.7 edicion, lamii 520 a 522y 524. Sistema muscular
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Mauasculos intrinsecos del pie

Tenddn del
flexor largo
|{ del dedo gordo X
(cortado)

Musculo flexor
corto de los dedos
y aponeurosis

plantar (cortados)

Tendodn del flexor
largo de los
dedos (cortado)

Aponeurosis ;
— plantar (cortada) -
A. Primer plano B. Segundo plano

Huesos
2 sesamoideos

/ 1. hueso
metatarsiano
5.2 hueso \ ] ‘ 2
metatarsiano —~ |\ . {

E. Visién plantar

5.2 hueso
metatarsiano-

D. Vision dorsal

Netter. Cuaderno de anatomia para colorear Lamina 3-31
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Resumen de los musculos del miembro inferior

La mejor manera para aprender la accién de los musculos

es saber en gué compartimento residen y luego conocer la
accién principal de los musculos en ese compartimento. Pocos
musculos actiian de forma aislada; mas a menudo, actdan como
un grupo. En general, los musculos de la region glitea extienden
la cadera, abducen el miembro y lo rotan. Los musculos
anteriores del muslo actlan sobre la rodilla para extenderla,
mientras que los musculos mediales del muslo aducen el
miembro a nivel de la cadera. Los musculos posteriores del
muslo extienden la cadera y flexionan la rodilla. Los misculos
laterales de la pierna evierten el pie y los muisculos anteriores de
la pierna dorsiflexionan el tobillo y extienden los dedos del pie,
mientras que los muisculos posteriores de la pierna realizan la
flexion plantar del tobillo y flexionan los dedos del pie.

Flexién: iliopsoas, recto femoral, Flexién: isquiotibiales, gracil,

sartorio sartorio, gastrocnemio
Extension: isquiotibiales, gliteo Extension: cuadriceps femoral
mayor Rotacién medial: semitendinoso,

semimembranoso
Rotacion lateral: biceps femoral

Abduccidn: glateos medio y menor,
tensor de |a fascia lata
Rotacion medial: gluteos medio

y menor
Rotacidén lateral: obturador interno,
gemelos, piriforme

Aduccién: grupo de musculos
aductores

Flexion: interéseos y lumbricales
Extension: extensor largo

y extensor corto de los dedos
Abduccién: interéseos dorsales
Aduccién: interéseos plantares

Flexién plantar: gastrocnemio,
saleo, tibial posterior, flexor largo
de los dedos, flexor large del dedo
gordo

Dorsiflexidn: tibial anterior,
extensor largo de los dedos,
extensor largo del dedo gordo,
tercer peroneo

Eversién: peroneo largo, peroneo
corto, tercer peroneo

Inversion: tibial anterior y tibial
posterior

Flexidn: flexor largo y flexor corto
de los dedos
Extension: extensor largo
y extensor corto de los dedos

H.l l'l :! !:l los siguientes musculos, utilizando un color

diferente para cada musculo:

1. Recto femoral

N

Sartorio

@

Gracil

E

Aductor mayor
Tibial anterior

Séleo

N o

Tibial posterior

o

Peroneo largo

©

Aductor del dedo gordo

N o

-
o

. Abductor del dedo pequefio

Lamina 3-32

Véase: Netter, F. Atlas de ia h

6. edicién, lami

Sistema muscular

492y 510.
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Resumen de los misculos del miembro inferior

Tendones de los
extensores largo y
corto de los dedos

Mm. extensores
Iargo y corto
dedo gordo

Mm. interéseos
dorsales

. 1.8" hueso
5.2 hueso metatarsiano

metatarsiano ) B
Mm. interoseos
M. oponente plantares

del dedo pequefic ———

M. flexor corto
del dedo pequeno

M. abductor
del dedo gordo

M. flexor corto

Mm. flexores largo del dedo gordo

y corto de los dedos

B. Seccién transversal del pie

Fascia de la pierna

Compartimento anterior

Compartimento Iateral\
I ()

Peroné —j—— —_/

Compartimento
posterior profundo

Compartimento
posterior superficial

C. Compartimentos de la parte
inferior de la pierna

A. Secciones transversales de muslo y pierna

Netter. Cuaderno de anatomia para colorear Lamina 3-32
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PREGUNTAS DE REPASO

1. ¢Por qué un paciente con parélisis de Bell (inflamacion unilateral del nervio facial) no podra cerrar su ojo homolateral?

2. ¢Queé musculo podria estar paralizado si, durante una exploracién ocular (pruebas clinicas), se demuestra la incapacidad
de aduccién y descenso del globo ocular?

3. ¢Cuales son los tres mUsculos gue recubren la pared posterior de la faringe y ayudan a la deglucion?

4. ;Cual de los siguientes grupos musculares incluye los musculos intrinsecos profundos del dorse inervados por un ramo posterior
del nervio espinal?
A. Erector de la columna
B. Dorsal ancho
C. Elevador de la escapula
D. Romboides mayor
E. Serrato posterior inferior

5. En la region inguinal se produce una hernia, y una porcidn del intestino y el mesenterio descienden al interior del escroto.
¢Cudl de los siguientes tipos de hernias tiene muy probablemente este paciente?
A. Femoral
B. Inguinal directa
C. De hiato
D. Inguinal indirecta
E. Umbilical

6. Un atleta sufre una lesién del manguito de los rotadores. Cual de los siguientes masculos estara muy probablemente roto?
. Infraespinoso
. Subescapular
. Supraespinoso

. Redondo mayor
. Redondo menor

moomprE

7. ¢A gué musculo implicard probablemente una lesion por tirén en la ingle?
A. Aductor largo
B. Recto femoral
C. Sartorio
D. Semitendinoso
E. Vasto medial
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Colorea los musculos que se indican en las preguntas 8 a 10.

8. Este musculo esta ausente en un pequeiio porcentaje de la poblacién (color rojo).
9. Este musculo esta inervado por el nervio radial (color azul).

10. Este musculo flexiona el carpo y esté inervado por el nervio cubital (color verde).

1. Paralisis del misculo orbicular del ojo de los musculos faciales
2. Miusculo oblicuo superior

3. Musculos constrictores superior, medio e inferior de la faringe
4. A

5.D
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7. A
8. Musculo palmar largo
9. Musculo braquiorradial

10. Musculo flexor cubital del carpo

9. Misculo
braquiorradial

)

/ /\1 0. Msculo flexor

cubital del carpo

8. Musculo
palmar largo
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