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Vista lateral
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Espesor del cartilago articular de las facetas segun

Bonnet
ESPACIO LADO LADO
VERTEBRAL | DERECHO IZQUIERDO
L4 inferior 1,66 mm 1,46 mm
L5 superior 1, 90 mm 1,88 mm
L5 inferior 1,90 mm 1,94 mm
S1 2,56 mm 2,32 mm




Vista oblicua
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Vista superior Vista lateral
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Medidas del canal lumbar segun Bonnet

Nivel vertebral Distancia max. Distancia max.
Ant-posterior Transversal (mm)
(mm)

L2 16 22
L3 15 22
L4 15,5 23
L5 17 25






Orientacion facetaria

DENTRO (ATRAS,ARRIBA)




Guias de movimiento




T12: vértebra de transicion

CARILLA TORACICA

CARILLA LUMBAR




La charnela toraco-lumbar esta sometida a la influencia directa
de los musculos siguientes :

* Psoas.

e Cuadrado Lumbar.

 Masa paravertebral .
 Serrato Menor Postero-inferior.
* Diafragma.



Agujeros de conjuncion
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Diametro de los agujeros de conjuncion
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AGUJERO DE DIAMETRO DIAMETRO
CONJUNCION VERTICAL TRANSVERSAL
L3-L4 13,8 mm 9,7 mm
L4-L5 14,2 mm 10,6 mm
L5-S 1
Orificio interno 13,2 mm 8,9 mm
el 11,6 mm 12.2 mm
Orificio externo
= 2A\)



DISCO INTERVERTEBRAL
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Disco intervertebral




Disco intervertebral




Disco intervertebral
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Inervacion del disco

rama comunicante gris

nervio sinus vertebral
de LUSCHKA

rama anterior de la ligamento amarillo

division primaria
anterior

rama media de la divisién carilla ar!lcular
superior

primaria posterior




SISTEMA LIGAMENTARIO
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LVCP




Ligamentos lliolumbares
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Ligamentos lumbares

Lamina
Vertebral

Pediculo ~_

Ligamento —
intertransverso

Ligamento —]
amarillo




Ligamentos lumbares

Ligamento vertebral

! , Ligamento
comun anterior

interespinoso

Ligamento

Disco intervertebral supraespinoso
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Ligamento O ~ Capsula
vertebral comin K
posterior h
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SISTEMA MUSCULAR



Musculatura posterior del tronco:

PLANO SUPERFICIAL
oDORSAL ANCHO

PLANO INTERMEDIO
OSERRATO POSTEROINFERIOR
oMASA SACROLUMBAR

PLANO PROFUNO
oGRUPO TRANSVERSOESPINOSO
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Musculatura posterior del tronco:

* PLANO SUPERFICIAL

oDORSAL ANCHO
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Musculatura posterior del

tronco:
* PLANO INTERMEDIO

oSERRATO
POSTEROINFERIOR

oMASA
SACROLUMBAR




Musculatura posterior

del tronco:

* PLANO PROFUNO /A

oGRUPO
TRANSVERSOESPI
NOSO




Intertrasversos




Los musculos posteriores

Plano profundo Plano medio profundo Cropate @

nnnnnnnnnnn



Los musculos posteriores

Plano medio superficial Plano superficial
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Cuadrado lumbar e intertransversos




Musculos anteriores lumbares
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La viga compuesta lumbo-pélvica




Musculos laterales

Cuadrado lumbar Psoas

\ /') = (\ NN -
LATEROFLEXION DEL TRONCO FLEXION DE CADERA @
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Pared abdominal

Rectos mayores del abdomen Psoas
\\ Cuadrado
lumbar
/
Transverso
\
Serrato
menor
posterior
. .
inferior
Masa sacro
lumbar _ Dorsal
ancho =)




Rectos anteriores del abdomen

Musculos poli
digastricos \

Flexores del
tronco

Disminuyen la lordosis
lumbar




Oblicuo menor Transverso

7/

——

elade |
Osteopatia
adrid

nnnnnnnnnnnn



Vaina de los rectos anteriores
Oblicuos mavyores

Transverso
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Rotacion del tronco

Transverso espinoso

S

Oblicuo menor

—  Oblicuo mayor

Contraccién Sinérgica S @ )
de los oblicuos o



Musculos laterales

LATEROFLEXION

Contraccion
sinérgica

Cuadrado lumbar

Oblicuo menor

Oblicuo mayor




NEUROLOGIA



Neurologia

RELACIONES POSTERIORES
CORTE SAGITAL RELACIONES ANTERIORES
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PLEXO LUMBAR

> ILIOHIPOGASTRICO E ILIOINGUINAL
> FEMOROCUTANEO Y GENITOCRURAL
- OBT EXTERNO
RAMAS ART. CADERA
N.
OBTURADOR DDUCTOR MEDIO
Tronco ant. —> [AR2UC? OR MENOR
L2'L3'L4 - Tronco post —=2> ADD. MAYOR
- PSOAS
A. FEMORAL
N. CRURAL
N. MUSCULOCUTANEO INT
Superficiales ggu?;:'t:g::), ad medio, ramas
- N. MUSCULOCUTANEO EXT
(sartorio)

Profundas ‘ N. CUADRICEPS
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PLEXO SACRO

L4 L5 —) | TONCO luMbosacro Colaterales
S1
S2S3S4 =) Plexopudendo Terminales ===  N. Cidtico Mayor

N. Gluteo Superior e Inferior
N. Del Piramidal

Colaterales posteriores . .
P N. Gémino Superior

(L4 L5 S1) N. Gémino Inferior y Cuadrado Femoral
N. Cidtico menor o cutaneo femoral posterior
COLATERALES , .
Colaterales anteriores N. Obturador interno
(Plexo pudendo) N. Anal

N. Elevador del ano
N. Pudendo interno

Colaterales viscerales I Plexo Hipogastrico




122 COSTILLA

T XII
Nervio subcostal ( T12) 4 ___ LI
Nervio iliohipogastrico

Nervio ilioinguinal : /

. . 7 /. ',‘/ i
Nervio genitofemoral - <> e LIV
[ LV
Nervio obturador . ‘)
Nervio femoral
Nervio cutaneo lateral femoral Neiviou ghétace
S e superior e inferior
Nervio ciatico
”
; = Nervio coccigeo
Plexo coccigeo, L
nervios anococigeos k Ramos musculares
4 Nervio pudendo
*  Ramos cut. B
femorales ' —
Hero * Ramos inguinal
femoral musculares
L e R. anterior PR
safeno : } Nervio obturador Escuclade | ﬁ\ \
\ ' R. posterior dehﬂ:ggﬂﬂa \ ! E N
[ l | ,.‘-. Ramos musculares




Postarior cutanecus
nerve of thigh




Anterior view Posterior view
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Plexo lumbar
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Los nervios raquideos
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Ramas perforantes laterales (T12y L1)

 Las ramas cutaneas perforantes laterales son nervios
sensitivos nacidos de la parte lateral de los nervios
subcostales (rama ventral de T12) e ilio-hipogastrica

(rama ventral de L1).



Cruzando la cresta iliaca lateralmente y se dirigen hacia el
trocanter mayor e inervan la piel y los tejidos subcutaneos de

la region de la cara externa de la cadera.



Los trabajos anatdomicos confirman que estos nervios pueden
descender mas de 10 cm por debajo del trocanter, y que un
sindrome de compresion es posible cuando cruzan la cresta

iliaca.



Vista anatdmica lateral del nervio

subcostal y de sus ramas perforante.

El clavo verde indica el trocanter mayor.
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Vista posterior derecha de los nervios
subcostales (arriba) e ilio-hipogastricos

(abajo).

Forman una rama que perfora a una
distancia variable de la cresta iliaca. La
separacion es bien visible y se caracteriza por

las dos flechas negras superiores.
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 Se tendra en cuenta que el ramo que
perfora de L1 es mas grueso que el nervio
principal (después de la separacion),
probablemente debido a un territorio de

innervacion mas ancho.
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La linea punteada senala la cresta iliaca. La
rama perforante de L1 la cruza en su parte
mas lateral (a |a vertical del trocanter

mayor), la de T12 mas adelante.
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* Vista lateral derecha de las dos ramas
perforantes.

e Ladel nervio ilio-hipogastrico (L1) se vuelve
superficial cruzando la cresta iliaca a través de
un orificio osteo-aponeurotico, constituido
hacia abajo por la cresta iliaca y arriba por la

aponeurosis del oblicuo mayor del abdomen-
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 Ladel nervio subcostal (T12) es ya superficial

y subcutanea antes de cruzar la cresta iliaca.




Vista lateral derecha.

Cruce de la cresta iliaca.

El nervio aparece entre cresta iliaca
hacia abajo y aponeurosis del
musculo oblicuo externo arriba

(flecha negra).
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Vista lateral izquierda.

T senala el trocanter
mayor y El la EIAS. Las dos
ramas perforantes son
bien visibles, |la de T12
hacia delantey la de L1
arriba del trocanter.
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Ramas dorso-lumbares

* La raiz espinal toracica baja y sus ramas de division: |la rama ventral
hacia delante (nervio intercostal) y la rama dorsal por atras, muy corta
y dividiéndose inmediatamente en una rama lateral (musculary
cutanea, por lo tanto gruesa) y una rama medial (inervando el arco

posterior y el multifidus), mas fina.



Vista lateral del foramen T11-12
izquierdo. Arriba, la 112 costilla, hacia
delante, los dos cuerpos vertebrales. La
raiz sale del foramen intervertebral para

formar el nervio intercostal.
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La rama dorsal y sus dos ramas son bien
visibles, la rama medial pasando al pie de
la carilla T11-12, cuya capsula se corto.
Hacia delante sale la rama comunicante

destinada a la cadena simpatica.
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La flecha muestra la rama posterior antes
de su division. T11 y T12 senalan el cuerpo
vertebral. El disco T12-L1 parece muy
grueso. Esto se debe al hecho de que las
fibras anulares mas laterales no se
insertan sobre los platillos vertebrales,
pero si sobre la parte lateral de los

cuerpos vertebrales.
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Una primera vista general de las ramas
posteriores cutaneas toracicas bajas. El raquis
esta a la izquierda. La fascia toraco-lumbar se
reclind hacia la derecha (como la pagina de un
libro) para ver los nervios. Las flechas negras
sefialan el punto donde perforan este fascia

para convertirse en superficiales.



Lado izquierdo. El centimetro se coloco sobre
las espinosas posteriores. Los dos pernos
azules senalan uno la EIPS (a la derecha), otro
la parte lateral de la cresta iliaca (a la
izquierda). Se distinguen las ramas dorsales
cutaneas de L1 (adentro), T12 (en el centro) y

T11 (arriba ala izquierda)
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Lado izquierdo. El centimetro esta colocado
sobre las espinosas lumbares. Los dos
pernos azules sefialan uno la EIPS (a Ia
derecha), otro la parte lateral de de |la
cresta iliaca (a la izquierda). Se distinguen
las ramas dorsales cutaneas de L1 (dentro) y

T12 (fuera)
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Lado izquierdo. Se distinguen los

musculos espinales y las ramas

dorsales de T12 y L1.
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Lado derecho. Emergencia superficial
de las ramas posteriores de T11, T12y
L1. Las dos pinzas extienden la fascia
toraco-lumbar a través de la cual los

nervios aparecen.
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Cruce de la cresta iliaca

 Arriba, cruce de la cresta iliaca. La rama
nerviosa mas interna esta todavia a una
distancia de cerca de 7 cm de la linea
media. Cruza la cresta iliaca (4 flecha
negra) a través de un orificio osteo-

aponeurotico.
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Una vista mas detallada del cruce de la cresta iliaca (linea
punteada) por el nervio. El arco osteo-aponeurotico es
bien visible, limitado arriba por la fascia toraco-lumbar y
abajo por el periostio de la cresta iliaca (flecha blanca). El
nervio se vuelve superficial pasando a través ella.
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Vista mas acercada. La fascia
toraco-lumbar esta reclinada hacia
abajo. El cruce de la cresta iliaca se
hace siempre a 7 cm de la linea

mediana
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Territorio de inervacion

Lado izquierdo. Puesta en evidencia de las
ramificaciones subcutaneas de una rama
posterior. La linea punteada senala la
cresta iliaca y se coloca el centimetro en la

linea de las espinosas.

nnnnnnnnnnn



Anastomosis

 Lalinea punteada gruesa es una vertical
qgue pasa por la EIPS. Esta linea senala el
limite interno del territorio de inervacion
de los nervios nacidos de la bisagra toraco-

lumbar

e (flechas negras).
* La piel retrosacra es inervada por las ramas

del5yS1aS5- s AN
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NERVIO SINUS VERTEBRAL DE LUSCHKA A NIVEL
LUMBAR

Vista lateral ventral de los foramenes intervertebrales:

7- pediculo de la vértebra; 9- comunicante gris de la raiz nerviosa;
4- disco intervertebral; 10- apéfisis transversa
S- raiz nerviosa; 17- indica ligamento corporeotransverso; .

.. N
6- nervio sinuvertebral; s | /g\
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Vista lateral derecha del foramen intervertebrales (se eliminé la apéfisis

transversa)-
7- pediculo de la vértebra: 6- nervio sinuvertebral;
4- dijsco intervertebral; 8- dura madre;

5- raiz nerviosa; 9- rama comunicante gris
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Vista dorsal de los foramenes intervertebrales (se retiraron las laminas)

7- pediculo de la vértebra en seccién 4 - disco intervertebral;

transversa 5- raiz nerviosa;

2- ramas principales del tronco del

6- nervio sinuvertebral;
nervio sinuvertebral;

7 - ganglio espinal
3- ramas posterocentrales de la arteria

espinal; &8 - duramadre;
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Vista dorsal de los fordamenes intervertebrales (extirparon la duramadre)-

7- seccion transversa del pediculo- 5- raiz nerviosa;

2- ramas principales del tronco del 6- nervio sinuvertebral (ramas
nervio sinuvertebral; secundarias);

3- ramas posterocentrales de la arteria 7- ganglio espinal-

espinal;

4- disco intervertebral;
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SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO
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Ganglios previscerales

ESPLACNICO MAYOR
DERECHO

_ NEUMOGASTRICO

PLEXO DIAFRAGMATICO
' MAYOR

GANGLIO SEMILUNAR

DERECHO
PEDICULO NERVIO ESPLACNICO
SUPRARRENO- MAYOR
DIAFRAGMATICO
PLEXO MEDIO RAMAS DEL

ESPLACNICO MAYOR
GANGLIO SEMILUNAR
IZQUIERDO

RAMAS EFERENTES
DEL PLEXO SOLAR

PLEXO MEDIO

PLEXO SUPRARENAL

PLEXO SUPRARRENORENAL
PLEXO INFERIOR

SUPRARRENAL

] GANGLIOS
AORTICORENAL
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SISTEMA VASCULAR



Sistema arterial lumbar




Sistema venoso lumbar




Relaciones vasculares del raquis lumbar
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Los plexos vertebrales venosos
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RELACIONES VISCERALES
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RELACIONES POSTERIORES DE LA CHARNELA

TORACO-LUMBAR CON LOS RINONES

12° pediculo vasculo-nervioso intercostal 11° costilla_ L igamento Jumbo-
12° costilla 12° costilla costal de Henlé
Fondo de saco pleural izquierda derecha | ~ =" Haz
costo-diafragmatico inferior superior inferior

~
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Aponeurosis del transverso del abdomen iemacona!




Caras posteriores de los rinones, mostrando las areas de
relacion con la pared abdominal posterior.

H 11° pediculo vasculo-

’W nervioso intercostal
Suprarrenal ‘
izquierda

11° costilla_
12° costilla

12° pediculo vasculo-
nervioso intercostal

Ligamento lumbo-dorsal

Aponeurosis del

transverso Masa comun lumbar

Dorsal ancho
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RELACIONES CON LOS RINONES Y GLANDULAS

SUPRARRENALES

-11° costilla

L1
12° costilla

L2

3° Costiforme o
L3

--------
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RINON —— A
DERECHO

SUPRARRENAL
DERECHA

SUPRARRENAL
IZQUIERDA
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RELACIONES ANTERIORES

Raiz externa de la vena
hemiazigos inferior
12° vena intercostal

Vena lumbar
ascendente

Raiz externa de la
grande azigos
Vena lumbar ascendente

Raiz interna de la
gran azigos

Raiz interna de la
hemiazigos inferior

Arco reno-azigo-lumbar
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RELACIONES ANTERIORES DE LA CHARNELA

TORACO-LUMBAR

ESPLACNICO MAYOR

DERECHO NEUMOGASTRICO
. PLEXO DIAFRAGMATICO
GANGLIO SEMILUNAR MAYOR
DERECHO
PEDICULO NERVIO ESPLACNICO
SUPRARRENO- MAYOR
DIAFRAGMATICO
PLEXO MEDIO RAMAS DEL
ESPLACNICO MAYOR
GANGLIO SEMILUNAR
PLEXO MEDIO 1IZQUIERDO
RAMAS EFERENTES
DEL PLEXO SOLAR
PLEXO SUPRARENAL
PLEXO SUPRARRENORENAL

PLEXO INFERIOR
SUPRARRENAL

] GANGLIOS
AORTICORENAL
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