
Muchos anatomistas distribuyen a los órganos contenidos en la cavidad peritoneal y parcial o totalmente en el espacio retroperitoneal, en dos regiones: abdomen y pelvis, que están separadas por un plano oblicuo imaginario, limitado en su parte posterior por la base del sacro, lateralmente por las líneas innominadas de ambos huesos ilíacos, y por delante el borde superior del pubis. 
En realidad, el abdomen y la pelvis constituyen una sola cavidad, y desde el punto de vista quirúrgico, los órganos que contienen están muy relacionados en cuanto a los procesos traumatológicos y patológicos a los que están expuestos.

Para el estudio de la cavidad abdominopelviana consideraremos sus límites, sus paredes y su contenido. 

· Límite superior está constituido por la cúpula del diafragma, el borde inferior del apéndice xifoides, de los cartílagos costales 5° al 10°, de las costillas 11° y 12°, y el borde superior de la primera vértebra lumbar. Por lo tanto, una parte de los órganos superiores se encuentran parcialmente ocultos por la pared torácica (órganos toracoabdominales). 
· Límite inferior se denomina piso pélvico, puesto que este septo cierra hacia abajo la pelvis menor, y está constituido esencialmente por los músculos elevadores del ano lateralmente y por las formaciones del perineo en la línea media. Se puede topografiar mediante un plano irregular que se apoya por atrás en el vértice del cóccix, por los lados en los vértices de ambos ísquiones, y por delante en el borde inferior del pubis. Este piso móvil y muscular está atravesado no sólo por el intestino terminal, sino también por los elementos del aparato urogenital. 
· La pared anterior es tóracoabdominal, y está limitada: hacia arriba por el apéndice xifoides y el 5°, 6° y 7° cartílagos costales; hacia abajo por el borde inferior del pubis; y lateralmente por el borde externo de los músculos rectos mayores del abdomen, los músculos anchos y sus aponeurosis. También esta pared es movilizada por los movimientos respiratorios, y sus músculos tienen una acción importante en el tránsito digestivo y en la defecación.
Esta pared está constituida, desde la superficie hacia la profundidad, por: piel; tejido celular subcutáneo; y los músculos rectos anteriores del abdomen, cubiertos por delante y por detrás por láminas aponeuróticas, (que constituyen su vaina), y separados por una formación aponeurótica denominada línea alba en su parte media. Más profundamente se encuentran la fascia transversalis, la capa adiposa preperitoneal y el peritoneo. 
Los vasos sanguíneos más importantes de la pared anterior son los epigástricos, que transcurren por la cara posterior de los músculos rectos anteriores y que se anastomosan con los vasos mamarios internos por arriba, y con los circunflejos ilíacos por abajo. 
Los nervios de esta pared proceden de los últimos intercostales, del primer par lumbar, y de los abdminogenitales mayor y menor. 

· Las paredes laterales están limitadas hacia arriba por el 10° y 11° espacios intercostales; hacia abajo por el hueso ilíaco tapizado por el músculo ilíaco y luego por el músculo obturado interno; hacia delante, en la línea media, por los músculos anchos del abdomen insertos abajo en la cresta ilíaca; y hacia atrás por el borde externo de los músculos espinales. 
Los planos que las constituyen, de la superficie a la profundidad, son: piel, tejido celular subcutáneo, y los músculos oblicuo mayor, oblicuo menor y transverso. En la parte posterior de esta pared se adicionan parte de los músculos dorsal ancho, serrato y cuadrado de los lomos. En la profundidad, y por delante de la línea axilar posterior, se encuentran los planos constituidos por la fascia transversalis, el tejido celular preperitoneal y el peritoneo, pero por detrás de esta línea existe un espacio por debajo del plano muscular, que forma parte del espacio retroperitoneal y que contiene los riñones y su aparato excretor (pelvis renal y uréteres), y las glándulas suprarrenales, rodeados de una cápsula adiposa. 
Estas paredes reciben su principal irrigación e inervación de los últimos vasos y nervios intercostales y de los primeros lumbares.

· La pared posterior comprende una parte media, formada por la columna lumbar tapizada lateralmente por los músculos psoas y prolongándose hacia abajo por la cara anterior del sacro hasta el vértice del cóccix; una parte lateral, la región lumbar, donde el riñón, sus envolturas fibrosas y la grasa que lo rodean separan la cavidad abdominal de los planos osteomusculares posteriores: diafragma, dos últimas costillas y músculo cuadrado de los lomos; y hacia abajo está apoyada sobre la cara interna del hueso ilíaco y el músculo psoasilíaco. Está última parte forma la fosa ilíaca (interna) que encuentra la pared abdominal anterior a nivel del ligamento inguinal (arcada crural).

Está constituida, desde la superficie hasta la profundidad, por los planos siguientes: piel, tejido celular subcutáneo, las vértebras lumbares y los músculos de los canales vertebrales, los pilares del diafragma, la porción interna de los músculos psoas e ilíaco,  el sacro y el cóccix. En la profundidad de estos planos se encuentra la parte correspondiente del espacio retroperitoneal que contiene como órganos más importantes a la aorta, vena cava inferior con sus ramas abdominopélvicas, cabeza y cuerpo del páncreas, la porción extraperitoneal del duodeno por arriba, y la porción extraperitoneal del recto por abajo.
En el abdomen, además de los órganos retroperitoneales ya mencionados, están contenidas múltiples vísceras sólidas como el hígado y el bazo, y vísceras huecas como el estómago, intestino delgado y grueso, recto y vejiga, (todos con sus pedículos vásculonerviosos), los cuales son total o parcialmente intraperitoneales, según que una parte mayor o menor de su superficie esté cubierta por el peritoneo visceral.



La pared anterolateral del abdomen se extiende en altura desde el reborde inferior de la caja torácica al contorno superior del esqueleto de la pelvis menor, y en anchura se prolonga en forma de cuña que se insinúa en el espacio costoilíaco para llegar al esqueleto posterior del tronco (columna lumbar). El límite inferior es el pliegue de la ingle, que corresponde a la arcada crural (ligamento tendinoso tendido desde la espina ilíaca anterosuperior a la espina del pubis).  

Esta pared blanda y depresible permite la palpación de las vísceras abdominales, y mediante una incisión en ella (laparotomía), permite acceder al contenido de la cavidad abdominopélvica. 
En esta pared se describe: la zona de los músculos anchos; la vaina de los rectos y su contenido; la línea blanca; y los vasos y nervios.

ZONA DE LOS MÚSCULOS ANCHOS -
Comprende 5 planos, que de la superficie a profundidad son:

El músculo oblicuo mayor, que  se origina por 8 digitaciones de la cara externa y borde inferior de las 8 últimas costillas, y tiene una dirección oblicua hacia abajo y adentro, continuándose con la aponeurosis de inserción, cuyas fibras superiores pasan por delante del recto y terminan en la línea media para formar parte de la línea blanca; las fibras medias terminan en el pubis y en la arcada crural (a la que contribuyen a formar); y las fibras inferiores terminan en el labio externo de la cresta ilíaca.
A la altura de la línea axilar anterior el músculo es perforado por los ramos cutáneos laterales de los últimos nervios intercostales (T7 a T11), y el nervio subcostal; (elementos que inervan la zona lateral de esta pared). Acompañando a estos nervios aparecen finos vasos sanguíneos, ramas de las arterias y venas intercostales. 
Por debajo del oblicuo mayor es posible observar al músculo oblicuo menor, cuyas fibras están dispuestas hacia arriba y hacia dentro. Se extiende desde la fascia tóracolumbar, cresta ilíaca y 1/3 externo del ligamento inguinal, hasta el borde inferior y vértice de los 4 últimos cartílagos costales por sus fibras posteriores. 
A la altura de la línea media clavicular, las fibras musculares medias se continúan con la aponeurosis del músculo para terminar en la línea blanca, a la cual contribuyen a formar; en los 2/3 superiores estas fibras de abren en dos hojas y envuelven al recto mayor del abdomen, formando las hojas anterior y posterior de la vaina del recto, mientras que en 1/3 inferior la aponeurosis no se divide y sus hojas pasan, junto con la aponeurosis del oblicuo mayor y la del transverso abdominal, por delante del recto para llegar a la línea alba. 

Las fibras inferiores forman con fibras del transverso el tendón conjunto para terminar en el pubis.
En el intersticio entre ambos músculos oblicuos transcurren los nervios iliohipogástrico e ilioinguinal.
Por debajo del oblicuo menor se ve al músculo transverso, que se dispone a modo de cincha y se inserta en las 6 últimas costillas, apófisis transversas de las 4 primeras vértebras lumbares, fascia tóraco lumbar, cresta ilíaca y 1/3 externo del ligamento inguinal. De aquí, sus fibras, más o menos horizontales, se continúan con la aponeurosis anterior de inserción para terminar en la línea blanca; en los 3/4 superiores de la pared abdominal, la aponeurosis del transverso pasa posterior al recto, uniéndose a la hoja posterior de la aponeurosis del oblicuo interno, mientras que en el 1/4 inferior de la pared abdominal, la aponeurosis del transverso tiene una inserción común con las fibras inferiores de la aponeurosis del oblicuo menor. 
Este músculo, cuyas fibras se dirigen hacia delante y hacia la línea media para formar la vaina de los rectos, está revestido profundamente por una aponeurosis llamada fascia transversalis, más resistente adelante y abajo donde forma uno de los planos de la pared posterior del conducto inguinal.
La fascia transversalis está interpuesta entre el peritoneo parietal y la cara profunda del transverso. Es una delgada lámina aponeurótica que tapiza toda la extensión de la cara profunda de la pared abdominal.

Es una dependencia de la fascia endoabdominal, por lo que se continúa con las fascias lumbar, ilíaca, del psoas y del obturador. Conceptualmente, separa la pared muscular de la grasa peritoneal. 

Se la puede considerar como una lámina conjuntivomuscular portavasos que acompaña a la arteria epigástrica. Inmediatamente por fuera de la arteria epigástrica se invagina en el orificio profundo del conducto inguinal para revestir los elementos del cordón espermático con el nombre de túnica fibrosa común o interna. Más abajo, frente al borde profundo de la arcada crural, presenta un refuerzo llamado ligamento iliopubiano. Por último, a nivel del pasaje de los vasos ilíacos externos, se invagina para penetrar en el anillo crural y constituir la vaina de los vasos femorales. Por dentro de la vena, sin embargo, se fija a la cresta pectínea sobre el ligamento de Cooper para cerrar la parte interna del anillo crural con el nombre de septo crural. 

VAINA DE LOS MÚSCULOS RECTOS -  

La vaina de los rectos es una corredera fibrosa formada por las aponeurosis de inserción de los 3 músculos anchos. Su constitución es diferente en su sector superior y en si sector inferior. 

En los ¾ superiores la aponeurosis de inserción del oblicuo menor se desdobla a nivel del borde externo del recto mayor, pasando una lámina por delante y otra por detrás de él, para reunirse nuevamente en la línea media y contribuir a la formación de la línea blanca. La hoja anterior está reforzada por la aponeurosis del oblicuo mayor, mientras que la hoja posterior está reforzada por la aponeurosis del transverso. 

En el ¼ inferior la vaina está formada hacia delante por las aponeurosis de los 3 músculos anchos, y hacia atrás queda formada exclusivamente por la fascia transversalis. Por este defecto ingresan los vasos epigástricos inferiores a la vaina del recto, elementos que toman relación con la cara posterior del músculo.

El límite entre los 2 segmentos de la hoja posterior de la vaina corresponde a la arcada de Douglas, elemento que marca el cambio de disposición de la aponeurosis de los músculos anchos de la pared abdominal. 

En el borde interno de la vaina, las 3 aponeurosis se fusionan entre sí y con las del lado opuesto para constituir la línea blanca. 
Esta estructura aponeurótica firme, más o menos a 5 cm de la línea alba es perforada por los ramos cutáneos anteriores de los 6 últimos nervios intercostales. 
Dentro de esta corredera fibrosa están contenidos:

El músculo recto mayor abdominal presenta sus fibras dispuestas verticalmente y segmentadas debido a la presencia de intersecciones tendinosas. Normalmente se encuentra una intersección tendinosa a nivel del plano umbilical, dos intersecciones sobre él y una bajo dicho plano. En estos puntos, la hoja anterior de la vaina del recto se adhiere firmemente al músculo.  El músculo recto se extiende desde 5º, 6º, 7º  cartílago costal y el proceso xifoideo, hasta la sínfisis pubiana.

En la región infraumbilical, dentro de la vaina del recto y en relación con la cara anterior de él, puede aparecer el músculo piramidal. Este músculo se origina en el cuerpo del pubis y sus fibras se dirigen hacia arriba y adentro para insertarse en la porción infraumbilical de la línea alba. 
Acción de todos los músculos.

1. Bilateral: tomando punto fijo en la pelvis, producen una flexión de la columna vertebral. Tomando su punto fijo en el tórax, elevan la pelvis y los miembros inferiores.
2. Unilateral: inclinación lateral de la columna o el tronco.

3. En la rotación se contrae el músculo oblicuo interno de ese lado y músculo Oblicuo externo del lado contrario.

4. Prensa abdominal: los músculos del abdomen estrechan la cavidad y hacen presión sobre las vísceras contenidas en la misma. Al incrementar la presión intraabdominal favorecen los actos de expulsión (defecación, micción, parto, tos y vómitos).

5. Respiración: son músculos espiradores, cuya contracción desciende las costillas y rechaza hacia arriba el diafragma y las vísceras abdominales. Se relajan durante la inspiración. 
6. Sostienen las vísceras en su lugar mediante su tono.

LÍNEA BLANCA -

Es un rafe tendinoso medios tendido entre la cara anterior del proceso xifoideo al pubis. 
Está constituida esencialmente por el entrecruzamiento doble de las fibras tendinosas de los músculos anchos, reforzada en sus extremidades por fibras longitudinales. Como en la región inferior de la vaina todos los planos tendinosos están situados por delante de los rectos, el entrecruzamiento se realiza en el plano frontal. 
La posición de la línea alba se hace evidente como un leve surco en la línea media anterior, particularmente evidente en los sujetos musculosos.
VASOS Y NERVIOS -
Vasos y nervios superficiales.
Las arterias provienen de diferentes orígenes: 

· ramas ascendentes de la pudenda externa superior, subcutánea abdominal y circunfleja ilíaca superficial; las 3 nacen de la arteria femoral y se anastomosan para distribuirse en el sector superior e interno de la pared;
· ramas perforantes de las 6 últimas intercostales y de las arterias lumbares, todas ramas de la aorta, las cuales se distribuyen por el sector superior y externo de la pared.
Las venas, dispuestas como las arterias, pueden establecer una vía anastomótica entre los sistemas cava  superior e inferior.

De los linfáticos, los que drenan el sector parietal superficial supraumbilical desembocan en los ganglios mamarios externos, y a través de ellos en el hueco axilar. Los linfáticos infraumbilicales desembocan en los grupos superiores interno y externo de los ganglios inguinales superficiales. 
Los nervios revisten una disposición metamérica, correspondiendo cada nervio a un miotomo primitivo, y provienen de los 6 últimos intercostales (7° a 12° raíces dorsales) y de los abdóminogenitales mayor y menor (1° y 2° raíces lumbares).

Vasos y nervios profundos.
Las arterias pueden agruparse en 3 sistemas:

El sistema vertical anterior está constituido por las arterias mamarias internas y epigástricas, que corren por detrás del recto mayor y se anastomosan entre sí:
· la arteria epigástrica, colateral de la ilíaca externa y que sigue un trayecto indicado por una línea que une el centro de la arcada crural con el ombligo. Penetra en el recto a nivel de la arcada de Douglas y se anastomosa con la rama abdominal de la mamaria interna;

· la rama abdominal de la arteria mamaria interna (colateral de la subclavia).

El sistema arterial transversal está representado por las últimas arterias intercostales y las arterias lumbares (colaterales de la aorta), que corren entre el oblicuo menor y el transverso y que dan perforantes que van a alcanzar los planos superficiales.

El sistema vertical lateral está representado por la circunfleja ilíaca profunda (colateral de la ilíaca externa), que da una colateral que perfora los planos musculares.
Las venas son satélites de las arterias, desembocando en la vena ilíaca externa, cava inferior y sistema ácigos. 

Los linfáticos siguen 3 corrientes:

· los que drenan el sector supraumbilical desembocan en los ganglios de la cadena mamaria interna;

· los del sector infraumbilical terminan en los ganglios retrocrurales del grupo ilíaco externo;

· los linfáticos laterales son tributarios de los ganglios lumboaórticos e intercostales. 

Los nervios están representados por los 6 últimos intercostales y por los abdóminogenitales mayor y menor (ramas del plexo lumbar). Corren en el plano entre los músculos oblicuo menor y transverso. 

Estos nervios dan ramas perforantes cutáneas y ramos musculares para los 3 músculos anchos, recto mayor y piramidal (este último es inervado por la rama abdominal del abdominogenital mayor).

Las ramas genitales del abdominogenital mayor y menor recorren parte del conducto inguinal colocándose por delante y por fuera del cordón espermático para terminar inervando la piel del pubis y de los labios mayores o escroto. 

FORMAS EXTERIORES -
La pared abdominal anterolateral disimula las vísceras intraabdominales y pelvianas. 

Como límites encontramos, arriba, el borde condrocostal; abajo el pliegue de la ingle y el borde superior del pubis; y lateralmente la pared se continúa con la región lumbar.

Como puntos de referencia óseos tomamos al borde condral que termina en la apéndice xifoides y al ángulo de abertura entre los dos bordes condrales hacia arriba; y por abajo a las crestas ilíacas, al tubérculo del pubis y al borde superior de la sínfisis. 

Los relieves de los músculos rectos mayores del abdomen separan el ombligo, que en profundidad responde a la 4° y 5° vértebra lumbar. Lateralmente al borde del recto mayor se dibuja el surco lateral. 

En relación con la cicatriz umbilical se describe:

· un plano horizontal, el plano transumbilical, que se encuentra normalmente al nivel del disco intervertebral entre L3 y L4; 
· en relación con la zona más baja del reborde costal se describe el plano subcostal, plano que se encuentra a la altura del décimo cartílago costal y que se proyecta a nivel del disco intervertebral entre L2 y L3; 
· y un plano horizontal entre las espinas ilíacas, el plano transtubercular, que se proyecta sobre el cuerpo vertebral de L5. 
Utilizando estos planos junto con la línea media clavicular, es posible dividir la pared anterolateral del abdomen en nueve sectores.
Esta división se establece más precisamente mediante el trazado de líneas ficticias:

· dos horizontales, una superior que pasa por las extremidades anteriores de las 10mas costillas y otra inferior tangente a la parte superior de las crestas ilíacas;
· dos verticales, que se elevan de la mitad de los ligamentos inguinales a la pared anterior del tórax, cruzando el borde condral. Estas líneas siguen aproximadamente el borde lateral de los músculos rectos mayores.  
Al cruzarse, las líneas permiten reconocer estas regiones:

Medianas: de arriba hacia abajo son: epigastrio (supraumbilical), umbilical e hipogastrio (infraumbilical);

Laterales: que de arriba hacia abajo son: hipocondrio, flanco y fosa ilíaca interna, derechas e izquierdas respectivamente.
Esta división es relevante desde el punto de vista clínico, ya que la sintomatología de las vísceras abdominales es referida a los cuadrantes sobre los que se proyectan estas vísceras. 
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