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parte inferior izquierda. (2)

NC: Utilice ¢l gris para D, amarillo para H y colores claros para el resto, especialments C, T, 2 !
L, S y Co. 14 y L5 representan fas vértebras lumbares mas implicadas en el movimiento. (1)
Empiece por las regiones de la columna y los tres ejemplos de trastornos vertebrales en Ja
Coloree et segmento movil y su papel en la flexion y extension.

Vease &

(8) Coloree los agujeros y conductos vertebrales, (4) Por (ltimo, pinte ¢l ejemplo de disco

intervertebral protruido que presiona un niervio espinal

La columna vertebral consta de 24 vériebras individuales
dispuestas en las regiones cervical, dorsal y lombar: las
vértebras sacras y coceigeas estan fusionadas
{sacro/coccix). £l nimero de vértebras en cada region es
extremadamente constante; en casos excepcionales, S1
puede ser libre o L5 puede estar fusionada con el sacro
(vértebra transicional). Las siete vértebras cervicales
maviles sostienen el cuello y la cabeza, conun peso de 3-4
kg. La columna cervical normalmente esta curvada (lordosis
cervical) debido al desarrollo de reflgjos posturales hacia
los tres meses de vida. Las 12 vértebras dorsales aguantan
el torax, cabeza y cuello. Se articulan bilateralmente con 12
costillas. La columna dorsal estd curvada congénitamente
(cifosis), tal como:se'muestra.

Las cinco vértebras lumbares sostienen |2 parte superior del cuerpo,
tronco y region inferior de Ja espalda; La columna de estas vértebras se curva
{lordosis lumbar) cuando $e empieza a andar, hacia los 1-2 afios de edad. £
sacro es la pledra angular de un arco de soporte de peso formado por los
huesos de fa cadera, La carva sacra/cocelgea es congénita. Las vértebras
cocelgeas, cuyo nimero varia entre uno y cinco. suglen estar fusionadas,
aunque la primera de ellas puede ser movil,

Las curvaturas vertebrales pueden estar afectadas {generalmente
exageradas) por fa postura, actividad, obesidad, embarazo. fraumatismos y/o
enfermedades; estas alteraciones reciben el mismo nombre que las curvas
normales. Una curvatura lateral figerd de a columna refleja a menudo la mano
dominante; existen mltiples causas que pueden provocar tna clirvatura lateral

significativa y posiblemente discapacitante {escoliosis).
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Cada par de vériebras individuales no fusionadas constituye un segmento
movil, a unidad bésica del maovimiento de la espalda. Los movimientos
combinados de los segmentos moviles son los responsables del movimiento
del gueflo y las regiones media y baja de 14 espalda, Exceptuando C1=62, todos
los pares de vértebras estan unidos por tres articulaciones: un disco
intervertebral parcialmente movil, por delante, y un par de arficulaciones
faceladas sinoviales deslizantes (cigoapofisarias), por detras. Los ligamentos
fijan los huesos entre si'y encapsulan las articulaciones facetadas (capsula
articular). El conducto vertebral o raquideo, una serle de dagujeros verisbrales,
transmite la médula espinal y los revestimlentos, vasos y rafces nerviosas
relacionados. A ambos fados, y entre cada par de pediculos vertebrales, existen
unos canales, liamados agujcros Intervertebrales, que fransmiten algunos vasos
a lamédula espinal, asf como los rirvios espinales y sus revestimientos/vasos
respectivos.
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Los discos intervertebrales constan de un aniflo fibroso (fibras concéntricas
y entrelazadas de coldgeno integradas con células cartilaginosas), unido a los
Cuerpos verfebrales por encima y por debajo, y un niclsa Dulposo mas central
(una masa de coldgeno degenerado, proteogiucanos y agua). Los discos
posibilitan el movimiento entrs los cuerpos vertebrales. Con el gnvajecimiento,
los discos se deshidratan y adelgazar, [o que se traduce en una reduccion de la
talla. Los discos cervicales y jumbares, en particular, experimentan una
degeneracion precoz por una o més de varias causas. i debilitamiento y/o
desgarro del anillo puede provocar una protuberancia de base amplia o una
protrusién localizada (focal) del nicleo v el anillo adyacente; esto tiende a
comprimir la raiz del nervio espinal, 1al como se muestra,

VISTA
SUPERIOR

Disco

protruido
Nervio

espinal

de la
duramadre

de caballo Ligamento

interespinoso

CORTE
DE UNDISCO




SISTEMAS ESQUELETICO Y ARTICULAR y ) 2§

VERTEBRAS GERVICALES Y DORSALES e — R

NC: Utilice el rojo para M y los mismos colores que empled en la Lamina 21
para C y T. Use colores oscuros para N, 0y B, (1) Empiece por fas partes de
una vértebra cervical. Pinte el:atlas y ef axis, y observe que se les han asignado
colores distintos para diferenciarlos de las demds vériehras cervicales, {2) Pinte
las partes de una vértebra dorsal v luego I porcion dorsal de 12 columna
vertebral. Fijese en los tres colores diferentes para las facstas/semifacetas.
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VERTEBRA CERVICAL TiPICA (C4) FLEXION LATERAL ROTACION FLEXION/EXTENSION

Las siete pequefias vériehras cervicales sostienen y mueven 12 cabeza y el cuelto, con 2! apoyo de los
ligamenios y los muscuios paracervicales {paraspinales), en forma de correa. F affas {C1 ). de morfologia anular,
carece de cuero; por tante, no hay discos de seporte de peso entre &t occipucio y C1, ni entre C1 y G2 {axis). Ef
peso de la cabeza se transmite a C3 a través de las grandes apofisis articulares y las facelas de C1y C2. Las
articulaciones atlantooccipitales, en conjuncion con fas articulaciones facstadas de C3-C7, permiten un grado
notable de flexidn/extension (el movimiento del «si»). La apofisis odontoides de 02 sa proyecta hacia fa parie
anterior del anillo de C1, formando una articulacion trocoidal (en pivote) que permite que la cabeza y C1 giren
hasta 80" (el movimiento del «ng~). Esta capacidad rotatoria es posible gracias a la orientacién relativamente
herizontal de las facetas cervicales. Las vériebras C3-CB son similares: G7 se caracteriza DOr su apdfisis espinosa
prominente, facilmente palpable. La curva cenvical en direccion anterior y 1a extensa musculatura paracervical
impiden a palpacidn de las otras apéfisis espinosas cervicales. Las arferias vertebrales, en su camino hacia el
tronco encefdlico, pasan por os agujeros de las apiifsis iransversas de las seis vértebras cervicales superiores.
Estos vasos son susceptibles a lesiones por elongacion con fa rolacion cervical extrema del cuelio hiperexiendido.
£l conducto vertebral cervical transmite la médula espinal cervical Y sus revestimientos (no se muestra). Los
segmentos moviles C4-C5 y C5-C6, fos de mayor amplitud de movimiente de la regidn cervical, son
especiaiments proclives a Iz degeneracion del disco/faceta.

Las doce vértebras dorsales —caracterizadas por apdfisis espinosas largas v delgadas, cuerpos en forma de
corazdn y facatas orientadas casi en vertical— se articulan bilateralmente con las costilias. En general, cada
costilla forma una anticulacion sinovial con dos semifacetas de los cuerpos de fas vériebras adyacentes y una sola
facela de la apdfisis Iransversa de la vériebra inferior. £n D1, D11 y D12 pueden observarse variaciones de estas
articulaciones costovertebrales.
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VERTEBRAS LUMBARES, SACRAS Y COCCICEAS

NC: ParaC, T, L, E,F, A, Sy Co, utilice los mismos colores queen las dos Las cinco vértebras lumbares son fas més poderosas de todas las vértebras

laminas anteriores. (1) Emplece por las res vistas mias grandes de fas vértebras individuales, y sus gruesas apofisis aseguran el anclaje de numerosos ligamentos y

lumbares. {2) Coloree los diferentes planos de 1as facetas articulares. (3) Pinte misculos/tendones. Son posibles una fiexion y-extension significativas de 1os Segmentos

las cuatro vistas del sacro y el coceix, Observe que fa porcion central del corte maviles lumbares y lumbosacro, especialments a nivel L4-L5 y L5-S1. Hacia L1 termina la

mediano recibe el mismo color que el conducto vertebral {E". médula espinal y empieza la cola de caballg {un haz de raices nervigsas lumbares, sacras
y coccigeas; véase la Lamina 70). Los agujeros intervertebrales {umbares son grandes, Las

) raices/vainas nerviosas que transitan por ellos sélo ocupan un 50 % de su volumen. La
W@@FE@MN&@ LE degeneracidn del disco/faceta es frécuente en Jos segmentos L4-15 y 15-51¢1a reduccion

del espacio para 1as ralces nerviosas aumenta el rlesgo-de irritacian/compresian. A veges,

la vértebra L5 esté parcial o totalmente fusionada con el sacro (L5 sacralizada). También
F es posible que la vértebra S1 no esté fusionada total o parcialmente (51 lumbarizada), lo
e : que da lugar, en cierto modo, 2 Seis vériebras lumbares ¥ un sacro de cuatro vértebras
DISCO [Nk RUEBRAL fusionadas.
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Apdiisis Los pianos (orientacitn) de las facetas articulares determinan 1a direccion e influyen
Faceta 4 articular sfici en el grado de movimiento de los segmentos moviles. £l lana de las facelas cervicales
o for e Apdfisis : P : : -
— de ii ,aﬁg:ms SUPSHOrOELt o nicular estd angulado coronalmente unos 30° con respecto al plano horizontal. La columna
anic

i 5 : : = '\ Inferiorde LT perieal tigne tina liberiad considerable de movimiento en todos los planos (sagital,

< } ’ s ' coronal, horizontal). Las facetas dorsales muestran Una disposicién més vertical enel
plano coronal y précticamente nio soportan peso. En esta regién, laamplitud de
movimiento estd limitada significativamente emtodos los planos; excepto en la rotacién, El
plano de las facetas lumbares es esencialmente sagital, resiste a rotaci6n de Ja columna
lumbar y actlia como zona de transicion hacia una orientacion més:coronal en L5-S1. 1as
articulaciones facetadas de L4-L5 permiten el maximo grado de movimiento fumbar en
todos los planos.
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El sacro consta de cinco vértebras fusionadas: el hueso ha sustituido en gran. ilion conforman un arco que transmite y distribuye las fuerzas de soparte de peso
medida a los discos intervertebrales, £l conducto sacro (vertebral) contiene el saco hacia las cabezas de los fémures. Se trata de un arco sélidoy fuerte, v el sacro essu
terminal de la duramadre (saco dural, saco tecal) en S2 y las raices nerviosas - Piedra angular. £l coccix consta de entre dos y cuatro vértebras pequedias y
sacras, que discurren por e agujero sacro. i 'sacro se une con el ilion del hueso rudimentarias, individuales o parcialments fusionadas: La primera vértebra coccigea

coxal en la superficie auricular, formando 1a articulacion sacroliaca. Ei sacroy el &s [a mas desarrollada.
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HUESOS DEL TORAX

NC: Utilice los mismos colores que en la Lamina 22 para las costillas verdaderas,
vértebras dorsales, semifacetas y facetas de Jas apafisis transversas. Emplee colores
brillantes para A<C. (1) Pinte la vista anterior de la caja tordcica. Coloree por
completo cada costilla antes de pasara la sigulente. (2) Pinte la vista posterior de 1a
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La caja tordcica es ¢l esqueleto del torax; que alberga el corazon, los
pulmones y otros érganos significativos. La abertlira fordcica superior o entrada
tordcica (conocida a menudo por los Cirujanos como salida torcica) transmite el
es6fago, trdquea, nervios y otros conductos y vasos importantes (Lamina 104).
La:abertura toracica inferior estd practicamente sellada por el diafragma tordcico
(muscule), & través del que pasan la aorta, la vena cava inferior y ¢l es6fagoe
(Lamina 50). La region entre cada par de costillas se denomina espacio
Intercostal y contiene masculos; fascias, vasos y nervios (Lamina 50). En )
conjunto, el movimiento de las costillas es responsable aproximadamente del 25
% del estuerzo respiratorio (inhalacion, exhalacidn); sl diafragma se encarga del
resto (Ldmina 135).

La articulacion fibrocartilaginosa entre el manubrio y &l cuerpo del esternon
{anqulo esternal, articulacion ‘esternomanubrial) realiza movimientos sutiles de
bisagra durante Ia respiracin. La apofisis xifoides tiene una arti culacion
fibrocartilaginosa (xifosternal) con el cuerpo del esterndn. El esterndn esta
compuesto en gran parte por Aueso espanjoso que contiene médula 10ja. Los
cartilagos costales, que representan los modelos cartilaginosos no osificados de
las costillas anterfores, estan unidos con el -esterndn por medio de articulaciones
sinoviales deslizantes (esternocostales: excepto en la primera articulacion, que
no es sinovial). Todas las costillas forman articulaciones sinoviales con 1as
vériebras dorsales (articulaciones costovertebrales). Dentro de cada una de elfas,
las costillas (de 2 9) establecen tna articulacién sinovial con una semifaceta
del cuerpo vertebral superior ¥ con una semifaceta de! cuerpa inferior
{articulaciones costocorpéreas). Ademas, el tubérculo de Ja costilla se articula
con una faceta cartilaginosa en la punta de la apofisis iransversa de la vértebra
inferior (articulacion costotransversa). Las costillas 1, 10,11 y 12 estan unidas a
una sola vértebra, en lugar de dos; Ias costillas 11 y 12 no tienen articulaciones
costotransversas. Las costilias verdaderas (1-7) se articuilan directamente con gl
esterndn. Las costillas 8-12 se denominan fafsas; las costillas 8-10 se articulan
indirectamente con ¢! esternon a través de cartilagos que conectan con e

VIl cartilago costal, misntras que las costitlas 11 v 12 (flotantes) terminan en

la pared muscular abdominal.
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Veanse 50, 104, 129, 135

misma forma. (3) Coloree la vista latéral de Ja Caja tordcica. (4) Al pintar los dibujos
de una costillay de las localizaciones articulares, fijese en que las facetas costales
(dibujadas con Una linea a trazos) tienen que colorearse a pesar de guie'se

encuentran en la cara inferior de la costilla.
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