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El documento pretende ayudar a alcanzar los siguientes objetivos:

* Reconocer los musculos que conforman internamente la pared tordcica, y explicar
su disposicion y su funcion

* Diferenciar las partes del diafragma y explicar la funcion del musculo. Identificar
el nervio frénico

* Localizar los orificios del diafragma y explicar las estructuras que discurren a su
través

* Explicar la disposicion de las pleuras y de la cavidad pleural, e identificar los
diversos recesos pleurales

* Identificar los drganos tordcicos: pulmones, corazon, esofago, traquea, timo,...

* Localizar y explicar qué es el mediastino, y reconocer las estructuras que se situan
en sus diferentes partes.

* [dentificar las ramas del arco adrtico y de la aorta descendente, del tronco
braquiocefdlico y de la arteria subclavia izquierda. Localizar las ramas del tronco
pulmonar y ubicar el ligamento arterioso

* Localizar las venas cavas craneal y caudal y la vena dcigos derecha. Identificar las

ramas de la vena cava craneal



* [dentificar el conducto tordcico y explicar su recorrido

 Explicar los linfocentros de la cavidad tordcica y localizar los linfonodos que
pertenecen a cada uno de ellos

* Explicar la disposicion del tronco simpdtico, reconociendo los ramos
comunicantes, los ganglios simpdticos y el asa subclavia

* Localizar el nervio vago e identificar sus ramos. Identificar también el tronco
vagosimpadtico

* Reconocer los plexos del sistema nervioso auténomo en la cavidad tordcica y

explicar su funcion



ATENCION: Las imagenes incluidas en el documento contienen etiquetas explicativas que se
despliegan clicando sobre ellas al utilizar el programa Adobe Acrobar Reader ®

Google Chrome (y también otros navegadores) tiene incorporado un visor propio de archivos PDF
que generalmente esta activado por defecto. Por esta razdn, muchas de las opciones que
presentan los documentos PDF no se pueden utilizar. Para poder usar esas opciones (es el caso por
ejemplo de la visualizacion correcta de las etiquetas que explican las imagenes de los documentos)
hay que inhabilitar el visor de Chrome, de modo que los documentos PDF se puedan abrir
mediante el programa Adobe Acrobat Reader y se puedan desplegar las etiquetas que explican las
imdagenes.

Instrucciones para inhabilitar el visor de Chrome: La inhabilitacidn del visor de Chrome se lleva a
cabo desde la configuracién del navegador:

Configuracién>Privacidad y seguridad>Configuracion de sitios web>Documentos PDF>Activar la
opcién "Descargar archivos PDF en lugar de abrirlos automaticamente en Chrome".
Alternativamente se puede obtener el mismo resultado escribiendo en la barra del

navegador: chrome://settings/content/pdfDocuments y activando la opcidn indicada.

Una vez abierto el PDF con Adobe Acrobat Reader se pueden abrir y mover las etiquetas que
explican cada imagen. Pasando el cursor sobre cualquiera de las etiquetas del documentoy
presionando el botdn derecho del ratdon se puede activar la opcidon "Mostrar aplicacion de
comentarios". En este caso, el texto de todas las etiquetas del documento se abre
simultdaneamente en el margen derecho de la pantalla.





Figura 1
Visión lateral de la pared torácica izquierda.

Los músculos de la pared del tórax mueven las costillas y participan en los movimientos respiratorios de la cavidad torácica. En el grupo muscular, que ya se estudió en Morfologia I, se distinguen músculos inspiratorios y espiratorios. No obstante, el principal músculo inspiratorio es el diafragma; para observarlo hay que acceder al interior de la cavidad torácica.

Figura 1
1. M serrato dorsal craneal
2. M intercostal externo
3. M escaleno dorsal
4. M recto del tórax
5. M oblicuo externo del abdomen
6. M serrato dorsal caudal
7. M recto del abdomen
8. Fascia toracolumbar
9. Plexo braquial
10. M longísimo del cuello
11. M esplenio




Figura 2
Visión lateral izquierda del tórax. Se han retirado la mayoría de los músculos de la pared torácica.

Los músculos intercostales y las costillas están revestidos internamente por la fascia endotorácica; ésta, a su vez, se adhiere por su cara interna a la pleura parietal. Las dos estructuras, fascia y pleura, están íntimamente unidas y no se pueden separar. Al incidirlas se accede a la cavidad torácica, y también a la cavidad pleural incluida en su interior.

En la disección se han respetado los ramos dorsales y ventrales de los nervios cervicales y torácicos. Varios de los ramos ventrales (C6 a T1-T2) forman el plexo braquial. Los ramos ventrales de los nervios torácicos son los nervios intercostales.

Figura 2
1. Fascia endotorácica
2. Plexo braquial
3. Ramos dorsales torácicos
3'. Nn intercostales
4. M recto del abdomen
5. M iliocostal del tórax
6. Esternón





Figura 3
Visión lateral izquierda del tórax. Se han retirado la fascia endotorácica y la pleura parietal costal.

Al incidir la fascia endotorácica y la pleura parietal se accede a la cavidad torácica, y también a la cavidad pleural incluida en su interior. Dentro de la cavidad torácica se reconocen el pulmón izquierdo y, asomando ventralmente en la escotadura cardiaca, el corazón. Se reconocen también, dentro de la cavidad torácica, el músculo transverso del tórax y el diafragma. El primero es espiratorio; el segundo es el principal músculo inspiratorio.

Figura 3
1. Pulmón izquierdo
2. Corazón
3. M transverso del tórax
4. Diafragma
5. Plexo braquial
6. Esternón





Figura 4
Visión lateral izquierda del tórax. Se han retirado varias costillas.

Al retirar la mayor parte de las costillas reconocemos los lóbulos del pulmón izquierdo. La pleura visceral (o pulmonar) recubre íntimamente al pulmón, del que no se puede separar. Caudalmente aparece el diafragma, revestido por pleura parietal diafragmática.
 
La cavidad pleural presenta varios recesos entre las hojas de pleura parietal que se reflejan entre sí. Los recesos facilitan la expansión pulmonar en la inspiración, aunque nunca llegan a estar ocupados totalmente por los pulmones. Varios de estos recesos se muestran en la disección (flechas rojas).


Figura 4
1. Lóbulo craneal, p craneal
2. Lóbulo craneal, p caudal
3. Lóbulo caudal
4. Diafragma
5. Receso lumbodiafragmático
6. Receso costodiafragmático
7. Receso costomediastínico
8. Cúpula pleural
9. Esternón
10. M transverso del tórax



Figura 5



Figura 5
Visión interna de la pared torácica del lado derecho (mitad ventral). En el lado derecho se han mantenido los músculos intercostales internos y transverso del tórax, revestidos internamente por la pleura parietal costal y la fascia endotorácica. Se han eliminado los tejidos blandos del lado izquierdo, lo que permite reconocer el esternón y los cartílagos costales. 

El músculo transverso del tórax cubre dorsalmente al esternón y a los cartílagos costales. Entre el músculo y el esternón se disponen los vasos (arteria y vena) torácicos internos, que vascularizan la pared torácica ventral.


Figura 5
1. M transverso del tórax
2. Pleura parietal costal
3. Costillas
4. Esternón
5. Cartílagos costales
6. Manubrio
7. Cartílago xifoides
8. A y V torácicas internas
9. Linfonodo esternal craneal




Figura 6
Visión lateral izquierda del tórax, una vez retirado el pulmón izquierdo.

Para retirar el pulmón se han seccionado todas las estructuras que entran por el hilio pulmonar (y que en conjunto forman la raíz del pulmón). Ahora, una vez retirado el pulmón, se puede ver la pleura parietal mediastínica del saco pleural izquierdo. Más allá se transparentan varios de los órganos que se sitúan en el mediastino. 

El mediastino es el área de la cavidad torácica que se sitúa entre las pleuras mediastínicas izquierda y derecha. Contiene los principales órganos y estructuras torácicas, con la excepción de los pulmones.


Figura 6
1. Pleura mediastínica
2. Raíz del pulmón
3. Diafragma
4. Plexo braquial
5. Esternón
6. M transverso del tórax
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Figura 7
Visión lateral izquierda del tórax, una vez retirados el pulmón y la pleura mediastínica izquierdos.

Al ir eliminando la pleura mediastínica durante la disección van apareciendo los diferentes órganos y estructuras mediastínicos. El mediastino medio contiene el corazón, rodeado por el pericardio. El mediastino craneal se encuentra cranealmente al pericardio; en él se encuentran algunos grandes vasos, la tráquea y el esófago y, en animales jóvenes, el timo. El mediastino caudal es caudal al pericardio; en él quedan incluidos la aorta y el esófago. El mediastino dorsal se sitúa entre el pericardio y los cuerpos vertebrales, y el mediastino ventral entre el pericardio y el esternón.

Figura 7
1. Corazón (ventrículo izquierdo)
2. Timo
3. Esófago
4. Aorta
5. M largo del cuello
6. Tronco simpático
7. N vago
8. Bronquio principal izquierdo
9. N frénico
10. Pulmón derecho (lóbulo accesorio)
11. Diafragma
12. Cuerpo de vértebra torácica
13. Plexo braquial
14. Esternón
15. 1ª costilla




Figura 8
Visión craneal del diafragma. 

El diafragma está formado por una porción periférica de tejido muscular que consta de las partes lumbar, costal y esternal. Desde la periferia las fibras musculares irradian y convergen en una porción fibrosa central llamada centro tendinoso.

El diafragma está perforado por tres orificios. El más dorsal es el hiato aórtico, que permite el paso de la aorta, la vena ácigos y el conducto torácico. Más ventralmente se dispone el hiato esofágico; el esófago y los troncos vagales dorsal y ventral pasan a su través. El agujero de la vena cava caudal se sitúa en el centro tendinoso; por él pasa la vena cava caudal.


Figura 8
1. P lumbar (pilar izquierdo)
2. P lumbar (pilar derecho)
3. P costal
4. P esternal
5. Centro tendinoso
6. Aorta
7. V ácigos
8. Esófago
9. Tronco vagal dorsal 
10. Tronco vagal ventral
11. V cava caudal
12. Mm epiaxiales
a. Vértebra torácica
b. Costillas
c. Esternón
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Figura 9
Visión lateral izquierda del mediastino. Grandes arterias. Para observar mejor los grandes vasos y sus ramas se han retirado diversas estructuras mediastínicas, las raíces del plexo braquial y la primera costilla.

En el arco aórtico surgen el tronco braquiocefálico y la arteria subclavia izquierda. El tronco braquiocefálico terminará dando lugar a las arterias carótidas comunes izquierda y derecha y a la arteria subclavia derecha. 

La arteria subclavia izquierda da lugar a diversas ramas: A vertebral, Tronco costocervical, A torácica interna, A cervical superficial y A axilar. Todas ellas pueden reconocerse en esta fase de la disección. La A vertebral se dirige craneodorsalmente hacia el canal transverso de las vértebras cervicales. El tronco costocervical se dirige dorsalmente. La A torácica interna se dirige caudoventralmente hacia el suelo de la cavidad torácica (se distingue la primera A intercostal ventral). La A cervical superficial se dirige cranealmente. La A axilar, que es la continuación de la A subclavia tras emitir ésta la A cervical superficial, se dirige al miembro torácico (lógicamente ha quedado cortada en la disección).

La retirada del pulmón izquierdo expone la A pulmonar y las Vv pulmonares, que lógicamente también han quedado cortadas. 

La aorta descendente emite las Aa intercostales dorsales y la A broncoesofágica. Las primeras vascularizan la pared torácica. La segunda se distribuye por los pulmones y el esófago.


Figura 9
1. Corazón (ventrículo derecho)
1'. Tronco pulmonar
2. Corazón (ventrículo izquierdo)
3. Corazón (aurícula izquierda)
4. A pulmonar izquierda
5. Vv pulmonares
6. Arco aórtico
7. Tronco braquiocefálico
8. A carótida común izquierda
9. A subclavia izquierda
10. A vertebral
11. Tronco costocervical
12. A torácica interna
13. A cervical superficial
14. A axilar
15. Aorta descendente
16. Aa intercostales dorsales
17. A broncoesofágica
18. Esófago
19. M largo del cuello
20. Pulmón derecho, lóbulo craneal
21. Pulmón derecho, lóbulo accesorio
22. V cava craneal
23. Esternón
24. Diafragma
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Figura 10
Visión lateral izquierda del tórax. Estructuras del sistema nervioso periférico (se han cortado las raíces del plexo braquial).

El nervio frénico, que inerva al diafragma, tiene su origen en los ramos ventrales de los nervios cervicales. Los nervios C5, C6 y C7 participan en su formación. El nervio frénico discurre medialmente al plexo braquial antes de su entrada en la cavidad torácica.

Además del nervio frénico, en la disección son visibles también importantes nervios relacionados con el sistema nervioso autónomo, como el tronco vagosimpático, el tronco simpático y el nervio vago.

Figura 10
1. N frénico izquierdo
2. Origen del N frénico
3. Raíces del plexo braquial (cortadas)
4. Tronco vagosimpático
5. Tronco simpático
6. N vago
7. Corazón, ventrículo izquierdo
8. Diafragma
9. Pulmón derecho, lóbulo accesorio
10. Esternón
11. Esófago
12. M largo del cuello
13. Aorta
14. V cava craneal
15. Cuerpo de vértebra torácica
16. M esternocefálico






Figura 11
Visión lateral izquierda del tórax.  Estructuras del sistema nervioso autónomo.

La disección permite reconocer varios componentes de la parte simpática del sistema nervioso autónomo. El tronco simpático se dispone ventrolateral a la columna vertebral, desde T1 hasta las vértebras caudales. Intercalados en el tronco simpático se sitúan los ganglios del tronco simpático, donde tienen lugar las sinapsis entre las neuronas preganglionares y ganglionares. Algunos de los ganglios son especialmente relevantes y tienen nombre propio. Es el caso del ganglio cervical medio y del ganglio cervicotorácico (estrellado); éste se encuentra lateralmente al músculo largo del cuello, a la altura del primer espacio intercostal. El asa subclavia, que rodea lateral y medialmente a la arteria subclavia, forma parte del tronco simpático y se sitúa uniendo los ganglios cervical medio y cervicotorácico. Los ramos comunicantes incluyen las conexiones entre la médula espinal y el tronco simpático (fibras preganglionares), y también entre el tronco simpático y los nervios espinales (fibras postganglionares).

El nervio vago incluye un importante contingente de fibras parasimpáticas. En el cuello, el nervio vago acompaña al tronco simpático; entre ambas estructuras constituyen el tronco vagosimpático. Junto a la entrada del tórax las dos estructuras se independizan. Después, tras emitir el nervio laríngeo recurrente, el nervio vago se desdobla en los ramos dorsal y ventral. El tronco vagal dorsal se forma por la unión de los ramos dorsales de los nervios vagos izquierdo y derecho. El tronco vagal ventral se forma por la unión de los ramos ventrales de los nervios vagos izquierdo y derecho. El nervio laríngeo recurrente izquierdo rodea al ligamento arterioso y asciende hacia la laringe junto a la tráquea.

Los plexos cardíaco, esofágico y pulmonar están formados por fibras simpáticas (procedentes del tronco simpático) y por fibras parasimpáticas (procedentes del nervio vago) que se dirigen al corazón, esófago y pulmones.


Figura 11
1. Tronco simpático
2. Ganglios torácicos
3. Ganglio cervical medio
4. Ganglio cervicotorácico
5. Asa subclavia
6. Ramos comunicantes
7. N vago
8. N laríngeo recurrente
9. Ramo dorsal del N vago izquierdo
9'. Ramo dorsal del N vago derecho
10. Ramo ventral del N vago izquierdo
10'. Ramo ventral del N vago derecho
11. Tronco vagal ventral
12. Tronco vagosimpático
13. Plexos del SNA
14. Ventrículo derecho del corazón
15. Aorta
16. Esófago
17. Pulmón derecho, lóbulo accesorio
18. A subclavia izquierda
19. A carótida común izquierda
20. V cava craneal
21. Esternón
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Figura 12
Visión lateral izquierda del tórax. Grandes venas.

Las dos venas cavas se pueden observar mediante una disección en el lado izquierdo de la cavidad torácica (aunque se ven mucho mejor en una disección por la derecha del tórax). La vena cava caudal se expone tras reclinar dorsalmente el lóbulo accesorio del pulmón derecho. La vena cava craneal, que aparece en el mediastino craneal, se forma por la unión de las dos venas braquiocefálicas, izquierda y derecha. La vena braquiocefálica izquierda se aprecia en la disección, así como sus tributarias las venas yugular externa y subclavia (que queda cortada tras retirar el miembro torácico). Otras venas tributarias de la cava craneal o de la braquiocefálica son la torácica interna y la costocervical.

Las venas pulmonares izquierdas, que han quedado cortadas tras separar el pulmón izquierdo, se identifican junto a la base del corazón.

Las venas intercostales dorsales son tributarias de la vena ácigos derecha; ésta se aprecia mucho mejor cuando se diseca el tórax por el lado derecho.


Figura 12
1. V cava caudal
2. V cava craneal
3. V braquiocefálica izquierda
4. V yugular externa
5. V subclavia
6. V torácica interna
7. V costocervical
8. Vv pulmonares
9. Vv intercostales dorsales
10. Conducto torácico
11. Corazón, ventrículo izquierdo
12. Aorta
13. Esófago
14. M largo del cuello
15. Pulmón derecho, lóbulo craneal
16. Pulmón derecho, lóbulo accesorio
17. Esternón
18. Diafragma
19. M esternocefálico
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Figura 13
Visión lateral derecha del tórax.

La disección en el lado derecho de la cavidad torácica permite la visión íntegra de las dos venas cavas, así como de la vena ácigos derecha. Se reconocen varias venas tributarias de la cava craneal, así como las venas intercostales dorsales desembocando en la ácigos derecha. Las dos venas cavas desembocan en el atrio derecho del corazón. 

En la disección se observan diversas estructuras ya reconocidas en la disección del lado izquierdo. El nervio frénico derecho acompaña a la vena cava caudal en su trayecto hacia el diafragma. La tráquea, que en el lado izquierdo quedaba oculta por el esófago, se reconoce aquí perfectamente.


Figura 13
1. V cava craneal
2. V cava caudal
3. V ácigos derecha
4. Vv intercostales dorsales
5. V torácica interna
6. V costocervical
7. Vv pulmonares
8. A axilar
9. Atrio derecho
10. Plexo braquial
11. Tronco simpático
12. N vago
13. Tronco vagal dorsal
14. Tronco vagal ventral
15. N frénico
16. Tráquea
17. Bronquio principal derecho
18. Esófago
19. Diafragma
20. M largo del cuello
21. Esternón
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Figura 14
Visión lateral derecha del tórax. Estructuras del sistema nervioso autónomo. Se han retirado el plexo braquial y el nervio frénico derechos.

La disección permite reconocer varios componentes de las partes simpática y parasimpática del sistema nervioso autónomo, que ya se han reconocido en la visión izquierda de la cavidad torácica. El tronco simpático se dispone ventrolateral a la columna vertebral, desde T1 hasta las vértebras caudales. Los dos grandes ganglios del tronco simpático, ganglio cervical medio y ganglio cervicotorácico (estrellado), se reconocen en la disección. El asa subclavia, que rodea lateral y medialmente a la arteria subclavia, forma parte del tronco simpático y se sitúa uniendo ambos ganglios.

El nervio vago incluye un porcentaje importante de fibras parasimpáticas. En el cuello, el nervio vago acompaña al tronco simpático; entre ambas estructuras constituyen el tronco vagosimpático. Junto a la entrada del tórax las dos estructuras se independizan. Después, tras emitir el nervio laríngeo recurrente, el nervio vago se desdobla en los ramos dorsal y ventral. Los troncos vagales dorsal y ventral se forman por la unión de los ramos de los nervios vagos izquierdo y derecho. 

El nervio laríngeo recurrente derecho rodea el tronco costocervical y asciende hacia la laringe junto a la tráquea (a diferencia del nervio izquierdo, que, más largo, gira alrededor del ligamento arterioso).

Los plexos cardíaco, esofágico y pulmonar están formados por fibras simpáticas (procedentes del tronco simpático) y por fibras parasimpáticas (procedentes del nervio vago) que se dirigen al corazón, esófago y pulmones.

Figura 14
1. Tronco simpático
2. Ganglio cervicotorácico
3. Ganglio cervical medio
4. Asa subclavia
5. Tronco vagosimpático
6. N vago
7. N laríngeo recurrente
8. R dorsal del N vago derecho
9. R ventral del N vago derecho
9'. R ventral del N vago izquierdo
10. Tronco vagal ventral
11. Plexos del SNA
12. A subclavia derecha
13. Tronco costocervical
14. A vertebral
15. A cervical superficial
16. A torácica interna
17. A axilar
18. V cava craneal
19. V ácigos derecha
20. V cava caudal
21. Vv pulmonares
22. Atrio derecho
23. Esófago
24. M largo del cuello
25. Tráquea
26. Bronquio principal derecho
27. Esternón
28. M esternocefálico
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Figura 15
Visión lateral izquierda del tórax. Órganos linfáticos. 

A lo largo de la disección se identifican diversos órganos linfáticos. El timo, especialmente desarrollado en los animales jóvenes, se sitúa en el mediastino craneal.

En la cavidad torácica existen cuatro linfocentros encargados del drenaje linfático de los órganos y estructuras torácicos. El linfocentro torácico dorsal drena  las áreas dorsolaterales del tórax, diafragma y mediastino. Incluye los nódulos torácicos aórticos (no existen en el perro) e intercostales (pueden faltar en el perro). El linfocentro torácico ventral drena  las áreas ventrolaterales del tórax, diafragma y mediastino. Incluye los nódulos esternales craneal y caudal (éste no existe en el perro). El linfocentro mediastínico drena las paredes y órganos torácicos. Incluye los nódulos medistínicos craneales, medios (no en perro) y caudales (no en perro). El linfocentro bronquial drena pulmones, corazón, tráquea, esófago y otros órganos mediastínicos. Incluye los nódulos traqueobronquiales (izquierdos, derechos y medios). Los nódulos pulmonares son inconstantes en el perro.

El conducto torácico es el mayor vaso linfático del organismo. Procedente de la cavidad abdominal, discurre en sentido craneal junto a la aorta y el esófago hasta llegar a su desembocadura en la vena cava craneal o en alguna de sus grandes ramas. Se puede observar la desembocadura del conducto torácico en la figura 12.

Figura 15
1. Timo
2. Linfonodo mediastínico craneal
3. Linfonodo esternal craneal
4. Linfonodos traqueobronquiales izquierdos
5. Conducto torácico
6. A torácica interna
7. 1ª costilla
8. Esternón
9. Diafragma
10. Plexo braquial
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Figura 16
Visión lateral derecha del tórax. Órganos linfáticos. 

A lo largo de la disección se identifican diversos órganos linfáticos. El timo, especialmente desarrollado en los animales jóvenes, se sitúa en el mediastino craneal (ver figura 15).

En la cavidad torácica existen cuatro linfocentros encargados del drenaje linfático de los órganos y estructuras torácicos. El linfocentro torácico dorsal drena  las áreas dorsolaterales del tórax, diafragma y mediastino. Incluye los nódulos torácicos aórticos (no existen en el perro) e intercostales (inconstante en el perro). El linfocentro torácico ventral drena  las áreas ventrolaterales del tórax, diafragma y mediastino. Incluye los nódulos esternales craneal y caudal (éste no existe en el perro). El linfocentro mediastínico drena las paredes y órganos torácicos. Incluye los nódulos medistínicos craneales, medios (no en perro) y caudales (no en perro). El linfocentro bronquial drena pulmones, corazón, tráquea, esófago y otros órganos mediastínicos. Incluye los nódulos traqueobronquiales (izquierdos, derechos y medios). Los nódulos pulmonares son inconstantes en el perro.

Figura 16
1. Linfonodo intercostal
2. Linfonodo mediastínico craneal
3. Linfonodos esternales craneales
4. Linfonodos traqueobronquiales derechos
5. Tráquea
6. V cava craneal
7. V cava caudal
8. Esófago
9. Diafragma
10. Esternón
11. A torácica interna




