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Introducción
La disección sobre cadáver tiene como objetivos la comprobación 

de los hechos y detalles anatómicos, viéndolos e interpretándolos, 

aprendiendo de esta forma a desarrollar el espíritu de observa-

ción. El estudio de cortes de cadáveres acostumbra al profesional 

a ver en el espacio y a formarse una idea exacta de la orientación 

y relación de los distintos órganos.

En última instancia, los conocimientos anatómicos tienen como 

finalidad, el comprender las características morfológicas y estruc-

turales que explican el funcionamiento armónico de aparatos, 

órganos o sistemas y de las estrechas relaciones de unos con otros.

No hemos querido pararnos exclusivamente en la observación 

anatómica de la disección practicada, si no ir más lejos y estu-

diar la visión que esas preparaciones anatómicas ponen de mani-

fiesto cuando a las mismas se les practica estudios radiográficos 

con tomografía axial computerizada (TAC) y resonancia nuclear 

magnética (RNM), en el conocimiento de que el médico interven-

cionista, va a tener como guía fundamental anatómica para su 

actuar terapéutico los medios radiológicos mencionados.   

Por lo tanto, los profesionales médicos deben desterrar el recuer-

do del estudio anatómico como una árida descripción de detalles 

relacionados con el cadáver para pasar, por el contrario a conside-

rar a la anatomía 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 intervención que se practique en el organis-

mo,  va a depender del conocimiento exacto  de la anatomía de la 

zona,  de la habilidad técnica para llevar a cabo la intervención y 

de la adaptación funcional que pondrá en marcha el organismo al 

enfrentarse con el resultado de la intervención practicada.

La alta incidencia de tumores localizados a nivel prostático, así 

como el importante avance de los tratamientos eficaces, con 

excelentes resultados en cuanto a control local de la enferme-

dad, ha hecho que la anatomía, sobre todo la topográfica, sea de 

transcendental importancia para  el profesional implicado en la 

labor de llevarla a cabo, no solo guiándole por las regiones donde 

interviene, haciéndole esquivar los peligros que encuentre, si no 

permitiéndole agresividad con las áreas tumorales a la vez que 

salvaguardar los tejidos sanos sin afectación tumoral.

El atlas como el catedrático de anatomía humana,  transmite   una 

anatomía  “útil”  necesaria para  facilitar al profesional encargado 

de solucionar la patología del área, no sólo su labor eficaz en la  

eliminación de la patología existente, si no principalmente clari-

ficar la morfología compleja de la zona, en el ánimo que sea lo 

suficientemente útil para que los tratamientos aplicados preserven 

la función normal de las estructuras existentes.  

Por todo ello se deduce que el atlas de anatomía de la glándula 

prostática busca como  fin último mejorar  la  formación prácti-

ca de nuestros profesionales y que ello conlleve una mejora  de los 

tratamientos,  que   redunde en un beneficio para nuestros pacientes. 

Oviedo, Abril 2010
P.J. Prada
F.J. Naves
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La cavidad pélvica se cierra caudalmente por un conjunto de planos musculofasciales que se denomina suelo pélvico o periné. El periné 
anterior masculino está atravesado por la uretra membranosa y contiene la raíz del pene. En él, de superficial a profundo, se distinguen cuatro 
planos:

Espacio suprafascial o cutáneo

Está 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 músculo transverso superficial del periné y a los múscu-
los isquiocavernoso y bulboesponjoso.

El diafragma Urogenital o plano medio

Está constituido por los músculos, transverso profundo del periné 
y por el esfínter externo de la uretra. Estos músculos están inclui-
dos en un estuche fibroso denominado espacio perineal profundo. 

El diafragma pélvico o plano profundo

Está formado por los músculos elevadores del ano y coccígeos.  
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 varón
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