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Short Description

Descripción: Resumo de Anatomia em Español...



Description


Sentido del oído El oído es aquel de nuestros cinco sentidos que nos hace percibir los sonidos. El aparato anatómico que le es propio ha recibido en su conjunto el mismo nombre de oído. El oído se divide en 3 porciones:  Una porción externa - oído externo  Una porción media - oído medio  Una porción interna - oído interno OÍDO EXTERNO El oído externo comprende dos partes: 1. Pabellón del oído o simplesmente oreja 2. Conducto auditivo externo PABELLÓN DEL OÍDO Localizado en las partes laterales de la cabeza, delante de la apófisis mastoidea y detrás de la articulación temporomaxiliar. Tiene 60-65 milímetros de altura por 25-35 mm de ancho. El ángulo diedro abierto hacia atrás que forma con la cabeza.  Ángulo cefaloauricular - 20 a 30 grados Conformación exterior Se considera pabellón: 1. Cara externa 2. Cara interna 3. Una circunferencia Cara externa En su parte media tiene una excavación profunda, la concha. Alrededor de la concha están dispuestas las eminencias: 1. Hélix a. Repliegue curvilíneo que ocupa la parte anterior, superior y posterior del pabellón(con raíz, cola y su canal 2. Antihélix a. Situado entre el hélix y la concha. 3. Tragus a. Eminencia laminar de forma triagular, cuadrilatera, semicircular, semielipsoidea situada en la parte anterior de la concha. i. Tiene una base y un vértice



b. Separado del hélix por un surco - surco anterior de la oreja 4. Antitragus a. Situado en la parte posterior de la concha b. Está separado del tragus por la escotadura de la concha Cara interna Por atrás, está limitada hacia arriba, atrás y abajo por la circunferencia, está limitada. Por delante, está limitada por un surco curvilíneo - surco cefaloauricular. Las desigualdades son iguales a la cara externa.  Convexidad de la concha  Convexidad del antehélix Circunferencia Es de forma ovalada, como el propio pabellón Constitución anatómica 1. Un fibrocartílago, el cartílago de la oreja 2. Ligamentos a. Extrínsecos i. Anterior 1. Va del tubérculo cigomático al tragus, apófisis del hélix y a la parte anterior de la concha ii. Posterior 1. Va de la base de la apófisis mastoides a la convexidad de la concha y a la pared superior del conducto auditivo externo b. Intrínsecos i. Primero 1. Va de la concha a la convexidad del antihélix ii. Segundo 1. Es un fascículo fibroso que va de la convexidad del hélix a la convexidad del antihélix y de la concha. iii. Tercero 1. Ocupa la fisura posterior iv. Cuarto 1. Va del tragus al hélix 3. Músculos a. Extrínsecos i. Aurícula superior ii. Auricular anterior iii. Auricular posterior b. Intrínsecos



i. Músculo mayor del hélix ii. Músculo menor de hélix iii. Músculo del tragus iv. Músculo del antitragus v. Músculo transverso vi. Músculo oblicuo 4. Cubierta cutánea Piel Tejido celular subcutáneo - relativamente laxo 1. Pelos rudimentarios 2. Glándulas sebáceas 3. Glándulas sudoríparas - existe en ciertos puntos Vasos y nervios  Vasos o Arterias  Proviene de la temporal superficial y de la auricular posterior o Venas  Anteriores  Que van a la temporal superficial  Posteriores  Terminan en la yugular externa y algunas en las venas mastoidea o Linfáticos  Cara externa  Anterior o Ganglios preauriculares  Posteriores o Rodean el borde el pabellón, para mezclar con los linfáticos de la cara interna  Inferiores o Va a los ganglios parotídeos  Cara interna  Ganglios mastoideos  Ganglios parotídeos posteriores  Nervios o Motores  Proceden del facial o Sensitivos



Proceden del auriculotemporal y de la rama auricular del plexo cervical Conducto auditivo externo El conducto auditivo externo se extiende desde la concha al oído medio, tiene una longitud total de 24mm, diámetro de 4,6 a 9 mm y se divide en dos partes:  Una parte interna u osea o 16 mm  Una parte externa o fibrocartilaginosa, formada por partes blandas o 8 mm El conducto tiene forma cilíndrica y tiene relaciones 1. La pared anterior tiene relación con la articulación temporomaxilar, en especial con el cóndilo del maxilar inferior 2. La pared posterior tiene relación con la apófisis mastoidea 3. La pared superior tiene relación con la cavidad craneal 4. La pared inferior tiene relación con la glándula parótida 5. La extremidad interna está cerrada por la membrana del tímpano 6. La extremidad externa se abre 



OÍDO MEDIO El oído medio es la cavidad llena de aire, caja del tímpano, excavada en el espesor del temporal, está entre el conducto auditivo externo (por fuera) y el oído interno (por dentro). Contiene los huesillos del oído.  Comunicación o Por delante  Faringe por la trompa de Eustaquio o Por detrás  Cavidades mastoideas o Tapizada en toda su extensión por una membrana mucosa  La mucosa timpánica CAJA DEL TÍMPANO Tiene forma de tambor, las bases están deprimidas hacia el centro de la cavidad, una especia de lente bicóncava. Se describe en la caja del tímpano las 3 regiones siguientes: 1. Pared externa 2. Pared interna 3. Circunferencia



Cadena de los huesillos del oído Los huesillos del oído están colocados uno a continuación de otro, formando una cadena sin interrupción, que extiende transversalmente de la pared externa a la pared interna. 1. Martillo 2. Yunque 3. Estribo Vasos y nervios de la caja  Arterias o Arteria estilomastoidea  De la arteria timpánica  De la meníngea media o De la faríngea  De la carótida interna  Nervios o Filetes motores  Musculo del martillo  Del ganglio óptico  Musculo del estribo  Propio tronco de la facial o Filetes sensitivos y simpáticos  Emanan del nervio de Jacobson y del plexo carotideo. TROMPAS DE EUSTAQUIO Largo conducto que pone en comunicación la caja del tímpano con la faringe. Se compone de dos porciones: 1. Porción externa(porción dura o ósea) 2. Porción interna(porción blanda o fibrocartilaginosa) Consideraciones generales  Longitud: 35-45mm



Cavidad Oral o Bucal La cavidad oral está dividida: vestíbulo oral y la cavidad oral propiamente dicha Vestíbulo oral  Espacio entre las arcadas y los labios y las mejillas.  Está tapizada por la mucosa bucal  En los arcos alveolares forma la encía o gingiva.  La Mucosa se refleja desde las mejillas y los labios hacia los arcos alveolares, formando los canales vestibulares superior e inferior  Cada canal presenta un repliegue mucoso, el frenillo del labio, más saliente superiormente.  Conducto mandibular, nervio lingual y nervio alveolar halla en la cara medial de la mandíbula.  Orificio bucal del conducto parotídeo – en la pared lateral de la cavidad vestibular, a la altura del cuello del primer o segundo molar superior.  Espacio de comunicación entre la cavidad vestibular y bucal se hacer por medio de los espacios interdentales(borde anterior de la mandíbula y ultimo molar) o Este intervalo es lo bastante grande para permitir el paso de una sonda destinada a introducir sustancias alimenticias o medicamentos en la cavidad bucal propiamente dicha cuando el enfermo no puede abrir la boca. Cavidad oral propiamente dicha DIENTES Los dientes son órganos de consistencia muy dura y de color blanco, implantados en los alvéolos dentales del maxilar y de la mandíbula.



CARACTERÍSTICAS GENERALES Cada diente se compone de tres partes:  Raíz – Incluida en el alvéolo dental  Corona - Sobresale del borde alveolar  Cuello – por el cual la raíz se une a la corona Está escavado por una cavidad central, denominado cavidad dental o cavidad pulpar. Cavidad Pulpar  Compuesto por Tejido rojizo y por una ramificación de los vasos y nervios dentales.  Dentina – sustancia dura de color amarillo que rodea la cavidad pulpar  Esmalte – Tejido transparente y aún más duro que recubre la dentina.  Cemento – Tejido resistente, amarillo y opaco en la parte de la raiz CARACTERÍSTICAS ESPECÍFICAS DIENTE INCISIVOS  Corona  Aplanada de anterior a posterior  Cara anterior convexa  Cara posterior cóncava  Cara laterales – son estrechas y triangulares y es afilado y cuyo angulo distal es redondeado  Raíz  cónica y aplanda tranversalmente por dos líneas curvas, convexas hacia la ráiz un anterior y otra posterior  Cuello  Constituido por dos líneas curvas, convexas hacia la raíz, una anterior y otra posterior DIENTES CANINOS Corona  Forma de pirámide cuadrangular terminada en una punto roma.  Cara anterior es convexa  Cara posterior es cóncava  Raíz  Aplanada transversalmente  Dos veces más larga que la corona DIENTES PREMOLARES



Corona  Cubica o irregularmente cilíndrica  Dos caras convexas - Vestibular y lingual  Dos caras planas – mesial y distal  Una cara Oclusal – provista de dos cúspides o Una vestibular y otra lingual Raíz  Unica y aplanada de mesial a distal  Recorrida en sus dos caras por un surco longitudinal.  Divide en dos raíces poco divergentes – una vestibular y otra lingual o palatina DIENTES MOLARES Corona  Cubica o irregularmente cilíndrica  Dos caras convexas - Vestibular y lingual  Dos caras planas – mesial y distal  Su volumen es mayor  Una cara Oclusal – presenta cuatro cúspides separadas por un surco cruciforme Raiz  Son dos o tres – Superior tienen tres y inferior dos raíces. Vascularización  Maxilar  Arteria alveolar(superior posteror), rama del maxilar  Arterias Alveolar(superior anterior), rama de la arteria infraorbitaria  Mandíbula  Arterias alveolar inferior, rama de la arteria maxilar. Inervación  Maxilar  Nervios alveolares superiores, rama del nervio maxilar  Mandíbula  Nervio alveolar inferior, ramo del nervio mandibular. CAVIDAD ORAL PROPIAMENTE DICHA Limites  Anterior y laterales por las arcadas gingivodentales  Superiormente por el paladar duro



 



Inferiormente por el suelo de la boca -sobresale la lengua Posteriormente, la cavidad comunica con la faringe por un orificio , el istmo de las fauces, circunscrito por el paladar blando o velo del paladar superiormente, los arcos patoglosos y la base de la lengua inferiormente



Faringe Es un conducto musculomembranoso, se extiende verticalmente, anterior a la columna vertebral y posterior a las cavidades nasales, la cavidad bucal y la laringe se continua con el esófago. Tiene una forma de un embudo irregular. Mide 15cm – Diâmetro de 4 a 5cm Presenta 1 cara posterior, 2caras laterales y 2 extremos. CARA POSTERIOR Relaciones Espacio retrofaringeo – Comprendido entre la Faringe anteriormente, la lamina prevertebral y ligamento prevertebral posteriormente y tabiques sagitales a los lados. CARAS LATERALES Relaciones Arteria carótida interna y externa, nervios glosofaríngeo, nervio accesorio, nervio hipogloso y tronco simpatico, glándula parótida, glándula tiroides, paquete vasculonervioso(Vena yugular interna, nervio vago). EXTREMO SUPERIOR Se fija superiormente en la base del cráneo EXTREMO INFERIOR Se relaciona anteriormente con el borde inferior de cartílago cricoide y posteriormente con el borde inferior de la sexta vertebra cervical. PORCIÓN NASAL O NASOFATINGE  Pared anterior – se confunde con los orificios posteriores de las cavidades nasales o coanas  Pared superior y posterior - relaciona con la porción basilar del hueso occipital y membrana atlantooccipital anterior



La pared superior presenta un grupamento de nódulillos linfáticos cerrados que forma la Tonsila faríngea o amígdala faríngea. Pared Laterales – relaciona con orificio faríngeo de la trompa auditiva o La mucosa que rodea el orificio faríngeo de la trompa auditiva presenta una acumulación de nodulillos linfáticos cerrados – Tonsila Tubárica o Amigdala tubárica Pared inferior – Es incompleta y móvil; está formada por el velo del paladar. o











PORCIÓN ORAL DE LA FARINGE U OROFARINGE Limites Superiormente – velo del paladar Inferiormente – Plano horizontal trazado por el hueso hioide Anteriormente – Con la cavidad bucal por meio del istmo de las fauces. Posteriormente – Con el arco anterior de Atlas, el cuerpo de axis y la tercera vertebra PORCIÓN LARINGEA DE LA FARINGE O LARINGOFARINGE O HIPOFARINGE Anteriormente – laringe: epiglotis, La entrada a La laringe y una eminecia formada por los cartilagos aritenoides y cricoides y por los músculos que los recubren. Lateralmente – depresiones verticales , los recesos piriformes. Paladar blanddo o Velo del paladar. Es un tabique móvil musculomembranoso, que prolonga el paladar duro inferior y posterior, y separase la nasofaringe de la orofaringe. Borde posterior del velo del paladar  Presenta una prolongación cilindrocónica de 10 a 15mm de longitud, la úvula palatina  Son dos repliegues curvilíneos a cada lado, uno anterior y otro posterior, denominado arcos de velo del paladar o pilares del velo del paladar o Arco palatogloso o pilar anterior de velo del paladar o Arco palatofaringeo o pilar posterior del velo del paladar VASCULARIZACIÓN  Arterias Faringeas ascendente –rama de la carótida externa - porción superior de la faringe  Arteria Palatina ascendente – rama de la fascial - rama tonsilar de la arteria palatina ascendente - Tonsila, parede lateral del velo del paladar y en la pared lateral de la faringe  Arteria Palatina descendente – rama del maxilar- velo paladar por el conducto palatino mayor







Arteria tiroidea superior



Laringe La laringe es el órgano esencial de la fonación. Situado –Inferiormente a hueso hioides y superiormente a la traquea CONSTITUICIÓN ANATOMICA La latinge presenta: esqueleto compuesto de piezas carilaginosas; articulares y ligamentos que unen estos cartílagos entre si y con otras estructuras vecinas; musculos, y una mucosa. CARTILAGO  Cricoide  Tiroides  Epiglótico – es una lamina de cartílago elástico, delgada y flexible, situada en la parte antero superior de la laringe, posterior al cartílago tiroides.  Corniculado – Son dos pequeños nódulos cartilaginosos, alargados, cónicos o cilíndricos.  Cuneiformes  Sesamoides anteriores  Sesamoides posteriores  Interaritenoideo Ligamentos  Ligamentos Cricotiroideo – borde inf. Del cartílago tiroideo hasta borde superior del arco del cartílago cricoides  Ligamento Cricofaringeo – es una cintilla fibrosa y delgada que se inserta en el centro del borde sup. De la lamina del carti. Cricoides hasta vértice de los cartilados corniculados.  Ligamentos Tiroepigloticos – es fibroso y une en borde inf. Del cart. Cricoides con el angulo interno del cart. tiroides MUCOSA Externo Cara anterior - de inferior a superior  El arco del cartílago cricoides



  



El espacio cricotiroideo – en el adulto mide 10mm Ligamento cricotiroideo medio y musculo cricotiroideo que recubre el dicho ligamento. Cartilago Tiroides con las inserciones de los musculos: esternotiroides y tirohiodeos



Vascularización  Arterias Laringea superior  La Rama cricotiroidea  Arteria laringea inferior Inervación  Nervios Laringeos superiores  Nervios Laringeos recurrentes



Tráquea Es un conducto que sigue a latinge y termina en el tórax, bifurcándose en dos ramas, broquios principales. Se extiende desde el borde inferior de la sexta cervical hasta la curta torácica. FORMA        



Conducto resistente, fibromuscular y cartilaginoso Tudo cilíndrico Anillos cartilaginosos, separados por impresiones interanulares. Contiene dos impresiones Impresión tiroidea y impresión aórtica Longitud es de 12cm hombre y 11cm mujer Diamentro: o Cadaver 16mm o Vivo 12mm En el extremo inferior de la tráquea presenta una cresta media anteroposterior, la carina traqueal



RELACIONES PORCIÓN CERVICAL (CUELLO) Anteriormente  Glándula tiroides, venas tiroides y arterias tiroidea de Neubauer  Timo o su vestigios celuloadiposos  Músculos infrahioideos(esternotiroideo, esternohioideo mas superiormente







Tronco venoso braquicefálico izquierdo



Posteriomente  Esofago unido por un tejido celular bastante laxo (inferior) y denso superior o Unido por un músculo broncoesofágicos(traqueoesofágico) Lateralmente  Lóbulos de la glándula tiroidea  Paquete vasculonervioso de cuello – arteria tiroidea inferior, los nervios laríngeos recurrentes y los nódulos linfáticos paratraqueales. PORCIÓN TORÁCICA Anteriormente  Bifurcación tronco pulmonar y con la rama derecha  Anterior a la bifurcación del tronco pulmonar asciende el arco de la aorta, el cual discurre superior a la arteria pulmonar derecha.  Primera pieza del esternón  Arteria braquiocefálica y carótida izquierda  Nódulos linfáticos mediastínicos  Vena Braquiocefálica izquierda  Timo o con sus vestigios adiposos Posteriomente  Esófago Lateralmente  Lado izquierdo o Pleura Mediastínica izquierda, el recurrente izquierdo y el cayado de la aorta o Nervio vago izquierda o Arteria subclavia izquierda o Nervio Laringeo recurrente o Nódulos linfáticos paratraquelaes 



Lado derecho o Pleura Mediastínica derecha o Vena cava superior o Vena ácigos mayor



Esófago 



Superiormente corresponde al borde inferior del cricoides, sexta vértebra y inferiormente cardias del estomago a nivel de la décima o undécima vértebra dorsal.  Internamente o Presenta pliegues mucosos longitudinales o Orificio inferior del esófago o cardias tiene una válvula cardioesofágica  Mide 25cm de longitud  Estrechamientos o Cricoideo o Bronquial o Diafragmático o Aórtico  Tiene 4 capas o Mucosa o Submucosa o Muscular externa o Adventicia Vascularización  Arterias esofágicas superiores, rama de la tiroidea inferiores  Ramas de las arterias bronquiales de la aorta descendente  Arterias esofágicas medias, rama de la aorta  Arterias esofágicas inferiores, rama de arterias frénicas y gástrica izquierda Inervación Nervio vago y nervios tronco simpático



Peritoneo Es una membrana serosa anexa a los órganos contenidos dentro de la cavidad abdominopélvica. MEMBRANAS SEROSAS Hoja parieral Peritonio parietal  Aplicada sobre las paredes de las cavidades abdominol y pélvica  Hoja parietal está tapizada en toda a su extensión por una capa de tejido celular o celuloadiposo – denominado Fascia extraperitoneal



  







Hoja visceral o peritoneo visceral – revestimento seroso de los órganos abdominopélvicos. Repliegues membranoso que unen el peritoneo parietal con el peritoneo visceral. Reabsorción de líquidos intraperitoneales, ocurre en el peritoneo hipocondrio derecho, sobre todo superiormente al hígado y a través del diafragma, hacia los vasos linfáticos del mediastino, por medio de los denominados conductillos de Ranvier. Flexura cólica izquierda es la unión de asa intestinal con el intestino posterior.



Estomago Es un segmento dilatado del tubo disgestivo, que se halla en situación intermedia entre el esófago y el duodeno.  Ubicado – Hipocondrio izquierdo y parte del epigastrio  Largo – 25 cm , ancho 12cm ( borde a el otro), 8 a 9cm en sentido anteropost.  Cara anterior o Superior o infratorácica  La pared torácica por medio del diafragma  Superiormente al diafragma encuentra el corazón, el pericardio, el pulmon y pleuras  Inferiomente Bazo  Espacio semilunar de Traube – una región de la pared torácica en relación con la cara anterior del estómago y que presenta un timpanismo agudo a la percusión  Ligamento gastrocolico - el colon hacia la izquierda o lo atrae mediamente por medio del lig. o Inferior o abdominal  Superiomente e a la derecha con hígado  Triangulo de Labbé – inferiormente y la izquierda con la pared abdominal.  Cara posterior o Ligamento gastrofrenico o Ligamento suspensorio del estómago o La dos hojas de ligamento gastrofrénico se aproximan y se aplican una sobre otra en el extremo lateral del ligamento, donde tiene continuidad con las del ligamento Frenoesplénico  Bordes derecho o curvatura menor  Borde izquierdo o curvatura mayor



o o o



Ligamento gastrofrénico Ligamento gastroesplenico está uniendo con el hilio del bazo – contiene vasos gástricos cortos y arterias gastroomental izquierda Inferiormente al bazo con el colon tranverso por medio del omento mayor



Orificios  Superiomente con el esófago por medio del orificio del cardias(orificio esofágico)  Inferiormente con el duodeno por medio del orificio pilórico(orificio duodenal) Configuración externa  El estomago comprende dos partes: o Una es la porción vertical o porción descendente o Porción pilórica o porción horizontal  Porción descendente – dos segmentos o Fundus gástrico corona o Cuerpo del estómago o cuerpo gástrico  Porción pilórica o Horizontal, se dirige, estrechándose ligeramente o Su extremo derecho o píloro se une al duodeno a la altura de un surco anular( surco duodenopilórico)  Antro pilórico o Precede el píloro o Caracteriza por su musculatura o Mucosa  Estructura glandular  Células mucosas  Células endocrinas secretoras de gastrina Configuración Interna  Toda superficies tiene surcos – áreas gástricas  Orificio de la cardia presenta un repliegue – la valvula cardioesofágica  Válvula pilórica es un repliegue de la mucosa elevado por un engrosamiento de la musculatura del estómago – músculo esfínter pilórico Vascularización  Arterias gastroepiploica izquierda y derecha rama del tronco celíaco.  Arteria pilórica, rama de la arteria hepática.  Arteria coronaria estomáquica



Inervación Nervios gástricos procedentes de los neumogástricos(vago).



Intestino Delgado Se extiende desde del píloro hasta a la valvula ileocecal. Longitude 6 a 8 metros 3 Porciones 1. Una porción fija del duodeno 2. Una porción flotante, el yeyunoíleon Duodeno Cuatro porciones PRIMEIRA PORCIÓN Por adelante  Cuello de la vesículas  Cara inferior del hígado Por detrás  Vena porta  Conducto colédoco  Arteria gastroepiploica Por arriba  Epiplon gastrohepatico Por debajo  Borde superior de cabeza del páncreas  Epiplon mayor SEGUNDA PORCIÓN Adelante Angulo derecho del colon tranverso Mesocolon transverso Asas del intestino delgado Por detrás  Vena cava inferior  Cara anterior del riñon derecho  Vaso renales derechos  Pelvis del riñon A la derecha  Lobulo derecho del hígado



 Colon ascendente A la Izquierda  La cabeza del páncreas  Conducto excretorios de esta glándula TERCERA PORCIÓN Corresponde a la cuarta lumbar Por adelante  Peritoneo parietal  Parte extrema superior del mensenterio  Vasos mensentericos superiores Por detrás  Psoas  Vena cava inferior Hacia arriba  Borde inferior de la cabeza del páncreas Por abajo  Asa del intestino delgado CURTA PARTE Columna – recorre de abajo arriba el lado izquiedo Por adelante  Tuberosidad menor del estómago  Mesocolon transverso  Asas del intestino delgado Por detrás  Psoas  Vasos renales izquierdos A la izquierda  Borde interno del riñón izquierdo, del cual la separan la arteria cólica izquierda y la vena mesentérica inferior ( arco vascular de treitz) Por arriba  Inserta un fascículo musculo tendinoso, el musculo de Treitz YEYUNOÍLEON Parte flotante del ID, que ocupa la mayor parte del abdomen inferior. Está sujeto a la pared posterior por el mesenterio. A partir del angulo duodenoyeyunal, se dirige una serie de circunvoluciones intestinales. Musculo de Treidz delimita el ángulo Longitud de 6 a 8 metros Forma cilíndrica Un borde adherente en el mesenterio



Un borde libre. Constitución anatómica del ID Ligamentos duodenohepatico Ligamento duodenocistico Ligamento duodenorrenal Vascularización Artéria pancreaticoduodenales superior – rama de la gastroduodenales Artéria pancreaticoduodenales inferior – rama de la mesentérica superior Inervación Nervios del plexo solar Plexo de auerbach Plexo de meissner



Intestino Grueso Segmento terminal de tubo digestivo, es la continuación del intestino delgado, del cual lo separa de la válvula ileocecal y termina en el ano. Se compone de: el ciego, el colon y el recto. Longitude: 1.65m Diametro :70 mm CONFORMACIÓN EXTERIOR  En casi la totalidad de su trayecto, cintas musculares, de dirección longitudinal y en numero de tres(anterior,posterointerna y posteroexterna)  En el intermedio de las cintas, la pared del intestino sobresale formando abolladuras o replieves.  Apendice epiploicos – son la grasa que se levanta la serosa, formando prologaciones simples o ramificada..



CIEGO Segmento inicial del IG, es la porción de este intestino que se halla situada debajo de un plano que pasa inmediatamente por encima de la válvula ileocecal. Ligamento superior – que se inserta arriba en la pared abdominal posterior, a nivel del riñón. Ligamento inferior – inserción en la parte inferior del mesenterio en la fosa iliaca. Relaciones  Por adelante – pared anterior del abdomen



 Por detrás – aponeurosis lumboiliaca  Por fuera – musculo liso y la parte anterior de la cresta iliaca  Por dentro – Con el lado anterointerno de psoas  Por arriba – colon ascendente  Por abajo – Angulo diedro formado por la pared abdominal y la fosa iliaca Superficie interior A la izquierda y atrás, la valvula ileocecal Por debajo de esta valvula, el orificio del apéndice ileocecal COLON ASCENDENTE Longitud 8-15cm Válvula iliocecal – situado en la pared medial del ciego Relaciones Posterior  Músculos de la fosa iliaca  Polo inferior del riñón  Iliopsoas Lateralmente  Corredera parietocolica  Pared lateral del abdomen  Diaframa Medial  Uréter derecho  Vasos testiculares u ováricos  Asas intestinales  Porción descedente del duodeno Anterior  Pared abdominal  Cara visceral del Hígado – marca una parte de la impresión cólica FLEXURA HEPÁTICA DEL COLON Relaciones Posterior  Riñón Anterior  Decima costilla



 Medial  Lateral  



Cara visceral del hígado Porción descendente del duodeno Diafragma – unido por el ligamento frenocólico derecho Ligamento hepatocolico



COLON TRANVERSO Su longitud por término medio 50cm Relaciones Anterior  Hígado  Pared Abdominal  Epiplon mayor Superior  Curvatura mayor del estomago  Bazo  Cara inferior del cuerpo del páncreas Posterior  Riñón derecho  Porción descendente del duodeno Inferior  Asas intestinales FLEXURA ESPLÉNICA DEL COLON Relación Anterior  Curvatura mayor del estomago  Apoya en el diafragma Posterior  Bazo  Riñón Lateral  Diafragma – ligamento frenocólico izquierdo



COLON DESCENDENTE Longitud 12cm Posterior  Iliopsoas  Polo inferior del riñón  Mesocolon Lateralmente  Corredera parietocolica  Pared lateral del abdomen  Diaframa Medial  Uréter izquierdo  Vasos testiculares u ováricos  Asas intestinales Anterior  Pared abdominal RECTO Y CONDUCTO ANAL Situado en la cavidad pélvica 12 – 15cm de longitud En su porción final tiene una dilatación denominada ampolla rectal. Tiene pliegues transversos del recto Relaciones Cara anterior Hombre  Fondo de saco rectovesical, cara posterior da vejiga  Conductos deferentes  Vesículas seminales  Prostata  Tabique rectovesical  Músculo rectouretral Mujer  Utero



  



Parte posterior del fonix de la vagina Tabique rectovaginal Músculo rectovaginal



Cara posterior  Sacro(vasos y nervios sacro)  Cóccix  Músculo piriforme Lateral Mujer  Trompa  Ovario  Vasos iliacos internos  Plexo hipogástrico Obs: el conducto anal está rodeado por un manguito musculo fascial – musculo elevador del ano y músculo esfínter externo del ano, diafragma pélvico Vascularización  Arterias rectales superiores – bifurcación de la mesentérica inferior  Arterias rectales medias – arteria iliaca interna  Arterias rectales inferiores – arteria pudenda interna iliaca interna Inervación  Plexo mesentérico inferior – rectales superiores  Plexo hipogástrico – rectales medios  Plexo sacro – nervio rectal inferior para los músculos



Páncreas Es um glândula voluminosa anexa AL duodeno Ubicado – En el abdômen, detrás de estomago entre el bazo y duodeno. Peso: 70 gramos Colorción: Blanco-gris 15cm de longitud Altura de la cabeza – 6-7cm Relaciones Se distingue em cuatro partes cabeza, istmo o cuello, cuerpo y cola



CABEZA Segmento mas volumoso Del órgano. Ocupa el asa duodenal, prologandose a La vez sobre La cara anterior y posterior Del duodeno, en el espesor Del cual se alojan cierto numero de grânulos glandulares. CARA ANTERIOR Mesocolon transverso. Hígado Arterias pancreatoduodenal superior anterior CARA POSTERIOR Vena cava 1ª, 2ª, 3ª vértebras lumbares. Artéria testicular derecha CIRCUNFERENCIA Duodeno Cuello Dos escotaduras Superior e inferior(ocupada por La vena mesentérica superior CARA ANTERIOR Mesocolon Colon transverso (ocupada por La vena mesentérica superior CARA ANTERIOR Mesocolon Colon transverso CARA POSTERIOR Porción final de vena mesentérica superior Vena porta Vena cava inferior CUERPO DEL PÁNCREAS CARA ANTERIOR Estómago CARA POSTERIOR Arteria mesentérica superior Vena esplénica



Vena gástrica izquierda Arteria esplénica CARA INFERIOR 3 impresiones duodenoyeyunal, intestinal, cólica. Impresión duodenoyeyunal – flexura duodenoyeyunal Impresión intestinal – asa del intestino delgado Impresión cólica – colon transverso Bordes – superior, anterior e inferior Superior – tronco celiaco Anterior – inserción del mesocolon transverso COLA DEL PÁNCREAS La cola es separada del cuerpo por la escotadura que pasan los vasos esplénicos en lo borde superior. Ligamento pancreatoesplénico. CARA ANTERIOR La cara anterior y su revestimiento peritoneal forma la pared posterior de la bolsa omental. CARA POSTERIOR Riñón CARA INFERIOR Colon transverso CONDUCTOS EXCRETORES DEL PÁNCREAS Conducto pancreático – este conducto recorre la glándula de un extremo a otro. Después se adosa al conducto colédoco y desemboca en la papila mayor en el duodeno. Conducto pancreático accesorio – desemboca en la papila menor. VASCULARIZACIÓN  Arterias pancreatoduodenales anterio y posterior , rama de la gastroduodenal  Arteria pancreatoduodenales inferior, rama de mesentérica superior  Rama pancreática de la arteria esplénica. INERVACIÓN Nervios que proceden del plexo célico



Hígado Es la más Volumnosa de las vísceras y desempeña la doble función de secretar bilis y de elaborar glucógeno.  Medios de fijación  Vena cana inferior  Ligamento redondo  Ligamentos del hígado  Peso: 1.500gramos Coloración rojo parda Dos caras, dos bordes y dos extremindades CARA ANTEROSUPERIOR Inserción del ligamento suspensorio que forma el limite de los dos lóbulos derecho y izquierdo. Constituye una superficie convexa. Está caras está en relación, en toda su extensión, con el diafragma. CARA ANTEROINFERIOR Presenta dos surcos  Surco de la vena umbilical  Surco del conducto venoso Otro surco derecho  surco de la vesícula biliar  Surco de la vena cava inferior



Aparato reproductor masculino Túnica o envolturas del testículo Escroto es un saco alargado verticalmente y Forman anteriormente periné. En la cara medial o entre los dos testículos – Mediastino testicular – e su contenido es el rafe escrotal Pedículo del escroto – está suspendido inferiormente al pubis por medio de una parte estrecha. Abajo de La piel una secuencia de túnicas







Piel o escroto – La piel es fina, muy flexible y de color oscuro; está surcada por pliegues transversales que se extienden desde el rafe escrotal hasta las caras laterales y describen una curva cóncava superior y medialmente.  Tunica Dartos – o es una delgada memebrana rojiza que se une la cara profunda del escroto. o Compuesta por fibras musculares lisas, fibras conjuntivas y fibras elásticas. o La contracción forma los pliegues o arrugas del escroto  Capa celular subcutánea o Contiene vasos y nervios superficiales del la región del escroto.  Fascia espermática o Lamina fibrocelular, delgada y frágil o Se prolonga superior y medialmente con la Fascia del pene o Prolonga en el escroto la hoja de revestimiento superficial del musc. Oblicuo externo del abd.  Músculo cremáster o Fibras musculares estriadas, adheridas a la Fascia espermática interna. o Dos fascículos – uno lateral y otro medial  Fascia espermática interna o Es una evaginación de la Fascia transversalis en forma de saco, que contiene del cordón espermático, el epidídimo y el testículo. o Ligamento escrotal – une estremo posterior del testículo y del epidídimo con la cara profunda del escroto.  Tunica vaginal del testículo o Es una serosa que se separa del peritoneo o Tiene dos hojas o laminas que continua una con otra  Parietal  Visceral  Túnica albugínea del testículo Rafe escrotal – línea que divide las bolsas 36° es la temperatura necesaria para producir el espertatozoide. VASOS Y NERVIOS DEL ESCROTO Superficial  Pudendas externas, rama de la femoral  Perineal superficial, rama de la pudenda interna Profunda







Arteria Cremastérica, rama de la epigástrica inferior – irriga el musculo cremáster, la Fascia espermática interna y la lamina parietal de la túnica vaginal



INERVACIÓN  Nervio perineal superficial y por el ramo perineal externo, ambos ramos del nervio pudendo.  Ramas genitales de los tres nervios genitocrural y abdomingenitales mayor y menor.



EPIDÍDIMO Es un órgano alargado de anterior a posterior y situado sobre el testículo. Describir en 3 partes  Anterior abultada, que es la cabeza del epidídimo  Media, denominada cuerpo del epidídimo  Extremo posterior, que recibe el nombre de cola del epidídimo.



De un extremo a otro el epidídimo tiene 5cm de longitud Su altura y espesor alcanzan de 10 a 12mm. Su anchura es aproximadamente 1cm. Relaciones Cabeza del epidídimo es volumosa y redondeada. Cara inferior descansa sobre el polo superior del testículo, al que se halla unida por los conductillos eferentes del testículo, por tejido fibrocelular y por la túnica vaginal. Se no se forma el testículo es llamado agenesia testicular. Conducto inguinal es el lugar donde puede encontrar el testículo fuera de su sitio. Ectopia escrotal. Tubulos seminiferos  Células de sertoly – células sustentaculares  Células de Leydig – secretan testosterona Rete testis Hidatide de Morgagni Es un remanente embrionario del conducto de Müller. Está formado por tejido fibroso recubriendo un eje vascular. Por un mecanismo de rotación se puede producir un estrangulamiento del pedículo vascular, produciendo una torsión del anexo de tipo hemorrágica o trombótica. La secuencia es empieza en el tubulos seminiferos, Rete testis, antro de Highmoro, Hidatide de Morgagni. Epidídimo  Es un conducto flexuoso, que mide 4 a 5 cm que se continua con el conducto deferente. La vía espermática o deferente mide 40 cm y tiene dos porción (abdominal y pélvica)  Porción Abdominal  Porción Pelvis VASCULARIZACIÓN Arteria espermática – rama de la arteria renal. INERVACIÓN Plexo sacro



Testículos Los testículos, que son dos, constituyen los órganos productores de los espermatozoides. Son glándulas de secreción interna. Al principio de su evolución, los testículos se sitúan a cada lado de la columna vertebral y a la altura de los riñones. Gradualmente, descienden y se acercan a la región inguinal.



Enseguida emergen de la cavidad abdominal a través del conducto inguinal y penetran en el escroto, donde suelen hallarse situados en el nacimiento. Cuando los testículos se detienen a veces en el curso de su migración en la cavidad abdominal, ya sea en el conducto inguinal o en el anillo inguinal superficial es una ectopia del testículo y puede se unilateral o bilateral.  Forma ovoide  Es aplanado transversalmente  Pesa: 20g  Mide: Longitude 4-5cm; espesor 2.5cm, 2.5cm de anchura Color blanquecido   



Poliorquidea – más de dos testículo Criptorquidea – un testículo Anorquidea – ausencia de testículo



Cubierto por la túnica albugínea Relaciones Dos caras, dos bordes y dos extremos. Cara medial Es convexa y está recubierta por la túnica vaginal, excepto posteriormente. Cara lateral Está con relación superiormente con el epidídimo Borde posterior Relaciona con el epidídimos



Prostata –Henri Rouviere – Pag. 625 La próstata es una masa glandular que rodea en el hombre la parte inicial de la uretra. Ubicación  Situado inferiormente a la vejiga, superiormente al suelo del periné, anterior al recto y posterior a la sínfisis púbica, alrededor de la encrucijada formada por la uretra y las vías espermáticas. Produce líquido prostático a la luz de la uretra



Pene Parte externa  Piel – está cubriendo el seguimiento llamado glande. Está piel es llamado de prepúcio.  Surco balano prepucial - surco alrededor de la glande.  En el cuello hay unas células llamadas de Nitritos(células cancerígenas)  Glande aspecto de cono.  Meato urinario es donde sale la urina. o Hipospadias – meado urinario no sale en la punto de la glande. Conformación  Cabeza  Cuerpo  Base Corona Una escotadura y un frenillo que estimula el acto sexual. Base La base está sustentada por un ligamento llamado de ligamento suspensorio Túnicas  Cuerpo esponjoso y los cuerpos cavernosos  Cuerpo esponjoso va tener la uretra.  Cuerpos cavernoso tiene la función de almacenar la sangre para el acto sexual Vascularización  Arterias dorsales del pene.



Aparato Reprodutor Feminino



Ovarios     



Glandulas genitales de la mujer. Situado en la excavación retrouterina, excavación pélvica. Son Dos, derecho y izquierdo. En la mujer adulta tiene 3.5 cm de largo, 2cm de ancho y 1cm de grueso. Peso 6 a 8 gramos.



FORMA E RELACIÓN Tiene dos caras, dos bordes, dos extremos. Cara interna  Convexa  Relación con ligamento ancho Cara externa  Convexa  Vasos hipogástricos  Uréter  Inserción pélvica del ligamento acho  Vasos iliacos externos  Psoas







Origem das arterias umbilicales y uterina



Borde anterior  Casi rectilíneo  Ligamento ancho  Vasos y nervios del ovario que llegan o salen del mismo(hilio del ovario) Borde posterior  Convexo  Libre entoda su extensión  Relación con las asas intertinales Extremidad superoexterna  Está más o menos cubierta por la trompa de origen al ligamento tuboovarico Extremidad inferointerna  Presta inserción al ligamento uteroovarico MEDIO DE FIJACIÓN Adherido en su borde anterior con ligamento ancho 



Ligamento uteroovário – se extiende transversalmente desde La extremidad inferointerna del ovário al orifício del útero.  Ligamento tuboovárico – une La extremidad superoexterna del ovário al orifício abdominal de La trompa.  Ligamento lumboovárico o iliovárico – desde La fascia subperitoneal de La región lumbar al borde adherente del ovário. Constituición histológica Epitelio ovárico, una estroma conjuntiva y los folículos de De Graaf. Vascularización Arteria ovárica, rama de la aorta abdominal Inervación Plexo ovárico, que acompaña a la arteria del mismo nombre. Se dividen, en el espesor del ovario, en filetes vasculares, filetes motores y filetes sensitivos.



Utero    



Ubicado en la región pélvica dentro de las trompas, por cima de la vagina y entre la vejiga y el recto. Forma de una pirámide tringular de vértice obtuso. La base es superior y constituye fondo uterino. Vertice truncado. Nulípara – 7,5 longitud (3,5cm para el cuerpo, 2,5cm para el cuello, y 1,5cm para el istmo del útero), ancho 4cm. Su espesor es de 2cm por término medio. Multíparas – 7 y 8cm para longitud (5cm para cuerpo, 2,5cm para cuello), Ancho 5cm. Su espesor es de 3cm.



FORMA E RELACIÓN Dos caras, tres bordes, tres angulos. Caras anterior o vesical



 Convexa y lisa  Cubierta por peritoneo hasta el istmo, donde recubre la vejiga.  Vejiga urinaria  Fondo de saco vesicouterino Cara posterior o intestinal  Convexa  Recubierta por el peritoneo hasta la cara posterior de la vagina.  Relación - Asas intestinales  Relación - Colon sigmoideo Bordes laterales  Ancho y redondeados  Relación con ligamento ancho  Vasos uterinos Fondo del útero  Es grueso y redondeado de anterior a posterior  Tapizado por el peritoneo  Relación con colon sigmoideo  Relación con las asas intestinales Angulos Laterales  Corresponden a los cuernos del útero.  Istmo de las trompas  De cada lado también parten el ligamento redondo del útero y el ligamento propio del ovario Inferior  Se confunde con el istmo del útero. Istmo del útero  Union del cuerpo con el cuello  Anteriomente corresponde borde posterior de la vejiga Cuello del útero La inserción de la vagina lo divide en tres partes: supravaginal, vaginal y subvaginal o intravaginal. SUPRAVAGINAL



Cara anterior Une con la cara posteroinferior de la vejiga Cara posterior Está cubierta por el peritoneo, corresponde al fondo del saco rectouterino Recto Bordes laterales Superiomente - ligamento ancho Inferiormente - relación con tejido conjuntivo y muscular liso del espacio pelvirrectal superior Porción vaginal MEDIO DE FIJACIÓN   



Ligamento ancho. Ligamento úteroovárico Ligamento uterosacro



Cuello,istmo y cuerpo. CAPAS Capa interna ENDOMÉTRIO  



Capa esponjosa Capa compacta o Musculos liso  Capa basal Las arterias helicinas. MIOMETRIO Formado por una serie de musculo que va en sentido oblicuo. Función de expansión del útero y canal vaginal. Enfermedad en los musculos Células musculares empieza a reproducirse de forma desordenada



Miomas - es un tumor benigno y no canceroso que crece en el tejido muscular del útero o miometrio en las mujeres. Miosarcoma – es un tumor maligno y canceroso que crece en el tejido muscular del útero o miometrio en las mujeres. PERIMETRIO Es una capa fibrosa que va llegar algunos ligamentos cardinales. Ligamento ancho Ligamento uteroovarico Ligamento CUELLO UTERINO  Endocervix  Exocervix – Nuriparas – nunca teve parto vaginal. CANCER DE CUELLO UTERINO Causas  Infecciones  Varios partos Prevención Papalicolau Vascularización Arteria uterina – rama de la arteria hipogástrica – rama de la iliaca interna.



Trompas uterinas o de Falopio. Las trompas uterinas son dos conductos que se extienden al largo del borde superior del ligamento ancho del útero, desde los cuernos del útero hasta la superficie del ovario. Dimensiones: Su longitud es de 10 a 14 cm. División: Porción uterina o intramural, el istmo, la ampolla y el infundíbulo. RELACIONES: Porción uterina o intramural.



Tiene una longitud de 1 cm. Comienza en el orificio uterino de la trompa y tiene continuidad con el istmo. Istmo Tiene una longitud de 3 a 4 cm. Nace en el cuerno del útero. Es cilíndrico. Ampolla. Tiene una longitud de 7 a 8 cm. Es más voluminosa y larga y es aplanada. Infundíbulo Es la parte final de la trompa uterina. Presenta dos superficies: una externa que se comunica con la ampolla y una axial que se comunica con el extremo tubarico del ovario, a través de las franjas. Mesosalpinx A través del mesosalpinx, las trompas uterinas se unen al ligamento ancho del útero. La trompa uterina está en contacto por su superficie peritoneal con el colon sigmoideo. Configuracion interna. Tiene un color rosado en el ser vivo con presencia de pliegues mucosos, estos son poco pronunciados en la ampolla y infundíbulo, pero muy pronunciados en el istmo. Estructura Compuesta por 4 capas: serosa, subserosa, muscular y mucosa. Vasos y nervios. Vascularización: arco arterial: rama tubarica lateral, rama ovárica, rama uterina. Venas ováricas y uterinas. Inervación: plexo intermesenterico, plexo ovárico y plexo uterovaginal.



Vagina La vagina es un conducto que se extiende desde el cuello del útero hasta la vulva. Está situada en la cavidad pélvica, anterior al recto, posterior a la vejiga y inferior al útero. Forma y dimensiones: es aplanada de anterior a posterior. Tiene 8 cm de longitud. Relaciones:



1- Cara anterior: relación con la vejiga urinaria y con la uretra. 2-Cara posterior: relación con el fondo de saco rectouterino y el recto. 3- Bordes laterales:  porción intrapelvica: relación con el uréter  Porción perineal: relación con el musculo elevador del ano, con el diafragma pélvico, musculo transverso profundo del perine, musculo constrictor de la vulva, bulbo vestíbulo y glandula vestibular mayor. 4- Extremo inferior: relación con el cuello del utero y himen. Configuracion interna  pliegues de la vagina  triangulo vaginal - Estructura  serosa  Muscular  mucosa. Vasos y nervios  Arterias: arteria vaginal, arteria uterina, rama cervicovaginal, rama vaginales, arteria rectal media.  - Venas: venas vaginales, plexo venoso vaginal, plexo venoso uterino, plexo venoso vesical.  - Nervios: plexo hipogástrico.



Configuración externa o Vulva Vulva: conjunto de órganos genitales externos de la mujer. - Configuración general: su parte central= vestíbulo de la vagina Lateralmente por dos repliegues= labios mayores y menores de la vagina. LABIOS MAYORES DE LA VAGINA. Los labios mayores de la vagina se pierden en el monte del pubis. Ellos son dos repliegues cutáneos. Tiene 8 cm de longitud. - Configuración y relación:  Cara lateral: cubierta de pelos.



    



Cara medial: se relaciona con el borde lateral del labio menor de la vulva y limita el surco interlabial. Borde superior: adherente Borde inferior: libre y cubierto de pelos. Extremo anterior: relación con el monte de pubis. Extremo posterior: forma la comisura posterior de los labios.



- Estructura     



piel capa de fibras musculares lisas panículo adiposo subcutáneo membrana fibroelastica cuerpo adiposo



- Vasos y nervios  Arterias: arterias pudendas externas, arterias del ligamento redondo, arteria perineal, areria pudenda interna.  Venas: venas pudenda externas y internas, venas perineales, plexo intermedio venoso.  Nervios: nervios ilioinguinal y genitofemoral, nervio perineal, nervio pudendo. Monte del pubis. Esta situado en la parte media y anterior de la vulva. Tiene relación con la comisura anterior de los labios mayores posteriormente, y con la pared abdominal anteriormente. Vasos y nervios   



Arterias: arterias pudendas externas, arterias del ligamento redondo, arteria perineal, areria pudenda interna. Venas: venas pudenda externas y internas, venas perineales, plexo intermedio venoso. Nervios: nervios ilioinguinal y genitofemoral, nervio perineal, nervio pudendo.



LABIOS MENORES DE LA VULVA Son dos repliegues cutáneos, situados medialmente al labio mayor de la vulva.



- Configuración y relación:      



Cara lateral: está en relación con la cara medial del labio mayor y está separado del ello por el surco interlabial. Cara medial: está en relación con el bulbo vestibular y con el vestíbulo vaginal. Borde superior: es adherente y esta en relación con el bulbo vestibular. Borde inferior: es libre Extremo anterior: relación con el clítoris y el prepucio del clítoris. Extremo posterior: se relaciona con su lado opuesto y forma en frenillo de los labios menores.



Vasos y nervios  Arterias: arterias pudenda externas y internas, arteria perineal.  Venas: venas pudenda externa y interna, plexo venoso intermedio.  Nervios: nervio perineal. CLÍTORIS Es un órgano eréctil formado por los cuerpos cavernosos del clítoris y sus envolturas. 



Cuerpos cavernosos el clítoris: se insertan en el borde inferior de las ramas isquiopubianas y están recubiertos por el musculo isquiocavernoso.  Linea media- cuerpo del clítoris.  Vertice- glande del clítoris Envolturas del clítoris  piel  capa celular  fascia del clítoris Ligamento suspensorio del clítoris: se inserta en el pubis y línea media y termina en la fascia del clítoris. Vasos y nervios   



Arterias: arterias cavernosas y arterias dorsales del clítoris. Venas: venas superficiales y profundas del clítoris. Nervios: nervios dorsales.



Bulbos del vestíbulo Son dos órganos eréctiles anexos a la vulva situados a ambos lados de los orificios vaginal y externo de la uretra. Longitud de 3,5 cuando ingurgito de la sangre. Configuración y relaciones: Cara medial      



Glándula vestibular mayor Musculo constrictor de la vulva Uretra la vagina el vestíbulo de la vagina borde adherente de los labios menores



Cara lateral  Musculo bulboesponjoso. Borde superior  Plano medio del perine. Borde inferior  Labios menores de la vulva. Extremo posterior  Orificio vaginal Extremo anterior  Bulbo del vestíbulo del lado opuesto. Vasos y nervios   



Arterias: arterias del bulbo vestibular, plexo venoso intermedio. Venas: venas del bulbo vestibular Nervios: nervio profundo perineal.



GLÁNDULAS VESTIBULARES MAYORES Las glándulas vestibulares mayores están situadas lateralmente a la mitad posterior del orificio vaginal. Longitud 10 a 15 mm. - Relaciones: Cara medial  Musculo constrictor de la vulva Cara lateral  Bulbo del vestíbulo  musculo bulboesponjoso Borde superior  Diafragma pélvico  musculo transverso profundo del perine. Borde inferior  Labios menores de la vulva. Extremo posterior  Músculos transversos profundo  Musculo superficial del periné. Extremo anterior  Orificio vaginal  Bulbo del vestíbulo. Vasos y nervios  Arterias o Arterias del buldo vestibular o Arteria perineal  Venas: vena pudenda interna, plexo venoso intermedio  Nervios: nervios vasomotores Vestíbulo de la vagina El vestíbulo de la vagina es la depresión vulvar limitada: lateralmente por la cara medial de los labios menores de la vulva, anteriormente por el clítoris y posteriormente por el frenillo de los labios de la vulva.



Piso pélvico – diafragma pélvico   



Obturador interno Piramidal de la pelvis Elevador del ano o Iliococcígeo o Pubococcígeo  Musculo isquiococcígeo Diafragma urogenital masculino y feminino Hombre o Musculo isquiocavernoso o Musculo bulboesponjoso o Musculo Transverso superficial del periné o transverso membranoso o



Musculo esfínter externo del ano



o



Musculo estriado(voluntario)
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