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PRESENTACIÓN 

El Atlas que presentamos aporta unas trescientas imágenes, secuenciadas y 

comentadas, que hemos considerado que son representativas de la anatomía del 

sistema nervioso periférico del perro. El trabajo se ha estructurado en cuatro 

documentos a los que se accede de forma independiente: 

• 1. Introducción 

• 2. Nervios craneales 

• 3. Nervios espinales 

• 4. Sistema nervioso autónomo 

Los documentos ponen a disposición del estudiante herramientas de aprendizaje y de 

consulta en soporte digital, ricas en imágenes, que pretenden facilitar el acceso al 

conocimiento y la comprensión de la anatomía del sistema nervioso del animal. 

Deseamos que este material educativo sea utilizado como complemento y refuerzo de 

la enseñanza presencial en el aula y en la sala de disección, y que ayude en el proceso 

de enseñanza y aprendizaje, posibilitando el aprendizaje no presencial, autónomo y 

activo, y aumentando por tanto el protagonismo del estudiante en su propio proceso 

formativo. 

Entre los objetivos específicos que el estudiante puede alcanzar a través de la 

utilización del Atlas destacamos los siguientes: 

- Identificar los nervios del animal y saber explicar su función. 

- Diferenciar los ganglios del animal, reconociendo tanto los de carácter sensorial como 

los vinculados con los componentes simpático y parasimpático del Sistema nervioso 

autónomo. 

- Comprender la organización de los distintos elementos estructurales que conforman 

el sistema nervioso periférico. 

Esperamos que el Atlas del sistema nervioso periférico del perro sea útil para el 

estudiante de Anatomía Veterinaria, a quien está especialmente dirigido, y también 

para el profesional veterinario y para cualquier otra persona interesada en conocer la 

anatomía del perro. 

 

 

 

 

https://ddd.uab.cat/record/283743
https://ddd.uab.cat/record/283741
https://ddd.uab.cat/record/283699
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¿Cómo se ha elaborado el Atlas? 

Se ha escogido el perro como modelo, al ser una especie de especial interés en la 

práctica clínica veterinaria. Todas las disecciones que se presentan en las imágenes del 

Atlas se realizaron en cadáveres donados a la Unitat d’Anatomia Veterinària de la UAB 

y fijados mediante perfusión vascular con una solución de formaldehído al 4%. No se 

practicó la eutanasia en ningún animal con el propósito de ser utilizado en la 

preparación del Atlas. Las imágenes fueron obtenidas a lo largo del proceso de 

disección, que se realizó de forma progresiva, desde los planos superficiales hasta los 

más profundos, en las diferentes regiones del cuerpo animal. 

Diversas imágenes se retocaron digitalmente para aumentar el contraste o mejorar la 

nitidez de las estructuras anatómicas. En varios casos, también por medios digitales, se 

simularon sobre las imágenes de las disecciones algunas de las vías nerviosas aferentes 

y eferentes que recorren los nervios del animal. 

La terminología utilizada en el Atlas sigue generalmente las propuestas de la obra 

“Nomenclatura anatómica veterinaria ilustrada” (1996). También se han tenido en 

cuenta las aportaciones más recientes de la obra “Illustrated Veterinary Anatomical 

Nomenclature” (2012), que recoge las modificaciones incluidas en la 5ª edición de la 

Nomina Anatomica Veterinaria (2005). Actualmente existe una versión más reciente 

de la Nomina (6ª edición, 2017). 

 

¿Cómo utilizar los documentos PDF? 

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, algunas de 

las posibilidades divulgativas 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 

del navegador, 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:  
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Configuración>Privacidad y seguridad>Configuración de sitios web>Documentos 

PDF>Activar la opción "Descargar archivos PDF en lugar de abrirlos automáticamente 

en Chrome". 

Una vez abierto el PDF con Adobe Acrobat Reader se pueden expandir y mover las 

etiquetas que explican cada imagen. También, 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. 

 

Abreviaturas utilizadas 

- SNA: Sistema nervioso autónomo 

- SNC: Sistema nervioso central 

- SNE: Sistema nervioso entérico 

- SNP: Sistema nervioso periférico 

 

- A, Aa: Arteria, arterias 

- C: Cabeza (parte de un músculo) 

- M, Mm: Músculo, músculos 

- N, Nn: Nervio, nervios 

- P: Parte, porción 

- V, Vv: Vena, venas 

 

- C, T, L, S: Hace referencia a los nervios espinales cervicales, torácicos, lumbares o 

sacros, respectivamente. También puede hacer referencia a los segmentos de la 

medula espinal, o a las vértebras cervicales, torácicas, lumbares o sacras.  

- I, C, P, M: hace referencia a los dientes incisivos, caninos, premolares o molares, 

respectivamente. 
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http://www.wava-amav.org/wava-documents.html
http://www.wava-amav.org/wava-documents.html
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Aspectos generales 

Los nervios espinales surgen segmentariamente de la médula espinal (figura 3.1). Se 

diferencian nervios espinales cervicales (C1 a C8), torácicos (T1 a T13), lumbares (L1 

a L7), sacros (S1 a S3) y caudales (Cd1 a Cd5). Cada nervio espinal se forma por la 

fusión de la raíz dorsal y la raíz ventral (figura 3.2); ambas raíces están constituidas 

por la unión de diversos filamentos radiculares que surgen de la médula espinal 

(figura 3.3). La raíz dorsal del nervio espinal contiene fibras aferentes (sensoriales), e 

incluye el ganglio espinal (figuras 3.2 y 3.2a), donde se encuentran los cuerpos 

celulares de las neuronas aferentes. La raíz ventral del nervio espinal contiene fibras 

eferentes (motoras); en este caso los cuerpos de las neuronas se encuentran en el 

asta ventral de la médula espinal, y por tanto en el sistema nervioso central 

(figuras 3.2 y 3.2a). Las dos raíces, dorsal y ventral, se unen para formar el nervio 

espinal, que incluye tanto fibras aferentes como eferentes. Las meninges que cubren a 

la médula espinal (figura 3.3) rodean también a las raíces del nervio espinal. Más 

tarde, ya en el tronco principal del nervio espinal, la duramadre se continúa formando 

el epineuro del nervio; la aracnoides y piamadre, por su parte, se continúan formando 

el perineuro y el endoneuro respectivamente. 

El nervio espinal deja el canal vertebral a través del agujero intervertebral (figura 3.4), 

para inmediatamente bifurcarse en los ramos dorsal y ventral (figura 3.2). El ramo 

dorsal se dirige a los músculos epiaxiales de la columna vertebral y la piel de las 

regiones dorsales del cuerpo. El ramo ventral es generalmente el más grueso de los 

ramos del nervio espinal, inerva a los músculos hipoaxiales de la columna vertebral y 

emite ramos cutáneos para la piel de las regiones ventrales. En las regiones 

cervicotorácica y lumbosacra diversos ramos ventrales forman los plexos braquial 

(figura 3.5) y lumbosacro (figura 3.6); de allí surgen, respectivamente, los grandes 

nervios destinados a la inervación de los miembros torácico y pelviano. 

Además de los ramos dorsal y ventral, el nervio espinal da lugar a los ramos meníngeo 

y comunicante (figura 3.2). El ramo meníngeo es muy fino, de aspecto variable y no 

siempre bien identificable; vuelve a introducirse en el canal vertebral e incluye fibras 

simpáticas y sensoriales para las meninges, el disco intervertebral, las articulaciones 

de las apófisis articulares vertebrales y el cuerpo de la vértebra. El ramo 

comunicante, por su parte, establece comunicación con el tronco simpático 

(figuras 3.2 y 3.7) y contiene fibras aferentes y eferentes viscerales (éstas, de carácter 

simpático). El ramo comunicante es un tronco nervioso doble que incluye, por una 

parte, las fibras preganglionares (mielinizadas, forman el ramo comunicante blanco) 

que se dirigen a los ganglios vinculados al tronco simpático; tras la sinapsis en el 
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ganglio, las fibras postganglionares vuelven por el ramo comunicante gris para 

integrarse en el nervio espinal y distribuirse con él por todo su territorio hacia 

estructuras glandulares y el músculo liso de los vasos sanguíneos. Los dos ramos 

comunicantes, blanco y gris, que discurren estrechamente paralelos y parcialmente 

unidos (figura 3.2b), permiten la llegada de fibras viscerales simpáticas al nervio 

espinal. Además de las fibras simpáticas, el ramo comunicante también incorpora 

fibras aferentes viscerales generales que, procedentes de los órganos, se dirigen a la 

médula espinal (figura 3.2aC). 

En resumen, un nervio espinal contiene y distribuye fibras nerviosas de diversos tipos: 

fibras eferentes somáticas generales, fibras aferentes somáticas generales, fibras 

eferentes viscerales generales de carácter simpático y fibras aferentes viscerales 

generales (Tabla 3; figuras 3.2a y 3.2b). Los nervios espinales sacros incluyen también 

fibras eferentes viscerales generales parasimpáticas. Es importante no confundir las 

raíces dorsal y ventral del nervio espinal con sus ramos dorsal y ventral. La raíz dorsal 

incluye sólo fibras aferentes, tanto somáticas como viscerales, y la raíz ventral 

contiene sólo fibras eferentes, somáticas y viscerales. En cambio, tanto el ramo dorsal 

como el ventral que resultan de la fusión de las dos raíces contienen ya una mezcla de 

los cuatro tipos de fibra mencionados. 

Existe una desproporción entre la longitud de la columna vertebral en las regiones 

lumbar, sacra y caudal y la longitud de la médula espinal en esas mismas regiones. 

Los segmentos vertebrales son más largos que los segmentos medulares, y esta 

diferencia aumenta caudalmente. Como consecuencia, la médula espinal acaba entre 

las vértebras L6 y L7 y, por tanto, las raíces dorsales y ventrales de los últimos nervios 

espinales lumbares y de los nervios sacros y caudales tienen que recorrer distancias 

crecientes (de hasta varios centímetros) por el interior del canal vertebral hasta 

alcanzar los agujeros intervertebrales correspondientes por los que salen al exterior 

del canal. El conjunto de raíces de los nervios sacros y caudales recibe el nombre 

de cauda equina o cola de caballo, debido a la forma característica que adquiere al 

disponerse oblicuamente rodeando al filamento terminal de la médula espinal 

(figura 3.8).  



9 
 

Tipos fibrilares Localización de los somas 
neuronales 

Funciones 

Eferentes somáticas 
generales 

Segmentos de la médula 
espinal (asta ventral de la 
sustancia gris de la médula) 

Inervación de los músculos 
esqueléticos 

Aferentes somáticas 
generales 

Ganglio espinal (raíz dorsal 
del nervio espinal) 

Sensibilidad general 
exteroceptiva 

Sensibilidad propioceptiva 

Eferentes viscerales 
generales (simpáticas) 

  

  

  

Neuronas preganglionares: 
Asta lateral de la sustancia 
gris de la médula espinal 
toracolumbar (entre los 
segmentos medulares C8 y 
L4-L5) 

Neuronas postganglionares: 
ganglios del tronco simpático 

Inervación del músculo liso de 
los vasos sanguíneos. Músculo 
liso de las vísceras de las 
cavidades orgánicas. Glándulas. 
Músculos erectores del pelo 

Eferentes viscerales 
generales (parasimpáticas) 

Neuronas preganglionares: 
Asta lateral de la sustancia 
gris de los segmentos sacros 
de la médula espinal 

Neuronas postganglionares: 
Ganglios del plexo pélvico 

Inervación del músculo liso de 
las vísceras de las cavidades 
orgánicas. Glándulas 

Aferentes viscerales 
generales 

Ganglio espinal (raíz dorsal 
del nervio espinal) 

Sensibilidad visceral 

Tabla 3. Componentes fibrilares de los nervios espinales, localización anatómica de los somas 

neuronales y funciones en las que participan las fibras nerviosas. 
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Figura 3.1
Visión dorsal de la columna vertebral desde la región cervical hasta las primeras vértebras caudales. Se han cortado las láminas vertebrales, lo que permite observar la médula espinal dentro del canal vertebral. Los engrosamientos de la médula espinal que se aprecian a nivel cervical y lumbar son las intumescencias cervical y lumbar, respectivamente. La intumescencia cervical, que incluye los segmentos medulares C6 a T1, da lugar a los nervios que forman el plexo braquial e inervan el miembro torácico. La intumescencia lumbar se extiende entre los segmentos medulares L5 a S1 y da lugar a los nervios que forman el plexo lumbosacro e inervan el miembro pelviano y los órganos pélvicos. Precisamente, los nervios espinales destinados a los miembros tienen un grosor bastante mayor que el resto de los nervios espinales. 

Figura 3.1
1. Intumescencia cervical de la médula espinal2. Intumescencia lumbar3. Raíces del plexo braquial4. Plexo lumbosacro5. Nervio T11a. Vértebra C4b. Vértebra L3c. Sacrod. Vértebras caudales
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Figura 3.2
Visión craneal de una vértebra torácica y de la médula espinal en el canal vertebral. Se observa la relación de la vértebra con las raíces y los ramos del nervio espinal torácico. La vértebra se ha seccionado transversalmente para mejorar la visión del canal vertebral y de los agujeros intervertebrales.

Figura 3.2
1. Médula espinal2. Duramadre3. Raíz dorsal del nervio espinal4. Raíz ventral del nervio espinal5. Ganglio espinal6. Nervio espinal torácico7. Ramo meníngeo del nervio espinal8. Ramo dorsal del nervio espinal9. Ramo ventral del nervio espinal10. Ramo comunicante11. Ganglio torácico (del tronco simpático)12. Tronco simpáticoa. Cuerpo vertebralb. Arco vertebralc. Apófisis espinosad. Apófisis transversa
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Figura 3.2a
A: Visión craneal de una vértebra torácica y de la médula espinal en el canal vertebral. Se observa la relación de la vértebra con las raíces y los ramos del nervio espinal torácico. El área encuadrada en la imagen A se ha ampliado en la imagen B. En la imagen C se han representado esquemáticamente tres neuronas aferentes de primer orden que llegan a la médula espinal desde los receptores sensoriales. La fibra de la neurona negra llega por el ramo dorsal del nervio espinal, la azul por el ramo ventral, y la roja por el tronco simpático y el ramo comunicante. Las fibras negra y azul corresponden a neuronas aferentes somáticas generales, mientras que la fibra roja es de una neurona aferente visceral general (del SNA). Los cuerpos de las tres neuronas (representados por el punto grueso) se sitúan externamente al SNC, agrupados en el ganglio espinal de la raíz dorsal del nervio espinal. Después del ganglio las fibras nerviosas continúan por la raíz dorsal del nervio hasta terminar en la médula espinal.En la imagen D se han representado esquemáticamente dos neuronas motoras inferiores (o motoneuronas). Ambas corresponden a neuronas eferentes somáticas generales. Los cuerpos de las motoneuronas (representados por el punto grueso) se encuentran dentro del SNC, en la sustancia gris del asta ventral de la médula espinal. Las fibras continúan por la raíz ventral y, después, por los ramos dorsal o ventral del nervio espinal para llegar a los órganos efectores (por ejemplo, los músculos esqueléticos). 

Figura 3.2a
1. Médula espinal2. Duramadre3. Raíz dorsal del nervio espinal4. Raíz ventral del nervio espinal5. Ganglio espinal6. Nervio espinal torácico7. Ramo dorsal del nervio espinal8. Ramo ventral del nervio espinal9. Ramo comunicante10. Ganglio torácico (del tronco simpático)11. Tronco simpáticoa. Cuerpo vertebralb. Arco vertebralc. Apófisis espinosad. Apófisis transversa
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Figura 3.2b
Visión craneal de una vértebra torácica y de la médula espinal en el canal vertebral. Se observa la relación de la vértebra con las raíces y los ramos del nervio espinal torácico.El ramo comunicante establece comunicación con el tronco simpático y contiene fibras eferentes viscerales de carácter simpático. Incluye, por una parte, las fibras preganglionares (mielinizadas, forman el ramo comunicante blanco) que se dirigen a los ganglios vinculados al tronco simpático; tras la sinapsis en el ganglio, las fibras postganglionares vuelven por el ramo comunicante gris para integrarse en el nervio espinal y distribuirse con él por todo su territorio hacia estructuras glandulares y el músculo liso de los vasos sanguíneos. Los dos ramos comunicantes, blanco y gris, que discurren estrechamente paralelos y parcialmente unidos, permiten la llegada de fibras viscerales simpáticas al nervio espinal. Además de las fibras simpáticas, el ramo comunicante también incorpora fibras aferentes viscerales generales que, procedentes de los órganos, se dirigen a la médula espinal.

Figura 3.2b
1. Médula espinal2. Duramadre3. Raíz dorsal del nervio espinal4. Raíz ventral del nervio espinal5. Ganglio espinal6. Nervio espinal torácico7. Ramo dorsal del nervio espinal8. Ramo ventral del nervio espinal9. Ramo comunicante	9’. Ramo comunicante blanco	9’’. Ramo comunicante gris10. Ganglio torácico (del tronco simpático)11. Tronco simpáticoa. Cuerpo vertebralb. Arco vertebralc. Apófisis transversa
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Figura 3.3
A: Visión dorsal de la columna vertebral en la región de las últimas vértebras torácicas y primera vértebra lumbar. Se han cortado las láminas vertebrales, lo que permite observar la médula espinal en el canal vertebral. La duramadre, que rodea externamente a la médula espinal, se ha conservado en la parte craneal de la preparación; la duramadre rodea también a las raíces del nervio espinal y se continúa después formando el epineuro de los nervios espinales. Más caudalmente la duramadre se ha retirado, de modo que se pueden identificar los filamentos radiculares de la raíz dorsal de varios nervios espinales.B: Visión dorsal de la médula espinal cervical. Se ha cortado y reflejado lateralmente la duramadre, de modo que se identifican los filamentos radiculares de la raíz dorsal de varios nervios espinales cervicales. Se observan varios ligamentos dentados uniendo la piamadre con la duramadre.

Figura 3.3
1. Duramadre2. Filamentos radiculares del nervio T123. Filamentos radiculares del nervio T134. Ganglio espinal 5. Nervio T126. Filamentos radiculares del nervio C27. Filamentos radiculares del nervio C48. Ligamento dentado9. Nervio C110. Nervio C311. Nervio C5a. Vértebra T11b. Vértebra L1
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Figura 3.4
La visión lateral de las vértebras torácicas (A) y lumbares (B) permite identificar los agujeros intervertebrales por donde surgen los nervios espinales. En el caso del sacro, los ramos dorsales y ventrales de los nervios espinales sacros dejan el hueso por separado a través de los agujeros sacros dorsales (C) y ventrales (D), respectivamente.

Figura 3.4
1. Agujero intervertebral2. Agujero sacro dorsal3. Agujero sacro ventrala. Apófisis espinosab. Apófisis transversac. Apófisis mamilard. Apófisis accesoriae. Cuerpo de la vértebraf. Cresta sacra medianag. Apófisis articular cranealh. Apófisis articular caudal
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Figura 3.5
Visión lateral izquierda de la parte caudal del cuello y de la cavidad torácica. En esta disección profunda se han mantenido las vértebras, la primera costilla y el esternón. En la cavidad torácica se han retirado los pulmones, pero se han mantenido el corazón y otras estructuras del mediastino. Se observan los últimos nervios espinales cervicales dejando el canal vertebral a través de los agujeros intervertebrales para inmediatamente bifurcarse en los ramos dorsal y ventral. Los ramos ventrales de los últimos nervios cervicales y primeros torácicos establecen conexiones entre ellos participando en la formación del plexo braquial; del plexo braquial surgen los grandes nervios destinados a la inervación del miembro torácico.

Figura 3.5
1. Ramo dorsal del nervio C42. Ramo dorsal del nervio C53. Ramo dorsal del nervio C64. Ramo ventral del nervio C55. Ramo ventral del nervio C66. Ramo ventral del nervio C77. Ramo ventral del nervio C88. Ramo ventral del nervio T19. N frénico10. N vago11. Tronco simpático12. Tronco vagosimpáticoa. 1ª costillab. Esternónc. Vértebra C5d. Vértebra T1e. Vértebra T4f. Corazóng. Aortah. Esófagoi. Tráqueaj. Diafragmak. Hígado
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Figura 3.6
Visión ventral de la región lumbosacra de la columna vertebral y de la pelvis. Los ramos ventrales de los nervios lumbares (a partir de L3) y de los nervios sacros forman el plexo lumbosacro. Del plexo lumbosacro surgen los grandes nervios destinados a la inervación del miembro pelviano; algunos de esos nervios se han identificado en la disección.

Figura 3.6
1. Ramo ventral del nervio L32. Ramo ventral del nervio L43. Ramo ventral del nervio L54. Ramo ventral del nervio L65. Ramo ventral del nervio L76. Ramo ventral del nervio S17. N femoral8. N obturador9. Tronco lumbosacro10. Tronco simpáticoa. Vértebra L3b. Vértebra L5c. Disco intervertebrald. Ala del ilione. Pubisf. Isquiong. Fémur



Fig 3.7 

A 

B 

1 
1 

2 

2 

3 4 5 
6 

7 
2 

a b c 

2 

1 1 

2 
9 

8 
10 

11 

c c 

c 

d e 

Figura 3.7
A: Visión ventral de las últimas vértebras cervicales y primeras torácicas. B: Visión lateral de las vértebras lumbares. Las disecciones que se presentan permiten observar diversos ramos comunicantes que establecen comunicación entre los nervios espinales y el tronco simpático.

Figura 3.7
1. Ramos comunicantes2. Tronco simpático3. Ganglio cervicotorácico4. N vertebral5. Nervio C76. Nervio T17. Nervio T38. Ramo dorsal del nervio L29. Ramo ventral del nervio L210. Ramo dorsal del nervio L411. Ramo ventral del nervio L4a. Vértebra C6b. Vértebra T2c. Disco intervertebrald. Vértebra L4e. Vértebra L5
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Figura 3.8
Visión dorsal de la parte caudal de la columna vertebral. En las vértebras lumbares y el sacro se ha practicado una laminectomía, de modo que se pueden observar la médula espinal y la cauda equina cubiertas por la duramadre en el interior del canal vertebral. La cauda equina está formada por el conjunto de los nervios sacros y caudales antes de dejar el canal vertebral.  Se observan también varios de los nervios que surgen del plexo lumbosacro para dirigirse al miembro pelviano y los órganos pélvicos.

Figura 3.8
1. Médula espinal	2. Nervio L73. Nervio S14. Nervio S25. Nervio S36. Nervios caudales7. Ganglios espinales8. N cutáneo femoral lateral9. N femoral10. N obturador11. Tronco lumbosacro12. N glúteo caudal13. N ciático14. N pudendo15. N cutáneo femoral caudal16. Plexo caudal dorsala. Vértebra L5b. Vértebra L7c. Sacrod. 1ª vértebra caudal
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Nervios cervicales 

Los ocho pares de nervios cervicales tienen su origen en la porción cervical de la 

médula espinal. El nervio C1 deja el canal vertebral atravesando el agujero vertebral 

lateral del atlas (figura 3.9). El resto de nervios salen del canal a través de los agujeros 

intervertebrales, que se disponen de forma consecutiva entre los pedículos de los 

arcos vertebrales de vértebras vecinas. El nervio C8 surge entre las vértebras C7 y T1. 

Como todos los nervios espinales, los nervios cervicales presentan ramos dorsales y 

ventrales (figuras 3.9 y 3.10). Los ramos dorsales cervicales tienen ramos mediales y 

laterales. Los primeros dan lugar a ramos de carácter cutáneo destinados a la piel de 

la región cervical dorsal, y a ramos de carácter motor que se dirigen a los músculos 

epiaxiales de la columna vertebral. Los ramos laterales inervan a músculos epiaxiales 

más laterales, como es el caso por ejemplo del músculo esplenio. Los ramos ventrales 

cervicales pasan entre los músculos intertransversos y dan lugar a ramos de carácter 

motor, que se dirigen a los músculos hipoaxiales de la columna vertebral y a algunos 

músculos extrínsecos del miembro torácico; también emiten ramos de carácter 

cutáneo destinados a la piel de la región cervical ventral (figura 3.11). 

Hay una cierta desigualdad en el tamaño y el área de distribución de los diversos 

nervios cervicales. Así, los dos primeros nervios (C1 y C2) alcanzan las partes 

caudales de la cabeza. Los ramos ventrales de los tres últimos nervios (C6, C7 y C8) 

contribuyen en la formación del plexo braquial, destinado a la inervación del miembro 

torácico. El nervio C1 no tiene ramos cutáneos, y también pueden estar ausentes los 

ramos cutáneos de los ramos dorsales de los nervios C7 y C8.  

Algunos ramos nerviosos merecen una mención especial. Es el caso del ramo ventral 

del nervio C1, que contribuye a formar junto con el nervio hipogloso (nervio craneal 

XII) el Asa cervical (figura 3.12). El aspecto del asa cervical es variable; puede ser 

corta, medir en ocasiones más de 10 cm (figuras 3.12 y 3.13), o incluso estar ausente. 

Del asa cervical y del ramo ventral del nervio C1 surgen ramos que inervan a los 

músculos esternohioideo, esternotiroideo y tirohioideo. El ramo dorsal del nervio C1, 

que recibe el nombre de nervio suboccipital (figuras 3.14), se dirige a los músculos 

motores específicos de la cabeza y a las partes craneales de los músculos esplenio y 

semiespinal de la cabeza. 

El nervio C2 destaca especialmente por su amplia área de distribución cutánea que 

llega hasta la piel de regiones caudales de la cabeza. El ramo dorsal del nervio C2 es 

el nervio occipital mayor (figuras 3.11 y 3.12); tiene ramos musculares y ramos 

cutáneos para la piel de las regiones parietal, occipital y de la superficie convexa de la 
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oreja. El ramo ventral del nervio C2, además de emitir algunos ramos musculares, da 

lugar a los nervios auricular mayor y transverso del cuello (figura 3.15). Ambos son de 

carácter sensitivo y participan en la inervación de la piel de la cabeza. El nervio 

auricular mayor se une con el nervio auricular caudal (ramo del nervio facial, 

figura 3.12), al que le aporta fibras aferentes para la inervación de la piel de la oreja. 

El nervio transverso del cuello, además de distribuirse por la piel ventrocraneal del 

cuello, llega hasta la piel del espacio intermandibular y de las regiones parotídea y 

masetérica; se une con el ramo cervical del nervio facial, con el que intercambia fibras 

(figura 3.15). 

Los nervios supraclaviculares son los ramos cutáneos de los ramos ventrales de los 

nervios C3 y C4 (figura 3.11); están destinados a la amplia superficie de piel 

lateroventral del cuello. 

Algunos ramos ventrales cervicales establecen comunicaciones con el nervio 

accesorio (figuras 3.11 y 3.13) y, además, pueden interconectarse también ente sí, 

dando lugar al plexo cervical (figura 3.13). Estas comunicaciones entre los ramos 

ventrales cervicales son mucho más intensas caudalmente, donde las conexiones que 

forman entre ellos, y también con los primeros ramos ventrales torácicos, constituyen 

el plexo braquial (figura 3.5). Por otro lado, la unión de ramos ventrales de tres 

nervios cervicales (C5, C6 y C7) da lugar al nervio frénico (figura 3.5). 
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Figura 3.9
Visión lateral de la cabeza y de la parte craneal del cuello. El área encuadrada en la imagen A se ha ampliado en la imagen B. La disección profunda permite observar la salida de los nervios craneales más caudales de la cavidad craneana, así como los primeros nervios espinales surgiendo entre las primeras vértebras cervicales; se identifica también el ganglio espinal del nervio C2, situado fuera del canal vertebral. Como todos los nervios espinales, los nervios cervicales presentan ramos dorsales y ventrales.

Figura 3.9
1. N facial2. N glosofaríngeo3. Tronco vagosimpático	3’. N laríngico craneal4. N accesorio5. N hipogloso6. Ramo dorsal del nervio C17. Ramo ventral del nervio C18. Ganglio espinal del nervio C29. Ramo dorsal del nervio C210. Ramo ventral del nervio C211. Ramo dorsal del nervio C312. Ramo ventral del nervio C313. Ramo dorsal del nervio C414. Ramo ventral del nervio C415. Ramo ventral del nervio C5a. Hueso parietalb. Cóndilo occipitalc. Apófisis paracondilard. Meato acústico externoe. Ala del atlasf. Apófisis espinosa del axisg. Vértebra C4h. A vertebrali. A carótida internaj. Cresta de la nuca
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Figura 3.10
Visión lateral de la cabeza y de la parte craneal del cuello. La disección profunda permite observar la salida de los nervios craneales más caudales de la cavidad craneana, así como los primeros nervios espinales surgiendo entre las primeras vértebras cervicales. Como todos los nervios espinales, los nervios cervicales presentan ramos dorsales y ventrales.

Figura 3.10
1. N glosofaríngeo2. Tronco vagosimpático	2’. N laríngico craneal3. N accesorio4. N hipogloso5. Ramo dorsal del nervio C16. Ramo ventral del nervio C17. Ramo dorsal del nervio C28. Ramo ventral del nervio C29. Ramo dorsal del nervio C310. Ramo ventral del nervio C311. Ramo dorsal del nervio C412. Ramo ventral del nervio C413. Ramo ventral del nervio C5a. Hueso parietalb. Cresta de la nucac. Meato acústico externod. Arco cigomáticoe. Rama de la mandíbulaf. Arco dorsal del atlasg. Ala del atlash. Apófisis espinosa del axisi. Vértebra C4j. Ligamento nucalk. A carótida comúnl. A carótida externam. M largo de la cabezan. Tráqueao. Glándula tiroidesp. Laringeq. M estilogloso
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Figura 3.11
Visión lateral de la cabeza y parte craneal del cuello. En la cabeza (en la disección se ha retirado la mayor parte de los músculos faciales) se observan ramos superficiales de algunos nervios craneales.En el cuello se han retirado la parte cervical del músculo braquiocefálico, el músculo esplenio y parte del músculo semiespinal de la cabeza. Se observan varios ramos dorsales y ventrales de los nervios cervicales, tanto de carácter muscular como cutáneo. Los nervios supraclaviculares son los ramos cutáneos de los ramos ventrales de los nervios C3 y C4; están destinados a la amplia superficie de piel lateroventral del cuello.La disección también deja ver el recorrido del ramo dorsal del nervio accesorio en dirección a los músculos extrínsecos del miembro torácico a los que inerva. Durante su recorrido el ramo dorsal del nervio XI presenta ramos comunicantes con los ramos ventrales de varios nervios cervicales. 

Figura 3.11
1. Ramo dorsal del N accesorio2. Ramo dorsal del nervio C2 (N occipital mayor)3. Ramo ventral del nervio C24. Ramo dorsal del nervio C35. Ramo ventral del nervio C36. Ramo ventral del nervio C47. Ramos comunicantes de los nervios cervicales con el N accesorio8. Ramo cigomático del N auriculopalpebral9. Ramo bucal dorsal del N facial10. Ramo bucal ventral del N facial11. Ramo cervical del N facial12. N infraorbitario13. Ramo cutáneo del N milohioideoa. V facialb. V maxilarc. V yugular externad. M esternocefálicoe. M esternohioideof. M digástrico cervicalg. M recto dorsal mayor de la cabezah. M omotransversoi. Mm intertransversosj. Glándula parótidak. Conducto parotídeol. Glándula mandibularm. Linfonodos mandibularesn. M digástricoo. M milohioideop. M temporalq. M maseteror. M buccinador
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Fig 3.12 

Figura 3.12
Visión lateral de la cabeza y de la porción craneal del cuello. En el cuello se ha retirado buena parte de la musculatura dorsal y ventral de la región, de modo que se observan algunos nervios craneales (X, XII) y la parte inicial de varios nervios espinales. En la cabeza se han retirado la mayor parte de los músculos faciales. También se han retirado las glándulas parótida y mandibular. El ramo ventral del nervio C1 contribuye a formar el Asa cervical junto con el nervio hipogloso (nervio craneal XII). Del asa cervical surgen ramos que inervan a los músculos esternohioideo, esternotiroideo y tirohioideo. El aspecto del asa cervical es variable. Puede ser corta, como en el espécimen de la imagen, o medir en ocasiones más de 10 cm; a veces el asa cervical puede estar ausente.El ramo dorsal del nervio C2 es el nervio occipital mayor; tiene ramos musculares y ramos cutáneos para la piel de las regiones parietal, occipital y de la superficie convexa de la oreja.

Figura 3.12
1. N hipogloso2. Ramo ventral del nervio C13. Asa cervical4. Ramos del asa cervical para los músculos hioideos caudales5. Tronco vagosimpático6. N facial7. N auricular caudal8. N auriculopalpebral9. Ramo auricular rostral10. Ramo cigomático11. Ramo bucal dorsal12. Ramo bucal ventral13. Ramo cervical14. N infraorbitario15. N transverso de la cara (V)16. Ramo dorsal del nervio C2 (N occipital mayor)17. Ramo ventral del nervio C2 18. Ramo dorsal del nervio C319. Ramo ventral del nervio C320. Ramo ventral del nervio C4 a. M digástricob. Glándula sublingual monostomáticac. M milohioideod. M tirohioideoe. M esternohioideof. M esternotiroideog. A carótida comúnh. M largo de la cabezai. M recto dorsal mayor de la cabezaj. M oblicuo caudal de la cabezak. Mm intertransversosl. V lingualm. V facialn. M buccinadoro. M temporalp. M maseteroq. Conducto parotídeo (cortado)r. Cartílago auricular



4 

5 
6 

7 7 

8 

3 

1 9 

2 

10 

11 

12 

a 

b 

c 

d 

e 

f 

g 

h 

i 

j 

l 

m 

n o 

p 

q 

Fig 3.13 

k 

Figura 3.13
Visión lateral de la cabeza y de la parte craneal del cuello. En la región cervical se han retirado los músculos superficiales. En la cabeza se ha profundizado cortando la mandíbula y el arco cigomático. Se observa el recorrido de varios nervios craneales, así como los ramos ventrales de los primeros nervios cervicales.El ramo ventral del nervio C1 contribuye a formar el Asa cervical junto con el nervio hipogloso (nervio craneal XII). Del asa cervical surgen ramos que inervan a los músculos esternohioideo, esternotiroideo y tirohioideo. El aspecto del asa cervical es variable. Puede ser corta o, como en el espécimen de la imagen, medir más de 10 cm; a veces el asa cervical puede estar ausente.En el cuello se reconoce el ramo dorsal del nervio accesorio (nervio craneal XI) dirigiéndose a inervar algunos músculos extrínsecos del miembro torácico. Algunos ramos ventrales cervicales establecen comunicaciones con el nervio accesorio y, además, pueden interconectarse también ente sí, dando lugar al plexo cervical.

Figura 3.13
1. Ramo ventral del nervio C12. Asa cervical3. N hipogloso4. N accesorio (ramo dorsal)5. Ramo ventral del nervio C26. Ramo ventral del nervio C37. Ramos comunicantes de los nervios cervicales con el nervio accesorio8. Plexo cervical9. Tronco vagosimpático10. N maxilar11. N infraorbitario12. N linguala. M espleniob. M largo de la cabezac. A carótida comúnd. A carótida externae. A auricular caudalf. A lingualg. A temporal superficialh. A maxilari. M esternotiroideoj. M esternohioideok. M tirohioideol. M pterigoideo medialm. M estilogloson. Lenguao. Conductos mandibular y sublingual mayor (seccionados)p. Periórbitaq. Meato acústico externo
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Figura 3.14
Visión lateral de la cabeza y de la parte craneal del cuello. La disección profunda permite observar algunos de los nervios craneales más caudales, así como los primeros nervios espinales surgiendo en la región cervical. El ramo dorsal del nervio C1 es el nervio suboccipital, que se dirige a los músculos motores específicos de la cabeza, y a las partes craneales de los músculos esplenio y semiespinal de la cabeza.

Figura 3.14
1. Nervio suboccipital2. Ramo dorsal del nervio C23. Ramo ventral del nervio C24. Ramo dorsal del nervio C35. Ramo ventral del nervio C36. Tronco vagosimpático7. N laríngico craneal8. N glosofaríngeo9. N hipogloso10. N infraorbitarioa. Hueso parietalb. Cresta de la nucac. Meato acústico externod. Arco cigomáticoe. Rama de la mandíbulaf. M recto dorsal mayor de la cabezag. M oblicuo craneal de la cabezah. M oblicuo caudal de la cabezai. Mm intertransversosj. M largo de la cabezak. A carótida comúnl. A carótida externam. Tráquean. Laringeo. M hiofaríngeop. M estilogloso
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Figura 3.15
Disección superficial de la cabeza y de la porción craneal del cuello (se han retirado el platisma y algunos músculos faciales). Se identifican el ramo ventral del nervio C2 y sus dos ramos cutáneos: N auricular mayor y N transverso del cuello; ambos participan en la inervación de la piel de la cabeza y se unen con ramos del nervio facial, con los que intercambian fibras.

Figura 3.15
1. Ramo ventral del nervio C22. N auricular mayor3. N transverso del cuello4. Ramo cigomático del N auriculopalpebral5. Ramo bucal dorsal del N facial6. Ramo bucal ventral del N facial7. Ramo cervical del N faciala. M esternocefálicob. M braquiocefálico (P cervical)c. M esternohioideod. V yugular externae. V facialf. V maxilarg. Glándula parótidah. Conducto parotídeoi. Glándula mandibularj. Linfonodos mandibularesk. M digástricol. M milohioideom. M frontaln. M cigomáticoo. M elevador nasolabialp. M buccinadorq. M parotidoauricularr. M orbicular del ojos. M masetero
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N frénico 

El nervio frénico inerva al diafragma (figura 3.16). Tiene su origen en los ramos 

ventrales de los nervios cervicales C5, C6 y C7. Las tres raíces del nervio frénico 

discurren en dirección caudal pasando medialmente al plexo braquial para unirse 

cerca de la abertura craneal del tórax (figuras 3.18 y 3.19). Ya en el tórax, el nervio 

frénico izquierdo discurre longitudinalmente por el mediastino incluido en un pliegue de 

pleura mediastínica. El nervio frénico derecho tiene una disposición en principio similar 

a la del lado izquierdo, si bien su porción caudal queda incluida en el pliegue de la 

vena cava caudal (figuras 3.20 y 3.21). Cada uno de los dos nervios se extiende en su 

respectiva mitad del diafragma, a la que proporciona fibras motoras (eferentes 

somáticas generales) y sensoriales (aferentes somáticas generales). 

Además de la inervación sensorimotora, el nervio frénico incluye también fibras 

eferentes viscerales simpáticas; estas últimas se incorporan al nervio frénico en la 

entrada del tórax desde el ganglio cervical medio y el tronco simpático. Al pasar sobre 

el corazón el nervio frénico emite los ramos pericárdicos, que incluyen fibras 

sensoriales para el pericardio y la pleura mediastínica. 

  

Plexo braquial 

Los ramos ventrales de los últimos nervios cervicales (C6, C7 y C8) y de los primeros 

nervios torácicos (T1 y T2) forman las cinco raíces del plexo braquial. Las raíces 

establecen entre ellas una red de conexiones para el intercambio de fibras nerviosas 

que constituye el plexo braquial (figuras 3.16, 3.17, 3.18 y 3.20). El plexo braquial se 

sitúa en el espacio axilar, entre los músculos escalenos, pectorales y subescapular, y 

rodeado por la fascia axilar. Las raíces del plexo llegan a la axila pasando 

ventralmente al músculo escaleno medio. La arteria y vena axilares y el nódulo linfático 

axilar propio se relacionan con la parte caudal del plexo braquial (figura 3.22). 

Del plexo braquial surgen los nervios que se dirigen a inervar el miembro torácico 

(figura 3.23). Los nervios del plexo que inervan a los músculos extrínsecos del 

miembro son, en general, cortos y delgados. En este grupo se incluyen los nervios 

braquiocefálico, pectorales craneales y caudales, torácico largo, toracodorsal y 

torácico lateral. Los nervios destinados a los músculos intrínsecos del miembro son, en 

general, gruesos y largos. Este grupo comprende los nervios supraescapular, 

subescapular, axilar, musculocutáneo, radial, mediano y cubital; los tres últimos 

extienden su recorrido a lo largo de todo el miembro torácico. 
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N braquiocefálico 

El nervio C6, con la contribución ocasional de C5 y C7, es el principal responsable de 

la formación del nervio braquiocefálico. Inerva al músculo cleidobraquial (figuras 3.23 

y 3.24) y tiene, además, un ramo cutáneo que se distribuye por la piel que cubre 

cranealmente el brazo. 

 

N supraescapular 

Los nervios C6 y C7 participan en la formación del nervio supraescapular. Junto a los 

vasos supraescapulares, el nervio discurre entre los músculos subescapular y 

supraespinoso (figuras 3.23 y 3.24) en su trayecto hacia la cara lateral de la escápula, 

donde inerva a los músculos supraespinoso e infraespinoso (figura 3.25). El nervio 

supraescapular no tiene ramos cutáneos. 

 

N subescapular 

C6 y C7 son las raíces del plexo que contribuyen a la formación del nervio 

subescapular. El nervio, que puede presentarse duplicado, penetra en el vientre del 

músculo subescapular, al que inerva (figura 3.23). El nervio subescapular no tiene 

ramos cutáneos. 

  

Nn pectorales craneales 

Los nervios C6, C7 y C8 intervienen en la formación de los nervios pectorales 

craneales. Los nervios, que son generalmente dos, inervan a los músculos pectorales 

superficiales (figura 3.23). Los nervios pectorales craneales no tienen ramos cutáneos. 

  

N torácico largo 

El nervio C7 participa en la formación del nervio torácico largo. Este nervio, que se 

sitúa más dorsal que los restantes nervios del plexo braquial, se dispone sobre la 
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superficie lateral del músculo serrato ventral torácico, al que inerva (figuras 3.22, 3.23 

y 3.26). El nervio torácico largo no tiene ramos cutáneos. 

 

N toracodorsal 

Los nervios C7 y C8 intervienen en la formación del nervio toracodorsal. El nervio se 

dirige caudalmente para inervar al músculo dorsal ancho, en el que penetra 

acompañado por la arteria toracodorsal (figuras 3.23 y 3.27). No tiene ramos cutáneos. 

  

N torácico lateral 

Los nervios C8 y T1 colaboran en la formación del nervio torácico lateral. Se dirige, 

acompañado por la arteria torácica lateral, a inervar a los músculos pectoral profundo y 

cutáneo del tronco (figuras 3.23 y 3.27). Algunos de sus ramos se unen con ramos 

cutáneos de diversos nervios intercostales. 

  

Nn pectorales caudales 

Los nervios C8 y T1 colaboran en la formación de los nervios pectorales caudales. 

Comparten origen con el nervio torácico lateral. Los nervios pectorales caudales, que 

son tres o cuatro, inervan el músculo pectoral profundo (figura 3.23). No tienen ramos 

cutáneos. 

  

N axilar 

Los nervios C7 y C8 intervienen en la formación del nervio axilar. Se dirige desde el 

espacio axilar hacia la región lateral del brazo, pasando entre los vientres de los 

músculos redondo menor y redondo mayor y acompañado por los vasos circunflejos 

humerales caudales (figuras 3.23 y 3.28). Emite ramos musculares y cutáneos. 

 Ramos musculares. Se dirigen a la mayor parte de los músculos flexores del 

hombro (redondo mayor, redondo menor, deltoides) (figuras 3.28 y 3.29B) y al 

músculo subescapular. 
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 N cutáneo lateral craneal del brazo. Discurre subcutáneamente sobre la cabeza 

lateral del músculo tríceps braquial, acompañado primero por la vena axilobraquial 

y después por la vena cefálica. Se dirige a la piel de las regiones lateral y craneal 

del brazo hasta llegar finalmente a la parte proximal del antebrazo (figura 3.29). 

 

N musculocutáneo 

C7 y, en menor medida, C6 y C8 intervienen en la formación del nervio 

musculocutáneo. Recorre la cara medial del brazo, donde discurre entre el vientre del 

músculo bíceps braquial y los vasos braquiales (figura 3.27). El nervio musculocutáneo 

da lugar sucesivamente a los siguientes ramos: 

 Ramos musculares proximales. Están destinados a los músculos coracobraquial 

y bíceps braquial (figura 3.28).  

 Ramo comunicante con el nervio mediano. Se presenta en el tercio distal del 

brazo y permite el intercambio de fibras nerviosas con el nervio mediano 

(figura 3.30 y 3.31). 

 Ramo muscular distal. Surge en la región más distal del brazo, donde queda 

cubierto por el vientre del bíceps braquial, y se dirige a inervar al músculo braquial 

(figura 3.31). 

 N cutáneo medial del antebrazo. Es la continuación del nervio musculocutáneo 

una vez emitido el ramo muscular distal (figuras 3.30 y 3.31); se distribuye por la 

piel del área craneomedial del antebrazo. 

  

N radial 

El nervio radial, que se origina por contribuciones de los nervios C7, C8, T1 y T2, es el 

más grueso de los nervios del plexo braquial. Su componente motor tiene una gran 

importancia funcional al ser el responsable de la inervación de los músculos 

extensores del codo, del carpo y de los dedos. El nervio radial deja el espacio axilar y 

la cara medial del brazo introduciéndose entre las cabezas larga y medial del tríceps 

para dirigirse hacia las regiones laterales y craneales del miembro (figuras 3.27, 3.28 

y 3.32). A lo largo de su trayecto emite sucesivamente diversos ramos. 
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 Ramos musculares. Los primeros ramos del nervio radial son los destinados a los 

músculos extensores del codo (tríceps braquial, ancóneo y tensor de la fascia 

antebraquial) (figuras 3.32 y 3.33). 

Una vez situado bajo la cabeza lateral del músculo tríceps braquial y sobre el vientre 

del músculo braquial, el nervio radial se bifurca (figuras 3.32 y 3.33) para dar lugar al 

ramo profundo, de carácter motor, y al ramo superficial, de carácter sensorial. 

 Ramo profundo. Pasa primero bajo el vientre del músculo extensor carporradial 

(figura 3.33), y bajo el vientre del músculo supinador después. Se divide en 

múltiples ramos musculares para el conjunto de músculos extensores del carpo y 

de los dedos y para los músculos supinadores (figura 3.33). 

 Ramo superficial. Es un nervio cutáneo. Cranealmente al codo, y todavía sobre el 

vientre del músculo braquial, el ramo superficial se bifurca en los ramos lateral y 

medial (figuras 3.32 y 3.35). Ambos ramos se dirigen hacia la cara craneal del 

antebrazo, donde se disponen flanqueando, lateral y medialmente, a la vena 

cefálica, a la que acompañan en sentido distal (figura 3.36). Los dos ramos 

superficiales del nervio radial son los nervios sensitivos de las áreas craneales del 

antebrazo. El ramo lateral, por su parte, emite el nervio cutáneo lateral del 

antebrazo; éste, que puede ser doble (figura 3.36A) se ramifica por la piel 

craneolateral del antebrazo. 

Los ramos superficiales lateral y medial del nervio radial continúan y se ramifican 

distalmente al carpo para inervar la piel de la cara dorsal del autopodo. En la cara 

dorsal del autopodo se localizan los siguientes ramos: 

 Nn  digitales dorsales comunes. Se distribuyen por la cara dorsal de la región 

metacarpiana acompañados por las venas digitales dorsales comunes 

(figuras 3.36B y 3.37). 

 Nn digitales dorsales propios. Cerca de los dedos cada nervio digital dorsal 

común se divide en dos nervios digitales dorsales propios. Los nervios digitales 

dorsales propios están acompañados por las venas digitales dorsales propias. 
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N mediano 

C8, T1 y T2 colaboran en la formación del nervio mediano. A lo largo de su trayecto 

por la cara medial del brazo (figura 3.27) el nervio discurre junto a la arteria braquial y 

el nervio cubital, con el que forma un mismo tronco en la parte inicial de su recorrido. 

El nervio mediano no emite ramos en la región braquial, si bien distalmente en el brazo 

recibe el ramo comunicante procedente del nervio musculocutáneo (figura 3.30); esta 

comunicación permite que el nervio mediano aumente su número de fibras nerviosas. 

El nervio mediano comparte con el nervio cubital la inervación de los músculos 

flexores del carpo y de los dedos, así como de la piel que cubre la cara palmar de la 

mano. En la parte proximal del antebrazo, tras pasar bajo el vientre del músculo 

pronador redondo, el nervio mediano da lugar a diversos ramos 

musculares (figura 3.38) para los músculos del grupo flexor (excepto el músculo flexor 

carpocubital) y para los músculos pronadores. 

En la mitad distal del antebrazo, y siempre acompañado por la arteria mediana, el 

nervio mediano discurre más superficialmente (figura 3.39). Tras atravesar el canal del 

carpo (figuras  3.39B, 3.40 y 3.41) da lugar a sus ramos terminales, que participan en 

la inervación cutánea de la cara palmar del autopodo: 

 Nn digitales palmares comunes I, II y III. Se distribuyen por la cara palmar de la 

región metacarpiana acompañados por las arterias digitales palmares comunes 

(figuras 3.41 y 3.42). Ya cerca de los dedos, a nivel de las articulaciones 

metacarpo-falángicas, los nervios digitales palmares comunes se unen con los 

nervios metacarpianos palmares, que son ramos del nervio cubital. 

Inmediatamente después, cada nervio digital palmar común se divide en dos 

nervios digitales palmares propios. 

 Nn digitales palmares propios. Se distribuyen por la cara palmar de los 

diferentes dedos en posición axial y abaxial y son los encargados de su inervación 

cutánea. Están acompañados por las arterias digitales palmares propias 

(figuras 3.42 y 3.43). 

  

N cubital 

C8, T1 y T2 participan en la formación del nervio cubital. Discurre a lo largo de la cara 

medial del brazo acompañado por el nervio mediano, con el que forma un mismo 
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tronco en su parte inicial (figura 3.27). Después ambos nervios se separan; el nervio 

cubital, más caudal, discurre prácticamente subcutáneo al pasar junto al codo, y 

penetra después en el antebrazo donde queda cubierto por el músculo flexor 

carpocubital (figura 3.30). El nervio cubital comparte con el nervio mediano la 

inervación de los músculos flexores del carpo y de los dedos, así como de la piel que 

cubre la cara palmar de la mano. Da lugar sucesivamente a los siguientes ramos: 

 N cutáneo caudal del antebrazo. Se desprende del nervio cubital en el tercio 

medio del brazo y se separa paulatinamente de él. Es de carácter sensorial y muy 

superficial, pasa sobre la superficie medial del olécranon y se dirige a inervar la 

piel del área caudal del antebrazo (figuras 3.27 y 3.30). 

 Ramos musculares para los músculos flexor carpocubital y flexor digital profundo. 

Se desprenden en el tercio proximal del antebrazo (figura 3.38). 

El nervio cubital se bifurca en el tercio medio del antebrazo (figuras 3.38 y 3.41) dando 

lugar a sus dos ramos terminales (ramos dorsal y palmar). Ambos continúan 

distalmente para participar en la inervación de las estructuras de la cara palmar del 

autopodo. 

 Ramo dorsal. El ramo dorsal, más superficial, pasa lateralmente al hueso 

accesorio del carpo y es por tanto externo al canal del carpo (figuras 3.39 y 3.41); 

su continuación en la mano es el nervio digital dorsal abaxial V.  El ramo dorsal 

del nervio cubital es el nervio sensitivo para la piel de la superficie lateral del 

autopodo (figuras 3.41 y 3.42). 

 Ramo palmar (figuras 3.41). El ramo palmar, más profundo y más grueso, discurre 

por dentro del canal del carpo acompañado por la arteria interósea caudal 

(figuras 3.40 y 3.41). Atraviesa el canal del carpo, donde se divide en los ramos 

superficial y profundo (figura 3.41B). 

o Ramo superficial. Se continúa formando el nervio digital palmar común 

IV, destinado a la inervación cutánea de los dedos IV y V (figuras 3.41 

y 3.42). 

o Ramo profundo. Da lugar a los nervios metacarpianos 

palmares (figura 3.43), que discurren profundamente bajo los tendones del 

músculo flexor digital profundo y proporcionan pequeñas ramas motoras 

para los músculos interóseos y para el resto de pequeños músculos 

situados en la cara palmar del autopodo. A nivel de la articulación 
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metacarpo-falángica los nervios metacarpianos palmares se unen a los 

nervios digitales palmares comunes; de este modo, los nervios 

metacarpianos palmares contribuyen a la formación de los nervios digitales 

palmares propios, que se distribuyen por la cara palmar de los dedos en 

posición axial y abaxial (figuras 3.42 y 3.43). 
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Figura 3.16
Visión lateral izquierda del tórax, una vez que se han retirado varias costillas y el pulmón izquierdo. El nervio frénico tiene su origen en los ramos ventrales de los nervios cervicales C5, C6 y C7 y discurre medial al plexo braquial antes de su entrada en la cavidad torácica. En esta disección se reconoce el trayecto del nervio frénico izquierdo en la cavidad torácica, cubierto por la pleura parietal mediastínica y dirigiéndose a inervar el diafragma. Cubiertos también por la pleura mediastínica se transparentan varios de los órganos que se sitúan en el mediastino.

Figura 3.16
1. Plexo braquial2. N frénicoa. Costilla 1ªb. Costilla 6ªc. Costilla 11ªd. Diafragmae. Corazón f. Aorta torácicag. M transverso del tóraxh. Esternóni. Musculatura epiaxial
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Figura 3.17
Visión lateral izquierda del tórax después de retirar los músculos de la pared torácica. Se ha conservado la fascia endotorácica, que está adherida íntimamente a la pleura parietal.Los ramos ventrales de los últimos nervios cervicales (C6, C7 y C8) y de los primeros nervios torácicos (T1 y T2) forman las cinco raíces del plexo braquial. Las raíces establecen entre ellas una red de conexiones para el intercambio de fibras nerviosas que constituye el plexo braquial.

Figura 3.17
1. Ramo dorsal del nervio C62. Ramo ventral del nervio C63. Ramo dorsal del nervio C74. Ramo ventral del nervio C75. Ramo ventral del nervio C86. Ramo ventral del nervio T17. Ramos dorsales de los nervios torácicos8. Ramos ventrales de los nervios torácicos (Nn intercostales)a. Fascia endotorácicab. M recto del abdomenc. M iliocostal del tóraxd. M esternocefálicoe. Tráqueaf. Costilla 1ªg. Esternónh. M longísimo del cuello
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Figura 3.18
Visión lateral izquierda de la porción caudal del cuello y de la parte craneal de la cavidad torácica. Se ha conservado la primera costilla, y se han retirado la pleura mediastínica, el pulmón izquierdo y el timo. Se observan las raíces del plexo braquial (ramos ventrales de los nervios C6 a T2) y el propio plexo. El nervio frénico tiene su origen en los ramos ventrales de los nervios cervicales C5, C6 y C7 y discurre medial al plexo braquial antes de su entrada en la cavidad torácica. En esta disección se reconoce el nervio frénico izquierdo en la cavidad torácica, sobre el pericardio y en su trayecto hacia el diafragma. Se identifican también varios órganos mediastínicos.

Figura 3.18
1. Ramo dorsal del nervio C62. Ramo ventral del nervio C63. Ramo dorsal del nervio C74. Ramo ventral del nervio C75. Ramo ventral del nervio C86. Ramo ventral del nervio T17. Ramo ventral del nervio T28. N frénico9. Ramos dorsales de los nervios torácicos10. Tronco simpático11. Ganglio cervicotorácico12. Ganglio cervical medio13. Ramos comunicantes14. N vagoa. 1ª costillab. Esternónc. Vértebra C7d. Vértebra T3e. M largo del cuellof. Conducto torácicog. Esófagoh. Aorta torácicai. Corazónj. V cava cranealk. A subclavia izquierdal. Tronco braquiocefálicom. Pulmón derechon. A axilaro. M esternocefálico
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Figura 3.19
Visión lateral izquierda de la porción caudal del cuello y de la parte craneal de la cavidad torácica. Se han retirado todas las costillas, la pleura mediastínica, el timo y el pulmón izquierdo. Se han recortado las raíces del plexo braquial, de modo que ahora se puede observar el origen del nervio frénico izquierdo en los ramos ventrales de los nervios C5, C6 y C7. La unión de las tres raíces da lugar al nervio frénico, que se reconoce en la cavidad torácica en su trayecto hacia el diafragma. En la disección se identifican también varios órganos mediastínicos.

Figura 3.19
1. Ramo ventral del nervio C62. Ramo dorsal del nervio C73. Ramo ventral del nervio C74. Ramo ventral del nervio C85. Ramo ventral del nervio T16. Ramo ventral del nervio T27. Raíces del N frénico8. N frénico9. Tronco simpático10. Ganglio cervicotorácico11. Ganglio cervical medio12. N vago13. Tronco vagosimpáticoa. Esternónb. Vértebra C7c. Vértebra T3d. M largo del cuelloe. Conducto torácicof. Esófagog. Aorta torácicah. Corazóni. V cava cranealj. Tronco braquiocefálico k. A subclavia izquierdal. A vertebralm. Tronco costocervicaln. A torácica internao. A cervical superficialp. A axilarq. Pulmón derechor. V yugular externas. M esternocefálicot. Mm multífidos del cuello
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Figura 3.20
Visión lateral derecha del tórax, una vez que se han retirado la mayor parte de las costillas y el pulmón derecho. Los ramos ventrales de los últimos nervios cervicales (C6, C7 y C8) y de los primeros nervios torácicos (T1 y T2) forman las cinco raíces del plexo braquial. Las raíces establecen entre ellas una red de conexiones para el intercambio de fibras nerviosas que constituye el plexo braquial. El nervio frénico derecho discurre medial al plexo braquial antes de su entrada en la cavidad torácica; ya en la cavidad se reconoce junto a las venas cavas en su trayecto hacia el diafragma.

Figura 3.20
1. Ramo ventral del nervio C62. Ramo ventral del nervio C73. Ramo ventral del nervio C84. Ramo ventral del nervio T15. Ramo ventral del nervio T26. Plexo braquial7. N frénico8. Tronco simpático9. N vagoa. 1ª costillab. Esternónc. Costilla 11ªd. Diafragmae. M largo del cuellof. Tráqueag. Esófagoh. Aorta torácicai. Corazónj. V cava cranealk. V cava caudall. V ácigos derecham. A axilarn. M esternocefálicoo. M longísimo cervicalp. M esplenioq. Mm multífidos del tórax
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Figura 3.21
Visión lateral derecha de la porción caudal del cuello y de la parte craneal de la cavidad torácica. Se han retirado todas las costillas, la pleura mediastínica y los pulmones. Se han recortado las raíces del plexo braquial, de modo que ahora se puede observar el origen del nervio frénico derecho en los ramos ventrales de los nervios C5, C6 y C7. La unión de las tres raíces da lugar al nervio frénico, que se reconoce en la cavidad torácica junto a las venas cavas en su trayecto hacia el diafragma. Se identifican también varios órganos mediastínicos.

Figura 3.21
1. Ramo ventral del nervio C62. Ramo ventral del nervio C73. Ramo ventral del nervio C84. Ramo ventral del nervio T15. Ramo ventral del nervio T26. Raíces del N frénico7. N frénico8. Nn intercostales9. Tronco simpático10. Ganglio cervicotorácico11. Ganglio cervical medio12. N vago13. Tronco vagosimpático14. N laríngico recurrentea. Esternónb. Diafragmac. M largo del cuellod. Tráqueae. Esófagof. Corazóng. V cava cranealh. V cava caudali. V ácigos derechaj. A subclavia derechak. A axilarl. V yugular externam. M esternocefálico
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Figura 3.22
Visión lateral izquierda del cuello y de la pared torácica. Se ha separado y retirado el miembro torácico cortando los músculos extrínsecos del miembro.El plexo braquial se sitúa en el espacio axilar, entre los músculos escalenos, pectorales y subescapular. Las raíces del plexo llegan a la axila pasando ventralmente al músculo escaleno medio. La arteria y vena axilares y el nódulo linfático axilar propio se relacionan con la parte caudal del plexo braquial.

Figura 3.22
1. Plexo braquial2. N torácico largo3. Ramo ventral del nervio C44. Ramo ventral del nervio C5a. M escaleno mediob. M escaleno dorsalc. M serrato ventral cervicald. M serrato ventral torácicoe. M largo de la cabezaf. M esternocefálicog. M esplenioh. M serrato dorsal craneali. M iliocostalj. M longísimok. Mm intercostales externosl. M pectoral profundom. M oblicuo externo del abdomenn. Linfonodo axilar propioo. A y V axilaresp. Mm pectorales superficiales
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Figura 3.23
Visión medial del miembro torácico izquierdo. La sección de los músculos extrínsecos del miembro permite la separación del tronco y la identificación de los nervios del plexo braquial que se dirigen a inervar el miembro torácico. También pueden observarse algunas arterias de las regiones axilar y preescapular. Se han eliminado las venas para facilitar el reconocimiento de nervios y arterias.El plexo braquial se sitúa en el espacio axilar, entre los músculos escalenos, pectorales y subescapular. La arteria y vena axilares y el nódulo linfático axilar propio se relacionan con la parte caudal del plexo braquial.

Figura 3.23
1. N braquiocefálico2. N supraescapular3. N subescapular4. N torácico largo5. N toracodorsal6. N axilar7. Nn pectorales craneales8. Nn pectorales caudales9. N torácico laterala. M pectoral profundob. Mm pectorales superficialesc. M subescapulard. M serrato ventrale. M dorsal anchof. M redondo mayorg. M braquiocefálicoh. M romboidesi. Linfonodo axilar propioj. Linfonodo cervical superficialk. A cervical superficiall. A supraescapularm. Ramo preescapularn. A axilaro. A torácica externap. A torácica lateralq. A toracodorsal
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Figura 3.24
Visión medial del miembro torácico izquierdo. La resección de los músculos pectorales permite observar la cara medial del brazo, todavía cubierta en parte por la fascia braquial, y permite identificar nervios y vasos que se dirigen hacia las regiones distales del miembro.

Figura 3.24
1. N braquiocefálico2. N supraescapular3. N subescapular4. N toracodorsal5. N axilar6. N torácico lateral7. N musculocutáneo8. N radial9. Nn mediano y cubitala. Cara serrata de la escápulab. M subescapularc. M supraespinosod. M redondo mayore. M dorsal anchof. M braquiocefálicog. M bíceps braquialh. Linfonodo axilar propioi. Linfonodo cervical superficialj. A cervical superficialk. A supraescapularl. Ramo preescapularm. A axilarn. A toracodorsalo. A braquialp. Olécranon
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Figura 3.25
Visiones lateral (A) y craneal (B) del miembro torácico izquierdo. En esta disección, centrada en la región del hombro, se han cortado parte de los músculos supraespinoso y deltoides; de este modo queda expuesta parte de la escápula y se puede reconocer el trayecto de los nervios supraescapular y axilar. Los nervios están acompañados por las arterias supraescapular y circunfleja humeral caudal, respectivamente.

Figura 3.35
1. N supraescapular2. Ramos para el M supraespinoso3. Ramo para el M infraespinoso4. N axilar (ramo para el M deltoides)5. N axilar (N cutáneo lateral craneal del brazo)a. M supraespinosob. M infraespinosoc. M deltoidesd. M redondo menore. M tríceps braquial (C larga)f. M tríceps braquial (C lateral)g. M redondo mayorh. M dorsal anchoi. M biceps braquialj. M subescapulark. A supraescapularl. A circunfleja humeral caudalm. V cefálican. V axilobraquialo. Espina de la escápulap. Acromionq. Borde craneal de la escápular. Tubérculo supraglenoideos. Tubérculo mayor del húmerot. Tubérculo menor del húmerou. Ligamento transverso del húmero
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Figura 3.26
Visión lateral izquierda del cuello, de la parte proximal del miembro torácico y de la pared torácica. La sección del músculo dorsal ancho permite observar el nervio torácico largo sobre el vientre del músculo serrato ventral torácico. Se han resecado también otros músculos extrínsecos del miembro torácico (trapecio, romboides, omotransverso, braquiocefálico).

Figura 3.26
1. N torácico largo2. Ramo ventral del nervio C43. Ramo ventral del nervio C5a. M serrato ventral torácicob. M serrato ventral cervicalc. M serrato dorsal craneald. M oblicuo externo del abdomene. M intercostal externof. M pectoral profundog. M dorsal ancho (cortado)h. M esplenioi. M esternocefálicoj. Mm intertransversosk. M supraespinosol. M redondo mayorm. M detoides (P escapular)n. M deltoides (P acromial)o. M tríceps braquial (C larga)p. M tríceps braquial (C lateral)q. Borde dorsal de la escápular. Espina de la escápulas. Acromiont. Tubérculo mayor del húmero
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Figura 3.27
Visión medial del miembro torácico izquierdo. Al retirar las fascias axilar y braquial pueden observarse los nervios que surgen del plexo braquial. Varios de los nervios (musculocutáneo, mediano, cubital) recorren la cara medial del brazo en dirección al antebrazo acompañados por la arteria braquial.

Figura 3.27
1. N braquiocefálico2. N supraescapular3. N subescapular4. N toracodorsal5. N torácico lateral6. N axilar7. N radial8. N musculocutáneo9. N cutáneo medial del antebrazo10. N mediano11. N cubital12. N cutáneo caudal del antebrazoa. Linfonodo axilar propiob. A axilarc. A braquiald. M subescapulare. M supraespinosof. M redondo mayorg. M dorsal anchoh. M braquiocefálicoi. M tensor de la fascia antebraquialj. M bíceps braquialk. M tríceps braquial (C medial)l. M pronador redondom. M flexor carporradialn. M flexor digital superficialo. Tuberosidad del olecranon
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Figura 3.28
Visión medial del miembro torácico izquierdo centrada en las regiones escapular y del hombro. Se han retirado los nervios mediano y cubital para poder identificar más claramente los otros nervios del plexo braquial y sus ramos musculares.

Figura 3.28
1. N axilar y sus ramos musculares2. N subescapular3. N toracodorsal4. N supraescapular5. N braquiocefálico6. N musculocutáneo7. Ramo del N musculocutáneo para el M coracobraquial8. Ramo del N musculocutáneo para el M bíceps braquial9. N radial10. Ramos musculares del N radial (para los Mm tríceps braquial y tensor de la fascia del antebrazo)a. Linfonodo axilar propiob. A axilarc. A toracodorsald. A torácica laterale. A braquialf. M subescapularg. M supraespinosoh. M redondo mayori. M dorsal anchoj. M braquiocefálicok. M bíceps braquiall. M tensor de la fascia antebraquialm. M tríceps braquial (C medial)n. Cápsula articular del hombroo. Cara serrata de la escápula
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Figura 3.29
Visiones laterales del miembro torácico izquierdo. En la disección superficial de la imagen A se identifican dos ramos nerviosos cutáneos: el nervio cutáneo lateral craneal del brazo (ramo del nervio axilar) y, distalmente, el ramo superficial del nervio radial. El primero se distribuye por la piel craneolateral de la región braquial; el segundo lo hace por la piel craneolateral de la región antebraquial y por la cara dorsal de la mano.En la disección de la imagen B se ha recortado el músculo deltoides, lo que permite reconocer en profundidad el trayecto de varios ramos del nervio axilar. Algunos de ellos, como los ramos musculares para el propio músculo deltoides, han quedado cortados. Distalmente, ya en la región del codo, se observa el ramo superficial del nervio radial surgiendo bajo la cabeza lateral del músculo tríceps braquial.

Figura 3.29
1. N cutáneo lateral craneal del brazo (N axilar)2. Ramos musculares del N axilar3. Ramo superficial del N radiala. V cefálicab. V axilobraquialc. V omobraquiald. A circunfleja humeral caudale. M omotransversof. M supraespinosog. M infraespinosoh. M deltoides (recortado en la imagen B)i. M redondo menorj. M redondo mayork. M dorsal anchol. M tríceps braquial (C larga)m. M tríceps braquial (C lateral)n. M braquiocefálicoo. Espina de la escápulap. Acromionq. Tubérculo mayor del húmeror. Epicóndilo lateral del húmeros. Tuberosidad del olecranont. M extensor digital común
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Figura 3.30
Visión medial del miembro torácico izquierdo. Disección superficial de la región del codo. Se han retirado las fascias y se ha eliminado la vena braquial. Varios de los nervios del plexo braquial (musculocutáneo, mediano, cubital) recorren la cara medial del brazo en dirección al antebrazo acompañados por la arteria braquial. Los nervios mediano y cubital inervan a los músculos flexores del carpo y de los dedos. Además, se identifican dos nervios cutáneos que se dirigen a la piel del antebrazo: N cutáneo medial del antebrazo (ramo del N musculocutáneo) y N cutáneo caudal del antebrazo (ramo del N cubital).

Figura 3.30
1. N musculocutáneo	1’. N cutáneo medial del antebrazo2. N mediano3. N cubital		3’. N cutáneo caudal del antebrazo4. Ramo comunicantea. A braquialb. A colateral cubitalc. A bicipitald. A braquial superficiale. V mediana del codof. V braquial superficial (cortada)g. V cefálicah. M bíceps braquiali. M tríceps braquial (C medial)j. M tríceps braquial (C larga)k. M tensor de la fascia antebraquiall. M braquiorradialm. M pronador redondon. M flexor carporradialo. M flexor digital profundo (C humeral)p. M flexor digital superficialq. M flexor carpocubital (C cubital)r. Epicóndilo medial del húmeros. Tuberosidad del olécranon
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Figura 3.31
Visión medial del miembro torácico izquierdo. En esta disección profunda de la región del codo se ha recortado la inserción del músculo bíceps braquial y se han recortado también algunos de los músculos flexores del antebrazo, lo que permite observar el recorrido distal y profundo de los nervios musculocutáneo, mediano y cubital.Los nervios musculocutáneo y mediano están unidos por un ramo comunicante entre ambos que permite el intercambio de fibras nerviosas.  En la parte distal del nervio musculocutáneo se identifican el ramo para el músculo braquial y, ya en el antebrazo, el ramo cutáneo (N cutáneo medial del antebrazo). También en la región antebraquial se reconocen los ramos del nervio mediano para los músculos flexores del carpo y de los dedos.

Figura 3.31
1. N musculocutáneo	1’. Ramo para el M braquial	1’’. N cutáneo medial del antebrazo2. Ramo comunicante3. N mediano	3’. Ramos musculares4. N cubital	4’. N cutáneo caudal del antebrazoa. A braquialb. A colateral cubitalc. A bicipitald. A cubital recurrentee. A medianaf. A antebraquial profundag. V cefálicah. M bíceps braquial (cortado)i. M tríceps braquial (C medial)j. M tensor de la fascia antebraquialk. M braquiall. M braquiocefálicom. M flexor carporradial (cortado)n. M flexor digital profundo (C humeral)o. M flexor digital superficial (cortado)p. M flexor carpocubital, C cubitalq. M flexor carpocubital, C humeral (cortada)r. Epicóndilo medial del húmeros. Cara medial del húmerot. Tuberosidad del olecranon
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Figura 3.32
Visiones laterales del miembro torácico izquierdo. En la disección superficial de la imagen A se identifican dos ramos nerviosos cutáneos: Proximalmente el nervio cutáneo lateral craneal del brazo (ramo del nervio axilar) y, distalmente, el ramo superficial del nervio radial. El primero se distribuye por la piel craneolateral de la región braquial; el segundo lo hace por la piel craneolateral de la región antebraquial y por la cara dorsal de la mano.El área encuadrada en A se ha ampliado en la imagen B, que muestra una disección más profunda. En esta disección del codo y regiones próximas (brazo distal y antebrazo proximal) se ha resecado la cabeza lateral del músculo tríceps braquial, lo que permite observar el nervio radial emergiendo a través del hiato radial entre los vientres musculares; inmediatamente después el nervio radial se divide en varios ramos, tanto musculares como de carácter cutáneo.

Figura 3.32
1. N radial2. Ramos musculares3. Ramo profundo4. Ramo superficial5. Ramo lateral6. Ramo medial7. Nervio cutáneo lateral del antebrazo8. N cutáneo lateral craneal del brazo (N axilar)a. A colateral radialb. V cefálicac. V axilobraquial (cortada en la imagen B)d. M braquiale. M tríceps braquial (C accesoria)f. M tríceps braquial (C larga)g. M braquiocefálicoh. M ancóneoi. M extensor carporradialj. M extensor digital comúnk. M extensor digital laterall. M extensor carpocubitalm. Epicóndilo lateral del húmeron. Tuberosidad del olecranono. M tríceps braquial (C lateral)p. M dorsal anchoq. M deltoides
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Figura 3.33
Visión lateral del miembro torácico izquierdo. En esta disección se ha recortado gran parte del músculo deltoides, lo que permite reconocer los ramos del nervio axilar surgiendo a través del hiato axilar. Asimismo, se ha resecado la cabeza lateral del músculo tríceps braquial, lo que deja observar los ramos del nervio radial surgiendo a través del hiato radial.

Figura 3.33
1. Ramos musculares del N axilar2. N radial		2’. Ramos musculares	2’’. Ramo profundo	2’’’. Ramo superficial	2’’’’. N cutáneo lateral del antebrazoa. Vasos circunflejos humerales caudalesb. V cefálicac. V axilobraquial (cortada)d. M supraespinosoe. M infraespinosof. M redondo menorg. M deltoides (recortado)h. M dorsal anchoi. M tríceps braquial (C larga)j. M tríceps braquial (C accesoria)k. M braquiocefálicol. M braquialm. M ancóneon. M extensor carporradialo. Espina de la escápulap. Acromionq. Tubérculo mayor del húmeror. Epicóndilo lateral del húmeros. Tuberosidad del olécranon
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Figura 3.34
Vista lateral del miembro torácico izquierdo. En esta disección profunda del codo y áreas próximas se han recortado los vientres de varios músculos extensores de carpo y dedos, lo que permite observar el recorrido y las ramificaciones del ramo profundo del nervio radial. El ramo profundo perfora el vientre del músculo supinador antes de dividirse en sus ramos terminalesSe ha eliminado también la vena cefálica para evidenciar más claramente el ramo superficial del nervio radial y sus ramificaciones. 

Figura 3.34
1. N radial2. Ramos musculares del N radial3. Ramo profundo	3’. Ramos musculares del ramo profundo4. Ramo superficial5. Ramo medial6. Ramo lateral7. Nervio cutáneo lateral del antebrazoa. M braquialb. M bíceps braquialc. M tríceps braquial (C accesoria)d. M tríceps braquial (C larga)e. M ancóneof. M supinadorg. M extensor carporradialh. M extensor digital comúni. M extensor digital lateralj. M extensor carpocubitalk. M flexor carpocubitall. Epicóndilo lateral del húmerom. Tuberosidad del olécranon
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Figura 3.35
Vista lateral del miembro torácico izquierdo. Disección superficial de la región del codo (se han retirado las fascias). En esta disección superficial del miembro se identifican dos ramos cutáneos: el nervio cutáneo lateral craneal del brazo (más proximal y ramo del nervio axilar) y el ramo superficial del nervio radial. El primero se distribuye por la piel craneolateral de la región braquial, mientras que el segundo emerge bajo la cabeza lateral del músculo tríceps braquial y se sitúa sobre el vientre muscular del braquial. El ramo superficial del nervio radial se bifurca rápidamente en los ramos lateral y medial, que se distribuirán por la piel craneolateral de la región antebraquial y por la cara dorsal de la mano.

Figura 3.35
1. N cutáneo lateral craneal del brazo (N axilar)2. Ramo superficial del N radial3. Ramo lateral4. Ramo medial5. N cutáneo lateral del antebrazoa. V cefálicab. V axilobraquialc. M braquiocefálicod. M tríceps braquial (C lateral)e. M braquialf. M ancóneog. M extensor carporradialh. M extensor digital comúni. M extensor digital lateralj. M extensor carpocubitalk. Tuberosidad del olécranonl. Epicóndilo lateral del húmero
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Figura 3.36
Visiones craneales superficiales del miembro torácico izquierdo. La imagen A muestra una disección superficial de la región del codo en la que se observa la vena cefálica flanqueada por los ramos lateral y medial del ramo superficial del nervio radial. Los tres elementos discurren por la cara craneal del antebrazo. Se identifica también la vena mediana del codo, que actúa como anastomosis entre la vena cefálica y la vena braquial.La imagen B muestra una disección superficial del autopodo torácico izquierdo. En la cara dorsal de la parte distal del miembro se reconocen la vena cefálica accesoria y los ramos lateral y medial del ramo superficial del nervio radial. Los vasos y nervios, ya en la región metacarpiana, dan lugar a las venas y nervios digitales dorsales comunes.

Figura 3.36
1. Ramo superficial del N radial2. Ramo medial3. Ramo lateral4. N cutáneo lateral del antebrazo (que es doble en este espécimen)5. Nn digitales dorsales comunes6. Ramo dorsal del N cubitala. V cefálicab. V mediana del codoc. V braquial superficiald. V cefálica accesoriae. Vv digitales dorsales comunesf. M tríceps braquial (C lateral)g. M braquiocefálicoh. M bíceps braquiali. M extensor carporradialj. M extensor digital comúnk. M pronador redondo
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Figura 3.37
A. Visión dorsal de la parte distal del antebrazo y del autopodo torácico izquierdo. Disección superficial. Se han eliminado los vasos para poder identificar mejor los nervios que recorren la cara dorsal de las partes distales del miembro. Las regiones metacarpiana y falángicas se han ampliado en la imagen B.

Figura 3.37
1. Ramo lateral del Ramo superficial del N radial2. Ramo medial del Ramo superficial del N radial3. Nn digitales dorsales comunes4. Ramo dorsal del N cubitala. M extensor digital comúnb. M abductor largo del dedo Ic. M extensor digital laterald. Dedo Ie. Metacarpiano II
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Figura 3.38
Visión medial del miembro torácico izquierdo. En esta disección profunda de la región del codo se han recortado algunos de los músculos flexores del antebrazo, lo que permite observar el recorrido profundo de los nervios mediano y cubital. En la región antebraquial se reconocen los ramos para los músculos flexores de los nervios mediano y cubital, y la división de éste en sus ramos dorsal y palmar.

Figura 3.38
1. N musculocutáneo	1’. N cutáneo medial del antebrazo2. Ramo comunicante3. N mediano	3’. Ramos musculares4. N cubital	4’. N cutáneo caudal del antebrazo4’’. Ramo muscular	4’’’. Ramo dorsal	4’’’’. Ramo palmar5. Ramo superficial del N radial (Ramo medial)a. A braquialb. A colateral cubitalc. A bicipitald. A braquial superficial (cortada)e. A cubital recurrentef. A medianag. A antebraquial profundah. V cefálicai. M bíceps braquialj. M tríceps braquial (C medial)k. M tensor de la fascia antebraquiall. M braquiocefálicom. M flexor carporradial (cortado)n. M flexor digital profundo (C humeral)o. M flexor digital superficial (cortado)p. M flexor carpocubital, C cubitalq. M flexor carpocubital, C humeral (cortada)r. Epicóndilo medial del húmeros. Tuberosidad del olecranon
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Figura 3.39
Visiones palmares del autopodo izquierdo. En la imagen A se presenta una disección superficial (aunque se han eliminado la fascia y las venas). La arteria y nervio medianos muestran un recorrido parcialmente superficial en la mitad distal del antebrazo; en la disección se observan ambas estructuras poco antes de introducirse en el canal del carpo.B. Se ha retirado el músculo flexor digital superficial, de modo que ahora se observa el retináculo flexor cerrando caudalmente el canal del carpo. Al salir del canal del carpo, la arteria y el nervio medianos dan lugar a las arterias y nervios digitales palmares comunes.

Figura 3.39
1. N mediano2. Ramo dorsal del N cubital3. Ramo superficial del ramo palmar del N cubital4. Nn digitales palmares comunesa. A medianab. Aa digitales palmares comunesc. Retináculo flexord. M flexor digital superficiale. M flexor digital profundof. M flexor carporradialg. M flexor carpocubitalh. Hueso accesorio del carpoi. M separador del dedo Vj. M interóseo del dedo Vk. Dedo Il. Almohadilla metacarpiana
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Figura 3.40
Sección transversal del carpo izquierdo. En la imagen la cara dorsal del carpo se encuentra en la parte superior y la cara lateral en la parte izquierda. El corte se encuentra a la altura de la hilera proximal de huesos del carpo y permite reconocer el retináculo flexor y las estructuras contenidas en el canal del carpo: Nervio cubital (junto a la arteria interósea caudal), nervio mediano (acompañado de la arteria mediana) y tendones de los músculos flexor digital profundo y flexor carporradial.

Figura 3.40
1. N cubital (ramo palmar)2. N medianoa. Retináculo flexorb. A interósea caudalc. A medianad. A radiale. Tendón del M flexor digital profundof. Tendón del M flexor carporradialg. Tendón del M flexor digital superficialh. Ligamento palmar comúni. Tendón del M extensor carporradialj. Tendón del M extensor digital comúnk. Tendón del M extensor digital laterall. Tendón del M extensor carpocubitalm. Hueso intermedio carporradialn. Hueso carpocubitalo. Hueso accesorio del carpop. Cúbito
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Figura 3.41
A. Visión caudal / palmar del antebrazo y de la mano del lado izquierdo. En esta disección se han recortado los músculos flexor digital superficial y flexor carpocubital. Además se ha retirado el retináculo flexor, lo que permite abrir el canal del carpo y reconocer los elementos que discurren a su través. El área encuadrada en la imagen A se ha ampliado en la imagen B para mostrar con más detalle la región carpiana y reconocer los elementos que discurren a través del canal del carpo: Ramo palmar del nervio cubital, arteria interósea caudal, arteria y nervio medianos y tendones de los músculos flexor digital profundo y flexor carporradial.

Figura 3.41
1. N mediano2. N cubital	3. Ramo palmar del N cubital	3’. Ramo profundo	3’’. Ramo superficial4. Ramo dorsal del N cubital5. Nn digitales palmares comunesa. A medianab. Aa digitales palmares comunesc. A interósea caudald. M flexor carpocubitale. M flexor digital superficial	f. M flexor digital profundo	g. M flexor carporradialh. Hueso accesorio del carpoi. Radioj. Cúbitok. M separador del dedo Vl. M flexor del dedo Vm. M interóseo del dedo Vn. Dedo Io. Almohadillas digitales
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Figura 3.42
A. Visión caudal / palmar del antebrazo y de la mano del lado izquierdo. En esta disección se han recortado los músculos flexor digital superficial y flexor carpocubital. Además se ha retirado el retináculo flexor, lo que permite abrir el canal del carpo y reconocer los elementos que discurren a su través: Ramo palmar del nervio cubital, arteria y nervio medianos, arteria interósea caudal y tendón del músculo flexor digital profundo. El área encuadrada en la imagen A se ha ampliado en la imagen B para ver con más detalle la parte distal del miembro. La imagen B muestra las regiones metacarpiana y de los dedos. Al retirar el músculo flexor digital superficial (excepto su parte distal) se reconoce el trayecto de los nervios y vasos digitales palmares comunes, que se continúan distalmente como nervios y vasos digitales palmares propios (axiales y abaxiales).

Figura 3.42
1. N mediano2. N cubital3. Ramo dorsal del N cubital4. Ramo palmar del N cubital5. Ramo superficial del Ramo palmar del N cubital6. Nn digitales palmares comunes7. Nn digitales palmares propiosa. A medianab. Aa digitales palmares comunesc. Aa digitales palmares propiasd. M flexor carpocubitale. M flexor digital superficial	e’. Tendones del M flexor digital superficialf. M flexor digital profundo	g. Hueso accesorio del carpoh. M separador del dedo Vi. M flexor del dedo Vj. M interóseo del dedo Vk. Dedo Il. Almohadillas digitales
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Figura 3.43
A. Visión palmar del autopodo torácico izquierdo. El área encuadrada en la imagen A, centrada en las regiones carpiana y metacarpiana, se ha ampliado en la imagen B. Conforme se profundiza en la disección (en la preparación se han retirado los músculos flexores digitales a excepción de sus tendones distales) se pueden observar los músculos interóseos. Sobre los vientres musculares de los interóseos se identifican los nervios metacarpianos palmares, que son las ramificaciones terminales del nervio cubital. Acompañando a los nervios se disponen las arterias metacarpianas palmares, que son ramificaciones de la arteria interósea caudal. B. El nervio cubital (más precisamente se trata de su principal rama, que es el Ramo profundo del Ramo palmar) se identifica pasando por el canal del carpo y, a continuación, entre las dos porciones del ligamento accesoriometacarpiano. Proximalmente en la región metacarpiana el nervio cubital emite ramos musculares para los interóseos y los músculos propios de los dedos, y se divide en sus ramos terminales (Nervios metacarpianos palmares). Los nervios metacarpianos palmares se unen, cerca de las articulaciones metacarpofalángicas, con los nervios digitales palmares comunes. Los nervios resultantes, que son los nervios digitales palmares propios, contienen fibras sensoriales para la cara palmar de los dedos.

Figura 3.43
1. N cubital (Ramo profundo del Ramo palmar)2. Nn metacarpianos palmares3. Ramos musculares4. Nn digitales palmares comunes5. Nn digitales palmares propiosa. A interósea caudalb. Aa metacarpianas palmaresc. Aa digitales palmares propiasd. Mm interóseose. Fibrocartílago palmar del carpof. Radiog. Cúbitoh. Hueso accesorio del carpoi. Ligamento accesoriometacarpianoj. Articulación metacarpofalángicak. Dedo Il. Almohadillas digitales
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Nervios torácicos 

Los trece nervios torácicos, tantos como vértebras torácicas, se originan en la parte 

torácica de la médula espinal. Salen del canal vertebral a través de los agujeros 

intervertebrales (figura 3.4) y, como ocurre con el resto de nervios espinales, cada uno 

de ellos emite el ramo dorsal y el ramo ventral (figura 3.44). El ramo dorsal se divide 

en los ramos medial y lateral; los ramos mediales, que discurren caudodorsalmente, 

están destinados a los músculos epiaxiales mediales de la columna vertebral 

(figura 3.45). Los ramos laterales discurren caudolateralmente, dan ramas que inervan 

a los músculos epiaxiales laterales de la columna vertebral y continúan como ramos 

cutáneos para la piel del tercio dorsal del tórax (figura 3.17). 

Los ramos ventrales de los dos primeros nervios torácicos (T1 y T2) participan en la 

formación del plexo braquial y contribuyen, por tanto, en la inervación de estructuras 

del miembro torácico (figura 3.44) (Ver también el apartado dedicado al Plexo 

braquial). Genéricamente, los ramos ventrales de los nervios torácicos reciben el 

nombre de nervios intercostales. Los nervios intercostales discurren en sentido 

ventral siguiendo el borde caudal de las costillas (figuras 3.44 y 3.45), acompañados 

por la arteria y vena intercostales, y situados entre el músculo intercostal interno y la 

fascia endotorácica. A lo largo de su recorrido los nervios intercostales van emitiendo 

diversos ramos musculares destinados a los músculos de la pared torácica (serratos 

dorsales, elevadores de las costillas, intercostales externos e internos, transverso del 

tórax) (figuras 3.17, 3.44 y 3.46). La mayoría de los nervios intercostales también dan 

lugar a ramos de carácter cutáneo, que surgen tanto lateral como ventralmente, y que 

están destinados a la piel lateral y ventral de la pared torácica (figuras 3.46 y 3.47). 

Los últimos nervios intercostales participan, además, en la inervación de los músculos 

y la piel de la pared abdominal (figuras 3.47 y 3.48). La mayor parte de los ramos 

cutáneos ventrales intervienen también en la inervación de las glándulas mamarias. 

Algunos ramos de los nervios intercostales merecen una mención especial. Así, el 

ramo cutáneo lateral del segundo nervio intercostal recibe el nombre de nervio 

intercostobraquial II; está especialmente desarrollado y tiene una amplia área de 

distribución que se extiende por la piel que cubre la región tricipital del miembro 

torácico (figura 3.49). El ramo cutáneo lateral del tercer nervio intercostal (nervio 

intercostobraquial III) puede unirse al anterior y distribuirse también con él por la región 

tricipital. Por otra parte, el ramo ventral del último nervio torácico (T13) discurre 

caudalmente a la última costilla; recibe el nombre propio de nervio 

costoabdominal (figuras 3.47 y 3.48) y su forma de distribución recuerda más a un 

ramo ventral lumbar que a un nervio intercostal. 
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En la región torácica se reconocen fácilmente los ramos comunicantes, 

estableciendo comunicación entre los nervios torácicos recién emergidos por el 

agujero intervertebral y el tronco simpático (figuras 3.7A, 3.18 y 3.50). Como se ha 

comentado anteriormente, los ramos comunicantes tienen diversos 

componentes (figura 3.2b). Por un lado, incluyen fibras eferentes viscerales simpáticas 

preganglionares que se dirigen a hacer sinapsis en alguno de los ganglios simpáticos. 

Contienen también fibras eferentes viscerales simpáticas postganglionares que por 

medio del ramo comunicante se incorporan al nervio torácico y se distribuyen con él 

por su territorio. Y, en tercer lugar, los ramos comunicantes incluyen fibras aferentes 

viscerales generales (figura 3.2aC). (Ver también el capítulo dedicado al Sistema 

nervioso autónomo). 
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Figura 3.44
Visión lateral izquierda del tórax después de retirar la mayor parte de los músculos de la pared torácica. Se ha conservado la fascia endotorácica, que está adherida por su cara interna a la pleura parietal. En la disección se han recortado parte de los músculos epiaxiales para poder reconocer los ramos dorsales de los nervios torácicos. Los ramos ventrales de los nervios torácicos reciben el nombre de nervios intercostales; estos nervios discurren en sentido ventral siguiendo el borde caudal de las costillas y acompañados por la arteria y vena intercostales. Los ramos ventrales de los dos primeros nervios torácicos (T1 y T2), junto a los ramos ventrales de los últimos nervios cervicales (C6, C7 y C8), participan en la formación del plexo braquial y contribuyen, por tanto, en la inervación de estructuras del miembro torácico.

Figura 3.44
1. Ramo dorsal del nervio C62. Ramo ventral del nervio C63. Ramo dorsal del nervio C74. Ramo ventral del nervio C75. Ramo ventral del nervio C86. Ramo ventral del nervio T17. Ramos dorsales de los nervios torácicos8. Ramos ventrales de los nervios torácicos (Nn intercostales)a. Fascia endotorácicab. M espinal y semiespinal torácico y cervicalc. M longísimod. M iliocostale. M semiespinal de la cabezaf. M recto del abdomeng. M esternocefálicoh. Costilla 1ªi. Esternón
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Figura 3.45
Visión lateral izquierda del tórax después de retirar la mayor parte de los músculos de la pared torácica. El área encuadrada en la imagen A se ha ampliado en la imagen B. En la disección se han recortado parte de los músculos epiaxiales para poder reconocer los ramos dorsales de los nervios torácicos y sus ramificaciones.El ramo dorsal se divide en los ramos medial y lateral. Los ramos mediales están destinados a los músculos epiaxiales mediales de la columna vertebral. Los ramos laterales dan ramas que inervan a los músculos epiaxiales laterales y continúan como ramos cutáneos para la piel del tercio dorsal del tórax.Los ramos ventrales de los nervios torácicos reciben el nombre de nervios intercostales; estos nervios discurren en sentido ventral siguiendo el borde caudal de las costillas y acompañados por los vasos intercostales.

Figura 3.45
1. Ramo dorsal del nervio T32. Ramo dorsal del nervio T63. Ramo dorsal del nervio T84. Ramos laterales de los ramos dorsales5. Ramos mediales de los ramos dorsales6. N intercostal 4º7. N intercostal 6º8. N intercostal 8º9. N intercostal 10ºa. Costilla 4ªb. Costilla 6ªc. Costilla 8ªd. Aa intercostalese. M espinal y semiespinal torácico y cervicalf. M longísimog. M iliocostalh. Mm multífidosi. M semiespinal de la cabezaj. Fascia endotorácica
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Figura 3.46
Visión lateral izquierda del tórax después de retirar la mayor parte de los músculos de la pared torácica. El área encuadrada en la imagen A se ha ampliado en la imagen B.Los nervios intercostales discurren en sentido ventral siguiendo el borde caudal de las costillas. A lo largo de su recorrido van emitiendo ramos musculares destinados a los músculos de la pared torácica, así como ramos cutáneos. En la disección de la imagen B se aprecian el ramo lateral, el ramo muscular distal (dirigiéndose a inervar el músculo recto del abdomen) y el ramo cutáneo ventral.

Figura 3.46
1. N intercostal 2º2. N intercostal 5º3. N intercostal 8º4. Ramos laterales5. Ramos musculares distales6. Ramos cutáneos ventralesa. Costilla 3ªb. Costilla 7ªc. Fascia endotorácicad. Esternóne. M recto del abdomenf. A y V torácicas internas
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Figura 3.47
Visión lateral izquierda de la parte caudal del tórax y de la pared abdominal en un macho. Disección superficial una vez eliminado el músculo cutáneo del tronco. La mayoría de los nervios intercostales dan lugar a ramos de carácter cutáneo que surgen tanto lateral como ventralmente, destinados a la piel lateral y ventral de la pared torácica. En la disección de la imagen se observan varios ramos cutáneos laterales de los nervios intercostales, así como también de los nervios lumbares.

Figura 3.47
1. Ramo cutáneo lateral del N intercostal 10º2. Ramo cutáneo lateral del N intercostal 11º3. Ramo cutáneo lateral del N intercostal 12º4. Ramo cutáneo lateral del N costoabdominal (T13)5. Ramo cutáneo lateral del N iliohipogástrico craneal (L1)6. Ramo cutáneo lateral del N iliohipogástrico caudal (L2)7. Ramo cutáneo lateral del N ilioinguinal (L3)8. N cutáneo femoral lateral (L4)a. M oblicuo externo del abdomenb. M dorsal anchoc. Fascia toracolumbard. M glúteo medioe. M glúteo superficialf. M bíceps femoralg. M tensor de la fascia lata
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Figura 3.48
Visión lateral izquierda de la parte caudal del tórax y de la pared abdominal en una hembra. En la disección se ha profundizado eliminando los músculos oblicuos externo e interno del abdomen; también se ha desarticulado la cadera y se ha retirado el miembro pelviano.A lo largo de su recorrido los nervios intercostales emiten ramos musculares destinados a los músculos de la pared torácica. Varios de los nervios intercostales participan, además, en la inervación de los músculos de la pared abdominal. En la disección se observan los últimos nervios intercostales y los ramos ventrales de los nervios lumbares discurriendo sobre el vientre del músculo transverso del abdomen.

Figura 3.48
1. N intercostal 12º2. N costoabdominal3. N iliohipogástrico craneal4. N iliohipogástrico caudal5. N ilioinguinal6. N cutáneo femoral laterala. M transverso del abdomenb. M recto del abdomenc. A y V abdominales cranealesd. A y V circunflejas iliacas profundase. Costilla 13ªf. Ala del iliong. Acetábuloh. M iliopsoasi. Proceso vaginal del peritoneoj. N genitofemoralk. A y V pudendas externasl. M coccígeom. Grupo de músculos epiaxiales
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Figura 3.49
Visión lateral del miembro torácico izquierdo. En esta disección superficial de las regiones del brazo y del codo se identifica el ramo cutáneo lateral del segundo nervio intercostal, que recibe la denominación de nervio intercostobraquial II. Este nervio está especialmente desarrollado y se extiende por la piel que cubre la región tricipital del miembro torácico. Además se pueden reconocer otros ramos cutáneos de nervios del plexo braquial, como el nervio cutáneo lateral craneal del brazo (ramo del nervio axilar) y el ramo superficial del nervio radial.

Figura 3.49
1. N intercostobraquial II2. N cutáneo lateral craneal del brazo (N axilar)3. Ramo superficial del Nervio radial	3’. Ramo lateral		3’’. Ramo mediala. M cutáneo del troncob. M tríceps braquial (C larga)c. M tríceps braquial (C lateral)d. M deltoides (P escapular)e. M deltoides (P acromial)f. M braquiocefálicog. M ancóneoh. M extensor carporradiali. M extensor digital comúnj. M extensor digital lateralk. M extensor carpocubitall. Epicóndilo lateral del húmerom. Tuberosidad del olecranonn. V cefálicao. V axilobraquialp. V omobraquial
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Figura 3.50
Visión lateral de las primeras vértebras torácicas. La disección que se presenta en la imagen permite observar diversos ramos comunicantes que establecen conexión entre los nervios espinales torácicos y el tronco simpático.

Figura 3.50
1. Tronco simpático2. Ramos comunicantes3. Ramo ventral del nervio T14. Ramo dorsal del nervio T15. Ramo ventral del nervio T36. Ramo dorsal del nervio T37. Ramo ventral del nervio T58. Ramo dorsal del nervio T59. Ramo ventral del nervio T710. Ramo dorsal del nervio T711. Ganglio cervicotorácico12. Asa subclavia13. N vertebrala. Mm multífidos torácicosb. Mm multífidos cervicalesc. M largo del cuellod. Apófisis espinosa de la vértebra T1e. Ligamento nucalf. Ligamento supraespinosog. Ligamentos interespinososh. Cuerpo de la vértebra T9



22 
 

Nervios lumbares y sacros 

Los siete nervios lumbares, tantos como vértebras lumbares, se originan en la parte 

lumbar de la médula espinal y salen del canal vertebral a través de los agujeros 

intervertebrales (figura 3.4). Como se ha indicado anteriormente, hay una 

desproporción entre la longitud de la columna vertebral y la de la médula espinal en las 

regiones lumbar, sacra y caudal (los segmentos vertebrales son más largos que los 

segmentos medulares, y esta diferencia aumenta caudalmente). En consecuencia, las 

raíces dorsales y ventrales de los últimos nervios lumbares y de los nervios sacros y 

caudales recorren una distancia creciente en sentido caudal dentro del canal vertebral, 

de hasta varios centímetros, hasta que el nervio sale al exterior por el agujero 

intervertebral que le corresponde. El conjunto de raíces nerviosas sacras y caudales 

recorriendo el canal vertebral mientras rodean al filamento terminal de la médula 

espinal muestra un aspecto que recuerda a la cola de un caballo y recibe la 

denominación de cauda equina (figura 3.8). 

Tras el agujero intervertebral, el tronco común del nervio lumbar se ramifica dando 

lugar a los ramos dorsal y ventral (figura 3.7). Los ramos dorsales son prácticamente 

similares en toda la región (figuras 3.51 y 3.52). Igual que en el caso de los nervios 

torácicos, tienen ramo lateral y ramo medial. El ramo medial está destinado a la mayor 

parte de los músculos epiaxiales. El ramo lateral inerva al músculo iliocostal y después 

da lugar a ramos cutáneos; los ramos cutáneos de los nervios L4 a L7 son los nervios 

cluneales craneales, que se dirigen a la región cluneal o de la nalga. 

Los ramos ventrales de los nervios lumbares son más gruesos que los ramos dorsales. 

Varios de ellos tienen nombre propio: el ramo ventral del nervio L1 es el nervio 

iliohipogástrico craneal, el ramo ventral del nervio L2 es el nervio iliohipogástrico 

caudal y el ramo ventral del nervio L3 es el nervio ilioinguinal (figuras 3.53, 3.54, 

3.55 y 3.56). Estos nervios participan en la inervación de los músculos sublumbares 

(cuadrado lumbar, psoas mayor y psoas menor) y de los músculos abdominales 

(oblicuos externo e interno, transverso y recto del abdomen). Se dirigen ventral y 

caudalmente y se dividen en un ramo lateral, que discurre entre los músculos oblicuos 

externo e interno del abdomen, y un ramo medial, que se dispone sobre el músculo 

transverso del abdomen (figura 3.55). Tanto el ramo lateral como el medial emiten 

ramos cutáneos (lateral y ventral, respectivamente), que se distribuyen de forma 

segmentaria aunque solapando sus territorios entre ellos por la piel de la pared 

abdominal (figuras 3.47 y 3.57). 
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Los ramos ventrales de los nervios lumbares L3 a L7 participan junto a los ramos 

ventrales de los tres nervios sacros en la formación del plexo 

lumbosacro (figuras 3.58 y 3.59). Del plexo lumbosacro surgen los nervios que se 

dirigen a inervar el miembro pelviano. 

Hay tres nervios sacros. Los ramos dorsales salen del canal vertebral por los 

agujeros sacros dorsales (el S3 surge entre el sacro y la primera vértebra caudal) 

(figura 3.4) y establecen conexiones entre ellos formando un pequeño plexo sacro 

dorsal (figura 3.60). Emiten ramos musculares para los músculos sacrocaudales 

dorsales y ramos sensitivos para la piel de la región (nervios cluneales medios, para la 

región cluneal o de la nalga). 

Los ramos ventrales de los nervios sacros, bastante más gruesos que los ramos 

dorsales, salen del canal vertebral por los agujeros sacros ventrales (S3 surge entre el 

sacro y la primera vértebra caudal) (figura 3.4). Participan, junto a los ramos ventrales 

de los nervios lumbares, en la formación del plexo lumbosacro (figuras 3.61 y 3.62). 

Los nervios lumbares y sacros, del mismo modo que los nervios torácicos, 

presentan ramos comunicantes con el tronco simpático. Los ramos comunicantes de 

los nervios lumbares y sacros establecen conexión con el tronco simpático, que 

discurre cercano, ventral y paralelo a la columna vertebral lumbar, y se pueden 

identificar en el curso de una disección convencional (figuras 3.63 y 3.64). La conexión 

con el tronco simpático permite que los nervios lumbares y sacros incorporen fibras 

eferentes simpáticas y fibras aferentes viscerales generales; a partir de L4-L5 los 

ramos comunicantes sólo son grises, ya que únicamente incluyen fibras 

postganglionares. (Ver también el capítulo dedicado al Sistema nervioso autónomo). 
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Figura 3.51
Visión dorsal de las regiones lumbar y sacra. Al recortar el grupo de músculos epiaxiales lumbares y sacrocaudales dorsales se pueden reconocer los ramos dorsales de los nervios lumbares y sacros.

Figura 3.51
1. Ramo dorsal del nervio L12. Ramo dorsal del nervio L33. Ramo dorsal del nervio L54. Ramos dorsales de los nervios sacros5. N ciáticoa. Ligamento supraespinosob. M longísimo lumbarc. Apófisis mamilar de la vértebra L4d. Arco de la vértebra L7e. Sacrof. Vértebras caudalesg. Cresta iliacah. Tuberosidad isquiáticai. Fémur
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Figura 3.52
Visión dorsal de las regiones lumbar y sacra. Se ha retirado el grupo de músculos epiaxiales lumbares y sacrocaudales dorsales para identificar los ramos dorsales de los nervios lumbares y sacros.

Figura 3.52
1. Ramo dorsal del nervio L22. Ramo dorsal del nervio L43. Ramo dorsal del nervio L64. Ramos dorsales de los nervios sacros5. N ciáticoa. Apófisis espinosa de la vértebra L3b. Apófisis espinosa de la vértebra L7c. Sacrod. Vértebras caudalese. Cresta iliacaf. Tuberosidad isquiáticag. Fémur
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Figura 3.53
Visión lateral izquierda de la parte caudal del tórax y de la pared abdominal en un macho. En la disección se ha profundizado eliminando los músculos oblicuos externo e interno del abdomen; también se ha desarticulado la cadera y se ha eliminado el miembro pelviano, pero se ha mantenido el pene.Los ramos ventrales de los nervios lumbares participan en la inervación de los músculos sublumbares y de los músculos abdominales. Varios de ellos tienen nombre propio: el ramo ventral del nervio L1 es el nervio iliohipogástrico craneal, el ramo ventral del nervio L2 es el nervio iliohipogástrico caudal y el ramo ventral del nervio L3 es el nervio ilioinguinal. En la disección se observan los ramos mediales de estos nervios dispuestos sobre el vientre del músculo transverso del abdomen. También se reconocen los últimos nervios intercostales y el ramo ventral del nervio T13 (nervio costoabdominal).

Figura 3.53
1. N intercostal 12º2. N costoabdominal3. N iliohipogástrico craneal4. N iliohipogástrico caudal5. N ilioinguinal6. N cutáneo femoral lateral7. N femoral8. N obturador9. N ciático10. N genitofemorala. M transverso del abdomenb. M recto del abdomenc. Mm intercostales externosd. M dorsal anchoe. Costilla 13ªf. M iliopsoasg. M piriformeh. M obturador externoi. Raíz del penej. Escrotok. Cordón espermáticol. Prepuciom. Ala del ilionn. Grupo de músculos epiaxiales
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Figura 3.54
Visión lateral izquierda de la parte caudal del tórax y de la pared abdominal en un macho. En la disección se ha profundizado eliminando los músculos oblicuos externo e interno del abdomen; se ha retraído ventralmente el músculo recto del abdomen para observar cómo llega la inervación por su cara interna.Los ramos ventrales de los nervios lumbares participan en la inervación de los músculos sublumbares y de los músculos abdominales. En la disección se observan los ramos mediales de estos nervios dispuestos sobre el vientre del músculo transverso del abdomen y llegando al músculo recto del abdomen. También se reconocen los últimos nervios intercostales y el ramo ventral del nervio T13 (N costoabdominal).

Figura 3.54
1. N intercostal 12º2. N costoabdominal3. N iliohipogástrico craneal4. N iliohipogástrico caudal5. N ilioinguinal6. N cutáneo femoral lateral7. N femoral8. N obturador9. N ciático10. N genitofemorala. M transverso del abdomenb. M recto del abdomenc. Mm intercostales externosd. M dorsal anchoe. Costilla 13ªf. M iliopsoasg. M piriformeh. M obturador externoi. Raíz del penej. Escrotok. Cordón espermáticol. Ala del ilionm. Grupo de músculos epiaxiales
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Figura 3.55
Visión lateral izquierda de la parte caudal del tórax y de la pared abdominal en un macho. En la disección se han recortado parcialmente los músculos oblicuos externo e interno del abdomen, de modo que así se pueden reconocer los ramos laterales y mediales de los ramos ventrales de los nervios lumbares. Tanto el ramo lateral como el medial emiten ramos cutáneos que se distribuyen por la piel de la pared abdominal.

Figura 3.55
1. Ramo lateral del N iliohipogástrico craneal2. Ramo lateral del N iliohipogástrico caudal3. Ramo lateral del N ilioinguinal4. Ramo medial del N iliohipogástrico caudal5. Ramo medial del N ilioinguinal6. Ramos cutáneos laterales de los nervios intercostales7. N cutáneo femoral lateral8. N femoral9. N ciático10. N obturador11. N genitofemorala. M oblicuo externo del abdomenb. M oblicuo interno del abdomenc. M transverso del abdomend. M recto del abdomene. M dorsal anchof. Fascia toracolumbarg. M iliopsoash. M piriformei. M obturador externoj. Ala del ilionk. Raíz del penel. Escrotom. Cordón espermáticon. Costilla 13ªo. Vasos abdominales cranealesp. Vasos circunflejos iliacos profundosq. Vasos abdominales caudales
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Figura 3.56
Vista medial de la pared abdominal, de la pared pélvica y de la parte proximal del miembro pelviano derecho. El área encuadrada en la imagen A se ha ampliado en la imagen B. Al eliminar la fascia transversa y parte del músculo transverso del abdomen puede reconocerse el trayecto de los ramos ventrales lumbares (ramos mediales), que se disponen entre el músculo transverso y el músculo oblicuo interno del abdomen. Los ramos llegan hasta el músculo recto del abdomen, al que también inervan.En la disección se observa también el nervio genitofemoral, que discurre inicialmente junto a la arteria iliaca externa; después se separa de la arteria y sale de la cavidad abdominal atravesando el canal inguinal. El nervio genitofemoral se distribuye por la piel de la región inguinal, incluyendo el prepucio en el macho o la glándula mamaria inguinal en la hembra, y por la piel del área medial y proximal del muslo.

Figura 3.56
1. N costoabdominal (Ramo ventral del nervio T13)2. N iliohipogástrico craneal3. N iliohipogástrico caudal4. N ilioinguinal5. N genitofemoral6. N obturador7. Tronco lumbosacro8. N pélvico9. N pudendoa. M transverso del abdomenb. M oblicuo interno del abdomenc. Ligamento inguinal (aponeurosis del M oblicuo externo del abdomen)d. M recto del abdomene. M iliopsoasf. M elevador del anog. M sacrocaudal ventral lateralh. Aorta abdominali. Aa lumbaresj. A mesentérica caudal (cortada)k. A iliaca external. A femoral profundam. A circunfleja femoral medialn. Tronco pudendoepigástricoo. A pudenda externap. A epigástrica caudalq. A iliaca internar. A glútea caudals. A pudenda internat. A sacra medianau. Linfonodo inguinal superficialv. Vértebra L6w. Disco intervertebralx. Sacroy. Sínfisis pélvicaz. M gracilisaa. M sartoriobb. A safena, N safeno y V safena medial
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Figura 3.57
Visión lateral de la parte caudal de la pared abdominal y del miembro pelviano izquierdo. En esta disección superficial (se ha retirado el músculo cutáneo del tronco) se reconocen varios nervios cutáneos y vasos superficiales. Entre los nervios destaca el nervio cutáneo femoral lateral, que atraviesa la pared abdominal acompañado por los vasos circunflejos iliacos profundos y se distribuye por la piel de una amplia zona que incluye la parte caudal de la pared abdominal, la región glútea y la parte craneal del muslo. 

Figura 3.57
1. Ramo cutáneo lateral del N iliohipogástrico caudal2. Ramo cutáneo lateral de N ilioinguinal3. N cutáneo femoral lateral4. N cutáneo femoral caudal5. N cutáneo lateral de la pierna6. N cutáneo caudal de la piernaa. A y V circunflejas iliacas profundasb. V safena lateralc. M oblicuo externo del abdomend. M glúteo medioe. M glúteo superficialf. M sartorio (P craneal)g. M tensor de la fascia latah. M bíceps femorali. Cresta iliacaj. Tuberosidad del calcáneok. Ligamento rotuliano
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Figura 3.58
Visión ventral de las regiones lumbar y sacra. En la disección de la imagen A se han mantenido los músculos sublumbares y sacrocaudales ventrales; también se han conservado la aorta abdominal y sus ramas. El plexo lumbosacro y los nervios que surgen de él quedan parcialmente ocultos por los músculos mencionados. En la imagen B se han eliminado los vasos y músculos (a excepción del músculo cuadrado lumbar), de modo que se pueden observar los ramos ventrales de los nervios lumbares y sacros, el plexo lumbosacro y los nervios que surgen del plexo y se dirigen a inervar estructuras del miembro pelviano. La parte lumbar del plexo se dispone en el techo del abdomen, entre los vientres de los músculos sublumbares (psoas y cuadrado lumbar). La parte sacra del plexo se sitúa lateralmente al músculo sacrocaudal ventral lateral.

Figura 3.58
1. Ramo ventral del nervio L42. Ramo ventral del nervio L53. Ramo ventral del nervio L64. Ramo ventral del nervio L75. Ramo ventral del nervio S16. Ramo ventral del nervio S27. Ramo ventral del nervio S38. N ilioinguinal9. N cutáneo femoral lateral10. N femoral11. N obturador12. Tronco lumbosacro13. Tronco simpáticoa. Aorta abdominalb. A ováricac. A circunfleja iliaca profundad. A iliaca externae. A iliaca internaf. A sacra medianag. A mesentérica caudalh. M psoas menori. M psoas mayor (cortado caudalmente)j. M cuadrado lumbark. M sacrocaudal ventral laterall. Vértebra L6m. Disco intervertebraln. Sacroo. Sínfisis pélvicap. Cabeza del fémurq. Cápsula articular de la cadera
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Fig 3.59 

Figura 3.59
Visión ventral de las regiones lumbar y sacra. Se observan los ramos ventrales de los nervios lumbares y sacros, el plexo lumbosacro y los nervios que surgen del plexo y se dirigen a inervar estructuras del miembro pelviano. Se identifica también el tronco simpático relacionándose con la parte ventral de los cuerpos vertebrales.Los ramos ventrales de los nervios lumbares L3 a L7 y los ramos ventrales de los nervios sacros (S1 a S3) forman las raíces del plexo lumbosacro. Estas raíces establecen entre sí un conjunto de conexiones, mediante las que intercambian fibras nerviosas, que constituye el plexo lumbosacro.

Figura 3.59
1. Ramo ventral del nervio L22. Ramo ventral del nervio L33. Ramo ventral del nervio L44. Ramo ventral del nervio L55. Ramo ventral del nervio L66. Ramo ventral del nervio L77. Ramo ventral del nervio S18. Ramo ventral del nervio S29. Ramo ventral del nervio S310. N costoabdominal11. N iliohipogástrico craneal12. N iliohipogástrico caudal13. N ilioinguinal14. N genitofemoral15. N cutáneo femoral lateral16. N femoral17. N obturador18. Tronco lumbosacro19. Tronco simpáticoa. Apófisis transversa de la vértebra L2b. Apófisis transversa de la vértebra L6c. Disco intervertebrald. Sacroe. Cuerpo del ilionf. Sínfisis pélvicag. Tuberosidad isquiáticah. Aa lumbaresi. Ligamento de la cabeza del fémurj. Trocánter mayor del fémurk. Cápsula articular de la cadera
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Fig 3.60 

Figura 3.60
Visión dorsal de las regiones lumbar caudal y pélvica. Se observan los últimos ramos dorsales lumbares y los ramos dorsales sacros.  Los ramos dorsales de los nervios sacros salen del canal vertebral por los agujeros sacros dorsales (el S3 surge entre el sacro y la primera vértebra caudal) y establecen conexiones entre ellos formando un pequeño plexo sacro dorsal.

Figura 3.60
1. Ramo dorsal del nervio L42. Ramo dorsal del nervio L63. Ramo dorsal del nervio S14. Ramo dorsal del nervio S25. Ramo dorsal del nervio S3. 6. N glúteo craneal7. N glúteo caudal8. N ciático9. N pudendo10. Plexo caudal dorsala. Vértebra L6b. Sacroc. Ligamento amarillo en el espacio interarcual lumbosacrod. 1ª vértebra caudale. 4ª vértebra caudalf. Ligamento sacrotuberosog. M obturador internoh. Tuberosidad isquiáticai. Cresta iliacaj. Cápsula articular de la caderak. Cabeza del fémurl. Trocánter mayor del fémur
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Fig 3.61 

Figura 3.61
Visión ventral de las regiones lumbar caudal y pélvica. Se observan los últimos ramos ventrales lumbares y los ramos ventrales sacros. Los ramos ventrales de los nervios sacros salen del canal vertebral por los agujeros sacros ventrales (el nervio S3 surge entre el sacro y la primera vértebra caudal) y participan, junto a los ramos ventrales de los nervios lumbares, en la formación del plexo lumbosacro. Varios de los nervios que surgen del plexo lumbosacro también se pueden reconocer en la disección.

Figura 3.61
1. Ramo ventral del nervio L52. Ramo ventral del nervio L63. Ramo ventral del nervio L74. Ramo ventral del nervio S15. Ramo ventral del nervio S26. Ramo ventral del nervio S37. N cutáneo femoral lateral8. N femoral9. N obturador10. Tronco lumbosacro11. N pudendo12. Plexo caudal ventral13. Tronco simpáticoa. Vértebra L6b. Disco intervertebralc. Sacrod. 3ª vértebra caudale. Aa lumbaresf. Cresta iliacag. Cuerpo del ilionh. Cápsula articular de la cadera
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Fig 3.62 

Figura 3.62
Visión lateral de las regiones lumbar caudal y pélvica. En la disección destacan los ramos ventrales de los últimos nervios lumbares y los ramos ventrales de los nervios sacros.  Los ramos ventrales de los últimos nervios lumbares y de los nervios sacros participan en la formación del plexo lumbosacro. Varios de los nervios que surgen del plexo lumbosacro también se pueden reconocer en la disección.

Figura 3.62
1. Ramo dorsal del nervio L42. Ramo dorsal del nervio L5 3. Ramo ventral del nervio L44. Ramo ventral del nervio L55. Ramo ventral del nervio S26. Ramo ventral del nervio S37. N cutáneo femoral lateral8. N femoral9. N obturador10. N glúteo craneal11. N ciático12. N pudendo13. Plexo caudal dorsal 14. Plexo caudal ventrala. Vértebra L6b. Sacroc. 4ª vértebra caudald. Ala del ilione. Borde del acetábulof. Cabeza del fémurg. Tuberosidad isquiáticah. Trocánter mayor del fémuri. Ligamento sacrotuberoso
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Fig 3.63 

Figura 3.63
Visión ventral de las vértebras lumbares en la que destacan los ramos ventrales de los nervios lumbares y el tronco simpático de ambos lados corporales. Varios de los nervios que surgen del plexo lumbosacro también se pueden reconocer en la disección.Los nervios lumbares y sacros, del mismo modo que los nervios torácicos, presentan ramos comunicantes con el tronco simpático. En la disección de la imagen se pueden reconocer varios ramos comunicantes estableciendo conexión entre los nervios espinales y el tronco simpático que discurre próximo. La conexión con el tronco simpático permite que los nervios espinales lumbares y sacros incorporen fibras eferentes simpáticas y fibras aferentes viscerales generales.

Figura 3.63
1. Ramos comunicantes2. Ramo ventral del nervio L23. Ramo ventral del nervio L34. Ramo ventral del nervio L45. Ramo ventral del nervio L56. Ramo ventral del nervio L67. Tronco simpático8. N ilioinguinal9. N genitofemoral10. N cutáneo femoral lateral11. N femorala. Vértebra L3b. Vértebra L6c. Disco intervertebrald. Aa lumbares
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Figura 3.64
Visión ventral de las vértebras lumbares, sacras y caudales. Se reconocen los ramos ventrales de los nervios lumbares y sacros y el tronco simpático de ambos lados corporales. Los ramos ventrales de los nervios lumbares L3 a L7 y los ramos ventrales de los nervios sacros (S1 a S3) forman las raíces del plexo lumbosacro; varios de los nervios que surgen del plexo lumbosacro también se pueden reconocer en la disección.Los nervios lumbares y sacros, del mismo modo que los nervios torácicos, presentan ramos comunicantes con el tronco simpático. En la disección de la imagen se pueden reconocer diversos ramos comunicantes estableciendo conexión entre los nervios espinales y el tronco simpático que discurre próximo. La conexión con el tronco simpático permite que los nervios espinales lumbares y sacros incorporen fibras eferentes simpáticas y fibras aferentes viscerales generales.

Figura 3.64
1. Ramos comunicantes2. Ramo ventral del nervio L33. Ramo ventral del nervio L44. Ramo ventral del nervio L55. Ramo ventral del nervio L66. Ramo ventral del nervio L77. Ramo ventral del nervio S18. Ramo ventral del nervio S29. Ramo ventral del nervio S310. Tronco simpático11. Plexo caudal ventral12. N ilioinguinal13. N cutáneo femoral lateral14. N femoral15. N obturador16. Tronco lumbosacro17. N glúteo craneal18. N glúteo caudal19. N ciático20. N pudendo21. N cutáneo femoral caudala. Vértebra L6b. Sacroc. 3ª vértebra caudald. Disco intervertebral
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Plexo lumbosacro 

Los ramos ventrales de los nervios lumbares L3 a L7 y los ramos ventrales de los 

nervios sacros (S1 a S3) forman las raíces del plexo lumbosacro. Estas raíces 

establecen entre sí un conjunto de conexiones, mediante las que intercambian fibras 

nerviosas, que constituye el plexo lumbosacro (figuras 3.63 y 3.64). La parte lumbar 

del plexo se dispone en el techo del abdomen, entre los vientres de los músculos 

sublumbares (psoas y cuadrado lumbar) (figuras 3.58A y B). La parte sacra del plexo 

se sitúa lateralmente al músculo sacrocaudal ventral lateral. 

El plexo lumbosacro da lugar a los nervios que se dirigen a inervar el miembro 

pelviano (figuras 3.59, 3.61, 3.62, 3.64 y 3.65). Entre ellos destacan, por su tamaño y 

su importancia funcional, los nervios femoral, obturador y ciático. Algunos de los ramos 

de los nervios femoral y ciático (nervios safeno, peroneo superficial, peroneo profundo 

y tibial) llegan a alcanzar las regiones distales del miembro. Otros nervios del plexo 

participan en la inervación de estructuras como los órganos pélvicos, los órganos 

genitales externos, los músculos del diafragma pélvico y los músculos asociados con 

las porciones terminales de los tractos digestivo y urogenital. En este grupo de nervios, 

que procede de las raíces sacras del plexo lumbosacro, destaca el nervio pudendo 

(figuras 3.62 y 3.64). 

  

N genitofemoral 

L3, y también L4, participan en la formación del nervio genitofemoral (figura 3.59). Este 

fino nervio discurre inicialmente junto a la arteria iliaca externa dentro de la cavidad 

abdominal (figura 3.56). Después se separa de la arteria y sale de la cavidad 

atravesando el canal inguinal, donde está acompañado por los vasos pudendos 

externos. Se distribuye por la piel de la región inguinal, incluyendo el prepucio en el 

macho (figura 3.67) o la glándula mamaria inguinal en la hembra (figura 3.66), y por la 

piel del área medial y proximal del muslo. 

  

N cutáneo femoral lateral 

Principalmente L4, y en menor grado L3 y L5, colaboran en la formación del nervio 

cutáneo femoral lateral (figuras 3.58 y 3.59). El nervio participa en la inervación de los 

músculos sublumbares (psoas, cuadrado lumbar). Después atraviesa la pared 



25 
 

abdominal acompañado por los vasos circunflejos iliacos profundos y se distribuye por 

la piel de una amplia zona que incluye la parte caudal de la pared abdominal, las 

regiones de la tuberosidad coxal y glútea, la parte craneal del muslo e incluso la cara 

lateral de la rodilla (figuras 3.47, 3.57 y 3.68). 

  

N femoral 

Principalmente L4 y L5, y en menor grado L6, colaboran en la formación del nervio 

femoral (figuras 3.58, 3.61 y 3.65). Su primer tramo discurre protegido dentro del 

vientre del músculo iliopsoas (figura 3.58); después, el nervio deja la cavidad 

abdominal junto al citado músculo por la laguna muscular para alcanzar el miembro 

pelviano (figura 3.67). El nervio femoral, que tiene una gran importancia funcional, da 

lugar a diversos ramos musculares y al nervio safeno. 

 Ramos musculares. El nervio femoral emite inicialmente ramos destinados a los 

músculos iliopsoas y sartorio. Después, acompañado por los vasos circunflejos 

femorales laterales, se ramifica en ramos destinados a las cuatro porciones que 

conforman el músculo cuádriceps femoral (figura 3.68B). 

 N safeno. Es el largo ramo cutáneo del nervio femoral; se distribuye por la piel de 

la cara medial del muslo, de la rodilla, de la pierna y de la región tarsiana. En un 

principio el nervio safeno se sitúa en el canal femoral acompañando a los vasos 

femorales para continuar distalmente, conforme se va ramificando, junto a las 

ramas de la arteria safena (figuras 3.69, 3.79 y 3.80). 

  

N obturador 

El nervio obturador se forma principalmente por la contribución de L5 y L6, y en menor 

grado de L4 (figuras 3.65 y 3.59). El nervio se sitúa junto a la cara medial del ilion 

(figuras 3.61 y 3.62), pasa después entre las dos porciones del músculo elevador del 

ano y sale de la pelvis atravesando el agujero obturado (figura 3.69A). Una vez fuera 

de la cavidad pélvica, acompañado por la arteria circunfleja femoral medial, da lugar a 

ramos para los músculos mediales del muslo y el músculo obturador externo 

(figuras 3.70 y 3.71). El nervio obturador no tiene ramos cutáneos. 
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Tronco lumbosacro 

L6, L7, S1 y ocasionalmente S2 participan en la formación del tronco lumbosacro. El 

tronco lumbosacro, que es el más grueso de los nervios que proceden del plexo 

lumbosacro (figuras 3.61, 3.64 y 3.65), constituye la unión entre las partes lumbar y 

sacra del plexo. Inicialmente da lugar a los nervios glúteos craneal y caudal, y 

continúa ya fuera de la cavidad pélvica formando el nervio ciático (figura 3.72). 

  

N glúteo craneal 

El nervio glúteo craneal surge del tronco lumbosacro; L6, L7 y ocasionalmente S1 

contribuyen en su formación (figura 3.64). Acompañado por los vasos glúteos 

craneales, el nervio glúteo craneal sale de la cavidad pélvica pasando sobre la incisura 

isquiática mayor y da lugar a ramos para los músculos glúteo medio, glúteo profundo y 

tensor de la fascia lata (figuras 3.60, 3.72 y 3.73). El nervio glúteo craneal no tiene 

ramos cutáneos. 

  

N glúteo caudal 

El nervio glúteo caudal surge del tronco lumbosacro. L7 y S1 participan en su 

formación. El nervio glúteo caudal sale de la cavidad pélvica pasando sobre la incisura 

isquiática mayor y da lugar a ramos para los músculos glúteo superficial y piriforme 

(figuras 3.72 y 3.73). No tiene ramos cutáneos. 

  

N ciático 

El nervio ciático, que es el nervio más grueso del organismo, es la continuación del 

tronco lumbosacro una vez que éste ha emitido los nervios glúteos (figuras 3.60 

y 3.64). En su formación participan los ramos ventrales de los nervios L6, L7, S1 y, 

ocasionalmente, S2. Tras dejar la cavidad pélvica pasando sobre la incisura isquiática 

mayor, el nervio ciático discurre dorsocaudal a la articulación de la cadera (figuras 3.72 

y 3.73) y se dispone después a lo largo del muslo caudalmente al fémur y cubierto 

lateralmente por el músculo bíceps femoral. Durante su recorrido emite varios ramos 

musculares (figuras 3.68 y 3.74). Los más proximales son los pequeños ramos 

destinados a los músculos profundos de la cadera (gemelos de la pelvis, obturador 
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interno, cuadrado femoral); a continuación, emite gruesos ramos para los músculos 

caudales del muslo (bíceps femoral, semitendinoso, semimembranoso). 

El nervio ciático está constituido por la unión estrecha de los nervios peroneo común 

y tibial (figura 3.68A); ambos, aunque aparentemente se separan entre los tercios 

medio y distal del muslo, tienen ya un origen diferenciado en el plexo lumbosacro. Así, 

L6 y L7 participan en la formación del nervio peroneo común, mientras que L7 y S1 

(S2) lo hacen en la del nervio tibial. Tanto uno como otro continúan distalmente para 

inervar a todos los músculos de las regiones de la pierna y del autopodo pelviano y 

transmitir la información sensorial de gran parte de la piel de ambas regiones 

(figuras 3.74 y 3.76). 

  

N peroneo común 

El nervio peroneo común es uno de los dos ramos constituyentes del nervio ciático 

(figura 3.74). Deriva de los ramos ventrales de los nervios L6 y L7. El primero de los 

ramos del nervio peroneo común se desprende en la región del muslo: 

 N cutáneo lateral de la pierna. Atraviesa el vientre del músculo bíceps femoral y 

se distribuye por la piel que cubre lateralmente las regiones distal del muslo, de la 

rodilla y de la pierna (figuras 3.57 y 3.75A). 

Después, ya en la región de la pierna, el nervio peroneo común se sitúa sobre la 

cabeza lateral del músculo gastrocnemio, donde queda cubierto únicamente por la 

porción distal del músculo bíceps femoral. Distalmente a la rodilla, y tras un corto 

trayecto superficial, el nervio peroneo común se oculta entre los músculos peroneo 

largo, cranealmente, y flexor digital lateral, caudalmente (figuras 3.75 y 3.76). Allí da 

lugar a sus dos ramos terminales, que son los nervios peroneo superficial y peroneo 

profundo (figuras 3.77 y 3.78). Entre ambos comparten la inervación de los músculos 

del grupo craneolateral de la pierna y de las estructuras de la cara dorsal del pie. 

 N peroneo superficial (figura 3.77). Da lugar, proximalmente, a ramos 

musculares para algunos de los músculos craneolaterales de la pierna (peroneo 

largo, peroneo corto, extensor digital lateral). En el tercio distal de la pierna el 

nervio peroneo superficial se dispone subcutáneamente y continúa, ya como nervio 

sensorial, hacia la superficie dorsal de la parte distal de la pierna y del pie 

(figuras 3.75, 3.78 y 3.81). 
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 N peroneo profundo. Emite, proximalmente, ramos musculares para varios de 

los músculos craneolaterales de la pierna (tibial craneal, extensor digital largo, 

extensor largo del dedo I) (figura 3.77). El nervio peroneo profundo continúa 

distalmente acompañado por la arteria tibial craneal. Junto a ella, y también junto a 

los tendones de los músculos extensor digital largo y tibial craneal, atraviesa el 

retináculo extensor de la pierna (figuras 3.78 y 3.82) y sigue hacia la cara dorsal 

del autopodo. 

Los ramos terminales de los nervios peroneo superficial y peroneo profundo se ocupan 

de la inervación de la cara dorsal del autopodo. Tienen una función principalmente 

sensorial, si bien el nervio peroneo profundo emite además en la región tarsiana un 

ramo motor para el músculo extensor digital corto. 

 Nn digitales dorsales comunes. Son los ramos terminales del nervio peroneo 

superficial. Se originan en la región tarsiana y se distribuyen superficialmente por 

la cara dorsal de la región metatarsiana acompañados por los vasos digitales 

dorsales comunes (figura 3.81). Participan en la inervación de la piel de la región. 

 Nn metatarsianos dorsales. Son los ramos terminales del nervio peroneo 

profundo (figura 3.82). Se sitúan más profundamente que los nervios digitales 

dorsales comunes y colaboran con éstos en la inervación cutánea de la superficie 

dorsal del pie. Cerca de la articulación metatarsofalángica los nervios 

metatarsianos dorsales terminan uniéndose con los nervios digitales dorsales 

comunes. 

 Nn digitales dorsales propios. Cada nervio digital dorsal común se divide, a la 

altura de la articulación metatarsofalángica, en dos nervios digitales dorsales 

propios (figura 3.82C) que continúan distalmente a lo largo de la cara dorsal de la 

región digital. Los nervios digitales dorsales propios están acompañados por los 

vasos digitales dorsales propios. 

  

N tibial 

El nervio tibial, que deriva de los ramos ventrales de los nervios L7 y S1 (S2), es el 

más caudal de los dos grandes ramos constituyentes del nervio ciático. Su primer 

ramo es el nervio cutáneo caudal de la pierna. A continuación, el nervio tibial se 

introduce entre las dos cabezas del músculo gastrocnemio (figuras 3.74, 

3.76 y 3.80C), emitiendo allí un conjunto de ramos musculares. 
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 N cutáneo caudal de la pierna (figura 3.76). Se dispone superficialmente 

acompañado por la vena safena lateral y se distribuye por la piel del área caudal 

de la pierna (figuras 3.57 y 3.75); el nervio cutáneo caudal de la pierna continúa 

distalmente mediante un ramo que vuelve a unirse al nervio tibial por encima del 

tarso (figuras 3.75B y 3.78B). 

 Ramos musculares. Están destinados al músculo poplíteo y al grupo de músculos 

caudales de la pierna (gastrocnemio y flexores digitales superficial y profundo) 

(figura 3.77). 

Tras dar lugar a los ramos musculares, el nervio tibial continúa distalmente 

(figura 3.78). En la mitad distal de la pierna su recorrido es superficial; aquí, 

acompañado por la rama caudal de la arteria safena, discurre incluido en el pliegue de 

piel existente entre el tendón calcáneo común y el músculo flexor digital profundo 

(figuras 3.75, 3.78 y 3.79). Al llegar al tarso, el nervio tibial pasa por el surco para el 

tendón del músculo flexor digital lateral (figura 3.83A), donde se bifurca en los nervios 

plantar medial y plantar lateral. Ambos nervios, que siguen distalmente, participan 

en la inervación de las estructuras de la cara plantar del autopodo. 

 N plantar medial. Recorre la cara plantar del tarso y se divide, ya en la región 

metatarsiana, en los nervios digitales plantares comunes. 

o Nn digitales plantares comunes II, III y IV. Son los ramos terminales del 

nervio plantar medial. Discurren superficialmente a lo largo de la cara 

plantar de la región metatarsiana acompañados por las arterias digitales 

plantares comunes (figura 3.83A) y participan en la inervación cutánea de la 

cara plantar del autopodo y de la almohadilla metatarsiana. También 

inervan a los músculos más superficiales de la cara plantar del pie 

(lumbricales, interflexor). Cerca de las articulaciones metatarso-falángicas 

los nervios digitales plantares comunes reciben comunicaciones desde los 

nervios metatarsianos plantares, y poco después cada nervio digital plantar 

común se bifurca en dos nervios digitales plantares propios. 

o Nn digitales plantares propios. Son los ramos terminales de los nervios 

digitales plantares comunes. Cada dedo presenta dos nervios digitales 

plantares propios, que se distribuyen por la cara plantar en posición axial y 

abaxial y son los encargados de su inervación cutánea. Los nervios 

digitales plantares propios están acompañados por las arterias digitales 

plantares propias (figuras 3.83B y 3.84A). 
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 N plantar lateral. El nervio plantar lateral emite en la cara plantar del tarso el 

delgado Nervio digital plantar propio abaxial para el dedo V, y se continúa 

después formando el grueso Ramo profundo (figuras 3.83B y 3.83C), que se 

oculta bajo el tendón del músculo flexor digital profundo y los vientres de los 

músculos interóseos. El ramo profundo del nervio plantar lateral proporciona 

pequeños ramos motores para los músculos situados en la cara plantar del 

autopodo (interóseos y músculos propios de los dedos) (figura 3.84C) y da lugar, 

además, a los nervios metatarsianos plantares. 

o Nn metatarsianos plantares II, III y IV (figura 3.84). Son los ramos 

terminales del ramo profundo del nervio plantar lateral; discurren en sentido 

distal y profundamente entre los músculos interóseos. Cerca de las 

articulaciones metatarso-falángicas, los nervios metatarsianos plantares se 

unen a los nervios digitales plantares comunes; de este modo, ambos 

grupos de nervios colaboran en la inervación cutánea de la superficie 

plantar de los dedos. 

  

N cutáneo femoral caudal 

S1 y S2 participan en la formación del nervio cutáneo femoral caudal. La parte 

intrapélvica de su recorrido está unida al nervio pudendo. Después, fuera ya de la 

pelvis, se distribuye por la piel que cubre la zona de la tuberosidad isquiática (dando 

lugar a los nervios cluneales caudales) y por la piel de las áreas caudolaterales del 

muslo (figuras 3.57, 3.68 y 3.72). 

  

N pélvico 

Los ramos ventrales de S1 y S2 contribuyen en la formación del nervio pélvico (que a 

veces se presenta duplicado). El nervio pélvico contiene fibras parasimpáticas 

preganglionares (los somas de las neuronas se encuentran en el asta lateral de la 

sustancia gris de los segmentos sacros de la médula espinal) y fibras aferentes 

viscerales generales del sistema nervioso autónomo. Junto al nervio hipogástrico, que 

aporta fibras simpáticas, el nervio pélvico participa en la formación del plexo 

pélvico (figuras 3.86 y 3.87). Por medio del plexo pélvico las fibras del SNA se dirigen 

a inervar los órganos pélvicos (vejiga, próstata, uretra, recto, útero, vagina) y los 

órganos genitales externos (tejidos eréctiles de pene y clítoris) (figuras 3.86 y 3.87). 
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Algunas de las fibras parasimpáticas del plexo pélvico penetran en la cavidad 

abdominal, vehiculizadas por el nervio hipogástrico, e inervan al colon descendente. 

  

N pudendo 

Los ramos ventrales de S1, S2 y S3 participan en la formación del nervio pudendo 

(figuras 3.62 y 3.65). El nervio, que en su parte intrapélvica está unido al nervio 

cutáneo femoral caudal, discurre en sentido caudal; ya externamente a la pelvis se 

dispone entre los músculos coccígeo y glúteo superficial junto a los vasos pudendos 

internos y se dirige a inervar la región perineal y los órganos genitales externos 

(figuras 3.67, 3.72, 3.85 y 3.86). Da lugar sucesivamente a los siguientes ramos: 

 N rectal caudal. Se desprende del nervio pudendo junto al borde caudal del 

músculo elevador del ano. Inerva al músculo esfínter anal externo (figura 3.86). 

 N perineal superficial. Está destinado a la piel del área perianal, de la región del 

periné y de las zonas próximas, incluyendo la parte caudal del escroto en el macho 

y la superficie caudomedial del muslo (figuras 3.85 y 3.86). 

 N perineal profundo. Está formado por varios ramos que se dirigen al músculo 

uretral, al grupo de músculos extrínsecos del pene (isquiouretral, bulboesponjoso, 

isquiocavernoso, retractor del pene) (figura 3.86) y, en el caso de la hembra, a los 

músculos constrictores del vestíbulo y la vulva. También es el nervio sensorial de 

la mucosa del canal anal. 

 N dorsal del pene. Propio del macho, el nervio dorsal del pene es la continuación 

distal del nervio pudendo y el principal nervio sensorial del pene. Pasa 

caudalmente al arco isquiático y se dispone dorsalmente sobre el pene, donde se 

va ramificando (figuras 3.85 y 3.86); llega hasta el glande y emite también ramos 

para el prepucio. El nervio dorsal del clítoris, propio de la hembra, es homólogo 

del nervio dorsal del pene, pero mucho más delgado; es el nervio sensitivo del 

clítoris, y emite también ramos vulvares y vaginales. 

  

Ramos musculares del plexo sacro 

Los ramos ventrales de los nervios S2 y S3 dan lugar a ramos destinados a la 

inervación de los músculos coccígeo y elevador del ano (figura 3.86). 
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Nervios caudales 

Hay entre cinco y siete pares de nervios caudales. Sus raíces dorsales y ventrales 

contribuyen a formar, en el canal sacro, la cauda equina de la médula espinal 

(figura 3.8). De igual manera que los nervios espinales de las otras regiones 

vertebrales, los nervios caudales tienen ramos dorsal y ventral. Los ramos dorsales se 

comunican entre sí formando el plexo caudal dorsal (figuras 3.8, 3.60 y 3.62), que se 

sitúa dorsalmente a las apófisis transversas caudales cubierto por los músculos 

sacrocaudales dorsales. Los ramos ventrales forman el plexo caudal 

ventral (figuras 3.61, 3.62 y 3.64), que se dispone ventralmente a las apófisis 

transversas caudales cubierto por los músculos sacrocaudales ventrales. Ambos 

plexos, dorsal y ventral, dan lugar a ramos musculares para los músculos de la cola y 

ramos cutáneos para la piel de la región caudal. 
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Figura 3.65
Vista medial de la pared abdominal, de la pared pélvica y de la parte proximal del miembro pelviano del lado corporal derecho. El área encuadrada en la imagen A se ha ampliado en la imagen B. Se han conservado y pueden reconocerse las raíces y la parte inicial de varios de los nervios del plexo lumbosacro del lado corporal izquierdo que, lógicamente, han quedado cortados en la preparación anatómica.

Figura 3.65
1. Ramo ventral del nervio L42. Ramo ventral del nervio L53. Ramo ventral del nervio L64. Ramo ventral del nervio L75. Ramo ventral del nervio S16. Ramo ventral del nervio S27. Ramo ventral del nervio S38. N ilioinguinal9. N cutáneo femoral lateral10. N genitofemoral11. N femoral12. N obturador13. Tronco lumbosacro14. N pélvico15. N pudendoa. Aorta abdominalb. A iliaca externac. V iliaca externad. A safena, V safena medial y N safenoe. Linfonodo iliaco medialf. M transverso del abdomeng. M recto del abdomenh. M elevador del anoi. M sacrocaudal ventral lateralj. Vértebra L5k. Vértebra L7l. Sacrom. Vértebras caudalesn. Sínfisis pélvicao. M sartoriop. M gracilisq. Ligamento rotuliano
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Figura 3.66
Vista medial de la pared abdominal, de la pared pélvica y de la parte proximal del miembro pelviano derecho. La disección corresponde a una hembra. El área encuadrada en la imagen A se ha ampliado en la imagen B. Al recortar la parte caudal del vientre del músculo recto del abdomen queda abierta la pared medial del canal inguinal y pueden identificarse algunos de los elementos contenidos en su interior, como la arteria pudenda externa (la vena se ha retirado) y el nervio genitofemoral. La pared lateral del canal inguinal, que está formada por la aponeurosis del músculo oblicuo externo, se ha conservado y es visible en la disección. Por otra parte, al eliminar la fascia transversa y recortar parte del músculo transverso del abdomen se reconoce el trayecto de los ramos ventrales lumbares (en concreto sus ramos mediales); estos nervios se disponen entre el músculo transverso y el músculo oblicuo interno del abdomen. Los ramos llegan hasta el músculo recto del abdomen, al que también inervan.

Figura 3.66
1. N genitofemoral2. N iliohipogástrico craneal3. N iliohipogástrico caudal4. N ilioinguinal5. N obturador6. N pélvico7. N pudendoa. Aorta abdominalb. Aa lumbaresc. A iliaca externad. A femoral profundae. Tronco pudendoepigástricof. A pudenda externag. A epigástrica caudalh. A iliaca internai. A pudenda internaj. A glútea caudalk. A sacra medianal. Nódulo inguinal superficialm. N safeno, A safena y V safena medialn. M transverso del abdomeno. M oblicuo interno del abdomenp. Aponeurosis del M oblicuo externo del abdomen (pared lateral del canal inguinal)q. M recto del abdomenr. M elevador del anos. M sacrocaudal ventral lateralt. Vértebra L5u. Vértebra L7v. Sacrow. Vértebras caudalesx. Sínfisis pélvicay. M sartorio (p caudal)z. M gracilisaa. Ligamento rotuliano
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Figura 3.67
Visión lateral izquierda de la parte caudal de la pared abdominal y la región pélvica en un macho. Se ha desarticulado la cadera y retirado el miembro pelviano, pero se ha mantenido el pene. La disección permite reconocer el anillo inguinal superficial en la aponeurosis del músculo oblicuo externo del abdomen y los elementos que lo atraviesan; uno de ellos, el nervio genitofemoral, se distribuye por el prepucio y la piel de la región inguinal y de la cara medial del muslo. Asimismo, se identifican uno de los nervios perineales y el nervio dorsal del pene; ambos son ramos del nervio pudendo y están destinados a la inervación sensorial de la región perineal y del pene respectivamente.La disección permite también reconocer los vasos femorales y el músculo iliopsoas y nervio femoral surgiendo desde el abdomen a través de las lagunas vascular y muscular respectivamente. Se identifican también varios ramos nerviosos cutáneos en la pared abdominal.

Figura 3.67
1. N genitofemoral2. N femoral3. N cutáneo femoral lateral4. N ilioinguinal5. N obturador6. N ciático7. N glúteo craneal8. N glúteo caudal9. N perineal10. N dorsal del penea. M oblicuo externo del abdomenb. Anillo inguinal superficialc. Cordón espermáticod. Vasos pudendos externose. Linfonodos inguinales superficiales (escrotales)f. Raíz del peneg. Prepucioh. Escrotoi. A femoralj. Vasos circunflejos iliacos profundosk. M iliopsoasl. M piriformem. M obturador externon. M coccígeoo. Ala del ilionp. Acetábuloq. Ligamento sacrotuberosor. A glútea caudals. Vasos caudales laterales
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Figura 3.68
Visiones laterales de la parte caudal de la pared abdominal y del miembro pelviano izquierdo. Al resecar el músculo bíceps femoral (imagen A) se aprecia el trayecto del nervio ciático en la región del muslo; en la disección se ha eliminado también el músculo glúteo superficial. El nervio ciático surge de la cavidad pélvica entre los músculos glúteos y el ligamento sacrotuberoso, acompañado inicialmente por los vasos glúteos caudales. Los ramos que se observan en la disección son de carácter muscular y están destinados a los músculos caudales del muslo; también se reconocen sus ramos terminales, que son los nervios peroneo común y tibial.Imagen B: Al eliminar el músculo tensor de la fascia lata y las partes proximales de varias porciones del cuádriceps femoral se pueden reconocer los ramos musculares del nervio femoral, que accede al muslo tras atravesar el músculo iliopsoas, y el nervio safeno, que es su ramo cutáneo. Se han resecado también los músculos glúteos, de modo que se observan los nervios glúteos. Se identifican además estructuras como la articulación de la cadera (se ha eliminado la cápsula articular) y el ligamento sacrotuberoso.

Figura 3.68
1. N ciático2. Ramos musculares del N ciático3. N peroneo común4. N tibial5. N cutáneo caudal de la pierna6. N femoral7. N safeno8. N glúteo craneal9. N glúteo caudal10. N iliohipogástrico caudal11. N ilioinguinal12. N cutáneo femoral lateral13. N cutáneo femoral caudala. M oblicuo externo del abdomenb. M sartorioc. M tensor de la fascia latad. M glúteo medioe. M recto femoralf. M vasto lateralg. M adductor grande y cortoh. M semimembranosoi. M semitendinosoj. M gastrocnemio (C lateral)k. M iliopsoasl. Ligamento sacrotuberosom. Fascia toracolumbarn. Tuberosidad isquiáticao. Ala del ilionp. Cabeza del fémurq. Trocánter mayorr. Cara lateral del fémurs. Pezón de la glándula mamaria abdominal caudalt. A circunfleja iliaca profundau. A glútea caudalv. A circunfleja femoral lateralw. A femoral caudal distalx. Linfonodo poplíteo superficialy. Ligamento rotuliano
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Figura 3.69
Visiones mediales de la pelvis y del miembro pelviano izquierdo, una vez eliminada la pared abdominal. En la imagen A, más proximal, se observa el trayecto de los vasos femorales, acompañados por el nervio safeno (con el fin de mejorar la visión de los vasos y nervios mediales del muslo se ha eliminado la parte proximal de la vena femoral). También se pueden identificar los nervios femoral, obturador, pélvico y pudendo.En la imagen B, más distal, se presenta una disección superficial de las regiones del muslo y la pierna. Una vez retirada la fascia superficial se aprecia el recorrido de la arteria safena, el nervio safeno y la vena safena medial a lo largo de la cara medial del muslo y de la pierna.

Figura 3.69
1. N femoral2. N safeno3. N obturador4. N pélvico5. N pudendoa. Aorta abdominalb. Aa lumbaresc. A mesentérica caudal (cortada)d. A iliaca externae. A iliaca internaf. A femoral profundag. A femoralh. A circunfleja iliaca superficiali. A circunfleja femoral lateralj. A femoral caudal proximalk. A safenal. Ramo caudal de la A safenam. V femoraln. V safena medialo. A sacra medianap. M iliopsoasq. M sartorio (P craneal)r. M sartorio (P caudal)s. M gracilist. M pectíneou. Mm adductor grande y cortov. M elevador del anow. M sacrocaudal ventral lateralx. Sacroy. Sínfisis pélvicaz. Ligamento rotulianoaa. Tendón calcáneo comúnbb. Tuberosidad del calcáneocc. Maléolo medial (tibia)
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Figura 3.70
Visión de la cara medial del muslo izquierdo. Se han resecado los músculos gracilis, pectíneo, una parte del adductor grande y corto, el adductor largo y la porción caudal del sartorio. Ello permite observar el recorrido del nervio obturador y sus ramificaciones para los músculos mediales del muslo. También se reconoce el trayecto de la arteria femoral y sus ramas. El nervio y la arteria safenos, que continúan superficialmente hacia la pierna, han quedado cortados en el tercio distal del muslo.

Figura 3.70
1. N obturador2. N femoral3. N safenoa. Aortab. Aa lumbaresc. A iliaca externad. A iliaca internae. A femoral profundaf. A femoralg. A circunfleja iliaca superficialh. A circunfleja femoral laterali. A femoral caudal proximalj. A femoral caudal mediak. A safena (cortada)l. A descendente de la rodillam. A sacra medianan. M sartorio (P craneal)o. M vasto medialp. M semimembranosoq. M semitendinosor. M adductor grande y cortos. M elevador del anot. M sacrocaudal ventral lateralu. M iliopsoasv. Vértebra L6w. Sacrox. Vértebras caudalesy. Sínfisis pélvica
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Figura 3.71
Visión de la pelvis y de la cara medial del muslo izquierdo. Se ha resecado parte de los músculos obturador interno, elevador del ano y adductor. Ello permite observar el trayecto del nervio obturador, su paso a través del agujero obturado del coxal y los diversos ramos para los músculos mediales del muslo.

Figura 3.71
1. N obturador2. N femoral3. N safenoa. Aortab. Aa lumbaresc. A iliaca externad. A iliaca internae. A glútea caudalf. A pudenda internag. A femoral profundah. A circunfleja femoral mediali. A femoralj. A circunfleja iliaca superficialk. A circunfleja femoral laterall. A femoral caudal proximalm. A femoral caudal median. A safenao. A sacra medianap. M sartorio (P craneal)q. M vasto medialr. M semimembranosos. M adductor grande y cortot. M obturador internou. M elevador del anov. M sacrocaudal ventral lateralw. M iliopsoasx. Vértebra L6y. Sacroz. Agujero obturadoaa. Sínfisis pélvica
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Figura 3.72
Visión lateral izquierda de la región pélvica. El área encuadrada en la imagen A, que es una visión más general del miembro, se ha ampliado en la imagen B. La resección de los músculos tensor de la fascia lata, glúteos y bíceps femoral permite reconocer el nervio ciático y sus ramos musculares, así como el resto de los nervios que dejan la cavidad pélvica. Tras dejar la pelvis pasando sobre la incisura isquiática mayor, el nervio ciático discurre dorsocaudal a la articulación de la cadera y emite gruesos ramos para los músculos caudales del muslo (bíceps femoral, semitendinoso, semimembranoso). También destaca el nervio pudendo, que está destinado a la inervación de la región perineal y de los órganos genitales externos.

Figura 3.72
1. N ciático2. Ramos musculares del N ciático3. N glúteo craneal4. N glúteo caudal5. N cutáneo femoral caudal6. N pudendo 7. Nn perineales8. Ramo cutáneo del nervio S29. Ramo muscular del N femoral10. N cutáneo femoral laterala. M oblicuo externo del abdomenb. M sartorio (P craneal)c. M sartorio (P caudal)d. M iliopsoase. M recto femoralf. M vasto lateralg. M articular de la caderah. M gemelo craneali. Cápsula articular de la cadera (cortada)j. Cabeza del fémurk. M coccígeol. M adductor grande y cortom. M semitendinoson. Ligamento sacrotuberosoo. Ala del ilionp. Trocánter mayorq. Tuberosidad isquiáticar. A circunfleja iliaca profundas. A glútea cranealt. A glútea caudalu. A circunfleja iliaca superficialv. A circunfleja femoral lateral



Fig 3.73

A

B

1

2
3

4

5

6 7

8

9

a

b

c

d

e

f

g

h

i

j

k

l

m

n

o

1

Figura 3.73
Vista lateral izquierda de la región pélvica. El área encuadrada en la imagen A, que es una visión más general del miembro, se ha ampliado en la imagen B. La resección de los músculos glúteos superficial, medio y piriforme y del vientre caudal del tensor de la fascia lata permite reconocer el trayecto de los nervios glúteos y del nervio ciático tras salir de la cavidad pélvica. El ramo del nervio glúteo craneal para el músculo tensor de la fascia lata atraviesa previamente el vientre del músculo glúteo profundo.

Figura 3.73
1. N glúteo craneal2. N glúteo caudal3. N ciático4. Ramos musculares del N ciático5. N cutáneo femoral caudal6. N pudendo7. Nn perineales8. Ramo cutáneo del nervio S29. N cutáneo femoral laterala. Ligamento sacrotuberosob. Ala del ilionc. Trocánter mayor del fémurd. Tuberosidad isquiáticae. A glútea caudalf. A glútea cranealg. A circunfleja iliaca profundah. M oblicuo externo del abdomeni. M sartorio (P craneal)j. M tensor de la fascia lata (vientre craneal)k. M glúteo profundol. M vasto lateralm. M adductor grande y corton. M semitendinosoo. M coccígeo
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Figura 3.74
Vistas laterales de la parte caudal de la pared abdominal y del miembro pelviano izquierdo. En la disección de la imagen A, más superficial, se ha resecado el músculo bíceps femoral para apreciar el trayecto del nervio ciático y de gran parte de sus ramos. Los nervios peroneo común y tibial, que se distribuyen por las regiones de la pierna y del pie, son los ramos terminales del nervio ciático.En la disección de la imagen B se ha profundizado; se han resecado las partes proximales del músculo cuádriceps femoral, los glúteos, el tensor de la fascia lata y algunos vientres musculares de la región de la pierna. Se pueden identificar, además del nervio ciático y sus ramos, el nervio femoral y sus ramos para los músculos cuádriceps y sartorio.

Figura 3.74
1. N ciático2. Ramos musculares del N ciático3. N peroneo común   	3’. Ramos musculares del N peroneo común4. N peroneo superficial5. N tibial6. N cutáneo caudal de la pierna7. N cutáneo femoral caudal8. N cutáneo femoral lateral9. N femorala. M oblicuo externo del abdomenb. M glúteo medioc. M tensor de la fascia latad. M sartorio (P craneal)e. M vasto lateralf. M recto femoralg. M semitendinosoh. Ala del ilioni. Ligamento sacrotuberosoj. Tuberosidad isquiáticak. Articulación de la caderal. Trocánter mayor del fémurm. Cuerpo del fémurn. M gastrocnemio (C lateral)o. M tibial cranealp. A femoralq. A poplítear. Linfonodo poplíteo superficials. Ligamento rotulianot. Tendón calcáneo comúnu. Tuberosidad del calcáneov. Fascia toracolumbar
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Figura 3.75
Visiones laterales de la pierna izquierda. La disección de la imagen A, donde únicamente se ha eliminado la fascia superficial, permite observar el recorrido de la vena safena lateral y de varios nervios cutáneos.Una vez retirado el músculo bíceps femoral y su aponeurosis de inserción (imagen B), la disección permite reconocer el recorrido por la región de la pierna de los nervios peroneo común y tibial.

Figura 3.75
1. N ciático2. N peroneo común3. N cutáneo lateral de la pierna4. N peroneo superficial5. N tibial6. N cutáneo caudal de la pierna7. N cutáneo femoral caudala. V safena lateralb. Rama craneal de la V safena lateralc. Linfonodo poplíteo superficiald. A femoral caudal distale. M bíceps femoralf. M semitendinosog. M vasto lateralh. Ligamento rotulianoi. M tibial cranealj. M extensor digital largok. M peroneo largol. M gastrocnemio (C lateral)m. M flexor digital lateraln. M flexor digital superficialo. Maléolo lateral (peroné)p. Tendón calcáneo comúnq. Tuberosidad del calcáneor. A safena (rama caudal)



Fig 3.76

a

1

2

3

4

b

c

d

4

e

f

g

h

i

j

k

l

m

n

o

A

B

Figura 3.76
A: Visión lateral del miembro pelviano izquierdo. El área encuadrada en la imagen A, que corresponde a la región de la rodilla, se ha ampliado en la imagen B. La resección del músculo bíceps femoral permite observar la división del nervio ciático en sus dos ramos terminales (nervios peroneo común y tibial).

Figura 3.76
1. N ciático2. N peroneo común3. N tibial4. N cutáneo caudal de la piernaa. Linfonodo poplíteo superficialb. A femoral caudal distalc. V femoral caudal distald. V safena laterale. M vasto lateralf. Ligamento rotulianog. Cápsula articular de la rodillah. M semitendinosoi. M semimembranosoj. M adductor grande y cortok. M tibial craneall. M extensor digital largom. M peroneo largon. M flexor digital lateralo. M gastrocnemio (C lateral)
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Figura 3.77
Visiones laterales de la rodilla izquierda. Imagen A: La resección de la parte proximal de la cabeza lateral del músculo gastrocnemio permite reconocer los ramos musculares del nervio tibial, así como la arteria poplítea discurriendo caudalmente a la articulación de la rodilla.Imagen B: Además de la cabeza lateral del músculo gastrocnemio se han resecado también los músculos extensor digital largo, peroneo largo, poplíteo y, parcialmente, flexor digital lateral. De este modo se reconoce la arteria poplítea atravesando el espacio interóseo de la pierna y se observan los ramos del nervio peroneo común (que se ha desplazado caudalmente para poder apreciar el nervio tibial).

Figura 3.77
1. N ciático2. N peroneo común3. Ramo muscular4. N peroneo profundo5. N peroneo superficial6. N tibial7. N cutáneo caudal de la pierna8. Ramos musculares del N tibiala. A femoralb. A poplíteac. Aa de la rodillad. A femoral caudal distale. A tibial cranealf. Cápsula articular de la rodillag. M vasto lateralh. Ligamento rotulianoi. M semitendinosoj. M semimembranosok. M adductor grande y cortol. M tibial cranealm. M extensor digital largon. M peroneo largoo. M flexor digital lateralp. M gastrocnemio (C lateral, cortada)q. M gastrocnemio (C medial)r. M poplíteos. M flexor digital superficialt. Tendón calcáneo comúnu. Peronév. Tibia
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Figura 3.78
Visiones laterales del miembro izquierdo. El área encuadrada en la imagen A, que corresponde a las regiones distal de la pierna y del tarso, se ha ampliado en la imagen B. La resección de la parte proximal de la cabeza lateral del músculo gastrocnemio, así como de los músculos extensor digital largo y peroneo largo, permite reconocer la disposición de los ramos de los nervios peroneo común y tibial. El nervio peroneo profundo discurre distalmente acompañado por la arteria tibial craneal y atraviesa el retináculo extensor de la pierna, mientras que el nervio peroneo superficial pasa externamente al retináculo. Por su parte, el nervio tibial se sitúa en su tramo distal junto al ramo caudal de la arteria safena. El nervio cutáneo caudal de la pierna, ramo del tibial, muestra un ramo que vuelve a unirse al nervio tibial por encima del tarso.

Figura 3.78
1. N ciático2. N peroneo común3. N peroneo superficial4. N peroneo profundo5. Ramo muscular6. N tibial7. N cutáneo caudal de la pierna8. Ramos musculares del N tibiala. A poplíteab. A femoral caudal distalc. A tibial craneald. M semitendinosoe. M vasto lateralf. Ligamento rotulianog. M tibial cranealh. M extensor digital largo (cortado)i. M peroneo largo (cortado)j. M flexor digital lateralk. M gastrocnemio, C lateral (cortada)l. M gastrocnemio, C medialm. M flexor digital superficialn. Tendón calcáneo comúno. Tuberosidad del calcáneop. Retináculo extensor de la piernaq. Maléolo lateral (peroné)r. A safena (rama caudal)s. Retináculo extensor tarsianot. Tendón del M extensor digital lateralu. Metatarsiano V
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Figura 3.79
Visiones mediales del muslo y pierna izquierdos. En la imagen A se presenta una disección superficial de las regiones del muslo y la pierna. Una vez retirada la fascia superficial se aprecia el recorrido de la arteria safena, el nervio safeno y la vena safena medial a lo largo de la cara medial del miembro.En la imagen B se ha retirado la vena safena medial para ver mejor la disposición de la arteria y el nervio safenos a lo largo de la cara medial del miembro. También se ha eliminado el pliegue cutáneo existente entre el tendón calcáneo común y los músculos flexores digitales profundos, lo que permite reconocer el trayecto del nervio tibial acompañado por la rama caudal de la arteria safena en la mitad distal de la pierna.

Figura 3.79
1. N safeno2. N tibiala. A femoralb. A safenac. V safena mediald. Rama caudal de la A safenae. Rama craneal de la A safenaf. A femoral caudal mediag. M sartorio (P craneal)h. M sartorio (P caudal)i. M gracilisj. M adductor grande y cortok. M tibial craneall. Cara medial de la tibiam. Ligamento rotulianon. Tendón calcáneo comúno. Tuberosidad del calcáneop. Maléolo medial (tibia)
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Figura 3.80
Visiones mediales de la rodilla izquierda. El área encuadrada en la imagen A, más general, se ha ampliado en las imágenes B y C.  En la imagen B la disección es superficial, si bien se han eliminado las venas para observar mejor el nervio safeno y la arteria femoral y sus ramas. El nervio safeno es el ramo cutáneo del nervio femoral; se distribuye por la piel de la cara medial del muslo, de la rodilla, de la pierna y de la región tarsiana. En un principio el nervio safeno se sitúa en el canal femoral acompañando a los vasos femorales para continuar distalmente, conforme se va ramificando, junto a las ramas de la arteria safena.En la disección de la imagen C se han eliminado el músculo gracilis y la parte caudal del sartorio, y se han cortado el nervio y arteria safenos; también se han resecado parcialmente los músculos semimembranoso y semitendinoso, así como la cabeza medial del gastrocnemio. Con estas maniobras se accede a la parte profunda de la región poplítea y se consigue observar la parte distal de la arteria femoral y la arteria poplítea, así como el nervio tibial.

Figura 3.80
1. N safeno2. Ramo del N safeno para la cápsula articular de la rodilla3. N tibial 4. Ramo muscular del N tibial5. N obturadora. A femoralb. A femoral caudal proximalc. A femoral caudal mediad. A safenae. Ramo craneal de la A safenaf. Ramo caudal de la A safenag. A descendente de la rodillah. A femoral caudal distali. A poplíteaj. M sartorio (P craneal)k. M sartorio (P caudal)l. M vasto medialm. M gracilisn. M adductor grande y cortoo. M pectíneop. M semimembranosoq. M semitendinosor. M gastrocnemio (C medial)s. M flexor digital superficialt. M poplíteou. Ligamento rotulianov. Ligamento colateral medial de la articulación femorotibialw. Cápsula articular de la rodilla
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Figura 3.81
Visiones dorsales del autopodo pelviano izquierdo. En la disección superficial (imagen A) se reconocen las venas y los nervios superficiales. En la disección de la imagen B se han eliminado las venas con el fin de observar mejor el trayecto de los nervios superficiales.Los ramos terminales del nervio peroneo superficial, junto a los del peroneo profundo, se ocupan de la inervación de la cara dorsal del autopodo. Tienen una función principalmente sensorial.

Figura 3.81
1. N peroneo superficial2. Nn digitales dorsales comunes3. N safenoa. V safena medial (rama craneal)b. V safena lateral (rama craneal)c. Rama anastomóticad. Vv digitales dorsales comunese. M tibial cranealf. M extensor digital largog. Dedo Ih. Maléolo medial (tibia)i. Maléolo lateral (peroné)j. Retináculo extensor de la pierna
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Figura 3.82
Visión dorsal del autopodo pelviano izquierdo. El área encuadrada en la imagen A se ha ampliado en las imágenes B y C para observar con más detalle el tarso y la parte proximal de la región metatarsiana.B: En la disección se han retirado el nervio peroneo superficial y sus ramos. Se observa cómo el nervio peroneo profundo, la arteria tibial craneal y los tendones de los músculos tibial craneal y extensor digital largo atraviesan el retináculo extensor de la pierna en su camino hacia la región metatarsiana.C: Se ha profundizado en la disección cortando el tendón del músculo extensor digital largo y retirando el músculo extensor digital corto, lo que permite observar la disposición del nervio peroneo profundo y sus ramos así como el trayecto de la arteria dorsal del pie; la rama perforante proximal de la arteria pasa de la cara dorsal del metatarso a la cara plantar entre los metatarsianos II y III.

Figura 3.82
1. N peroneo profundo2. Nn metatarsianos dorsalesa. A tibial cranealb. A dorsal del piec. A arqueadad. Rama perforante proximal IIe. M tibial cranealf. M extensor digital largog. Retináculo extensor de la piernah. Retináculo extensor tarsianoi. Maléolo lateral (peroné)j. Maléolo medial (tibia)k. M extensor digital cortol. Cápsula articular del tarsom. Dedo In. Metatarsiano IIo. Metatarsiano IV
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Figura 3.83
Visiones plantares del autopodo pelviano izquierdo. En la disección superficial (imagen A) se reconocen los nervios y arterias superficiales de la cara plantar del pie. Al llegar al tarso, el nervio tibial se bifurca en los nervios plantar medial y plantar lateral. El nervio plantar medial recorre la cara plantar del tarso y se divide, ya en la región metatarsiana, en los nervios digitales plantares comunes.En la disección presentada en la imagen B se ha eliminado, cortando distalmente a la tuberosidad del calcáneo, la parte distal del músculo flexor digital superficial; esta maniobra permite reconocer el nervio plantar lateral. El nervio plantar medial y la rama caudal de la arteria safena, que son más superficiales, han quedado cortados en la región tarsiana.En la imagen C se ha cortado, en la parte proximal de la región metatarsiana, el tendón del músculo flexor digital profundo; la maniobra permite reconocer los nervios metatarsianos plantares, que son ramos del nervio plantar lateral, surgiendo de entre los músculos interóseos.

Figura 3.83
1. N tibial2. N plantar medial3. Nn digitales plantares comunes4. N plantar lateral5. Ramo profundo del N plantar lateral6. N digital plantar V abaxial7. Nn digitales plantares propios8. Nn metatarsianos plantaresa. A safena (Rama caudal)b. Aa digitales plantares comunesc. Aa digitales plantares propiasd. Tendón calcáneo comúne. Tuberosidad del calcáneof. M flexor digital superficialg. M flexor digital profundoh. Mm interóseosi. Maléolo medial (tibia)j. Maléolo lateral (peroné)k. Dedo Il. Almohadilla metatarsiana
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Figura 3.84
Visión plantar del autopodo pelviano izquierdo. Las áreas encuadradas en la imagen A se han ampliado en las imágenes B (recuadro blanco) y C (recuadro rojo) para observar con más detalle las regiones metatarsiana y de los dedos.Imagen B: Al cortar y retirar los tendones del músculo flexor digital profundo se reconocen los nervios metatarsianos plantares surgiendo de entre los músculos interóseos. Los nervios metatarsianos plantares son ramos del nervio plantar lateral. La unión de los nervios metatarsianos plantares, que son más profundos, y los nervios digitales plantares comunes (más superficiales, proceden del ramo plantar medial del nervio tibial y están cortados en esta disección), da lugar a los nervios digitales plantares propios. Imagen C: En esta disección profunda de la región metatarsiana se ha retirado gran parte de los músculos interóseos, lo que permite ver el recorrido de las arterias y nervios metatarsianos plantares.

Figura 3.84
1. N plantar lateral (ramo profundo)2. Ramo para los músculos interóseos3. Nn metatarsianos plantares4. Nn digitales plantares comunes (cortados)5. Nn digitales plantares propiosa. Rama perforante proximal IIb. Aa metatarsianas plantaresc. Aa digitales plantares comunes (cortadas)d. Aa digitales plantares propiase. Tendones del M flexor digital profundo (cortados)f. Mm interóseosg. Ligamentos plantaresh. Dedo Ii. Metatarsiano IIj. Metatarsiano Vk. Almohadillas digitales
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Figura 3.85
Visión lateral izquierda de la región pélvica en el macho. El área encuadrada en la imagen A se ha ampliado en la imagen B. En la preparación anatómica se han desinsertado y retirado los músculos que unen el coxal con el resto del miembro pelviano, y se han desarticulado las caderas para retirar los dos miembros pelvianos. Tras eliminar el prepucio y el escroto se observa el anclaje de la raíz del pene en el arco isquiático del coxal; se han mantenido los testículos y su cordón espermático.En la disección se reconocen 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. Se reconoce también la arteria pudenda interna, acompañando al nervio pudendo.La preparación anatómica también muestra los músculos del diafragma pélvico (coccígeo y elevador del ano) y algunos músculos de la cola, como el sacrocaudal ventral lateral, que forma el techo de la cavidad pélvica. Asimismo, se puede apreciar el músculo esfínter anal externo rodeando a la parte caudal del recto y al canal anal. 

Figura 3.85
1. Ramo ventral del nervio S22. Ramo ventral del nervio S33. N ciático4. N glúteo craneal5. N glúteo caudal6. N pudendo7. N dorsal del pene8. Nn perineales9. N obturador10. N femoral11. N safenoa. A y V glúteas caudalesb. A glútea cranealc. A pudenda internad. A y V femoralese. Pilar izquierdo del pene y M isquiocavernosof. Tuberosidad isquiáticag. Cordón espermáticoh. Anillo inguinal superficiali. M iliopsoasj. Aponeurosis del M oblicuo externo del abdomenk. Ala del ilionl. M sacrocaudal ventral lateralm. M coccígeon. M elevador del anoo. M esfínter anal externop. M intertransverso dorsal caudalq. M obturador internor. Ligamento sacrotuberosos. Acetábulo
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Figura 3.86
Visión lateral izquierda de la región pélvica en el macho. El área encuadrada en la imagen A se ha ampliado en la imagen B. En la preparación anatómica se ha mantenido el miembro pelviano derecho, pero se ha separado y retirado el miembro pelviano izquierdo, incluyendo también el coxal de ese lado (a excepción del ala del ilion). Se ha eliminado también la pared abdominal izquierda. Las vísceras pélvicas, el pene y los testículos se han mantenido in situ.Se han conservado las raíces del plexo lumbosacro así como algunos nervios y vasos del lado corporal izquierdo. Los músculos coccígeo y elevador del ano se han cortado (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 ver cómo estas estructuras pasan lateralmente a los músculos citados en su recorrido hacia el pene y la región perineal. Se reconocen el nervio pélvico y el plexo pélvico. Desde el plexo pélvico llega la inervación del sistema nervioso autónomo a las vísceras pélvicas: recto, próstata, uretra, incluyendo también estructuras como el colon descendente, la vejiga y el pene (o el útero, la vagina y el clítoris en el caso de la hembra).

Figura 3.86
1. Ramo ventral del nervio L62. Ramo ventral del nervio L73. Ramo ventral del nervio S14. Ramo ventral del nervio S25. Ramo ventral del nervio S36. Plexo pélvico7. N hipogástrico8. N pélvico9. N obturador10. Tronco lumbosacro11. Ramos musculares de los nervios sacros12. N pudendo13. N rectal caudal14. Nn perineales15. N dorsal del penea. Colon descendenteb. Rectoc. Uréterd. Vejiga de la orinae. Cordón espermáticof. Vasos testicularesg. Próstatah. Uretra pélvicai. Ala del ilion (cortada)j. Sínfisis pélvicak. M recto del abdomenl. M iliopsoasm. M sacrocaudal ventral lateraln. M coccígeoo. M elevador del anop. M esfínter anal externoq. M adductor grande y cortor. M isquiocavernoso y pilar izquierdo del penes. A iliaca externat. A iliaca internau. A pudenda internav. A prostática
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Figura 3.87
Visión desde el lado izquierdo de la cavidad pélvica en una hembra con las vísceras pélvicas in situ. Se ha retirado el coxal, pero se han conservado las raíces del plexo lumbosacro del lado corporal izquierdo. Se ha eliminado también la pared abdominal izquierda.Se reconocen el nervio pélvico y el plexo pélvico. Desde el plexo pélvico llega la inervación del sistema nervioso autónomo a las vísceras pélvicas: recto, útero, vagina, uretra, incluyendo también estructuras como el colon descendente, la vejiga y el clítoris (o el pene en el caso del macho).

Figura 3.87
1. Ramo ventral del nervio L52. Ramo ventral del nervio L63. Ramo ventral del nervio L74. Ramo ventral del nervio S15. Ramo ventral del nervio S26. Ramo ventral del nervio S37. N femoral8. N obturador9. Tronco lumbosacro10. N pélvico11. N hipogástrico12. Plexo pélvico13. Plexo uterovaginal14. N pudendoa. A iliaca externa (cortada)b. A iliaca internac. A umbilicald. Linfonodo inguinal superficiale. M recto del abdomenf. Mm epiaxialesg. Sacroh. Sínfisis pélvicai. M sacrocaudal ventral lateralj. M gracilisk. M adductor grande y cortol. Úterom. Recton. Vaginao. Vejiga de la orinap. Uréterq. Uretrar. Anos. Vestíbulo vaginal
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