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El documento pretende ayudar a alcanzar los siguientes objetivos:

• Reconocer los músculos que conforman el techo, las paredes laterales y el suelo 

de la cavidad pélvica, y explicar su disposición, función e inervación

• Identificar las estructuras que forman la raíz del pene y explicar la función de sus 

componentes

• Identificar los órganos digestivos, genitales y urinarios de la cavidad pélvica, tanto 

en el macho como en la hembra, y explicar su disposición

• Localizar los vasos iliacos internos y sus ramas y explicar su área de distribución

• Reconocer los componentes del sistema nervioso autónomo en la cavidad 

pélvica, diferenciando las estructuras simpáticas y parasimpáticas. Identificar el 

plexo pélvico y explicar su distribución

• Identificar los nervios del plexo lumbosacro relacionados topográficamente con la 

cavidad pélvica



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
Visión lateral izquierda de las regiones pélvicas en el perro. En esta disección, que corresponde a un macho, se ha eliminado el miembro pelviano izquierdo (a excepción del coxal). Se han retirado también la pared abdominal izquierda y la mayor parte del contenido abdominal, si bien se han mantenido estructuras como el colon descendente y la vejiga de la orina. 

Se identifica el uréter izquierdo y su desembocadura junto al cuello de la vejiga. Se reconoce el cordón espermático, procedente del testículo. Los elementos del cordón, una vez en el abdomen, divergen: el conducto deferente se dirige caudalmente hacia la pelvis y su desembocadura en la uretra, mientras que los vasos testiculares se dirigen cranealmente hacia la aorta y la vena cava caudal. 

Se observa la relación de la raíz del pene con el isquion. Se distingue el músculo isquiocavernoso cubriendo al pilar izquierdo del pene. Aunque se ha eliminado la mayor parte del prepucio, se ha mantenido su lámina interna; ésta se ha incidido longitudinalmente, lo que deja ver la parte libre del pene en el interior de la cavidad prepucial (que ahora queda abierta).



Figura 1
1. Ala del ilion
2. Tabla del isquion
3. Pilar izquierdo del pene (cubierto por el músculo isquiocavernoso)
4. Testículos
5. Cuerpo del pene
6. Parte libre del pene
7. Lámina interna del prepucio
8. Cordón espermático
9. Vejiga urinaria
10. Conducto deferente
11. Colon descendente
12. Vasos testiculares
13. Uréter
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Figura 2
Visión lateral izquierda de las regiones pélvicas en el perro. La ampliación de la figura 1 facilita la identificación de los vasos y nervios que dejan la cavidad pélvica para dirigirse al miembro pelviano o a los órganos genitales externos. 

En concreto, se reconocen los vasos glúteos caudales y el nervio ciático; lógicamente, estas estructuras quedan cortadas una vez retirado el miembro. Se aprecian el nervio pudendo y la arteria pudenda interna saliendo de la pelvis y pasando ventrolateralmente al músculo coccígeo. El nervio pudendo emite los nervios perineales, que se dirigen a la piel de la región del periné y a los músculos de la raíz del pene. La continuación del nervio pudendo hacia el pene recibe el nombre de nervio dorsal del pene; en la imagen se le puede observar discurriendo dorsolateralmente al cuerpo del pene y acompañado por los vasos dorsales del pene (que son ramas de los vasos pudendos internos).

En la parte caudal de la cavidad abdominal se identifican la arteria y vena iliacas externas y el músculo iliopsoas. Todas estas estructuras han quedado cortadas, ya que se dirigían al miembro pelviano retirado.


Figura 2
1. A y V glúteas caudales
2. N ciático
3. N pudendo y A pudenda interna
4. M coccígeo
5. Nn perineales
6. M isquiocavernoso (cubriendo el pilar izquierdo del pene)
7. A, V y N dorsales del pene
8. Cuerpo del pene
9. Testículo
10. M cremáster
11. Cordón espermático
12. Próstata
13. Conducto deferente
14. Vasos testiculares
15. A umbilical / A vesical craneal
16. A iliaca externa
17. Uréter
18. V iliaca externa
19. Ilion
20. Isquion
21. Pubis
22. Acetábulo
23. M recto del abdomen
24. M adductor
25. M iliopsoas
26. Colon descendente
27. Vejiga urinaria
28. M sacrocaudal ventral lateral
29. N obturador
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Figura 3
Visión lateral izquierda de las regiones pélvicas en el perro macho. Tras retirar los dos miembros pelvianos, y también el prepucio y el escroto, se puede apreciar la relación del pene con el coxal. 

La continuidad de la piel de las regiones abdominal e inguinal con el prepucio y el escroto permite la fijación del pene a la parte ventral del abdomen. No obstante, en la imagen se observa que, una vez retirada la piel, la principal forma de fijación del pene es mediante el anclaje de su raíz en el arco isquiático del coxal.

Se distingue la zona de fijación de la lámina interna del prepucio en el pene. Este aspecto nos permite diferenciar la parte libre del pene del resto del órgano. La preparación anatómica permite observar también ambos testículos y la pared abdominal. Se ve cómo el cordón espermático izquierdo se dirige hacia la cavidad abdominal entrando por el anillo inguinal superficial para atravesar la pared del abdomen por el canal inguinal. Son reconocibles también el músculo iliopsoas y el nervio femoral, así como los vasos femorales; estas estructuras dejan la cavidad abdominal a través de las lagunas muscular y vascular, respectivamente, para dirigirse al miembro pelviano.


Figura 3
1. Raíz del pene
2. M isquiocavernoso, cubriendo al pilar del pene
3. Arco isquiático
4. Cuerpo del pene
5. Fijación del prepucio en el pene
6. Testículos
7. Cordón espermático
8. M cremáster
9. Aponeurosis del M oblicuo externo del abdomen
10. Anillo inguinal superficial
11. M iliopsoas
12. N femoral
13. A femoral
14. Ala del ilion



Figura 4

28 17

1

2

3

4

5

6

7

8
9

10

11

12

13

14

15

16

18 21

22

23

26

27

24

29

31

32

19 20

25

30

Figura 4
La ampliación de la figura 3 deja ver con mayor detalle la unión del pilar izquierdo del pene con el arco isquiático, así como el músculo isquiocavernoso cubriendo al pilar. Se observan las raíces sacras del plexo lumbosacro, y diversos nervios del plexo, como el femoral, el obturador, los glúteos craneal y caudal, el ciático o el pudendo. Entre los vasos, destacan la arteria y vena glúteas caudales, que discurren acompañando al nervio ciático. Algunas de sus ramas son identificables: es el caso de las arterias glútea craneal y caudal lateral. Se reconoce también la arteria pudenda interna, acompañando al nervio pudendo.

Durante el trabajo de retirada del miembro pelviano ha habido que desinsertar progresivamente los músculos que unen el coxal con el resto del miembro. Para retirar el coxal, habrá que cortar también los músculos que unen este hueso con el sacro y las vértebras caudales. Es conveniente fijarse especialmente en los músculos del diafragma pélvico: M coccígeo y M elevador del ano. Es también el momento adecuado para reparar en algunos de los músculos de la cola: el músculo sacrocaudal ventral lateral forma el techo de la cavidad pélvica. Asimismo, se aprecia el músculo esfínter anal externo, que rodea a la parte caudal del recto y al canal anal.


Figura 4
1. Pilar izquierdo del pene, cubierto por el músculo isquiocavernoso
2. M bulboesponjoso
3. M retractor del pene
4. Cuerpo del pene
5. A, V y N dorsales del pene
6. Arco isquiático
7. Cordón espermático
8. Anillo inguinal superficial
9. M cremáster
10. M sacrocaudal ventral lateral
11. M coccígeo
12. M elevador del ano
13. M esfínter anal externo
14. M intertransverso dorsal caudal
15. M obturador interno
16. Ligamento sacrotuberoso
17. M iliopsoas
18. Aponeurosis del M oblicuo externo del abdomen
19. Ramo ventral del nervio S2
20. Ramo ventral del nervio S3
21. N ciático, A y V glúteas caudales
22. N glúteo craneal
23. N glúteo caudal
24. A glútea craneal
25. A y V caudales laterales
26. A pudenda interna y N pudendo
27. Nn perineales
28. N femoral
29. A femoral
30. N obturador
31. Ala del ilion
32. Acetábulo
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Figura 5
Visión lateral izquierda de la cavidad pélvica en el perro macho. La retirada de la mayor parte del coxal del lado izquierdo deja ver la cavidad pélvica y los órganos contenidos en ella. Se aprecia también la parte caudal de la cavidad abdominal al haber eliminado la pared abdominal izquierda, si bien se han retirado la mayor parte de órganos abdominales. 

Además de las porciones terminales del tracto digestivo y del tracto urogenital, se pueden reconocer diversos nervios del plexo lumbosacro y el origen de las principales arterias de la pelvis. Los nervios y vasos que se dirigen al miembro se han seccionado cerca de su origen para permitir una visión más completa de los órganos digestivos y urogenitales.

Los músculos coccígeo y elevador del ano se han cortado parcialmente (ya que se originan en el isquion), pero se han respetado parcialmente para mantener su relación anatómica con el nervio pudendo y los vasos pudendos internos. Se puede observar cómo estas estructuras pasan lateralmente a los músculos citados.


Figura 5
1. Recto
1'. Colon descendente
2. Vejiga urinaria
3. Próstata
4. Uretra pélvica
5. Pilar izquierdo del pene
6. M coccígeo
7. Sínfisis pélvica
8. Raíces del plexo lumbosacro
9. N pudendo, A y V pudendas internas
10. A, V y N dorsales del pene
11. Testículos
12. Cordón espermático
13. Conducto deferente
14. Vasos testiculares
15. Cuerpo del pene
16. Glande
17. Nódulo linfático inguinal superficial
18. Ala del ilion (cortada)
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Figura 6
Inervación de las estructuras pélvicas (ampliación de la figura 5). El plexo pélvico se forma por la contribución de los nervios hipogástricos y los nervios pélvicos. El nervio hipogástrico, procedente del plexo mesentérico caudal, aporta al plexo pélvico las fibras simpáticas. El nervio pélvico, procedente de la médula espinal sacra, aporta las fibras parasimpáticas. Desde el plexo pélvico llega la inervación del SNA a las vísceras pélvicas: recto, próstata, uretra, incluyendo también estructuras como el colon descendente, la vejiga y el pene.

La disección permite observar también diversas raíces del plexo lumbosacro. Estas raíces son ramos ventrales de los nervios espinales lumbares y sacros. A partir del plexo lumbosacro surgen los diversos nervios del miembro pelviano y de la pelvis. Algunos de ellos, aunque cortados, se pueden identificar en la imagen: nervio obturador, tronco lumbosacro (que dará lugar al nervio ciático y los nervios glúteos craneal y caudal), nervio pudendo.


Figura 6
1. Colon descendente
1'. Recto
2. Vejiga urinaria
3. Próstata
4. Uretra pélvica
5. Sínfisis pélvica
6. M recto del abdomen
7. M isquiocavernoso
8. N pélvico
9. N hipogástrico
10. Plexo pélvico
11. Ramo ventral del nervio L6
12. Ramo ventral del nervio L7
13. Ramo ventral del nervio S1
14. Ramo ventral del nervio S2
15. Ramo ventral del nervio S3
16. N obturador
17. Tronco lumbosacro
18. Ramos musculares de los nervios sacros
19. N pudendo
20. N rectal caudal
21. Nn perineales
22. N dorsal del pene
23. M iliopsoas
24. Ala del ilion (cortada)
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Figura 7
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Figura 7
Vascularización de las estructuras pélvicas (ampliación de la figura 5). La disección permite observar la desembocadura del uréter izquierdo en la vejiga y su relación con el conducto deferente. Se identifica la bifurcación de la arteria iliaca interna en sus dos ramas terminales: A glútea caudal y A pudenda interna. La A glútea caudal, que se dirige al miembro pelviano, lógicamente queda cortada; en la imagen se puede reconocer la arteria glútea craneal, que es una de sus ramas.
 
Las ramas de la A pudenda interna, que vascularizan los órganos pélvicos y también los órganos genitales externos, se han conservado y se puede seguir su distribución. Se reconoce la arteria prostática, que se queda en la cavidad pélvica, y que da ramas para la propia próstata, la vejiga (A vesical caudal), etc. Después, la arteria pudenda interna deja la cavidad pélvica (se ve pasando lateralmente a los músculos del diafragma pélvico) para dirigirse al pene. Emite también ramas para el recto y el periné.


Figura 7
1. Colon descendente
1'. Recto
2. Vejiga urinaria
3. Próstata
4. Uretra pélvica
5. Sínfisis pélvica
6. M recto del abdomen
7. M isquiocavernoso
8. Cuerpo cavernoso (en el pilar izquierdo del pene)
9. Cordón espermático
10. Vasos testiculares
11. Conducto deferente
12. Uréter
13. A iliaca externa
14. V iliaca externa
15. A umbilical
16. A vesical craneal
17. A iliaca interna
18. A glútea caudal
19. A glútea craneal
20. A pudenda interna
21. A prostática
22. A vesical caudal
23. Tronco común para las Aa perineal ventral y rectal caudal
24. A del pene
24'. A dorsal del pene
25. V pudenda interna (cortada)
26. V dorsal del pene
27. V profunda del pene
28. V del bulbo del pene
29. M iliopsoas
30. M sacrocaudal ventral lateral
31. M coccígeo
32. M elevador del ano
33. M esfínter anal externo
34. M intertransverso caudal dorsal 
35. M adductor
36. Ala del ilion (cortada)
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Figura 8
Visión lateral izquierda de la cavidad pélvica. La disección corresponde a una hembra. Se ha retirado el miembro pelviano izquierdo, incluyendo el coxal.
 
Se observa la cavidad pélvica y la topografía de los órganos contenidos en su interior. El tracto digestivo se sitúa dorsalmente, el genital en el centro y el urinario ventralmente. A diferencia del macho, los órganos genitales y urinarios discurren de forma separada a lo largo de la pelvis hasta su unión caudal para formar el vestíbulo vaginal. Como también se ha retirado la pared abdominal izquierda, se pueden reconocer la parte caudal de la cavidad abdominal y los órganos digestivos y urogenitales correspondientes.

La disección permite observar diversas raíces del plexo lumbosacro. Estas raíces son ramos ventrales de los nervios espinales lumbares y sacros. A partir del plexo lumbosacro surgen los diversos nervios del miembro pelviano, que han sido cortados para no interferir en la visión de los órganos de la pelvis. También se han seccionado los vasos sanguíneos.


Figura 8
1. Recto
2. Vagina
3. Uretra
4. Vestíbulo vaginal
5. Vulva
6. Ano
7. Vejiga urinaria
8. Uréter
9. Cuerpo del útero
10. Cuerno derecho del útero
11. Cuerno izquierdo del útero
12. Colon descendente
13. Plexo lumbosacro
14. Ala del sacro
15. Sínfisis pélvica
16. M recto del abdomen
17. Nódulo linfático inguinal superficial
18. M gracilis
19. M sartorio (p caudal)
20. A safena y V safena medial
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Figura 9
Inervación de las estructuras pélvicas (ampliación de la figura 8). El plexo pélvico se forma por la contribución de los nervios hipogástricos y de los nervios pélvicos. El nervio hipogástrico, procedente del plexo mesentérico caudal, aporta al plexo pélvico las fibras simpáticas. El nervio pélvico, procedente de la médula espinal sacra, aporta las fibras parasimpáticas. Desde el plexo pélvico llega la inervación del SNA a las vísceras pélvicas: recto, vagina, uretra, incluyendo también estructuras como el colon descendente, la vejiga, el vestíbulo vaginal y el clítoris.

La disección permite observar también el plexo lumbosacro. A partir del plexo lumbosacro surgen los diversos nervios del miembro pelviano y de la pelvis. Algunos de ellos, aunque cortados, se pueden identificar en la imagen: nervio femoral, nervio obturador, tronco lumbosacro (que dará lugar al nervio ciático y los nervios glúteos craneal y caudal), nervio pudendo.


Figura 9
1. Recto
1'. Colon descendente
2. Vagina
3. Uretra
4. Vestíbulo vaginal
5. Plexo pélvico
6. N pélvico
7. N hipogástrico
8. Cuerpo del útero
9. Cuerno uterino izquierdo
10. Cuerno uterino derecho
11. Ligamento ancho del útero
12. Vejiga urinaria
13. Uréter
14. Ligamento vesical mediano
15. M esfínter anal externo
16. Ramo ventral del nervio L5
17. Ramo ventral del nervio L6
18. Ramo ventral del nervio L7
19. Ramo ventral del nervio S1
20. Ramo ventral del nervio S2
21. Ramo ventral del nervio S3
22. N femoral
23. N obturador
24. Tronco lumbosacro
25. N pudendo
26. M sacrocaudal ventral lateral
27. Sínfisis pélvica
28. M adductor
29. M recto del abdomen
30. M iliopsoas
31. Ala del sacro
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Figura 10
Vascularización de las estructuras pélvicas (ampliación de la figura 8). Se identifican la arteria iliaca interna y sus ramas: A umbilical, A glútea caudal, A pudenda interna. La A glútea caudal, que se dirige al miembro pelviano, queda lógicamente seccionada. 

La A pudenda interna también se ha cortado, ya que en esta disección se han retirado los músculos del diafragma pélvico que se disponen medialmente a aquella. No obstante, se conserva la A vaginal, que se dirige hacia la vagina y la uretra. La A vaginal, que es homóloga de la A prostática del macho, también emite ramas para la vejiga urinaria (A vesical caudal) y el útero (A uterina).
 
La disección permite observar diversas raíces del plexo lumbosacro. Estas raíces son ramos ventrales de los nervios espinales lumbares y sacros.


Figura 10
1. Recto
1'. Colon descendente
2. Vagina
3. Uretra
4. Vestíbulo vaginal
5. Cuerpo del útero
6. Cuerno uterino izquierdo
7. Cuerno uterino derecho
7'. Ligamento ancho del útero
8. Vejiga de la orina
8'. Ligamento vesical mediano
9. Uréter
10. M esfínter anal externo
11. A iliaca externa
12. A iliaca interna
13. A umbilical
14. A vesical craneal
15. Ligamento redondo de la vejiga
16. A glútea caudal
17. A iliolumbar
18. A glútea craneal
19. A pudenda interna
20. A vaginal
21. A uterina
22. A vesical caudal
23. Ala del sacro
24. Sínfisis pélvica
25. M adductor
26. Nódulo linfático inguinal superficial
27. M recto del abdomen
28. M iliopsoas
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Figura 11
Visión ventral de la parte caudal del techo del abdomen. La disección corresponde a una hembra. 

La visión de la zona caudal del techo del abdomen permite ver las últimas ramas de la aorta abdominal. Rodeando a la arteria mesentérica caudal se distinguen el plexo y el ganglio mesentéricos caudales. Los nervios hipogástricos parten desde el plexo y se dirigen caudalmente para llevar la inervación simpática a los órganos pélvicos. 

Son visibles estructuras como los uréteres, la vejiga urinaria, los ovarios, los cuernos uterinos y los nódulos linfáticos iliacos mediales. En la disección se han retirado la vena cava caudal y sus ramas para facilitar la visión del resto de estructuras.


Figura 11
1. Aorta abdominal
2. A ovárica derecha
3. A ovárica izquierda
4. A mesentérica caudal
5. A circunfleja iliaca profunda izquierda
6. A circunfleja iliaca profunda derecha
7. A iliaca externa derecha
8. A iliaca externa izquierda
9. Plexo mesentérico caudal
10. Plexo intermesentérico
11. Nn hipogástricos
12. Riñón izquierdo
13. Uréter izquierdo
14. Uréter derecho
15. Vejiga urinaria
16. Ovario izquierdo
17. Ovario derecho
18. Cuerno uterino derecho
19. Cuerno uterino izquierdo
20. Cuerpo del útero
21. A femoral
22. N femoral
23. M psoas mayor
23'. M psoas menor
24. Pubis
25. Sínfisis pélvica
26. Acetábulo
27. Ramos ventrales de nervios lumbares
28. Nódulo linfático iliaco superficial
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Figura 12
Visión ventral de la parte caudal del techo del abdomen y de la pelvis. La disección corresponde a una hembra. 

Al retirar las paredes laterales y el suelo de la pelvis, y también su contenido, se observan las ramificaciones terminales de la aorta y las arterias que se dirigen a vascularizar las paredes y órganos pélvicos. Lógicamente estas arterias están cortadas, ya que en la disección esas estructuras se han eliminado. 

Se identifican también los nódulos linfáticos iliacos mediales y sacros, dispuestos junto al origen de las arterias iliacas. Estos nódulos pertenecen al linfocentro iliosacro y drenan linfa procedente de las paredes y de los órganos pélvicos, así como del miembro pelviano.

La disección permite reconocer los músculos que forman el techo del abdomen; son los músculos sublumbares (psoas menor, psoas mayor, cuadrado lumbar), así llamados por situarse ventralmente a las vértebras lumbares. Los podemos clasificar también como músculos hipoaxiales, o como músculos extrínsecos del miembro pelviano, ya que unen el miembro con estructuras ajenas a él como son las vértebras. Más caudalmente, el músculo sacrocaudal ventral lateral contribuye a formar el techo de la cavidad pélvica.


Figura 12
1. Aorta abdominal
2. A ovárica (en este espécimen la del lado izquierdo es doble)
3. A circunfleja iliaca profunda
4. A mesentérica caudal
5. A iliaca externa
6. A femoral
6'. A femoral profunda
7. A iliaca interna
8. A umbilical
9. A glútea caudal
10. A iliolumbar
11. A glútea craneal
12. A caudal lateral
13. A pudenda interna
14. A vaginal
15. A sacra mediana
16. Nódulo linfático iliaco medial
17. Nódulo linfático sacro
18. M psoas menor
19. M psoas mayor
20. M cuadrado lumbar
21. M sacrocaudal ventral lateral
22. N femoral
23. Ramo ventral de nervio lumbar
24. Ilion (cortado)




