



[image: images]









[image: image]









Introducción a la anatomía









Introducción a la anatomía


Resumen


Este libro aproximará al lector a las ciencias morfológicas, planteando un aprendizaje tanto desde la perspectiva de la anatomía sistémica como desde la topográfica, a partir de la experiencia de docentes tanto en el área de anatomía como en la enseñanza de esta ciencia en el marco de un plan de estudios basado en la enseñanza para la comprensión, en el cual se encontrará información integrada, pertinente y aplicable, presentada de manera sencilla, estructurada y con una clara orientación a la práctica profesional. Todo ello, gracias a que el libro aborda una serie estrategias pedagógicas integradas en las que, de la mano con la tecnología, el estudio de imágenes diagnósticas, los modelos anatómicos y las actividades de anatomía clínica, se busca una apropiación del conocimiento anatómico y su aplicación clínica.


Palabras clave: anatomía humana, cuerpo humano, fisiología, ciencias morfológicas, medicina enseñanza y pedagogía, histología, práctica profesional en medicina.


Introduction to anatomy


Summary


This book seeks to bring the reader closer to morphological sciences, proposing a learning from the perspectives of systemic and topographic anatomy, based on the experience of professors in the field of anatomy and in teaching this science within the framework of a teaching for understanding curriculum. The reader will find integrated, relevant, and applicable information, presented in a simple, structured way, which has a clear orientation to professional practice. The book addresses a series of integrated pedagogical strategies that—hand in hand with technology, the study of diagnostic images, anatomical models, and clinical anatomy activities—contribute to acquiring anatomical knowledge and to its clinical application.


Keywords: human anatomy, human body, physiology, morphological sciences, medicine: teaching and pedagogy, histology, professional practice in medicine.
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CAPÍTULO 1



Introducción a la anatomía


RICARDO MIGUEL LUQUE BERNAL


Introducción


Este módulo busca dar una aproximación a la terminología anatómica general. Esta es fundamental para el estudiante de medicina debido a que es de uso cotidiano en la práctica clínica para las descripciones de los pacientes, ya sean semiológicas, patológicas, quirúrgicas o en imágenes diagnósticas. Por tanto, su adecuado manejo forma parte fundamental de la práctica profesional.


Del uso preciso de estos términos depende la adecuada comunicación entre los profesionales de la salud para que la descripción de algún segmento corporal o lesión no sea ambigua y cualquier persona entrenada entienda el lugar exacto, el tipo de movimiento o la perspectiva de observación de la estructura descrita.


Objetivos




• Contextualizar el desarrollo de la anatomía a través de la historia para entender la definición actual.


• Conocer los aspectos básicos de la nómina anatómica internacional.


• Aplicar la definición de posición anatómica a la práctica médica.


• Identificar los planos anatómicos y su importancia en la práctica clínica.


• Describir los términos de relación y movimiento.





Contenido teórico


Contextualización de la anatomía


La anatomía es una ciencia que estudia la forma, la ubicación y las relaciones de las diferentes estructuras corporales. Es una de las ciencias biomédicas más antiguas y su importancia en el ejercicio profesional del médico está fuera de toda discusión. La relevancia de conocer las diversas estructuras corporales y nominarlas correctamente es uno de los pilares en el aprendizaje de las ciencias de la salud y es una de las bases para entender otras áreas como la semiología, la fisiología, la patología, la imagenología y por ende las ciencias médicas y quirúrgicas.


Es muy probable que la preocupación de los seres humanos por la anatomía haya comenzado desde el momento mismo en que, como especie, se inicia una búsqueda por el cuidado de sí mismo y de sus congéneres, por lo que el nacimiento del estudio de la anatomía debió ocurrir casi simultáneamente con el de la medicina. Los primeros registros históricos de estudios anatómicos se encuentran en las culturas egipcia y mesopotámicas. Luego, en la Grecia clásica se encuentra a los primeros anatomistas identificados como tales. Entre ellos es posible identificar a Herófilo y Erasistrato, quienes hicieron descripciones anatómicas a partir de disecciones en animales, y es posible que también en humanos (aunque esto es controversial), de las que dejaron registros escritos. Posteriormente, en Roma, Galeno, a partir de disecciones en animales, sienta toda una doctrina anatomofuncional que va a permanecer hasta el Renacimiento1. La etimología de la palabra “anatomía” está en discusión, ya que algunos atribuyen el término a Aristóteles e indican que proviene del griego anatome, que significa “cortar”2, y otras fuentes indican que viene de ana-tome, que significa “sin división”. En cualquiera de estas dos acepciones es claro que la palabra lleva consigo la connotación de la anatomía como una ciencia práctica, que se construye en la experimentación y se retroalimenta de esta.


A comienzos del siglo XVI, en pleno auge renacentista, nace en Bruselas Andries van Wesel, conocido en nuestro medio por su nombre latinizado, Andrea Vesalio, quien se gradúa como médico en la Universidad de Lovaina. Él realizó trabajos sistemáticos de disección en cadáveres y cimentó la anatomía moderna tras la publicación de su libro De humani corporis fabrica3. En este libro, Vesalio controvierte los fundamentos anatómicos dejados por Galeno y, basado en sus propias observaciones, llega a nuevas conclusiones y publica nuevos descubrimientos que cambian los paradigmas anatómicos existentes y generan las bases de la anatomía moderna.


Abordajes de la anatomía


Como ya se anotó, el propósito de la anatomía es describir la forma, la ubicación y las relaciones de las estructuras corporales, por lo cual existen diversas formas de abordar dichos objetivos.


La anatomía clínica busca describir las estructuras corporales en términos que permitan su correlación con la práctica clínica del profesional de la salud. Así, su enfoque estará determinado por los aspectos que son relevantes en la orientación diagnóstica y terapéutica, buscando responder a las necesidades del clínico en cuanto a entender las bases anatómicas que le permiten fundamentar su práctica profesional y complementar las necesidades de los pacientes.


La anatomía clínica se subdivide en: 1) anatomía de superficie, que intenta describir las proyecciones cutáneas de los diferentes órganos y estructuras; 2) anatomía patológica, que describe los cambios anatómicos generados por una enfermedad determinada; 3) anatomía imagenológica, que correlaciona las estructuras corporales con los hallazgos en las imágenes diagnósticas como las radiografías, las tomografías axiales computarizadas (TAC) y las resonancias nucleares magnéticas (RNM), así como con las imágenes captadas por cámaras endoscópicas; 4) anatomía quirúrgica, que busca, a través de la anatomía, dar pautas para realizar y optimizar las diferentes técnicas de cirugía.


La anatomía sistémica (ver figura 1.1) busca conocer las estructuras estudiando independientemente cada uno de los diferentes sistemas corporales. Así, se estudia la forma, la ubicación y las relaciones de cada uno de los componentes de un sistema y se dejan de lado las estructuras que no pertenecen al sistema en estudio. Por ejemplo, al estudiar el sistema respiratorio se describe la forma, la ubicación y las relaciones de la tráquea, los bronquios y los pulmones, pero no se consideran otras estructuras, por cercanas que estén, como el esófago o el corazón.
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Figura 1.1. Anatomía sistémica





La anatomía topográfica (ver figura 1.2) estudia las estructuras corporales de una región determinada del cuerpo, identificando su forma, su ubicación y sus relaciones con los otros órganos ubicados en el mismo segmento corporal. Así, siguiendo con el ejemplo de los pulmones, en este caso se estudiaría la forma, la ubicación y las relaciones de todas las estructuras presentes en la cavidad torácica, sin importar el sistema al que pertenezcan.
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Figura 1.2. Anatomía topográfica





Posición anatómica


Una de las funciones básicas de la anatomía es la nominación de las estructuras corporales. Como el cuerpo humano es móvil, se deben generar patrones que sirvan para describir las estructuras corporales y considerar que estas no necesariamente se van a encontrar en el mismo sitio permanentemente. Así, se genera una forma estandarizada para describir al cuerpo humano denominada posición anatómica. En esta, el cuerpo humano se encuentra en bipedestación, con la punta de los pies mirando hacia adelante, rodillas extendidas, tronco erguido, brazos paralelos al cuerpo, con las palmas de las manos mirando al frente y la mirada hacia el horizonte (ver figura 1.3). Es así como se deben describir las estructuras corporales, como si el cuerpo estuviese en posición anatómica, así este no se encuentre necesariamente en dicha posición, de forma que esta se convierte en una posición de referencia para describir, entender y detallar el cuerpo humano.
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Figura 1.3. Posición anatómica





Cortes anatómicos


Dado que la anatomía busca, además de describir, conocer las relaciones entre las diversas estructuras corporales, se requirió la realización de cortes de los cadáveres para así poder observar cómo se relacionaban las estructuras anatómicas entre sí. Por esa razón se crearon unos cortes que dividen al cuerpo, primero, para su estudio en cadáveres, y en la actualidad se usan para el estudio del cuerpo a través de imágenes como las radiografías, la tomografía y la resonancia nuclear magnética. Los cortes anatómicos son:




1. Corte sagital: divide al cuerpo en dos partes, una derecha y otra izquierda, y dichas partes son iguales, dado que el corte se realiza en la línea media corporal.


2. Corte parasagital: divide al cuerpo en dos partes, una derecha y otra izquierda, pero no son simétricas, es decir que el corte se realiza en cualquiera de los infinitos planos que se generan paralelos a la línea media corporal.


3. Corte coronal: divide al cuerpo en dos partes, una anterior y otra posterior. Dado que no existe simetría anteroposterior, el plano coronal se genera en cualquiera del infinito número de planos que se generan al realizar dicho corte.


4. Corte transversal: divide o corta el cuerpo humano en dos secciones, una superior y otra inferior. Hay que aclarar que en este corte tampoco existe simetría.





Términos de relación


Dado que la posición anatómica y los planos no son elementos suficientes para una descripción plena de las estructuras corporales, es necesario utilizar unos términos de relación que permitan ubicar un segmento corporal en una u otra posición respecto a algún punto de referencia, que puede ser otra estructura o las regiones corporales (ver figura 1.4). Estos términos son antagónicos y permiten una ubicación topográfica muy precisa de alguna estructura o lesión. Estos son:
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Figura 1.4. Términos de relación







1. Respecto a la línea media:


a. Medial (interno): habla de una estructura o punto que, con respecto a alguna otra estructura de referencia, se encuentra más cerca de la línea media.


b. Lateral (externo): es una estructura que se encuentra más lejos de la línea media.


2. Respecto al vértice craneano:


c. Superior (cefálico): hace referencia a una estructura que se encuentra ubicada más cerca del vértice craneano que las estructuras con las cuales se compara.


d. Inferior (caudal): se refiere a una estructura ubicada más lejos del vértice craneano o más cerca de la planta de los pies que otra estructura.


3. Respecto al punto de origen:


e. Proximal: compara estructuras ubicadas en un mismo órgano o segmento corporal y hace referencia a algo ubicado en la estructura que se encuentra más cerca del punto de origen de la estructura o del tronco, si se trata de una extremidad.


f. Distal: hace referencia a un punto anatómico ubicado más lejos del punto de origen de una estructura o del tronco, si se está hablando de una extremidad.


4. Respecto a la superficie:


g. Superficial: hace referencia a una estructura que se encuentra más cerca de la piel que otra.


h. Profundo: una estructura que se encuentra más lejos de otra de la superficie cutánea.


5. Respecto a la lateralidad:


i. Ipsilateral


j. Contralateral


k. Unilateral


l. Bilateral





Términos de movimiento


Los términos de movimiento tienen como objetivo nominar las diferentes formas en las que se pueden movilizar los diferentes segmentos corporales para homogeneizar las descripciones de estos.




• Flexión: hace referencia al movimiento donde se reduce el ángulo de una articulación o donde se aproximan los dos extremos óseos de una articulación en el plano donde esta presenta un mayor rango de movimiento (ver figura 1.5).


• Extensión: es un movimiento por el cual aumentamos el ángulo de una articulación o alejamos dos extremos óseos en el plano donde la articulación tiene mayor rango de movimientos (ver figura 1.5).
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Figura 1.5. Flexión-Extensión







• Abducción (separación): es un movimiento por el cual alejamos un extremo óseo o segmento corporal de la línea media (ver figura 1.6).


• Aducción (aproximación): es un movimiento por el cual acercamos un extremo óseo o segmento corporal a la línea media (ver figura 1.6).


• Rotación: es un movimiento por el cual un extremo óseo gira sobre su propio eje. Se habla de rotación medial o interna cuando dicha rotación se hace en dirección a la línea media y de rotación lateral cuando el movimiento se hace en sentido contrario a la línea media (ver figura 1.7).


• Circunducción: es un movimiento que combina flexión, extensión, abducción y aducción.


• Elevación: es un movimiento que se produce cuando se lleva un segmento corporal en dirección superior (ver figura 1.8).


• Depresión: es un movimiento que se produce cuando se lleva un segmento corporal en dirección inferior (ver figura 1.8).
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Figura 1.6. Aducción-Abducción
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Figura 1.7. Rotación
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Figura 1.8. Depresión-Elevación





Estos últimos dos movimientos son característicos de los hombros, el tórax y la mandíbula, pero también los pueden realizar segmentos corporales sin articulaciones como los parpados y la lengua.


La mandíbula, además de la elevación y la depresión, puede realizar los siguientes movimientos:




• Protrusión: consiste en mover en dirección anterior la mandíbula (ver figura 1.9).


• Retrusión: implica el movimiento en dirección posterior de la mandíbula (ver figura 1.9).
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Figura 1.9. Protrusión-Retrusión







• Diducción: son los movimientos en dirección lateral de la mandíbula (ver figura 1.10).
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Figura 1.10. Diducción





Los hombros, además de elevación y depresión, pueden generar los siguientes movimientos:




• Protracción: es el movimiento por el cual llevamos los hombros en dirección anterior.


• Retracción: es el movimiento por el que llevamos los hombros en dirección posterior.





El miembro superior puede realizar, adicionalmente a los ya descritos, los siguientes movimientos:




• Supinación: es un movimiento del antebrazo donde la palma de la mano gira en dirección anterior (ver figura 1.11).


• Pronación: es el movimiento del antebrazo donde la palma de la mano gira en dirección posterior (ver figura 1.11).
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Figura 1.11. Pronación-Supinación







• Oposición: es un movimiento exclusivo de los seres humanos, donde el pulpejo del primer dedo se ubica frente al pulpejo de cualquiera de los otros dedos (ver figura 1.12).


• Reposición: implica el movimiento por el cual el primer dedo vuelve a la posición inicial (ver figura 1.12).







[image: image]


Figura 1.12. Oposición-Reposición





En la extremidad inferior se pueden encontrar los siguientes movimientos, que son específicos de esta:




• Inversión: es el movimiento por el cual la planta del pie se acerca a la línea media (ver figura 1.13).


• Eversión: es el movimiento por el cual la planta del pie se aleja de la línea media (ver figura 1.13).


• Nutación: es el movimiento por el cual la pelvis se mueve en dirección superior y posterior.


• Antenutación: la pelvis se mueve en dirección anterior e inferior.
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Figura 1.13. Inversión-Eversión





Nómina anatómica internacional


Tal vez una de las principales funciones de la anatomía en la formación de nuevos profesionales de la salud y como ciencia biomédica es proveer un lenguaje claro, comprensible y unificado de las diferentes estructuras del cuerpo humano. Sin embargo, hasta finales del siglo XIX existían múltiples nomenclaturas de acuerdo con el país e inclusive con la escuela de medicina a la que se perteneciera. Por ello, en el año de 1895 la Sociedad Alemana de Cirugía se da a la tarea de nominar 5000 estructuras corporales, en un primer intento de unificar las nomenclaturas, a lo cual se le denominó la Nómina Anatómica de Basilea. Luego siguieron múltiples intentos de unificar los términos hasta que en el año de 1989 en un congreso en Río de Janeiro, Brasil, surgió el Comité Internacional Federativo de Terminología Anatómica, que busca evitar el uso de epónimos, estandarizar la terminología y propende por el uso sistemático de nombres de las estructuras, de forma tal que se puedan comprender lo más fácilmente posible.


Posiciones corporales básicas




• Posición anatómica: descrita anteriormente.


• Bipedestación: el paciente se encuentra apoyado sobre sus dos pies.


• Sedestación: el paciente se encuentra sentado.


• Decúbito supino o dorsal: en ella el paciente se encuentra acostado sobre el dorso (boca arriba).


• Decúbito prono o ventral: el paciente se encuentra acostado sobre la superficie ventral (boca abajo).


• Decúbito lateral (derecho o izquierdo): el paciente se encuentra acostado sobre la cara lateral de las extremidades y el tronco.


• Posición de Fowler: el paciente se encuentra semisentado, con el tronco generando un ángulo de 45 a 60° con las extremidades inferiores.


• Posición ginecológica o de litotomía: el paciente se encuentra en decúbito supino, con las caderas flexionadas y en abducción y las rodillas flexionadas.


• Posición mahometana o genupectoral: el paciente se encuentra en posición prona y presenta las rodillas y la cadera flexionadas, lo que genera una elevación de la cadera. Con ello, el paciente queda apoyado en las rodillas y los codos, con las caderas elevadas.


• Posición de Trendelemburg: en esta el paciente se encuentra en decúbito dorsal, pero presenta una elevación de 45° de los miembros inferiores.
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