ANATOMIA DEL SACRO

El hueso sacro es un hueso denominado corto, impar y simétrico, compuesto por cinco piezas
soldadas en forma de piramide invertida. Presenta una base, un vértice y cuatro caras (anterior,
posterior y laterales). Sus alas sacras en las zonas laterales, se unen con los huesos iliacos.

OSTEOLOGIA DEL ILIACO

OSTEOLOGIA DEL ILIACO

Carilla sacra

Fosas cribosas

Tubérculo

Cresta sacra j posteroexterno

Tubérculo
posterointerno \,

Cuerno lateral del coxis

Cara dorsal o posterior: convexa. Presenta:

« la cresta sacra media: es la unién de las apdfisis transversas de 3 6 4 tubérculos.

» Astas del sacro: que delimitan el canal sacro, formado por la unién de las laminas y cresta sacra
intermedia.

« Agujeros sacros dorsales.

» Cresta sacra lateral o unién de las apdfisis transversas.

« Fosas cribosas: laterales a la cresta sacra lateral.

Cara pelviana 0 anterior: es céncava y presenta unas lineas o crestas transversales,
separando las vértebras y agujeros sacros pélvicos.
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Porciones laterales: Segmento superior o cara auricular y segmento inferior o tuberosidad
del sacro.

Base:
« Cuerpo de la 12 vértebra sacra. Presenta en su zona medial, el orificio triangular del conducto

sacro.
« Aletas del sacro, se encuentran lateralmente.
« Apofisis articulares superiores de la 12 vértebra sacra en su parte mas posterior.

Veértice: se articula con el coxis.

Conducto sacro: forma la parte inferior del conducto raquideo. Es prismatico triangular y se
va estrechando hacia abajo.

OSTEOLOGIA DEL SACRO
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INSERCIONES MUSCULARES DE LA CARA POSTERIOR DEL SACRO

Ligamento axil

1° Ligamento ilio-conjugado

Ligamento de Zaglas

Aponeurosis lumbosacra
y gliteo mayor

3° Ligamento ilio-conjugado

4° Ligamento ilio-conjugado

Ligamento sacro- coxigeo

Glateo mayor lateral

Ligamenta sacro-ciatico
mayor

En la cara posterior tenemos, como inserciones mas importantes, la aponeurosis lumbosacra y las
inserciones del gluteo mayor.

INSERCIONES MUSCULARES DE LA CARA ANTERIOR DEL SACRO

Corredera del tronco
lumbosacro

Corredera sacra anterior

Piramidal

Ligamento sacro-ciatico menor

En la cara anterior encontramos inserciones para:

« lliaco, en toda su cara anterior y lateral.

« Piramidal.

« Isquiocoxigeo (el mismo origen e insercion que el lig. sacrociatico menor, y evita que el coxis de
vaya en extension).

« Elevador del ano: es un constrictor del ano y respondera con una hipertonia ante cualquier
disfuncion del pubis o del coxis, provocando estrefiimiento.
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INSERCIONES DEL BORDE LATERAL DEL SACRO

17 Fosa cribosa

1° Tubérculo conjugado

Ligamento sacro ciatico mayor
Ligamento sacro cidtico menor

Isquio-coxigeo

La carilla articular del sacro, tiene forma de boomerang con la concavidad dirigida hacia arriba y
hacia atras, la superficie articular tiene forma excavada o cdncava, siendo la superficie
perteneciente al iliaco convexa. Esta recubierta por un cartilago articular de unos 3 mm. de
espesor. Estas carillas articulares pueden presentar variantes. El punto central de la carilla
articular, que es el istmo, no esta se encuentra bafiada por sinovial y se localiza a nivel de la
apdfisis espinosa de S2.

INSERCIONES DE LA BASE SACRA

Canal sacro

Carilla superior

Alerén sacro

Corredera del tronco
lumbosacro

ARTICULACIONES DEL SACRO

ARTICULACION LUMBOSACRA ARTICULACION SACROILIACA




LIGAMENTOS SACROILIACOS
LIGAMENTOS SACROILIACOS LIGAMENTOS SACROILIACOS ANTERIORES

Ligamentos ilio-lumbares: desde las apdfisis transversas lumbares hasta el hueso ilion.

Ligamentos lumbo-sacros: desde las apdfisis transversas lumbares hasta el hueso sacro.

Ligamento sacro-iliaco anterior: engrosamiento de la membrana fibrosa capsular.

Ligamento sacro-iliaco interdseo: se encuentra entre el hueso sacro y el hueso ilion y se inserta en las areas
rugosas de los mismos.

Ligamento sacro-iliaco posterior: situado por encima del ligamento sacro-iliaco interéseo.

LIGAMENTOS SACROILIACOS POSTERIORES
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LIGAMENTOS SACROCIATICOS

Ligamento sacrociatico menor: desde la espina ciatica hasta cara infero-lateral del sacro y la
cara lateral del coxis.

Ligamento sacrociatico mayor: desde la E.|.P.S y todo el espacio comprendido entre las 2
espinas iliacas posteriores, hasta cara lateral del sacro y de las 2 primeras vértebras coxigeas, y
desde aqui toda esta masa fibrosa va a dirigirse a la tuberosidad isquiatica y a la rama
isquiopubiana.

Plano ligamentoso posterior Plano ligamentoso posterior

sacroiliaco profundo sacroiliaco superficial

CORTE HORIZONTAL DE LA PELVIS QUE MUESTRA LOS LIGAMENTOS
SACROILIACOS

ligamente axial ligamentos sacroiliacos
posteriores

ligamenta ligamento
sacrociatico sacrociatico
menor mayor




DIFERENCIAS DE CONFORMACION DE LA SACROILIACA SEGUN KAPANDJI

Anteriormente hemos hablado de que, por regla general, la superficie
articular del sacro es concava, siendo la del iliaco convexa. Realmente
esto no se cumple en todos los casos y esta concavidad/convexidad
puede variar. Cuando realizamos un corte transversal en el brazo menor o
en el istmo, si se cumple que el sacro es concavo y en el iliaco convexa,
pero en el brazo mayor puede presentar variaciones encontrando que el
sacro es convexo Yy el iliaco céncavo.

Corte a nivel del brazo mayor.

DIFERENCIAS DE CONFORMACION DE LA SACROILIACA SEGUN KAPANDJI

Corte a nivel del brazo menor.



MUSCULOS ANTERIORES

lliaco:

«Origen: Fosa iliaca por su lado interior y también espina iliaca
anterior inferior. Se une al Psoas para formar los iliopsoas.

«Insercion: en la cara anterior trocanter menor.

Psoas:
Origen: T12-L5, desciende hacia la fosa iliaca.

Inserciéon: Trocanter menor del fémur

Piramidal:

Origen: Cara anterior Sacro y Ligamento Sacro
Ciatico Mayor.

Insercién: Borde superior del Trocante mayor.

Nervio ciatico (L4-S3), puede verse
atrapado a su salida a la pelvis por el
musculo piramidal, formando lo que se
denomina o sindrome del piriforme o
piramidal.




ARTERIAS ILIACAS COMUNES

La arteria Aorta se divide a nivel de L4-L5 y, posteriormente, a la altura del sacro se divide en las 2
arterias iliacas primitivas (derecha e izquierda).

«La arteria iliaca externa: discurre por la cara antero-interna del psoas
para dirigirse a la arcada crural donde cambia de nombre pasando a
llamarse arteria femoral.

«La arteria iliaca interna: da una serie de ramas que vascularizan psoas,
aductores, cuadrado lumbar y piramidal. También va a dar una serie de
ramas encargadas de la vascularizacion visceral.

El sistema venoso, va a presentar igual disposicion al sistema arterial.
la vena iliaca interna o hipogéstrica,
se une con la vena iliaca externa para
formar la vena iliaca primitiva y
dirigirse hacia la cava.

NERVIOS DE LA PELVIS




Plexo sacro. L4-L5-S1-S2-S3-S4

1- Glateo superior: desde L4-L5-S. Inerva:
« Gluteo medio.
« Gluteo menor.
« TFL.

2- Gluteo inferior: desde L5-S1-S2. Inerva:
« Gluteo mayor.

3- Cutaneo femoral posterior: desde S2-S3, (Sensitivo), inerva:
» Periné, zona baja de la nalga y llega hasta el hueco popliteo.

4- Ciatico: desde L4 a S3:
« Ciatico Polpliteo Externo:
« Peroneo superficial: Inerva a los peroneos.
Nervio cutaneo dorsal medial: lateral al extensor de los dedos.
Nervio cutaneo dorsal lateral o intermedio
Inervacion sensitiva al dorso del pie salvo primera comisura,

« Peroneo profundo: Sensitivo comisura entre 1° y 2° dedo. Rama motora para el pedio y
extensor corto del dedo gordo.

« Ciatico Popliteo Interno: Inerva nervios interdigitales 1°, 2°, 3° y plantar externo o lateral (nervios
interdigitales 4°, 5°).

5- Nervio Sural: sensitivo parte posteroexterno de la pantorrilla, lateral al tendén de Aquiles da a
los ramos calcaneo laterales y cutaneo dorsal del pie.




SACRO Y VISCERAS PELVICAS

RELACIONES CON EL PERINEO

1 - Sinfisis pubica.

2 - Ligamentos pubo- vesicales.
3 - Piso pelviano.

4 - Arteria vesical inferior.

5 - Arteria uterina.

6 - Lamina utero-vesical.

7 - Arteria vaginal larga.

8 - Arteria hemorroidal media.

9 - Ligamento utero-sacro. 10 - Recto.
11 - Utero.

12 - Vejiga.

Una relacion muy importante es la que presenta con el utero. Existe a cada lado una aponeurosis
llamada lamina pubo-vesico-genito-recto-sacra que une el pubis con la vejiga (lig. pubo-vesical), la
vejiga con el utero o la prostata (lig. genito-vesical o vesico-genital) y otro directamente del Gtero al
sacro (lamina utero-sacra). Entre las 2 ultimas se encuentra el recto, y entre el utero o prostata y
el recto se encuentra el fondo de saco de Douglas,.



Dentro de este sistema ligamentoso se encuentran ramas de la arteria hipogastrica (a. vesical, a.
uterina, a. vaginal mayor y la hemorroidal media).

El utero tiene dos partes: cuello y cuerpo que se mueven de forma parecida a la que lo hace el
sacro.

El sacro, en su parte superior (cuerpo) presenta una relacion directa con el peritoneo, es decir, se
relaciona directamente con los intestinos.

Este peritoneo, ademas se continta por el cuerpo del sacro, formando dos expansiones laterales
que caen a modo de sabana bajo las 2 trompas (Ligamentos anchos) y van después a insertarse
en los iliacos. Estos ligamentos anchos van a afectar directamente a las trompas e indirectamente
al utero.

Por su parte anterior encontramos los ligamentos redondos izquierdo y derecho al pubis.
El dtero va a depender toda su movilidad de las laminas Uutero-sacras. Estas se insertan

lateralmente en el cuello y dirigiéndose hacia atras se insertan en el sacro, de manera que el Gtero
acompafia a los movimientos del sacro.

RELACIONES DE LA VEJIGA EN EL HOMBRE FASCIAS Y LIGAMENTOS DEL UTERO

FASCIAS Y LIGAMENTOS DEL UTERO

Parédmetro derecho

' = /
’ ltero-sacras

Parametros

Parametro
izquierdo

TV

INERVACION DEL SISTEMA GENITAL



Vena uterina principal
|- - Arteria uterina

Ramas vésico-vaginales

Vasas hipagasmicos —

Ligamento Otero-sacro

lzquierdo

Vagina

£ Plexo hipogastrico

Plexo hipogastrico:

» Los Nervios Hipogastricos, provenientes del Nervio Presacro (a su vez formado por los

El plexo hipogastrico. .

Nervios Esplacnicos Pélvicos, que salen del Plexo Celiaco).

» Ramas de los 4 o 5 ganglios simpaticos lumbares.

» Ramas del Sistema Parasimpatico Sacro (Nervios Erectores) que llegan por los Nervios

Espinales.



