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Anatomía 31 de agosto del 2026.

Posiciones corporales.

• Importantes para identificar patologías o identificar órganos o

huesos.

• El ser humano se estudia en una forma vertical o ventral, con

los ojos hacia enfrente.

• La posición más frecuente es el decúbito supino.

• Cuando se está “boca abajo” se llama posición dorso prono.

• Si se está acostado de lado se llama posición dorso lateral

izquierda o derecha (dependiendo del lado apoyado).

• En la posición anatómica el sujeto se halla de pie frente al

observador con la cabeza y los ojos mirando hacia adelante.

• Todo lo que esté enfrente es ventral y lo que esté de espaldas

es dorsal.

Nombre de las regiones.

• Cabeza.

• Cuello

• Tronco

• Miembros superiores.

• Miembros inferiores.

Cabeza:



• Craneal.

• Facial.

• Occipital.

• Acromial.

• Escapular.

• Vertebral.

Tronco:

• Esternal.

• Mamario.

• Axilar.

• Braquial.

• Antecubital.

• Antebraquial.

• Huesos del carpo.

• Hueso coxal.

• Inguinal.

Miembros inferiores.

• Femoral.

• Rodilla.

• Pierna.

• Tarso.

• Dorso.

• Ortejos (dedos).

• Hallux (dedo gordo).

• Calcaneo (talón).



Notas

Las inyecciones se aplican en el sector superior derecho o

izquierdo del glúteo mayor para evitar perforar el nervio

ciático.

El nervio ciático se origina en L3, L4, L5, S1 (Sacro).

Al momento de comenzar con la inyección de una persona hay que

jalar el émbolo para comprobar que no se esté en una vena o una

arteria.

Al tener una hernia en el plexo braquial (C5, C6, C7, T1) se

pierde la fuerza de los miembros cercanos debido a la compresión

de nervios.

Para identificar el radio y el cubito hay que imaginarse que el

pulgar es la antena del radio.

Cervical: 7.

Dorsales: 12.

Lumbares: 5.

Sacras: 5.


