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Introduccion

La diseccion sobre cadaver tiene como objetivos la comprobacion
de los hechos y detalles anatomicos, viéndolos e interpretandolos,
aprendiendo de esta forma a desarrollar el espiritu de observa-
cion. El estudio de cortes de cadaveres acostumbra al profesional
a ver en el espacio y a formarse una idea exacta de la orientacion
y relacion de los distintos érganos.

En Ultima instancia, los conocimientos anatémicos tienen como
finalidad, el comprender las caracteristicas morfolégicas y estruc-
turales que explican el funcionamiento arménico de aparatos,
organos o sistemas y de las estrechas relaciones de unos con otros.

No hemos querido pararnos exclusivamente en la observacion
anatomica de la diseccién practicada, si no ir mas lejos y estu-
diar la visién que esas preparaciones anatémicas ponen de mani-
fiesto cuando a las mismas se les practica estudios radiograficos
con tomografia axial computerizada (TAC) y resonancia nuclear
magnética (RNM), en el conocimiento de que el médico interven-
cionista, va a tener como guia fundamental anatéomica para su
actuar terapéutico los medios radiol6gicos mencionados.

Por lo tanto, los profesionales médicos deben desterrar el recuer-
do del estudio anatémico como una arida descripcion de detalles
relacionados con el cadaver para pasar, por el contrario a conside-
rar a la anatomia como el consejero que le ayude a conocer con
todo detalle la forma y las relaciones de las estructuras, ya que el
éxito de cualquier intervencion que se practique en el organis-
mo, va a depender del conocimiento exacto de la anatomia de la
zona, de la habilidad técnica para llevar a cabo la intervencién y

de la adaptacion funcional que pondra en marcha el organismo al
enfrentarse con el resultado de la intervencion practicada.

La alta incidencia de tumores localizados a nivel prostatico, asi
como el importante avance de los tratamientos eficaces, con
excelentes resultados en cuanto a control local de la enferme-
dad, ha hecho que la anatomia, sobre todo la topografica, sea de
transcendental importancia para el profesional implicado en la
labor de llevarla a cabo, no solo guiandole por las regiones donde
interviene, haciéndole esquivar los peligros que encuentre, si no
permitiéndole agresividad con las areas tumorales a la vez que
salvaguardar los tejidos sanos sin afectacion tumoral.

El atlas como el catedratico de anatomia humana, transmite una
anatomia “Util” necesaria para facilitar al profesional encargado
de solucionar la patologia del area, no solo su labor eficaz en la
eliminacién de la patologia existente, si no principalmente clari-
ficar la morfologia compleja de la zona, en el animo que sea lo
suficientemente Util para que los tratamientos aplicados preserven
la funcion normal de las estructuras existentes.

Por todo ello se deduce que el atlas de anatomia de la glandula
prostatica busca como fin Ultimo mejorar la formacion practi-
ca de nuestros profesionales y que ello conlleve una mejora de los
tratamientos, que redunde en un beneficio para nuestros pacientes.

Oviedo, Abril 2010
PJ. Prada
F.J. Naves









Vision general

del cuerpo humano




Anatomia
de superficie

Anatomia de superficie del hombre Anatomia de superficie del hombre




Constitucion del

cuerpo humano
Partes del cuerpo Cavidades serosas y espacios conectivos

Cabeza Cavidades serosas

Cuello = Cavidad torécica: cavidad pleural y pericérdica

Tronco = Cavidad abdominal: cavidad abdominal y cavidad pélvica
. Torax Espacios de tejido conectivo
= Abdomen = Espacios entre la [dmina media y profunda de la fascia cervical
= Pelvis = Mediastino

Miembro superior

= Espacio extraperitoneal: espacio retroperitoneal y espacio subperitoneal

Cintura escapular

Porciones libres superiores

Estructuracion funcional. Sistemas organicos

Aparato locomotor

Esqueleto y ligamentos

Musculatura esquelética

Visceras

Sistema cardiovascular
Sistema hipolinfatico
Sistema endocrino
Sistema digestivo
Sistema urinario

Sistema genital

Aparato de comunicacion

Organos de los sentidos

Sistema nervioso central y periférico

Piel y anexos cutaneos
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Esqueleto humano




Cavidad
toracica

Cavidad
peritoneal

Cavidad
pelviana

Cavidad del créaneo

Cavidad pericardica
Cavidad pleural

Espacio retroperitoneal

Espacio subroperitoneal

Posicion de los 6rganos internos.







Anatomia
topografica pélvica




Regiones
pélvicas

Region pélvica Region pélvica




Regién anal

Regioén urogenital

Region perineal




Referencias anatomicas del
periné anterior masculino
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Sinfisis del pubis

Tridngulo urogenital

Tuberosidad isquiatica

Triangulo anal

Céccix

Tuberosidad isquiatica

Posicion aproximada del centro tendinoso del periné
Cuerpo esponjoso del pene

Bulbo del pene

Raices de los cuerpos cavernosos

Glande

Arteria obturatriz

Arteria rectal inferior

Uréter (cortado)

Ramas prostaticas de la arteria vesical inferior
Plexo venoso prostatico

Pleno venoso vesical (retropubico)

Arteria testicular

Vena dorsal profunda y arteria dorsal del pene
Conducto deferente y su arteria







Anatomia morfologica
y estructural pélvica




La cavidad pélvica se cierra caudalmente por un conjunto de planos musculofasciales que se denomina suelo pélvico o periné. El periné
anterior masculino esta atravesado por la uretra membranosa y contiene la raiz del pene. En él, de superficial a profundo, se distinguen cuatro

planos:

Espacio suprafascial o cutaneo

Esta limitado en profundidad por la fascia perineal superficial.
Corresponde a piel y el tejido celular subcutanéo y contiene finos
ramos vasculares y nerviosos perineales superficiales.

El plano perineal superficial

Incluye al musculo transverso superficial del periné y a los muscu-
los isquiocavernoso y bulboesponjoso.

El diafragma Urogenital o plano medio

Esta constituido por los musculos, transverso profundo del periné
y por el esfinter externo de la uretra. Estos musculos estan inclui-
dos en un estuche fibroso denominado espacio perineal profundo.

El diafragma pélvico o plano profundo

Esta formado por los musculos elevadores del ano y coccigeos.
Este diafragma pélvico dispuesto en forma de embudo, presenta
en el centro la hendidura de los elevadores, espacio por el que
salen la uretra y el recto en el varén









4 Espacio suprafascial
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Espacio suprafascial o cutaneo







Principales ramas arteriales y
venosas pélvicas

Conducto deferente y su arteria
Arteria vesical superior

Avrteria vesical superior

Vena cava inferior

Aorta abdominal

Vasos iliacos comunes

Vasos iliacos externos (cortados)

Vasos iliacos externos
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Arteria pudenda interna
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-
ury

Arteria vesical inferior

-
N

Arteria obturatriz

Arteria rectal inferior
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Ramas prostaticas de la arteria vesical inferior
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Plexo venoso prostatico
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Pleno venoso vesical (retropubico)
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Arteria testicular
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Vena dorsal profunda y arteria dorsal del pene

N
o

Conducto deferente y su arteria







Sensibilidad e inervacion
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. pudendo, Nn. escrotales posteriores
. pudendo, N. dorsal del pene

. pudendo

. cutaneo femoral posterior

. pudendo, Nn. perineales

. pudendo, Nn. rectales inferiores







Espacio perineal
superficial







Espacio perineal superficial.
Diseccion en cadaver.
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Centro perineal

Membrana perineal (diafragma urogenital)
Musculo transverso superficial del periné
Musculo isquiocavernoso

Musculo bulboesponjoso

Musculo esfinter externo del ano

Ano

Testiculo izquierdo

Testiculo derecho

Pene

Condén espermatico

Musculos abductores

Musculo gliteo mayor

Glande







Diafragma urogenital
Plano medio




Cuerpo esponjoso del pene
Cordoén espermatico

Uretra esponjosa

Musculo pectineo y abductores

Apex prostético

Vasos femorales / Rama isquiopubiana
MUsculo obturador externo

Fémur

x Tuberosidad isquiatica

MUsculo obturador interno

Gluteo mayor Musculo elevador del ano

Recto

Corte transversal sobre cadaver a nivel de dpex prostatico. Plano medio







Cuerpo esponjoso del pene
Cordoén espermatico

Uretra esponjosa

Musculo pectineo y abductores

Apex prostético

Vasos femorales / Rama isquiopubiana
MUsculo obturador externo

Fémur

x Tuberosidad isquiatica

MUsculo obturador interno

Gluteo mayor Musculo elevador del ano

Recto

TAC. Corte axial del cadaver a nivel del apex prostatico. Plano medio







Cuerpo esponjoso del pene
Cordoén espermatico

Uretra esponjosa

Musculo pectineo y abductores

Apex prostético

Vasos femorales / Rama isquiopubiana
MUsculo obturador externo

Fémur

x Tuberosidad isquiética

MUsculo obturador interno

GlUteo mayor Musculo elevador del ano

Recto

RNM. Corte axial del cadaver a nivel del apex prostatico. Plano medio










7 Disafragma pélvico.
Plano profundo




Musculo pectineo

Cordon espermatico
Pubis

MUsculo obturador externo
Vasos femorales

Epifisis proximal del ’
fémur MUsculo obturador interno

>

Prostata \
Uretra prostética con coliculo Gluteo mayor

seminal (Veru Montarum)

Conductos eyaculadores B Ampolla rectal

Tuberosidad isquidtica

MUsculo elevador del ano

Corte transversal sobre cadaver a nivel de veru montarum. Plano profundo







Musculo pectineo

Cordon espermatico
Pubis

MUsculo obturador externo
Vasos femorales

Epifisis proximal del

fémur / Musculo obturador interno

b3

Prostata \
Uretra prostética con coliculo Gluteo mayor

seminal (Veru Montarum)

Conductos eyaculadores B Ampolla rectal

Tuberosidad isquidtica

MUsculo elevador del ano

TAC. Corte axial del cadaver a nivel de veru montarum. Plano profundo







Musculo pectineo

Cordon espermatico
Pubis

MUsculo obturador externo
Vasos femorales

Epifisis proximal del ’
fémur MUsculo obturador interno

>

Prostata \
Uretra prostética con coliculo Gluteo mayor

seminal (Veru Montarum)

Conductos eyaculadores B Ampolla rectal

Tuberosidad isquidtica

MUsculo elevador del ano

TAC. Corte axial del cadaver a nivel de veru montarum. Plano profundo
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Glandula
prostatica




Vejiga
Pared abdominal anterior 19

Recto
Espacio retropubico (De Retzius)
Sinfisis del pubis
Cuerpo cavernoso
o B Prostata
L [ Uretra membranosa
Ano

Testiculo Bulbo del pene

Corte longitudinal sobre cadaver a nivel de linea media







Vejiga

Espacio retropubico (De Retzius)

Sinfisis del pubis [l

Prostata

Cuerpo cavernoso [l

Uretra membranosa

RNM. Bobina endorectal. Corte longitudinal a nivel de linea media







Musculo pectineo

Cordon espermatico
Pubis

MUsculo obturador externo
Vasos femorales

Epifisis proximal del ’
fémur MUsculo obturador interno

>

Prostata \
Uretra prostética con coliculo Gluteo mayor

seminal (Veru Montarum)

Conductos eyaculadores B Ampolla rectal

Tuberosidad isquidtica

MUsculo elevador del ano

Corte transversal sobre cadaver a nivel de veru montarum. Plano profundo







Pubis

o Musculo obturador externo

& Musculo obturador interno

Uretra prostéatica con coliculo

seminal (Veru Montarum) Prostata

Conductos eyaculadores

RNM. Bobina endorectal (T1). Corte axial del cadaver a nivel de veru montarum. Plano profundo







Pubis

o Musculo obturador externo

& Musculo obturador interno

Uretra prostéatica con coliculo

seminal (Veru Montarum) Prostata

Conductos eyaculadores

RNM. Bobina endorectal (T1). Corte axial del cadaver a nivel de veru montarum. Plano profundo







