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@@LUNNNA VERTEBRAL
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il§^r utili,, el gris para D, amariilo para H y coro¡es craros para er rest', especialmente c. i-, 2i
f' s y co. L4 y L5 rcpresenta¡ rasverrebrai rumbares mas impricaoas en ei ,.nor¡*ünú. irj veesi !,.[mpiece por las regiones de la columna y los tres eiemptos o! tristo¡nos yerlebrales en ]a
parte inferior izquierda. (2) cororee er segmen'to mouil y.u pupur ,n ra frexión y exlensión.
(3) Coloree los agu.ieros y conductos ve(ebr:tes. 1A¡ fór r:fiimo, pinte ei eiemi, d§ ;i;c;
inlerye¡tebral protruido qle gresíona ul nervio espiná1.
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La columna vertebral consta de 24 vértebras individuales
dispuesias en las regiones ce rvical, darsal y lunbar; las
vérlebras sac/as,, g6¿nigeas están fusionadas
(sacro/cóccix). El nrlmero de vérlebras en cada región es
extremadamente constante; en casos excepcionales, s1
puede ser li0re 0 L5 puede estar,ursronaoa c0rt e sacro
(vérlebra lransici0na.). Las sieie vérlebras cerv,cales
móvíles sostienen el cueiio y la cabe¡a, con un peso de 3-4
kg. La columna ceryical normalmente está rtrvada floldos1s
cervical) debida ai des¿r.olj0 de reflejos poslurales hacia
los lres meses de vida, Las i2 yérteb¡as dorsales aguantan
el 1ó¡ax, cabeza y cuello. S* arliculan bjiale¡almentj con 1 2
coslillas. la rolumna dorsal es1á curvada c0ngénitarrsnle
(c¡fosis) .lal como se muestra.

las cinco yórtebra¡ lumbaras sostíenen la parle superior del cuerpo.
tronco y región inferior de ra espalda. l¡ coiunna de esias vérrebras se curve
(t0r00sts tuncar) cuand, se empieza a anda¡ hacia los l -2 años de edad, Er
sacro es ta pledra anOular de un arco de soporle de peso formado Dor ios
huesos de la cadeia. La curva sacry'coccigea es congénita Lm ueifeUras
coccígeas, cuyo nilmero varia entre urro y cinco, suelen estar lusionadas,
aunque la primera oe ellas puede ser móvil.

Las curyaturas vBrtr!fafes puedBn eslar alocladas {generalmenle
exageradag p0r la posllra, actividad, obesidad, embarazo, t¡aumatismos y/o
enfermedades, est¿s alteraciones reciben el mismo nombie qu, iii .r,um
normabs. Una curvatura Jaleral ligera de ia columna refleja a'menudo la mano
domina¡te; existen múltiples rauias qrc pueden provocar una curvatura laterai
significativa y posiblemente discapacitante {ascoiiasis)
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cada par de vérlebras individuares n0 tu§i0nadas consliruye ünsegnenta
nóvil ,la unidad básica del movimiento de la espalda. ios mouiiienros
combinados de los segmentos móviles son tos responsautes oei movimiento
del cuello y las regiones media y baja de la espaldá. Exceptuando Cl -C2, todos
los pares de vértebras están unidos por tres arliculaciones: u0 dlsco
¡nteverlebftl parcialmente móvil, pr delante , y un pat de att¡culac¡lnrls

|1get{as. 
sinoviales deslizantes (cigoapcfisariás), por detrás. Los trgamentos

lijan los.iuesos entre sí y encapsulan las arliculaciones facetadas (iápsula
arl¡cirlao, 11 conducrr¡ vsrebrar o raq,ídeo, una serie de agujeros veriebrates,
transmile la médula espinal y los revesllmienlos, vurrs y áiies nervjosas
relaciorados. A ambos lados, y enlre cada par de pedículos verteb;ales, existen
unos canales, l{amados agu]bros interveieb¡ales, que lransmite! algunós vasos
a la médula espira,, así como los nervios espinaies ¡,sus revestimienlss/vasos
respeclivos.
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l,s disr,s iakrverlerrares con;lan de un anila fibroso (ribns concénlriras
y entreJazadas de colágeno integradas co¡ céJulas cartilaginosas), unido a los
cufrpos vertebrales por encima y por debalo, y un nucleo putpaso más cenlrai
(una masa oe c0,áge o degeneradr, pr0leogjucanos y agua).'-os oisios 

-
posibilitan el movimiento en1* ros cuerpos verrebrcrés. Lon er envrjeqimiento,
los o scos se oeshidralai: y ade'gazan, lo qL.e se r-aduce en .l.u .uoliiiOn OJi
i¡lla. Los di¡cos cervicales y jumbares, en parlicu¡ar, exper¡mrnlan ,ni 

- "" -

degeneraciór precoz pff una 0 más de varias causas. §i debiiitamiento ylo
desgarro del anillo puecie provocei.una protuberancta de base amplia o ina
piotrusión rccai-z¡o¿ (focal) oe' )jc a¡ y s, anilro aoyacenie; ,r,o firno, i
c0mpriT I Ia rair rjel nervit, espjna lal co-nc se nuesira.
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tas fut üérb[rffi drrrlü¡ --*ancbriadqs- por apéfisis qBinosas lwgas y desdas, cüe.pos sn kilr¡E da

ryifJrl /a!üás orientades ca$ en wrthat-- s0 articutil biHer¿tmente cm ús coirirras. rn fr,ne.ar, üe
c0sl,lh IorIE um artlculac¡on §inoriat §ut dossdtnfhcsks de lor cuerpos de lm vú¡iebras a6ñtenrai y una sola
face¡h ds la 6Fifi$i ban§€r§a dr la vérl€üra inferior. Efl ü1, D1l y 012 ousden oisorvilse try1ir*.s i* .*s
rticilhciorps costwedebrales.
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NC: Para C, I L, E, F, A, S y Co, util¡üe los mismos colores que en las dos
lár-ninas anter¡,res. (1 ) Émpiece por ras fas vislas más grandis de las vertebras
lumbares. {2) cororee 1os diferentes pranos de ras facetásarticurares. (3) pinte
fas cratro visl¿s de¡ sacrs y er cóccix. 0bserve que ra porción centrar der corte
mediano recibe el mÍsmo color que el conducto vertebral (E').
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las cinco vé¡rebra§ rumlares son ras más p'der,sas de todas ras vlrrebras
individuales, y sus gruesas apófisis aseguran el anclaJe de nrreü*s ligamenlos y
músculos/tendores. son posibres una fiexión y exteniión signifütivas de ros seoáe¡tos
nóvites turnbares y rumbosacro, especiarmente a niver L4-Li y is-sr . Hac¡a rr ürmrri-r,
méduta espinalyenpieza la cola de caballo (un haz de raices nerviosas tumtarei, sacras-ycoccÍgeas; véase ra Lámina 70).r,ssagujerasinterverteb¡ares tum¡áirriorqrr-rdrr'Lu,
raíces/valnas nerviosas que üansitan por eros sóro .cupan un 50 % de su vorr]mrn. ü 
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degeneración det discolfaceta es J¡ecuente en tos segmentoi f¿-LS }i 
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del espacio para ras raices nerviosas aumenta er riesgo de irriración/compresién A veces,
la vértebra L5 está parciar o totarmente fusi,nada con-er sacro iLlsacratiada). Tambián 

'

es posible que la vérlebra s1 n0 esté fusionada iotar o parciarmente lsl rumuarizaiaj, ioque da lugar, en cierlo m0d0, a sels vérlebras bmbares y un sa0¡0 de cuat¡o vértebras
fusionadas.
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los¡lanos {rflentaciósi de tas ta¡etas ail¡cuJar.s oererm¡nan ,, }Y,Í'j;*;rt
en el grado de movim iento de r.s segm'ntos móvires. Er prano oá ¡as tacaas cerv¡eaií-
está angulado cór,narmente unos 30ó con respeclo ar pirño ¡orüont r. La corumna
cervical tiene una liberrad considerabre de movimi¡nto en toJos los ptanos (sagitar,
coronal, horÍzontal). Las racetas dorsales mueslran una o¡sposicr¿n ,i,e, ogirri,,, ,r
plano coronal y prácl¡camente no soporlan peso. En esta regiO[ la ampfltuO js - -

::llryT? está limitada sign,ficativamente e1 todos t.s plirár, ercepro e¡ ta rotación. Etplan0 de las iacelas lumbares es esencialmente sagitar, .esiste la rolaiión de h ;;l;;;r"
lumbar y actúa c0m0 z.na de transición hacia una órientaclon m¿s c'ronar €n l3-s1. Las
arliculacíones faceradas de L4-15 perrniten er *¿xiño giará dr moviniento iumbar en
lodos.05 pl¿¡e5,

r/e) C\.^/ ,//\ texrór,¡ 1\ .\
'{<fl/ á-^x\^' {,\Nt i )i L-.¡'f Y Z {)l v\|r\\{{,) -\\(t \(.1+4Y'.
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El §?cr0 c0n§13 de cinco vérteb¡as fusionedas: el hueso ha sus.iiluido en gran.
medida a los discos inleryertebrales. El conducto sacro (vertebral) conliens el saco
terninal de la d¡ramadro (sac. durar, saco lecar) en s2 y ras raÍcés nenrjosas
sacra§, que discunen por el agujero sacro. [l sacro se une con el ilion del hueso
coxal en la super{icie auricular. form¿ndo ra arriculación sacroliaca. l sacro y el

ll:l"l::':f:::larco qu-e iranssile y disfibuye tas luerzas d¿ soporre dB peso
nacra ras ca0ezas de r,s [émures. se rrata de un areo sórido y fuerte, y er iac'ro es su
piedra ang.l,ar. Et córci{ consla de ertre dos y cuar.o ve.teoás orlrrnru y
rud,imenraria:, individuares 0 parciarmenie fuiionadas. La primeiiv.rte¡re coccigea
es la más desarrollada.
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HUE§@S DEL T6RAX
Nt: urilice los mismos corores que er la Lámina 22 para ias costillas ierdaderas,

:Il.birt dorsale\ semrfacetas y facetas de las apófisis lransversas. [mplee coloies
0l uanres p¿ra A-U, ( l ) pinte Ia visla anlerior de Ia caja torácica. Coloree por
completo cada costil la antes de pa§ar a la siguiente. i2¡ rinte ta vista post€ri0r de la

30
Véanse 5A, fi4, 1Zg, I Ss

IllTllr"Ti^(3LColoree 
ta vista tarerat de ta caja rorácica (4) Arpinrar ros dibulos

00 Lna c'sr,rrdI de las rocarizaci,nes anicurares, r,jese en que ias facetas costarés
(dibujadas con,una tínea a.lmzos) tienen que cáio,e'aü á pliuro, qru 

"encuentran sn la cara inferior de la coslilla.
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La,§aia lo¡ácisa es 0, esqueleto del tórax, que alberga el corazón, los
pulmones y 0lr0s ór0añ0s significativos. La aberlura tórácica superior o entrada
torácica (conocida a menudo por-ios c rujanos como sarrda rorac cal tranimiüe,
esólago, tráquea, nervios y otros conducros y vas,s importantes {Lámina 1 04) 
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La abertura torácica i¡ferior eslá prácticameite sellada p0r er diairagma lorácico

f 1rj:1lrI: uavés det que pasan ia aorta, la vena cava interior y el esófago
(Lamrna 5U). La región entre cada pa de costillas se denomina esoacio
intercostal y contiene mú¡cutos, fascias, vasos y ne*io, tl¿*i* iói. f,
conjurto, el rnovimiento de ias c,sr¡[as es responsabre aproximadamente del 25
% del.esfuer¿o respiralorio (inhalación, exhalacidn); el diakagmase encarga del
reslo (lámina 135).

La articulación f ibrocarrir a ginos z enlre er man ubrio y er cuerpo der esfer nó n
iar0ul0 esleinal. a,t:cLlacion esternon-anubrial) reafiza movimienjos sul:les de
bjsagra duralte ta respiracién. La apofisis xifoi¡;itr,,, un, ii¡lrrrr¡on
librocartilaginosa (xifosternal) c0n er cuerpo der esternón. El esterné[ esrá
coTpueslo en gran parte po. hueso esponjoso oue conliene rrédu a ro1a. Los
carllagf cosla/es. q.le represenlan los rodelos carli.ag'nosos r0 osiltcaoos de
ras costiilas anteriores, eslán unidos c0ñ el esternún por medio de articulaciones

1rylil* d.e§i¿a¡tes (esternocostates; excepto en ta prlmera articltación, que
ro es sinovíal). lodas ras costilas forman articuraci0nes slnoviares con las
!érlebEs dorsales {articulaciones eostoverrebrales). Denrro oe cada rLna ¿e eltas,
las coslillas (de 2 a 9) estabrecor una ariicuración sinoviai con unutt*¡rii:i-'
del.cuerpo vertebral superior y con una sen:ifaceta de1 cuerpo inferior
(añiculaciones cosrocorpóreas). Además, er luberculo de la cosrirl¡ se arricura
con u¡a facera cañilagiü0§a en Ia punta de ia apofisis iransversa dr ra vértebra
inferior (articutacién eosiolransversa). Las costillas i, 10, 1 r y 12 eslán unidas a
una s0la vérlebra, en lugar de dos; Ias cosliiias 1 i y r 2 ñ0 tienen articuraciones
c0st01rañsversa§, La¡ coslillas vefdaderas (1 -7) se articulan directamenle con er
eslenón. Las costillas B-12 so d¡nominan /a/sas; ras c0stiilas B-10 se arricuran
i¡olrectan,enle con el esternón a lravés de caüilagos que conectan con el
Vil cartriago costal, mientras que las costillas 11 y 12 (fiatanles) ir,*i,nn ,n
ia pared muscular abdominal.
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