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El documento pretende ayudar a alcanzar los siguientes objetivos:

• Conocer la topografía visceral de la cavidad abdominal localizando e identificando los 

órganos y estructuras abdominales: hígado, estómago, intestino, páncreas, bazo, vejiga 

urinaria, uréteres, riñones, glándulas adrenales y órganos genitales internos (tanto en el 

macho como en la hembra)

• Reconocer las partes del intestino delgado y del intestino grueso

• Explicar la disposición de la cavidad peritoneal en el abdomen, identificando los recesos 

peritoneales que se introducen en la cavidad pélvica

• Explicar la disposición de las partes del peritoneo (parietal y visceral) en relación con las 

paredes abdominales y las vísceras de la cavidad abdominal

• Identificar los mesos y pliegues peritoneales vinculados a las diversas vísceras abdominales 

(incluyendo los ligamentos de la vejiga urinaria, la bolsa ovárica y el ligamento ancho del 

útero) 

• Localizar en el intestino las papilas duodenales mayor y menor, y conocer qué conductos 

desembocan en cada una de las papilas. Localizar también los orificios ileal y cecocólico



• Localizar la aorta abdominal y diferenciar sus ramas parietales y viscerales. Explicar el 

área de distribución de las ramas viscerales e identificar sus principales ramificaciones. 

Localizar la vena cava caudal e identificar sus ramas

• Localizar la vena porta y las venas que la forman, y explicar el territorio de drenaje de 

cada una ellas. Explicar la circulación de la sangre a través del hígado

• Reconocer los linfocentros de la cavidad abdominal y explicar sus territorios de drenaje

• Identificar los componentes del sistema nervioso autónomo en la cavidad abdominal, 

diferenciando las estructuras simpáticas y parasimpáticas y explicando su distribución

• Reconocer los músculos que conforman el techo del abdomen, explicando su disposición y 

función



ATENCIÓN: Las imágenes 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 está activado por defecto. Por esta razón, 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 visualización correcta de las etiquetas que explican las imágenes 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 

imágenes.

Instrucciones para inhabilitar el visor de Chrome: La inhabilitación del visor de Chrome se lleva a 

cabo desde la configuración del navegador:

Configuración>Privacidad y seguridad>Configuración de sitios web>Documentos PDF>Activar la 

opción "Descargar archivos PDF en lugar de abrirlos automáticamente en Chrome".

Alternativamente se puede obtener el mismo resultado escribiendo en la barra del 

navegador: chrome://settings/content/pdfDocuments y activando la opción 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 documento y 

presionando el botón derecho del ratón se puede activar la opción "Mostrar aplicación de 

comentarios". En este caso, el texto de todas las etiquetas del documento se abre 

simultáneamente en el margen derecho de la pantalla.
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Figura 1
A: Visión lateral derecha de las paredes torácica y abdominal. La vía de entrada más cómoda a la cavidad abdominal pasa por incidir la línea alba. Recordemos que la línea alba coincide con la línea ventral media, se sitúa entre la apófisis xifoides del esternón y el borde craneal del pubis, y está formada por la intersección de las aponeurosis de los músculos que forman las paredes abdominales izquierdas y derechas. Algunos de esos músculos son reconocibles en la disección superficial.B: Los músculos de las paredes abdominales (que se han retirado en esta disección) están revestidos internamente por la fascia transversa; ésta a su vez está adherida por su cara interna al peritoneo parietal. Parte del contenido abdominal se transparenta y puede reconocerse más allá de la fascia y el peritoneo parietal. Al incidir la fascia y el peritoneo parietal (íntimamente unidos), se accede a la cavidad abdominal, y también a la cavidad peritoneal incluida en su interior. C: El corte transversal de la cavidad abdominal permite reconocer las estructuras que forman las paredes abdominales y varios de los órganos contenidos en el interior. La cavidad peritoneal es el reducido espacio que se puede apreciar entre los órganos abdominales.

Figura 1
1. M oblicuo externo del abdomen2. M oblicuo interno del abdomen3. M transverso del abdomen4. M recto del abdomen5. Fascia toracolumbar6. M pectoral profundo7. M dorsal ancho8. M sartorio (p craneal)9. Última costilla10. Diafragma11. Fascia transversa (por el lado interno está unida al peritoneo parietal)12. M psoas mayor13. Ilion14. Mm epiaxiales en la región lumbar15. Línea alba16. Vértebra lumbar17. Duodeno descendente18. Yeyuno19. Bazo20. Colon descendente
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Figura 2
A: Visión lateral derecha del tórax y abdomen en la hembra. Tras la apertura de la cavidad abdominal se puede empezar a reconocer la topografía de los diferentes órganos en el lado corporal derecho. El yeyuno se observa en posición central y ventral en la cavidad, si bien aparece cubierto por el omento mayor. Otras partes fácilmente reconocibles del tracto digestivo son el ciego y el duodeno descendente. El hígado asoma caudalmente al diafragma. Se pueden identificar también órganos del aparato urogenital como el riñón derecho, la vejiga o el cuerno uterino derecho.B: La retirada de la mitad derecha del diafragma permite observar los órganos situados en el abdomen craneal (porción intratorácica del abdomen). Es el caso sobre todo del hígado, del cual son reconocibles varios de sus lóbulos. El estómago y la primera parte del duodeno se disponen caudalmente a la concavidad que forma la cara visceral del hígado. El aspecto del estómago varía considerablemente dependiendo de su grado de repleción.

Figura 2
1. Diafragma2. IIion3. M iliopsoas4. Mm epiaxiales5. Riñón derecho6. Duodeno descendente7. Cuerno uterino derecho8. Vejiga de la orina9. Omento mayor (cubriendo al yeyuno)10. Íleon11. Ciego12. Colon ascendente13. Ligamento falciforme (infiltrado de grasa)14. Pulmón derecho15. Lóbulo medial derecho del hígado16. Lóbulo lateral derecho17. Lóbulo caudado (proceso caudado)18. Vesícula biliar19. Estómago20. Lóbulo derecho del páncreas21. Flexura duodenal caudal22. Ovario derecho (en la bolsa ovárica)23. Esófago (p torácica)24. Corazón
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Figura 3
A: Visión lateral izquierda del tórax y abdomen en la hembra. La observación de la cavidad abdominal por su lado izquierdo permite reconocer nuevos órganos. Es el caso del bazo, que aparece cubierto parcialmente por las últimas costillas. La posición y el tamaño de este órgano es muy variable entre individuos, ya que depende a su vez del tamaño del estómago y de la propia capacidad del bazo de almacenar sangre.El yeyuno se encuentra en posición central y ventral en la cavidad, cubierto por el omento mayor. El hígado asoma caudalmente al diafragma. Se pueden identificar también órganos del aparato urogenital como el riñón izquierdo, la vejiga y el cuerno uterino y el ovario izquierdos.B: La retirada de la mitad izquierda del diafragma permite observar los órganos situados en el abdomen craneal (porción intratorácica del abdomen). Es el caso del hígado, del cual son reconocibles varios de sus lóbulos, y del estómago. El estómago se dispone caudalmente a la concavidad que forma la cara visceral del hígado, y su aspecto es muy variable dependiendo de su grado de repleción. Puede observarse cómo el fundus del estómago sobrepasa dorsalmente al hígado y llega a contactar con el diafragma.

Figura 3
1. Diafragma2. Ilion3. M iliopsoas4. Riñón izquierdo5. Bazo6. Ovario izquierdo (en la bolsa ovárica)7. Cuerno izquierdo del útero8. Vejiga urinaria9. Omento mayor (cubriendo al yeyuno)10. Ligamento falciforme (infiltrado de grasa)11. Lóbulo medial izquierdo del hígado12. Lóbulo lateral izquierdo del hígado13. Fundus del estómago14. Pulmón izquierdo15. Corazón16. Aorta torácica17. Esófago (p torácica)
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Figura 4
Visiones ventrales del abdomen en el perro macho tras cortar y separar lateralmente las paredes abdominales. En A se ha mantenido el omento mayor en su posición y se observa su lámina superficial, mientras que en B el omento mayor se ha reclinado hacia el lado izquierdo del animal; por tanto, ahora la parte visible del omento es su lámina profunda. Entre las dos láminas del omento se sitúa la cavidad omental  El desplazamiento del omento mayor (B) permite reconocer el yeyuno, dispuesto central y ventralmente en la cavidad abdominal.Al abrir la cavidad abdominal queda también abierta la cavidad peritoneal. El peritoneo parietal reviste internamente las paredes del abdomen, mientras que las vísceras abdominales están cubiertas por el peritoneo visceral (que forma la serosa de los órganos).

Figura 4
1. Cartílago xifoides del esternón2. Lóbulo medial derecho del hígado3. Lóbulo cuadrado4. Lóbulo medial izquierdo5. Lóbulo lateral izquierdo6. Bazo7. Duodeno descendente8. Omento mayor (lámina superficial), cubriendo al yeyuno9. Omento mayor (lámina profunda)10. Vejiga urinaria11. Yeyuno12. Peritoneo parietal (revistiendo internamente la pared abdominal)
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Figura 5
Visiones ventrales del abdomen y su contenido en el perro macho tras cortar y separar lateralmente las paredes abdominales. A: La gran amplitud y longitud del mesenterio permite movilizar el yeyuno hacia el exterior de la cavidad abdominal, lo que deja ver estructuras próximas al techo del abdomen: Se reconocen partes del duodeno y del intestino grueso.B: Se ha retirado gran parte del yeyuno tras cortar el mesenterio que lo une al techo del abdomen y seccionar después doblemente el intestino en la flexura duodenoyeyunal y cerca del límite entre yeyuno e íleon. Se ha eliminado también el omento mayor. La retirada del yeyuno facilita identificar gran parte del resto del intestino. Se han conservado los vasos yeyunales, que son ramas de la arteria mesentérica craneal destinadas a la vascularización del yeyuno.

Figura 5
1. Cartílago xifoides del esternón2. Lóbulo medial derecho del hígado3. Lóbulo medial izquierdo4. Lóbulo lateral izquierdo5. Duodeno descendente6. Flexura duodenal caudal7. Duodeno ascendente8. Yeyuno9. Íleon10. Ciego11. Colon ascendente12. Colon transverso13. Colon descendente14. Omento mayor (lámina profunda)15. Mesenterio (contiene vasos yeyunales y ramos nerviosos)16. Linfonodo yeyunal17. Vejiga urinaria18. Vasos yeyunales
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Figura 6
La imagen es una ampliación de la figura 5B. Tras retirar gran parte del yeyuno se reconocen las partes del intestino próximas al techo del abdomen. Se han conservado los vasos yeyunales, que son ramas de la arteria mesentérica craneal para la vascularización del yeyuno. Se observa cómo la arteria mesentérica craneal y sus ramas se disponen caudalmente al colon transverso. Los vasos están acompañados por ramos nerviosos procedentes del plexo mesentérico craneal destinados a la inervación vegetativa del intestino.El tracto genital del macho está representado en la cavidad abdominal por el paso del conducto deferente, que se reconoce caudalmente en un corto trayecto tras salir del canal inguinal por el anillo inguinal profundo; a continuación, el conducto deferente se incurva caudalmente para dirigirse a la cavidad pélvica.

Figura 6
1. Lóbulo lateral izquierdo del hígado2. Duodeno descendente3. Duodeno ascendente4. Yeyuno5. Íleon6. Ciego7. Colon ascendente8. Flexura cólica derecha9. Colon transverso10. Flexura cólica izquierda11. Colon descendente12. Mesoduodeno13. Pliegue ileocecal14. Mesocolon15. Pliegue duodenocólico16. Vasos yeyunales y ramos nerviosos17. Linfonodo cólico18. Uréter derecho19. Vejiga urinaria20. Anillo inguinal profundo21. Conducto deferente22. Vasos testiculares
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Figura 7
Visiones ventrales del abdomen en la perra. En A se ha mantenido el omento mayor, mientras que en B se ha cortado de su inserción en la curvatura mayor del estómago y se ha retirado. Se aprecia la disposición del hígado en el abdomen craneal (porción intratorácica del abdomen), si bien puede verse cómo las zonas caudoventrales del órgano sobrepasan los límites del arco costal. El estómago también queda incluido en la porción intratorácica del abdomen, y en este espécimen no es visible. No obstante, hay que tener en cuenta que si el grado de repleción del estómago es grande, el órgano rebasará caudal y ventralmente al arco costal.La retirada del omento mayor (B) permite reconocer el yeyuno, dispuesto central y ventralmente en la cavidad abdominal.

Figura 7
1. Cartílago xifoides del esternón2. Arco costal3. Sínfisis pélvica4. Corazón5. Lóbulo medial derecho del hígado6. Lóbulo lateral derecho7. Lóbulo cuadrado8. Lóbulo medial izquierdo9. Lóbulo lateral izquierdo10. Bazo11. Duodeno descendente12. Omento mayor, cubriendo al yeyuno13. Ligamento gastroesplénico14. Vejiga urinaria15. Yeyuno16. Curvatura mayor del estómago17. Cuerno izquierdo del útero
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Figura 8
Visión ventral de los órganos cercanos al techo del abdomen en la hembra. En A la disección permite ver las porciones del tracto intestinal más próximas al techo del abdomen después de retirar el yeyuno (para ello se han cortado la flexura duodenoyeyunal y la unión del yeyuno con el íleon, así como la raíz del mesenterio). Se reconocen las porciones del duodeno, el íleon, el ciego, y las tres partes del colon. En la raíz del mesenterio, una vez seccionada, se aprecian los ramos vasculares de la arteria y vena mesentéricas craneales, que siempre mantienen su posición caudal respecto al colon transverso.Para facilitar la visualización de estructuras, se ha cortado parcialmente el hígado, lo que deja reconocer el estómago y su disposición transversal en el abdomen pasando del lado izquierdo al derecho. Se identifica el omento menor, dispuesto entre la curvatura menor del estómago y la cara visceral del hígado. Los restos del omento mayor se reconocen en la curvatura mayor del estómago. También se ha seccionado gran parte del diafragma, y se ha retirado el bazo.B: En la disección se ha cortado el estómago y se ha retirado la mayor parte del intestino para observar el páncreas. El lóbulo derecho del páncreas se dispone longitudinalmente a lo largo del duodeno descendente. El lóbulo izquierdo se sitúa transversalmente entre el estómago y el colon transverso. La vena porta discurre dorsal al páncreas.

Figura 8
1. Diafragma2. Hígado (cortado)3. Lóbulo lateral derecho del hígado4. Omento menor, cubriendo al proceso papilar del lóbulo caudado del hígado 5. Estómago 6. Parte craneal del duodeno7. Flexura duodenal craneal8. Duodeno descendente9. Flexura duodenal caudal10. Duodeno ascendente11. Comienzo del yeyuno, en la flexura duodenoyeyunal12. Íleon 13. Ciego14. Colon ascendente15. Flexura cólica derecha16. Colon transverso17. Flexura cólica izquierda18. Colon descendente19. Pliegue duodenocólico20. Lóbulo derecho del páncreas21. Raíz del mesenterio con las ramas de la arteria y vena mesentéricas craneales22. Riñón izquierdo23. Ovario izquierdo, en la bolsa ovárica24. Cuerno izquierdo del útero25. Cuerno derecho del útero26. Vejiga urinaria27. A y plexo mesentéricos craneales28. Riñón derecho29. V porta30. Cuerpo del páncreas31. Lóbulo izquierdo del páncreas32. Corazón33. Sínfisis pélvica
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Figura 9
El conducto colédoco y los conductos excretores del páncreas desembocan en las papilas duodenales, situadas en el duodeno descendente. A: Visión ventral del abdomen craneal. Se ha cortado el hígado horizontalmente para poder observar el estómago y el duodeno. Se reconocen también el conducto colédoco y el omento menor, que cubre al proceso papilar del lóbulo caudado.B: Visión caudal del estómago y el duodeno. Se observan los conductos colédoco y pancreáticos terminando en el duodeno descendente.C y D: Visión interna del estómago y el duodeno. El área ampliada (D) muestra las dos papilas duodenales. Las papilas duodenales son pequeñas elevaciones de la mucosa del duodeno donde se encuentran los orificios de los conductos. En la papila duodenal mayor desembocan los conductos colédoco y pancreático. En la papila duodenal menor desemboca el conducto pancreático accesorio.

Figura 9
1. Hígado cortado2. Proceso papilar (cubierto por el omento menor)3. Vesícula biliar4. Conducto colédoco5. Esófago6. Estómago7. Parte descendente del duodeno8. Lóbulo derecho del páncreas9. Conducto pancreático10. Conducto pancreático accesorio11. Papila duodenal mayor12. Papila duodenal menor13. Omento mayor (cortado)14. Riñón izquierdo15. Riñón derecho16. Diafragma17. Corazón
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Figura 10
A: Visión ventral de la cavidad abdominal y su contenido una vez retirada la mayor parte del yeyuno. El área encuadrada corresponde a la región de la unión ileocecocólica.B: Ampliación de la región  ileocecocólica (área encuadrada en A). Se ha abierto el colon ascendente para observar los orificios ileal y cecocólico. El orificio ileal está rodeado por la papila ileal, que incluye en su interior al músculo esfínter ileal.

Figura 10
1. Lóbulo lateral izquierdo del hígado2. Duodeno descendente3. Duodeno ascendente4. Yeyuno5. Íleon6. Ciego7. Colon ascendente8. Colon transverso9. Colon descendente10. Vasos yeyunales11. Vejiga urinaria12. Orificio ileal13. Papila ileal14. Orificio cecocólico15. Pliegue ileocecal
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Figura 11
Visión ventral de los órganos próximos al techo del abdomen. El hígado y el estómago se han cortado parcialmente para facilitar el reconocimiento de otras estructuras. En A se observa el páncreas, que se relaciona dorsalmente con la vena porta. También se identifican algunas de las ramas de la arteria mesentérica craneal. En concreto, se reconocen la arteria ileocólica, las arterias yeyunales y la arteria pancreatoduodenal caudal dirigiéndose a la parte caudal del lóbulo derecho del páncreas. Las ramas de la arteria mesentérica craneal discurren acompañadas por ramos nerviosos del plexo mesentérico craneal.B: Una vez retirado el páncreas se identifican las cuatro venas tributarias de la vena porta (mesentérica craneal, mesentérica caudal, esplénica y gastroduodenal). También se reconocen las tres ramas de la arteria celiaca (hepática, gástrica izquierda, esplénica), que discurren acompañadas por ramos nerviosos del plexo celiaco. El porta hepático, por donde entran al hígado estructuras como las ramas hepáticas de la arteria hepática, la vena porta, los nervios del plexo celiaco, y sale el conducto colédoco, se reconoce en la cara visceral de ese órgano.

Figura 11
1. Hígado cortado2. Lóbulo lateral derecho3. Proceso caudado del lóbulo caudado4. Estómago cortado5. Lóbulo derecho del páncreas6. Cuerpo del páncreas7. Lóbulo izquierdo del páncreas8. Riñón izquierdo9. Riñón derecho10. Ovario izquierdo, en la bolsa ovárica11. Colon descendente12. V porta13. V gastroduodenal14. V esplénica15. V mesentérica craneal16. V mesentérica caudal17. A ileocólica18. Aa yeyunales19. A pancreatoduodenal caudal20. Plexo mesentérico craneal21. A hepática22. A gastroduodenal23. A gástrica izquierda24. A esplénica25. Conducto colédoco26. Corazón
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Figura 12
Visión lateral izquierda del abdomen craneal. Una vez cortados la parte izquierda del hígado, el estómago y el pilar izquierdo del diafragma, se reconocen la aorta y las arterias celiaca y mesentérica craneal así como sus ramas. Los plexos nerviosos celiaco y mesentérico craneal rodean a los vasos homónimos. En el caso de las ramas de la arteria celiaca, se observa que las arterias esplénica y gástrica izquierda han quedado cortadas al haber retirado previamente el bazo y el estómago. La otra rama de la arteria celiaca, arteria hepática, da lugar a las ramas hepáticas, que penetran en el hígado por el porta hepático junto a la vena porta. Se observa también cómo la arteria hepática, una vez emitidas las ramas hepáticas, se incurva ventrocaudalmente para dar lugar a las arterias gástrica derecha y gastroduodenal (cortadas en la imagen al haberse retirado ya estómago y duodeno).Destaca la amplia ramificación de la arteria mesentérica craneal en diversas arterias yeyunales, además de las arterias ileocólica y pancreaticoduodenal caudal. Todas aparecen cortadas, lógicamente, al haberse retirado ya tanto el yeyuno como el resto de órganos vascularizados por ellas.

Figura 12
1. Diafragma2. Corazón3. Esófago4. Parte cardial del estómago5. Hígado6. Aorta torácica7. Aorta abdominal8. A celiaca9. A mesentérica craneal10. A esplénica11. A gástrica izquierda12. Rama esofágica13. A hepática14. Ramas hepáticas15. A gástrica derecha16. A gastroduodenal17. Aa yeyunales18. V porta19. Conducto colédoco20. Última costilla21. Riñón izquierdo
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Figura 13
Visión lateral izquierda del abdomen craneal. Los plexos nerviosos celiaco y mesentérico craneal rodean a los vasos homónimos. Los plexos están formados por la contribución del componente simpático (mediante los nervios esplácnicos, que llegan desde el tronco simpático), y del componente parasimpático (que llega desde los troncos vagales). En la disección de la imagen se identifican los ganglios celiaco y mesentérico craneal, pero las fibras nerviosas periarteriales que forman ambos plexos se han retirado en su mayor parte para visualizar con más claridad las arterias celiaca y mesentérica craneal y sus ramas.La vena cava caudal, igualmente identificable, pasa dorsalmente al hígado en su trayecto hacia el tórax y el atrio derecho del corazón. Se observan también, accediendo al porta hepático, la vena porta, el conducto colédoco y las ramas hepáticas de la arteria hepática. 

Figura 13
1. Diafragma2. Corazón3. Esófago4. Parte cardial del estómago5. Hígado6. Aorta torácica7. Aorta abdominal8. Tronco vagal dorsal9. Tronco vagal ventral10. Tronco simpático11. N esplácnico mayor12. N esplácnico menor13. A celiaca14. A mesentérica craneal15. Ganglio y plexo celiacos16. Ganglio mesentérico craneal17. Plexo mesentérico craneal18. V cava caudal19. A hepática20. V porta21. Conducto colédoco22. Riñón izquierdo
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Figura 14
Visión ventral del techo del abdomen en la hembra. La visión ventral del techo del abdomen deja ver el recorrido longitudinal de la aorta y de la vena cava caudal. Ambos vasos son paralelos; la aorta discurre a la izquierda y más dorsal que la vena cava caudal. Se identifican diversas ramas vasculares. Asimismo, se observa la posición asimétrica de ambos riñones. Otras estructuras como los uréteres, los ovarios en el interior de la bolsa ovárica, los cuernos y el cuerpo uterino, y la vejiga de la orina, son fácilmente reconocibles.

Figura 14
1. Diafragma2. Última costilla3. Sínfisis pélvica4. Riñón derecho5. Riñón izquierdo6. Ovario izquierdo, en la bolsa ovárica7. Ovario derecho, en la bolsa ovárica8. Cuerno uterino izquierdo9. Cuerno uterino derecho10. Cuerpo del útero11. Mesometrio12. Uréter izquierdo13. Uréter derecho14. Vejiga urinaria15. V cava caudal16. V renal izquierda17. V ovárica izquierda18. V renal derecha19. V circunfleja iliaca profunda20. Aorta abdominal21. M iliopsoas



Figura 15

1

2

3

416 6

7

8

9

10

11

12

13

14

1515

5

21

22

23

24

25

26

20

29

17
18

19

27

28

30

31

30

31

Figura 15
Visión ventral del techo del abdomen en la hembra. Se han retirado el diafragma y la vena cava caudal para ver con más detalle la aorta abdominal y sus ramas, tanto viscerales como parietales.Se observa la posición asimétrica de ambos riñones y de las glándulas adrenales. Los músculos sublumbares (grupo de los psoas) contribuyen a formar el techo de la cavidad abdominal. Otras estructuras como los uréteres, los ovarios en el interior de la bolsa ovárica, los cuernos y el cuerpo uterino, y la vejiga de la orina, son fácilmente reconocibles.

Figura 15
1. Sínfisis pélvica2. Riñón derecho3. Glándula adrenal derecha4. Riñón izquierdo5. Glándula adrenal izquierda6. Ovario izquierdo, en la bolsa ovárica7. Ovario derecho, en la bolsa ovárica8. Cuerno uterino izquierdo9. Cuerno uterino derecho10. Cuerpo del útero11. Uréter izquierdo12. Uréter derecho13. Vejiga urinaria14. Colon descendente15. Aorta abdominal16. A celiaca17. A gástrica izquierda18. A hepática19. A esplénica20. A mesentérica craneal21. A frenicoabdominal derecha22. A renal izquierda23. A ovárica derecha24. A circunfleja iliaca profunda izquierda25. A mesentérica caudal26. A iliaca externa izquierda27. A femoral izquierda28. Linfonodo iliaco medial29. Mm psoas30. M iliopsoas31. Última costilla
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Figura 16
Visión ventral del techo del abdomen en la hembra. Rodeando al origen de las arterias celiaca y mesentérica craneal se reconocen los ganglios y plexos celiacos y mesentéricos craneales, respectivamente. Asimismo, rodeando al origen de la arteria mesentérica caudal se identifican el ganglio y el plexo mesentéricos caudales. Se puede reconocer la unión entre los dos plexos mesentéricos craneal y caudal (plexo intermesentérico). Son visibles también los nervios hipogástricos: desde el plexo mesentérico caudal llevan fibras simpáticas en dirección caudal, hacia los órganos pélvicos.

Figura 16
1. Sínfisis pélvica2. Riñón derecho3. Glándula adrenal derecha4. Riñón izquierdo5. Glándula adrenal izquierda6. Ovario izquierdo, en la bolsa ovárica7. Ovario derecho, en la bolsa ovárica8. Cuerno uterino izquierdo9. Cuerno uterino derecho10. Cuerpo del útero11. Uréter izquierdo12. Uréter derecho13. Vejiga urinaria14. Colon descendente15. Aorta abdominal16. Tronco vagal dorsal17. Tronco simpático18. N esplácnico mayor19. A celiaca20. Ganglio y plexo celiacos21. A mesentérica craneal22. Ganglio y plexo mesentéricos craneales23. Plexo intermesentérico24. A mesentérica caudal25. Ganglio y plexo mesentéricos caudales26. Nn hipogástricos27. Ramo ventral del nervio L428. Mm psoas29. M iliopsoas30. Última costilla
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Figura 17
Visión ventral del abdomen en el perro macho tras cortar y separar lateralmente las paredes abdominales. La gran amplitud y longitud del mesenterio permite movilizar el yeyuno hacia el exterior del abdomen, lo que deja ver estructuras dorsales de la cavidad abdominal. A: En la visión general se ha exteriorizado el yeyuno hacia el lado izquierdo. En B se ha ampliado la zona caudal de la imagen A para reconocer con más detalle el anillo inguinal profundo y las estructuras que lo atraviesan; los elementos que dentro del canal inguinal forman el cordón espermático llegan a la cavidad abdominal y divergen a continuación: el conducto deferente se incurva caudalmente y se introduce en la pelvis, mientras que los vasos testiculares continúan cranealmente hacia la aorta y la vena cava caudal.

Figura 17
1. Cartílago xifoides del esternón2. Lóbulo medial derecho del hígado3. Lóbulo medial izquierdo4. Duodeno descendente5. Yeyuno6. Omento mayor reclinado7. Mesenterio8. Colon descendente9. Anillo inguinal profundo izquierdo10. Anillo inguinal profundo derecho11. Conducto deferente izquierdo12. Conducto deferente derecho13. Vasos testiculares14. Uréter derecho15. Vejiga urinaria16. Ligamento medio de la vejiga17. Linfonodo mesentérico caudal18. M recto del abdomen
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Figura 18
A: visión lateral del colon descendente y del recto. Se muestran las ramas arteriales y venosas que vascularizan esas dos porciones del intestino grueso del perro. La arteria mesentérica caudal de lugar a las arterias cólica izquierda (se dirige al colon descendente) y rectal craneal (se dirige al recto). El plexo mesentérico caudal, situado alrededor de la arteria mesentérica caudal y sus ramas, lleva la inervación del sistema nervioso autónomo al colon descendente y el recto. Los nervios hipogástricos, desde su origen en el plexo mesentérico caudal, se dirigen caudalmente hacia los órganos pélvicos.B: Visión medial del abdomen caudal, pelvis y miembro pelviano. Se han retirado los órganos abdominales y pélvicos. La disección permite identificar los últimos cuatro pares de arterias lumbares surgiendo dorsalmente de la aorta. Se reconocen también las ramas terminales de la aorta abdominal: Arterias iliacas externas, iliacas internas y sacra mediana, así como diversas ramas de éstas. 

Figura 18
1. Colon descendente2. Recto3. A mesentérica caudal4. A cólica izquierda5. A rectal craneal6. V cólica izquierda7. V rectal craneal8. Ganglio mesentérico caudal9. Plexo mesentérico caudal10. Nn hipogástricos11. Linfonodo mesentérico caudal12. Aorta abdominal13. Aa lumbares14. A iliaca externa derecha15. A iliaca interna derecha16. A sacra mediana17. A femoral18. Vértebra L619. Sacro20. Sínfisis pélvica




