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Conceptos de Anatomía y 
Fisiología
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1

1

Conceptos de Anatomía y 
Fisiología

• “Me lo contaron y lo 
olvidé; lo vi y lo entendí; 
lo hice y lo aprendí”

Confucio, 500 A.C.
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Anatomía del Tórax
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Anatomía del Tórax
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Anatomía del Tórax - Esternón
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Anatomía del Tórax - Costillas
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Costillas: en rojo, verdaderas, en verde
falsas y en azul, flotantes
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Anatomía del Tórax - Costillas
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Anatomía del Tórax - Costillas
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Anatomía del Tórax - Músculos
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Anatomía del Tórax - Músculos
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Anatomía del Tórax - Músculos
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Anatomía del Tórax - Músculos

14

14

Mediastino y sus 
Divisiones
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Mediastino
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Mediastino

• Aloja el corazón, aorta, cavas, venas 
ázigos y hemiázigos, arterias y venas 
pulmonares, tráquea y bronquios 
principales, esófago, conducto torácico 
y otros vasos linfáticos, ganglios 
linfáticos y algunos troncos y ganglios 
nerviosos importantes.
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Mediastino
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Mediastino
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Mediastino
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Componente 
Vascular y 

Nervioso
Tórax
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Circulación Coronaria

• Irriga los tejidos del corazón
aportando nutrientes, oxígeno y, 
retirando los productos de 
degradación.

• En la parte superior de las válvulas
semilunares, nacen de la aorta dos 
arterias coronarias. 
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¿Cuáles son las distintas arterias 
coronarias?
• Las dos arterias coronarias principales

son la coronaria izquierda y la coronaria 
derecha. La arteria coronaria izquierda
que se divide en las ramas descendente
anterior y circunfleja.

• Lleva la sangre a los ventrículos del 
corazón y al atrio izquierdo. 
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Coronarias

• La arteria coronaria derecha que se 
divide en las ramas descendente
posterior y marginal, lleva la sangre a 
los ventrículos del corazón, el atrio 
derecho y el nódulo sinoatrial (grupo de 
células localizado en la pared del atrio 
derecho que regula el ritmo de los
latidos del corazón).
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Vía Aérea Superior
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Laringe
• Formada por

nueve cartílagos

• Tres impares
– Tiroideo
– Epiglótico
– Cricoideo

• Tres pares
– Aritenoide
– Corniculado
– Cuneiforme 
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Tráquea
• Vía respiratoria de 11 cm de longitud. 

• Tiene una forma semicircular y está
constituida por unos 15 a 20 anillos
cartilaginosos que le dan rigidez. 

• En su parte inferior se divide en los
bronquios derecho e izquierdo, los
cuales no son exactamente iguales. 
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Anatomía de la Vía Aérea Inferior

A-Bronquio primario
B-Hueso hioide
C-Pulmón derecho
D-Bronquio secundario
E-Ligamento traqueal
F-Traquea
G-Laringe
H-Esófago
I-Pulmón izquierdo
J-Anillo traqueal
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Bronquiolos 

• Se dividen en dos:

– Bronquiolos Terminales

– Bronquiolos Respiratorios
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Ducto Alveolar

• Saco Alveolar
–Son unas formaciones en forma 

de saco, en las que la sangre
elimina bióxido de carbono y 
recoge el oxígeno. Nosotros
tenemos 300 millones de 
alvéolos.
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Alvéolos
• Los alvéolos pulmonares son los 

divertículos terminales del árbol 
bronquial, en los que tiene lugar el 
intercambio gaseoso entre el aire 
inspirado y la sangre.

• Entre los dos pulmones suman unos 
750.000.000 de alvéolos. Si los 
estirásemos ocuparían alrededor de 
70 metros cuadrados.
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Fístula traqueoesofágica y atresia 
esofágica
• El esófago es el conducto que lleva el alimento 

desde la boca hasta el estómago. La tráquea es 
el conducto que lleva aire a los pulmones.

• Estos defectos por lo regular ocurren juntos:
• La atresia esofágica se da cuando la parte 

superior del esófago no se conecta con la parte 
inferior del esófago y el estómago.

• La fístula traqueoesofágica (FTE) es una 
conexión entre la parte superior del esófago y la 
tráquea.

Copyright (c) 2009, by Profa. Gloria M. Hernández 
TEOF 2026
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Pulmones
• Los pulmones son un 

órgano par, los más
importantes del 
aparato respiratorio, 
con aspecto de cono, 
formados por un tejido
esponjoso de color 
rosa grisáceo.  

• Ocupan la mayor 
parte del tórax.
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Pulmones

• Los pulmones están cubiertos por 
una membrana lubricada llamada 
pleura y están separados el uno 
del otro por el mediastino.
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Pulmones
• El pulmón derecho 

está dividido en 
tres partes, 
llamadas lóbulos 
(superior, medio, 
inferior). 

• El pulmón 
izquierdo tiene 
dos lóbulos.
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Pulmones
• Miles de  cilios diminutos cubren las 

paredes de las vías respiratorias.

• Eliminan el polvo y las bacterias de 
los pulmones. 

• Un recubrimiento mucoso también 
captura el polvo
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Pulmones
• Se encuentran debajo de las costillas. 

Tienen un peso aproximado de 1,300 gr. 
cada uno

• El pulmón derecho es mas grande y se 
divide en tres lóbulos mientras que el 
izquierdo se divide en dos

• Los pulmones miden 30 cm. de largo y 70 
metros cuadrados de superficie
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CAUSES OF THORACIC 
TRAUMA:

• Falls
� 3 times the height of the 

patient
• Blast Injuries

� overpressure, plasma forced 
into alveoli

• Blunt Trauma 

• PENETRATING TRAUMA
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TENSION PNEUMOTHORAX

• Air within thoracic cavity that cannot 
exit the pleural space

• Fatal if not immediately identified,  
treated, and reassessed for effective 
management
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Tension Pneumothorax
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Tension Pneumothorax vs Hemothorax
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EARLY S/S OF TENSION 
PNEUMOTHORAX

• ANXIETY!

• Increased respiratory distress

• Unilateral chest movement

• Unilateral decreased or absent 
breath sounds
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LATE S/S OF TENSION 
PNEUMOTHORAX

• Jugular Venous Distension (JVD)

• Tracheal Deviation

• Narrowing pulse pressure

• Signs of decompensating shock
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MANAGEMENT OF TENSION 
PNEUMOTHORAX

• Asherman Chest Seal

• Needle Decompression

• High flow oxygen (If available)

• Bag Valve Mask / Intubation

• Chest Tube (BN CCP/CASEVAC)
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RGR MEDIC
CHEST TUBE INSERTION
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JVD y DESPLAZAMIENTO TRAQUEAL

Disminución de la entrada y salida del corazón 
con compresión de los grandes vasos.
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JVD y DESPLAZAMIENTO TRAQUEAL

El aumento de 
presión mueve el 
mediastino y 
comprime el 
pulmón del lado
sano.
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TORACENTESIS CON AGUJA
• Localice el segundo o tercer espacio

intercostal en la línea medioclavicular

• Inserte una aguja/catéter de 14 g sobre la 
parte superior de la costilla (“VAN”) hasta el
espacio pleura

• Escuche si hay escape de aire (WHOOSH!)

• Deje el catéter en su lugar

• Reevalúe
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NEEDLE THORACENTESIS
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NEEDLE THORACENTESIS
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Corazón
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Anatomía y Fisiología

• El corazón esta dividido en 4 cámaras:
– 2 Superiores
– 2 Inferiores

• Cámaras Superiores
– Atrio Derecho
– Atrio Izquierdo

• Cámaras Inferiores
– Ventrículo Derecho
– Ventrículo Izquierdo
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El ciclo del Corazón
• La corriente de la sangre es controlada por 4 

válvulas a través de las diferentes cámaras del 
corazón.

• La sangre entra por las venas principales: la vena 
cava superior e inferior. Estas entran por el atrio 
derecho.

• De ahí pasa al ventrículo derecho. Este la impulsa 
hacia afuera pasando a los pulmones por la arteria 
pulmonar.

• La sangre vuelve al corazón por las venas 
pulmonares, entrando al atrio izquierdo, de allí, al 
ventrículo izquierdo que a la misma vez la introduce 
a la aorta. 76
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Los Tejidos del Corazón

• Endocardio- capa mas interna que cubre el
interior de las cámaras y las válvulas.

• Miocardio- capa media, gruesa, y capaz de
contraerse de células musculares.

• Epicardio- capa externa de la pared
cardiaca, es fina y transparente. Cubre
ramas de la aorta, vena cava, arterias
pulmonares, nervios y el miocardio.
Contiene un fluido que lubrica el corazón.
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Insuficiencia cardíaca congestiva”

• Ocurre cuando el 
corazón no puede 
proveer suficiente 
sangre en una 
porción y volumen.

• Es causada por la 
hipertensión.
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COR Pulmonale

• Resulta por un desorden 
en el pulmón, es 
producido por una 
hipertensión en la arteria 
pulmonar y un 
alargamiento en el 
ventrículo derecho del 
corazón.

• Sus síntomas son:
– Disnea
– Sincope
– Dolor de pecho
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Arteriosclerosis

• Afecta la mayoría 
de las arterias del 
cuerpo.

• La mayoría de las 
veces ocurre en la 
aorta, arterias 
coronarias y 
arterias cerebrales, 
aunque puede 
ocurrir en cualquier 
otra.
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Enfermedad de la arteria coronaria”

• Es el resultado de la 
deposición de ateromas 
en las arterias que 
suplen sangre al 
músculo del corazón.

• Se acumula placa en la 
arteria coronaria, el 
suplido de sangre 
disminuye y causa 
isquemia.
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Infarto al Miocardio

• Afecta mayormente 
el ventrículo 
izquierdo del 
corazón.

• Es causada por un 
trombo en las 
arterias coronarias.

• Dependiendo del 
daño del músculo, 
no permite que el 
corazón continúe 
bombeando sangre.
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Tamponada Cardíaca

• Acumulación de 
sangre o efusión 
entre el pericardio 
y el corazón

• Disminuye el 
llenado cardiaco y 
se comprime el 
corazón
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Tamponada Cardíaca

• Causado por trauma, cáncer, 
pericarditis, anticoagulantes, 
cirugía cardíaca, etc.

• Manejo pre-hospitalario: 
– oxígeno, monitoreo cardíaco

• Manejo hospitalario:
– pericardiocentesis
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Aneurisma

• Localización de una bolsa fuera de la pared
de los vasos.

• Resulta cuando la pared del vaso ha sido 
debilitada por una enfermedad 
arterioeslerótica, trauma, infección o algun 
defecto congénito.

• Se clasifica en:
– Aneurisma Sacular

– Aneurisma Disectante
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Columna
Vertebral
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CUELLO 

• Zonas del Cuello

– Es utilizado en trauma 
para determinar 
estructuras en riesgo, 
especialmente en 
heridas penetrantes

– Zona I: Grandes vasos 
y sus ramificaciones, 
tráquea, esófago, 
ápices pulmonares y 
nervios
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• Zona II: Carótidas, 
jugulares, laringe, faringe, 
tráquea, esófago, cordón 
espinal

• Zona III: Glándulas 
salivares, parotídeas, 
carótidas, jugulares, 
esófago, tráquea, cordón 
espinal, nervios IX al XII
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Cavidad 
Abdominopélvica
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Cuadrantes y Regiones
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Peritoneo
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Estómago
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Intestino Delgado y Grueso 
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Hígado

Páncreas
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Riñones, Ureteres, Vejiga , Uretra  

Riñones (2)

Ureteres (2)

Vejiga

Uretra
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Uretra  masculina y femenina
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El Riñón
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El Nefrón
� La unidad funcional del riñón. 
� Sus funciones básicas son: 

� filtración: algunas sustancias son 
transferidas desde la sangre hasta los 
nefrones. 

� secreción: cuando el líquido filtrado se 
mueve a través del nefrón, gana 
materiales adicionales (desechos y 
sustancias en exceso). 

� reabsorción: algunas sustancias útiles 
son devueltas a la sangre para su 
reutilización. 

� Como consecuencia de estas actividades se 
forma la orina. 127
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Preguntas…
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El Sistema Nervioso
130

130

El Sistema Nervioso

• Se divide en dos;
– el Sistema Nervioso Central

(SNC) y el Sistema Nervioso 
Periférico (SNP). 

– El SNC está formado por el 
cerebro y la medula espinal, 
mientras que el SNP
comprende los nervios, 
ganglios y receptores 
especializados.
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La Neurona
Consta de tres partes:

• Cuerpo o soma: compuesto 
fundamentalmente por núcleo, 
citoplasma y nucléolo.

• Dendritas: terminaciones nerviosas.

• Axón: terminación larga, que puede 
alcanzar hasta un metro de longitud.
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El Axón

• A través de la sinapsis, una neurona 
envía los impulsos de un mensaje 
desde su axón hasta las dendritas o un 
cuerpo de otra, transmitiéndole así la 
información nerviosa.
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Nervios

• Existen principalmente dos tipos de 
nervios: los craneales y los 
espinales. 

• Los nervios craneales, se conectan 
directamente con el cerebro, son 
doce pares y pertenecen a los 
ojos, oídos, nariz, paladar y 
lengua. 
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Masa Encefálica
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Meninges
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Tracto visual
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Representación de la Corteza Cerebral
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Nervios Craniales
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Sistema Nervioso Autonómico
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Vasculatura Cerebral
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Lesiones Vasculares Cerebrales:
Hemorragia Intracraneal (ICH) vs Hemorragia Subaracnoidea
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Lesiones Vasculares Cerebrales:
Hemorragia Subdural vs Epidural
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Extremidades :Superior e 
Inferior 
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Componente  Oseo  Extremidad  
Superior

• Húmero

• Radio

• Ulna

• Carpos

• Metacarpos

• Falanges

elbow joint

radiocarpal 
(wrist) joint

glenohumeral 
(shoulder) joint
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Nervios  Relacionados  al  Brazo

• CUATRO NERVIOS PRINCIPALES 
SE LOCALIZAN EN EL BRAZO:
1. MUSCULOCUTANEO (cuerda lateral)

2. ULNAR (cuerda medial)

3. MEDIANO (cuerdas lateral y medial)

4. RADIAL (cuerda posterior)

• EL N. Mediano y  el Nervio Ulnar 
NO inervan músculos del brazo.
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Arteries  of  the  Proximal  Upper  Limb

169
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La  Arteria  Braquial

• Provee el suplido 
arterial principal al 
Brazo.

• Termina en la fosa 
cubital y se ramifica en 
arterias radial y ulnar.

• Acompaña al nervio 
mediano.

• Se ramifica en varias 
arteria musculares y la 
nutriente humeral
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Nota:
La articulación del 

hombro es altamente 
movible. Esto puede 
representar algún 
riesgo de oclusión a 
la arteria axilar.

Las anastomosis 
arteriales que se 
desarrollan alrededor 
de la escápula 
revisten importancia 
clínica. Son clave en 
los casos de 
obstrucciones locales 
de la arteria.
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Fosa  Cubital

• Area triangular anterior en 
articulación codo

Contiene:
– Porción terminal a. 

Braquial (a. radial y 
ulnar)

– N. Mediano
– Tendón Bíceps braquial
– Vena mediana cubital
– Nervios cutáneos lateral 

y medial antebraquial
– Venas cefálica y basílica

172
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Brachial 
Artery

Median 
Nerve

Ulnar Artery
Radial 
Artery
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Componente  Vascular
del  Antebrazo

• Arteria ulnar

– Porción terminal 
mayor de la 
braquial

– Desciende 
anteriormente en el 
antebrazo hasta la 
mano

174

174



12/1/25

59

Sobotta 414

ulnar a.
radial a.

superficial palmar arch deep palmar arch

The ulnar a. gives rise to 
the superficial palmar arch 
in the palm of the hand. 

The radial a. passes 
dorsal to the 1st 
metacarpal and enters 
the palm by passing 
between the heads of 
the 1st dorsal 
interosseous m. 

Arteries  of  the  Palm  of  the  Hand

175

175

Sobotta 417, Clemente 89

ulnar a.

radial a.

superficial palmar arch

common palmar
digital arteries

proper palmar 
digital aa.

(The superficial 
palmar branch of 
radial a. anastomoses
with the superficial 
arch.)

Arteries  of  the  Palm  of  the  Hand
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¡Gracias!

FIN
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