ANATOMIA HUMANA NORMAL - PROGRAMA ANALITICO
PRESENTACION GENERAL:

La anatomia constituye la base fundamental de los conocimientos médicos, sobre la cual se ira

edificando el saber del futuro profesional.
Su aprendizaje constituye un camino de esfuerzo personal que requiere tiempo de dedicacién y
trabajo continuo abocados a la comprension de las diferentes estructuras del cuerpo humano.
Es una asignatura de cursada anual con actividades practico-tedricas, dividida en tres modulos,
con evaluaciones parciales sumativas y examen final integrador.
Las materias que la preceden son las asignaturas del Ciclo Basico Comun, que constituye el primer
ciclo de la carrera de Medicina. Ellas son:

- Quimica

- Introduccién al Conocimiento de la Sociedad y el Estado

- Introduccién al Pensamiento Cientifico

- Matematica

- Fisica e Introduccion a la Biofisica

- Biologia e Introduccion a la Biologia Celular.
En relacion a las materias que le siguen, es requisito indispensable conocer la forma para poder
asi aprender y comprender la funcién de la estructura. Las asignaturas correlativas son

- Fisiologia

- Bioquimica
a las que el alumno accede al haber regularizado Anatomia y aprobado Histologia.
La intencién del equipo docente es llevar a cabo un proceso de aprendizaje donde los alumnos
adquieran una visién descriptiva para luego interrelacionarla con un abordaje topogréafico y su

complemento imagenoldgico,y de esta manera aplicarlo a la practica médica.



OBJETIVOS:
OBJETIVOS GENERALES

Al finalizar la cursada de Anatomia Humana Normal, el estudiante sera capaz de

Identificar y describir las estructuras del cuerpo humano en el vivo, en preparaciones
anatémicas y utilizando medios de diagnéstico por imagenes y ademas resolver

situaciones problematicas que involucren una resolucién anatémica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Los alumnos seran capaces de
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1)

Expresarse con la terminologia adecuada en las descripciones anatémicas.

Identificar las diversas estructuras anatomicas que forman parte de los huesos,
articulaciones y musculos.

Describir las caracteristicas particulares de las piezas 6seas, articulares y musculares.
Reconocer las inserciones de los masculos, ligamentos y otras estructuras articulares.
Describir en el cadaver el trayecto y las relaciones de los elementos vasculonerviosos.
Reconocer las estructuras anatomicas que constituyen los sistemas digestivo, respiratorio,
circulatorio, genital, urinario y endocrino.

Identificar las diferentes partes de cada sistema.

Describir la forma, situacion y relaciones de cada érgano.

Describir los componentes del tejido nervioso y su origen ontogénico.

. Conocer el desarrollo embrionario del sistema nervioso para el analisis y la comprensién de

las distintas partes que lo constituyen.

Identificar las estructuras macroscoépicas que forman el sistema nervioso central y sus
cubiertas protectoras.

Describir los elementos microscopicos de cada uno de los sectores que lo integran.
Relacionar los elementos de la microscopia y la macroscopia del sistema nervioso.
Conocer la vascularizacion arterial y venosa del sistema nervioso central.

Conocer la organizacion macro y microscopica de los érganos de los sentidos.

Integrar funcionalmente el conocimiento del sistema nervioso central.

Relacionar las diversas estructuras entre si.

Abordar los fundamentos de la anatomia funcional.

Reconocer los elementos vasculonerviosos propios de cada regién anatomica.

Reconocer los elementos vasculonerviosos propios de cada aparato y 6rgano.

Organizar toda esta informacién segun los criterios sistematicos y regionales.

Aplicar todos estos conocimientos en los recursos que ofrece el diagnéstico por imagenes.
Extrapolar esta informacién al campo de la anatomia topogréfica, proyectiva y palpatoria.

GENERALIDADES: Que el alumno sea capaz de
a. Reconocer los segmentos del cuerpo humano.
b. Describir la posicion anatémica.
¢. Adquirir los conocimientos sobre planimetria: ejes y planos.
d. Identificar histologicamente los principales tejidos.



e.

Identificar el tejido embrionario de los tejidos basicos.

2) OSTEOLOGIA: Que el alumno sea capaz de

a.

b.
c.
d

0}

Definir el tejido 6seo.

Describir las clasificaciones de los huesos.

Identificar, clasificar y orientar los huesos.

Identificar en los distintos huesos sus partes asi como caras, bordes, diafisis y
epifisis.

Marcar y nombrar los accidentes 0seos articulares y no articulares de cada hueso.
Reconocer la conformacion del esqueleto y articular entre si todos sus huesos.
Sefialar en cada hueso el lugar de insercion muscular y ligamentosa
correspondiente.

3) ARTROLOGIA: Que el alumno sea capaz de

a.
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Definir las articulaciones y los tejidos que las conforman.

Definir medio de unién y medio de adaptacion.

Describir las clasificaciones de las articulaciones.

Identificar, posicionar, clasificar y describir todas las articulaciones.

Marcar todas las estructuras correspondientes a cada articulacion.

Identificar las inserciones de los medios de union y adaptacibn de cada
articulacion.

Analizar los movimientos articulares en general y en particular de cada articulacién.

4) MIOLOGIA: Que el alumno sea capaz de

a.
b.
c.

Definir y clasificar el tejido muscular.

Identificar todos los musculos por regiones y/o planos de ubicacién.

Describir y marcar todas las inserciones de origen y terminacion en el material
Oseo, articular y muscular.

Establecer las relaciones de los mdusculos entre si y con otras estructuras
anatomicas.

Analizar las acciones musculares y su relacion con los ejes de movimientos
articulares.

Describir la inervacién de los grupos musculares en general y de cada musculo en
particular.

5) ANGIOLOGIA: Que el alumno sea capaz de

a.
b.
c.

e.

Definir el sistema circulatorio, arterias, venas y vasos linfaticos.

Identificar y diferenciar las estructuras arteriales de las venosas.

Identificar los troncos arteriales principales: origen, trayecto, ramas colaterales,
ramas terminales, relaciones.

Reconocer las estructuras del sistema venoso superficial y profundo, asi como su
trayecto, principales afluentes y desembocadura.

Sefialar la ubicacion de los principales grupos ganglionares linfaticos y su drenaje.

6) NEUROLOGIA: Que el alumno sea capaz de

a.
b.
c.

Definir el tejido nervioso.

Definir el sistema nervioso periférico.

Identificar y diferenciar las estructuras nerviosas de las estructuras arteriales y
venosas.

Reconocer y sefialar la constitucion de los plexos, sus ramos, trayectos y
relaciones.

Identificar la inervacion motora y los territorios de inervacién sensitivos de cada
nervio.

Identificar los nervios raquideos y sus ramos.



g.

h.

Reconocer el trayecto periférico de los pares craneales, sus ramos, recorrido y
relaciones.

Identificar la inervacién motora y los territorios de inervacién sensitivos de cada
drgano.

7) TOPOGRAFIA: Que el alumno sea capaz de

a.
b.
c.

Abordar el estudio anatémico desde un enfoque topografico.
Delimitar las regiones topograficas y sefialar el continente y su contenido.
Identificar las relaciones de las estructuras contenidas en las distintas regiones.

8) ESPLACNOLOGIA: Que el alumno sea capaz de

a.

g.

Reconocer las estructuras anatémicas que constituyen los sistemas digestivo,
respiratorio, circulatorio, genital, urinario y enddcrino.

Reconocer los érganos que constituyen los distintos aparatos.

Sefialar la ubicacién y/o limites, constitucion anatémica, configuracion externa,
division y/o partes, medios de fijacién y relacion de cada 6rgano y aparato.
Nombrar e identificar la irrigacion e inervacion correspondiente a cada érgano.
Reconocer las membranas serosas, sus hojas parietal y visceral y otras estructuras
dependientes.

Marcar la proyeccion de los érganos sobre la columna vertebral y paredes toraco-
abdominales.

Abordar los fundamentos de la anatomia funcional.

9) GENERALIDADES DEL SISTEMA NERVIOSO: Que el alumno sea capaz de

a.
b.

@ ~oa

Describir los componentes del tejido nervioso.

Conocer el desarrollo embrionario del sistema nervioso para el andlisis y la
comprension de las distintas partes que lo constituyen.

Identificar las estructuras macroscopicas que forman el sistema nervioso central y
sus cubiertas protectoras.

Describir los elementos microscépicos de cada uno de los sectores que lo integran.
Relacionar los elementos de la microscopia y la macroscopia del sistema nervioso.
Conocer la vascularizacion arterial y venosa del sistema nervioso central.

Conocer la organizacibn macroscopica y microscopica de los érganos de los
sentidos.

Integrar funcionalmente el conocimiento del sistema nervioso central.

Aplicar todos estos conocimientos en los recursos que ofrece el diagnéstico por
imagenes.

10) MACROSCOPIA DEL SISTEMA NERVIOSO: Que el alumno sea capaz de

a.

Identificar las estructuras macroscopicas del sistema nervioso central en su
conjunto, y su relacién continente-contenido.

Identificar situacion, partes constituyentes, divisiones, limites y relaciones de cada
sector del sistema nervioso central.

Reconocer todas las estructuras macroscopicas (surcos, eminencias, coliculos,
pedunculos, etc.) correspondientes a cada sector del sistema nervioso central
(médula espinal, tronco encefdlico, cerebelo, diencéfalo y hemisferios cerebrales).
Sefialar el origen aparente de los nervios craneales y espinales asi como su
trayecto endocraneano, ramas, recorrido y relaciones.

Reconocer las principales estructuras anatomicas en los diferentes cortes:
sagitales, coronales y axiales de cada sector del sistema nervioso central.
Reconocer las partes constituyentes del sistema ventricular en el sistema nervioso
central. Identificar sus paredes, prolongaciones y comunicaciones.

Reconocer los lugares de produccién y circulacion del liquido cefalorraquideo.



h. Reconocer las membranas de envoltura o meninges espinales y craneales y sus

estructuras dependientes.
11) SISTEMATIZACION DEL SISTEMA NERVIOSO: Que el alumno sea capaz de

a. Reconocer y analizar la disposicion de la sustancia gris y blanca en cada sector del
sistema nervioso central.

b. Identificar la organizacion de la sustancia gris caracteristica de cada sector:
denominacién, ubicacion, relaciones, funciones, conexiones aferentes y eferentes.

c. Identificar la organizacion de la sustancia blanca caracteristica de cada sector:
denominacion, ubicacion, relaciones, funcién y estructuras que interconectan.

d. Sefialar el origen real de los nervios craneales y espinales.

e. Analizar el significado funcional de las diferentes estructuras en cada sector,

integrandolas entre si, y con los otros sectores con un sentido de unidad de
sistema nervioso.

12) OSTEOLOGIA DEL SISTEMA NERVIOSO: Que el alumno sea capaz de
a. ldentificar, clasificar y orientar los huesos de la cabeza 6sea.
b. Identificar en los distintos huesos de la cabeza ésea sus caras, bordes y porciones.
c. Sefialar y nombrar los accidentes 0seos articulares y no articulares.
d. Reconocer las fosas endo y exocraneanas asi como las regiones comunes al
neuro y viscerocraneo.
13) ANGIOLOGIA DEL SISTEMA NERVIOSO: Que el alumno sea capaz de
a. Sefialar los principales troncos arteriales que proporcionan irrigacion al sistema
nervioso central: origen, trayecto, relaciones, ramas colaterales, ramas terminales.
Identificar sus respectivos territorios de irrigacion.
b. Identificar las diferentes estructuras de drenaje venoso en el sistema venoso
central. Reconocer los senos venosos: constitucién, ubicacién, confluencia y

relaciones; venas cerebrales y espinales: origen, terminacién, trayecto y
relaciones.



OBJETIVOS ESPECIFICOS DETALLADOS

GENERALIDADES

Definir y explicar la posicién anatémica.

Enumerar y explicar los ejes: longitudinal, sagital y transversal.

Enumerar y explicar los planos de seccion: axial u horizontal, coronal o frontal, sagital y
parasagital.

Enumerar y explicar los planos limitantes: cefélico (superior), podalico (inferior), anterior
(ventral), posterior (dorsal), laterales derecho e izquierdo.

Enumerar y explicar los términos de posicion y situacion.

Definir y demostrar los términos utilizados para los describir los movimientos de las
extremidades, la cabeza y el tronco: flexién, extension, flexion lateral, pronacion,
supinacion, abduccion, aduccién, rotacion medial, rotacién lateral, inversién, eversion,
flexién plantar, circunduccion.

Definir qué es un hueso, en cuantos tipos se los divide morfologica, funcional e
histoarquitecténicamente.

Definir y reconocer las partes de un hueso largo: epifisis, metafisis y diafisis.

Definir y reconocer los accidentes 6seos,

Explicar la funcién de los huesos.

Definir y explicar la division y funcion del esqueleto.

Definir qué es una articulacion, en cuantos tipos se las divide y qué caracteristicas posee
cada, sea morfologica o funcional.

Definir qué es un ligamento y cudl es su funcion.

Definir y explicar qué es un musculo y como se los clasifica.

Definir y explicar qué son, en un musculo, el punto fijo y el punto mévil.

Definir qué es una fascia (aponeurosis), una vaina, una bolsa serosa y una bolsa sinovial.
Definir qué es un vaso, qué tipos de vasos hay y como se los subclasifican.

Definir qué es un plexo vascular, cuales son los distintos tipos y cuales pueden ser sus
funciones.

Definir y explicar qué es un nervio y cual es su funcién.

Definir los términos somatico y visceral, y describir su uso para describir las partes y
sistemas.

Definir ramos y raices nerviosas; tronco nervioso, plexo nervioso.

CABEZA

Identificar la posicion y la imagen de los principales huesos del craneo y la cara, incluido el
frontal, los parietales, el occipital, los temporales, el esfenoides, el etmoides, los maxilares,
los malares, la mandibula y los nasales.

Demostrar las suturas craneales mas importantes.

Describir la posicion de las fontanelas en la cabeza fetal.

Describir los limites, paredes y piso de la fosa craneal.

Identificar los foramenes craneales internos y externos indicando las estructuras que
pasan por ellos.

Describir el suministro de sangre al cuero cabelludo y su importancia en las lesiones por
laceracion.

Demostrar el curso extracraneal de las ramas del nervio facial.



e Describir la funcion y las ramas principales de los componentes sensoriales y motoras del
nervio trigémino.

e Describir los origenes y resumir los cursos y las ramas principales de las arterias faciales y
maxilares, incluidas las relaciones del recorrido intracraneal de la arteria meningea media
y su importancia en la hemorragia extradural.

e Describir la relacién de la terminacion de la vena facial (que drena en la vena yugular
interna) y la rama mandibular de la vena retro-mandibular (suministro de los musculos
faciales que controlan el angulo de la boca) a la glandula submandibular y relacionados
con los ganglios linfaticos yugulares superiores.

e Describir las caracteristicas principales y los limites de la cavidad oral y resumir su
inervacion sensorial.

e Describir la anatomia funcional de la lengua, incluyendo su inervacion motora, sensitiva y
sensorial.

e Describir la funcion de los musculos intrinsecos y extrinsecos de la lengua.

e Explicar la desviacion de la lengua después de lesiones del nervio hipogloso.

e Describir los huesos de la cavidad nasal y las caracteristicas principales de la pared lateral
de las fosas nasales.

e Describir las principales arterias que suministran la pared lateral y al tabique nasal en
relacién con las hemorragias nasales.

e Enumerar los senos paranasales, describir sus relaciones con las cavidades nasales y sus
sitios de drenaje.

e Explicar la inervacion de los senos paranasales en relacion con el dolor referido.

e Describir la anatomia de los nervios motores y sensoriales en la cabeza y aplicar esto a
una evaluacién neuroldgica basica.

e Describir la inervacion simpatica de la cabeza.

e Describir la disposicion del sistema linfatico de la cabeza, los grupos principales de los
ganglios linfaticos y las potenciales rutas para la propagacion de la infeccion o enfermedad
maligna

e Explicar los movimientos que se producen durante la masticacion.

e Describir los musculos implicados en la masticacion, incluyendo su inervacion.

e Explicar que cambios ocurren en la luxacién articular anterior en la articulacion
temporomandibular, y como se realiza la reubicacion.

e Interpretar imagenes estandar de diagnéstico de la cabeza y ser capaz de reconocer
anomalias mas comunes.

DORSO DEL TRONCO Y NUCA

e Describir las principales caracteristicas anatémicas de una vértebra tipo.

e Identificar y reconocer especificamente el atlas, el axis, la vértebra cervical, toracica,
lumbar y el sacro.

e Describir las estructuras, los sectores y las funciones de la columna vertebral.

e Describir el rango de movimiento de toda la columna vertebral y sus regiones individuales.

e Describir la anatomia de las articulaciones fascetarias intervertebrales y de los discos
intervertebrales.

e Explicar el papel de los discos de soporte de peso de la columna vertebral y dar ejemplos
de lesiones discales comunes.

e Interpretar cdmo los discos intervertebrales pueden afectar a las raices nerviosas espinales
y/o la médula espinal.

e Describir la anatomia de un nervio espinal (por ejemplo, como se ejemplifica por un nervio
espinal torécico, incluyendo su origen de raices espinales dorsales y ventrales, con el
motor principal y las ramas cutaneas y cualquier componente auténomo).



Identificar los grupos musculares y de los ligamentos principales de la columna vertebral.
Identificar las caracteristicas de la superficie con el fin de ser capaz de realizar un examen
de la parte posterior, analizar su papel funcional en la estabilidad y el movimiento de la
columna vertebral.

Describir la base anatémica de la lumbalgia.

Describir las relaciones anatdmicas de las meninges, de la médula espinal y las raices
nerviosas dorsales y ventrales como fundamento de la compresion de la raiz y la
colocacién de inyecciones epidural y espinal.

Describir la anatomia de la puncién lumbar.

Interpretar imagenes clinicas.

Distinguir desviaciones de la normalidad.

MIEMBRO SUPERIOR

CINTURA ESCAPULAR, BRAZO Y CODO.

Describir y demostrar los principales accidentes anatémicos de la clavicula, la escédpula y el
hamero.

Describir las relaciones de los huesos y las articulaciones (por ejemplo, vainas, vasos
sanguineos, ligamentos nervios y tendones), que pueden ser lesionados por fracturas o
vicios en relacién a su posiciéon normal.

Predecir cuales seran los efectos funcionales que los dafios en los huesos y articulaciones
podrian ocasionar segun sus relaciones.

Describir los compartimentos fasciales que delimitan los principales grupos musculares de
la extremidad superior (segun la regién en estudio), explicar la importancia funcional de los
compartimentos y su contenido.

Describir el origen, recorrido y distribucién de las principales arterias y sus ramas que
irrigan el hombro y el brazo en relacion a los lugares frecuentes de la lesién.

Explicar la importancia de las anastomosis entre las ramas de las arterias en el hombro y el
codo.

Explicar el concepto de suficiencia anastomotica.

Demostrar el sitio para la deteccién de pulso correspondiente a la arteria humeral.

Describir los trayectos de los nervios principales de la extremidad superior (segun la region
en estudio).

Clasificar y contrastar las funciones de las venas profundas y superficiales.

Identificar los sitios comunes de acceso venoso y describir sus relaciones anatémicas
importantes.

Describir las vias de drenaje linfatico del miembro superior.

Describir la organizacion del plexo braquial, su origen en el cuello y su continuacién en la
axila y el miembro superior.

Describir el origen, relaciones y funcién del nervio radial, mediano, musculocutaneo y
cubital en la axila y el brazo, y nombrar los principales misculos y grupos musculares que
dependen de estos.

Predecir las consecuencias de las lesiones de los nervios radial, mediano, musculocutdneo
y cubital y describir como probar su integridad funcional.

Describir los movimientos de la cintura escapular, identificando los masculos responsables
de sus movimientos y resumir los principales musculos accesorios y su inervacion.
Describir los factores que contribuyen a la estabilidad de la articulacién del hombro y
explicar las consecuencias patolégicas funcionales y posibles ante su dislocacion.

Describir las posiciones relativas de los vasos, nervios y tendones en el hombro y el codo
en relacién con las lesiones trauméaticas mas frecuentes.

Explicar por qué y describir el lugar donde los nervios de la axila, musculocutaneo,
mediano, radial y cubital se pueden lesionar.



Describir las consecuencias funcionales de las lesiones de los nervios axilar,
musculocutaneo, mediano, radial y cubital.

Explicar la pérdida de la funciéon que resulta de lesiones a las diferentes partes del plexo
braquial.

Describir las bases anatdmicas de la evaluacion de la sensibilidad cutanea en los
dermatomas del miembro superior.

Describir la anatomia de los ganglios linfaticos axilares.

Explicar la importancia de los ganglios linfaticos axilares en el drenaje linfatico de la mama
y de la piel de la extremidad del tronco en relacion a la diseminacién de los tumores.
Interpretar imagenes estandar de diagnostico de la cintura escapular, el brazo y el codo.
Reconocer anomalias comunes en imagenes estandar.

ANTEBRAZO, MUNECA Y MANO.

Describir y demostrar los principales accidentes anatémicos del radio y el cubito.
Reconocer los huesos de la mufieca y de la mano y sus posiciones relativas.

Identificar los huesos mas susceptibles de lesion en la mufieca (escafoides y el semilunar).
Predecir el deterioro funcional después de lesiones que involucren el escafoides y el
semilunar.

Describir las relaciones de los huesos y las articulaciones (por ejemplo, vainas, vasos
sanguineos, ligamentos nervios y tendones), que pueden ser lesionados por fracturas o
vicios en relacién a su posiciéon normal.

Predecir cuales seran los efectos funcionales luego de dafios en los huesos y
articulaciones del miembro superior.

Describir los compartimentos fasciales que delimitan los principales grupos musculares de
la extremidad superior (segun la regién en estudio), y explicar la importancia funcional de
los compartimentos y su contenido.

Describir el origen, recorrido y distribucion de las principales arterias del antebrazo en
relacién a los lugares frecuentes de lesion (por ejemplo, la mufieca)

Explicar el concepto de suficiencia anastomatica.

Demostrar los sitios para la deteccidon de pulso correspondientes a las arterias radial y
cubital.

Describir los trayectos de los nervios principales de la extremidad superior (segun la region
en estudio).

Clasificar y diferenciar las funciones de las venas profundas y superficiales.

Identificar los sitios comunes de acceso venoso y describir sus relaciones anatémicas
importantes.

Describir las vias de drenaje linfatico del miembro superior (segun la region en estudio)r.
Describir el origen, relaciones y funcién del nervio radial, mediano, musculocutaneo y
cubital en el antebrazo, la mufieca y la mano, y nhombrar los principales musculos y grupos
musculares que dependen de estos.

Predecir las consecuencias de las lesiones de los nervios radial, mediano, musculocutdneo
y cubital y describir como probar su integridad funcional.

Describir las posiciones relativas de los vasos, nervios y tendones en la mufieca en
relacion con las lesiones traumaticas mas frecuentes.

Nombrar y demostrar los movimientos de los dedos de la mano y el pulgar.

Describir la funcién y la ubicacion de los nervios de los musculos y los tendones
involucrados en los movimientos de los dedos de la mano y el pulgar, diferenciando entre
aquellos que dependen del antebrazo o de los musculos intrinsecos de la mano.

Describir la posicién y la funcion de los retinaculos de la mufieca y las vainas tendinosas de
la mufieca y la mano.

Explicar anatomicamente el sindrome del tdnel carpiano.

Explicar la propagacioén de la infeccion en las vainas tendinosas.

Describir las bases anatomicas de la evaluacion de la sensibilidad cutanea en los
dermatomas del miembro superior.



Interpretar imagenes estandar de diagnéstico del antebrazo, la mufieca y la mano.
Reconocer anomalias comunes en imagenes estandar.

MIEMBRO INFERIOR

CINTURA PELVICA, MUSLO Y RODILLA.

Reconocer en superficie y en imagenes las principales caracteristicas y puntos de
referencia de la superficie de la pelvis y el fémur.

Describir las relaciones de los huesos y las articulaciones con los vasos sanguineos, los
ligamentos, los nervios y los tendones, que pueden ser lesionados en fracturas o
dislocaciones (segun la region en estudio).

Predecir cuales seran los efectos funcionales de las fracturas o dislocaciones (segun la
region en estudio).

Describir los compartimentos fasciales que encierran los principales grupos musculares
(segun la regién en estudio).

Explicar la importancia funcional de compartimentos fasciales y su contenido en relacién
con sindromes compartimentales (segun la region en estudio).

Demostrar el origen, recorrido y las ramas de las arterias principales que irrigan la cadera,
la region glatea y el muslo.

Explicar el funcionamiento y significado de anastomosis entre las ramas de las arterias en
la cadera y de la rodilla.

Describir y demostrar los reparos para la identificacion de los pulsos femoral y popliteo.
Describir y demostrar el recorrido de las venas principales de la cintura pélvica, el muslo y
la rodilla.

Describir el origen del plexo lumbosacro y la formacién de sus ramas principales.

Describir el origen, recorrido y funcion de los nervios ciatico, femoral, obturador, y safeno.
Indicar los musculos y grupos musculares que controlan los nervios: nervios ciatico,
femoral, obturador, y safeno, asi como su distribucién sensorial.

Describir la estructura y los movimientos de la articulaciéon de la cadera.

Indicar los musculos responsables de los movimientos de la articulacion de la cadera, su
inervacién y ramas principales.

Describir las estructuras responsables de la estabilidad de la articulacion de la cadera y su
contribucion relativa al mantenimiento de la extremidad inferior en diferentes posiciones.
Describir las estructuras en riesgo de una fractura del cuello femoral o luxacién de la
cadera.

Explicar las consecuencias funcionales de las fracturas del cuello femoral o la luxacién de
la cadera.

Describir los limites del triangulo femoral.

Describir las relaciones anatémicas de los ganglios inguinales, del nervio femoral, de la
arteria y de la vena homénima.

Describir parametros y posicién de los vasos en relacion a la toma de muestras de sangre
arterial y a la colocacion de catéteres venosos.

Describir la anatomia de la region glatea y el trayecto del nervio ciético.

Explicar cémo evitar el dafio al nervio ciatico o a las arterias gluteas al dar inyecciones
intramusculares.

Describir la estructura y los movimientos de la articulacién de la rodilla.

Enumerar los musculos responsables de los movimientos de la articulacion de la rodilla, su
inervacion y sus accesorios principales.

Describir las relaciones de la articulacion de la rodilla.

Explicar qué estructuras pueden ser lesionados por un trauma (incluyendo fracturas y
dislocaciones) en la rodilla.

Identificar los factores responsables del mantenimiento de la estabilidad de la articulacion
de la rodilla.



Describir los meniscos, los ligamentos y el mecanismo de cierre para bloquear la
extension.

Explicar la base anatdmica de las pruebas que evallan la integridad de los ligamentos
cruzados.

Describir los limites y contenidos de la fosa poplitea.

Describir las bases anatémicas (la raiz del nervio o nervios periféricos) por la pérdida de
los movimientos y reflejos en la rodilla como resultado de lesiones de la columna, lesiones
de disco o de los nervios periféricos.

Describir el drenaje linfatico de la extremidad inferior y su relacion con la propagacion de
enfermedades infecciosas y malignas (segun la regién en estudio).

Interpretar imagenes estandar de diagndstico de la cintura pélvica, el muslo y la rodilla y
ser capaz de reconocer las anomalias comunes.

PIERNA, TOBILLO Y PIE.

Reconocer en superficie y en imagenes las principales caracteristicas y puntos de
referencia de la superficie de la tibia, el peroné, el tobillo y el pie.

Describir las relaciones de los huesos y las articulaciones con los vasos sanguineos, los
ligamentos, los nervios y los tendones, que pueden ser lesionados en fracturas o
dislocaciones (segun la regién en estudio).

Predecir cuales seran los efectos funcionales de las fracturas o dislocaciones (segun la
region en estudio).

Describir los compartimentos fasciales que encierran los principales grupos musculares
(segun la regién en estudio).

Explicar la importancia funcional de compartimentos fasciales y su contenido en relacion
con sindromes compartimentales (segun la regién en estudio).

Demostrar el origen, recorrido y las ramas de las arterias principales que irrigan la pierna,
el tobillo y el pie.

Describir y demostrar los reparos para la identificacion de los pulsos tibiales y pedio.
Describir y demostrar el recorrido de las venas principales de la pierna, el tobillo y el pie.
Explicar el papel de las conexiones entre las venas perforantes con las venas superficiales
y las venas profundas, y la funcion de la "bomba muscular" para el retorno venoso al
corazon.

Describir los sitios de acceso venoso que se pueden utilizar para canular o cateterizar las
venas del miembro inferior en procedimientos de emergencia.

Describir el origen, recorrido y funcioén de los nervios peroneo comun vy tibial.

Indicar los musculos y grupos musculares que controlan los nervios: peroneo comun y
tibial, asi como su distribucion sensorial.

Describir la anatomia de la articulacién del tobillo.

Explicar los movimientos de flexion, extension, flexién plantar, dorsiflexion, inversion y
eversion del tobillo y el pie. Resumir los musculos responsables de estos movimientos, su
inervacién y sus ramas principales.

Describir los factores responsables de la estabilidad de la articulacién del tobillo, sobre todo
los ligamentos laterales.

Explicar las bases anatdmicas de las lesiones de la articulacion del tobillo.

Describir los arcos del pie

Describir los factores 6seos, ligamentosos y musculares que los mantienen los arcos del
pie.

Describir los movimientos de inversién y eversiéon de la articulacion subastragalina, los
musculos responsables, su inervacion y accesorios principales.

Describir las bases anatomicas (la raiz del nervio o nervios periféricos) por la pérdida de
los movimientos y reflejos en el tobillo y el pie como resultado de lesiones de la columna,
lesiones de disco o de los nervios periféricos.

Describir los dermatomas del miembro inferior (seguin la regién en estudio), y de como se
utilizan para evaluar las lesiones medulares.



Describir el drenaje linfatico de la extremidad inferior y su relacién con la propagacién de
enfermedades infecciosas y malignas (segun la region en estudio).

Discutir las estructuras de la extremidad inferior que se puede utilizar para autoinjertos.
Interpretar imagenes estandar de diagndstico de la pierna, el tobillo y el pie y ser capaz de
reconocer las anomalias comunes.

CUELLO: MUSCULOS, VASOS Y NERVIOS. MASTICACION.

Demostrar la posicion palpable del hueso hioides, la masa lateral del atlas y la apdfisis
espinosa de C7.

Demostrar la posicién de los triangulos anterior y posterior del cuello definido por el
esternon, clavicula, proceso mandibular, mastoides, trapecio y esternocleidomastoideo.

En el triangulo posterior: demostrar la posicion del nervio accesorio espinal, las raices y los
troncos del plexo braquial, la vena yugular externa y los vasos subclavios en relacion con
trauma penetrante de cuello.

En el triangulo anterior: demostrar la posicion de las arterias carétidas comunes, interna y
externa, la vena yugular interna y el nervio vago. Y explicar su significado en relacién con
la insuficiencia carotidea, para la insercion de vias venosas centrales.

Demostrar el origen, recorrido y principales ramas de las arterias cardtidas comunes,
internas y externas.

Localizar el pulso carotideo.

Describir el trayecto de los nervios recurrente, vago y frénico en el cuello.

Identificar las principales estructuras que transcurren entre el cuello y el térax.

Describir el trayecto y relaciones mas importantes de los vasos subclavios y el plexo
braquial.

Describir la anatomia de los nervios motores y sensoriales en el cuello, aplicar esto a una
evaluacion neurolégica bésica.

Describir la inervacién simpética del cuello.

Demostrar las posiciones de las venas yugulares externas e internas y los puntos de
referencia de la superficie que se utilizan cuando se inserta un catéter venoso central.
Describir la disposicion del sistema linfatico del cuello, los grupos principales de los
ganglios linfaticos y las potenciales rutas para la propagacion de la infeccion o enfermedad
maligna.

Interpretar imagenes estandar de diagnostico del cuello y ser capaz de reconocer
anomalias mas comunes.

FARINGE, LARINGE, GLANDULAS SALIVALES, GLANDULA TIROIDES Y PARATIROIDES.

Demostrar la posicién palpable de los cartilagos: tiroides y cricoides.

En el triangulo anterior, demostrar la posicion de la trAquea, el cartilago tiroides, laringe,
tiroides y glandulas paratiroides. Y explicar su significado en relacion con el manejo de
emergencias de las vias respiratorias y el diagnéstico de la enfermedad de la glandula
tiroides.

Describir la ubicacién y las relaciones anatémicas de las glandulas tiroides y paratiroides,
su suministro de sangre y la importancia de los cursos de los nervios laringeos.

Identificar las principales estructuras que transcurren entre el cuello y el térax.

Describir el trayecto y relaciones mas importantes de los vasos subclavios y el plexo
braquial.

Describir las principales relaciones anatomicas de las glandulas salivales parétidas,
submandibular y sublingual.



Describir el curso de los conductos de las glandulas salivales mayores y su apertura en la
cavidad oral.

Interpretar los puntos estrechos de los conductos de secrecion de las glandulas salivales
mayores en relacion al impacto de célculos salivales.

Describir la inervacién secretomotor autonémica de las glandulas salivales mayores.
Describir la disposicién anatémica y significacion funcional del tejido linfoide en las
amigdalas, la faringe y las paredes posteriores nasales.

Describir los musculos que componen las paredes faringeas y el velo del paladar; resumir
sus funciones e inervacion.

Describir los componentes del reflejo nauseoso.

Explicar como estan unidos los cartilagos laringeos.

Identificar palpatoriamente la membrana cricotiroidea y explicar su acceso como via aérea
de emergencia.

Describir los musculos laringeos intrinsecos y extrinsecos.

Describir los musculos responsables del control de la posicién de las cuerdas vocales y su
tension.

Explicar cémo funcionan los musculos que intervienen durante la fonacién, el cierre
laringeo, el reflejo de la tos y la regulacion de la presion intratoracica.

Describir el origen, trayecto y funciones de los nervios motores y sensoriales de la laringe.
Explicar la semiologia y consecuencias funcionales de las lesiones de la laringe.

Describir las etapas de la deglucion y las funciones de los musculos de la masticacion,
mejillas, labios, lengua, paladar blando, faringe, laringe y eséfago.

Interpretar imagenes estdndar de diagndstico del cuello y ser capaz de reconocer
anomalias mas comunes.

TORAX

PAREDES DEL TORAX. TRAQUEA. BRONQUIOS. PULMONES

Demostrar los principales reparos anatémicos de las vértebras toréacicas, las costillas y el
esternon.

Describir la anatomia de las articulaciones entre las costillas y la columna vertebral.
Describir la anatomia de las articulaciones entre las costillas y cartilagos costales

Describir la anatomia de las articulaciones entre los cartilagos costales y el esternon.
Explicar los movimientos realizados en las articulaciones del térax durante la ventilacién.
Describir como los limites de la entrada toracica y la salida estan formadas por las
vértebras, costillas, esternén y cartilagos costales.

Describir la proyeccion en superficie y las relaciones del diafragma y las estructuras que lo
atraviesan.

Explicar los movimientos que realiza el diafragma durante la ventilacién, su inervacion
motora y sensorial (recubrimiento pleural y peritoneal).

Explicar las diferencias entre los movimientos ventilatorios en el pecho superior e inferior.
Explicar los movimientos implicados en la ventilacién normal, vigorosa y forzada y describir
los musculos responsables de estos movimientos.

Demostrar la proyeccion en superficie de los margenes pleurales, I6bulos y fisuras
pulmonares.

Indicar la anatomia del arbol bronquial y los segmentos broncopulmonares.

Explicar la significacion de la anatomia del arbol bronquial en relacion a introduccion
accidental de cuerpos extrafios y entender su importancia en los examenes
broncoscopicos.

Describir el suministro de sangre, inervacion y drenaje linfatico de los pulmones.



Describir las estructuras del hilio pulmonar y las relaciones mediastinales respecto a cada
pulmon.

Demostrar las proyecciones en superficie de los margenes pleurales, l6bulos y fisuras
pulmonares.

Identificar las principales estructuras toracicas en imagenes de diagnéstico estandar y ser
capaz de reconocer las mas anomalias comunes.

Explicar la anatomia de los pulmones.

Comprender las bases de: neumotérax, funcionamiento general del pulmén y enfermedad
pleural.

Interpretar las imagenes habituales del diagndstico por imagenes.
Entender donde y como colocar un drenaje toracico simple.

Entender el sustrato anatémico que permite tratar un neumotérax a tension.
Explicar el funcionamiento de la cavidad pleural.

Explicar el drenaje linfatico de los pulmones.

Comprender las bases de: neumotérax, funcionamiento general del pulmén, enfermedad
pleural, cirugia valvular, el dolor referido a la distribucion de los nervios frénicos e
intercostales.

Conocer la praxis de anatomia de superficie que permita realizar un examen del corazén y
los pulmones.

Interpretar las imagenes habituales del diagnéstico por imagenes.

Entender como y por qué se producen complicaciones iatrogénicas ante la insercion de
catéter central venoso.

Entender el sustrato anatdémico que permite tratar un neumotérax a tension.
Entender el sustrato anatémico que permite tratar un taponamiento cardiaco.

CORAZON

Demostrar la proyeccion en superficie del corazén y los grandes vasos del corazoén.
Describir la disposicién y el contenido del mediastino superior, anterior, medio y posterior.
Identificar las principales caracteristicas anatomicas de cada camara cardiaca.

Describir la estructura y posicion de las valvulas auriculo-ventriculares, pulmonares vy
aorticas.

Describir el origen, relaciones y principales ramas de las arterias coronarias izquierda y
derecha.

Describir la colocacion de electrodos de ECG para su evaluacion clinica.

Demostrar la disposicion de las capas fibrosas y serosas del pericardio en relacién con
taponamiento cardiaco.

Describir el recorrido de la aorta ascendente, el arco de la aorta y la aorta toracica
descendente.

Nombrar las ramas principales de la arteria aorta ascendente, el arco de la aorta y la aorta
toracica y las estructuras que se relacionan con ellas.

Describir el origen, recorrido y relaciones de los troncos braquiocefélicos, vena cava
inferior, superior y el sistema venoso acigos.

Describir el origen, el curso y la distribucion del nervio vago y sus ramas y de los nervios
frénicos en ambos lados, derecho e izquierdo, del torax.

Explicar el mecanismo del dolor referido respecto a los érganos toracicos.
Describir el trayecto y las relaciones principales del es6fago dentro del torax.

Describir el trayecto y relaciones principales del conducto toréacico y los sistemas linfaticos
dentro del térax y comprender su significado médico.



Demostrar la proyeccion en superficie del corazén y el sitio de auscultacién de las cuatro
valvulas principales.

Identificar las principales estructuras toracicas en imagenes de diagnostico estandar y ser
capaz de reconocer las mas anomalias comunes.

Explicar la importancia funcional de cada camara cardiaca.

Describir el papel que desempefian las valvulas auriculo-ventriculares, pulmonares y
aorticas en la prevencion del reflujo de sangre.

Discutir las consecuencias funcionales de la obstruccion de las principales ramas de las
arterias coronarias izquierda y derecha.

Comprender y explicar la dindAmica de la propagacion de la excitacion eléctrica a través del
corazon.

Describir la conformacion y el funcionamiento de las cadenas simpaticas y nervios
esplacnicos.

Entender la funcién de las valvulas del corazén.

ABDOMEN
PAREDES DE ABDOMEN

Describir la anatomia, la inervacién y funciones de los musculos de la pared abdominal
anterior y posterior.

Discutir la funcionalidad del diafragma y su rol en la ventilacion, la evacuacién y como
tabique de division.

Describir la anatomia del conducto inguinal; de los anillos inguinales superficiales y
profundos.

Enumerar los componentes del conducto inguinal en el hombre y la mujer.

Explicar las diferencias anatémicas de una hernia inguinal directa e indirecta.

Describir la relacién entre el conducto femoral, el ligamento inguinal y la anatomia de las
hernias femorales.

PERITONEO

Describir la organizacion del peritoneo parietal y visceral, sus dependencias y espacios
peritoneales, mesenterios y los ligamentos.

Describir la inervacién del peritoneo parietal y visceral, y el papel del peritoneo visceral en
el dolor referido.

SUPRAMESOCOLICO.

Demostrar los accidentes éseos, visibles y/o palpables en el examen abdominal.
Demostrar las regiones topograficas del abdomen y los sitios comunes de incisiones
abdominales.

Demostrar las proyecciones en superficie de los 6rganos abdominales.

Describir la relacion entre el conducto femoral, el ligamento inguinal y la anatomia de las
hernias femorales.

Describir la posicion del higado, bazo, pancreas, estbmago, duodeno.

Describir la anatomia funcional del estdbmago, sus relaciones, sectores, esfinteres, su
irrigacion e inervacion y relaciones con los otros 6rganos abdominales.

Describir el duodeno, sus sectores, su adherencia retroperitoneal secundaria, irrigacion y
las relaciones con los otros 6rganos abdominales.

Describir el papel e importancia del duodeno en la enfermedad ulcerosa péptica.



Describir la posicién y la forma del pancreas y sus relaciones con otros 6rganos
abdominales.

Discutir la importancia del sistema de drenaje del pancreas en relaciéon con la pancreatitis y
la litiasis biliar.

Describir la posicion y forma del higado, los l6bulos del higado y sus relaciones
anatémicas.

Explicar las reflexiones peritoneales del higado y su movimiento durante la respiracion.
Describir la posicion y forma de la vesicula biliar y vias biliares, sus relaciones en el
abdomen y la importancia de estas relaciones con respecto a la inflamacién de vesicula
biliar y calculos biliares.

Describir la posicién y la forma del bazo en relacién a su palpacién a través de la pared
abdominal y su proyeccion en relacién con la parrilla costal.

Describir las relaciones anatdmicas del bazo en relacibn con otras estructuras
abdominales.

Explicar la importancia de sus relaciones en correspondencia con traumatismos,
infecciones cronicas y trastornos del sistema hematopoyeético.

Interpretar imagenes estandar de diagnostico del abdomen y reconocer las anormalidades
mas comunes.

Conocer la inervacion de los érganos abdominales, en relacion al dolor abdominal local y
referido, y los 6rganos pasibles de diseminacién metastasica.

Comprender la propagacion de infecciones por los especios sub-hepatico y sub-frénico.

INFRAMESOCOLICO.

Demostrar las regiones topograficas del abdomen y los sitios comunes de incisiones
abdominales.

Demostrar las proyecciones en superficie de los 6rganos abdominales.

Describir la posicion del yeyuno -ileon, intestino delgado, ciego, apéndice, las partes
ascendente, transverso, descendente y sigmoides del colon y el recto.

Explicar la fijacion variable del colon ascendente y descendente a la pared abdominal
posterior y como su decolamiento permite el acceso al retroperitoneo.

Resumir la anatomia funcional del mesenterio del intestino delgado; su estructura,
irrigacion, componente linfatico y neural.

Describir las regiones del intestino delgado y grueso, incluyendo la anatomia del apéndice.
Describir las variaciones anatémicas en la posicion del apéndice y explicar su importancia
en relacién con la clinica de la apendicitis.

Resumir la anatomia funcional de la vena porta, el sistema venoso portal y las anastomosis
porto-sistémica entendiendo su importancia en la hipertension portal.

Describir el origen, recorrido de las ramas principales de la aorta abdominal, tronco celiaco,
arterias mesentéricas superior e inferior, las arterias renales, gonadales y lumbares.
Explicar la importancia del suministro de sangre de la aorta abdominal a la médula espinal
en relacién con la reparacion de un aneurisma abdominal.

Demostrar los origenes, relaciones y tributarios principales de la vena cava inferior.
Describir la anatomia de los ganglios linfaticos involucrados en el drenaje linfatico de las
visceras abdominales y su importancia en relacién con la propagacién de los tumores
malignos.

Interpretar imagenes estandar de diagnostico del abdomen y reconocer las anormalidades
mas comunes.



e Conocer la inervacion de los érganos abdominales, en relaciéon al dolor abdominal local y
referido, y los 6rganos pasibles de diseminacion metastasica.

e Comprender las bases anatdmicas de las incisiones quirargicas.

e Conocer la praxis de anatomia de superficie que permita realizar un examen superficial y
profundo del abdomen, asi también del canal inguinal.

RETROPERITONEO.

e Describir la posicién de los rifiones y los uréteres.

e Describir forma de los rifiones y los uréteres.

e Demostrar las relaciones de los rifiones y los uréteres con otras estructuras abdominales y
pelvianas.

e Relacionar la importancia de las estrecheces anatomicas en relacién a la ubicacién de los
célculos urinarios.

e Describir las relaciones de las glandulas suprarrenales (adrenales) y su anatomia
funcional.

e Comprender las bases anatdmicas de las incisiones quirargicas.

e Conocer la praxis de anatomia de superficie que permita realizar un examen superficial y
profundo de la regién en estudio.

e Interpretar imagenes estandar de diagndstico del sistema urinario y reconocer las
anormalidades mas comunes.

PELVIS Y GENITAL MASCULINO.

e Describir los componentes del esqueleto y los ligamentos de la pelvis.

e Describir la anatomia del estrecho superior e inferior de la pelvis y reconocer su orientacién
normal.

e Explicar las diferencias de sexo en la anatomia del esqueleto pélvico y su cambio durante
el desarrollo.

e Demostrar los puntos anatémicos palpables del hueso iliaco, isquion y el pubis en el
paciente o preparado anatémico y como identificarlos en las imagenes médicas.

e Demostrar los puntos de anclaje de los musculos de la pared abdominal y las inserciones y
funciones del musculo elevador del ano.

e Describir la importancia funcional de la musculatura del suelo pélvico, la constitucién de su
linea media, y de las estructuras que pasan a través de él en el varon.

e Describir la anatomia de la vejiga, del trigono vesical y de los meatos.

e Explicar como la vejiga cambia su posicién con el llenado, vaciado, y como es su relaciéon
con el peritoneo que la recubre.

e Describir la anatomia de la uretra en el varon en relacion a la continencia y la
cateterizacion.

e Describir la inervacion de la vejiga, de sus esfinteres y el mecanismo de la miccién

e Describir la anatomia del escroto, testiculos, epididimo y las caracteristicas de un examen
clinico normal.

e Explicar la importancia del aporte arterial al escroto, testiculos y epididimo en relacion a la
torcion testicular.

e Explicar el drenaje venoso del escroto, testiculos y epididimo en relacion al varicocele.

e Explicar el drenaje linfatico del escroto, testiculos y epididimo en relacién a la diseminacion
de tumores.

e Diferencias anatémico-semiologicas entre una torsion testicular, una hernia inguinal
atascada o hidrocele.



e Describir la estructura y relaciones del corddén espermatico y del conducto deferente.

e Describir la anatomia prostatica, de las vesiculas seminales y sus relaciones anatémicas.

e Describir la forma de la préstata normal cuando se examina por el recto y los cambios
esperados en su anatomia en relacion con la hipertrofia prostatica benigna y la malignidad.

e Describir el origen, la evolucion y las relaciones de las arterias testiculares.

e Describir el origen, la evolucion y las ramas de los nervios pudendos.

e Describir la inervacién y de los mecanismos implicados en la ereccion del tejido cavernoso
y la eyaculacion masculina.

e Describir el sistema arterial y el drenaje venoso del recto, arterias rectal superior
(mesentérica inferior), rectal media (iliaca interna) y rectales inferiores (pudenda interna) y
anastomosis porto-sistémica venosa, describir las almohadillas vasculares anales y
explicar su papel en la continencia.

e Describir la estructura del pene, el escroto y su contenido.

e Describir la irrigacién arterial y el drenaje venoso del pene.

e Explicar la anatomia de la membrana perineal y bolsa perineal superficial en relacién con la
acumulacion de fluidos en el varon.

e Describir el drenaje linfatico de los érganos pelvianos del varén.

e Interpretar imagenes estandar de diagndstico de la pelvis y ser capaz de reconocer las
anomalias mas comunes.

PELVIS Y GENITAL FEMENINO.

e Describir los componentes del esqueleto y los ligamentos de la pelvis.

e Describir la anatomia del estrecho superior e inferior de la pelvis y reconocer su orientacion
normal.

e Explicar las diferencias de sexo en la anatomia del esqueleto pélvico y su cambio durante
el desarrollo.

e Demostrar los puntos anatémicos palpables del hueso iliaco, isquion y el pubis en el
paciente o preparado anatémico y como identificarlos en las imagenes médicas.

e Demostrar los puntos de anclaje de los musculos de la pared abdominal y las inserciones y
funciones del musculo elevador del ano.

e Describir la importancia funcional de la musculatura del suelo pélvico, la constitucién de su
linea media, y de las estructuras que pasan a través de él en la mujer.

e Describir la anatomia de la vejiga, del trigono vesical y de los meatos.

e Explicar como la vejiga cambia su posicion con el llenado, vaciado y embarazo, y como es
su relacion con el peritoneo que la recubre.

e Describir la anatomia de la uretra en la mujer en relacion a la continencia y la
cateterizacion.

e Describir la inervacion de la vejiga, de sus esfinteres y el mecanismo de la miccion.

e Describir la posicion y forma de: los ovarios, las trompas uterinas, Gtero, cuello del Gtero y
la vagina, y sus relaciones anatomicas, incluidas las cubiertas peritoneales.

e Describir los cambios que ocurren en el Utero y el cuello uterino con el embarazo.

e Describir el origen, la evolucidn y las relaciones de las arterias uterinas y ovaricas.

e Describir el origen, la evolucion y las ramas de los nervios pudendos y los sitios de bloqueo
del nervio durante el parto.

e Describir el sistema arterial y el drenaje venoso del recto, arterias rectal superior
(mesentérica inferior), rectal media (iliaca interna) y rectales inferiores (pudenda interna) y
anastomosis porto-sistémica venosa, describir las almohadillas vasculares anales y
explicar su papel en la continencia.



Describir la anatomia de la fosa isquio-anal y explicar su posible participacion en los
abscesos, las glandulas anales y fisuras.

Describir la estructura del clitoris y la vulva.

Describir la irrigacion arterial y el drenaje venoso del clitoris.

Describir el drenaje linfatico de los érganos pelvianos de la mujer.

Interpretar imagenes estandar de diagnéstico de la pelvis y ser capaz de reconocer las
anomalias mas comunes.

GENERALIDADES DEL SISTEMA NERVIOSO

ORGANIZACION DEL SISTEMA NERVIOSO

Definir los términos rostral/caudal, ventral/dorsal, cefélico/podalico y anterior/posterior en
relacion al encéfalo, tronco del encéfalo y médula espinal.

Explicar la division anatomica del sistema nervioso (central y periférico) y nombrar las
estructuras que lo componen.

Explicar las divisién funcional del sistema nervioso central: porcién somatica (dar ejemplos
de las estructuras que la componen) y porcion autbnoma (explicar la division en sistema
simpatico y parasimpatico; dar ejemplos de centros diencefalicos, del tronco del encéfalo y
de la médula espinal que lo constituyen).

Explicar los términos: sustancia gris, sustancia blanca, lamina, fasciculo, tracto [haz],
columna, fibras (comisurales, de asociacién y de proyeccion), via, quiasma, decusacion,
nacleo, ganglio y corteza.

Identificar en las preparaciones anatdmicas las principales divisiones del encéfalo: los
hemisferios cerebrales, el concepto de diencéfalo, mesencéfalo, puente [protuberancia],
médula oblonga [bulbo raquideo] y cerebelo.

Identificar la planimetria y las sustancias gris y blanca en secciones coronales, horizontales
y sagitales y en las imagenes de diagndstico (tomografia computada e imagen por
resonancia magnética).

Identificar por comparacion las estructuras normales.

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

MACROSCOPIA, MICROSCOPIA Y SISTEMATIZACION DE CEREBRO

Identificar los surcos principales del cerebro; y los l6bulos que éstos delimitan en las caras
superolateral, medial e inferior; y los principales giros [circunvoluciones] de los hemisferios
cerebrales resumiendo su ubicacion en los I6bulos frontal, parietal, occipital y temporal.

Describir las relaciones entre el cerebro y la fosa craneal anterior, media y posterior.
Topografia craneoencefalica.

Resumir la posicion, forma y funcién del cuerpo calloso.

Explicar el recorrido de las vias ascendentes y descendentes (fibras de proyeccion: corona
radiata, capsula interna, pedinculos cerebrales).

Describir la ubicacion, conexiones y funciones de los ndcleos de la base [ganglios de la
base] (caudado, lenticular, estriado, nucleo subtaldmico y sustancia negra). Nucleo
accumbens.

Explicar las manifestaciones de los trastornos relacionados a los nudcleos basales,
subtalamico y sustancia negra.

Resumir las funciones y conexiones del talamo. Ubicacion, relaciones. Ndadcleos
ventroposterolateral, ventroposteromedial, cuerpo geniculado medial, cuerpo geniculado
lateral.

Describir la anatomia y las principales funciones (endocrinas, autbnomas) del hipotalamo y
la hipdfisis.

Explicar las manifestaciones clinicas de los trastornos relacionados con la hipdfisis:
tumores (macro y microadenomas).



Identificar las principales estructuras del prosencéfalo en secciones coronales, horizontales
y sagitales y en las imagenes de diagndstico (tomografia computada e imagen por
resonancia magnética).

Resumir la posicion del cuerpo calloso y de las vias ascendentes y descendentes (capsula
interna).

Describir los principales componentes del sistema limbico (el hipocampo, la amigdala, la
corteza prefrontal, el ndcleo accumbens), conexiones y funcion.

Discutir la posicion y las funciones principales de los sistemas ascendentes aminérgicos
(noradrenalina, dopamina y serotonina) y los sistemas colinérgicos (acetilcolina).

Describir las areas de la corteza cerebral y resumir las principales funciones especiales;
cortezas motora (incluyendo el habla), sensitiva, visual, auditiva, de la memoria y la
emocion (giro medial temporal), del comportamiento social (giro orbitofrontal). Explicar las
manifestaciones de desdrdenes relacionados.

Explicar las bases anatomicas de la evaluacion neurolégica.

Identificar las principales estructuras de los sistemas limbico y autbnomo en secciones
coronales, horizontales y sagitales y en las im&genes de diagnéstico (tomografia
computada e imagen por resonancia magnética).

MACROSCOPIA, MICROSCOPIA Y SISTEMATIZACION DEL TRONCO CEREBRAL:

Externa e interna.
Describir y sefialar en preparaciones anatomicas la configuracién externa del tronco del
encéfalo explicando su situacién, limites y relaciones.

Identificar los accidentes de las porciones del tronco del encéfalo y del cerebro en
secciones coronales, horizontales y sagitales y en las imagenes de diagnéstico (tomografia
computada e imagen por resonancia magnética).

Identificar por comparacion las estructuras normales.

Sefialar los principales nucleos del tronco del encéfalo y de los nervios craneales en
secciones coronales, horizontales y sagitales y las imagenes de diagnéstico (tomografia
computada e imagen por resonancia magnética).

MACROSCOPIA, MICROSCOPIA Y SISTEMATIZACION DEL CEREBELO: Externa e
interna.

Resumir la configuracion anatomica del cerebelo (situacién, forma, relaciones —sdlo
hemisferios, vermis, lobulillos y surcos principales-), y sus principales vias de entrada y
salida (pedunculos cerebelosos).

Describir su ubicacion y relaciones.

Explicar la division anatomica (anterior, posterior y fléculo-nédulo) y la division filogenética
(arqui, paleo y neocerebelo).

Identificar las zonas vermiana, paravermiana y lateral.

Explicar la funcionalidad del érgano (Circuitos vestibulocerebeloso, espinocerebeloso y
pontocerebeloso).

Explicar las manifestaciones clinicas de los trastornos relacionados con el cerebelo.
Aplicar una evaluacién neurol6gica bésica del cerebelo.
Describir los limites y contenido del &ngulo pontocerebeloso.

Hipotetizar sobre la presencia de masas ocupantes en la regién del &ngulo
pontocerebeloso y sus consecuencias funcionales. Explicar la via de abordaje
neuroquirdrgico a la region.



Identificar las principales estructuras del cerebelo en secciones coronales, horizontales y
sagitales y en las imagenes de diagnéstico (tomografia computada e imagen por
resonancia magnética).

MACROSCOPIA, MICROSCOPIA Y SISTEMATIZACION DE LA MEDULA ESPINAL

Describir la situacion, limites y relaciones de la médula espinal y su configuracion externa.

Explicar la sistematizacion de las sustancias blanca y gris en la médula espinal.
Localizacion de las vias de conduccion (Sistema Anterolateral — Sistema del Cordén
Posterior — Sistema Piramidal).

Resumir la irrigacion arterial y venosa de la médula espinal.

MENINGES Y SISTEMA VENTRICULAR
Describir la anatomia de la paquimeninge y las leptomeninges espinales e identificar el
contenido del espacio leptomeningeo subaracnoideo incluyendo la cisterna lumbar.
Describir las caracteristicas fisicas del liquido cerebroespinal.

Describir el IV ventriculo, su ubicacion y relaciones, el techo, la fosa romboidea y sus
proyecciones, las comunicaciones que posibilitan la circulacién del liquido cerebroespinal.

Describir la anatomia de las meninges del encéfalo.

Describir la disposicién de la duramadre, y sus principales reflexiones dentro de la cavidad
craneal y su relacion con los senos venosos principales y el cerebro.

Describir el sistema ventricular.

Explicar la formacion, la circulacion y el drenaje del liquido cerebroespinal. Concepto de
cisternas.

Identificar las meninges y los ventriculos en secciones coronales, horizontales y sagitales y
en las imagenes de diagndstico (tomografia computada e imagen por resonancia
magnética).

VASCULARIZACION DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Describir la irrigacion del encéfalo (sistemas vertebrobasilar y de la carétida interna y sus
ramas, comunicaciones y principales areas de irrigacion) y explicar los déficits funcionales
que se pueden registrar después de un “accidente cerebrovascular’. Jerarquizar la
implicancia individual de las arterias cerebrales.

Describir los origenes y resumir los cursos recorrido intracraneal de la arteria meningea
media y su importancia en la hemorragia extradural.

Describir la disposicion de los senos venosos de la cavidad craneal. Seno cavernoso.
Explicar la entrada de las venas cerebrales en el seno sagital superior en relacién con la
hemorragia subdural.

Explicar cémo las conexiones entre los senos y venas extracraneales pueden diseminar
una infeccién intracraneal.

Identificar las principales estructuras vasculares en secciones coronales, horizontales y
sagitales y en las imagenes de diagndstico (tomografia computada e imagen por
resonancia magnética).

VIAS DE CONDUCCION

Explicar el concepto de vias ascendentes y descendentes (corteza, corona radiata, capsula
interna, pedunculos cerebrales, piramides, via final comin). Receptores periféricos, ganglio
espinal, lemnisco.



Describir los haces del corddn posterior, del sistema anterolateral (espinotalamicos) y del
sistema piramidal. Describir los sitios en que se producen sinapsis en estas vias.

Describir la regulacion del tono muscular (haces vestibuloespinal y rubroespinal).

PARES CRANEALES

¢ Identificar en el modelo anatémico los ndcleos del tronco del encéfalo y explicar su funcion.

e Describir los origenes real y aparente, trayecto y las funciones de cada uno de los nervios
craneales indicados.

e Aplicar una evaluacién neuroldgica basica de los nervios craneales.

e Describir el origen, la funcion y las ramas principales de los componentes sensitivos y
motor del nervio trigémino.

e Describir el recorrido intracraneal e intrapetroso del nervio facial y las relaciones de sus
ramas principales en el oido medio en relaciéon con el dafio del nervio dentro del canal
facial.

ORGANOS SENSORIALES:
ORGANOS DE LOS SENTIDOS:

e Describir las vias auditiva y olfatoria.

e Describir la anatomia funcional del conducto auditivo externo, la membrana timpanica,
huesecillos de oido, trompa auditiva (de Eustaquio), antro y celdillas mastoideas.

e Describir las relaciones anatomicas mas importantes de: conducto auditivo externo, la
membrana timpanica, huesecillos de oido, trompa auditiva (de Eustaquio), antro y celdillas
mastoideas.

e Oido interno: Laberinto coclear
e Via vestibular. Oido interno: Laberinto vestibular.

e Identificar las principales estructuras de los sentidos de la audicién en secciones coronales,
horizontales y sagitales y en las imagenes de diagnéstico (tomografia computada e imagen
por resonancia magnética).

e Describir las vias de la vision y el gusto.
e Describir los reflejos fotomotor, iridodilatador y consensual.
e Describir la anatomia del ojo.

e Describir la anatomia funcional de la lengua, incluyendo su inervacién motora, sensitiva y
sensorial.

e Describir la ubicacién, acciones e inervacién de los musculos intrinsecos y extrinsecos del
ojo.

e Identificar las consecuencias de la lesion en la inervacion de los muasculos intrinsecos y
extrinsecos del ojo. Definir diplopia

e Describir la anatomia de los parpados, conjuntiva y glandulas lagrimales. Explique su
importancia para el mantenimiento de la integridad corneal.

e Describir el fondo de ojo y sus variaciones (normal, con edema papilar, con papila blanca).
e Definir el campo visual.

e Indicar las posibles causas de una miosis 0 midriasis unilateral o bilateral.

e Describir las caracteristicas y lesiones ocasionales en el sindrome de C. B. Horner.

e Identificar las areas de las diversas vias y las principales estructuras de los sentidos de la
vision (6rgano receptor, nervio Optico, quiasma Optico, cintilla 6ptica) y el gusto en
secciones coronales, horizontales y sagitales y la imagen de diagnostico (tomografia
computada e imagen por resonancia magnética).



CONTENIDOS:

A. GENERALIDADES:
1. NOMENCLATURA

Términos generales. Terminologia Anatémica Internacional. Némina Anatémica. Posicidon

anatémica.
2. TERMINOS DE SITUACION
Planos: limitantes y de seccion. Ejes y lineas. Términos de situacién. Términos de posicion.
Regiones.
Movimientos.
3. HUESOS, ARTICULACIONES Y MUSCULOS
Huesos. Definicion. Funcion. Tipos de huesos segln sus dimensiones y funcion. Partes de
los huesos. Concepto de la arquitectura 6sea. Irrigacion 6sea. Accidentes 6seos. Esqueleto.
Definicién. Funcién. Divisién. Concepto de cintura.
Articulacién. Definicién. Funcién. Clasificacion de articulaciones. Elementos constituyentes.
Movimientos. Ligamentos. Definicion. Estructura. Tipos. Meniscos. Definicion. Funcion.
Labrum. Definicién. Funcion.
Musculos. Definicién. Tipos de tejido muscular. Funcién, Clasificacion de musculos.
Concepto de origen o insercion proximal y terminacion o insercion distal. Concepto de punto
fijo y punto movil.
Tendones. Definicion. Correderas osteofibrosas.
Fascias [Aponeurosis]: concepto. Tabique intermuscular. Compartimientos musculares.
Vaina y bolsa sinovial: concepto. Bolsas serosas: concepto.
4. VASOS Y NERVIOS
Vasos. Definicion. Funcién. Corazén (vaso modificado). Arterias. Tipos de arterias: elasticas,
musculares, arteriolas. Venas. Tipos de venas: grandes, medianas, pequefias, musculares,
periciticas. Capilares sanguineos y linfaticos. Vasos linfaticos mayores. Sistema porta.
Definicién. Funcién. Circulacion mayor y menor.
Nervios. Ganglios. Definiciéon. Funcién. Ramas y raices. Troncos nerviosos. Plexos.
Definicién. Constituciéon. Funcion. Neuronas pre y posganglionares. Concepto de sistema
nervioso central y periférico.

B. CABEZA
5. CABEZA OSEA
Regiones de la cabeza. Limite entre neurocréneo y viscerocraneo.
Correlato anatomoimagenoldgico. Tomografia computarizada coronal seriada.
6. NEUROCRANEO



Base de craneo. Endocraneo. Fosas craneanas anterior, media y posterior. Exocraneo. Zona
anterior o facial. Zona yugular. Zona posterior. Calota. Arbotantes.

Huesos del craneo. Reconocimiento de frontal, etmoides, esfenoides, occipital, parietal y
temporal. Partes que los componen y articulaciones de los distintos huesos entre si. Suturas.
Limites entre base de craneo y calota.

Orificios de la base del craneo. Elementos que transcurren por los agujeros y conductos.
Correlato anatomoimagenoldgico. Radiografia de craneo vista frente en proyeccion
anteroposterior. Radiografia de craneo vista perfil en proyeccion lateral. Radiografia de
craneo vista semiaxial en proyeccién oblicua de Towne. Radiografia de craneo vista axial en
proyeccién caudocefalica o submentobregmatica de Hirtz. Craneos en distinta edad:
(anciano, adulto joven, nifio). Gammagrafia 6sea. Imagenes por tomografia computada en

secciones axiales, coronales y parasagitales.

7. VISCEROCRANEO

Esqueleto facial [huesos de la cara]. Reconocimiento de maxilar, nasal, lagrimal, hueso
cigomatico, palatino, cornete nasal inferior, vémer y mandibula. Partes constitutivas y
articulaciones de los diferentes huesos entre si. Fosa infratemporal. Limites, elementos que
la constituyen, orificios de comunicacién con endo y exocraneo.

Fosa pterigomandibular. Limites, elementos que la constituyen, orificios de comunicacion
con endo y exocraneo.

Regiones temporal e infratemporal. Limites y contenido.

Musculos de la mimica. MUsculos periorificiales palpebrales, nasales, bucales y auriculares.
Musculos platisma y occipitofrontal. Ubicacién. Inervacion. Accién. Relaciones.

Musculos de la masticacion. Musculos temporal, masetero, pterigoideo medial, pterigoideo
lateral. Inervacién. Ubicacion. Insercion. Accion. Relaciones.

Articulaciéon temporomandibular. Superficies articulares y cartilago articular. Menisco.
Céapsula articular. Ligamentos. Sinovial.

Hueso hioides.

Arterias facial, maxilar y temporal superficial. Origen. Trayecto. Relaciones. Ramas
terminales.

Inervacion sensitiva de cara y cuello.

Nervios temporales. Ganglio 6tico.

Nervio facial. Trayecto extracraneal. Relaciones intraparotideas. Ramas terminales.

Nervio trigémino. Trayecto periférico. Nervio mandibular.

Correlato radioldgico de los huesos del viscerocraneo y la articulacion temporomandibular.
Radiografia del viscerocraneo vista perfil en proyeccion lateral. Radiografia de la mandibula
vista perfil en proyeccion lateral. Radiografia de la mandibula vista frente en proyeccion

anteroposterior. Radiografia de la articulacion temporomandibular vista perfil en proyeccion



lateral (boca abierta y boca cerrada). Radiografia en proyeccién transmaxilar. Imagenes por
tomografia computada y resonancia magnética en secciones axiales, coronales y

parasagitales.

C. DORSO DEL TRONCO Y NUCA
8. RAQUIS

Vértebras. Caracteristicas comunes. Concepto de arco ventral y dorsal. Cuerpo vertebral.

Pediculo. Lamina. Apdfisis transversas. Apofisis articulares superiores e inferiores. Apofisis
espinosas.

Diferencias regionales de las vértebras a niveles cervical, toracico, lumbar, sacro y coccigeo.
Caracteres particulares de C1, C2, C7, T12, L1, L2, sacro y cOccix.

Estructura trabecular de las vértebras. Zonas de resistencia y de debilidad.

Articulaciones occipito-vertebrales: occipito-atloidea, occipito-axoidea y atloideo-axoidea.
Articulaciones intervertebrales: intercorporales, interapofisarias, interlaminares,
interespinosas. Ligamento amarillo.

Conducto vertebral y agujero intervertebral [agujero de conjugacion].

Columna vertebral. Definicion. Situacion. Funcién. Relaciones. Division.

Curvaturas de la columna vertebral. Movimientos de la columna vertebral.

Musculos del dorso del tronco. Musculos trapecio, dorsal ancho, romboides mayor y menor,
serrato posterosuperior y posteroinferior. Inserciones. Inervacion. Funcién. Relaciones.
Musculos de los canales vertebrales. MUsculos espinosos. Inserciones. Inervacion. Funcion.
Relaciones.

Musculos de la nuca. Musculos trapecio, esplenios, elevador de la escapula, semiespinoso
de la cabeza, longisimo de la cabeza, longisimo del cuello, recto posterior menor de la
cabeza, recto posterior mayor de la cabeza, oblicuo superior y oblicuo inferior. Inserciones.
Inervacion. Funcion. Relaciones.

Correlato  anatomoimagenoldgico. Columna cervical. Radiografia en proyeccion
anteroposterior, radiografia en proyeccién lateral, radiografia en proyecciéon oblicua.
Mielografia en proyeccion lateral. Mielografia en proyeccién oblicua. Atlas y Axis. Radiografia
en proyeccion anteroposterior. Imagenes por tomografia computada y resonancia magnética
en secciones axiales, coronales y parasagitales. Columna toracica. Radiografia en
proyeccion anteroposterior, radiografia en proyeccion lateral, radiografia en proyeccion
oblicua. Mielografia en proyeccion lateral. Mielografia en proyeccion oblicua. Imagenes por
tomografia computada y resonancia magnética en secciones axiales, coronales y
parasagitales. Columna lumbar. Radiografia en proyeccion anteroposterior, radiografia en
proyeccién lateral, radiografia en proyeccion oblicua. Mielografia en proyeccion lateral.
Mielografia en proyeccion oblicua. Imagenes por tomografia computada y resonancia

magnética en secciones axiales, coronales y parasagitales. Columna vertebral. Estudio por



edades. Recién nacido, nifio de doce afios, adulto joven mayor de veinticinco afios y

ancianos.

D. MIEMBRO SUPERIOR
9. HOMBRO

Region del hombro. Divisiones. Region deltoidea, region escapular y region axilar. Limites,

relaciones, planos constitutivos superficiales y profundos.

Huesos de la cintura escapular. Clavicula. Escapula.

Articulaciones. Concepto del sistema funcional del hombro. Cintura escapular.

Articulacién escapulohumeral. Superficies articulares y cartilago articular. Labrum glenoideo.
Cépsula articular: puntos de insercion, ligamentos de refuerzo capsular, orificios capsulares,
zonas de debilidad y resistencia. Sinovial: insercion y prolongaciones sinoviales. Masculos
periarticulares  (ligamentos  activos). Bolsas serosas  extraarticulares, bolsas
subacromiodeltoideas. Su importancia.

Biomecanica de la articulacién escapulohumeral.

Musculos que actlan sobre la cintura escapular. Masculos que actlian sobre la articulacién
glenohumeral. Mdsculos pectoral mayor, pectoral menor, subclavio, serrato anterior,
trapecio, dorsal ancho, coracobraquial, biceps braquial, triceps braquial, deltoides,
subescapular, supraespinoso, infraespinoso, redondo menor y redondo mayor. Inserciones,
inervacién, funciones y relaciones.

Axila. Fosa axilar. Continente, paredes de la axila. Aponeurosis. Contenido vascular,
nervioso y linfatico. Espacios axilares posteriores: lateral y medial. Continente. Contenido.
Plexo braquial. Formacion, situacion, ramos colaterales y terminales.

Vasos axilares. Nervios.

Anatomia palpatoria y proyectiva.

Correlato anatomoimagenolégico. Hombro. Radiografia en proyeccién anteroposterior,
radiografia en proyeccién axial, radiografia en proyeccion lateral. Imagenes por tomografia
computada y resonancia magnética en secciones axiales, coronales y parasagitales.
Arteriografia en proyeccién anteroposterior. Flebografia en proyeccion anteroposterior.
Linfografia en proyeccién anteroposterior. Gammagrafia Osea. Estudio radiol6gico por
edades.

10. BRAZO

Hdmero.

Concepto de compartimientos musculares del brazo, aponeurosis superficial y tabiques
intermusculares.

Musculos del compartimiento ventral. Musculos biceps braquial, coracobraquial y braquial.

Inserciones, inervacién, funciones y relaciones.



Musculos del compartimiento dorsal. Musculo triceps braquial. Inserciones, inervacion y
funciones.

Vasos. Arteria braquial: origen, trayecto, relaciones, ramas terminales. Arteria braquial
profunda: origen, trayecto, relaciones. Venas satélites y supraaponeurdticas

Nervios. Descripcion y trayecto a nivel del brazo de las ramas terminales del plexo braquial.
Correlato radiologico. Radiografia en proyeccion anteroposterior, radiografia en proyeccion
lateral. Imagenes por tomografia computada y resonancia magnética en secciones axiales,
coronales y parasagitales. Arteriografia en proyeccion anteroposterior. Flebografia en
proyeccién anteroposterior. Linfografia en proyeccién anteroposterior. Estudio radioldgico
por edades.

11. CODO

Regién del Codo. Divisiones. Regién anterior del codo: fosa del codo. Region posterior del
codo. Planos constitutivos superficiales y profundos. Vasos y nervios de las regiones.
Huesos del codo. Extremidad distal del humero y extremidad proximal de cubito y radio.
Articulaciones.  Articulacion  trécleo-cubital.  Articulacion  condilo-radial.  Articulacién
radiocubital proximal. Superficies articulares. Medios de unién. Sinovial.

Musculos que actGan sobre el codo. Complejos musculares epicondileos mediales y
epicondileos laterales.

Formacion y contenido de los surcos bicipitales cubital y radial. Surco para el nervio cubital.
Anatomia palpatoria y proyectiva.

Correlato radiologico. Radiografia en proyeccion anteroposterior, radiografia en proyeccion
lateral. Imagenes por tomografia computada y resonancia magnética en secciones axiales,
coronales y parasagitales. Estudio radiol6gico por edades.

12. ANTEBRAZO

Huesos del antebrazo. Cubito. Radio.

Articulaciones. Sindesmosis radiocubital. Forma de insercién. Orificios. Su importancia.
Musculos del compartimiento ventral. Mlsculos pronador redondo, flexor radial del carpo,
palmar largo, flexor cubital del carpo, flexor superficial de los dedos, flexor profundo de los
dedos, flexor largo del pulgar, pronador cuadrado, braquiorradial. Inserciones, inervacion,
funciones y relaciones.

Musculos del compartimiento dorsal. MUsculos ancéneo, extensor del indice, extensor largo
del pulgar, abductor largo del pulgar, extensor radial largo del carpo, extensor radial corto del
carpo y supinador. Inserciones, inervacion, funciones y relaciones.

Aponeurosis de envoltura, tabigues intermusculares.

Vasos. Arterias radial y cubital. Trayecto, origen, relaciones. Venas: superficiales o
supraaponeuréticas y profundas.

Nervios. Descripcion y trayecto a nivel del antebrazo de las ramos terminales del plexo

braquial.



Movimientos de pronacion y supinacion.

Correlato radiolégico. Radiografia en proyeccion anteroposterior, radiografia en proyeccion
lateral. Imagenes por tomografia computada y resonancia magnética en secciones axiales,
coronales y parasagitales. Arteriografia en proyeccién anteroposterior. Flebografia en
proyeccion anteroposterior. Estudio radioldgico por edades.

13. MUNECA

Region del carpo. Division.

Region anterior del carpo. Planos constitutivos. Tunel carpiano o canal del carpo. Paredes y
contenido. Canal cubital [Guyon]. Paredes y contenido. Correderas osteofibrosas flexoras o
palmares. Canal del pulso. Continente. Contenido.

Regién posterior del carpo. Planos constitutivos. Correderas osteofibrosas extensoras o
dorsales. Tabaquera anatémica.

Huesos del carpo.

Articulaciones. Articulacion radiocubital distal. Articulacién radiocarpiana. Articulacién
mediocarpiana. Articulaciones de los huesos del carpo entre si. Superficies articulares.
Medios de unién. Sinovial.

Concepto de complejo articular de la mufieca. Biomecanica del complejo articular de la
mufieca. Movimientos.

Vasos. Nervios.

Anatomia palpatoria y proyectiva.

Correlato radiologico. Radiografia en proyeccion anteroposterior, radiografia en proyeccion
lateral. Imagenes por tomografia computada y resonancia magnética en secciones axiales,
coronales y parasagitales.

14. MANO

Regiones de la mano. Divisién.

Regiones dorsal, palmar, de la eminencia tenar, de la eminencia hipotenar, metacarpiana y
de los dedos de la mano. Planos constitutivos.

Huesos de la mano. Metacarpianos. Falanges.

Articulaciones. Articulaciones carpometacarpianas. Articulaciones metacarpofalangicas.
Articulaciones interfalangicas. Superficies articulares. Medios de unién. Sinovial.

Musculos intrinsecos o propios de la mano: cuerpos carnosos que se insertan en los huesos
de la mano.

Intrinsecos del pulgar (muasculos de la eminencia tenar): abductor corto, flexor corto,
oponente, aductor.

Intrinsecos de los cuatro Ultimos dedos: lumbricales, inter6seos palmares, interdseos
dorsales.

Intrinsecos del 5° dedo (musculos de la eminencia hipotenar): aductor, flexor corto,

oponente.



Subcutaneo de la regién hipotenar: palmar corto.

Inserciones, inervacioén, funciones y relaciones.

Aparato extensor de los dedos. Concepto y estructuras que lo integran.

Vainas sinoviales. Movimientos.

Vasos. Arteria radial. Arteria cubital. Arcos palmares superficial y profundo. Arterias
inter0seas. Arterias digitales. Arterias colaterales de los dedos. Venas superficiales y
profundas.

Nervios: descripcion a nivel de la mano de las ramos del plexo braquial.

Concepto de oposicién del pulgar. Biomecanica de la mano.

Anatomia palpatoria y proyectiva.

Correlato radiolégico. Arteriografia de mufieca y mano en proyeccidon anteroposterior.
Flebografia de mufieca y mano en proyeccién anteroposterior. Radiografia en proyeccién
dorsopalmar, radiografia en proyeccién lateral. Imagenes por tomografia computada y
resonancia magnética en secciones axiales, coronales y parasagitales. Gammagrafia.

Estudio de edad Osea.

E. MIEMBRO INFERIOR
15. PELVIS Y REGION GLUTEA

Regién glatea. Ubicacion. Limites.

Espacio subgluteo.

Huesos de la pelvis 6sea y de la cadera. Coxal. Fémur.

Didmetros pelvianos.

Articulaciones de la pelvis y cadera.

Articulacién sacroiliaca. Superficies articulares. Medios de union.

Sinfisis pubica. Superficies articulares. Medios de unién.

Articulacién coxofemoral. Superficies articulares. Medios de unidn. Sinovial. Vascularizacion
de la cabeza femoral. Disposicion de las lineas de fuerza en el acetabulo [cavidad cotiloidea]
y la cabeza femoral. Biomecanica de la articulacion de la cadera. Movimientos.

Musculos de la pelvis y regién glatea. Misculos gliteo mayor, gliteo medio, gliteo menor,
piriforme, gemelo superior, gemelo inferior, cuadrado femoral, obturador interno y obturador
externo. Inserciones, inervacion, funciones y relaciones. Aponeurosis gluteas.

Vasos. Arteria glatea superior. Arteria glitea inferior. Arteria pudenda interna. Arteria
obturatriz. Venas satélites.

Nervios. Nervio gliteo superior. Nervio obturador. Nervio gliteo inferior. Nervio del m.
piriforme. Nervio del m. obturador interno. Nervio del m. cuadrado femoral. Plexo lumbar.
Formacion, situacién, ramos colaterales y terminales. Plexo sacro. Formacion, situacion,
ramos colaterales y terminales.

Anatomia palpatoria y proyectiva.



Correlato radiolégico. Pelvis femenina y masculina. Radiologia en proyeccién anteroposterior
en inclinacién. Estudios radiolégicos por edades de pelvis y cadera (nifios menores de un
afio, niflos de siete afios, adulto joven, anciano). Radiografia en proyeccion de Lowenstein.
Pelvis, cadera y muslo: Imagenes por tomografia computada y resonancia magnética en
secciones axiales, coronales y parasagitales. Arteriografia en proyeccion anteroposterior.
Arteriografia en proyeccion lateral. Flebografia en proyeccion anteroposterior. Flebografia en
proyeccion lateral. Linfografia en proyeccién anteroposterior.

16. MUSLO

Regién inguinofemoral. Ubicacién, limites, relaciones, plano superficial. Vasos y nervios
superficiales y profundos.

Anillo femoral: limites, contenido.

Triangulo femoral [Scarpa]. Fascia cribiforme.

Conducto femoral: paredes musculares, compartimiento de las aponeurosis a este nivel,
compartimientos vasculares.

Infundibulo femoral: ubicacién, paredes, su importancia.

Conducto aductor. Hiato aductor.

Fémur.

Musculos del compartimiento ventral. Mdsculos cuadriceps femoral, iliopsoas, tensor de la
fascia lata, sartorio, pectineo, aductores y gracil. Inserciones, inervacién, funcion y
relaciones.

Musculos del compartimiento dorsal. Musculos semimembranoso, semitendinoso, biceps
femoral. Inserciones, inervacién, funcion y relaciones.

Aponeurosis del muslo.

Vasos. Arteria femoral, sus ramas colaterales y terminales. Venas satélites. Sistema venoso
superficial del muslo.

Nervios. Nervio gluteo superior. Nervio femoral. Nervio obturador. Nervio ciatico.

Correlato radiologico. Radiografia en proyeccion anteroposterior, radiografia en proyeccion
lateral. Imagenes por tomografia computada y resonancia magnética en secciones axiales,
coronales y parasagitales.

17. RODILLA

Region de la rodilla. Ubicacion, limites, relaciones.

Divisién. Regién anterior de la rodilla. Ubicacion. Limites. Planos. Aponeurosis rotuliana.
Musculo cuadriceps femoral. Expansion aponeurética del cuadriceps femoral. Ligamentos
rotulianos accesorios. Aletas rotulianas. Pata de ganso. Bolsas serosas prerrotulianas.
Region posterior del rodilla. Ubicacion. Limites. Relaciones. Planos. Aponeurosis poplitea.
Fosa poplitea. Arco tendinoso del séleo.

Huesos de la rodilla. Rétula.



Articulaciones. Articulaciones de la rodilla (femorotibial, femororrotuliana, femoroperonea).
Articulacién tibioperonea. Elementos constitutivos de la articulacién. Superficies articulares.
Cartilago articular. Meniscos articulares. Manguito capsuloligamentoso.

Biomecanica de la articulacién de la rodilla. Movimientos.

Vasos. Arteria poplitea: origen, trayecto, relaciones, ramas colaterales y terminales. Vena
poplitea.

Nervios. Nervios ciatico, peroneo comun vy tibial.

Correlato radiolégico. Radiografia en proyeccion anteroposterior, radiografia en proyeccion
lateral, radiografia en proyeccion de la escotadura intercondilea. Radiografia axial de rétula.
Estudios radiologicos por edades de rodilla. Gammagrafia 6sea. Imagenes por tomografia
computada y resonancia magnética en secciones axiales, coronales y parasagitales.
Artrografia. Arteriografia en proyeccién anteroposterior. Arteriografia en proyeccion lateral.
Flebografia en proyeccion anteroposterior. Flebografia en proyeccion lateral. Linfografia en
proyeccién anteroposterior.

18. PIERNA

Huesos de la pierna. Tibia. Peroné.

Articulaciones. Sindesmosis tibioperonea.

Aponeurosis de envoltura de la pierna. Tabiques y compartimientos musculares.

Musculos del compartimiento ventral. Mdsculos tibial anterior, extensor largo de los dedos,
extensor largo del héllux, tercer peroneo, peroneo corto y peroneo largo. Inserciones,
inervacién, funcion y relaciones.

Musculos del compartimiento posterior. MUsculos triceps sural y plantar. Constitucion
anatomica del tenddn calcaneo. Musculos popliteo, tibial posterior, flexor largo de los dedos,
flexor largo del hallux. Inserciones, inervacion, funcion y relaciones.

Vasos. Arterias. Arteria tibial anterior. Arteria tibial posterior. Arteria peronea. Origen.
Trayecto. Relaciones. Venas superficiales y profundas.

Nervios. Nervio peroneo profundo, peroneo superficial y tibial .Origen. Trayecto. Relaciones.
Ramos colaterales y terminales.

Correlato radiol6gico. Radiografia en proyeccion anteroposterior, radiografia en proyeccion
lateral. Estudios radiologicos por edades. Gammagrafia 6sea. Imagenes por tomografia
computada y resonancia magnética en secciones axiales, coronales y parasagitales.
Arteriografia en proyeccion anteroposterior. Arteriografia en proyeccion lateral. Flebografia
en proyeccién anteroposterior. Flebografia en proyeccion lateral.

19. GARGANTA DEL PIE Y PIE

Regiones de la garganta del pie y del pie. Ubicacion. Divisiones.

Regiones anterior y posterior del tobillo. Regiones del dorso y de la planta del pie. Ubicacién.
Limites. Relaciones. Divisiobn. Compartimientos de la garganta del pie.

Huesos del pie. Huesos tarsianos. Metatarsianos. Falanges.



Articulaciones. Articulaciones de la garganta del pie: articulacién talocrural. Articulacion
talocalcanea. Articulaciones del pie: articulacién tranversa del tarso. Articulacion
tarsometatarsiana. Articulaciones intertarsianas. Superficies articulares. Medios de unién.
Sinovial. Biomecanica. Movimientos.

Musculos. Dorso del pie: misculos extensor corto de los dedos y extensor corto del hallux.
Planta del pie: musculo abductor del hallux, flexor corto del hallux, aductor del hallux, flexor
corto de los dedos, flexor accesorio, lumbricales, inter6seos plantares y dorsales, abductor
del quinto dedo, flexor corto del quinto dedo y oponente del quinto dedo. Inserciones,
inervacion, funcion y relaciones.

Vasos. Arterias dorsal del pie, plantar medial y plantar lateral. Arterias colaterales y digitales.
Origen, trayecto, relaciones, ramas colaterales y profundas. Venas superficiales y profundas.
Nervios. Nervios peroneo superficial, cutaneo sural medial, peroneo profundo, plantar lateral
y plantar medial. Anastomosis entre los mismos.

Funciones del pie. Caracteristicas morfoldgicas del pie normal.

Béveda plantar. Arcos longitudinales y transversos. Factores que influyen en el
mantenimiento de la béveda plantar. Apoyo plantar. Concepto de talén anterior y posterior.
Arquitectura trabecular del pie.

Aponeurosis y celdas plantares.

Biomecanica del pie.

Correlato radiolégico. Tobillo. Radiografia en proyeccidon anteroposterior, radiografia en
proyeccién lateral. Imagenes por tomografia computada y resonancia magnética en
secciones axiales, coronales y parasagitales. Pie. Radiografia en proyeccién dorsoplantar,
radiografia en proyeccion lateral, radiografia en proyeccion oblicua. Estudios radiolégicos de
edad 6sea. Gammagrafia Osea. Imagenes por tomografia computada y resonancia
magnética en secciones axiales, coronales y parasagitales. Arteriografia en proyeccion
anteroposterior.  Arteriografia en proyeccion lateral. Flebografia en proyeccion

anteroposterior. Flebografia en proyeccion lateral.

F. CUELLO - CARA
20. FOSAS NASALES. BOCA. GLANDULAS SALIVALES

Nariz. Esqueleto osteocartilaginoso.

Huesos. Huesos nasal y la apdfisis frontal del maxilar.

Cartilagos nasales. Cartilagos nasal, alar mayor y alares menores.

Musculos. Musculos précer, porcion transversa del m. nasal, porcion alar del m. nasal y
depresor del tabique nasal. Inserciones, inervacion, funcion y relaciones.

Cavidades nasales. Limites. Situaciéon topografica. Huesos que la constituyen. Paredes.
Cornetes. Orificios de comunicacion con endocraneo y exocraneo. Meatos. Coanas. Mucosa

pituitaria.



Cavidades neumaticas. Senos paranasales. Seno frontal. Celdillas etmoidales anteriores,
medias y posteriores. Seno esfenoidal. Seno maxilar.

Vascularizacion e inervacion.

Aspecto rinoscopico.

Boca. Cavidad bucal. Lengua. Muisculos de la lengua. Mucosa de la lengua. Papilas
linguales. Vascularizacion y drenaje linfatico. Inervacion motora, sensitiva y sensorial.

Istmo de las fauces. Pilar anterior del velo del paladar o arco palatogloso. Pilar posterior del
velo del paladar o arco palatofaringeo. Amigdala palatina. Uvula palatina.

Musculos. Musculos tensor del velo palatino y elevador del velo palatino. Musculos de la
Gvula, palatogloso y palatofaringeo. Inserciones, inervacion, funcion y relaciones.
Vascularizacion y drenaje linfatico. Inervacion

Arterias. Arteria lingual. Trayecto. Relaciones. Limites anatémicos para su identificacion.
Nervios. Nervio lingual. Nervio hipogloso. Trayecto. Relaciones.

Glandulas de la boca.

Region parotidea.

Glandula parétida. Forma, relaciones intrinsecas y extrinsecas, conducto parotideo,
inervacion, irrigacion, drenaje linfatico. Compartimiento parotideo.

Regién submaxilar. Limites.

Glandula submandibular. Relaciones, conducto submandibular, inervacion, irrigacion,
drenaje linfatico.

Glandula sublingual. Relaciones, conductos sublinguales.

Correlato anatomoimagenoldgico. Senos Paranasales: radiografia en proyeccion
anteroposterior, radiografia en proyeccién anteroposterior en inclinacién, radiografia en
proyeccion lateral. Tomografia computarizada coronal. Dientes. Ortopantomografia.
Radiografia de coronas superiores e inferiores. Sialografia de glandula parétida en
proyeccioén oblicua. Sialografia de glandula submandibular en proyeccion oblicua.

21. FARINGE. ESPACIO MAXILOVERTEBROFARINGEO

Faringe. Forma. Situacion. Dimensiones.

Nasofaringe. Orofaringe. Laringofaringe.

Arquitectura de la faringe. Pliegues glosoepigléticos.

Musculos de la faringe: constrictor superior, constrictor medio, constrictor inferior,
estilofaringeo y palatofaringeo. Aponeurosis perifaringea. Vascularizacion y drenaje linfatico.
Anillo linfatico faringeo. Inervacion.

Divisiones y limites del espacio maxilovertebrofaringeo. Diafragma estileo. Contenido.
Musculos. Musculo estilofaringeo. Masculo estilogloso. Musculo estilohioideo.

Ligamentos. Ligamento estilohioideo. Ligamento estilomandibular.

Vasos y nervios.



Correlato radiol6gico. Radiografia en proyeccién anteroposterior con contraste baritado
durante la deglucién. Radiografia en proyeccion lateral con contraste baritado durante la
deglucion.

22. CUELLO

Region anterolateral del cuello. Region cervical anterior. Regién suprahioidea. Regién
infrahioidea. Region carotidea. Region lateral del cuello. Tridngulo occipital. Tridngulo
supraclavicular.

Limites, relaciones, planos, elementos que las conforman.

Musculos. Mdasculo  esternocleidomastoideo.  Muasculos  suprahioideos.  Musculos
infrahioideos. Mdusculos escalenos anterior, medio y posterior. Masculo largo del cuello.
Musculo recto anterior mayor de la cabeza. Muasculo recto anterior menor de la cabeza.
Musculo recto lateral de la cabeza. Inserciones, inervacion y funcién. Relaciones vasculares
y nerviosas de los musculos escalenos.

Fascias cervicales. Concepto de fascias y compartimientos cervicales.

Vasos. Arterias. Arterias cardtida comun, car6tida interna y carétida externa. Sus ramas.
Trayecto y relaciones. Venas. Sistema de las venas yugulares. Formacién, afluentes,
trayecto y relaciones.

Nervios. Nervios vago, accesorio, hipogloso y asa cervical, laringeo recurrente y frénico.
Formacion del plexo cervical. Su reconocimiento, trayectos y relaciones.

Fosa supraclavicular mayor. Situacion. Divisién. Limites. Forma y relaciones. Continente.
Contenido.

Vasos y nervios de los planos superficiales y profundos. Arteria subclavia: origen, trayecto,
relaciones, ramas colaterales, rama terminal. Vena subclavia: origen, trayecto, relaciones,
afluentes, forma de terminacion. Plexo braquial: formacion, situacion, relaciones de los
troncos y el plexo propiamente dicho, anastomosis, ramas colaterales y terminales.
Linfaticos.

Laringe. Situacion, configuracion externa, relaciones.

Cartilagos laringeos: cartilago tiroides, cricoides, epiglotis, aritenoides, corniculados y
cuneiformes.

Articulaciones laringeas. Articulacion cricotiroidea. Articulacion cricoaritenoidea.

Ligamentos de la laringe. Ligamento cricotragueal. Membrana tirohioidea. Ligamento
cricotiroideo medio. Pliegues glosoepigldticos. Ligamento yugal. Ligamento tiroepiglético.
Ligamentos tiroaritenoides inferiores y superiores. Concepto de cuerdas vocales falsas y
verdaderas. Ligamentos aritenoepigloticos.

Musculos de la laringe.

Elevadores: tirohioideo, estilohioideo, milohioideo, digéstrico, estilofaringeo y palatofaringeo.
Depresores: omohioideo, esternohioideo y esternotiroideo.

Musculos intrinsecos de la laringe:



Tensores de las cuerdas vocales: Cricotiroideos.

Dilatadores de la glotis: Cricoaritenoideos posteriores.

Constrictores de la glotis: Cricoaritenoideos laterales. Musculos vocales [tiroaritenoideos
inferiores]. Aritenoideos.

Inervacion de los musculos intrinsecos.

Configuracion interna de la laringe. Supraglética, glética e infragldtica. Concepto de glotis,
vestibulo y ventriculo laringeo.

Vascularizacion y drenaje linfatico.

Porcion cervical de la traquea. Porcion cervical del es6fago. Situacion y relaciones.
Vascularizacion y drenaje linfatico.

Inervacion.

Glandula tiroides Forma, situacion, relaciones. Concepto de lébulo, istmo y piramide tiroidea.
Vascularizacion y drenaje linfatico.

Glandulas paratiroides. Forma, situacion, nimero, relaciones, vascularizacion.

Correlato radiolégico. Tomografia computarizada axial seriada de cabeza y cuello. Im4dgenes
por resonancia magnética coronales de cuello, imagenes por resonancia magnética sagitales
de cuello, imagenes por resonancia magnética axiales de cuello. Laringe. Radiografia en
proyeccién anteroposterior. Radiografia en proyeccion lateral. Tomografia lineal. Glandula
tiroides. Gammagrafia. Ecografia.

G. TORAX
23. PAREDES DEL TORAX
Glandula mamaria.
Situacion y extensién. Estructura. Ligamentos suspensorios de la mama.
Relaciones.
Vascularizacion e inervacion.
Drenaje linfatico.
Concepto de térax o caja torécica.
Elementos que lo constituyen.
Paredes, orificio toracico superior, orificio toracico inferior.
Funcion del torax.
Movimientos de la caja toracica.
Radiologia del torax 6seo. Esqueleto del térax.
Esterndn. Costillas: verdaderas, falsas, flotantes.
Costilla tipo: caracteres particulares de 1, 11, X, Xl y XlI costillas.

Cartilagos costales. Vértebras toréacicas.



Articulaciones sinoviales del térax. Articulaciones costovertebrales, costotransversa.
Ligamentos  costovertebrales.  Articulaciones  costocondrales, intercondrales vy
condroesternales.

Musculos. Musculos de la pared anterolateral del térax: pectoral mayor, pectoral menor,
subclavio, serrato anterior, intercostales externos, internos e intimos, subcostales, transverso
del térax. Inervacién, vascularizacién, inserciones, funcién y relaciones de los musculos de la
pared anterolateral del torax.

Diafragma: paredes constitutivas, inserciones, pilares, hiatos, inervacion, relaciones, recesos
costodiafragmaticos, espacios subfrénicos, regiones abdominales y toracicas.

Correlato radiolégico. Radiografias de térax en proyeccién anteroposterior. Radiografias de
térax en proyeccion lateral. Radiografias de térax en proyeccién oblicua anterior derecha.
Radiografias de térax en proyeccién oblicua anterior izquierda. Estudio radiolégico de térax
por edades. Gammagrafia 6sea. Glandula mamaria. Mamografia segun edad y periodos
(fértil y posmenopausica). Galactografia. Mamografia en proyeccion axial. Mamografia en
proyeccién lateral.

24. TRAQUEA. BRONQUIOS. PULMONES

Porcion toracica de la traquea. Bronquios. Forma: situacion, direccién. Configuracién interna.
Relaciones. Constitucion anatémica. Vascularizacion e inervacion. Nociones de anatomia
endoscépica. Topografia toracotraqueal.

Pulmones. Situacion, volumen, capacidad, color, consistencia, elasticidad. Configuracion
externa. Relaciones.

Arbol bronquial. Segmentacién broncopulmonar. Concepto de segmento broncopulmonar.
Irrigacion funcional del pulmén, arterias y venas pulmonares. Irrigacion nutricia del pulmon,
arterias y venas bronquiales.

Drenaje linfatico. Diferencias entre pediculo derecho e izquierdo.

Inervacion.

Pediculos pulmonares.

Pleuras. Constitucién: pleura visceral y pleura parietal. Cavidad pleural. Linea de reflexion.
Porcion costal de la pleura. Porcidn mediastinica de la pleura: fondos de saco interacigos
esofagicos. Cupula pleural: aparato suspensor de la pleura.

Recesos costodiafragmético, costomediastinico y frenicomediastinico. Fascia endotoracica.
Topografia toracopulmonar.

Correlato radiolégico. Gammagrafia de ventilacion. Tomografia computarizada axial de térax
con ventana mediastinal. Tomografia computarizada axial de térax con ventana pulmonar.
Broncografia en proyeccion lateral. Broncografia en proyeccion anteroposterior.

25. CORAZON

Configuracién externa. Caras, cavidades que las forman, relaciones, topografia y anatomia

de superficie.



Configuracion interna. Cavidades, tabiques, valvulas y pilares.
Proyeccién topografica de estructuras cardiacas sobre el peto esternocondrocostal
Vasos coronarios. Arterias: origen, trayecto, territorio de irrigacién y ramas principales.
Venas: origen, trayecto. Seno coronario. Inervacion cardiaca.
Simpético y Parasimpatico, Sistema Cardionector, nédulos y haces (ubicacion e irrigacion).
Pericardio. Disposicion, hojas constitutivas y reflexiones. Cavidad pericardicas.
Grandes vasos. Aorta. Arco aortico. Tronco pulmonar. Venas cavas superior e inferior.
Venas Pulmonares. Origen, trayecto, ramas y relaciones.
Breves conceptos sobre activacion y mecanica cardiaca.
Correlato radioldgico. Imagenes por resonancia magnética axiales, imagenes por resonancia
magnética coronales, imagenes por resonancia magnética sagitales. Angiografias.
Arteriografias de arterias pulmonares en proyeccion anteroposterior. Arteriografias de
arterias pulmonares en proyeccion lateral. Arteriografias de arterias aorta y ramas toracicas
en proyeccion anteroposterior. Arteriografias de arterias aorta y ramas toracicas en
proyeccion oblicua. Arteriografias de arteria coronaria izquierda en proyeccion lateral.
Arteriografias de arteria coronaria izquierda en proyeccion oblicua anterior derecha.
Arteriografias de arteria coronaria derecha en proyeccién oblicua anterior derecha.
Arteriografias de arteria coronaria derecha en proyeccion lateral. Angiocardiografia
secuencial en proyeccién anteroposterior de nifio. Angiocardiografia secuencial en
proyeccién anteroposterior de adulto joven. Angiocardiografia secuencial en proyeccion
anteroposterior de anciano. Angiocardiografia secuencial en proyeccién lateral de nifio.
Angiocardiografia secuencial en proyecciéon lateral de adulto joven. Angiocardiografia
secuencial en proyeccion lateral de anciano. Ventriculografia en proyeccion lateral. Ecografia
de las valvulas en el eje transversal. Ecografia de las valvulas en el eje longitudinal.
Ecografia de las camaras cardiacas en el eje transversal. Ecografia de las camaras
cardiacas en el eje longitudinal.
26. MEDIASTINO
Concepto. Limites. Diferentes descripciones para su estudio.
Division:

e Medio superior. Medio inferior: anterior, medio y posterior.
Elementos que conforman cada compartimiento. Relaciones intrinsecas.
Porcién toracica del esofago.
Sistema acigos: vena acigos hemiacigos: formacion, trayecto, relaciones, desembocadura.
Conducto toracico: formacién, trayecto, desembocadura.
Nervios: vago, frénico, cadena simpatica laterovertebral. Formacion de los nervios
esplacnicos.

Drenaje linfatico del torax.



Correlato radiolégico. Radiografia de es6fago con contraste baritado administracion oral en
proyeccién anteroposterior. Radiografia de eséfago con contraste baritado administracion
oral en proyeccion lateral. Tomografia computarizada axial con ventana mediastinal.
Imagenes por resonancia magnética coronales, imagenes por resonancia magnética
sagitales, imagenes por resonancia magnética axiales.

27. CORTES DE TORAX

Concepto sobre planimetria adaptada a los cortes de térax.

Sagital, parasagitales derecho e izquierdo, frontales y horizontales.

Correlato con los métodos de diagnéstico por imagenes.

H. ABDOMEN
28. PAREDES DE ABDOMEN
Musculos. Regiones. Trayecto inguinal. Anatomia palpatoria y proyectiva.
Musculos: oblicuo externo, oblicuo interno, transverso, recto del abdomen, piramidal.
Fascia transversal: disposiciéon, formaciones que dependen de ella.
Regién esternocostoplbica: Ubicacion y limites. Relaciones. Elementos superficiales y
profundos que la constituyen. Vaina de los musculos rectos del abdomen. Linea alba.
Regién umbilical: Limites, relaciones, planos constitutivos.
Regién costoiliaca: Ubicacién, limites, relaciones, planos constitutivos.
Region inguinal: Ubicacidn, limites, relaciones. Planos constitutivos.
Conducto inguinal: paredes, orificios, contenido en el hombre y en la mujer. Fositas
inguinales Anillo femoral. Septum femoral. Infundibulo femoral.
Region lumbar: Ubicacion, limites, relaciones, elementos constitutivos.
Zonas hernidgenas. Tridngulos lumbares superior e inferior.
Correlato radiol6gico. Radiografias de abdomen en proyeccién anteroposterior. Radiografias
de abdomen en proyeccion lateral. Imagenes por tomografia computada secuencial y
resonancia magnética en secciones axiales, coronales y parasagitales.
29. PERITONEO
Peritoneo: Disposicion general. Repliegues peritoneales: Concepto de: Meso. Epiplén.
Ligamento. Fascia de coalescencia.
Cavidad peritoneal: Forma. Tabicamiento: Compartimiento supra e inframesocélico.
Transcavidad de los epiplones. Vasos, nervios y linfaticos del peritoneo.
Morfogénesis del peritoneo.
Correlato radiolégico. Radiografias de peritoneo en proyeccién anteroposterior. Radiografias
de peritoneo en proyeccion lateral. Imagenes por tomografia computada secuencial y
resonancia magnética en secciones axiales, coronales y parasagitales. Neumoperitoneo.
30. ABDOMEN SUPRAMESOCOLONICO

Porcién abdominal del eséfago: Ubicacién topografica, relaciones, irrigacion.



Estbmago: Forma. Dimensiones. Direccién. Partes constitutivas. Situacién: Fosa gastrica.
Proyeccién del estbmago sobre la pared anterior del abdomen. Disposicién peritoneal.
Medios de fijacion. Relaciones. Constitucion anatdmica. Vasos. Nervios. Linfaticos.

Bazo: Forma. Dimensiones. Consistencia. Situacién. Proyeccién del bazo sobre la pared
abdominal. Disposicién peritoneal: celda esplénica, medios de fijacion. Relaciones.
Constitucién anatémica. Vasos. Nervios. Linfaticos.

Region celiaca: Limites. Relaciones. Contenido. Tronco celiaco: relaciones y ramas. Plexo
celiaco: ganglios celiacos, ramas aferentes y eferentes, relaciones.

Radiologia. Arteriografia de la arteria celiaca y sus ramas en proyeccion anteroposterior.
Imagenes por tomografia computada seriada y resonancia magnética en secciones axiales,
coronales y parasagitales. Radiografia de estdbmago con contraste baritado tras
administracion oral en proyeccion oblicua. Radiografia de estbmago con contraste baritado
tras administracién oral en proyeccion lateral. Radiografia de estdmago con contraste
baritado tras administracion oral en proyeccidn anteroposterior. Cortes de bazo en ecografia.
Esplenoportografia en proyeccién anteroposterior.

31. HIGADO Y VIAS BILIARES

Higado: Forma. Volumen. Consistencia. Partes constitutivas. Situacion: Regidn hepatica.
Compartimiento o fosa hepatica. Proyeccién del higado sobre la pared abdominal anterior.
Disposicion peritoneal. Medios de fijacion. Relaciones. Constitucion anatomica.
Segmentacion portal. Circulacion nutricia (art. hepatica y venas suprahepaticas). Circulacion
funcional (vena porta). Arteria hepdética: origen, trayecto, relaciones. Nervios. Linfaticos.
Pediculo hepético.

Vias biliares. Principal y accesoria. Intra y extrahepética. Trayecto y relaciones. Situacion.
Medios de fijacion. Vascularizacién. Inervacion. Linfaticos.

Sistema de la vena porta hepatica. Origen. Trayecto. Relaciones. Afluentes. Modo de
terminacion. Venas porta accesorias. Anastomosis porto-cava.

Venas hepaticas. Origen. Trayecto. Modo de terminacion.

Anatomia radiolégica del higado y vias biliares. Imagenes por tomografia computada y
resonancia magnética en secciones axiales, coronales y parasagitales. Gammagrafia de
higado y vias biliares. Colecistografias. Colangiografias (tipos y proyecciones). Ecografias
de higado y vias biliares: cortes transversales y sagitales. Ecografias de venas cavas
inferior, porta y hepéticas.

32. DUODENO Y PANCREAS

Duodeno: Limites. Forma. Divisién. Situacion: Regidon duodenal. Proyeccion del duodeno
sobre la columna vertebral y pared abdominal anterior. Relaciones. Disposicion del
peritoneo. Fascias de coalescencia. Medios de fijacion. Vasos. Nervios. Linfaticos.

Pancreas: Forma. Dimensiones. Consistencia. Direccion. Situacién: Regidn pancreatica.

Proyeccién sobre la columna vertebral y pared abdominal anterior. Relaciones. Disposicién



del peritoneo. Fascias de coalescencia. Medios de fijacion. Conductos excretores del
pancreas. Vasos. Nervios. Linfaticos.

Anatomia radiolégica del duodeno-pancreas. Radiografia de duodeno con contraste baritado
tras administracion oral en proyeccion anteroposterior. Radiografia de duodeno con
contraste baritado tras administracion oral en proyeccién oblicua. Radiografia de duodeno
con contraste baritado tras administracion oral en proyeccién lateral. Imagenes por
tomografia computada y resonancia magnética en secciones axiales, coronales y
parasagitales. “Wirsungrafia”. Radiografia de conductos pancreéaticos con contraste en
proyeccién anteroposterior.

33. ABDOMEN INFRAMESOCOLONICO

Yeyuno. lledn: Limites. Forma. Dimensiones. Morfologia externa e interna. Situacion: Region
yeyunoileal. Proyeccion sobre la pared abdominal. Disposicion de las asas intestinales.
Relaciones.

Medios de fijacion: Mesenterio: Definicion, caracteristicas anatomicas, raiz parietal y visceral,
direccion, contenido. Otros medios de fijacion. Irrigacion. Linfaticos.

Ciego: Forma. Dimensiones. Morfologia interna y externa. Situacién: Compartimiento cecal.
Proyeccién del 6rgano a la pared abdominal. Variaciones en la posicion del ciego.
Relaciones. Medios de fijacién. Irrigacion. Inervacion. Linfaticos. Disposicion peritoneo-cecal.
Apéndice vermiforme: Forma. Dimensiones. Morfologia externa e interna. Situacion.
Variaciones mas frecuentes. Relaciones. Medios de fijacion. Mesoapéndice. Vasos. Nervios.
Linfaticos.

Colon: Limites. Dimensiones. Forma. Morfologia externa e interna. Division: Colon
ascendente, transverso, descendente y sigmoideo. Colon derecho y colon izquierdo.
Situacion: Regién célica. Espacios parietocélicos y mesenterocdlicos. Proyecciones del colon
sobre la pared abdominal anterior. Relaciones.

Medios de fijacién: Fascias de coalescencia y disposicion peritoneal. Otros medios de
fijacion.

Arterias y venas mesentéricas superiores e inferiores Origen, trayecto, relaciones, ramas,
anastomosis, y territorios.

Integracién de peritoneo.

Anatomia radioldgica del yeyuno, ile6n y colon. Imagenes por tomografia computada y
resonancia magnética en secciones axiales, coronales y parasagitales. Yeyuno e ileon con
contraste baritado, en proyeccion anteroposterior. Colon con contraste simple tras
administracion de un enema de bario en proyeccién anteroposterior. Colon con doble
contraste tras administracion de un enema de bario en proyeccién anteroposterior.

34. RETROPERITONEO

Concepto. Limites.

Musculos: psoas, iliaco y cuadrado lumbar. Inserciones, inervacién y funcion.



Vasos: Aorta abdominal: Trayecto, relaciones, ramas colaterales, ramas terminales,
radiologia. Arterias iliaca primitiva, externa e interna: Origen, trayecto, relaciones, ramas
colaterales y terminales. Vena cava inferior: Formacion, trayecto, relaciones, afluentes,
terminacion. Ganglios linfaticos iliacos y lumboadrticos: drenaje linfatico. Nervios: Plexo
lumbar: Formacién, relaciones, ramas colaterales y terminales, territorios de inervacion.
Simpético lumbar. Plexo solar.

Glandulas suprarrenales: Numero. Forma. Dimensiones. Situacion: Posicién alta, baja,
media. Proyeccion sobre la pared abdominal. Relaciones. Medios de fijacion. Irrigacion.
Inervacion. Linfaticos.

Rifiones: Numero. Forma. Dimensiones. Consistencia. Morfologia externa e interna.
Situacion.

Regién renal. Proyeccion sobre la pared abdominal. Compartimiento o celda renal. Capsula
adiposa del rifiébn y grasa pararrenal. Medios de fijacion. Relaciones. Vasos. Nervios.
Linfaticos. Pediculo renal. Anatomia radiolégica.

Aparato excretor renal (célices, pelvis, uréter). Generalidades: limites, forma, calibre,
dimensiones. Situacién, trayecto, direccién. Medios de fijacion. Relaciones. Irrigacion.
Inervacion. Linfaticos. Anatomia radioldgica. Anatomia proyectiva del aparato excretor renal.
Correlato radiolégico. Imagenes por tomografia computada seriada y resonancia magnética
en secciones axiales, coronales y parasagitales. Linfografia en proyeccién anteroposterior.
Linfografia en proyeccion lateral. Tomografia computada axial de ganglios linfaticos
lumbares tras linfografia. Arteriografia de arteria aorta en proyeccion anteroposterior.
Arteriografia de arteria mesentérica superior en proyeccion anteroposterior. Arteriografia de
arteria mesentérica inferior en proyeccidn anteroposterior. Flebografia de vena cava inferior
en proyeccién anteroposterior. Flebografia de vena porta en proyeccion anteroposterior.
Secciones renales por tomografia computada axial seriada. Secciones renales por imagenes
de resonancia magnética coronales. Secciones renales por imagenes de resonancia
magnética axiales. Secciones renales por imagenes de resonancia magnética sagitales.
Secciones renales por ecografia. Radiografia simple de abdomen. Arteriografia renal en
proyeccién anteroposterior. Vias urinarias por inyeccion intravenosa en proyeccion
anteroposterior. Gammagrafia de rifién y vias urinarias.

35. CORTES DE ABDOMEN

Cortes verticales y horizontales. Correlato con los medios de diagndstico por imagenes.

Drenaje linfatico del abdomen.

I. PELVIS
36. PAREDES PELVIANAS
Paredes pelvianas: Paredes Oseas. Paredes musculares: piriforme, obturador interno,

elevador del ano, coccigeo.



Pelvimetria.

Espacio  pelvisubperitoneal: Limites, contenido. Tabicamiento: Sagital: lamina
sacrorrectogenitovesicopubiana. Transversal: Aponeurosis umbilicoprevesical. Tabique
arteria genital. Tabique arteria hemorroidal media.

Divisién: Region visceral: Celda vesical. Celda rectal. Celda genital. Region parietal o
pelvivisceral subperitoneal.

Espacio pelvivisceral subperitoneal. Ubicacién. Limites. Division: Celda lateral o
pelvisubperitoneal parietal: Relaciones. Vasos hipogastricos: origen, trayecto, relaciones,
ramas colaterales y terminales, afluentes de venas hipogastricas, ganglios linfaticos, iliacos
internos.

Uréter pelviano en el hombre y la mujer.

Plexo sacro, pudendo y sacrococcigeo, plexo hipogastrico.

Celda retrorrectal: Relaciones, limites. Vasos sacros medios y laterales. Plexo presacro,
cadena simpdtica sacra.

Celda prevesical. Limites, relaciones, divisién, contenido.

Correlato radiol6gico. Imagenes por tomografia computada y resonancia magnética en
secciones axiales, coronales y parasagitales. Radiografia simple en proyeccion
anteroposterior. Radiografia simple en proyeccién lateral. Radiografia simple en proyeccion
oblicua.

37. VEJIGA Y RECTO

Celda rectal. Relaciones rectales. Medios de fijacién. Vascularizacién. Inervacion.

Celda vesical: Limites. Situacion. Paredes. Relaciones.

Vejiga: Situacién. Morfologia externa e interna. Trigono vesical. Dimensiones. Capacidad
vesical. Relaciones en el hombre y la mujer. Medios de fijacion. Vascularizacion. Inervacion.
Linfaticos.

Anatomia proyectiva..

Uraco.

Celda rectal: Situacién, paredes, limites.

Recto: Limites. Dimensiones. Morfologia externa e interna. Division: concepto de recto
superior e inferior. Relaciones en el hombre y la mujer. Medios de fijacién. Vascularizacion.
Inervacion. Linfaticos.

Anatomia radiol6gica. Radiografia de recto en proyeccion anteroposterior con doble
contraste tras la administracion de un enema de bario. Radiografia de recto en proyeccion
lateral con doble contraste tras la administracién de un enema de bario. Radiografia simple
de abdomen y pelvis. Urograma excretor en proyeccion anteroposterior. Cistouretrografia
(femenina y masculina) en proyeccién anteroposterior. Cistouretrografia (femenina y
masculina) en proyeccién lateral. Imagenes por tomografia computada seriada de pelvis y

resonancia magnética en secciones axiales, coronales y parasagitales.



38. PERINE Y GENITALES

Periné. Definicidon. Forma. Limites. Situacion. Division: Periné anterior. Periné posterior: Fosa
isquioanal.

Definicion, forma, limites, dimensiones, ubicacién. Musculos. Fascias. Paredes, contenido:
paquete pudendo interno, ramas isquiorrectales del paquete pudendo interno. Relaciones.
Conducto anal: Definicion, situacién, morfologia externa e interna, medios de fijacion,
relaciones.

Periné anterior en el hombre: Forma, limites, dimensiones.

Contenido: Profundo: receso pubiano: Prolongacién anterior de la fosa isquiorrectal. Medio:
aponeurosis perineal media, uretra membranosa, paquete pudendo interno. Superficial:
celda peneana: Limites, paredes, puntos débiles.

Contenido: cuerpos eréctiles, masculos de los cuerpos eréctiles, porcion perineal, uretra
esponjosa, glandulas bulbo-uretrales, vascularizacion, inervacién, linfaticos. Subcutaneo:
aponeurosis perineal superficial, vasos y nervios superficiales.

Celda genital en el hombre. Limites. Contenido: medio: vias espermaticas intrapélvicas;
lateral: Uréter pelviano, Vasos y nervios genitovesicales.

Vias espermaticas intrapélvicas:

Conducto deferente: Forma, trayecto y direccion, dimensiones, consistencia, estructura,
origen, relaciones en segmento laterovesical y retrovesical.

Vesiculas seminales: forma, dimensiones, consistencia, estructura, relaciones.

Inervacion y vascularizacion de las vias esperméticas intrapélvicas.

Regidén escrotal: situacién. limites. dimensiones.

Aparato espermatico:

Testiculo: Dimensiones, direccion, morfologia externa, estructura anatémica,
vascularizacion, inervacion. Medios de fijacion.

Epididimo: Dimensiones, morfologia externa, estructura anatémica. Irrigaciéon e inervacion.
Linfaticos.

Escroto: Tunica vaginal: origen, disposicioén. Planos de cobertura: Tanica fibrosa profunda.
Tlnica muscular. Tunica fibrosa superficial. Tunica celular. Dartos. Piel. Relaciones
extrinsecas e intrinsecas.

Celda prostatica: situacion. Paredes.

Prostata: Forma, orientacion, situacion, consistencia, dimensiones, medios de fijacion,
relaciones intrinsecas y extrinsecas, vascularizacion, inervacion, linfaticos.

Uretra masculina: Trayecto. Longitud. relaciones. Division: Quirdrgica: uretra fija y movil.
Anatomopatolégica: uretra anterior y posterior. Fisiologica: uretra urinaria y urogenital.
Anatémica: uretra prostatica, membranosa y esponjosa. Esfinteres. Vascularizacion e

inervacion.



Pene: situacion. Dimensiones. Division (posterior o raiz del pene, anterior o pene
propiamente dicho). medios de fijacién. Conformacion externa: cuerpo y glande. Constitucion
anatomica: cuerpos eréctiles, envolturas. Uretra peneana. Vascularizacién. Inervacion.
Linfaticos.

Celda genital en la mujer: Limites. Paredes. Contenido:

Vagina: Forma. orientacion, tamafio, situacion. Morfologia interna. Cupula vaginal, fondos de
saco. Estructura. Medios de fijacion. Relaciones. Vasos, nervios y linfaticos.

Utero: Forma, situacion: anteversoflexion y retroversoflexion, dimensiones y direccion.
Morfologia externa e interna. Estructura. Concepto de los cambios ocurridos en el Utero
durante el embarazo. Medios de fijacién del utero. Comportamiento del peritoneo pelviano a
nivel del atero: ligamento ancho del atero, mesometrio, mesosalpinx, mesoovario.
Formacion, relaciones, vasos, nervios y linfaticos. Parametrio y paracolpos: Concepto.
Contenido.

Trompas: Longitud, calibre, consistencia. Division. Estructura. Medios de fijacion. Vasos,
nervios y linfaticos.

Ovarios: caracteristicas generales. Estructura. Situacion. Medios de fijacion. Vasos, nervios y
linfaticos.

Uréter Pelviano: Situacién. Division: Uréter retroligamentario. Uréter intraligamentario. Uréter
preligamentario. Relaciones.

Vasos y nervios destinados a genitales internos: Arteria uterina. Arteria vaginal. Origen,
trayecto, relaciones, ramas colaterales y terminales. Linfaticos. Plexo hipogéstrico: su
comportamiento en la mujer.

Periné en la mujer.

Vulva: Monte del pubis. Labios mayores y menores. Himen. Aparato eréctil: Clitoris. Bulbos
vestibulares. Glandulas vestibulares mayor y menores.

Uretra femenina: Generalidades, relaciones, division, esfinteres, vascularizacion, inervacion,
linfaticos.

Correlato radiol6gico. Iméagenes por tomografia computada y resonancia magnética en
secciones axiales, coronales y parasagitales de pelvis y periné. Ecografia de corte
transversal de pene. Ecografia de corte transversal de testiculo y epididimo. Ecografia de
corte transversal de prostata. Ecografia de corte transversal de Utero y ovario. Ecografia de
corte sagital de Utero. Radiografia simple de pelvis. Histerosalpingografia en proyeccion
anteroposterior. Cavernosografia en proyeccion anteroposterior. Cavernosografia en
proyeccion lateral. Deferentografia en proyeccion anteroposterior. Deferentografia en
proyeccion lateral. Embarazo. Radiografia simple de feto mayor de veinte semanas en
proyeccién anteroposterior. Ecografia de embrién de cinco semanas. Ecografia de embrién
de siete semanas. Ecografia de embrién de ocho semanas. Ecografia de embriéon de doce

semanas. Ecografia de feto de dieciocho semanas. Ecografia de feto de veinte semanas.



39. CORTES DE PELVIS
Cortes verticales y horizontales. Correlato con los métodos de diagndstico por imagenes.

Drenaje linfatico de la pelvis.

J. GENERALIDADES DEL SISTEMA NERVIOSO
40. ORGANIZACION DEL SISTEMA NERVIOSO

Divisiébn anatomofuncional del Sistema Nervioso: Sistema Nervioso Central y Sistema

Nervioso Periférico. Sistema Nervioso Somatico. Sistema Nervioso Auténomo: Sistema
Nervioso Simpético y Sistema Nervioso Parasimpatico.

Divisiones embrioldgicas del S.N.C.: Prosencéfalo (Telencéfalo, Diencéfalo), Mesencéfalo,
Rombencéfalo, (Metencéfalo, Mielencéfalo), Médula Espinal.

Elementos celulares constituyentes. Neuroglia: astroglia, oligodendroglia, microglia,
epéndimo. Neurona: partes constituyentes (soma, axo6n, dendritas, teledendrdn).
Clasificacion segun su morfologia (bipolares, multipolares, pseudounipolares).

Comunicacién entre las neuronas: sinapsis. Definicién, clasificacién, diferentes tipos:
quimica, eléctrica, mixta.

Receptores. Definicién. Clasificacion seguin su ubicaciéon en el organismo: exteroceptores,
interoceptores (propioceptores, visceroceptores). Huso neuromuscular, érgano tendinoso de
Golgi.

Concepto de unidad motora. Efectores. Via final comun. Concepto de unidad motora.
Dermatoma. Miotoma. Neurotoma.

Concepto de sustancia gris y blanca.

Concepto de nucleo, ganglio, centro, vias, haz o tracto, fasciculo, funiculo o cordén, corteza,
lamina, columna.

Arco y acto reflejo: Clasificacion de los reflejos en mono y polisinapticos. Ejemplos.
Componentes funcionales de los nervios espinales. Definicién de raiz y rama; raiz ventral y

dorsal; ganglio espinal o raquideo, sus componentes funcionales.

K. SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
41. MACROSCOPIA, MICROSCOPIA Y SISTEMATIZACION DE CEREBRO

Macroscopia externa. Caras lateral, medial e inferior. Lébulos, cisuras, surcos vy

circunvoluciones.

Configuracion interna:

Fibras de proyeccién: corona radiada; capsula interna: brazo anterior, posterior, rodilla,
porcién retrolenticular, porcién sublenticular; férnix o trigono cerebral.

Fibras de asociacion interhemisférica o comisurales: cuerpo calloso, comisura blanca

anterior, comisura blanca posterior.



Fibras de asociacién intrahemisféricas: fasciculo arciforme, fasciculos longitudinales superior
e inferior, cingulo.

Localizaciones funcionales de la corteza cerebral.

Macroscopia interna. Cortes de cerebro verticotransversos, frontales o coronales (Jakob),
horizontales (Flechsig). Sustancia gris. Sustancia blanca. Ventriculos cerebrales.

Nucleos de la base: Organizacion estructural, conexiones aferentes y eferentes. Identificar
sus componentes (nucleo caudado, putamen, globo palido, complejo nuclear amigdalino).
Diencéfalo. Ubicar sus divisiones: Talamo (nucleos de relevo, nlcleos de asociacion,
ndcleos de conexiones subcorticales). Metatalamo (CGI y CGE). Subtalamo (ndcleo rojo,
sustancia negra, ndcleo subtalamico, zona incierta, campos de Forel). Hipotalamo
(principales subdivisiones, eminencia media, tallo hipofisario, hipdfisis). Epitalamo (glandula
pineal).

Formacion Reticular. (S.A.R.A.): Definicion y organizacion general.

Locus coereleus. Nucleos del rafe. Sustancia gris periacueductal. Fasciculo longitudinal
dorsal.

Sistema limbico.

Correlato con los métodos de diagnéstico por imagenes. Tomografia computarizada axial de
la cabeza. Imagenes por resonancia magnética coronales de encéfalo en T4, T,, Densidad
Proténica. Imagenes por resonancia magnética sagitales en T4, T,, DP. Imagenes por
resonancia magnética axiales en T, T,, DP. Reconstruccion tridimensional por métodos de
imagenes.

42. MACROSCOPIA, MICROSCOPIA Y SISTEMATIZACION DEL TRONCO CEREBRAL:
Externa e interna.

Descripcién y relaciones de la médula oblongada, protuberancia y mesencéfalo. Anatomia
macroscopica de la médula oblongada, protuberancia y mesencéfalo.

Estructura interna y sistematizacion del tronco encefalico en los diferentes niveles.

Nucleos propios del tronco encéfalo. Ubicacién. Conexiones.

Sistema Activador Reticular. Definicion y organizacion general.

Locus coereleus. Nucleos del rafe. Sustancia gris periacueductal. Fasciculo longitudinal
dorsal.

Corte bulbar: Decusacion sensitiva. Decusacion motora o piramidal. Nivel mesoolivar.

Corte protuberancial: Nivel de los nucleos de los pares craneales V y VI.

Cortes mesencefalicos: Nivel del tubérculo cuadrigémino inferior o decusacion del pedunculo
cerebeloso superior. Nivel del tubérculo cuadrigémino superior.

Origen aparente de los pares craneales.

Reconstruccion tridimensional por métodos de imégenes.

43. MACROSCOPIA, MICROSCOPIA Y SISTEMATIZACION DEL CEREBELO: Externa e

interna.



Anatomia macroscopica de cerebelo. Hemisferios, I6bulos, cisuras, vermis, zonas
vermianas, zonas paravermianas, masas laterales. Angulo pontocerebeloso.

Concepto de arquicerebelo, paleocerebelo y neocerebelo. Relaciones con sus respectivas
funciones.

Estructura general de la corteza. Nlcleos profundos, componentes celulares, sus principales
circuitos. Conexiones: breves nociones sobre su fisiologia.

Reconstruccion tridimensional por métodos de imagenes.

44. MACROSCOPIA, MICROSCOPIA Y SISTEMATIZACION DE LA MEDULA ESPINAL
Anatomia macroscOpica de médula espinal. Configuracion externa e interna. Cola de
caballo.

Laminaciéon de Rexed de la médula espinal y su correspondencia con las descripciones
clasicas de la sustancia gris de la médula espinal. Cordones medulares.

Topografia vértebro-medular.

Vascularizacion de médula espinal.

Reconstruccion tridimensional por métodos de imégenes.

45. MENINGES Y SISTEMA VENTRICULAR

Compartimientos supra e infratentorial. Duramadre, aracnoides, piamadre (paqui Yy
leptomeninge).

Meninges espinales. Ligamentos dentados.

Meninges encefalicas:

Duramadre: hoz cerebral, tienda del cerebelo, foramen oval de Paccioni, cavum de Meckel,
ligamento petroclinoideo, seno cavernoso. Compartimientos supra e infratentorial.
Aracnoides: cisternas basales y silviana.

Piamadre.

El sistema ventricular: ventriculos laterales, 3° ventriculo, acueducto de Silvio, 4° ventriculo.
Sus limites y relaciones.

Formacion, circulacion y reabsorcion del liquido cefalorraquideo. Barreras hematoencefalica
y hematorraquidea. Plexos coroideos.

Reconstruccion tridimensional por métodos de imégenes.

46. VASCULARIZACION DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Circulo arterial de la base del encéfalo y sus ramas de distribucion. Concepto de
vascularizacion supra e infratentorial (cerebelo y tronco encefalico). Territorios vasculares.
Drenaje venoso cortical y profundo. Senos meningeos.

Territorios vasculares del S.N.C.

Correlato radiologico. Arteriografia de arteria carétida interna y de arteria vertebral con
sustraccion digital en proyeccién anteroposterior en tiempo arterial. Arteriografia de arteria
carétida interna y de arteria vertebral con sustraccidn digital en proyeccién anteroposterior

en tiempo venoso. Arteriografia de arteria cardtida interna y de arteria vertebral sin



sustraccion digital en proyeccién anteroposterior en tiempo arterial. Arteriografia de arteria
car6tida interna y de arteria vertebral sin sustraccidn digital en proyeccion anteroposterior en
tiempo venoso. Arteriografia de arteria carétida interna y de arteria vertebral con sustraccién
digital en proyeccién lateral en tiempo arterial. Arteriografia de arteria carétida interna y de
arteria vertebral con sustraccion digital en proyeccion lateral en tiempo venoso. Arteriografia
de arteria carétida interna y de arteria vertebral sin sustraccion digital en proyeccion lateral
en tiempo arterial. Arteriografia de arteria cardtida interna y de arteria vertebral sin
sustraccion digital en proyeccion lateral en tiempo venoso. Angiorresonancias de los vasos
encefalicos. Reconstruccién tridimensional por métodos de imagenes.

47. VIAS DE CONDUCCION

Sistematizacién de médula espinal y tronco encefalico.

Vias de Conduccién: Conceptos generales y ubicacién de los haces en la sustancia blanca
medular.

Vias sensitivas (ascendentes): via del tacto simple (Haz espinotalamico anterior), via de la
sensibilidad termoalgésica (Haz espinotalamico lateral), via del tacto epicritico y sensibilidad
profunda consciente (Haces de Goll y Burdach), via de la sensibilidad profunda inconsciente
(Haces espinocerebelosos directo y cruzado), via de la sensibilidad trigeminal (Haces
trigeminales).

Vias motoras (descendentes): vias piramidales (haz corticoespinal, haz corticonuclear), vias
extrapiramidales (haz rubroespinal, haz tectoespinal, haz reticuloespinales lateral y anterior,
haz vestibuloespinal, haz olivoespinal).

48. PARES CRANEALES

Origenes reales. Origenes aparentes. Componentes funcionales. Recorrido intracraneano.

L. SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO Y VEGETATIVO:
49. SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO:

Nervios craneales. Nervios raquideos. Ganglios espinales.

50. SISTEMA NERVIOSO VEGETATIVO:

Subdivisiones: Sistema Nervioso Simpatico y Sistema Nervioso Parasimpatico.

Distribucién de los componentes viscerales en los nervios raquideos. Asta intermediolateral.

Hipotalamo. Hipdfisis. Sistema porta hipofisiario.

M. ORGANOS SENSORIALES:
51. ORGANOS DE LOS SENTIDOS:
Vista.

Orbita. Forma. Base y vértice. Paredes. Limites, huesos que la constituyen, orificios de
comunicacion con endocraneo y exocraneo.

Globo ocular y sus anexos. Musculos extrinsecos e intrinsecos del ojo.



Vias 6pticas. Retina. Quiasma. Cintilla. Cuerpo geniculado externo. Corteza cerebral visual.
Campo visual. Reflejos visuales: fotomotor, consensual y de acomodacion.

Audicién y equilibrio.

Oido externo, medio e interno. Timpano. Cadena de huesecillos.

Via coclear. Via vestibular.

Olfato.

Fosas nasales. Forma, abertura anterior y posterior (huesos que las delimitan), paredes
(huesos que las constituyen), orificios de comunicacion con endocraneo y exocraneo.

Via olfatoria. Bulbo olfatorio. Cintilla olfatoria. Rinencéfalo.

Gusto. Via gustativa.

Tacto. Piel.

Correlato radioldgico. Radiografia de Orbitas vista frente proyeccion posteroanterior.
Radiografia del conducto Optico vista oblicua proyeccion parietoorbitaria. Radiografia de
craneo vista semiaxial proyeccidn anteroposterior de Towne para pefiasco. Radiografia de
pefiasco vista oblicua (perfil posterior) proyeccion posteroanterior de Stenver. Dacriografia
en vista frente proyeccion anteroposterior y vista perfil proyeccion lateral. Imagenes por
tomografia computada y resonancia magnética en secciones axiales, coronales y

parasagitales del hueso temporal, de la cavidad orbitaria y de las cavidades nasales.



METODOLOGIA:

El alumno se debe adaptar a un vocabulario especifico de la asignatura que sera empleado a lo

largo de la carrera y la préactica profesional. Esto conlleva a modos de organizacién en su estudio y
aprendizaje para los distintos trayectos disciplinarios y profesionales.

Los estudiantes son heterogéneos en sus modos por lo tanto la planificacion docente en la practica
de la ensefianza debe ser abierta para poder abarcar a toda la poblacién y a cada uno de ellos con
sus particularidades.

Acceden a la asignatura a través del abordaje del material cadavérico, cumpliendo las normas de
bioseguridad adecuadas, el aprendizaje de técnicas manuales (maniobras de abordaje) para su
empleo en las diferentes regiones anatdémicas. Se integra la resolucion de casos problema, a
través de la puesta en comun.

Biosimulacién: el empleo de la simulacion en los procesos educativos de las Ciencias Médicas
constituye un método de ensefianza y de aprendizaje efectivo para lograr en los estudiantes el
desarrollo de un conjunto de habilidades que posibiliten alcanzar modos de actuacién eficientes y
seguros para el paciente. Tiene el propésito de ofrecer la oportunidad de realizar una practica
anéloga a la que se realizara en su interaccion con la realidad en las diferentes areas o escenarios
a los que se deberd enfrentar, entrena eficientemente competencias especificas, desarrolla la
autoestima y fomenta claramente el autoaprendizaje.

El uso de la simulacion permite acelerar el proceso de aprendizaje y contribuye a elevar su calidad.
No puede constituir un elemento aislado del proceso docente, sin un factor integrador, sistémico y
ordenado de dicho proceso. Su utilizacion debe tener una concatenacién l6gica dentro del Plan
Calendario de la asignatura que se corresponda con las necesidades y requerimientos del Plan de
Estudio y de los Programas Analiticos de las diferentes asignaturas.



EVALUACION:

Cada catedra tiene su propio sistema de evaluacion para la asignatura.

Catedra 1: Presenta 3 (tres) evaluaciones practico-tedricas con una instancia de desempate para
acceder a la calificacion de aprobado (4). Posee una evaluacion final integradora, con las mismas
caracteristicas que los examenes parciales.

Durante el ciclo académico 2014, la Catedra 1 implementara el sistema de promocion para la
aprobacion de la asignatura. Para poder aprobar la materia a través de este mecanismo, el alumno
debera obtener como promedio aritmético de sus examenes parciales, la calificacion de 7 (siete
puntos). No deben registrarse aplazos. De ser asi, el alumno pierde el beneficio de aprobar la
asignatura por promocion. En caso de haber estado ausente en el turno de examen parcial,
podra rendirlo en la instancia de examen recuperatorio. En esta situacion, la calificacion del
examen aprobado también formara parte del promedio necesario para promocionar. La nota
(promedio de los examenes parciales) constard en las actas de examen y en la Libreta
Universitaria.

Cétedra 2: Presenta 3 evaluaciones (examen de opcién mdultiple, instancia préctica e instancia
tedrica, con un de desempate para acceder a la calificacion de aprobado (4). Ademés posee una
evaluacion final integradora, con las mismas caracteristicas que los examenes parciales.

Céatedra 3: Presenta 3 evaluaciones practico-tedricas, con una instancia de desempate para
acceder a la calificacion de aprobado (4). Ademas posee una evalacion final integradora, con las

mismas caracteristicas que los examenes parciales.



ASPECTOS ADMINISTRATIVOS:

Anatomia es una materia del segundo afio de la Carrera de Medicina. Es correlativa a las

asignaturas del Ciclo Basico Comun.

Tiene una carga horaria de 256 hs anuales, conformadas por actividades practicas, de caracter
obligatorio, y teéricas con caracter optativo. A las mismas se suman actividades de tutoria para
aquellos alumnos que asi lo requieran.

La distribuciéon de los alumnos se realiza de manera proporcional a la cantidad de docentes
pertenecientes a cada catedra (Cat 1: 36% del total de alumnos, Cat 2: 36% del total de alumnos,
Cat 3: 28% del total de alumnos).

Cada Catedra presenta una oferta horaria de nueve (9) comisiones, cada una de ellas de cuatro
horas de actividad préactica obligatoria, distribuidos en turno mafiana (08:00 hs a 12:00 hs), turno
tarde (13:30 hs a 17:30 hs para las cat 1 y 3, 13:00 hs a 17:00 hs para la cat 2) y turno noche
(18:00 hs a 22:00 hs).
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