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con el higado, estomago intestino, bazo,
pancreas, rifiones y capsulas suprarremlcs
El tronco simpdtico y el nervio espldcni-
co pasan a cada lado entre el pilar y el
musculo psoas. Los vasos musculofrénicos
perforan el borde del musculo diafragma
en la proximidad de Ia novena articula-
cién costocondral.
Irrigacién sanguinea.
musculofrénica.
[nervacién.

Arterias frénica y

Nervios frénicos. *%

FASCIAS Y MUSCULOS ABDOMINALES

La fascia superficial del abdomen estd en
parte fusionada dorsalmente con la fascia
lumbodorsal ; por delante se contintia con
la fascia superficial del hombro y del bra-
zo; por detrds, con la de la regién glitea.
En la regién inguinal forma parte de la
fascia del pene o de la fascia de las gldn-
dulas mamarias. En la parte inferior de la
jjada forma un pliegue que se continda
con la fascia del muslo cerca de la articu-
laciéon femorotibiorrotuliana. En este plie-
gue se hallan los ganglios linfdticos prefe-
morales. En ]a linea media se fusionan con
la linea alba. Contiene el miisculo cutdneo
abdominal.

La fascia profunda estd representada
principalmente por la ténica abdominal.
Consiste ésta en una ldmina de tejido elds-
tico que ayuda a los musculos a soportar
el gran peso de las visceras abdominales.
Es practicamente coextensiva con el obli-
cuo externo, al que cubre. Ventralmente
es gruesa y adhiere con fuerza a la apo-
neurosis del musculo. Lateralmente se
hace mds delgada y es separable con mds
facilidad, aunque algunas de sus fibras se
hunden entre los manojos musculares. Se
conunta alguna distancia por encima de
los intercostales y del serrato ventral. Si-
guiéndola hacia delante pasa, en forma de
capa delgada, por debajo del musculo pec-
toral profundo posterior. Por detrds se in-
serta en la tuberosidad coxal. En la regién
inguinal forma la fascia profunda del pre-
pucio o de las gldndulas mamarias.

La linea alba es un rafe fibroso central
que se extiende desde el cartilago xifoides
al tendén prepibico. Estd formado prin-
cipalmente por la unién de las aponeurosis
de los musculos oblicuo y transverso, pero
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también en parte por fibras longitudinales.
Un poco por detrds de su centro (aproxi-
madamente en un plano transversal tan-
gente al dltimo par de gostillas) existe una
cicatriz, cl ombligo, que indica la posicién
del orificio umbilical /del feto.

1. Oblicuo abdominal externo. Es
el mds extenso de los musculos abdomina-
les. Es una ldmina ancha, de forma irre-
gularmente triangular, que se estrecha ha-
cia delante. Sus fibras se dirigen principal-
mente hacia abajo y atris.

Origen. Las caras externas de las
catorce Ultimas costillas y la fascia que cu-
bre los musculos intercostales externos;

° la fascia lumbodorsal.

Insercidn. La linea alba y el ten-
dén prepubico; 2.° la tuberosidad coxal
y el cuerpo del ilion; 3.°, la fascia femoral
interna.

Accién. ° Comprime las visceras ab-
dominales en’ la defecacién, miccién, par-
to y espiracién; 2.°, flexiona el tronco (ar-
quea el dorso); 3.°, obrando el de un solo
lado, flexiona el tronco lateralmente.

Estructura. El musculo estd compues-
to de una porcién muscular y una apo-
neurosis. La porcidn muscular se halla si-
tuada en las paredes laterales del térax y
del abdomen. Se origina por una serie de
digitaciones, de las que las cuatro anterio-
res alternan con las del serrato ventral. El
origen puede considerarse indicado por una
linea ligeramente curva (céncava dorsal-
mente) dirigida desde la parte inferior de
la quinta costilla a la tuberosidad coxal.
Las fibras se dirigen hacia abajo y atrds y
terminan en la aponeurosis, excepto en la
parté superior de la ijada, donde su direc-
cién es menos oblicua, y terminan en la
tuberosidad coxal. La linea de unién es
curva (céncava dorsalmente), extendiéndo-
se desde el borde superior del musculo pec-
toral profundo posterior hasta la punta de
la cadera. La aponeurosis se inserta intima-
mente en la tanica abdominal, y sus fibras
se entrecruzan ventralmente con las de la
aponeurosis del oblicuo interno. Con esta
fusién se forma la ldmina externa del recto
abdominal, que se une en la linea alba
con la del lado opuesto. En la regién in-
guinal la aponeurosis se divide en dos ca-
pas principales, de las que una se encorva
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dorsalmente y hacia atrds, y se inserta en
la tubcrosidad coxal y en el tendén pre-
pabico. Entre estos puntos la aponeurosis
se halla considerablemente reforzada y re-
cibe el nombre de ligamento inguinal (1).
Este sc encorva hacia arriba y algo hacia
delante, sc vuelve mds delgado y se fusiona
con la fascia ilfaca. Forma la pared poste-
rior del canal inguinal. Unos 2 4 3 centi-
mctros por delante de] pubis y unos 4 &
5 centimetros por fuera del plano medio,
la aponcurosis estd perforada por una aber-
tura en forma de hendidura, el anillo sub-
cutdneo o inguinal externo (2). Este es el

orificio externo del canal inguinal. Su eje
mayor se halla dirigido hacia fuera, hacia
delante y algo ventralmente, y su longitud
es de 10 a 12 centimetros. El 4ngulo me-
dial es redondeado y estd bien marcado
por la unién de la aponeurosis con el ten-
don prepubico, pero el 4dngulo lateral no
es tan manifiesto. Los bordes o pilares es-
tan constituidos por fibras arciformes de la
aponeurosis (pilares interno y externo). La
ldmina femoral de la aponeurosis se dirige
hacia la cara interna del muslo, donde se
fusiona con la fascia femoral. Una delgada
ldmina iltaca pasa por encima del borde
externo del iliaco y se inserta en el bor-
de externo del ilion.

Relaciones. Superficialmente, con la
piel, el cutineo abdominal, la tdnica ab-
dominal y el musculo pectoral profundo
posterior ; profundamente, cod las costillas
y sus cartilagos, los musculos intercostales,
el oblicuo abdominal interno, el conteni-
do del canal inguinal, el sartorio y el recto
interno.

[rrigacidn sanguinea. Arterias intercos-
tales y lumbares.

Inervacion. Nervios intercostales y lum-
bares.

2. Oblicuo abdominal interno. El
oblicuo abdominal interno es un mdsculo

(1) Llamado también cominmente ligamento de
Poupart, fundindose en una indicacién histérica erré-
nea. No es un ligamento propiamente hablando, sino
la porcién inguinal de la aponeurosis del oblicuo ex-
terno; podria, por lo w«nto, ser denominado ldmina
inguinal.

(2) Es estrecho y en forma de hendidura en es-
tado normal, pero puede parecer oval en las salas
de diseccién, especialmente si el miembro posterior
se dirige hacia atrds y estd en abduccién.
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que esta situado por d'ebajo del que se ha
descrito precedentemente. Sus fibras se
dirigen hacia abajo, hacia delante y hacia
dentro. Forma una ldmina curva triangu
lar con la base posterior.

Origen. La tuberosidad coxal y la por-
cién adyacente del ligamento inguinal.

Insercién. 1.° Los cartilagos de las cua-
tro o cinco tltimas costillas; 2.°, la linea
alba y el tendén prepubico.

Accién.  Similar a la del musculo pre-
cedente.

Estructura. 1o mismo que el oblicuo
externo, esti compuesto de una porcién
carnosa y una aponeurosis. La porcion mus-
cular tiene forma de abanico y se halla
situada principalmente en la jjada. En su
origen iliaco estd cubierto por una apo-
neurosis brillante. Siguiendo hacia dentro
y ventralmente, a lo largo de la cara abdo-
minal del ligamento inguinal, se encuen-
tra que el origen muscular se vuelve mu-
cho mds delgado y también estd mucho
mds laxamente unido al ligamento. Fsta
parte interna del musculo forma la pared
anterior del canal inguinal. El orificio ab-
dominal del canal, el aniilo abdominal o
inguinal interno, se encuentra aqui. Con-
siste normalmente en una hendidura es-
trecha limitada por delante por el berde
del oblicuo interno y por detrds por el
ligamento inguinal. El término «anillo»
no estd muy propiamente aplicado al ori-
ficio abdominal del canal, pues normal-
mente es una simple hendidura dilatable.
El estrechamiento anular que existe aqui
en el macho estd constituido por el peri-
toneo, que desciende al interior del canal
para formar la tdnica vaginal. Este anillo
peritoneal se denomina anillo vaginal, que
no debe confundirse con el anillo subpe-
ritoneal, es decir, el anillo abdominal o
inguinal interno. Este dltimo anillo tiene
una longitud de unos 16 centimetros. Su
direccién corresponde aproximadamente a
una linea que desde el borde externo del
tendén preptibico se dirige a la porcién
ventral de la tuberosidad coxal. Cerca de
la 1lrima costilla el musculo se divide en
dos partes. La porcién pequefia dorsal se
inserta por \cuatro o cinco lengiietas ten-
dinosas en la cara interna de los cuatro o
cinco dltimos. cartilagos costales. La apo-
neurosis de la gran porcién ventral esta
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fusionada en una gran extensién con la
del oblicuo externo, entretejiéndose, por
cierto, ventralmente las fibras de ambas
aponeurosis. En los puntos en que cubre
al recto del abdomen se une a las inter-
secciones tendinosas de este musculo. Hay
que notar que el borde dorsal de la apo-
neurosis presenta una disposicién muy va-
riable, pudiendo cubrir el arco costal o ha-
llarse situado ventralmente respecto de él.

Relaciones. Superficialmente, con el
oblicuo externo; profundamente, con el rec-
to abdominal, el transverso abdominal y
el peritoneo.

Irrigacién sanguinea. Arterias circun-
fleja iliaca, lumbares e intercostales.

]nermc:mn Ramas centrales de los ner-
vios lumbares.

3.° Recto abdominal. Este muscu-
lo estd confinado a la porcién ventral de
la pared abdominal ; se extiende desde la
regién esternal hasta el pubis.

Ougeﬁ Los cartilagos de la cuarta o
uinta hasta la novena costilla inclusive
y la superficie adyacente del esternén.

Insercién. El pubis, por medio del ten-
dén prepubico.
Accion. Similar a la de los musculos

oblicuos. Estd especialmente adaptado para
flexionar las articulaciones lumbosacras vy
las porciones lumbares y toracicas del
raquis.

Estructura. Las fibras de este misculo
estdn dirigidas longitudinalmente. Existen
de nueve a diez bandas transversales de
tejido fibroso que se extiende de manera
irregular a través de] musculo. Se las de-
nomina inscripeiones tendinosas. Refuer-
zan ¢l musculo y sirven para evitar la se-
paracion de sus fibras. La anchura del
musculo es mayor aprox1madamente en su
centro. La porcién anterior se une con el
recto toracico.

Relaciones. Superficialmente, con la
aponeurosis de los musculos oblicuos (que
constituyen la vaina externa del recto) y e
pectoral profundo posterior ; profundamen—
te, con el transverso abdominal, los inter-
costales, los cartilagos de las costillas y el
esternén. La arteria abdominal postenor
corre por el borde externo del misculo
en la regién posterior, v la arteria abdo-
minal anterior en su regién anterior.
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Irrigacidn sanguinea.  Arterias abdomi-
nales anterior y posterior.

Inervacién. Nervios intercostales y lum-
bares.

4.° Transverso abdominal. Este
miuisculo, denominado asi por la direccién
general dc sus fibras, ¢s una ldmina curva
trmngular Su porc1on lateral es muscular;
la ventral, aponeurotma

Omgen. Las caras internas de las
extremidades ventrales o los cartilagos
de las costillas asternales, encontrandose con
las inserciones costales del diafragmd,

°, las apéfisis transversas de las vértebras

lumbares, por medio de la capa profunda
de la fascia lumbodorsal.

Insercién. El cartilago xifoides y la li-
nea alba. '

Accion.
oblicuos.

Estructura. La porcién muscular es una
lamina forrhada por haces paralelos de
fibras, dirigidas en direccién ventral e
interna. Es mds gruesa a lo largo de los
cartilagos de las costillas y desde aqui se
adelgaza en gran manera hac:la la aponeu-
rosis v la regién lumbar. Las fibras de las
aponeurosic se contintian directamente con
las de la porcién carnosa. Por detrds se
adelgaza también considerablemente y
se CXEICI‘]dC sin alcanzar la pelvis. Cubre la
cara profunda del recto, formando asi
la vaina interna de este musculo

Relaciones. Superficialmente, con los
musculos oblicuos y rectos, el retractor de
las costillas, los cartilagos de las costillas
asternales y los musculos intercostales in-
ternos; profundamente, con la fascia trans-
versal y el peritoneo. La fascia transversal
estd poco desarrollada en el caballo y es
muy delgada en los animales demacrados,
pero en los animales bien nutridos con-
tiene gran cantidad de grasa. Se fisiona
con la fascia iliaca y desciende al interior
del canal inguinal. La arteria musculofré-
nica pasa a lo largo del intervalo existente
entre cl origen del transverso y la porcién
costal del diafratrma Los nervios intercos-
tales se dirigen hacla abajo por encima de
la cara esu:erna del musculo, al que envian
varias ramas. Ramas de los primeros ner-
vios lumbares estdn dispuestas de una ma-
nera similar un poco hacia atris.

Similar a la de los musculos
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Irrigacién sanguinea. Arterias intercos-
tales, lumbares y musculofrénica.

Inervacidon. Nervios iptercostales y lum-
bares.

5.° Cremaster externo. Este pcque-
flo musculo puede ser considerado como
una porcién desprendida del oblicuo abdo-
minal interno, con el que se halla fusiona-
do en su origen (figs. 370 ¥ 573)-

Origen. La fascia iliaca, cerca del ori-
gen del sartorio.

Insercién. La tanica vaginal comun.

Accién. Eleva la tinica vaginal v con
ella el testiculo.

Estructura. El midsculo se origina por
una delgada aponeurosis que se¢ continiia
con un vientre muscular plano, cuya an-
chura es aproximadamente de 5 centime-
tros en el semental. Como podria suponer-
se, el creméster experimenta generalmente
una atrofia mis o menos acentuada y es
mis palido en los animales castrados. En
la yegua el misculo es muy pequefio y
termina en el tejido conectivo del canal
inguinal. Se dirige hacia abajo por el ca-
nal inguinal sobre la cara posteroexterna de
la tdnica vaginal, a la que se fija muy la-
xamente. Al alcanzar el punto en que la
tlnica se refleja por encima de la cola del
epididimo, el musculo se inserta en la cara
externa de la tdnica por-medio de cortas
fibras tendincsas.

Relaciones. El miusculo se halla entre
el peritoneo y la fascia transversal por de-
lante y entre la fascia ilfaca y el ligamento
inguinal por detrds. Al alcanzar el anillo
abdominal desciende al canal inguinal por
encima de la cara posteroexterna de la td-
nica vaginal comin.

Irrigacién sanguinea. Arteria espermd-
tica externa.

Inervarién. Nervio espermitico externo.

Conducto inguinal. Este término se
aplica a un paso oblicuo existente en la
parte posterior de la pared abdominal.

Rotula

pue de la ijada

Miisculo entdneo

externo
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Oblicuo abdominal

Olécranon

Musculo cutdneo
cervical

Tsternocefdlico
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Braguiocefalico /7

Iisternotiroideo

Omohioideo

Fig. 276. Mdsculos ventrales del caballo, después de haber quitado la mayor parte del muscu-
lo cutdneo y la tinica abdominal. Se han quitado también en el lado derecho el sartorio y el
recto interno.

¢, braquiocefdlico; g, pectoral superficial anterior; g’, pectoral superficial posterior; i, pecroral profundo

posterior; I’, aponeurosis del oblicuo abdominal externo; 2, pectineo; #, psoasiliaco; #, semimembra-

noso; @, recto interno; &, sartorio; y, vasto interno; =, 2’°, aductor; 14, esterndn; 14', cartilago carini-
forme. (Segtn Ellenberger-Baum, Anat. fir Kiinstler.)
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Principia en el anillo inguinal abdominal
y se extiende oblicuamente en direccion
ventrointerna y algo hacia delante, para
terminar en el anillo inguinal subcutineo.
Su pared anterior est4 formada por la por-
cién posterior carnosa del musculo oblicuo
interno, v la pared posterior por el fuerte
ligamento inguinal tendinoso. El término
canal es algo inexacto; se trata mds bien
de un paso en forma de hendidura o de
un espacio entre los dos musculos oblicuos,
puesto que el ligamento inguinal es aque-
lla porcién de la aponeurosis del oblicuo
externo que se extiende entre la tuberosi-
dad coxal y el tendén prepibico. La lon-
gitud media del canal, medida a lo largo
del cordén espermdtico, es aproximada-
mente de 10 centimetros. El anillo abdo-
minal o inguinal interno es el orificio in-
terno del canal; estd limitado por delante
por el delgado borde del musculo oblicuo
interno y por detrds por el ligamento in-
guinal. Se halla dirigido desde el borde del
tendén preptibico aproximadamente hacia
la tuberosidad coxal. Su longitud oscila
entre 15 y 17,5 centimetros. El borde del
musculo se inserta aqui en la superficie del
ligamento por medio de un delicado tejido
conectivo, excepto cuando entre las pare-
des del canal se interponen algunas forma-
ciones. El limite externo del anillo estd
determinado por el musculo que sec inserta
muy firmemente en el ligamento, es decir,
se origina en realidad en este tltimo. El
anillo subcutdneo o inguinal externo cs
una hendidura muy visible en la aponeu-
rosis del musculo externo, por fuera del
tendén preptibico. Su eje mayor estd di-
rigido desde el borde del tendén preptbico
hacia fuera, hacia delante y algo ventral-
mente, siendo su longitud aproximada-
mente de 10 a 12 centimetros. El canal
contiene en el macho el cordén espermi-
tico, la tdnica vaginal, el misculo cre-
méster externo, la arteria pudenda externa
(c inconstantemente una pequefia vena sa-
télite) v los vasos y nervios inguinales. En
la hembra contiene los vasos y nervios pu-
dendos externos; en la perra aloja el liga-
mento redondo del ttero, encerrado en
una prolongacién tubular del peritoneo.

Los dos anillos no se hallan dispuestos para-
lelamente, sino que divergen lateralmente, de
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modo que la longitud del canal varfa de modo
considerable cuando es medida en diferentes
puntos. Los 4ngulos internos de los dos anillos
estdn sélo separados por una distancia igual al
grosor del tendén prepibico (aproximadamente
1 centimetro), pero los 4ngulos externos estdn
separados una distancia de 17,5 centimetros més
o menos. La distancia media a lo largo del cor-
dén espermético es de unos 10 centimetros. El
4ngulo interno del anillo subcutineo estd muy
manifiesto y es claramente palpable al lado del
tendén preptibico; desde aqui puede reconocerse
la direccién del anillo.

Tenddén prepabico. FEstd constituido
esencialmente por el tendén de insercién
de los dos rectos abdominales, pero presta
también insercién a los musculos oblicuo,
recto interno y pectineo. Se inserta en los
bordes anteriores del pubis, incluyendo las
eminencias iliopectineas. Tiene la forma
de una cinta gruesa, muy robusta, con bor-
des laterales céncavos que forman los li-
mites internos de los anillos inguinales
subcutdneos. Su direccién es oblicua hacia
arriba y atrds. La oblicuidad del tendén
y el dngulo que forma con el suelo de la
pelvis tienen importancia cn clinica por
lo que respecta a las manipulaciones del
feto en los casos obstétricos. La inclinacién
varia en los distintos sujetos. En algunos
casos ¢l tendén forma un angulo aproxi-
madamente recto con los pubis. Su estruc-
tura es algo compleja. La mayor parte de
las fibras de la parte posterior se extienden
de una a otra eminencia iliopectinea. Las
fibras que pertenecen a los rectos se en-
corvan en la linea media. Las aponeurosis
de los musculos oblicuos internos se inser-
tan en su cara abdominal y los ligamentos
inguinales se insertan en él y contintan
transversalmente en disposicién arciforme.
La parte anterior del tendén de origen del
recto interno se fusiona ventralmente con
el tendén preptibico. Muchas de las fibras
del pectineo se originan también en este
tendén. Emite a cada lado una robusta
cinta redondeada, el llamado ligamento
accesorio, que se inserta en la févea de
la cabeza del fémur junto con el ligamento
redondo (véase la descripcién de la arti-
culacién de la cadera). Otra cinta se ex-
tiende desde su cara ventral hacia atris y
se une a cada lado con el tenddén de ori-

" .
gen del recto interno. ey



