Anatomia Humana Paredes del abdomen.

Paredes del Abdomen

Clasificacion.

El esqueleto a nivel del abdomen esta tinicamente representado a nivel ventral por los procesos
costales de las vértebras lumbares. En cambio los musculos del abdomen son muy importantes
y forman la parte principal del tejido de sostén del tronco.

La falta de esqueleto en el abdomen dota de gran movilidad a esta parte del cuerpo pero
también la hace mas accesible a los traumatismos, por lo que se comprende facilmente que estos
musculos tienen gran desarrollo y su contraccién forma un muro duro y elastico que reparte de
forma uniforme las presiones que acttian sobre él. Asimismo estos musculos forman la columna
de sujecion anterior del tronco en la posicion bipeda.

En esta region cobran gran importancia las fascias y las aponeurosis. Ambas estructuras son
diferentes aunque tradicionalmente se habian utilizado como términos sinénimos. Las fascias
son formaciones fibrosas de envoltura de las estructuras anatdmicas que en los muisculos actiian
como vainas y capas de separacion. Las aponeurosis son ldminas fibrosas de los propios
musculos que se prolongan para fijarse en huesos como si se trataran de tendones o en
estructuras vecinas, en el abdomen algunas aponeurosis musculares contribuyen a formar la
vaina de los musculos rectos.

Los musculos del abdomen se clasifican atendiendo a su posicién en la pared abdominal:

GRUPO ANTERIOR GRUPO LATERAL GRUPO POSTERIOR
Ms. Recto del abdomen Ms. Oblicuo Externo Ms. Cuadrado lumbar
Ms. Piramidal del abdomen Ms. Oblicuo Interno
Ms. Transverso del Abdomen

Recto del Abdomen.

Son dos musculos colocados a cada lado de la linea media ventral que forman las paredes del
abdomen a nivel anterior y medio. Morfoloégicamente se clasifican como muisculos poligastricos
por la existencia de varios vientres musculares en nimero variable (3-4) con intersecciones
tendinosas separandolos que se fijan a la lamina anterior de la vaina de los rectos.

Los rectos del abdomen estan envueltos por una envoltura fibrosa cerrada de gran
trascendencia anatomica y clinica denominada vaina de los rectos. Los dos rectos tienen vainas
independientes que se unen en la linea media formando la linea alba.

Es un musculo superficial, claramente visible en individuos delgados y musculados al igual que
sus intersecciones tendinosas. Por su cara profunda se relaciona con la arteria epigastrica
inferior incluida en el interior de la vaina.

Origen: A nivel del pubis en el espacio entre la sinfisis y la cresta del pubis.

Insercion superior: En la cara ventral de los cartilagos costales 5°-7°.

Inervacion: Nervios intercostales 7°-12¢ y nervio iliohipogastrico.

Accion: Mantiene la posicion de las visceras abdominales, favorece la expulsion del contenido
de las visceras (miccidn, defecacion y vomito), potente flexor del tronco.

-1 -

Fecha ultima actualizacién:23/09/2008 Universitat Pompeu Fabra



Anatomia Humana Paredes del abdomen.

Piramidal.

Es un musculo rudimentario que se presente en la parte inferior, anterior y media del abdomen
como una lamina muscular oblicua que se extiende desde el pubis a la linea alba de la vaina de
los rectos.

Oblicuo externo.

Es el mayor de los musculos del abdomen, se extiende sobre gran parte de la pared lateral del
torax, sus fibras se disponen en direccion caudal y ventral por lo que recibe el nombre de
oblicuo, se coloca en el plano més superficial de la pared anterolateral del abdomen por encima
de oblicuo interno y transverso.

Origen: En la cara lateral de las costillas quinta a duodécima, mediante digitaciones que se
entrecruzan con las del serrato anterior y dorsal ancho.

Entre su borde posterior, el borde anterior del musculo dorsal ancho y la cresta iliaca forma un
espacio triangular conocido como triangulo lumbar inferior.

Insercion: Se realiza mediante una amplia lamina aponeurética denominada aponeurosis del
oblicuo externo, que se une a la vaina del recto del abdomen, entrecruzandose en la linea
media con la del oblicuo externo contralateral, y caudalmente se fija en la cresta iliaca y pubis.
El borde inferior se esta aponeurosis forma entre la espina iliaca anterior superior y la espina
del pubis un arco tenso que constituye el ligamento inguinal. En la zona de su insercion en el
pubis, forma los limites del anillo inguinal superficial.

Inervacion: Nervios intercostales 5%-12¢ y nervio iliohipogastrico.
Accion: La contraccién bilateral determina la flexion ventral del tronco, la contraccion unilateral
produce la rotacién del tronco hacia el lado opuesto. Favorece la espiracion forzada. Protege la

cavidad abdominal y favorece la miccién, defecacion y vomito.

Oblicuo Interno.

Ancha ldmina muscular colocada por encima del ms. transverso del abdomen y por debajo del
oblicuo externo y, en su parte posterior, del dorsal ancho. Sus fibras son oblicuas de abajo hacia
arriba y de lateral a medial.

Origen: En toda la extension de la cresta iliaca y en el tercio lateral del ligamento inguinal, en
las apdfisis espinosas de las tltimas vértebras lumbares. El borde posterior forma el tridngulo
lumbar superior junto con el borde lateral del musculo erector de la columna, el borde inferior
de la costilla XII y el borde inferior del muisculo serrato posterior e inferior.

Insercion:

1. En el reborde costal desde la 122 costilla hasta la apofisis xifoides.
En la vaina del recto del abdomen mediante una aponeurosis de insercion.

3. Las fibras més caudales pueden alcanzar el pubis uniéndose con las del musculo
transverso formando el tendén conjunto.

4. Algunas fibras acompafian el cordén espermatico hasta el escroto formando el musculo
cremaster.

Inervacion: Nervios intercostales 8°-12° y nervios ilioinguinal e iliohipogastrico
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Accion: La contraccion bilateral produce la flexién ventral del tronco, la unilateral se usa como
palanca para la torsién del tronco hacia el lado del musculo que se contrae. Facilita la expulsion
del contenido de las visceras abdominales.

Transverso del Abdomen.

Es el musculo mas profundo de la pared anterolateral del abdomen, sus fibras se disponen
desde sus puntos de origen siguiendo una direccidn transversal. Por su cara profunda esta en
contacto con el peritoneo por medio de una fascia de revestimiento conocida como fascia
transversalis.

Origen:

1. Enla cara medial de los cartilagos de las seis ultimas costillas.
Apofisis costales de las vértebras lumbares por medio de una aponeurosis de origen
que se une a la fascia toracolumbar.

3. Crestailiaca en toda su extension y tercio lateral del ligamento inguinal.

Insercion:

1. Enlalinea media mediante una aponeurosis de insercién que se fusiona con la de los
restantes musculos del abdomen, caracteristicamente forma una linea de forma
semilunar (linea semilunar o de Spiegel) en la interfase entre fibras musculares y
aponeuroticas.

2. Las fibras mas caudales se insertan en el pubis formando un tendén denominado hoz
inguinal, en las ocasiones en las que se fusiona con fibras del oblicuo interno formar el
tendon conjunto.

3. Enel cordon espermatico formando el musculo cremaster.

Inervacion: Ramas de los tiltimos cinco nervios intercostales y nervios iliohipogastrico e
ilioinguinal.

Accion: Actia como faja elastica del abdomen. Contribuye al vaciado de las visceras
abdominales.

Cuadrado Lumbar.

En la pared posterior del abdomen se localizan dos musculos, el psoas que aunque es un
musculo de la extremidad inferior, por su localizacién también puede ser considerado musculo
profundo del abdomen y el cuadrado lumbar, éste tiltimo tiene la siguiente disposicion:
Origen: Cresta iliaca y apofisis costales de las vértebras lumbares.

Insercion: 122 Costilla.

Inervacion: Ramas del 12° nervio intercostal.

Accion: La contraccion unilateral inclina el tronco o la pelvis hacia el lado correspondiente
seglin tome punto fijo en la cresta iliaca o en la costilla.
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Fascias y aponeurosis del abdomen

Vaina de los Rectos

Las diferentes aponeurosis de inserciéon de los musculos de la pared lateral del abdomen
convergen hacia la linea media en una envoltura fibromuscular del recto anterior del abdomen.
Este se halla recubierto de una gruesa ldmina aponeurdtica que recibe la denominacién de vaina
de los rectos.

Las fibras de la aponeurosis de uno y otro lado confluyen en la linea media del abdomen
formando una zona desprovista de muisculo, pero de gran consistencia, constituida por fibras
de uno y otro lado entrecruzadas, que recibe el nombre de linea alba y que tiene importancia en
el abordaje quirtirgico del abdomen y en la aparicién de algunas hernias de la linea media.

Por otra parte la disposicion de las aponeurosis de los tres muisculos de la pared lateral del
abdomen respecto al cuerpo del recto del abdomen varia segtin consideremos los dos tercios
superiores del abdomen o el tercio inferior:

1. En el tercio superior, las aponeurosis del oblicuo externo y un desdoblamiento anterior
de la del oblicuo interno pasan anteriormente al vientre del recto del abdomen,
mientras que la hoja posterior del oblicuo interno y la aponeurosis del transverso pasan
profundamente al recto.

2. Encel tercio inferior, las tres hojas aponeuroticas son anteriores al recto anterior del
abdomen. Esto determina la presencia de una zona profunda e inferior desprovista de
recubrimiento aponeurotico, delimitada por un arco aponeurdético superior
denominado linea arcuata (arco de Douglas)

Fascia transversalis.

La parte profunda del musculo transverso del abdomen se halla cubierta por una fina capa
aponeuroética que tapiza toda la cara profunda de los musculos del abdomen fijandose
caudalmente en el pubis y la cresta pectinea, apoyandose sobre los vasos iliacos. . La fascia
transversalis por su cara profunda se halla tapizada por la serosa que recubre la cavidad
abdominal y sus visceras denominada peritoneo.

Esta capa presenta varios engrosamientos en su tercio inferior que contribuyen a formar parte
de las paredes del conducto inguinal:

* Hoz inguinal (ligamento de Henle): fibras arqueadas procedentes de la aponeurosis del
musculo transverso que se prolonga medialmente hasta el pubis y hacia abajo hasta el
ligamento pectineo.

* Ligamento interfoveolar (ligamento de Hesselbach): Fibras de refuerzo de la fascia
transversalis en la parte lateral, que rodean el anillo inguinal profundo.

* Tracto iliopubico (cintilla de Thompson): Fibras paralelas al ligamento inguinal
situadas en la parte profunda de éste.

En la zona del conducto inguinal, la fascia transversalis se introduce en su interior formando
parte de las envolturas del cordon espermatico.

Conducto inguinal

Conducto inguinal
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La importancia del canal o conducto inguinal se basa en las aplicaciones clinicas de su anatomia
para la reparacion de las hernias inguinales y crurales. Este espacio anatomico se halla mas
desarrollado en el varon que en la mujer, ya que se corresponde con el trayecto embrionario que
siguen los testiculos desde el interior del abdomen para situarse en la bolsa escrotal. Durante
dicho trayecto, el testiculo arrastra consigo las diferentes capas del abdomen (que configuraran
sus cubiertas en el adulto).

En el varon adulto esta ocupado por el cordon espermatico en su trayecto desde el testiculo
hasta su reunion en la cara posterior de la vejiga urinaria con las vesiculas seminales. El cordon
espermatico retne en su interior el conducto deferente y los vasos y nervios que le acompafian.
Junto con el corddn viajan fibras procedentes del muisculo oblicuo interno que forman el
musculo cremaster.

En la mujer el canal inguinal se halla ocupado por el ligamento que actia como medio de
fijacion del ttero, el ligamento redondo y que se prolonga hasta los labios mayores. Su
diametro es mucho menor que en el varén y es mucho menos frecuente la aparicion de hernias
de la ingle en el sexo femenino.

El trayecto inguinal es un espacio que sigue una direccidn oblicua de arriba hacia abajo y de
lateral a medial, localizado en la parte inferior y lateral del abdomen, justo por encima del
pliegue inguinal. Para describirlo se distinguen dos orificios y cuatro paredes.

Ligamento inguinal. Pared inferior.

Es uno de los detalles anatémicos con mas sindnimos: arco inguinal, arco crural, Ligamento de
Falopio, etc. Su importancia radica en su implicacion clinica y como referencia topografica de la
zona.

En realidad no es un ligamento sino un cordén fibroso, tenso, formado por la fijacién de la
aponeurosis de insercion del oblicuo externo del abdomen entre la espina iliaca anterior
superior y la espina del pubis. Forma la pared inferior o suelo del conducto inguinal.

En su parte lateral se adhiere a la fascia iliaca que envuelve al musculo iliopsoas. En la zona
medial de este musculo, su envoltura, forma un engrosamiento unido a la eminencia ilioptbica
del coxal conocida como arco iliopectineo. Este elemento separa las dos partes de la region
crural: la laguna muscular, ocupada por el musculo iliopsoas y el nervio femoral y, la laguna
vascular, atravesada por los vasos femorales, el nervio genitofemoral y en la que se ubica el
ganglio linfatico inguinal profundo intermedio (ganglio de Cloquet).

En su parte medial, dependen de él varias formaciones fibrosas que contribuyen a formar parte
de la pared inferior del conducto inguinal y que son de gran importancia para la cirugia de esta
region:

* Ligamento lacunar (de Gimbernat), ocupa el dangulo formado entre el ligamento
inguinal y el borde de la rama inferior del pubis.

* Ligamento pectineo (de Cooper), de gran consistencia, formado por fibras que se
prolongan desde el ligamento lacunar por la cresta pectinea, por encima del origen del
musculo pectineo.

Pared anterior

Esta constituida por la aponeurosis de insercion del musculo oblicuo externo del abdomen, que
en su extremo distal presenta un orificio para el paso del cordén espermatico que constituye el
anillo inguinal superficial.
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Por su pared anterior se relaciona con el tejido subcutaneo de la region inguinal, atravesado por
los vasos epigastricos superficiales y con la capa membranosa del tejido subcutaneo del
abdomen (fascia de Scarpa).

Pared posterior

Esta formada por la fascia transversalis reforzada a diferentes niveles por engrosamientos de la
insercidon del musculo transverso. En la parte lateral por el ligamento interfoveolar, en la parte
media por la hoz inguinal y cuando existe por el tenddn conjunto y en la parte medial,
formando el limite posterior del anillo inguinal superficial, se ubican fibras reflejas procedentes
del ligamento inguinal contralateral que constituyen el ligamento reflejo.

Estos refuerzos delimitan zonas mas débiles en las que pueden aparecer hernias inguinales.

La pared posterior del conducto inguinal se relaciona con la grasa preperitoneal y el peritoneo
que es la membrana que reviste la cavidad abdominal y las visceras digestivas. El tejido adiposo
rellena este espacio entre el peritoneo y la fascia transversalis que se conoce como espacio
retroinguinal (de Bogros). En este espacio de distinguen tres cordones verticales

1. Ligamento umbilical medio, en la linea media, constituye el vestigio del uraco, resto
del conducto alantoideo que unia la vejiga urinaria con la alantoides durante el
desarrollo embrionario.

2. Ligamento umbilical medial, cordon fibroso que representa el resto de la arteria
umbilical ocluida tras el nacimiento.

3. Arteria epigastrica inferior que tras originarse de la iliaca externa, forma u n relieve en
la fascia transversalis, medial al anillo inguinal profundo.

Cada uno de estos cordones forma los limites de las tres fosas inguinales:

1. Fosa inguinal medial: entre el uraco y la arteria umbilical.
2. Fosainguinal media: entre la arteria umbilical y la epigastrica inferior.
3. Fosainguinal lateral: lateralmente a la arteria epigastrica inferior.

Pared superior

Constituida en todo su trayecto por el borde inferior de los musculos oblicuo interno y
transverso del abdomen que cruzan formando un puente el cordon espermatico. En la parte
medial, el borde inferior de la Hoz inguinal o el tendén conjunto también forman parte de la
pared superior.

Anillo inguinal superficial

Se forma por una apertura en las fibras mas mediales de la aponeurosis de insercion del
musculo oblicuo externo que forman alrededor: el pilar lateral, el pilar medial, y las fibras
intecrurales uniendo transversalmente los dos pilares en su parte superior.

La parte posterior se forma por fibras del pilar medial y del ligamento inguinal contralateral
que cruzan por detras del cordén espermatico formando el ligamento reflejo (ligamento de

Colles).

Anillo inguinal profundo
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Se localiza en la parte mas lateral de la pared posterior del conducto inguinal, lateral al
ligamento interfoveolar y a los vasos epigastricos inferiores. La fascia transversalis se invagina
hacia el interior del anillo.

Anatomia funcional del conducto inguinal

Durante los esfuerzos, el conducto inguinal cambia en sus dimensiones y orientacién debido a
la contraccion muscular. Se produce una tendencia al cierre del anillo inguinal superficial por la
contraccion del oblicuo externo; una desviacion del anillo inguinal profundo por la del musculo
transverso y; el descenso de los musculos oblicuo interno y transverso comprimen el contenido
del conducto inguinal y se oponen a la protusién de las visceras del abdomen hacia el interior
del conducto.
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