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ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL RAQUIS DORSAL.
e MORFOLOGIA DE LAS VERTEBRAS DORSALES.

* El cuerpo de la vértebra es mas grande anteroposteriormente que transversalmente,
y un tanto mas grueso por detras que por. Se distinguen de las restantes vértebras de
la columna por presentar facetas costales a cada lado del cuerpo, con las que se
articulan con las costillas, asi como facetas en las apdfisis transversas para la
articulacion con los tubérculos de las costillas, con la excepcion de la vértebra 11va y
12va.

* Los pediculos unen el cuerpo con el arco vertebral, su escotadura inferior es mucho
mas pronunciada que la superior.

* Las laminas por detras de los pediculos que forman la mayor parte de la mitad
posterolateral del agujero raquideo. Son anchas, gruesas e inclinadas sobre la
subyacente como tejas en un techo.

+ El agujero raquideo es relativamente pequefio y de forma sensiblemente circular.

* La espinosa es larga, triangular y se dirige oblicuamente hacia abajo, terminando en
una extremidad tuberculada. Esta apdfisis espinosa se sobrepone una a la otra a partir
de la quinta hasta la octava, perdiendo la direccién oblicua de las restantes.

Vértebras toracicas

vista axial (desde arriba) vista lateral (desde el costado)

R
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1-cuerpo vertebral 2-proceso espind 3-faceta transversa
4-pediculo 5-foramen 6-14mina 7-faceta supenor

« La apdfisis articular superior, una a cada lado, son placas planas de hueso que se
proyectan desde la unién de los pediculos y las laminas, se dirigen hacia atras y
levemente hacia afuera, por medio del cual se articula con el hueso adyacente por
arriba.

* La apdfisis articular inferior, una a cada lado, estan también fusionadas con las
laminas y sus facetas articulares se dirigen hacia adelante y hacia el medio, para
encajar con la apofisis superior de la vértebra por abajo.
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* Las apdfisis transversas, parten del arco detras de la apdfisis articular superior y los
pediculos. Son muy anchas, fuertes, considerablemente largas, e inclinadas hacia
atrés y abajo, terminando en una extremidad cuboidal, delante de la cual hay una
superficie pequefia y concava para la articulacion del tubérculo de la costilla
respectiva. No presentan ningln agujero en esta apdfisis, como si lo tienen las
vértebras cervicales.

e ARTICULACIONES DORSALES Y MEDIOS DE UNION.

* ARTICULACIONES

— Anfiartrosis entre los cuerpos vertebrales y los discos.
— Artrodias:

* Carillas articulares superiores e inferiores.

* Articulacion costovertebral (doble artrodia)

« Articulaciéon costotransversa.

Face costal do processo transverso

Ligamento longitudinal anterior para o tubérculo da costela
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* LIGAMENTOS

— LVCP, desde occipucio hasta coxis. Muy inervado.
— LVCA.

— Ligamento amarillo, entre las laminas.

— Ligamento interespinoso.

— Ligamento supraespinoso.
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— Ligamento intertransverso.
— Ligamentos inter 6seos.
— Ligamentos radiado.

— Ligamento costo transverso.

Processo articular inferior

Ligamento longitudinal anterior

Capsula da articulag3o
zigoapofisaria
[parcialmente aberta)

Processo articular superior
Corpo vertebral lombar P
Processo transverso

Processo espinhoso

Ligamento amarelo
Disco intervertebral

Ligamento interespinhal

Ligamento longitudinal
anterior

Ligamento supra-espinhal

Ligamento longitudinal
posterior

Forame intervertebral

e MUSCULOS DEL RAQUIS DORSAL.
* PARAVERTEBRALES

— Masa comun

— lliocostal o sacrolumbar
— Dorsal largo o longisimo
— Semiespinoso

— Transversoespinoso

— Intertransversos

— Rotadores y multifidos

* PLANO INTERMEDIO
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— Romboides

— Serrato menor postero inferior

— Serrato menor postero superior

_ Fascia intermedia.

MUSCULOS DEL RAQUIS DORSAL
* PLANO SUPERFICIAL

— Trapecio

— Dorsal ancho

/=12 Semlespinoso Interespinoso «_ >t |
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lumbares

(D) Corte transversal
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Vistas postetiores
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Romboi_des mayor

\ Romboides menor

e NERVIOS RAQUIDEOS.

Tras salir por el agujero de conjuncion se divide en:

- Rama posterior para los paravertebrales del nivel y tegumentos.

¢ Rama anterior o nervio intercostal que con su arteria y vena correspondientes
atraviesa la fascia endotoracica para penetrar en el canal que forman el
intercostal interno y medio.

— Los seis primeros emergen junto al esternén.

— Los cinco ultimos abandonan el canal en su regidbn mas externa y contindan su
recorrido entre las digitaciones del diafragma.

— Inervan a los tres intercostales (miotoma), costillas (esclerotoma) y pleura

(viscerotoma).

— Se anastomosa con el simpatico toracico.
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Nota: na regido toracica
inferior, a ramificagao
lateral do ramo dorsal @

Ramificagio medial do ramo mais longa e cuténea.' e
cutineo anterior do ramo ventral aramificagao medial &
Esterno Ramificagio lateral do ramo mais curta & motora
::" cutineo anterior do ramo ventral
Ramo cut3neo anterior
do ramo ventral

Membrana intercostal externa

Misculo
transverso do torax < 2
Misculo intercostal externo
Misculo intercostal interno
Misculo intercostal intimo
Ramo anterior do ramo
cutidneo lateral do ramo
Génglio simpatico Ramo cutineo later: ventral
do ramo ventral
Ramos comunicantes

Mervo espinhal X .
cinzento e branco Ramao posterior do
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do ramo ventral

Raiz ventral
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e BIOMECANICA DEL RAQUIS DORSAL.

- En el raquis tor&cico la altura de los discos es pequefia en relacién con la de
los cuerpos vertebrales (indice discorporeo 1/5) debido a que las amplitudes de
movimiento son reducidas por la presencia de la caja toracica.

- Las carillas articulares tienen una orientacion:
Atras, arriba y ligeramente afuera las superiores.

Delante abajo y ligeramente adentro las inferiores.

* CIFOSIS

-Funcién protectora.
-Adyacente a estructuras rigidas.
-Cerradas por diafragmas.

« ESTATICA

-Esqueleto 6seo
-Cadena fascial posterior
-Presién intratoracica
-Presién intraabdominal

MUSCULCESQUELETICA
PLANC POSTERIOR

NEUROMUSCULAR
PLANO PROFUNDCO

VISCERAL
PLANO ANTERIOR

e BIOMECANICA DE LA EXTENSION
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El movimiento se realiza en un plano sagital sobre un eje transversal y la
amplitud total ronda los 30°.

El movimiento de extension se acompafia de una inclinacion hacia atras de la
vértebra superior.

El disco se aplasta por detras y se ensancha por delante.

El movimiento esta limitado por el choque de espinosas y articulares
(imbricacion) y por la tension del LVCA.

BIOMECANICA DE LA FLEXION

El movimiento se realiza en un plano sagital sobre un eje transversal y la
amplitud total ronda los 40°.

El movimiento de flexién se acompafia de una inclinacién hacia delante de la
vértebra superior.

El disco se aplasta por delante y se ensancha por detras.

Las apdfisis articulares inferiores de la vértebra superior tienden a desbordar a
las carillas superiores de la vértebra inferior.

El movimiento estéa frenado por la tension del LVCP, el ligamento amarillo, el
supraespinoso y el interespinoso asi como de las ¢ capsulas articulares
interapofisarias.
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BIOMECANICA DE LA LATEROFLEXION.

El movimiento se realiza en un plano frontal en torno a un eje anteroposterior.
La amplitud de movimiento es en torno a 30°.

Hay un desplazamiento lateral hacia la convexidad de la vértebra superior y del
disco.

La carilla de la concavidad se imbrica y la de la convexidad se desimbrica.

La transversa de la concavidad esta baja y la de la convexidad alta.

El movimiento es frenado por la tension de las estructuras de la convexidad
(capsula, disco, ligamento amarillo y ligamento interespinoso.

i
1
i
i
¥
:

BIOMECANICA DE LA ROTACION.

10
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- El movimiento se realiza en un plano transversal en torno a un eje vertical. La
amplitud de movimiento es en torno a 30°.

- Hay una imbricacién de la carilla del lado de la rotacion y desimbricacion de la
contraria.

- Hay una posteriorizacion de la transversa del lado de la rotaciéon y
anteriorizacion del contrario.

- Desviacién de la espinosa al lao contrario de la rotacion.

- El movimiento es frenado por la imbricacién de la carilla del lado de la rotacion
y por la tensién de los elementos capsulo ligamentosos del otro lado.

d'-'-‘

e ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LAS COSTILLAS.

11
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e ANATOMIA.
Huesos planos, alargados con forma de arco concavo hacia dentro.
Son 12:

—Verdaderas o esternales, son las 7 primeras y se articulan directamente con el
esterndn por los cartilagos costales.

—Falsas, son la 8,9 y 10, se articulan con el 7° cartilago costal.
—Flotantes, las dos ultimas cuyo borde anterior es libre.
e MORFOLOGIA:

—Se dirigen oblicuamente hacia abajo y hacia delante. Esta inclinacion aumenta de la
primera a la ultima.

—Su longitud aumenta de la 12 a la 72 y disminuye de la 82 a la 122,

—Presentan tres curvas:

*Segun las caras, curvatura de enrollamiento de concavidad interna

*Segun el eje, curvatura de torsion, la cara externa mira hacia abajo y afuera por
detras y hacia arriba y afuera por delante.

*Segun los bordes, la parte posterior es mas alta que la media y la anterior es la

mas baja.

- CUERPO:

12
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Cara externa. Dividida en tres segmentos por los dos angulos. Se insertan por
delante oblicuo mayor (8 ultimas), pectoral mayor (12 a 62), pectoral menor (32
a 5%), serrato mayor sobre las 10 primeras y dorsal ancho sobre las ultimas.
Cara interna. Lisa y concava de delante atras. La parte superior corresponde a
la pleuray la inferior al paquete vasculonervioso. Se insertan el diafragma y el
transverso del abdomen (6 Gltimas costillas) y los intercostales interno y medio.
Borde superior donde se insertan los intercostales.

Borde inferior donde se insertan el intercostal externo y el oblicuo menor (3
Gltimas costillas).

EXTREMIDAD POSTERIOR:

Cabeza. Con forma de diedro finalizado por una cresta interna anteroposterior
gue delimita dos caras para los cuerpos vertebrales de la vértebra supray
subyacente.

Cuello. Aplanado, une la cabeza con el tubérculo. Con la transversa de la
vértebra correspondiente delimita el foramen cervicotransverso.

Tuberosidad. Ocupa una zona postero externa a continuacion del cuello. Se
divide en dos protuberancias: Una infero interna para articularse con la
transversa y otra supero externa para insercion del ligamento costo transverso
superior.

EXTREMIDAD ANTERIOR:
Termina en una superficie oval que recibe el cartilago costal.
CARTILAGOS:

Aplanados, conectan las costillas con el esterndn. Su longitud crece del 1° al 7°
y luego decrece.

Cabega
Colo

Tubérculo

Face articular superior
para o corpo vertebral

Face articular para o processo transverso

Face articular inferior
para o corpo vertebral

Sulco costal

13
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1* costila

2* costilla

5* costilla

11* costilla

2. 5-2. Tipos de costillas: 1%, 2% 5%y 11* costilla. Vistas supenores

INSERCIONES MUSCULARES.

Pectoral mayor (12 a 62) y menor (32 a 52).
Serrato postero inferior (4 ultimas costillas) y posterosuperior (5 primeras).
Dorsal ancho (4 altimas).

Recto anterior del abdomen (52 a 7%).

Oblicuo mayor (7 tltimas) y menor (4 ultimas).
Dorsal largo (9 ultimas).

Escalenos (12 y 22).

Supracostales.

Intercostales.

Diafragma (6 altimas).

Transverso del abdomen (6 ultimas).
Triangular del esternon. (32 a 52).

14
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Pec Major
Sternal head

Clavicular head

SERRATO MAYOR
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e ANATOMIA DEL ESTERNON.

—Manubrio, cuerpo y xifoides

—Cara anterior. Es subcutanea y convexa. Recorrida por crestas transversales, la
mayor entre el manubrio y el cuerpo forma el angulo de Louis. Se insertan el ECOM y
el pectoral mayor.

—Cara posterior. Es concava y se corresponde con el mediastino. Se insertan el
esternotiroideo, el esternocleidohioideo, ligamento esterno clavicular posterior,
ligamento esterno pericardico superior y triangular del esternén.

—Borde superior.
. Concavidad superior donde se inserta la fascia cervical media y superficial.
. Dos escotaduras claviculares

—Bordes laterales. Presentan 7 escotaduras costales para los cartilagos de las costillas
verdaderas. La primeria esta en contacto con la carilla clavicular, la segunda en la
unién cuerpo-manubrio y la séptima desborda el apéndice xifoides.

—Xifoides. Forma muy variable. Se insertan: Recto anterior del abdomen y diafragma.

e ARTICULACIONES COSTALES

—ARTICULACIONES COSTOVERTEBRALES.
*Costotransversa.

*Costocorporea.

—ARTICULACIONES ESTERNALES.
*Costocondrales.

*Condroesternales.

18
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- ARTICULACIONES COSTOVERTEBRALES

—Costotransversa. Entre el tubérculo costal y la apdfisis transversa vertebral. Tres
ligamentos:

. Costo transverso interéseo. Forma el eje de rotacion que determina el
movimiento de la costilla en un eje que pasa por la cabeza de la costilla y el tubérculo
costal posterior.

. Costo transverso superior. Desde la parte superior del tubérculo costal hasta la
parte inferior de la transversa de arriba.

. Costo transverso posterior. Desde la parte posterior del &ngulo costal hasta la
parte posterior de la transversa.

| iparmentsy bongitalonl Fane Bt o v [ o it ol
ko / cantilla el warmm sdsterss aie L y !
~ /
~ - / /
Caslooinidl ™ " g o L et ot Litn
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Viade Interal L2gquierda

—Costo corpérea. Entre la cabeza costal (con forma de flecha) y las carillas superior
(de la vértebra del nivel) e inferior ( de la vértebra de superior. Dos ligamentos:

. Interéseo costo corpdéreo, se une al disco intervertebral dividiendo en dos la
articulacion.
. Radiado, con tres fasciculos: Cuerpo de la vértebra superior e inferior y disco.

- ARTICULACIONES ESTERNALES

—Costo condrales. Sinartrosis entre la extremidad anterior de la costilla y el cartilago
costal. No hay movimiento. El periostio costal se continua con el pericondrio del
cartilago.

—Condroesternales. Entre los 7 primeros cartilagos costales y el estern6n. Dos
ligamentos:

. Inter6seo. Divide en dos la articulacion. En la primera articulacion no se
encuentra este ligamento y en la séptima es muy grueso.

. Condroesternal anterior y posterior.

19
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Imagen 10. Articulaciones esternocostales. Vision anterior

e EL SACOPLEURAL.

- La pleura es una membrana serosa de origen mesodérmico que recubre
ambos pulmones, el mediastino, el diafragma y la parte interna de la caja
toracica.

Presenta dos hojas:

- La pleura parietal es la parte externa, en contacto con las costillas y los
intercostales internos.

- La pleura visceral es la parte interna, en contacto con los pulmones.

« La cavidad pleural es un espacio virtual entre la pleura parietal y la pleura
visceral. Esta lubricada por una capa de liquido capilar.

+ Las enfermedades cardio pulmonares pueden producir adherencias pleurales
gue a su vez pueden provocar disfunciones costales.

» Las lesiones de la primera costilla pueden provocar una tension fascial anormal
sobre el domo o cupula pleural ya que esta relacionada con ella por:

20
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—La fascia de Gibson o difragma cervicotoracico de Bourgery.
—Ligamento transversopleural.

—Ligamento vertebropleural.

—Ligamento costopleural.

e BIOMECANICA COSTAL.

o INSPIRACION-EXTENSION

— Las costillas superiores tienen un eje de movimiento proximo al plano frontal por lo
gue su movimiento provoca un aumento del diAmetro anteroposterior del torax.

— Las costillas mas inferiores tienen un eje de movimiento préximo al plano sagital por
lo que su movimiento provoca un aumento del didmetro transversal del torax.

—Movimiento de brazo de bomba:

. Las costillas superiores tienen un eje de movimiento préximo al plano frontal
por lo que su movimiento provoca un aumento del diametro anteroposterior del térax.

. Es un movimiento global de la costilla en deslizamiento anteroposterior. La
parte anterior de la costilla avanza y asciende mientras que la parte posterior avanza y
desciende.

—Movimiento de asa de cubo:

. Las costillas mas inferiores tienen un eje de movimiento préximo al plano
sagital por lo que su movimiento provoca un aumento del diametro transversal del
torax.
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. La costilla se eleva lateralmente y presenta hacia arriba su cara externa
(movimiento de inversion).

VIMIENTO C AL E

o ESPIRACION-FLEXION
o LATEROFLEXION
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— En el lado de la convexidad aumentan los espacios intercostales. Apertura del
angulo condrocostal inferior.

o ROTACION

— Aumento de la concavidad costal y disminucién de la condrocostal del

lado de la rotacion.

— Disminucion de la concavidad costal y aumento de la condrocostal del

lado de la rotacion.

Eje de movimiento

Movimiento
de asa de cubo

Movimiento
de palanca de
bomba de agua

Eje de movimiento

(B) Costillas Inferlores (C) Vista oblicua antetior Izquierda

(A) Costlllas superiores
Vista superior Vista superior Comblnacién de movimlentos costales
4 1

|
|
1
|
|
1
4 1 \
l
1
Y

L)
Inspiracién forzada Espiracion forzada

(D) (E) (F)
Vistas anterliores
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Inspiracién

NO OLVIDAR HABLAR DE LAS DIEFERENCIA ENTRE LAS VERTEBRAS
DORSALES PARA IDENTIFICAR EL NIVEL DE CADA UNA Y ADEMAS HABLAR DE
D12, D8-9, D6, D4 Y D1.
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