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PRÓLOGO 


La Morfofisiología  surge como una necesidad del Plan de Estudios de la carrera de Medicina debido a la integralidad del ser humano como un ser biopsicosocial, donde es imposible desvincular sus características morfológicas de su función.


Esta primera versión del libro de texto de la asignatura de “Morfofisiología” para estudiantes de medicina ha sido el resultado de un gran esfuerzo de experimentados profesores de Ciencias Básicas Biomédicas integrantes del claustro de nuestra Universidad, quienes han intentado proporcionar de forma correcta una integración de los conocimientos de las disciplinas clásicas de Anatomía, Histología, Fisiología, Embriología y Bioquímica, buscando un enfoque morfofuncional en los niveles de organización de la materia, desde los aspectos mas generales de la vida, pasando por las moléculas, las células y los tejidos, hasta los complejos procesos del desarrollo humano.


Tal labor sólo ha sido posible sobre la base un elevado nivel de la “esencialidad” del conocimiento y “actualización”, la que como es lógico tendrá que ser revisada sistemáticamente para mantenernos al día en tan complejo proceso como es el de la vida. 


Esperamos que sea de gran utilidad para estudiantes y profesores y que sus valoraciones y oportunos señalamientos hagan posible su enriquecimiento constante para poder contar con una herramienta eficaz para la enseñanza de esta disciplina, la que no sólo es una necesidad en la Medicina sino en las Ciencias Médicas y otras Ciencias Biológicas en general.


Deseo hacer patente el esfuerzo del Colectivo para hacer posible esta obra en tan corto tiempo, y si en algo existen deficiencias soy yo el responsable, por imponer como meta un producto de tanta profundidad, complejidad y novedad, en medio de muchas tareas y dificultades, en tiempo record, lo que fue logrado sólo por el interés y trabajo colectivo desarrollado por nuestros profesores, gracias a la formación altruista de sus integrantes en el contexto de nuestra Revolución.

                                                                                    Dr. Jorge González Pérez

                                                                                                                   Rector 

         Instituto Superior de Ciencias Básicas y Preclínicas de “Victoria de Girón”

CAPÍTULO 1
GENERALIDADES DEL CUERPO HUMANO Y DEL SISTEMA 

OSTEOMIOARTICULAR

1.1 POSICIÓN DEL HOMBRE EN LA NATURALEZA

       El origen del hombre y la posición que este ocupa en la naturaleza, ha sido motivo desde la antigüedad, de discusión y de lucha entre el idealismo y el materialismo.

       El idealismo mediante las religiones, predica la leyenda acerca de la ceración del hombre gracias a un poder sobrenatural.

       El materialismo, basándose en la ciencia, explica el origen del hombre como resultado de una larga evolución a partir de un grupo de homínidos ancestrales, en cuya formación se distinguen factores biológicos y sociales. 

En la escala zoológica el hombre se clasifica en el reino animal del tipo cordado. Es considerado como un vertebrado mamífero del orden primate  y suborden antropoide.

       La estructura del cuerpo humano presenta características comunes a todos los vertebrados:
· La existencia de un esqueleto axial y medio.

· Situación del sistema nervioso central dorsalmente con relación al eje esquelético.

· Polaridad o existencia de dos extremos en el cuerpo: el craneal y el caudal.

· La simetría bilateral, es decir que ambas mitades del cuerpo son semejantes.

· La constitución segmentaria y metamérica  de una parte del cuerpo, o sea, porciones de estructuras aproximadamente idénticas, situadas en forma consecutiva, una tras otra.

· La existencia de apéndices articulados al tronco que le permiten la traslación.

        El hombre presenta además, características particulares que lo distinguen de todos los animales y lo sitúan en la posición más elevada de la escala zoológica. Estas características son las siguientes: 
- Adopta la marcha erecta o vertical, localizándose las vísceras de acuerdo a la posición del cuerpo.
· Utilización de la mano como órgano de trabajo, con las cuales construyen instrumentos que le permiten adaptarse al medio circundante para su beneficio, favoreciendo el propio trabajo, la unión entre ellos y el desarrollo de la vida social.

· El lenguaje articulado que se desarrolló como una necesidad entre los miembros de la sociedad humana.

· El gran desarrollo del encéfalo alcanzado durante la filigénesis es influenciado fundamentalmente por dos factores: el trabajo y el lenguaje articulado, lo cual le permite al hombre elaborar conceptos intelectuales abstractos, siendo por tanto la conciencia una cualidad especifica del hombre.

En la asignatura Morfofisiología II continuaremos profundizando en el conocimiento del cuerpo humano con el inicio del estudio de los sistemas osteomioarticular (SOMA) o aparato locomotor y tegumentario. Para ello es necesario familiarizarse e incorporar previamente la terminología utilizada por el personal médico, la cual le será de gran utilidad en su desempeño como médico general básico.
1.2 TERMINOLOGÍA MORFOLÓGICA

IMPORTANCIA DE LA TERMINOLOGÍA MOFOLÓGICA

La terminología morfológica es el conjunto de términos técnicos empleados para designar las estructuras que componen el organismo. La mayoría de estos términos derivan del griego y el latín y en general indican la semejanza o relación de las estructuras con algún objeto o fenómeno y/o sus relaciones espaciales.

     Antiguamente, las estructuras del organismo recibían diversas denominaciones, según los criterios de los especialistas de cada país, dando como resultado una gran cantidad de términos sinónimos que provocaban confusión. Por este motivo, fue necesario aunar criterios de los morfólogos de varios países para llegar a un acuerdo internacional en este aspecto y elaborar la nómina morfológica, que requiere un continuo perfeccionamiento, teniendo en cuenta los avances de la ciencia y la experiencia adquirida en el transcurso de los años.

La terminología morfológica da origen a una parte de los términos usados en las ciencias médicas, por lo que su conocimiento es indispensable para facilitar la comprensión e interrelación de la literatura médica universal. Además, comprende una serie de términos de orientación que permiten precisar la posición de los distintos órganos y partes del cuerpo.

REGIONES DEL CUERPO HUMANO

    Para facilitar el estudio del cuerpo humano y poder precisar su descripción, este se divide imaginariamente en diferentes regiones. Las grandes regiones o partes del cuerpo humano son: cabeza, cuello, tronco, miembros superiores y miembros inferiores.

    Cada una de estas partes o regiones del cuerpo se subdividen en otras cada vez más pequeñas (fig. 1.1 y 1.2), que corresponden a la superficie externa del mismo, siendo las más importantes las siguientes: 
- La cabeza se divide en dos regiones: cráneo y cara.

- En el cuello se observan las regiones: anterior, esternocleidomastoidea, laterales y posterior.
- En el tronco se distinguen las regiones: dorsal, pectoral, abdominal y perineal.

- Los miembros superiores cuentan con cinco regiones en cada lado que se nombran: deltoidea o del hombro, brazo, codo, antebrazo y mano. En esta última se distinguen el dorso y la palma. Además, se subdivide en tres porciones: carpo, metacarpo y dedos, los cuales se denominan: pulgar, índice, medio, anular y meñique.

- Los miembros inferiores tienen también cinco regiones en cada lado llamadas: cadera, muslo, rodilla, pierna y pie. En el pie se destacan el dorso y la planta y se subdivide en tres porciones: tarso, metatarso y dedos, que se nombran por orden numérico a partir del dedo grueso (primero, segundo, tercero, cuarto y quinto).

     En el cuerpo humano existen cavidades donde se alojan órganos de importancia. En la cabeza se encuentra la cavidad craneal que protege al encéfalo, y en el tronco se localizan las cavidades torácica, abdominal y pelviana. En la cavidad torácica se destacan el corazón y los pulmones. En la cavidad abdominal se distinguen órganos del aparato digestivo como el estómago e intestino y las glándulas anexas a este aparato, o sea, el hígado y el páncreas. También se localizan en esta cavidad los órganos urinarios (riñones y uréter) y el bazo. En la cavidad pelviana se encuentran órganos correspondientes a los aparatos digestivo (recto) y urogenital (útero, tubas uterinas y ovarios en la hembra, próstata, vesículas seminales y parte de las vías espermáticas en el varón y vejiga urinaria en ambos).

TIPOS CONSTITUCIONALES DEL CUERPO HUMANO

    Al hacer un estudio detallado de los individuos se descubren diferencias entre ellos. Estas diferencias aportan la base para el estudio de la constitución del cuerpo humano, que puede definirse como el conjunto de cualidades morfológicas, fisiológicas e incluso psicológicas que caracterizan a cada individuo, las cuales están determinadas por factores internos (genéticos) y externos ( ambientales). 
Estos conocimientos son de gran importancia en las ciencias médicas, ya que pueden servir de base en el diagnóstico y pronóstico de las enfermedades.

    Las clasificaciones de los tipos constitucionales (biotipo) son numerosas.

Una forma sencilla de clasificarlos es desde el punto de vista morfológico, considerando tres tipos (Pende): 
· Longilíneos de crecimiento predominante en longitud, con el aspecto general delgado y alargado.

· Brevilíneos de crecimiento preponderante en anchura, con el aspecto general grueso y corto.

· Mesolíneos ocupan una posición intermedia entre los dos tipos anteriores.(fig 1.3)


    Entre las cualidades morfológicas del cuerpo humano se distingue su aspecto general que comprende el conjunto de detalles visibles en la superficie del mismo como son la forma, tamaño, proporciones, color de, la piel, etc., las cuales varían con la edad, el sexo y la raza y dependen en gran medida de la relación existente entre el peso y la talla.
    Con relación a la edad hay que destacar que el cuerpo humano crece progresivamente, alcanzando la altura definitiva en la primera década del período adulto (20 - 30 años).

    Respecto al sexo se observa por lo general, que en la mujer las dimensiones son menores que en el hombre (por término medio: 10 cm. de talla y 10 kg. de peso).

     Referente a ala raza hay que aclarar que estas son variedades de una misma especie, surgidas en el proceso de una larga y compleja evolución. En el humano la raza es de una categoría histórico-social que se caracteriza por el conjunto de rasgos morfológicos transmitidos por herencia, que son comunes a un grupo de personas que viven en un territorio determinado y en el surgimiento de las mismas jugaron un importante papel las condiciones de vida de la sociedad, sin llegar a constituir una categoría social como es la nación o pueblo.
     Algunos científicos reaccionarios de países capitalistas llegaron a plantear la “teoría racista”, según la cual existen razas superiores a otras. Sin embargo, se sabe que la diferencia de nivel en el desarrollo social y cultural de los pueblos existentes en la actualidad, se explica por factores sociales y no por factores biológicos, lo que demuestra la falsedad y el carácter anticientífico de la llamada “teoría racista”. En todo examen médico se debe tener en cuenta el aspecto general del cuerpo, así como el crecimiento y desarrollo del mismo, relacionando las mediciones hechas al individuo, con patrones basados en la normalidad.
POSICIÓN ANATÓMICA

    El examen físico de una persona puede hacerse en distintas posiciones, aunque generalmente el individuo se encuentre acostado sobre la cama (posición de decúbito), pero siempre, para designar cualquier parte del cuerpo, se presupone a la persona en posición anatómica.
    En la posición anatómica se considera al cuerpo humano en posición vertical o de pie, frente a nosotros, con la mirada fija en el horizonte; los miembros inferiores juntos con los pies paralelos, mientras que los miembros superiores cuelgan a ambos lados del cuerpo con las palmas de las manos orientadas hacia delante (fig 1.4). 

EJES DEL CUERPO HUMANO

   Los ejes del cuerpo humano son líneas imaginarias que atraviesan al cuerpo los cuales se emplean para estudiar la mecánica articular, al suponer que un cuerpo gira alrededor de un eje.

   En general se utilizan los términos longitudinal y transversal, cuando los ejes son paralelos y perpendiculares a la longitud del cuerpo o parte del mismo (cualquier estructura u órgano) respectivamente.
    Los ejes fundamentales del cuerpo humano son tres, caracterizándose porque son perpendiculares entre sí y reciben nombres relacionados con alguna estructura. (Fig 1.5).
· El eje sagital es paralelo al suelo y a la satura sagital del cráneo.

· El eje coronal o frontal es paralelo al suelo y a la satura coronal del cráneo.

· El eje vertical es perpendicular al suelo y paralelo a la longitud del cuerpo.
Además existen ejes oblicuos que presentan direcciones variables, intermedias a la de los ejes fundamentales.

PLANOS DEL CUERPO HUMANO

    Los planos del cuerpo humano son superficies imaginarias que cortan el cuerpo en un sentido determinado y se utilizan para estudiar las estructuras situadas en un mismo nivel. Por tanto, cuando se practican varios cortes en diferentes niveles de un órgano, se observan distintas impresiones en su estructura, como ocurre en la tomografía.

     En general y de forma semejante que en los ejes, también se emplean los términos longitudinal y transversal cuando los planos son paralelos y perpendiculares a la longitud del cuerpo o parte del mismo (cualquier estructura u órgano), respectivamente (Fig. 1.6).
    Los planos fundamentales del cuerpo humano son tres y se caracterizan, al igual que los ejes, porque son perpendiculares entre sí y adoptan nombres relacionados con determinadas estructuras, pero tienen la particularidad que cada uno de ellos divide al cuerpo humano en dos partes (fig. 1.5).
· El plano sagital es perpendicular al suelo y paralelo a la sutura sagital del cráneo, dividiendo el cuerpo humano en dos partes: derecha e izquierda. Si este plano pasa por el medio del cuerpo dividiéndolo en dos mitades simétricas, es denominado plano medio.
· El plano coronal o frontal es perpendicular al suelo y paralelo a la sutura coronal del cráneo, dividiéndolo el cuerpo humano en dos partes: anterior y posterior.

· El plano horizontal es paralelo al suelo o al horizonte y divide el cuerpo en dos partes: superior e inferior.
También existen otros planos llamados oblicuos que se disponen entre los planos fundamentales.
TERMINOS GENERALES

    
Los términos generales indican la situación y dirección de las distintas partes del cuerpo humano y son necesarios para determinar la orientación en el estudio morfológico. Estos términos se usan en un sentido relativo, teniendo en cuenta los ejes y planos fundamentales del cuerpo. Por ejemplo: el ombligo el ombligo es superior con relación a la rodilla, pero es inferior con relación a la nariz.

Los términos generales del cuerpo humano más importantes del cuerpo humano son las siguientes:

Términos relacionados con el plano horizontal:

· Superior (craneal): cuando esté cercano al extremo superior del cuerpo.

· Inferior (caudal): cercano al extremo inferior.

Términos relacionados con el plano coronal o frontal:

· Anterior (ventral): cuando esta cercano a la superficie anterior del cuerpo.

· Posterior (dorsal): cercano a la superficie posterior.

Términos relacionados con el plano sagital:

· Derecho

· Izquierdo

Términos relacionados con el plano medio (fig. 1.7):
· Medio o mediano: coincide con el plano medio.

· Medial: cercano al plano medio.

· Lateral: alejado del plano medio.

· Intermedio: entre los puntos medial y lateral.


Los términos superficial y profundo (Fig. 1.8 A) se refiere a la estructura que está más cercana o alejada de la superficie del cuerpo u órgano, se emplean para indicar con presición las estructuras situadas en el espesor de los órganos macizos. Los términos externo e interno (fig. 1.8 B) se usan con preferencia para determinar las estructuras situadas en las paredes de las cavidades corporales o de los órganos tubulares (huecos).

TÉRMINOS RELACIONADOS CON LOS MIEMBROS


Los términos relacionados con los miembros que más se utilizan son los siguientes (fig. 1.8):

Términos relacionados con el punto de fijación de los miembros con el tronco:

· Proximal y distal: Se emplean para designar la mayor o menor distancia al punto de unión del miembro con el tronco.
Términos relacionados con los huesos del antebrazo:

· Lunar (medial) y radial (lateral).

Términos relacionados con los huesos de la pierna:

· Tibial (medial) y fabular (lateral).

Términos relacionados con la mano:

· Palmar (anterior) y dorsal (posterior).

      Términos relacionados con el pie:

· Plantar (inferior y dorsal (superior).

(fig. 1.9)



1.3. IMPORTANCIA DE LA ANATOMÍA DE SUPERFICIE, RADIOLOGÍA Y APLICADA

ANATOMÍA DE SUPERFICIE


Cuando se observa la superficie externa del cuerpo humano se distinguen en las distintas regiones del mismo, numerosas estructuras anatómicas principalmente del aparato locomotor o sistema osteomioarticular (SOMA), que forman elevaciones y depresiones de la piel, las cuales pueden ser observadas a simple vista o palpadas con facilidad.


El conocimiento de los detalles anatómicos que sirven de referencia en la superficie externa del cuerpo humano le facilita al médico la realización del examen físico del individuo, objeto de la investigación clínica ya que le permite la orientación en las distintas regiones del cuerpo y constituyen puntos de referencia para localizar otras estructuras tanto externas como internas. También le permite la aplicación de los métodos diagnósticos y terapéuticos que sean necesarios, siendo de gran utilidad en la ubicación exacta de los puntos de acupuntura.

A medida que se avanza en el estudio de esta asignatura se irán precisando las estructuras anatómicas más sobresalientes en la superficie externa de cada región.

PRINCIPIOS DE LA ANATOMÍA RADIOLÓGICA


Aunque la radiología será motivo de estudio en años superiores de la especialidad de la medicina, es necesario que el alumno comience a relacionarse con el método de investigación radiológica. Esto le permite aplicar sus conocimientos anatómicos e interpretar las imágenes radiográficas de las estructuras normales del cuerpo humano.

Los rayos X fueron descubiertos por el físico alemán Guillermo Roentgen 

(1845 – 1923) en el año de 1895, quien los llama así porque desconocía su naturaleza, siendo posteriormente denominada en su honor con el nombre de rayos Roentgen.


Los rayos X o Roentgen son una forma de energía radiante electromagnética, que se caracterizan por tener una longitud de onda muy corta, por lo cual son invisibles. Además presentan otras propiedades que tienen gran aplicación en la medicina, entre las que se destacan las de tipo físicas (de penetración y fluorescencia) química (fotoquímica) y biológica: 
· La propiedad de penetración es la facultad de atravesar los objetos, perdiendo parte de su energía, que es absorbida por éstos. Esta propiedad es la fundamental de los rayos X, mediante la cual es posible su utilización en la técnica radiológica y su estudio permite comprender otras propiedades de los mismos.

· La propiedad fluorescente produce fulgor u ondas luminosas, visibles cuando los rayos X se proyectan sobre ciertas sales metálicas constituyendo la base de la fluoroscopia (Examen directo y dinámico con imágenes en positivo).
· La propiedad fotoquímica provoca la impresión de imágenes en las placas o películas radiográficas, por alteración de las sales de plata que se hallan en la misma (Examen indirecto y estático con imágenes en negativo).

· La propiedad biológica se debe, a las modificaciones que provoca en las células, por lo que es empleada en la radioterapia y por su peligrosidad ha obligado ha establecer medidas de protección al utilizarla.

ORIENTACIONES GENERALES DEL EXAMEN RADIOGRÁFICO

Para realizar una radiografía hay que tener en cuenta tres aspectos:

1. La región que se explora.

2. La posición radiológica.

3. La dirección de proyección del rayo central.


Por ejemplo: la radiografía de la mano derecha, frontal y en proyección dorso palmar (fig. 1.10).  

En la posición radiológica (posición de la región del cuerpo, en relación con el plano de la placa), se coloca la parte que se desea explorar lo más cercana posible de la placa, en el momento de realizar la radiografía, para reducir al mínimo la deformidad radiológica (fig. 1.10).
(Fig. 1.11)
Para identificar una radiografía es necesario marcarla con el nombre de la Institución donde se realiza, la fecha del examen y el número de la historia clínica de la persona. Además es importante señalar el lado de la región examinada (derecha e izquierda).


Para facilitar la observación de una radiografía es conveniente colocar la placa en un negatoscopio, suponiendo al individuo situado frente a nosotros teniendo en cuenta la posición anatómica y radiológica.


En las radiografías simples de cualquier región del cuerpo se observan imágenes con distintas tonalidades (negro, gris y blanco), que indican el grado de absorción de los rayos X por los tejidos. En el lenguaje radiológico se denomina: 

· Radiotransparencia: las áreas de tonalidad negra correspondientes a elementos que absorben poco los rayos X, como el aire y el tejido adiposo.

· Radioopacidad: presenta la tonalidad blanca, característica de las estructuras que tienen mayor densidad y por tanto, mayor absorción de los rayos X, como los huesos.

· Grado intermedio: se presenta en tonos grises, propio de los músculos y cartílagos.

En ocasiones es conveniente resaltar la diferencia de tonalidades de una imagen radiográfica para facilitar la observación de determinadas estructuras, para lo que se utilizan exámenes contrastados, empleando sustancias radiotransparentes como el aire y radioopacas como el bario y los compuestos yodados.

MORFOLOGÍA APLICADA 


En los próximos capítulos se explican las características generales de los órganos que componen el aparato locomotor, es decir, los huesos, articulaciones y músculos. Por la posición que ocupan estos órganos en el cuerpo humano están expuestos a frecuentes traumatismos que pueden limitar sus funciones.
Por ejemplo:

· En los huesos se pueden producir roturas o fracturas de los mismos.

· En las articulaciones pueden ocurrir luxaciones o dislocaciones de los huesos que forran una articulación y esguinces, que consisten en la torcedura o distensión de una articulación sin llegar a la luxación y que puede provocar la ruptura de la cápsula articular y ligamentos.

· En los músculos se puede presentar rupturas musculares o tendinosas y en ocasiones se lesionan los nervios que inervan a determinados grupos musculares, dando lugar a la parálisis de los mismos.
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