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Es un largo  tallo óseo.
Situación: línea media y parte posterior del tronco.
En su parte anterior esta profundamente situado; sólo el
vértice de las apófisis espinosas son accesibles a la palpación.
Ocupa las siguientes regiones: cuello, dorso, lomos,
pelvis. De ahí la división clásica en cuatro porciones: cervical,
dorsal, lumbar y pélvica o sacro coccígea.
Esta formada por el elemento óseos, discoideos y
superpuestos: las “Vértebras”, cuyo numero total oscila entre
33 y 34 y que se reparten de la siguiente forma: 7 cervicales;
12 dorsales; 5 lumbares y 9 o 10 pélvicas o sacro coccígeas.
La Vértebra es un hueso corto, pues sus tres diámetros son
más o menos semejantes.
FUNCIONES DE LA COLUMNA VERTEBRAL
1º. Protege a la Medula Espinal.
2º. Sirve de punto de apoyo a las vísceras.
3º. Sostiene a la cabeza.
4º. Función hemopoyetica a través de la Medula Roja
alojada en la intimidad del cuerpo de la vértebra.
5º. Por sus curvaturas desempeña un importante papel
en el equilibrio y estática del cuerpo.
6º. Recibe el peso del tronco y lo transmite a la pelvis y
miembros inferiores. Se explica que los músculos
espinales adquieran un enorme desarrollo para poder
luchar contra la tendencia que tiene el Raquis de
inclinarse hacia delante bajo la influencia del peso de
las vísceras tóraco abdómino pélvicas.
El Raquis, teniendo que soportar una carga cada vez
mas pesada, a medida que se acerca a la Pelvis,
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aumenta gradualmente en  volumen del extremo superior
al inferior.
La Columna Vertebral funciona en dos segmentos: el
superior, largo y flexible, que sostiene la cabeza y
soporta el peso de las vísceras del tórax y abdomen; y el
segmento inferior, corto y rígido, es la porción pelviana,
y sostiene las extremidades inferiores.
El cuerpo vertebral esta constituido por tejido esponjoso,
cuyas trabéculas óseas están orientadas unas e sentido
longitudinal y otras perpendiculares a aquellas, es decir,
radiadas del centro a la periferia, de modo de permitir resistir
las presiones que sobre ellas se ejercen, correspondiéndole así
al cuerpo de la vértebra una primordial función de sostén
desde el punto de vista de la estática.
Las trabéculas del sistema apofisiario de la vértebra están
dispuestas de tal modo que actúan como agentes de
transmisión de las fuerzas que los músculos ejercen sobre
ellas. Las apófisis representan palancas de transmisión de
fuerzas.
CARACTERES COMUNES O GENERALES A TODAS LAS
VERTEBRAS
1º. Cuerpo: es la porción mas voluminosa y quien da solidez
y resistencia a la Columna Vertebral. Esta situado en la parte
anterior de la vértebra. Tiene forma de cilindro.
Cara superior e inferior: la periferia es de tejido
compacto con tres milímetros de espesor.
El centro de tejido esponjoso, acribillado de agujeros.
Circunferencia: da la vuelta al cuerpo. Excavada en un
canal horizontal a los lados.
2º. Agujero Vertebral: situado detrás del cuerpo.
Superponiéndose con los agujeros de las otras vértebras
forman el Conducto Vertebral o Raquídeo, que aloja a la
Medula Espinal.
3º. Apófisis Espinosa: situada detrás del agujero. Posee una
base que la une al resto de la vértebra y un vértice que
contacta con la piel. Dos caras laterales. Un borde superior
fino y un borde inferior grueso.
4º. Apófisis Transversa: una izquierda y otra derecha.
Posee una base que hace cuerpo con el resto de la vértebra;
un vértice; una cara anterior y otra posterior; un borde
superior y otro inferior.
5º. Apófisis Articulares: hay dos superiores y dos inferiores.
Cada una de ellas se sitúa a ambos lados de línea media.
Sirven para articular las vértebras entre si.
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6º. Láminas: una  derecha y otra izquierda. Aplanada y
cuadrilátera.
Posee una cara anterior que mira el agujero de la vértebra;
una cara posterior cubierta por músculos espinales; un borde
superior y un borde inferior. Las laminas llevan una dirección
oblicua hacia abajo y hacia atrás, de modo que ello hace que
el agujero vertebral sea mayor en su circunferencia inferior
que en la superior.
7º. Pedículo: hay uno y otro a la derecha. Unen el cuerpo de la
vértebra a la masa apofisiaria de la misma. Posee una cara
externa y una cara interna que mira al agujero vertebral.
Presenta dos bordes, uno superior y otro inferior más curvo o
escotado, y circunscribe con el de la vértebra inmediata un
orificio que da entrada al conducto raquídeo y se llama
“Agujero de Conjunción” o de Conjugación ya que se
conjugan dos vértebras para formarlo.
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CARACTERES PROPIOS A  CADA REGION
 VERTEBRAS CERVICALES
 Cuerpo: Prolongado transversalmente.
No tiene canal circunferencial.
En su cara superior, hacia los lados, posee los “Ganchos,
Uncus o Apófisis Semilunares”.
En su cara inferior, hacia los lados, hay dos “escoturas”
que se corresponden con los ganchos de la vértebra
inferior.
 Agujero Vertebral: amplio; de forma triangular.
 Apófisis Espinosa; es corta. Dirigida horizontalmente.
Tiene un canal en su borde inferior.
Su vértices es bifurcado, es decir, tiene dos tuberosidades.
 Apófisis Transversas: en su base posee el “Agujero
Transverso” para el paso de la arteria y vena vertebral y
de un plexo nervioso que rodea a la arteria (nervio de
Francois Franc).
A la base de la apófisis la constituyen una raíz anterior y
otra raíz posterior. En el vértice de la apófisis hay una
tuberosidad anterior y otra posterior, es decir, que el
vértice es bifurcado.
 Apófisis Articulares: son planas. Las facetas superiores
miran atrás y arriba; las facetas inferiores miran abajo y
delante.
 Laminas: cuadriláteras; mas anchas que altas.
Cabalgan unas sobre otras como tejas en un tejado.
 Pedículos: su escotadura inferior es mas profunda que
la superior.
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 VERTEBRAS DORSALES
  Cuerpo: el canal circunferencial es muy marcado.
Cerca del pedículo y en las caras laterales del cuerpo, hay
una “semi carilla articular superior y una semi carilla
articular inferior, para la cabeza de la costilla”.
 Agujero Vertebral: es circular.
 Apófisis Espinosa: es larga e inclinada de arriba abajo
y de delante atrás.
Es prismática triangular.
No esta bifurcada en su vértice.
 Apófisis Transversas: en su cara anterior hay una
carilla articular para la tuberosidad de la costilla.
 Apófisis Articulares: sólo lo son las superiores, ya que
las inferiores están reducidas a carillas esculpidas en la
cara anterior de las laminas.
 Laminas: cuadriláteras. Igual diámetro vertical y
horizontal.
 Pedículos: su escotadura inferior es mas profunda que
su borde superior.
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 VERTEBRAS LUMBARES
  Cuerpo: muy voluminoso.
 Agujero Vertebral: triangular.
 Apófisis Espinosa: de forma cuadrilátera.
 Apófisis Transversas: se denominan
“Apéndices Costiformes” y son los homólogos de las
costillas torácicas.
 Apófisis Articulares:
 Superiores: miran adentro.
 Inferiores: miran hacia delante y afuera.
En la apófisis articular superior existe un mamelón óseo
llamado “Tubérculo Mamilar”.
La disposición cóncava de las apófisis articulares permite
mayores movimientos a ese nivel.
 Laminas: cuadriláteras; son mas altas que anchas.
 Pedículo: de notable grosor. Su borde inferior o
escotadura es de manifiesta concavidad.
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Desarrollo Vertebral
En el  segundo mes de vida embrionaria, aparece en el
cartílago puntos de osificación en el cuerpo y en el sistema
apofisiario.
A los dos años se suelda y cierra por atrás el anillo vertebral,
y a los cuatro años se suelda el sistema apofisisario, con el
cuerpo a nivel pedículo de la vértebra.
CARACTERES INDIVIDUALES DE DETERMINADAS
VERTEBRAS
Son Vértebras de “Transición” porque se sitúan en los
extremos de la región a que pertenecen.
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Posee dos masas laterales (una a cada lado de línea media); un
arco anterior y un arco posterior.
Masa Lateral: en su cara superior existe la “cavidad
glenoidea” oblicua hacia adentro y delante y con forma de
suela de zapato.
En su cara inferior hay una carilla redondeada articular
plana.
La Apófisis Transversa no se bifurca en su vértice y posee
un agujero transverso.
Arco Anterior: en su cara anterior hay una
tuberosidad media.
En su cara posterior existe una carilla oval cóncava articular
para la apófisis odontoides del axis.
Arco Posterior: a ambos lados y por arriba, posee
un canal que aloja a la arteria vertebral.
En la línea media posee un tubérculo posterior o apófisis
espinosa.
Agujero Raquídeo o Vertebral: porción anterior
cuadrilátera, ocupada por la apófisis odontoides.
Porción anterior elipsoide, ocupada por la medula espinal
y sus cubiertas.
El Cuerpo del Atlas esta representado por la Apófisis
Odontoides del Axis.
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Cuerpo: de su cara se desprende la “Apófisis
Odontoides” o diente, alrededor del cual rueda el Atlas en
el movimiento de rotación de la cabeza.
La apófisis odontoides tiene 15 mm de alto y posee una
base, un cuello, un cuerpo y un vértice. Tiene una carilla
articular anterior para corresponderse con una carillas
homóloga existente en el arco anterior del Atlas, y una
impresión rugosa posterior para facilitar el apoyo y
deslizamiento del ligamento transverso.
Agujero Raquídeo: tiene forma de naipe francés,
con su base mirando hacia delante.
Apófisis Espinosa: tiene su vértice bifurcado.
Apófisis Transversas: su vértice no esta bifurcado.
Apófisis Articulares: las superiores están
representadas por carillas redondeadas, en cambio las
inferiores corresponden a verdaderas apófisis.
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Denominada Vértebra Prominente  por estar mas desarrollada
en volumen con respecto a las vértebras que el anteceden.
Su apófisis espinosa es de notable longitud y no esta
bifurcada.
Sus apófisis transversas no están bifurcadas en el vértice, es
decir, falta el tubérculo anterior y esto se debe a que el mismo
es borrado por el paso de la arteria vertebral, la cual penetra
en el agujero transverso de la sexta vértebra cervical.
Esta arteria jamás pasa por el agujero transverso de la séptima
cervical; por este orificio solo pasa la vena vertebral.
En el sexto mes del desarrollo fetal aparece un punto de
osificación suplementario en la base de la apófisis transversa
de la séptima cervical y que de ordinario se suelda a la masa
de la apófisis transversa.
Ese punto de osificación corresponde a aquellos que
desarrollan costillas, y es un “punto costal”, el cual por extremo
desarrollo constituirá la séptima costilla cervical.
P
PR
RI
IM
ME
ER
RA
A V
VE
ER
RT
TE
EB
BR
RA
A D
DO
OR
RS
SA
AL
L:
:
La cara superior tiene dos ganchitos laterales.
La cara lateral del cuerpo posee una carilla entera para la
cabeza de la primera costilla y por abajo un cuarto de carilla
articular para la segunda costilla.
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Su  cuerpo solo tiene una semicarilla articular para la décima
costilla.
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La apófisis transversa carece de carilla articular. Existe una
carilla articular completa y única a cada lado del cuerpo.
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La apófisis transversa carece de carilla articular. Existe una
carilla articular completa y única a cada lado del cuerpo. Las
apófisis transversas están atrofiadas. Las apófisis articulares
inferiores son iguales que las lumbares y miran hacia delante
y afuera.
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 La cara inferior del cuerpo es oblicua de atrás a
delante y de arriba abajo, y es por ello que la altura
del cuerpo es mas considerable por delante que por
detrás. Las apófisis articulares inferiores se hallan mas
separadas entre si que en las vértebras precedentes.
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Hueso impar, medio  y simétrico.
Por su dirección es oblicuo de arriba abajo y de delante atrás,
formando con el cuerpo de la quinta vértebra lumbar un
ángulo saliente hacia delante, denominado “Angulo
Sacrolumbar” o “Promontorio”.
Transmite las presiones de la columna a los miembros
inferiores.
Su forma es la de una pirámide, y posee caras anterior,
posterior y laterales, una base y un vértice inferior.
Cara Anterior: cóncava en sentido vertical y horizontal.
Posee cuatro líneas o crestas salientes, transversales entre los
cuerpos vertebrales, que son la huella o vestigio de la
soldadura de las diferentes vértebras entre si, y son mas
visibles cuando mas joven es el sujeto.
En el extremo de cada línea existe el “Agujero Sacro
Anterior”, por donde pasan las ramas anteriores de los
nervios sacros. Cada agujero se continua hacia fuera por un
“Canal Sacro Anterior”. Cada agujero esta separado de su
vecino por un tabique transverso donde se inserta el origen
del músculo “Piramidal de la Pelvis”.
Cara Posterior: convexa en sentido vertical y horizontal.
Erizada de asperezas.
Presenta la “Cresta Sacra Central” que termina a nivel del
tercer agujero sacro por dos ramas divergentes que
circunscriben la porción inferior del Conducto Sacro.
Por fuera de la Cresta hay un “Canal Sacro Longitudinal”;
“cinco Tubérculos Sacros Póstero Internos”; los “Agujeros
Sacros Posteriores” que son cuatro y que dan paso a ramas
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posteriores de los  nervios sacros. Los “Tubérculos Sacros
Póstero Externos” están situados por fuera de los agujeros.
Caras Laterales: hay una “carilla Auricular” (en forma de
orejuela) que sirve para articularse con el hueso Iliaco.
Por detrás de la carilla existe la “Fosa Cribosa”. Por abajo las
caras se estrechan y se transforman en bordes.
Base: superior, mira arriba y adelante. Sus constituyentes son:
 Cara articular oval, plana.
 Orificio triangular que da entrada al Conducto Sacro.
 Alas o aletas del sacro: superficie triangular de base
externa donde se inserta el músculo Iliaco.
 Apófisis articulares.
Vértice: posee una carilla articular elíptica para el Cóccix, y un
orificio inferior que corresponde al conducto sacro y que esta
delimitado por las astas del Sacro.
Conducto Sacro:
Triangular por arriba; aplanado de delante atrás por abajo. A
sus lados salen cuatro conductos transversales que van a los
agujeros sacros.
En este Conducto Sacro esta alojado el “Filium Terminal de la
Medula Espinal”
El orificio superior del Conducto Sacro con el arco posterior de
la quinta vértebra lumbar, constituyen el “Hiato Sacro Lumbar”.
Hiato Sacro:
Es el orificio inferior del Conducto Sacro. Su forma es de
triangulo isósceles. Sus bordes laterales convergen por arriba
y limitan una V invertida. Su vértice corresponde a un
tubérculo medio o apófisis espinosa de la cuarta vértebra
sacra. Los bordes laterales terminan en un engrosamiento
que son las “Astas del Sacro”.
El alto del Hiato es de 15mm y su ancho de 10 mm.
Este es el Hiato normal, pero hay variaciones en altura
debido a la deshiscencia por la no fusión de las laminas de
las vértebras sacras (o ausencia de soldadura del arco
vertebral posterior).
Significación Morfológica
El hueso Sacro resulta de la soldadura de cinco vértebras
primitivas independientes.
Hemos encontrado ya el Cuerpo y el Agujero Raquídeo.
Los Pedículos están representados por los tabiques
transversos que separan a los diferentes agujeros sacros
anteriores y agujeros sacros posteriores. Es de hacer notar
que los agujeros posteriores siempre son más pequeños que
los anteriores. Estos agujeros sacros representan a los
agujeros de conjución.
Las Apófisis Espinosas las encontramos en la Cresta Sacra.
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Las Láminas constituyen  los canales sacros.
Las Apófisis Articulares están representadas por la serie vertical
de los tubérculos sacros pósterointernos.
Las Apófisis Transversas las representan los tubérculos sacros
pósteroexternos.
Desarrollo del Sacro
Al cuarto mes de vida fetal aparecen puntos de osificación en
el cartílago de cada vértebra, en el cuerpo y masa apofisiaria.
En el nacimiento existe una abertura normal de los arcos
sacros posteriores (y del de la quinta vértebra lumbar). La
pared posterior esta representada por una membrana fibrosa.
A los siete años el cierre de los arcos debe haber terminado y
la deshiscencia ósea de estos arcos debe considerarse como
anormal.
La fusión de las cinco vértebras Sacras comienza a los 15 años
y se efectúa de abajo arriba, y se completa a los 30 años.
El Hiato Sacro Coccígeo resulta de la persistencia y de la
deshiscencia del quinto y cuarto arco sacro posterior.
En el hueso Sacro se insertan los siguientes músculos:
En la base, el músculo Iliaco, a nivel de las aletas sacras.
En la cara anterior, el músculo Piramidal.
En la cara posterior los músculos: Gran Dorsal, Dorsal Largo,
Sacrolumbar y Glúteo Mayor.
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El desarrollo exagerado  de la o de las apófisis transversales
de la quinta vértebra lumbar, constituye la “Asimilación Sacra
o Sacralización de la quinta vértebra lumbar” y su relación
con el sacro será un simple contacto, o una
neuroarticulación, o una sinostosis completa.
C
CÓ
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CI
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S:
:
Rudimento en el hombre de la cola de los mamíferos. Por
abajo continua la dirección del Sacro. Constituido por cuatro
o cinco vértebras atrofiadas y soldadas entre si.
Aplanado de delante atrás. Adopta la forma de un triángulo
de base superior.
Caras: anterior (cóncava); posterior (convexa). En una y otra
se ven líneas transversales, vertigios de la soldadura de las
vértebras coccígeas primitivas.
Base: mira hacia arriba y presenta una carilla elíptica de
diámetro mayor transversal para articularse con el vértice del
Sacro. Por detrás de esta carilla y a los lados se levantan dos
columnitas de dirección vertical: las “Astas del Coxis”. Y al
lado de la precipitada asta se desprende a derecha e
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izquierda una prolongación  transversal: los “Ángulos
Laterales”.
Vértice: formado por un tubérculo óseo, central, pero a veces
es excéntrico, donde se inserta el músculo Esfínter del Ano.
Bordes: derecho e izquierdo, donde se insertan el ligamento
sacro ciático mayor y los músculos Elevador del Ano por abajo
e Isquio coccígeo por arriba.
Las vértebras coccígeas se sueldan entre si de abajo arriba,
entre los 10 y 25 años.
Significación Morfológica del Cóccix
En el cóccix la vértebra queda reducida a su cuerpo.
Únicamente en la primera vértebra coccígea se encuentran
otros dos elementos: las apófisis transversas representadas por
los ángulos laterales, y las apófisis articulares superiores que
toman el nombre de astas del cóccix.
C
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L
Constituida por dos pirámides unidas por su base a nivel de
la articulación sacro lumbar. La pirámide superior es larga y
fina y la pirámide inferior es ancha y corta.
El Raquis esta formado por la superposición de diferentes
vértebras.
Longitud: 75cms en el hombre y 65cms. en la mujer,
adultos.
Segmento cervical = 13cms.;
Segmento dorsal = 28cms.;
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Segmento lumbar =  18cms.;
Segmento sacro coccígeo = 16cms.
La longitud aumenta hasta los 21 años, se estaciona en el
adulto y disminuye en el viejo por efecto del aplanamiento de
los discos cartilaginosos intervertebrales, dando por resultado
una exageración de las curvaturas antero posteriores en
algunos casos, y en otros la formación de una gran y única
concavidad anterior.
Ancho o Diámetro Transverso:
Base del Sacro = 12cms.
Quinta lumbar = 8cms.
Primera lumbar = 6cms.
Dorsales = 6cms.
Cervicales = 5cms.
Grosor o Diámetro Antero Posterior: Cervical = 4cms.
Dorsal = 6 cms.
Lumbar = 7 cms.
Sacro = 7cms.en su parte superior.
En la cara anterior de la columna vertebral se observa:
a) Cuerpos vertebrales.
b) Discos cartilaginosos intervertebrales.
En la cara posterior de la columna vertebral se observa:
a) Cresta Espinal, formada por la superposición
de las Apófisis Espinosas.
b) Canales Vertebrales, delimitados por las
apófisis espinosas y apófisis transversales, y como
suelo las laminas imbricadas de arriba abajo como
tejas de un tejado.
En las caras laterales de la columna vertebral se observa:
a) Cuerpo vertebral.
b) Pedículos.
c) Agujeros de conjución. El diámetro de ellos
aumenta al aproximarse al Sacro.
Dirección de la columna vertebral:
Durante el desarrollo fetal, el Raquis adopta una leve curva,
uno de cuyos lados es convexo (el posterior), y el otro es
cóncavo (el anterior).
La “Inflexión Cervical” de convexidad anterior comienza a
esbozarse a partir del segundo mes después del nacimiento,
en que el niño genera la actitud del enderezamiento cefálico,
es decir, comienza a realizar los primeros movimientos que le
permiten levantar su cabecita.
La “Incurvación Lumbar” de convexidad anterior se explica
por el enderezamiento de los miembros inferiores, que
efectúa el niño a partir de los 12 meses después del
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nacimiento. La columna  lumbar comienza a adaptarse a la
“estación de pie”.
Estas “curvaturas cervical y lumbar” se van acentuando a través
del tiempo, hasta estabilizarse cuando adquieren su completo
desarrollo.
A la aparición de las “Curvaturas de Adaptación” cervical y
lumbar, se generan dos nuevas, que tienen por objeto
compensar la alteración del equilibrio, y así nacen las
“Curvaturas de Compensación” que son dos: dorsal y sacro-
coccígeas, ambas de concavidad anterior.
Las distintas Curvaturas Fisiológicas de dirección antero
posterior: de adaptación (cervical y lumbar) y de
compensación (dorsal y sacro coccígea), tienen por objeto
mantener el equilibrio de la cabeza, del tronco y por ende de
la estática corporal, de modo que el centro de gravedad del
cuerpo pase por las articulaciones sacro iliacas y coxo
femorales.
Las actitudes profesionales tan numerosas y variadas que se
repiten diariamente y por largo tiempo, han de tener su
participación como causa de inflexiones de la Columna
Vertebral. De ahí resulta que toda modificación en la estática
del cuerpo va acompañada de una modificación de las
curvaturas y que tienen por objeto reponer el centro de
gravedad en su situación normal que es necesaria para su
bipedestación.
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Conducto Vertebral o  Raquídeo:
Aloja a la Médula Espinal y sus cubiertas. Sus diámetros están
en relación no con el volumen del segmento de medula que
esta destinado a proteger, sino con el grado de movilidad de
la región que se le considere: es muy notable en el cuello y
región lumbar, donde la columna es muy movible.
Como las vértebras realizan movimiento, al efectuar los de
rotación, la medula espinal seria comprimida o estirada si
llenara por completo el conducto raquídeo, y por esa razón
este es mas amplio de forma tan que entre la médula y las
paredes del conducto queda un amplio espacio.
El limite inferior de la Médula Espinal, indicado por el vértice
del cono medular, corresponde al cuerpo de la segunda
vértebra lumbar. La envoltura fibrosa de la duramadre termina
con fondo de saco dural a la altura de la segunda vértebra
sacra.
Por debajo de la segunda vértebra lumbar, el conducto lumbo
sacro esta ocupado por raíces nerviosas.
En el segundo mes de vida embrionaria, la médula ocupa la
totalidad del conducto vertebral. Ya durante el cuarto mes del
desarrollo, el crecimiento de la Columna y el de la Médula no
son paralelos, y esta diferencia se acentúa mas y mas con el
tiempo. En el niño de un año la columna vertebral mide 27 cm.
y la médula 20 cms.
Embriología de la Columna Vertebral:
El desarrollo del Raquis pasa por tres estadios:
a . Mesenquimatoso.
b . Cartilaginoso.
c . Óseo.
Durante el periodo embrionario, se forma un “tallo”
dispuesto en el sentido longitudinal, y colocado
ventralmente en relación al sistema nervioso: es la
“Notocorda” (palabra griega que significa “Cuerda Dorsal”).
La misma será sustituida mas tarde por la Columna Vertebral,
no quedando de aquella en el adulto mas que restos
incluidos en los núcleos pulposos.
La Notocorda se origina del Mesoderno, y tiene por función
servir dirección y atracción a células que orientándose y
concentrándose a su alrededor forman el esbozo de la
columna vertebral. Estos esbozos embrionarios se
denominan “proto vértebras”; rodean la Cuerda Dorsal y
posteriormente constituirán los cuerpos vertebrales.
Compréndese por lo tanto, que aunque destinada a
desaparecer en el curso del desarrollo, nos e trata de un
tejido inútil, ya que su existencia es indispensable para que
pueda formarse una Columna vertebral normal. Es decir, la
Notocorda dirige la formación de la Columna Vertebral.
Durante el segundo mes de vida embrionaria comienzan a
condrificarse las futuras vértebras (condrómeras), y durante
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el tercer mes  de vida fetal comienza la osificación de las
condrómeras.
Los primitivos cuerpos vertebrales envían prolongaciones
posteriores que formaran los arcos vertebrales, los cuales se
sueldan uno a otro y cierran el conducto medular o vertebral.
Si en un punto dado deja de cerrarse el conducto raquídeo, se
constituye lo que se conoce con el nombre de “Espina Bífida”.
La obliteración de los arcos posteriores es mas tardía a nivel
de la quinta vértebra lumbar y de las cinco vértebras sacras
(con respecto a las vértebras cervicales y dorsales), por lo cual
la espina bífida es mas frecuente a nivel lumbo sacro.
Esternón del griego = pecho.
Columna esternebral de la anatomía comparada.
Hueso impar, medio y simétrico. Aplanado de delante atrás.
Situado en la parte anterior del tórax.
Los antiguos anatomistas lo comparaban por su forma a una
espada de gladiador.
Esta constituido por piezas independientes o Esternebras,
superpuestas, y que en el curso del desarrollo se sueldan entre
si, de modo que en el adulto presenta tres segmentos:
a. Pre-esternón, manubrio o mango.
b. Meso esternón o cuerpo.
c. Xifo esternón o apéndice xifoides.
Este hueso esta dirigido de arriba abajo y de atrás adelante.
Proyectado hacia la columna vertebral se extiende de la
segunda a la décima vértebra dorsal.
Sus dimensiones son:
Largo o longitud = 15 a 20cms.; este es el diámetro
vertical longitudinal.
Ancho = 5 a 6cms.; este es el diámetro transversal u
horizontal.
Espesor = 1cm.; este es el diámetro antero-posterior.
El Esternón pertenece al grupo de los huesos largos, pues su
diámetro longitudinal predomina sobre los otros dos.
Cara Anterior: abomba a nivel del mango.
Esta en relación directa con la piel.
Presenta una serie de “líneas transversales”, que son el
vestigio de la soldadura de las diferentes piezas que entran
en la constitución primitiva del hueso.
Entre el cuerpo y el mango existe una arista saliente
denominada “Angulo de Louis”.
A veces en esta cara se observa la presencia de la “fosita
supra xifoidea”.
Cara Posterior: es cóncava. Mira a la cavidad torácica.
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Aquí también aparecen  las “líneas transversales” que posee la
cara anterior.
Extremo Superior: posee
a. escotadura media, o ángulo traqueal u horquilla.
b. Inmediatamente por fuera de la horquilla y a cada lado
de la línea media, la presencia de una carilla articular
para la Clavícula.
Extremo Inferior: esta formado por el Xifo-esternón o
“apéndice xifoides”, el cual, puede tener forma oval, triangular,
rectangular, bífido.
En ocasiones el xifoesternón esta ausente.
A veces existe un agujero a nivel del apéndice xifoides, que
hace comunicar el tejido celular subcutáneo con el tejido
celular del Mediastino.
Bordes Laterales: son dos, uno derecho y el otro
izquierdo.
Cada borde posee 13 escotaduras: 7 escotaduras articulares y
6 no articulares.
Las 7 Escotaduras articulares se denominan “Escotaduras
Costales” y están destinadas a alojar el extremo interno de los
7 primeros cartílagos costales. Estas escotaduras se sitúan a
nivel del extremo de las líneas de soldadura transversales.
Las 6 escotaduras no articulares se conocen con el nombre
de “Escotaduras Intercostales” y están situadas entre dos
líneas de soldadura.
Inserción muscular
 Cara anterior del mango: músculo Esterno-cleido-
mastoideo.
 Cara anterior del mango y cuerpo: músculo Pectoral
Mayor.
 Cara anterior del apéndice xifoides: músculo Recto
Mayor del Abdomen.
 Cara posterior del mango: músculos Esterno-cleido-
hioideo y Esternotiroideo.
 Cara posterior del cuerpo: músculo Triangular del
Esternón.
 Cara posterior del xifoides: músculo Diafragma.
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Desarrollo
El hueso Esternón  se compone primitivamente de dos mitades
simétricas situadas a cada lado de la línea media.
Estos dos semi esternones están separados por un intervalo
medio, que si persiste da lugar a una anomalía, una fisura
esternal. Pero con el transcurso del desarrollo fetal los dos
semiesternones se unen en la línea media y de ello resulta una
pieza única y cartilaginosa.
En el cuerpo y mango aparecen puntos de osificación al
quinto mes del desarrollo.
En el xifoides aparece un punto de osificación a los cuatro
años.
De los 50 a 60 años el xifoesternón se suelda al cuerpo.
De 65 a 75 años el mango pierde su independencia y se
separa de cuerpo.
Conformación interna
El Esternón es un hueso esponjoso, cuyas celdillas están llenas
de médula roja.
Son huesos planos que tienen forma de arco.
Su número total es de 24, doce a cada lado.
División
a. Verdaderas: son las siete primeras; terminan en el
esternón.
b. Falsas: son las cinco ultimas; no terminan en el esternón.
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Costillas Falsas Propiamente  dichas: son la 8º, 9º y 10º;
se articulan por su extremo anterior con uno de los
cartílagos situados por encima.
Costillas Flotantes: quedan libre; son la 11º y la 12º.
Morfología
a. costilla ósea vertebral.
b. Costilla cartilaginosa esternebral o cartílago costal.
Costilla ósea: se extiende desde la columna vertebral hasta el
cartílago costal y se dirige de arriba abajo y detrás adelante.
**Caracteres Generales: forma con el Raquis un “ángulo
costo vertebral”.
Posee un “Angulo Posterior” bien marcado y que se traduce
en la cara externa por una arista. Y un “Angulo Anterior” poco
sensible.
“Curvatura de Arrollamiento” o Curvatura sobre la cara, es
aquella en la que en su trayecto póstero anterior la costilla
describe una curva cuya concavidad mira hacia adentro.
“Curvatura de Torsión” o Curvatura sobre el borde: colocada la
costilla en un plano horizontal, su extremidad posterior no
toca el piano pues esta dirigida hacia arriba.
**Longitud: aumenta de la primera a la séptima y
disminuye de la séptima a la duodécima.
**Cuerpo de la Costilla:
a. cara externa convexa.
b. Cara interna cóncava.
c. Borde superior: se insertan allí los músculos intercostal
externo e interno.
d. Borde inferior: posee el “canal costal” formado o
delimitado por los labios interno y externo los cuales
prestan inserción a los respectivos músculos intercostales
interno y externo.
El canal costal se extiende por atrás desde el ángulo
costal, hasta la unión del tercio anterior con los dos
tercios posteriores por delante. En el canal se alojan
superpuestos de arriba abajo, vena, arteria y nervio
intercostal.
**Extremo Posterior:
1.- Cabeza: se articula con el cuerpo de la vértebra
dorsal y posee dos carillas que forman un ángulo
diedro cuya arista se corresponde con el disco
intervertebral, y cada una de las carillas se
corresponde con la semicarilla que posee la cara
lateral del cuerpo vertebral.
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2.- Tuberosidad: posee  una carilla para articularse con la
apófisis transversa de la vértebra dorsal. Contigua a la
precipitada carilla hay una eminencia rugosa para la
inserción del ligamento costo transverso posterior.
Entre la carilla y la eminencia hay un canal.
3.- Cuello: se sitúa entre la cabeza y la tuberosidad. En él
se inserta el ligamento costo transverso superior.
**Extremo Anterior: presenta una cara elíptica y cóncava en
la cual se aloja el cartílago costal correspondiente.
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CARACTERES PROPIOS DE  ALGUNAS COSTILLAS:
 Primera Costilla:
Su cuerpo presenta una cara superior, una cara inferior, un
borde externo o convexo y un borde interno o cóncavo.
La cara superior posee en su parte media un “canal posterior”
que da paso a la arteria subclavia, y un “canal anterior” que da
paso a la vena subclavia.
Entre los dos canales precipitados esta el “Tubérculo de
Lisfranc” que presta inserción al músculo Escaleno Anterior.
Esta costilla no tiene canal costal ni curvatura de torsión.
El extremo anterior contiene una superficie rugosa para la
inserción del ligamento costo clavicular.
El extremo posterior posee una cabeza, la cual tiene una cara
articular única; además presenta una tuberosidad y un cuello.
 Segunda Costilla:
Sus caras son oblicuas, cara supero externa y cara infero
interna.
La cara supero externa tiene en la parte media una superficie
rugosa para la inserción de una de las digitaciones del
músculo Serrato Mayor; además en esta cara se inserta
músculo Escaleno Posterior.
Esta costilla no tiene canal costal ni existe curvatura de torsión.
 Undécima Y Duodécima
Costillas:
 Su cabeza solo posee una carilla articular, ya que estas
costillas se
 articulan con una sola vértebra.
 No poseen tuberosidad posterior.
 No poseen curvatura de torsión.
 La costilla 12º no posee canal costal y es mas corta
que la costilla 11º.
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La osificacion de  las cotillas comienza a los 50 días
del desarrollo.
 Dorsalizacion Cervical: Se da ese
nombra a la presencia de una costilla supernumeraria
en la séptima vertebral cervical, o a una hipertrofia de
la apófisis transversa de dicha vértebra.
 Cartilagos costales: los siete primeros
prolongan las costillas hasta el Esternón.
El octavo, noveno y décimo no llega al Esternón, sino
que se inserta en el cartílago situado inmediatamente
por encima. Los dos últimos cartílagos son flotantes.
En edades muy avanzadas pueden cargarse de sales
calcáreas y osificarse.
TORAX (en general)
Palabra procedente del griego y que significa “Coraza”.
Destinado a alojar y proteger el Aparato Cardio Pulmonar.
El tórax es una cavidad comprendida entre: columna
vertebral, columna esternebral, costillas y cartílagos.
Adopta la forma de un cono truncado.
Termino medio en un adulto mide 15cms. de altura anterior;
28cms. de altura posterior y 34cms. de altura lateral.
La cara anterior comprende el Esternón, los cartílagos
costales y el extremo anterior de las costillas hasta su ángulo
anterior.
La cara posterior comprende el cuerpo de las doce vértebras
dorsales, las apófisis transversas de las vértebras dorsales y el
extremo posterior de las costillas hasta su ángulo posterior.
Las caras laterales derecha e izquierda corresponde a las
doce costillas y a los once espacios intercostales que
interceptan entre si.
El vértice o circunferencia superior esta formado por la
horquilla del esternón, el cuerpo de la primera vértebra
dorsal y la primera costilla.
El diámetro antero posterior es de 5cms. termino medio.
La dirección del vértice es oblicua de arriba abajo y de atrás
adelante.
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La base o  circunferencia inferior esta formada por el borde
inferior de la duodécima vértebra dorsal, la base del
xifoesternón y los seis últimos cartílagos costales.
El diámetro de la base es antero posterior de 12cms. termino
medio; y transverso de 26cms. termino medio.
La dirección de la base esta dada por un plano que va de
arriba abajo y de delante atrás.
La base esta ocupada por un tabique músculo aponeurótico:
el diafragma.
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