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MEMORIA DE LA ACCION

INTRODUCCION

El conocimiento anatdmico es uno de los pilares basicos en la formacién de
los médicos y de otros profesionales de la salud. El conocimiento de la anatomia
topografica es esencial para la realizaciéon de exploraciones clinicas correctas y es
crucial para que la realizacion de algunas pruebas diagnésticas se hagan con
seguridad y eficacia. Con la introduccién de nuevas técnicas de imagen en el
diagndstico clinico ha aumentado la importancia del conocimiento anatémico, ya que
algunas de estas técnicas aportan gran cantidad de informacion sobre las
estructuras anatémicas, que eran dificiles de visualizar en el pasado.

A pesar de esto, hay que tener en cuenta que la formacion médica debe hacer
cada vez mas énfasis sobre otros aspectos como la medicina preventiva, la salud
publica, la epidemiologia o los cuidados comunitarios y que otras materias
emergentes como la biologia molecular o la genética también deben tener su
desarrollo durante el curriculum de los estudiantes de Medicina. Todo esto, unido al
hecho de que, durante las ultimas décadas, no se ha modificado practicamente el
tiempo de formacion de pregrado en Medicina, hace que se preconice la reduccion
del numero de horas disponibles para asignaturas basicas en general y para la
Anatomia en particular. Algunos expertos argumentan que esta reduccidon puede
compensarse con una formacién anatdmica especifica de la especialidad que se
realice durante la formacion de postgrado, pero pensamos que ello conlleva diversos
inconvenientes; el primero es pedagégico, ya que el conocimiento anatémico global
es fundamental para comprender la estructura tridimensional de la organizacion
general del cuerpo humano y por ello el conocimiento parcelario puede llevar a una
incomprension del conjunto; el segundo es que la formacién anatémica durante el
postgrado se ha reducido; el tercero es que se han documentado cada vez mas
errores médicos como consecuencia de un inadecuado conocimiento de la anatomia.

OBJETIVOS

Reconociendo que es dificil conseguir un acuerdo unanime sobre el cuerpo de
conocimiento anatémico que deben tener los licenciados en Medicina, nosotros
pretendemos definir los conocimientos anatdmicos minimos para que los
estudiantes de Medicina puedan abordar con éxito el estudio de la patologia del ser
humano.

En un proyecto anterior (Proyecto 07MOD1-02: Convocatoria de la Modalidad
1 de la UCO, para la Profundizaciéon de la Innovacién Docente en el Marco de las
Experiencias Piloto del Sistema de Crédito Europeo durante el curso 2007/2008) nos
ocupamos de la Anatomia del Aparato Locomotor Humano.

En el presente proyecto (Proyecto 093002, de Mejora de la Calidad Docente,
curso 2009/2010) nos ocuparemos de la Anatomia del Térax, Abdomen y Pelvis, de
la Anatomia de Cabeza y Cuello y de la Neuroanatomia, que es fundamental para el
conocimiento de otras materias de la formacibn médica como son Cirugia,
Obstetricia y Ginecologia, Cardiologia, Neumologia, Nefrologia, Urologia,
Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Neurologia y Neurocirugia, entre otras. Ademas,
consideraremos también la interpretacion estandar de imagenes clinicas y, por eso,
creemos que el conocimiento anatémico también es importante para el estudio de la




Radiologia. Por ultimo, consideramos en este texto las caracteristicas diferenciales
fundamentales entre la anatomia general del nifio y del adulto.

DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA

El grupo de profesores que realizamos el proyecto nos reunimos con el
coordinador del mismo (Prof. Jiménez Reina) para que cada uno aporte los
requerimientos en cuanto a conocimiento y habilidades anatémicas que deben tener
los alumnos para abordar con garantias el estudio de cada una de las nuevas
materias de estudio de la licenciatura/grado en Medicina. Una vez concretadas, el
coordinador ha sido el encargado de trasladar al documento esos contenidos.

MATERIAL Y METODOS

El material utilizado ha sido el humano, puesto que han sido cada uno de los
profesores participantes los que han ido aportando, tras el guidn inicial planteado
por el coordinador del proyecto, las especificaciones y el propésito general que se
pretende para cada parte de la anatomia de las regiones corporales que hemos
contemplado en este proyecto. También hemos considerado la anatomia de
superficie y la interpretacion anatdmica de imagenes clinicas, para posteriormente
realizar unas especificaciones mas detalladas de los conocimientos anatdémicos
topograficos que se necesitan para realizar los propdsitos generales.



RESULTADOS OBTENIDOS Y DISPONIBILIDAD DE SU USO

A continuacién se presentan los términos generales y los detalles especificos
de los conocimientos anatémicos y topograficos del térax, abdomen, pelvis, cabeza
y cuello y neuroanatomia. Finalmente hemos considerado algunos detalles sobre la
anatomia del nifio, sobre todo relacionado con las diferentes proporciones
anatémicas respecto al adulto.

El contenido de estos resultados se pone a disposiciéon de los alumnos de
Anatomia Humana en el Aula Virtual (plataforma Moodle) para que dispongan de
ellos en su totalidad. Para cada una del resto de las asignaturas que han participado
en este proyecto, al comienzo de cada curso se les recordara los conocimientos
anatémicos que deben tener en cuenta y se les pondréa a su disposicion también a
través de la plataforma Moodle.

TORAX

1.- Términos generales
Los estudiantes que completen el estudio de la Anatomia Humana deben conocer:

e La anatomia de los espacios intercostales, el diafragma y la anatomia funcional
de ventilacion.

e Las cavidades pleurales y la anatomia de los pulmones (incluyendo su drenaje
linfatico y su papel en la metastasis de cancer de pulmén), las principales
divisiones del mediastino y su contenido y la anatomia del corazén y los
grandes vasos del térax, incluyendo la proyeccion de estas estructuras sobre la
superficie corporal.

e La base anatdmica de las anomalias cardiacas congénitas comunes y la base
anatdomica de los soplos cardiacos y de sus efectos.

e La funcién y la disposicidon de las arterias coronarias y la posiciéon y funcién de
las véalvulas del corazén.

e El trayecto de las principales estructuras que pasan entre el cuello y térax y de
las que pasan por el diafragma entre el torax y el abdomen.

e La anatomia de superficie del térax e interpretar los detalles anatébmicos mas
relevantes de las imagenes habituales de diagnéstico.

e DoOnde colocar un drenaje para tratar un neumotérax y para tratar un
taponamiento cardiaco.

2.- Detalles especificos de los conocimientos anatémicos y topograficos
Los estudiantes que completen el estudio de la Anatomia Humana deben ser
capaces de:

e Describir las principales caracteristicas anatémicas de las vértebras torécicas,
costillas y esternoén.

e Describir la anatomia de las articulaciones entre las costillas y la columna
vertebral, las costillas y los cartilagos costales y entre los cartilagos costales y
el esternén. Explicar los movimientos realizados en estas articulaciones durante
la ventilacion y las diferencias entre las los movimientos de ventilaciéon en la
parte superior y la parte inferior del térax.

e Describir los limites de entrada y salida de la caja toracica (vértebras, costillas,
cartilagos costales y esterndén).



Describir la proyeccion en superficie del diafragma, sus inserciones y las
relaciones de las estructuras que lo atraviesan. Explicar los movimientos que
hace durante la ventilacién, su inervacidon y sus revestimientos pleural y
peritoneal.

Describir los musculos intercostales, el paquete neurovascular del espacio
intercostal y su disposicion en el mismo.

Describir los musculos responsables implicados en la ventilacion normal, la
ventilaciéon forzada y describir de estos movimientos.

Describir la anatomia del &arbol bronquial, de los segmentos bronco-
pulmonares, la distribucién de los vasos sanguineos, de los nervios y del
sistema linfatico de los pulmones. Describir estas estructuras en el hilio
pulmonar.

Describir el mediastino, las estructuras que lo ocupan y la disposicion de éstas
en las diferentes partes del mismo (superior, anterior, medio y posterior).
Identificar las principales caracteristicas anatémicas de cada cavidad cardiaca y
explicar su significado funcional.

Describir la estructura y la posicion de las valvulas mitral, tricaspide, pulmonar
y aodrtica. Describir su papel en la prevencion del reflujo de la sangre. Conocer
la distribucion del sistema de excitacion cardiaca a través de las cavidades
cardiacas.

Describir el origen, evolucién y principales las ramas de las arterias coronaria
izquierda y derecha. Razonar sobre las consecuencias funcionales de su
obstruccion.

Describir el trayecto de la aorta ascendente, cayado adrtico y aorta
torécica. Conocer las ramas principales y las estructuras hacia las que se
dirigen.

Describir los origenes, situacion y relaciones de las venas braquiocefalicas, la
vena cava superior, la vena cava inferior y el sistema de la vena acigos.
Describir el origen, recorrido y distribucién de los nervios vagos, sus ramas y
los nervios frénicos en el térax.

Describir el trayecto y las relaciones principales del eséfago en el térax.
Describir el trayecto y las relaciones principales del conducto toracico y el
sistema linfatico en el térax.

Localizar en la superficie corporal la proyeccion del corazén y lugar de
auscultaciéon de las cuatro valvulas principales.

Localizar las proyecciones superficiales de los limites de la pleura y los I6bulos
y cisuras de los pulmones.

Reconocer las distintas estructuras anatdmicas del térax segun el tipo de
exploracién radiolégica y discernir entre la normalidad y las variantes de la
normalidad mas frecuentes en la caja toracica, diafragma, pleura, arbol
traqueo-bronquial, pulmones, mediastino, timo, corazén, grandes vasos,
conducto torécico y linfaticos mediastinicos y esofago.



ABDOMEN

1.- Términos generales
Los estudiantes que completen el estudio de la Anatomia Humana deben:

Conocer la anatomia de la cara anterior y posterior del abdomen, de la regién
inguinal y la extension de la cavidad peritoneal.

Conocer la anatomia y las principales relaciones del eso6fago, estémago,
intestino delgado y grueso, apéndice vermicular, higado, vesicula biliar,
pancreas, bazo, rifilones, uréteres y glandulas suprarrenales.

Conocer la irrigacién arterial y el drenaje venoso de todas las visceras
abdominales y concretamente del intestino para poder entender la oclusién de
sus arterias y la estrangulacién intestinal.

Conocer la circulacion portal para poder entender los efectos de la hipertension
portal, el drenaje linfatico y la inervaciéon de los 6rganos abdominales en
relacién con las metastasis del cancer y el dolor abdominal.

Comprender donde realizar las incisiones quirurgicas, el dolor de las visceras
abdominales (especialmente la vesicula biliar y el apéndice) y cémo los
espacios infrahepaticos y subfrénicos pueden estar implicados en la
propagacion de la infeccion.

Reconocer la anatomia de superficie y ser capaces de realizar un examen del
abdomen y del conducto inguinal en las hernias.

Interpretar las imagenes estandar de diagnéstico de la via digestiva, de las vias
pancreaticas, biliares y urinarias.

2.- Detalles especificos de los conocimientos anatémicos y topograficos
Los estudiantes que completen el estudio de la Anatomia Humana deben ser
capaces de:

Conocer los relieves 0Oseos y cartilaginosos visibles o palpables en Ila
exploracion del abdomen.

Conocer las regiones del abdomen y los sitios habituales para las incisiones
quirdrgicas.

Conocer las proyecciones en superficie de los 6rganos abdominales.

Describir la anatomia, la inervacion y las funciones de los musculos de las
paredes del abdomen. Relacionar la funcibn de esta musculatura con el
diafragma y su papel en la postura, la ventilacién y la accién de los 6rganos
emuntorios.

Describir la anatomia del conducto inguinal, su relacibn con las hernias
inguinales directas e indirectas, la anatomia de los anillos inguinales superficial
y profundo y los musculos de la pared abdominal en relacién al conducto
inguinal. Describir el contenido del conducto inguinal en varones y mujeres.
Describir la relaciéon entre el conducto femoral y el ligamento inguinal y la
anatomia de las hernias femorales.

Conocer la situaciéon y relaciones del higado, pancreas, bazo, rifiones,
estémago, duodeno, yeyuno, ileon, ciego, apéndice, colon vy el recto.

Describir la disposicion del peritoneo parietal y del peritoneo visceral, los
fondos de saco peritoneales, los epiplones, los mesos (mesenterio, mesocolon)
y los “ligamentos peritoneales”.

Conocer la situacion del mesenterio y los vasos sanguineos, linfaticos y los
nervios que lo recorren.



Describir la anatomia funcional del estbmago, su posicidon, sus partes, sus
esfinteres, su vascularizacion e inervaciéon y las relaciones con los demas
6rganos abdominales.

Describir el duodeno, sus partes, su situacion, su disposicién retroperitoneal
secundaria, el aporte vascular y las relaciones fundamentales con otros
organos abdominales. Conocer se relacion con la enfermedad de Ulcera péptica.
Describir las distintas porciones del intestino delgado y del intestino grueso,
incluyendo la anatomia del apéndice. Describir las variaciones anatémicas en la
posiciéon del apéndice y explicar su relacién con la apendicitis.

Describir la situacion y la forma del pancreas y sus relaciones con otros
6rganos abdominales. Discutir la importancia de la estas relaciones en relacion
con la pancreatitis y la litiasis biliar.

Describir la situacién y forma del higado, los I6bulos hepaticos y sus relaciones
anatomicas. Describir la posicion y forma de la vesicula biliar y las vias biliares
y sus relaciones abdominales. Conocer las reflexiones peritoneales en el
higado.

Conocer la anatomia funcional de la vena porta y su significado en la
hipertensién portal.

Describir la posicion y forma de los rifiones y los uréteres. Conocer sus
relaciones con otros 6érganos abdominales y pélvicos.

Describir la situaciéon y las relaciones de las glandulas suprarrenales.

Describir la posicién (en relacion con las costillas) y la forma del bazo en
relacion con la palpacion a través de la pared abdominal y sus relaciones
anatémicas con otras estructuras abdominales. Explicar la importancia de estas
relaciones con los traumatismos.

Describir los origenes, evolucién y principales ramas de la aorta abdominal:
tronco celiaco, arterias mesentéricas superior e inferior y sus ramas
principales, las arterias renales y las arterias gonadales.

Conocer la anatomia de la vena cava inferior y sus principales afluentes.
Describir la anatomia de los ganglios linfaticos involucrados en el drenaje
linfatico de las visceras abdominales y su importancia en relacién con la
propagacion del cancer.

Reconocer las distintas estructuras anatémicas del abdomen segun el tipo de
exploraciéon radiolégica y discernir entre la normalidad y las variantes de la
normalidad mas frecuentes en la pared abdominal, tubo digestivo, higado,
sistema biliar, pancreas, bazo, sistema venoso portal, rifiones y uréteres,
glandulas suprarrenales, grandes vasos y espacios peritoneales.



PELVIS

1.- Términos generales
Los estudiantes que completen el estudio de la Anatomia Humana deben ser
capaces de:

Conocer la anatomia, localizacidon y relaciones de uréteres, vejiga, uretra, recto
y conducto anal. la estructura

Conocer la anatomia de los genitales externos e internos en los hombres
(escroto, testiculos, conductos deferentes, vesiculas seminales, prostata, pene)
y en las mujeres (ovarios, trompas uterinas, Utero, cérvix, vagina, labios,
clitoris).

Conocer la anatomia del suelo pélvico y de la continencia.

Describir las relaciones peritoneales de las visceras pélvicas y el suelo pélvico
para entender algunas patologias como el embarazo ectépico.

Entender la irrigacién arterial, el drenaje venoso, el drenaje linfatico y la
inervacion de los 6rganos pélvicos.

Interpretar las imagenes diagnésticas habituales de las visceras pélvicas para
ser capaces de reconocer las anomalias mas comunes y tener el suficiente
conocimiento anatémico para poder realizar exdmenes rectales y vaginales y
cateterizacioén urinaria (tanto en hombres como en mujeres).

2.- Detalles especificos de los conocimientos anatémicos y topograficos
Los estudiantes que completen el estudio de la Anatomia Humana deben ser
capaces de:

Describir el esqueleto y los ligamentos que forman la pelvis, las caracteristicas
del estrecho superior e inferior de la pelvis y reconocer su orientacion
normal. Explicar las diferencias en la anatomia 6sea de la pelvis segun el sexo.
Reconocer por palpacion los relieves de los huesos ileon, isquion y pubis e
identificarlos en las imagenes diagndésticas habituales.

Conocer las inserciones de los musculos de la pared abdominal y del musculo
elevador del ano y la importancia funcional de la musculatura del suelo pélvico,
su linea media y las estructuras que pasan a su través en mujeres y hombres.
Describir la anatomia de la vejiga, sus relaciones con otras visceras y con el
peritoneo suprayacente y como cambia su posicién segun su estado de relleno.
Describir la inervacion de la vejiga y sus esfinteres y el mecanismo de

miccion.

Describir la anatomia de la uretra, las diferencias entre hombres y mujeres, su
importancia en la continencia urinaria y en la colocacion del sondaje urinario.
Describir la anatomia del recto y sus relaciones peritoneales, del conducto anal
y la anatomia funcional de los esfinteres anales.

Describir el aporte vascular arterial del recto y el drenaje venoso hacia el
sistema iliaco o al sistema porta segun la porcion del recto.

Describir la anatomia del escroto, testiculo, epididimo y sus caracteristicas
normales en la exploracién clinica. Conocer el aporte vascular arterial y su
importancia en la torsién testicular, el drenaje venoso y su importancia en
relacion con el varicocele y sus linfaticos de drenaje en relacion con la
propagacion del cancer testicular.



Describir la situacion, curso y relaciones del cordén espermatico y del conducto
deferente.

Describir la anatomia de la prostata, vesiculas seminales y sus
relaciones. Describir la forma normal de la préstata en la exploracién rectal.
Describir la posicion, forma y relaciones anatdmicas (incluido el revestimiento
peritoneal) de los ovarios, trompas uterinas, Utero y vagina. Describir los
cambios que ocurren en el Utero y cuello uterino durante el embarazo.
Describir el origen, trayecto y relaciones de las arterias del Utero, ovario,
trompas y vagina. Conocer el drenaje venoso de estas visceras.

Describir el origen, trayecto y ramas de los nervios pudendos, para poder
entender los sitios de bloqueo de los nervios durante el parto.

Describir la inervacion de tejido cavernoso en hombres y mujeres para poder
entender los mecanismos de la ereccion.

Describir la estructura del pene, el escroto y su contenido, el clitoris y la
vulva. Describir la irrigaciéon arterial y el drenaje venoso del pene de estas
estructuras.

Describir la anatomia de la fosa isquio-rectal y explicar su posible participacion
en los abscesos y fisuras anales.

Describir el drenaje linfatico de la pelvis

Reconocer las distintas estructuras anatémicas de la pelvis segun el tipo de
exploracién radiolégica y discernir entre la normalidad y las variantes de la
normalidad mas frecuentes en la pelvis Gsea, suelo pélvico, tracto urinario
inferior, aparato reproductor masculino y femenino.
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CABEZA Y CUELLO

1.- Términos generales
Los estudiantes que completen el estudio de la Anatomia Humana deben ser
capaces de:

Conocer las principales caracteristicas del craneo y la columna cervical para
poder interpretar las imagenes médicas habituales de este territorio anatémico.
Realizar el examen clinico de la cabeza y cuello, para lo cual deben estar
familiarizados con las siguientes grandes estructuras: los nervios craneales, el
oido, la trompa faringea, el ojo, los parpados y la conjuntiva, la cavidad nasal y
los senos paranasales, la cavidad bucal y la lengua, las amigdalas, el paladar
blando, la faringe, las glandulas salivales, la laringe y la traquea, la glandula
tiroides y las glandulas paratiroides, el contenido de la espacio carotideo, la
fascia y los espacios de la fascia del cuello en relaciéon a la propagacion de la
infeccion.

Con estos conocimientos anatdomicos deben comprender las sorderas de
transmisibn o neurosensorial, la otalgia y las probables fuentes de dolor
referido oido, la paralisis del nervio facial, epistaxis, amigdalitis, disfagia,
obstruccién de via aérea superior, sinusitis, paralisis de las cuerdas vocales y
de ronquera, inflamaciéon de las glandulas salivales.

Conocer la via aérea para insertar tubos endotragueales o sondas
nasogastricas, los puntos de realizacidon de la traqgueotomia y las estructuras de
la laringotomia.

Conocer la anatomia de superficie de cabeza y cuello, la distribuciéon de los
nervios craneales, las funciones de los principales musculos de la cabeza y el
cuello y su inervacién a fin de realizar un examen de base de la enfermedad
neuroldgica.

2.- Detalles especificos de los conocimientos anatémicos y topograficos
Los estudiantes que completen el estudio de la Anatomia Humana deben ser
capaces de:

Describir los huesos del craneo.

Explorar los relieves 6seos visibles o palpables de los principales huesos del
craneo (frontal, parietal, maxilar, occipital, temporal, esfenoides, etmoides,
nasal y mandibula). Demostrar las principales suturas del craneo. Describir las
fontanelas del craneo fetal.

Conocer y explorar el hueso hioides, los cartilagos tiroides y cricoides, y la
columna cervical.

Describir los limites de las fosas craneales, anterior, media y posterior.
Identificar los principales orificios del craneo y el conjunto de estructuras que
transitan por ellos.

Demostrar la posicion de los triangulos anterior y posterior del cuello
delimitados por esterndén, clavicula, mandibula, mastoides, y los musculos
trapecio y el esternocleidomastoideo.

En el triangulo posterior, indicar la posicion del nervio espinal, las raices y
troncos del plexo braquial, la vena yugular externa y los vasos subclavios.

En el triAangulo anterior, indicar la posicién de las arterias cardtidas comun,
interna y externa, la vena yugular interna, el nervio vago, la traquea, la
laringe y la glandula tiroides.
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Describir la ubicaciéon y las relaciones anatémicas de la glandula tiroides y las
paratiroides, su irrigacion arterial y venosa y la importancia del recorrido de los
nervios laringeos.

Describir el origen, recorrido y ramas principales de las arterias carétidas y
saber localizar el pulso de esta arteria.

Describir el recorrido en el cuello de los nervios espinales, de los nervios vagos
y de los nervios frénicos.

Describir el recorrido y las relaciones de las arterias y las venas subclavias.
Conocer los musculos faciales, indicar el recorrido de las ramas extracraneales
del nervio facial y describir las consecuencias de lesiones de la rama derecha o
izquierda.

Describir el recorrido intracraneal e intrapetroso del nervio facial en relacién
con oido interno y el oido medio y sus patologias.

Describir la anatomia de la articulacion temporomandibular. Explicar los
movimientos que se producen durante la masticaciéon y describir los musculos
implicados en ella, incluyendo su inervacion.

Describir el origen, recorrido y ramas principales de los componentes
sensoriales y motores del nervio trigémino.

Describir los origenes, el trayecto y las ramas principales de las arterias
maxilar y facial, incluido el curso y las relaciones intracraneales de la arteria
meningea media y su importancia en la hemorragia extradural.

Describir el drenaje venoso correspondiente a la vena facial, a la vena
retromandibular y a la vena lingual.

Describir las relaciones anatdmicas de las glandulas salivales parétida,
submandibular y sublingual, el trayecto de sus conductos en la cavidad oral y
su inervaciéon secreto-motora. Reconocer los puntos mas estrechos de estos
conductos en relacion al impacto de piedras salivales.

Demostrar las principales caracteristicas y los limites de la cavidad oral vy
resumir su inervaciéon sensorial.

Describir la anatomia funcional y el papel de la musculatura intrinseca y
extrinseca de la lengua, incluyendo su inervacion sensorial y motora. Explicar
la desviacion de la lengua después de las lesiones del nervio hipogloso.
Describir la disposicion anatémica y el significado funcional del tejido linfoide
de las amigdalas palatinas, faringeas y de la cara posterior de la lengua.
Describir los musculos que componen las paredes de la faringe y el paladar
blando, con indicacion de sus funciones y inervacion.

Describir las etapas de la deglucion y la funcibn de los musculos de la
mandibula, mejillas, labios, lengua, paladar blando, faringe, laringe y el
es6fago durante la deglucién.

Describir el hueso hioides y los cartilagos de la laringe. Explicar las uniones de
los cartilagos y el hueso hioides a través de las membranas tirohioidea,
cricotiroidea y cuadrangular.

Describir los musculos intrinsecos y extrinsecos de la laringe, responsables del
cierre de la entrada de la laringe y el control de las cuerdas vocales, su
posicién y su tension. Explicar coémo funcionan estos musculos durante la
fonacioén, el cierre de la laringe y el reflejo de la tos.

Describir el origen, distribuciéon y funciones de la inervacién motora y sensitiva
de la laringe y las consecuencias funcionales de lesiones de los nervios
laringeos.
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Describir los huesos de la cavidad nasal y las caracteristicas principales de la
pared lateral de la cavidad nasal. Describir las principales arterias que irrigan
las paredes laterales y el tabique nasal en relacibn con las hemorragias
nasales.

Conocer los senos paranasales, describir sus relaciones con las cavidades
nasales y los puntos de drenaje en su pared lateral.

Describir la anatomia de los nervios motores y sensitivos de la cabeza y el
cuello, como base para el conocimiento de la exploracién neurolégica basica de
los nervios craneales y los nervios espinales de la parte superior del cuello.
Describir la inervacidon parasimpatica de la cabeza y el cuello.

Demostrar la situacién de las venas yugular interna y externa y la puntos de
referencia en superficie que se utilizan para la inserciéon de una via venosa
central.

Describir la disposicién de los vasos linfaticos de drenaje de la cabeza y el
cuello y las cadenas mayores de ganglios linfaticos, para comprender las
principales vias de propagacion de la infecciéon y el cancer.

Describir la anatomia funcional del oido interno con sus porciones estéatica y
acustica. Conocer la anatomia del laberinto 6seo y del laberinto membranoso y
la constitucion de los nervios estéatico y acustico

Describir la anatomia funcional del oido medio con especial atencion a la
cadena de huesecillos, los huesos que los movilizan y la trompa de Eustaquio.
Describir la anatomia funcional del oido externo con especial atencién a la
membrana timpéanica y el conducto auditivo externo. Conocer la anatomia del
pabellén auricular.

Describir la anatomia del globo ocular, con especial atencién a retina, coroides,
cuerpo ciliar, iris, cristalino, vitreo, esclerética y cérnea.

Describir la situacion, las acciones y la inervacion de la musculatura intraocular
y extraocular. Explicar las consecuencias de las lesiones de la inervacion de
estos musculos.

Describir la anatomia de los parpados, conjuntiva, y las glandulas
lagrimales. Explicar la importancia de estas estructuras para el mantenimiento
de la integridad de la cérnea.

Reconocer las distintas estructuras anatdmicas de la cabeza y cuello segun el
tipo de exploracion radiolégica y discernir entre la normalidad y las variantes
de la normalidad mas frecuentes en elcraneo y huesos faciales, oido,
estructuras orbitarias, columna cervical, cavidad nasal y bucal, faringe y
espacios parafaringeos, laringe, glandulas salivares, tiroides y paratiroides,
vasos cervicales, pares craneales y nervios cervicales.
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NEUROANATOMIA

1.- Términos generales
Los estudiantes que completen el estudio de la Anatomia Humana deben ser
capaces de:

Entender el aporte de sangre arterial y el drenaje venoso del encéfalo y la
médula espinal.

Entender la disposicion de los las meninges, los principales senos venosos de la
duramadre, el espacio subaracnoideo, el sistema ventricular y la produccion,
circulacién y drenaje de liquido cefalorraquideo.

Comprender la posicién, la organizacién, las conexiones y las relaciones
fundamentales de las partes principales del encéfalo, como la corteza cerebral,
la capsula interna, el cerebelo, los ganglios basales, el talamo, el hipotalamo,
el tronco cerebral y la médula espinal.

Conocer las relaciones y los componentes de la sustancia blanca, incluyendo la
via motora principal y las vias sensoriales del cerebro y la médula espinal.
Interpretacion las imagenes de diagnoéstico estandar, la comprension y el
reconocimiento de accidente cerebrovascular y de los signos y sintomas
comunes de trastornos neurolégicos y de las hemorragias intracraneales.
Conocer la inervacion segmentaria del sistema de los nervios craneales y
raquideos y las franjas cutaneas de sensibilidad de estos nervios.

2.- Detalles especificos de los conocimientos anatdomicos y topograficos
Los estudiantes que completen el estudio de la Anatomia Humana deben ser
capaces de:

Definir los términos rostral y caudal, anterior/Ventral y posterior/ dorsal en
relacion para el sistema nervioso.

Definir los términos de sustancia gris y sustancia blanca, fasciculo, tracto,
comisura, via, quiasma, decusaciéon, nucleo, ganglio y corteza.

Diferenciar los términos encéfalo, cerebro, cerebelo y médula espinal.
Identificar las principales divisiones del cerebro: los hemisferios cerebrales,
diencéfalo, (talamo, hipotalamo, subtadlamo y epitalamo), tronco del encéfalo
(mesencéfalo, protuberancia, bulbo raquideo).

Identificar los principales surcos y circunvoluciones de los hemisferios
cerebrales y la posicién de los I6bulos frontal, parietal, occipital, temporal y
cingular.

Describir las areas de la corteza cerebral que inervan sus principales funciones:
motoras (incluida la emision de la voz), sensitivas, visuales, auditivas, la
memoria y la emocioén, la toma de decisiones y el comportamiento social.
Explicar las manifestaciones de los trastornos relacionados con estas
funciones.

Conocer y describir la posicién de la comisura interhemisférica (cuerpo calloso)
y de los tractos cerebrales ascendentes y descendentes (capsula interna,
pedldnculos cerebrales y piramides).

Describir el origen, trayecto y funcién de los pares craneales.

Conocer la anatomia funcional del cerebelo, sus conexiones y sus funciones
principales.
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Conocer la situacion, las conexiones y funciones de los ganglios basales
(caudado, putamen, globo palido, nucleo subtalamico y sustancia negra) para
poder entender las manifestaciones de los trastornos relacionados con ellos.
Conocer la situacion, relaciones, funciones y conexiones del talamo.

Describir la anatomia funcional (endocrina y autbnoma) del hipotalamo, y la
hipofisis.

Describir los principales componentes del sistema limbico, el hipocampo, la
amigdala, la corteza prefrontal, el ndcleo accumbens y las vias de conexion
entre ellas y su funcién.

Conocer la situacion y las principales funciones de los sistemas aminérgicos
ascendentes (noradrenalina, dopamina y serotonina) y del sistema colinérgico.
Describir la relacion de la médula espinal dentro la columna vertebral, la
topografia vértebro-medular y vértebro-radicular.

Conocer los principales nucleos de la sustancia gris medular y los cordones
anteriores, laterales y posteriores de la médula.

Conocer los haces ascendentes (espinotalamicos, espinocerebelosos, de los
cordones posteriores, trigeminotalamicos) y descendentes (corticoespinales y
extrapiramidales).

Explicar la base anatomica de la exploracién neuroldgica.

Describir la vascularizaciébn cerebral para poder entender las deficiencias
funcionales que se tras la afectacion de las arterias cerebrales.

Describir la disposicion de la duramadre, sus principales reflexiones en la
cavidad craneal y su relacién con los grandes senos venosos y con el cerebro
en si.

Describir la disposicion de las venas y senos venosos de la cavidad craneal;
explicar la entrada de las venas cerebrales en el superior seno sagital y su
relacion con hemorragia subdural.

Describir las relaciones entre el cerebro y las fosas craneales anterior, media y
posterior.

Describir la anatomia de la aracnoides y la piamadre y el sistema ventricular.
Explicar la formacion, la circulacién y el drenaje del liquido cefalorraquideo.
Reconocer las distintas estructuras anatémicas del sistema nervioso central
segun el tipo de exploraciéon radiolégica y discernir entre la normalidad y las
variantes de la normalidad mas frecuentes en los hemisferios cerebrales,
corteza cerebral y sustancia blanca, ganglios de la base, talamo, hipotalamo,
glandula pineal, hipdfisis, tronco del encéfalo, cerebelo, pares craneales,
espacios subaracnoideos y ventriculos, meninges, irrigacion arterial y drenaje
Venoso.
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ANATOMIA DEL NINO

1.- Términos generales
Los estudiantes que completen el estudio de la Anatomia Humana deben conocer
algunas peculiaridades de esta materia que existen entre la anatomia del adulto y
la anatomia del nifio:

Al final del segundo mes de gestacion la altura de la cabeza mide la mitad de
la longitud corporal y al final del quinto mes la cabeza mide tres octavos de
esa longitud.

En el neonato la cabeza mide aproximadamente la cuarta parte de la longitud
corporal.

A los seis afios de edad la longitud de la cabeza supone una sexta parte del
total y en el adulto la cabeza representa la octava parte de la altura total.

La superficie corporal es proporcionalmente mayor al peso en los recién
nacidos y nifios pequefios que en los adultos, lo que hay que tener en cuenta
a la hora de valorar la superficie corporal afectada por diferentes lesiones.
Manejo de las tablas de maduracién 6sea y la cronologia de la denticién
humana para conocer la edad de nifios y nifias.
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UTILIDAD DE SU USO

El contenido de estos resultados se pone a disposicién de los alumnos de

Anatomia Humana en el Aula Virtual (plataforma Moodle) para que dispongan de
ellos en su totalidad. Para cada una del resto de las asignaturas que han participado
en este proyecto, al comienzo de cada curso se les recordara los conocimientos
anatémicos que deben tener en cuenta y se les pondra a su disposicion también a
través de la plataforma Moodle.

En los siguientes apartados se resumen los conocimientos anatémicos que se

comunicara a los alumnos que deben tener presentes para abordar con garantias las
materias que se relatan a continuacion:

1) Obstetricia y Ginecologia y Clinica Obstétrica y Ginecologica.-

Describir el esqueleto y los ligamentos que forman la pelvis, las caracteristicas
del estrecho superior e inferior de la pelvis y reconocer su orientacion
normal. Explicar las diferencias en la anatomia 6sea de la pelvis segun el sexo.
Conocer la importancia funcional de la musculatura del suelo pélvico, su linea
media y las estructuras que pasan a su través en mujeres.

Describir la anatomia de la vejiga, sus relaciones con otras visceras y con el
peritoneo suprayacente y codmo cambia su posicidon segun su estado de relleno.
Describir la inervacion de la vejiga y sus esfinteres y el mecanismo de miccion.
Describir la anatomia de la uretra en la mujer, su importancia en la continencia
urinaria y en la colocacion del sondaje urinario.

Describir la posicion, forma y relaciones anatomicas (incluido el revestimiento
peritoneal) de los ovarios, trompas uterinas, Utero y vagina. Describir los
cambios que ocurren en el Utero y cuello uterino durante el embarazo.
Describir el origen, trayecto y relaciones de las arterias del Utero, ovario,
trompas y vagina. Conocer el drenaje venoso de estas visceras.

Describir el origen, trayecto y ramas de los nervios pudendos, para poder
entender los sitios de bloqueo de los nervios durante el parto.

Describir el drenaje linfatico de la pelvis.

Reconocer las distintas estructuras anatomicas de la pelvis segun el tipo de
exploracién diagnéstica y discernir entre la normalidad y las variantes de la
normalidad mas frecuentes en la pelvis Gsea, suelo pélvico, tracto urinario
inferior y aparato reproductor femenino.

2) Oftalmologia.-

Describir la anatomia del globo ocular, con especial atencién a retina, coroides,
cuerpo ciliar, iris, cristalino, vitreo, esclerética y cérnea.

Describir la situacion, las acciones y la inervacion de la musculatura intraocular
y extraocular. Explicar las consecuencias de las lesiones de la inervacion de
estos musculos.

Describir la anatomia de los parpados, conjuntiva, y las glandulas
lagrimales. Explicar la importancia de estas estructuras para el mantenimiento
de la integridad de la coérnea.

Reconocer las distintas estructuras anatémicas de la 6rbita y de su contenido
segun el tipo de exploracion diagnéstica y discernir entre la

normalidad y las variantes de la normalidad mas frecuentes.
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3) Otorrinolaringologia.-

Describir la anatomia funcional del oido interno con sus porciones estatica y
acustica. Conocer la anatomia del laberinto 6seo y del laberinto membranoso y
la constitucion de los nervios estatico y acustico

Describir la anatomia funcional del oido medio con especial atencion a la
cadena de huesecillos, los huesos que los movilizan y la trompa de Eustaquio.
Describir el recorrido intracraneal e intrapetroso del nervio facial en relacién
con oido interno y el oido medio y sus patologias.

Describir la anatomia funcional del oido externo con especial atencidon a la
membrana timpanica y el conducto auditivo externo. Conocer la anatomia del
pabellon auricular.

Describir el hueso hioides y los cartilagos de la laringe. Explicar las uniones de
los cartilagos y el hueso hioides a través de las membranas tirohioidea,
cricotiroidea y cuadrangular.

Describir los mudsculos intrinsecos y extrinsecos de la laringe, responsables del
cierre de la entrada de la laringe y el control de las cuerdas vocales, su
posicion y su tension. Explicar codmo funcionan estos musculos durante Ila
fonacién, el cierre de la laringe y el reflejo de la tos.

Describir el origen, distribuciéon y funciones de la inervacién motora y sensitiva
de la laringe y las consecuencias funcionales de lesiones de los nervios
laringeos.

Describir los huesos de la cavidad nasal y las caracteristicas principales de la
pared lateral de la cavidad nasal. Describir las principales arterias que irrigan
las paredes laterales y el tabique nasal en relacibn con las hemorragias
nasales.

Conocer los senos paranasales, describir sus relaciones con las cavidades
nasales y los puntos de drenaje en su pared lateral.

Reconocer las distintas estructuras anatémicas de la cabeza y cuello, térax
segun el tipo de exploracion diagndstica y discernir entre la normalidad y las
variantes de la normalidad mas frecuentes en el oido, estructuras orbitarias,
cavidad nasal y bucal, faringe y espacios parafaringeos y laringe.

4) Principios de Medicina Fisica y Rehabilitacion.-

Describir las principales caracteristicas anatémicas de las vértebras toracicas,
costillas y esternoén.

Describir la anatomia de las articulaciones entre las costillas y la columna
vertebral, las costillas y los cartilagos costales y entre los cartilagos costales y
el esternén. Explicar los movimientos realizados en estas articulaciones durante
la ventilacion y las diferencias entre las los movimientos de ventilaciéon en la
parte superior y la parte inferior del toérax.

Describir los limites de entrada y salida de la caja toracica (vértebras, costillas,
cartilagos costales y esternén).

Describir la proyeccion en superficie del diafragma, sus inserciones y las
relaciones de las estructuras que lo atraviesan. Explicar los movimientos que
hace durante el la ventilacidon y su inervacion.

Describir los musculos intercostales, el paquete neurovascular del espacio
intercostal y su disposicién en el mismo.

18



Conocer los musculos responsables implicados en la ventilaciobn normal, la
ventilacién forzada y describir de estos movimientos

Conocer los relieves 0Oseos y cartilaginosos visibles o palpables en Ila
exploraciéon del abdomen. Conocer las regiones del abdomen.

Describir la anatomia, la inervacion y las funciones de los musculos de las
paredes del abdomen. Relacionar la funciobn de esta musculatura con el
diafragma y su papel en la postura, la ventilaciéon y la accion de los érganos
emuntorios.

Describir el esqueleto y los ligamentos que forman la pelvis, las caracteristicas
del estrecho superior e inferior de la pelvis y reconocer su orientacion
normal. Explicar las diferencias en la anatomia 6sea de la pelvis segun el sexo.
Reconocer por palpaciéon los relieves de los huesos ileon, isquion y pubis e
identificarlos en las imagenes diagnodsticas habituales.

Conocer las inserciones de los musculos de la pared abdominal y del musculo
elevador del ano y la importancia funcional de la musculatura del suelo pélvico,
su linea media y las estructuras que pasan a su través en mujeres y hombres.
Explicar la base anatémica de la exploracidon neuroldgica.

Conocer y explorar el hueso hioides, los cartilagos tiroides y cricoides, y la
columna cervical.

Describir el recorrido en el cuello de los nervios espinales, de los nervios vagos
y de los nervios frénicos.

Conocer los musculos faciales, indicar el recorrido de las ramas extracraneales
del nervio facial y describir las consecuencias de lesiones de la rama derecha o
izquierda.

Describir la anatomia de la articulacion temporomandibular. Explicar los
movimientos que se producen durante la masticaciéon y describir los musculos
implicados en ella, incluyendo su inervacion.

Describir el origen, recorrido y ramas principales de los componentes
sensoriales y motores del nervio trigémino.

5) Radiologia General y Radiologia Clinica.-

Reconocer las distintas estructuras anatémicas del térax segun el tipo de
exploracién radiolégica y discernir entre la normalidad y las variantes de la
normalidad mas frecuentes en la caja toracica, diafragma, pleura, arbol
traqueo-bronquial, pulmones, mediastino, timo, corazén, grandes vasos,
conducto torécico y linfaticos mediastinicos y eséfago.

Reconocer las distintas estructuras anatdmicas del abdomen segun el tipo de
exploraciéon radiolégica y discernir entre la normalidad y las variantes de la
normalidad mas frecuentes en la pared abdominal, tubo digestivo, higado,
sistema biliar, pancreas, bazo, sistema venoso portal, rifiones y uréteres,
glandulas suprarrenales, grandes vasos y espacios peritoneales.

Reconocer las distintas estructuras anatémicas de la pelvis segun el tipo de
exploracién radiolégica y discernir entre la normalidad y las variantes de la
normalidad mas frecuentes en la pelvis 6sea, suelo pélvico, tracto urinario
inferior, aparato reproductor masculino y femenino.

Reconocer las distintas estructuras anatémicas de la cabeza y cuello térax
segun el tipo de exploracion radiolégica y discernir entre la normalidad y las
variantes de la normalidad mas frecuentes en el craneo y huesos faciales,
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oido, estructuras orbitarias, columna cervical, cavidad nasal y bucal, faringe y
espacios parafaringeos, laringe, glandulas salivares, tiroides y paratiroides,
vasos cervicales, pares craneales y nervios cervicales.

Reconocer las distintas estructuras anatomicas del sistema nervioso central
segun el tipo de exploracidon radiolégica y discernir entre la normalidad y las
variantes de la normalidad mas frecuentes en los hemisferios cerebrales,
corteza cerebral y sustancia blanca, ganglios de la base, talamo, hipotalamo,
glandula pineal, hipdfisis, tronco del encéfalo, cerebelo, pares craneales,
espacios subaracnoideos y ventriculos, meninges, irrigacion arterial y drenaje
Venoso.

6) Patalogias Quirurgicas I, 11 y 111 y Patologias Médicas I, Il y I11.-

La anatomia de los espacios intercostales, el diafragma y la anatomia funcional
de ventilacion.

Las cavidades pleurales y la anatomia de los pulmones (incluyendo su drenaje
linfatico y su papel en la metastasis de cancer de pulmdn), las principales
divisiones del mediastino y su contenido y la anatomia del corazén y los
grandes vasos del térax, incluyendo la proyecciéon de estas estructuras sobre la
superficie corporal.

La base anatdmica de las anomalias cardiacas congénitas comunes y la base
anatémica de los soplos cardiacos y de sus efectos.

La funcion y la disposicion de las arterias coronarias y la posicidon y funcién de
las valvulas del corazén.

El trayecto de las principales estructuras que pasan entre el cuello y térax y de
las que pasan por el diafragma entre el térax y el abdomen.

La anatomia de superficie del toérax e interpretar los detalles anatomicos mas
relevantes de las imagenes habituales de diagnéstico.

Donde colocar un drenaje para tratar un neumotérax y para tratar un
taponamiento cardiaco.

Conocer la anatomia de la cara anterior y posterior del abdomen, de la region
inguinal y la extension de la cavidad peritoneal.

Conocer la anatomia y las principales relaciones del es6fago, estdémago,
intestino delgado y grueso, apéndice vermicular, higado, vesicula biliar,
pancreas, bazo, rifilones, uréteres y glandulas suprarrenales.

Conocer la irrigacion arterial y el drenaje venoso de todas las visceras
abdominales y concretamente del intestino para poder entender la oclusién de
sus arterias y la estrangulacién intestinal.

Conocer la circulacion portal para poder entender los efectos de la hipertension
portal, el drenaje linfatico y la inervacién de los 6rganos abdominales en
relacién con las metéastasis del cancer y el dolor abdominal.

Comprender donde realizar las incisiones quirurgicas, el dolor de las visceras
abdominales (especialmente la vesicula biliar y el apéndice) y cémo los
espacios infrahepaticos y subfrénicos pueden estar implicados en la
propagacion de la infeccion.

Reconocer la anatomia de superficie y ser capaces de realizar un examen del
abdomen y del conducto inguinal en las hernias.
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e Interpretar las imagenes estandar de diagndstico de la via digestiva, de las vias
pancreaticas, biliares y urinarias.

e Conocer la anatomia, localizacion y relaciones de uréteres, vejiga, uretra, recto
y conducto anal. la estructura

e Conocer la anatomia de los genitales externos e internos en los hombres
(escroto, testiculos, conductos deferentes, vesiculas seminales, prostata, pene)
y en las mujeres (ovarios, trompas uterinas, Utero, cérvix, vagina, labios,
clitoris).

e Conocer la anatomia del suelo pélvico y de la continencia.

e Describir las relaciones peritoneales de las visceras pélvicas y el suelo pélvico
para entender algunas patologias como el embarazo ectépico.

e Entender la irrigacion arterial, el drenaje venoso, el drenaje linfatico y la
inervacion de los 6érganos pélvicos.

e Interpretar las imagenes diagndsticas habituales de las visceras pélvicas para
ser capaces de reconocer las anomalias mas comunes y tener el suficiente
conocimiento anatémico para poder realizar examenes rectales y vaginales y
cateterizacion urinaria (tanto en hombres como en mujeres).

7) Neurologia

e Conocer las principales caracteristicas del craneo y la columna cervical para
poder interpretar las imagenes médicas habituales de este territorio anatémico.

¢ Realizar el examen clinico de la cabeza y cuello, para lo cual deben estar
familiarizados con las siguientes grandes estructuras: los nervios craneales, el
oido, la trompa faringea, el ojo, los parpados y la conjuntiva, la cavidad nasal y
los senos paranasales, la cavidad bucal y la lengua, las amigdalas, el paladar
blando, la faringe, las glandulas salivales, la laringe y la traquea, la glandula
tiroides y las glandulas paratiroides, el contenido de la espacio carotideo, la
fascia y los espacios de la fascia del cuello en relacién a la propagacion de la
infeccion.

e Con estos conocimientos anatémicos deben comprender las sorderas de
transmisibn o neurosensorial, la otalgia y las probables fuentes de dolor
referido oido, la paralisis del nervio facial, epistaxis, amigdalitis, disfagia,
obstruccion de via aérea superior, sinusitis, paralisis de las cuerdas vocales y
de ronquera, inflamaciéon de las glandulas salivales.

e Conocer la via aérea para insertar tubos endotraqueales o sondas
nasogastricas, los puntos de realizacion de la traqueotomia y las estructuras de
la laringotomia.

e Conocer la anatomia de superficie de cabeza y cuello, la distribuciéon de los
nervios craneales, las funciones de los principales musculos de la cabeza y el
cuello y su inervacién a fin de realizar un examen de base de la enfermedad
neuroldgica.

e Entender el aporte de sangre arterial y el drenaje venoso del encéfalo y la
médula espinal.

e Entender la disposicién de los las meninges, los principales senos venosos de la
duramadre, el espacio subaracnoideo, el sistema ventricular y la produccion,
circulacién y drenaje de liquido cefalorraquideo.
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e Comprender la posiciéon, la organizacion, las conexiones y las relaciones
fundamentales de las partes principales del encéfalo, como la corteza cerebral,
la capsula interna, el cerebelo, los ganglios basales, el talamo, el hipotalamo,
el tronco cerebral y la médula espinal.

e Conocer las relaciones y los componentes de la sustancia blanca, incluyendo la
via motora principal y las vias sensoriales del cerebro y la médula espinal.

e Interpretacion las imagenes de diagnéstico estandar, la comprension y el
reconocimiento de accidente cerebrovascular y de los signos y sintomas
comunes de trastornos neurolégicos y de las hemorragias intracraneales.

e Conocer la inervacion segmentaria del sistema de los nervios craneales y
raquideos y las franjas cutaneas de sensibilidad de estos nervios.

8) Pediatria y Clinica Pediatrica.-

e Al final del segundo mes de gestacion la altura de la cabeza mide la mitad de
la longitud corporal y al final del quinto mes la cabeza mide tres octavos de
esa longitud.

e En el neonato la cabeza mide aproximadamente la cuarta parte de la longitud
corporal.

e A los seis afios de edad la longitud de la cabeza supone una sexta parte del
total y en el adulto la cabeza representa la octava parte de la altura total.

e La superficie corporal es proporcionalmente mayor al peso en los recién
nacidos y nifios pequefios que en los adultos, lo que hay que tener en cuenta
a la hora de valorar la superficie corporal afectada por diferentes causas.

e Manejo de las tablas de maduracion 6sea y la cronologia de la denticion
humana para conocer la edad de nifios y nifias.

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS

Este proyecto se ha desarrollado con la participacion de los diferentes
miembros en reuniones presenciales y a través de comunicacion electronica.
Ademas, el material resultado de este trabajo se pone a disposicion de los
estudiantes a través de la plataforma virtual Moodle de la UCO. Por tanto, no
hemos generado ningun gasto de lo solicitado y podemos decir gque el

resultado del mismo ha supuesto un coste cero.
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