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El desarrollo cientifico técnico ha provocado grandes problemas en la educacion, con €l aumento de los
conocimientos, la creacion de nuevas especialidades cientificas, y € incremento de los contenidos en las
disciplinas docentes ya existentes. Una via para solucionar estos problemas de |a educacion esta basada en la
ensefianza integrada. Es evidente que el concepto de disciplina cientifica o especialidad, no es exactamente
igual a de disciplina docente o asignatura; esta Ultima no puede estar constituida sobre el principio de la
totalidad de la ciencia, sino que toma de la anterior los conocimientos y métodos que son apropiados para
trasmitir las bases de la ciencia, de manera que garantice una formacion general e integral de los estudiantesy
les permita adaptarse rapido alas necesidades cambiantes del desarrollo social.

Ladisciplina de Morfologia Humana que seimparte en el primer afio de las especialidades de Licenciaturaen
Enfermeriay Tecnologia dela Salud en las Facultades de Ciencias Médicas de Cuba, se caracteriza porque los
contenidos de las Ciencias Morfol gicas se presentan interrelacionados, con el inconveniente hasta ahora de
tener que utilizar como libros de textos bésicos, 10s correspondientes a las disciplinas de Anatomia, Histologia
y Embriologia, que se imparten de formaindependiente en la especialidad de Medicina.

Laelaboracion de este material tiene como finalidad, dotar aladisciplinade MorfologiaHumanade unlibro de
texto basico apropiado, acorde con los objetivos de ensefianza y los programas de estudio propuestos,
fundamentado en una concepcidn integrada de las Ciencias Morfolégicas, con un enfoque sistémico y una
secuencial égicade su contenido. Setratan |0s aspectos esencial es delas estructuras que componen el organismo
humano desde el punto de vistamacroscopico, microscopicoy del desarrollo, de formaque permitan determinar
las caracteristicas generales de cada sistema organico y precisar las caracteristicas parti culares mas importantes
de los 6rganos que los componen; por 1o tanto se evita el exceso de detalles. Ademas, se incorporan aspectos
de lafilogenia, anatomia de superficie y radiol6gica, morfologia funcional y aplicada de importancia clinica
También se ha tratado de utilizar una redaccion 1o més clara, sencillay arménica posible, con el empleo de la
terminologiamorfol gicainternacional , y se agregaron 0s sinbnimos més usuales. Lasilustraciones estan basadas
principalmente en cuadros sindpticos y dibujos esquematicos en cantidad suficiente, para que puedan ser de
utilidad alos estudiantes en las actividades préacticas y €l estudio independiente.

Esta obra consta de dos tomos para facilitar su manipulacién por |os estudiantes, que se corresponden con los
contenidos de las dos asignaturas que componen ladisciplinade MorfologiaHumana. En el tomo | sedesarrollan
los temas de las generalidades de la Morfologia Humana, del nivel celular y tisular y del periodo prenatal, asi
como los sistemas sométi cos (tegumentario y osteomioarticular). El tomo Il abarcalostemasdelaesplacnologia,
gue comprende los aparatos digestivo, respiratorio, urinario, reproductor y endocrino; ademas, incluyeel aparato
circulatorio, el sistema nervioso y los 6rganos de los sentidos.

De la numerosa bibliografia revisada por los autores se realizd una seleccién de aquellas obras que podrian
constituir laliteratura de consulta en esta disciplina, que se presenta al final del tomo Il.

L osautores confian en que este libro de texto bésico de Morfol ogiaHumana seade gran utilidad alos estudiantes
de las especiaidades de Licenciatura en Enfermeriay Tecnologia de la Salud, a quienes esté dirigido, pero
también puede ser Util alos estudiantes de |as especialidades de Medicinay Estomatologia, incluso atodos los
graduados de Ciencias Médicas, que encontrardn en esta obra unavision general eintegral delamorfologia del
cuerpo humano de facil revision en sus aspectos fundamentales.



La confeccién de esta obra ha sido posible gracias a intercambio de experiencias con un numeroso grupo de
comparieros, especialistasen lasdistintasramasdelas CienciasMorfol 6gicasy del Centro Nacional delnformacién
de Ciencias Médicas, quienes con sus orientaciones y consejos nos han brindado una extraordinaria ayuda.
Ademés, los realizadores de este trabajo agradecen alos compafieros del Centro de estadisticasy computacion
aplicadaalaMedicina (CECAM) por su colaboracion en el pase aformato digital y reiteran las gracias atodos
los que de unaforma u otra contribuyeron ala edicién de este libro.
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1. Introduccion al estudio dela Morfologia

Concepto de Morfologia

aMorfologiaesta constituidapor un grupo
de ramas cientificas que estudian la
estructura del organismo desde distintos
puntos de vista: la Anatomia estudia la estructura
macroscopica, laHistologialaestructuramicroscopica,
y laEmbriologiael origeny desarrollo prenatal delas
estructuras del organismo. Ademas, |la Morfologia
estudia los cambios que ocurren en las estructuras
durante el periodo posnatal (Morfologia por edades).

Concepcidén antigua 'y moderna
de la Morfologia

La concepcidn antigua de la Morfologia se basaba
solamente en el estudio de laforma del organismo y
selimitabaaladescripcion delasestructuras, adoptaba
por tanto, una posicion metafisica; método
anticientifico que tratalos problemas de lanaturaleza
y la sociedad como invariables y aislados unos de
otros.

L aconcepcion modernadelaMorfologiano solo
estudia la forma de la estructura del organismo, sino
gue ademas investiga sus funciones, desarrollo y
relaciones con el medio que lerodea, 0 sea, que tiene
un enfoque dial éctico.

Esta nueva concepcién de la Morfologia esté4
fundamentada en la dialéctica materialista, base
metodol égica de todas las ciencias, que da una
explicacion cientifica del mundo, al considerarlo
materia y en constante movimiento, conformealeyes.

Relaciones de la Morfologiacon
otras ciencias

En primer lugar hay que destacar las relaciones que
existen entre laMorfologiay las Ciencias Sociaes. Es

conocido que la Morfologia agrupa varias ramas
cientificas bioldgicas; sin embargo, los factores
sociales (condiciones de vida y trabajo) han sido
fundamentalesen e proceso deformaciony desarrollo
del hombre.

Al ampliarse los conocimientos cientificos, la
Morfologia ha rebasado sus propios limites, al igual
gue otras ciencias, haestablecido relaciones con otras
ramas de la Biologiay en especia con la Medicina,
ha estudiado aspectos especificos de estas ciencias,
como laMorfologiaFuncional, laMorfologiaClinica,
la Anatomia de Superficie, la Anatomia Radiol égica
y la Anatomia Patol égica (Morfologia Patol 6gica).

En las investigaciones sobre el desarrollo del
organismo, laMorfologiaserelacionacon laFilogenia
oevolucion delasespeciesy laOntogeniao evolucion
del individuo.

Importancia de la M orfologia
funcional

LaMorfologiay laFisiologiasonramasdelaBiologia
(cienciaque estudialos seresvivos) que forman parte
delas Ciencias Bésicas Biomédicas.

La Morfologia estudia fundamental mente la
estructura, es decir, la forma de organizacion de los
sistemas orgéanicos, mientras quelaFisiologiaestudia
su funcidn, o sea, las manifestaciones de las
propiedades de cualquier estructura.

La separacién de la Morfologia y la Fisiologia
como ciencias independientes es por causa del gran
desarrollo a canzado por las Ciencias Biol égicas, con
el consiguiente aumento de conocimientos y el
desarrollo y diversidad de técnicas que se emplean.
Sin embargo, estas ramas de |a Biologia mantienen
estrecha relacion, ya que la estructura y la funcion
son inseparables.

Los distintos niveles de organizacion en la
estructura del organismo (células, tgjidos, 6rganos,
sistemasy aparatos) son formasdiversasdelamateria,



cuya propiedad fundamental es el movimiento o
los cambios que ocurren en esta. Desde este punto
de vidta, la estructura representa la organizacion especia
de la materia en movimiento y la funcion expresa €
movimiento o los cambios de la materia en el
tiempo y el espacio.

Importancia de la Morfologia
clinica

El conocimiento de las estructuras normales del
organismo y sus funciones, permite determinar las
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posibles alteraciones producidas por cualquier
afeccion y segln sus caracteristicas se podréa
diagnosticar o identificar la enfermedad.

L os sintomas o manifestaciones apreciables de
las alteraciones estructuralesy funcionales podran
ser detectados mediante distintos métodos de
investigacion. Ademas, el conocimiento de las
estructuras y sus funciones facilita la aplicacion
de diversos métodos, técnicasy procedimientos en
el tratamiento de las enfermedades, asi como en el
mantenimiento de la salud del individuo.



2. M éodos deinvestigacion

M étodos de investigacion
morfol 6gica

a investigacion macroscépica de las
estructurastradiciona mente se harealizado
mediante la diseccion en el cadaver, es
decir, por cortes sobre este. También se han empleado
los métodos de inyeccion de los sistemas tubulares
(vasos, conductos, etc.) y las cavidades de érganos
huecos, con colorantes y sustancias solidificables, o
sea, de liquidos que se convierten en sblidos. Este
Gltimo método se ha complementado con otras
técnicas, como la corrosion, que consiste en la
destruccion lentade un tejido por laaccion de alguna
sustancia corrosiva (soluciéon de acidos o bases
fuertes); por lo tanto queda un molde de la estructura
sometidaaestatécnica, a perderselamateriaorganica
y permanecer solo lasustanciainyectadasolidificada.
En lasinvestigaciones microscopi cas se emplean
diversos tipos de microscopios con sus
correspondientes técnicas; y en el estudio del
desarrollo se practican con bastante frecuencia los
experimentos, con lautilizacién principalmente delos
animales.

M étodos de investigacion clinica

El objeto més importante en la investigacion
morfoldgica es el hombre vivo y el método de
investigacion clinica que se utiliza con este objetivo
es el examen fisico del individuo, basado en la
inspeccion, palpacidn, percusion, auscultacion y las
mediciones del cuerpo.

El examen fisico se realiza durante la entrevista
meédi co-paciente, mediante €l interrogatorio, necesario
parala confeccion dela historiaclinica, en lacual €l
personal especializado se puede auxiliar de algunos

instrumentos como el estetoscopio, el esfigmoma-
nometro y el termémetro clinico. Para completar el
examen, también se pueden emplear otros métodos
de investigacion diagndstica, donde se usan medios
tecnol 6gicos como la oftalmoscopia, 1a electrocar-
diografia y laendoscopiao inspeccion de unacavidad
u érgano tubular del cuerpo por medio deinstrumentos
Opticos apropiados. Ademés, existen los métodos de
investigacion imagenoldgica, como la radiografiay
el ultrasonido, a los que se agregan otros medios
técnicos mas especializados, como latomografiaaxia
computadorizada y la resonancia magnética nuclear.

Importancia de la anatomia
de superficie

Cuando se observalasuperficie externadel cuerpo se
distinguen en sus distintas regiones numerosas
estructuras anatdmicas, principalmente del aparato
locomotor o sistema osteomioarticular (SOMA) que
formanrelievesenlapiel (elevacionesy depresiones)
y pueden ser notados a simple vista o por palpacion.
Esto permite la orientacién en las distintas regiones
del cuerpo y constituye puntos de referencia para
localizar otras estructuras, tanto externas como
internas.

El conocimiento de los detalles anatdmicos que
sirven dereferenciaen lasuperficie externadel cuerpo
humano facilita al especialista la realizacion del
examen fisico del individuo, objeto delainvestigacion
clinicay la aplicacion de los métodos diagnosticos y
terapéuticos que sean necesarios, y resultan de gran
utilidad en la ubicacién exacta de los puntos de
acupuntura.

En lamedida en que se avance en € estudio de
esta disciplina se iran precisando los detalles
anatémicos més sobresalientesen lasuperficieexterna
de cada region.



Importancia de la anatomia
radiologica

AunguelaRadiol ogiaseramotivo de estudios en afios
superioresdelas especialidades de Ciencias M édicas,
es necesario que e alumno comience a relacionarse
con el método de investigacion radioldgica, que le
permita aplicar sus conocimientos anatémicos e
interpretar lasimagenesradiogréficasdelasestructuras
del cuerpo humano.

Losrayos X (Réentgen) son unaformadeenergia
radiante electromagnética  que se caracterizaporque
tiene una longitud de onda muy corta, por lo tanto,
son invisibles. Ademas, presentan otras propiedades
guetienen su aplicacién en lamedicing, entre las que
se destacan las de tipo fisicas (de penetracion y
fluorescencia), quimica (fotoquimica) y bioldgica.

La propiedad de penetracién es la facultad de
atravesar los objetos, donde pierden parte de su
energiagque es absorbida por estos. Esta peculiaridad
eslafundamental delosrayos X, mediantelacual es
posible su utilizacién en latécnicaradiol6gicay su
estudio permite comprender otras propiedades de
estos.

L apropiedad fluorescente produce fulgor u ondas
luminosas, visibles cuando los rayos X se proyectan
sobre ciertas sales metélicas; constituye la base de la
fluoroscopia (examen directo y dindmico con
imagenes en positivo).

La propiedad fotoquimica provocalaimpresién
de imagenes en las placas o peliculas radiogréficas,
por alteracion de las sales de plata que se hallan en
esta (examen indirecto y estético con iméagenes en
negativo).

La propiedad biolégica se debe a las
modificaciones que provacaen las células, por 1o que
es empleada en la radioterapiay por su peligrosidad
ha obligado a establecer medidas de proteccion a
utilizarla.

Orientaciones para el examen
radiografico

Para realizar una radiografia hay que tener en
cuenta 3 aspectos.

1. Laregion que se explora
2. Laposicion radiol 6gica.
3. Ladireccion de proyeccion del rayo central.

Un g emplo de esto es la radiografia de la mano
derecha, frontal y en proyeccién dorso palmar
(fig. 2.1)

Fig. 2.1. Posicion radiolgica de la mano derecha.

En laposicién radiol égica (posicion de laregion
del cuerpo, en relacién con e plano de la placa) se
coloca la parte que se desea explorar lo mas cercana
posible de la placa en el momento de realizar la
radiografia, para reducir al minimo la deformidad
radiol 6gica.

Para identificar una radiografia es necesario
marcarla con e nombre de la institucion donde se
realiza, lafechadel exameny el nUmero delahistoria
clinica de la persona. Ademés es importante sefialar
€l lado de laregion examinada (derecha o izquierda).

Parafacilitar la observacion de una radiografia
es conveniente colocar la placa en un negatoscopio,
y suponer al individuo situado frente a nosotros
teniendo en cuentalaposicién anatdmicay radiol 6gica
(fig. 2.2).

Fig. 2.2. Radiografia de la mano derecha frontal dorso
palmar (de adulto).



En las radiografias simples de cualquier region
del cuerpo se observan iméagenes con distintas
tonalidades (negro, grisy blanco), queindican el grado
de absorcion de los rayos X por los tejidos. En el
lenguaje radioldgico se denomina radiotranspa-
renciaalas areas detonalidad negracorrespondientes
a elementos que no absorben los rayos X, como €l
airey € tejido adiposo. La radioopacidad presentala
tonalidad blanca, caracteristica de las estructuras que
tienen mayor densidad y por o tanto, mayor absorcion
delosrayos X, como los huesos. El grado intermedio
se expresa en tonos grises, propio de los masculos y
cartilagos.

En ocasiones es conveniente resaltar ladiferencia
detonalidades de unaimagen radiograficaparafacilitar
laobservacion de determinadas estructuras, paralo que
se utilizan examenes contrastados, con € empleo de
sustanciasradiotransparentescomo € airey radioopacas
como €l bario y los compuestos yodados.

M étodos de investigacion
microscopica

Paraestudiar lasestructurasdelascélulasy lostejidos
se utilizan los instrumentos Gpticos de amplificacion
0 mMicroscopios, que permiten ver aumentados y con
claridad los objetos pequefios e invisibles a simple
vista

Laagudezavisual o capacidad quetieneel drgano
de la vista de percibir con nitidez los detalles y
contornos de los objetos es limitada. El ojo humano
es capaz de discriminar 2 puntos que se encuentran
separados por una distancia mayor que 0,1 mm. En
tanto, los microscopios tienen un poder de resolucion
mayor, esdecir, que por medio del sistemadptico que
poseen se pueden distinguir separados 2 puntos muy
cercanos.

Entre los instrumentos 6pticos de amplificacion
Se conoce como microscopio simple a la lupa, que
esta constituida por una lente convergente, de foco
corto; mientras que el microscopio compuesto esta
formado por varios sistemas de lentes, que ha
perfeccionado € hombre en su afan de profundizar
en el estudio y lainvestigacion microscopica.

En la actualidad existen diversos tipos de
mi croscopi 0s compuestos que se pueden clasificar de
acuerdo con la fuente de iluminacién que emplean y
estos a su vez pueden presentar modificaciones que
les proporcionan cualidades especificas. Por ggemplo:

— H microscopio éptico de luz o campo brillante
utilizalaluz natural o artificial y es el mas usado
en Biologia, con preparaciones tefiidas.

— El microscopio 6ptico de contraste de faseincluye
un dispositivo especial en e sistema optico, que
asegurael contraste necesario delas estructuras no
tefiidas, y resulta de utilidad para estudiar las
célulasvivas.

— El microscopio éptico de rayos ultravioletas tiene
lentes de cuarzo y se emplea en las técnicas de
fluorescencia, que son de gran utilidad en los
trabaj os de genéticaparaobservar |oscromosomas.

— El microscopio electrénico tiene como fuente de
iluminacién un haz de el ectrones con unalongitud
de onda muy corta, que le proporcionan un ato
poder de resolucion. Permite la observacion de
estructuras que no pueden ser vistas con los
mi croscopios 6pticos.

Partes de un microscopio optico

En general, el microscopio 6ptico consta de 3 partes:
mecanica, sistema éptico y sistema de iluminacion
(fig. 2.3).

La parte mecanica est4 compuesta por labase o
pie y el soporte, columna o brazo que sostiene las
otras partes del microscopio 0 sea, el sistemadpticoy
el sistema de iluminacion complementados por la
platinay e mecanismo de enfoque.

Fig. 2.3. Microscopio éptico. 1. base, 2. soporte, 3. me-
canismo de enfoque, M. macrométrico, m.
micrométrico, 4. tubo con sistema 6ptico, oc:
ocular, ob: objetivos montados en el revélver,
5. platina, 6. sistema de iluminacion, ¢) con-
densador, d) diafragma, €) espejo.



El sistema éptico estd situado haciaarribay esta
formado por 2 sistemas de lentes que se disponen en
los extremos de un tubo. En el extremo superior se
colocan las lentes oculares y en su extremo inferior
las lentes objetivos. Estas Ultimas estén montadas en
un disco giratorio llamado revélver, que permite
cambiar de posicién | os distintos objetivos que posee
(panoramico, de menor y mayor aumento y de
inmersion).

El sistema deiluminacién estd situado haciaabajo
y constituido por un espejo que refleja los rayos
luminosos provenientes de la fuente de luz (en los
microscopios modernosno se utiliza), el diafragmao
irisque regula el didmetro del haz luminoso, lalente
del condensador que concentra los rayos luminosos
enlapreparacién u objeto motivo deestudioy € anillo
portafiltro donde se colocan losfiltrosdeluz que degjan
pasar las radiaciones mas convenientes, segun el
examen que se realiza.

Laplatina esta situada en el medio, entre los
2 sistemas antes mencionados (6ptico y de
iluminacion) y consiste en una placa metédlica donde
se colocael abjeto. Estaplacapuede ser fijao movil y
presenta en su centro un orificio por donde pasan los
rayos luminosos. Ademés tiene un dispositivo fijador
para sostener el objeto.

El mecanismo de enfoque estad compuesto por
2 tornillos que actlian por un sistemade cremallera, y
hacen ascender o descender el tubo o laplatina segin
el tipo de microscopio. El tornillo macrométrico
produce un movimiento rapido y un enfoque
aproximado. El tornillo micrométrico produce un
movimiento lento y un enfoque exacto.

Para calcular el aumento del microscopio en
diametros se multiplica el valor de la amplificacién
delalenteobjetivo por el valor delalente ocular, que
estan marcados en estas lentes. Por ejemplo: si €l
aumento del ocular es (10x) y €l aumento del objetivo
es (40x), el aumento total es de (400x).

Orientaciones para € uso
del microscopio

Al utilizar el microscopio 6ptico es conveniente para
lograr un uso adecuado tener en cuenta las
orientaciones siguientes:

— Elegir la fuente luminosa, que puede ser la luz
natural oartificial. Si lafuenteluminosaesnatural
(sol) se emplea el espejo plano parareflgjar laluz
hacia €l sistema Optico. Si la fuente luminosa es
artificial (lampara de 40 watts) se utiliza €l espgjo
concavo que se debe situar a unos 30 cm
aproximadamente de laldmpara.
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— Centrar € haz de luz observando con el objetivo
de menor aumento, moviendo e espegjo, abriendo
y cerrando €l diafragma, subiendoy bajando el con-
densador.
Examinar la preparacién a simplevista paravalo-
rar sus cualidades.
Colocar la preparacion sobre la platina con el
cubreobjeto hacia arriba en aquellos que 1o poseen
y moverla en todas las direcciones, apoyando las
yemas de | os dedos pulgares sobre |os extremos de
la preparacion y manteniendo |os otros dedos de-
bajo de la platina, hasta colocarla en su centro 6p-
tico; sefijan con las pinzas.

El enfoque aproximado se hace bajando el tubo del
microscopio o subiendo laplatina (segin el tipode
microscopio). Para redlizar esta maniobra se gira
el tornillo de enfoque macrométrico o de enfoque
rapido, mirando por un lado hasta que lalente ob-
jetivo de menor aumento quede cerca de la prepa-
racion, pero sintocarla. Nuncasedeberealizar esta
maniobramirando por e ocular. Luego, observan-
do por lalente ocular serealizaun movimiento lento
de desplazamiento con el tornillo de enfoque
macromeétrico hastalograr € enfoque aproximado.
El enfoque preciso se realiza cuidadosamente gi-
rando lento e tornillo de enfoque micrométrico.
Cambiar las lentes objetivos para mayor aumento
moviendo €l revolver, con € cual selograun enfo-
gue aproximado, que luego se gjustacon €l tornillo
de enfoque micrométrico. En algunos microsco-
pios, a hacer esta maniobra es necesario separar €l
tubo de la preparacion y volver a enfocar.

Cuando se utiliza€l objetivo deinmersién en aceite
es necesario interponer entre € objetivoy laprepa
racion unagota de aceite de cedro. Luego sebgja el
tubo o se subelaplatina (segin € tipo de microsco-
pio), mirando lateralmente hasta que la lente del
objetivo contacte 0 se moje con € aceite. Después,
observando por € ocular se sube lentamente el tubo
hasta enfocar la preparacion. Terminada la obser-
vacién debe limpiarse con cuidado lalentey lapre-
paracion paraeliminar €l aceite de cedro.

Técnicas de preparaciones
histol 6gicas

La preparacion del material biolgico muerto consta
de 4 pasos fundamentales:

1. Fijacion.
2. Inclusion.
3. Corte.

4. Coloracion.



La fijacion tiene la finalidad de conservar las
células para evitar su autolisis 0 descomposicion y
ademas endurece €l tegjido al coagular las proteinas
que contiene. Esto se logra utilizando sustancias
quimicas (formol, acohal, tetradxido de osmio, etc.)
0 agentes fisicoscomo €l frioy €l calor.

La inclusion se redliza para que € tegjido tenga
suficiente firmeza al cortarse y se logra con la
sustitucion del  agua que contiene por una sustancia
que le dé rigidez y evite que se deforme. Esto se
obtiene procesando el material con alcoholes de
gradacion creciente que luego son sustituidos por
solventes organicos como €l xilol y la acetona. Por
ultimo se incluye el tejido en parafina para la
microscopia 6ptica(M/O) y en resinas sintéticas para
la microscopia electronica (M/E).

En el corte dd materia incluido seutilizan equipos
especiaes. Para la microscopia Optica se emplea el
micrétomo que tiene cuchillas de acero y para la
microscopiad ectrénicaseutilizad ultramicrétomo que
empleacuchillasdevidrio o diamante. Los cortesque
se obtienen para la microscopia dptica se montan en
unas ldminas de vidrio (portaobjetos) y para la
microscopia electrénica en unas rejillas metalicas
pequefias que presentan perforaciones, las cuales
permiten e paso del haz de electrones.
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Los colorantes que se emplean corrientemente
en las preparaciones histol 6gicas paralamicroscopia
Opticason sales neutras que presentan radicales &cidos
y basicos. Una coloracion de uso frecuente, que
emplea ambos tipos de col orantes esla hematoxilina-
eosina (H/E). La hematoxilina es un colorante basico
gue tifie de azul al nicleo y algun organito
citoplasmético (basofilo) y la eosina es un colorante
acido que tifie de rosado al citoplasma (acidofilo),
excepto en las células secretoras de proteinas, cuyo
citoplasma es bastfilo, rico en &cidos ribonucleicos
(ARN). En los métodos tricrémicos (Mallory y
Masson) se incluyen varios colorantes y se utilizan
paraobservar lasfibrasdel tejido conectivo. Latécnica
gue emplea sales de plata impregna de negro o
carmelita las estructuras nerviosas.

En la microscopia electronica, el fendmeno
fundamental que permite la visualizacién de las
estructuras esta dado por la dispersion electronica
provocada por |0s elementos quimi cos que componen
las estructuras de la muestra, los cuales tienen poco
peso atémico (tetradxido de osmio y sales de uranio)
gue provocan mayor dispersion y por lo tanto,
proporcionan un contraste entre las diferentes zonas.

En lainvestigaci on microscopi catambién existen
otras técnicas especiales como la histoguimica, la
autorradiografiay los cultivos de tejidos.



3. El cuerpo humano

Concepto de organismo

| organismo es el conjunto de partes
organizadas u 6rganos que constituyen €l
cuerpo de los seres vivos.

El organismo es considerado como la forma
superior de la evolucion de la materia, compuesta
sobre todo por macromoléculas biolégicas. Es un
sistema hi storicamente formado, integro, en continua
variaciony estrecharelacion con el medio circundante,
gue presentaunaestructuray un desarrollo particular.

Niveles de organizacion
del organismo humano

El organismo humano estd compuesto por diferentes
estructuras, reunidas en un todo Unico, que representan
distintos niveles de organizacion de la materia viva.
Estas estructuras son las células, los tejidos, los
Organos, los sistemas y |os aparatos.

Lacélulaeslaunidad estructural y funcional del
organismo.

El tgjido estaformado por laagrupacién de cdlulas
guetienen un origen, estructuray funcién similar, las
cuales estén unidas por la sustancia intercelular. En
el cuerpo humano se conocen 4 grupos de tejidos
basicos: epitelial, conectivo (conjuntivo), muscular y
nervioso.

El 6rgano esta integrado por tejidos que tienen
funciones especificas y poseen unaformay posicion
determinadas en e cuerpo.

Lossistemasy aparatos estén integrados por un
conjunto de érganos que realizan unafuncién comin.
Se distingue en general como sistema al conjunto de
Organos semejantes por su estructuray origen, aungue
estos términos se pueden utilizar indistintamente.

Sistemasy apar atos
del organismo humano

Los sistemas y aparatos del organismo humano se
pueden clasificar de acuerdo con sus funciones en 4
grupos.

1. Sométicos o de la vida animal (tegumentario y
locomotor).

2. Viscerales o delavidavegetativa (digestivo, res-
piratorio, urogenital, y endocrino).

3. Circulatorio (vascular, sanguineo y linfético).

4. Nervioso (central y periférico), intimamenterela-
cionado con los 6rganos de los sentidos.

B sistema tegumentario formado por la piel y
sus anexos (ufias, pelos, glandulas sebaceas y
sudoriparas) cubrelasuperficie externadel cuerpo, la
protegey excreta sustancias de desecho.

El sistema osteomioarticular (SOMA), también
conocido como aparato locomotor, esta formado por
e sistema 6seo articulado o esqueleto, y € sistema
muscular esguelético. Este conjunto de érganosrediza
las funciones de sostén, proteccién y biomecanica,
consistente en el movimiento y equilibrio del cuerpo,
incluido la postura corporal.

El aparato o sistema digestivo esta formado por
€l canal alimentarioy susglandulas anexas (salivales,
higado y pancreas) y €l aparato o sistemarespiratorio
estd compuesto por las vias respiratorias y los
pulmones. Ambos aparatos participan en €l proceso
fundamental que caracteriza la vida, es decir, €l
metabolismo o intercambio con e medio ambiente
donde participan un conjunto de reacciones quimicas,
gue reciben del exterior las sustancias alimenticias y
€l oxigenoy eliminan las sustancias de desecho. Este
proceso representa una unidad dialéctica de
manifestaciones antagénicas, la asimilacion
(anabolismo) y desasimilacién (catabolismo).



El aparato o sistema urogenital esté constituido
por los 6rganos urinarios que producen orina, mediante
lacual se excretan sustancias de desecho, y los 6rganos
genitales que intervienen en el mantenimiento de la
especie mediante la reproduccion y tienen
caracteristicas diferentes segiin el sexo.

El aparato o sistema endocrino estaformado por
las glandulas sin conductos que elaboran hormonas,
lascualesseviertenenlasangrey gercenlaregulacion
guimica de los procesos metabdlicos del organismo.

El aparato o sistema circulatorio estacompuesto
por el sistema vascular sanguineo (cardiovascular) y
el sistemalinfético, por donde circulan lasangrey la
linfa, quetransportan sustanciasqueintervienenen el
metabolismo del organismo.

El sistema nervioso formado por unaparte central
(encéfalo y médula espinal) y por otra periférica
(nervios, ganglios y terminaciones nerviosas) realiza
la regulacion nerviosa de todos los procesos del
organismo, a garantizar su integracion y su relacion
con el medio circundante. Los 6rganosdelos sentidos
reciben o captan los estimul os procedentes del medio
externo e interno del organismo y los transforman en
impulsos nerviosos que se trasmiten al sistema
nervioso central.

Integridad del organismo humano

El organismo humano constituye un todo Unico cuya
integridad estd asegurada por la asociacion de las
diferentes estructuras que lo componen, unidas por
medio del tgjido conectivo, los liquidos circulantes y
¢l sistema nervioso.

Ademés, laintegridad del organismo consiste en
launidad delo psiquicoy lo somético. El materialismo
dialéctico consideraquelaconcienciaesun fenémeno
espiritual, psiquico, como unapropiedad delamateria
altamente desarrollada, es decir, del cerebro humano;
por lo tanto, no hay psiquisaisladadel cuerpo. Por €l
contrario, el idealismo separael espiritu del cuerpo, y
los considera independientes.

Relaciones del organismo
con €l medio quelorodea

Otra cuestién de suma importancia es la estrecha
relacién que existe entre el_organismo 'y € medio que
lo rodea. Las variaciones del medio circundante
provocan alteraciones en el organismo, que se adapta
a las condiciones del medio e inversamente, por la
influencia del organismo en desarrollo varia también
el medio que lo rodea.
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Las condiciones de existencia de los animales
constituyen sumedio biol6gico. En el hombre, ademés
del medio bioldgico, tiene gran importanciael medio
social, es decir, las condiciones de viday de trabajo.
Por lo tanto, el hombre no es un ser propiamente
biol 6gico, sino un ser biosocial, en el queinfluyen los
factores socioecondémicos de la sociedad y las
relaciones de produccion que en estaimperan.

Regiones del cuerpo humano

Para facilitar €l estudio del cuerpo humano y poder
precisar su descripcion, este se divideimaginariamente
en diferentes regiones.

Fig. 3.1. Regionesdel cuerpo humano. Vistaanterior.

1. créneo, 2. cara, 3. cervical anterior, 4. es-
ternoclediomastoides, 5. cervical lateral, 6. cervical
posterior, 7. pectoral, 8. abdominal, 9. deltoidea,
10. brazo, 11. codo, 12. antebrazo, 13. mano,
14. mudo, 15. rodilla, 16. pierna, 17. pie.

Lasgrandesregioneso partesdel cuerpo humano
son: cabeza, cuello, tronco, miembros superiores y
miembros inferiores. Cada una de estas partes o
regiones del cuerpo se subdividen en otras cada vez
mas pequefias, que corresponden a la superficie
externa de este. Las mas importantes son las
siguientes (figs. 3.1y 3.2):

Lacabezasedivideen 2 regiones. craneoy cara.
En € cuello se observan las regiones: anterior,
esternocleidomastoidea, lateralesy posterior.



Fig. 3.2. Regiones del cuerpo humano. Vista posterior
1. craneo, 2. cara, 3. cervical posterior, 4. dorso
del tronco, 5. deltoidea, 6. brazo, 7. codo, 8. an-
tebrazo, 9. mano, 10. glutea, 11. muslo, 12.
rodila, 13. pierna, 14. pie.

En € tronco se distinguen las regiones. dorsal,
pectoral, abdominal y perineal.

L os miembros superiores cuentan con 5 regiones
en cadalado, que se nombran: deltoideao del hombro,
brazo, codo, antebrazo y mano. En esta Ultima se
destacan €l dorsoy lapama. Ademas, se subdivideen
3 porciones. carpo, metacarpo y dedos. Los dedos se
denominan pulgar, indice, medio, anular y mefiique.

Losmiembrosinferiorestambiéntienen 5regiones
en cadalado, llamadas: glUteao cadera, muslo, rodilla,
piernay pie. En e pie se distinguen €l dorso y la
plantay se subdivide en 3 porciones: tarso, metatarso
y dedos que se nombran por orden numeérico a partir
del dedo grueso (primero, segundo, tercero, cuarto y
quinto).

En & cuerpo humano existen cavidades donde se
alojan 6rganos de importancia, también conocidos
como visceras. En la cabeza se encuentra la cavidad
craneal, queprotegee encéfaloy enel tronco sehallan
las cavidades torécica, abdominal y pelviana. En la
cavidad torécica se destacan algunas visceras como €l
corazon y los pulmones. En la cavidad abdomina se
distinguen los érganos del aparato digestivo, como el
estbmago e intestinos y las glandulas anexas a este
aparato, o sea, e higado y e pancreas. También se
localizan en esta cavidad | os érganos urinarios (rifiones
y uréter) y € bazo. Enlacavidad pelvianase encuentran
los érganos correspondientes a los aparatos digestivo
(recto) y urogenital (Utero, tubas uterinasy ovariosen la
hembra, préstata, vesiculas semindesy parte delasvias
epermaticas en el varon y vejiga urinariaen ambos).

Tipos constitucionales del cuerpo
humano

Al hacer un estudio detallado de los individuos se
descubren diferencias entre ellos. Estas diferencias
aportan la base para el estudio de la constitucion del
cuerpo humano, que puede definirse como el conjunto
de cualidades morfolégicas, fisioldgicas e incluso
psicolégicas que caracterizan a cada individuo, las
cuales estan determinadas por factores internos
(genéticos) y externos (ambientales). Estos
conocimientos son de gran importanciaen lasciencias
médicas, ya que pueden servir de base en el
diagndstico y pronostico de las enfermedades.

Las clasificaciones de | os tipos constitucionales
(biotipo) son numerosas. Una forma sencilla de
clasificarlos es desde el punto de vista morfolgico,
al considerar 3 tipos (Pende) (fig. 3.3):

1. Longilineosde crecimiento predominante en lon-
gitud, con €l aspecto general delgado y alargado.

2. Brevilineos de crecimiento preponderante en an-
chura, con €l aspecto general grueso y corto.

3. Mesolineos ocupan una posicién intermedia en-
tre los 2 tipos anteriores.
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Fig. 3.3. Tipos constitucionales. A. longilineo, B. mesolineo, C. brevilineo.
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4. Terminologia morfologica

I mportancia de la ter minologia
mor fol6gica

a terminologia morfoldgica es el conjunto

de términos técnicos empleados para

designar las estructuras que componen €l
organismo. Lamayoria de estos términos derivan del
griego y € latin y en general indican la semejanza o
relacion de las estructuras con algun objeto o
fendmeno, o sus relaciones espaciales.

Las estructuras del organismo recibian diversas
denominaciones antiguamente, segun los criterios de
los especialistas de cada pais, lo que dio como
resultado una gran cantidad de términos sinGnimos
que provocaban confusion. Por este motivo, fue
necesario aunar criterios de los morfélogos de varios
paises para llegar a un acuerdo internacional en este
aspectoy eaborar lanéminamorfol dgica, querequiere
un continuo perfeccionamiento, si setienen en cuenta
los avances de la ciencia 'y la experiencia adquirida
en el transcurso de los afos.

L aterminologiamorfol 6gicadaorigen aunaparte
delostérminos usados en |as ciencias médicas, por 1o
gue su conocimiento esindispensable parafacilitar la
comprension e interrelacion de la literatura médica
universal. Ademas, comprende una serie de términos
de orientacion que permiten precisar la posicién de
los distintos 6rganosy partes del cuerpo.

Posicion anatdmica

El examen fisico de una persona puede hacerse en
distintas posiciones, aungque generamente el individuo
se encuentra acostado sobre la cama (posicién de
decuibito), pero siempre, paradesignar cualquier parte

del cuerpo, se presupone a la persona en posicion
anatémica.

En la posicién anatémica se considera al cuerpo
humano en posicion vertical o depie, frenteanosotros,
con la mirada fija en el horizonte; los miembros
inferiores juntos con los pies paralel os, mientras que
los miembros superiores cuelgan a ambos lados del
cuerpo, con las palmas de las manos orientadas hacia
delante (fig. 4.1).

Fig. 4.1. Posicién anatémica.

Ejes del cuerpo humano

Los gjes del cuerpo humano son lineas imaginarias
gue atraviesan a cuerpo, los cuales se emplean para
estudiar la mecénica articular, a suponer que todo
cuerpo giraalrededor de un gje.



En general se utilizan los términos longitudinal y
transversal, cuando los gjes son paralelos y per-
pendiculares alalongitud del cuerpo o aunaparte de
este (cualquier estructura u 6rgano), respectivamente
(fig. 4.2).

Los gjes fundamentales del cuerpo humano son
3, se caracterizan porque son perpendiculares entre si
y reciben nombresrel acionados con algunaestructura
(fig. 4.3):

— El gesagital esparaeloa sudoy alasuturasagital
del craneo (entre los huesos parietales).
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Fig. 4.2. Ejes y planos generales. 1. eje y plano
longitudinales, 2. gey plano transversales.

Fig. 4.3. Ejesyplanosfundamentalesdel cuerpo humano.
1. gevertical, 2. g ey plano sagital, 3. gey plano
coronal o frontal, 4. plano horizontal.
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— El gje coronal o frontal es paralelo al sueloy ala
sutura coronal del craneo (entre los huesos
parietalesy € frontal).

— El gevertical esperpendicular a sueloy paralelo
alalongitud del cuerpo.

Ademés, existen ges ablicuos que presentan
direcciones variables, intermedias, entre los gjes
fundamentales.

Planos del cuerpo humano

Los planos del cuerpo humano son superficies
imaginarias que cortan al cuerpo y se utilizan para
estudiar las estructuras situadas en un mismo nivel.
Por lo tanto, cuando se practican varios cortes en
diferentes niveles de un érgano, se observan distintas
impresiones en su estructura, como ocurre en la
tomografia.

En general y de formasemejante que en los g es,
también se emplean los términos longitudinal y
transversal cuando los planos son paralelos y
perpendiculares a la longitud del cuerpo o parte de
este (cualquier estructura u 6rgano), respectivamente
(fig. 4.2).

Los planosfundamentaesdel cuerpo humano son
3 y secaracterizan, a igua que los ges, porque son
perpendiculares entre si y adoptan nombres
relacionados con determinadas estructuras, perotienen
laparticularidad que cadauno deellosdivide a cuerpo
en 2 partes (fig. 4.3).

El plano sagital es perpendicular al suelo y
paralelo alasuturasagital del craneo, divideel cuerpo
humano en 2 partes: derechaeizquierda. Si esteplano
pasa por e medio del cuerpoy lo divide en 2 mitades
simétricas, es denominado plano medio.

B plano coronal o frontal es perpendicular al
sueloy paralelo alasuturacoronal del craneo, divide
€l cuerpo humano en 2 partes; anterior y posterior.

El plano horizontal es paralelo al suelo o al
horizonte y divide €l cuerpo en 2 partes: superior e
inferior.

También existen otros planos llamados oblicuos
gue se disponen entre los planos fundamental es.

Términos generales

Lostérminosgeneralesindicanlasituaciony direccion
de las distintas partes del cuerpo humano y son
necesarios paradeterminar laorientacion en el estudio
morfoldgico. Estos términos se usan en un sentido



relativo, teniendo en cuenta los gjes y planos
fundamentales del cuerpo. Por ejemplo: el ombligo
essuperior en relacion con larodilla, pero esinferior
en relacion con lanariz.

Los términos generales del cuerpo humano mas
importantes son los siguientes:

— Términos relativos a plano horizontal: superior e
inferior.

— Términos relativos a plano coronal o frontal:
anterior y posterior.

— Términos relativos al plano sagital: derecho e
izquierdo.

— Términos relativos a plano medio: medio o
mediano (coincide con el plano medio), lateral
(algjado del plano medio) medial (cercano a plano
medio) eintermedio (entre 2 puntos, lateral y
medial) (fig. 4.4).

Fig. 4.4. Términosrelativosal plano medio del cuerpo.

1. medio, 2. medial, 3. lateral, 4. intermedio.

Fig. 4.5. Términosrelativos a érganos huecos y macizos.
Cortesde: A. érganos macizo (higado), B. 6rgano
hueco (estémago), Términos: 1. superficial, 2. pro-
fundo, 3. externo, 4. interno.
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— Los términos externo e interno se usan con
preferenciaparadeterminar lasestructuras situadas
en las paredes de | as cavidades corporales o de los
organos huecos (fig. 4.5)

— Los términos superficial y profundo se emplean
paraindicar con precision las estructuras situadas
en el espesor de los 6rganos macizos (fig. 4.5).

Términos relativos a los miembr os

Los términos relativos a los miembros que mas se
utilizan son los siguientes (fig. 4.6):

— Términos relativos a punto de fijacién de los
miembros con el tronco: proximal y distal.

— Términos relativos a los huesos del antebrazo:
radial (lateral) y ulnar (medial).

— Términosrelativosaloshuesosdelapierna: fibular
(lateral) y tibial (medial).

— Términos relativos ala mano: palmar (anterior) y
dorsal (posterior).

— Términosrelativosal pie: plantar (inferior) y dorsal
(superior).

Fig. 4.6. Términosrelativos a los miembros. A. miembro
superior derecho, B. miembro inferior derecho,
1. proximal, 2. distal, 3. radial, 4. ulnar, 5.
fibular, 6. tibial, 7. dorso de la mano, 8. palma
de lamano, 9. dorso del pie, 10. planta del pie.

Términos de la Anatomia
Comparada y Embriologia

En la Anatomia Comparada y la Embriologia se
usan algunos términos diferentes alos empleados en



la Anatomia Humana, porque existen animales como
los cuadripedos que adoptan otraposiciény lo mismo
ocurre con €l embridn situado en la cavidad uterina.
Los términos que mas se utilizan en estas ramas
cientificas son los siguientes: craneal (superior),
caudal (inferior),ventral (anterior),dorsal (posterior)
yrostral (relativo al rostro o region ventral del craneo).

Orientacion en el cuerpo humano

Para orientarse en € cuerpo humano con el objetivo
de determinar la situacion de los 6rganos y las
estructuras que o componen, es conveniente aplicar
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un sistemade operaciones que se resumen enlos pasos
siguientes:

— Determinar laregion del cuerpo donde se encuentra
€l 6rgano o estructura a estudiar y los términos
principales de orientacién que se van a utilizar.

Si esun 6rgano o estructuraimpar se debe precisar
si estd en el plano medio de la region corres-
pondiente y luego determinar si se halla hacia la
parte anterior o posterior, superior o inferior, o en
el centro de dicharegion. Si es un érgano impar,
pero no esta situado en el plano medio, se utilizan
los términos derecho e izquierdo.

Si esun 6rgano par no se utiliza el término medio,
pueden emplearse 3 posibilidades, anterior o
posterior, superior o inferior y lateral o medial.



