CAPITULO V

MIEMBROS

ARTICULO PRIMERO
MIEMBRO SUPERIOR O TORACICO

El miembro superior o tordcico esta formado por cuatro segmentos, que, pro-
cediendo de la rafz del miembro a su extremidad, son: 1.2, hombro; 2.°, brazo;
3., antebrazo; 4.°, mano.

1. Huesos del hombro

El hombro, que algunos llaman también cintura escapular, une el miembro su-
perior al térax. En el hombre estd constituido por dos huesos: la clavicula por
delante y la escdpula u oméplato por detris.

A. Clavicula

La clavicula es un hueso largo, par y, por consiguiente, no simétrico, colocado
transversalmente, a manera de arco arquitecténico, entre el manubrio del ester-
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nén y el oméplato, Torcida a manera de 8 itdlica (vn ), presenta dos curvas (figu-
ras 11 y $13); una curva interna, cuya concavidad mira hacia atrds, y una curva
externa, de concavidad mirando hacia delante. Por otra parte este hueso estd
como aplanado de arriba abajo, y hemos de estudiar en él dos carvas, dos bordes y
: dos extremos.

1.° Caras.—Por su orien-
tacion, las dos caras de la cla-
vicula se distinguen en supe-
rior e inferior.

a) Cara superior. — La
cara superior (fig. g11), casi

Fre. gn :
. plana en su tercio externo y
Clavicula derecha, cara superior. convexa de delante atrds en
1, extremo externo. — 2, extremo intérno. — 3, cafllla articular para SUs dos tercios internos, estd
el esterndn. — 3', |a misma, visia de frente. — 4, carilla articular para A .
el acromion. — 5, borde posterior. — 6, borde anterlor. en relacion con la plel Y el

musculo cutdneo, de los cua-
les estd separada unicamente por algunas ramas sensitivas del plexo cervical super-
ficial, los nervios supraclaviculares. Lisa y uniforme en la parte media, en donde
no presta insercién a ningin misculo, en sus porciones externa e interna presenta
rugosidades, ordinariamente poco marcadas, para las inserciones musculares, que son:
por dentro, al fasciculo clavicular del esternocleidomastoideo, y por fuera, el deltoi-
des y el trapecio (fig. g12).

b) Cara inferior.—La cara inferior (fig. 313) es también convexa, pero mds
accidentada. Yendo de dentro a fuera, encontramos en ella: 1.° junto al extre-
mo interno, una superficie rugosa para
la inserciéon del ligamento costocla-
vicular; 2.°, un poco mds lejos, un ca-
nal longitudinal de muchos centime-
tros de longitud, a veces poco marcado,
para la insercion del musculo subcla-
vio; 9., por fuera de este canal, una
nueva superficie rugosa, oblicuamente
dirigida de dentro a fuera y de atrds a
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delante, destinada a la insercién de los

La misma, con inserciones musculares. dos ligamentos coracoclaviculares, el li-

1, deltoldes. — 2, trapeclo. — 3, esternocleldomastotdeo. gafnento COIIE)Ide y el hgamento trape-
S, pectoral mayor. zoide. También en esta cara, y apro-

ximadamente en su parte media, se en-
cuentra las mds de las veces el agujero nutricio del hueso, que se dirige oblicuamente
hacia el extremo externo.

2° Bordes.— Los dos bordes de la clavicula son sinuosos y presentan las dos
incurvaciones cuya direccién hemos indicado mds arriba. De estos dos bordes uno es
anterior y el otro posterior.

a) Borde anterior.—El borde anterior es obtuso y mds o menos redondeado.
En sus dos tercios internos se inserta el musculo pectoral mayor. Su tercio externo,
en general mds desigual, a veces hasta notablemente rugoso, presta insercién al
musculo deltoides.

b) Borde posterior.— El borde posterior es mds delgado y presta insercion:
1.5, por dentro, al fasciculo externo o clavicular del misculo esternocleidomastoi-
deo, el cual, como hemos dicho mids arriba, prolonga sus inserciones sobre la cara
superior de la clavicula; 2° por fuera, a los fasciculos anteriores del musculo
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trapecio, el cual, como el precedente, ocupa también parte de la cara superior del
hueso. Su porcién media, regularmente lisa y uniforme, no presta insercién a nin-
gin miusculo; pero estdi en relacién, mds o menos inmediata, con el vientre
posterior del omohioideo, con los
miisculos escalenos, con los vasos
subclaviculares y con el vértice del
pulmén.

3.° Extremos. — De los dos
extremos de la clavicula, uno es in-
terno y otro externo. Ambos son ar-
ticulares.

a) Exiremo interno.—El ex-
tremo interno o esternal, notable FiG. 313
por su desarrollo, termina junto
al esternén por una carilla articu-
lar cuo perimetro, muy variable % %5 &5 ¢ como e oty 31 o npreitn rures
Segﬁn los 51‘|.je“::|5J puede Presentar sién rugosa para el llgamento costoclavicular,
la forma de un cuadrado, de un
tridgngulo o de un ovalo. Esta carilla permanece deprimida en su centro y muy
desigual hasta la edad de veinte a veintidés afios; més tarde se aplana y al mismo
tiempo toma un aspecto mds uniforme (SAPPEY). Se articula con la cara esternal,
anteriormente descrita, por medio de un fibrocartilago interarticular (véase ARTRO-
Locfa). En la parte posterior del extremo interno de la clavicula se inserta el fas-
cfculo clavicular del musculo esternoclei-
dohioideo (fig. 314, 6).

b) Extremo externo.—El extremo
externo o acromial es mucho menos vo-
luminoso que el precedente. Sumamente
aplanado de arriba abajo y prolongado
de delante atrds, termina por fuera por
una pequefia cara oval, de didmetro ma-
yor anteroposterior y que se articula con
el acromion.

E.p

Clavicula derecha, cara inferior.

. . . La misma, con las inserciones musculares.
4° Conformacién interior y arqui- ;
1, deltoides. — 2, trapeclo. — 4, subclavlo.

tectura. —La clavicula tiene, como todos —'s, pectoral mayor. — 6, esternocleldohloldeo.
los huesos largos, su conducto medular,

pero este conducto ocupa escasamente el tercio medio del hueso. Sus dos extremos
estdn constituidos en gran parte por tejido esponjoso.

Conexiones. — La clavicula se articula: 1.9, por dentro, por el lado del térax, con el es-
ternén y el primer cartilago costal; 2.9, por fuera, por el lado del hombro, con el oméplato.
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B. Oméplato

El oméplato o escdpula, pieza principal del hombro, es un hueso par, apla-
nado y muy delgado, que estd aplicado contra la parte posterior y superior del
térax. Por arriba se eleva hasta el primer espacio intercostal; por abajo, su 4n-
gulo inferior baja a menudo hasta la octava costilla; por dentro, su borde interno
estd separado de la espina dorsal por un in-
tervalo que mide por término medio 6 6 7 cen-
timetros. Morfolégicamente, el oméplato afec-
ta una forma triangular, y, por consiguiente,
presenta dos caras, una anterior y otra poste-
rior, tres bordes y tres dngulos.

1° Cara posterior.—La cara posterior
o dorsal (fig. g17), como lo demuestra clara-
mente un corte sagital del hueso, es convexa.
Desde luego encontramos en ella, en la unién
de su cuarto superior con sus tres cuartos in-
feriores, una gran eminencia que se destaca
casi en dngulo recto de la superficie del omé-
plato, dirigiéndose oblicuamente hacia atris,
arriba y afuera: lldmase espina del omdplato.
Ocupa toda la anchura del hueso, y mientras
que por dentro se confunde con el borde in-
terno de la escdpula, por fuera se prolonga en
una apofisis muy saliente conocida con el nom-
bre de acromion.

Aplanada de arriba abajo y de forma

triangular, encontramos en la espina propia- TiG. 316
mente dicha: 1.°, dos caras, una superior y la  Ausencia congénita de las dos claviculas
otra inferior, destinadas a inserciones muscu- (WUEHRMANN).

lares; 2.°, un borde anterior, que forma cuer-

po con el hueso; 3.°, un borde externo, céncavo y obtuso, que mira hacia la articula-
cién escapulohumeral; 4.°, un borde posterior, ancho y rugoso, colocado casi inmedia-
tamente debajo de la piel y que presta insercién, por su labio superior, al musculo tra-
pecio, y por su labio inferior al musculo deltoides; este borde posterior en su extremi-
dad interna se ensancha, formando una pequefia superficie triangular (fig. 317, 8), que
paulatinamente se confunde con el borde espinal del hueso y sobre la cual, en estado
fresco, se desliza la aponeurosis de insercién del musculo trapecio.

En el acromion hemos de considerar; una cara superior, sembrada de aguje-
ros vasculares, que estd directamente en relacién con la piel; una cara inferior,
cdncava, que cubre por encima la articulacién del hombro; un borde externo, grue-
so y rugoso, en el cual vienen a insertarse los fasciculos medios del deltoides; un
borde interno, mas delgado, en el cual se dibuja una pequefia cara oval, cuyo dia-
metro mayor es anteroposterior, destinada a articularse con la clavicula; y por
ultimo, un extremo externo, en el cual viene a insertarse el ligamento acromio-
coracoideo.

La espina escapular, que acabamos de describir, divide la cara posterior del
omoéplato en dos porciones muy desiguales: 1.°, una parte mds pequefia, que estd
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por arriba y que con la cara superior de la espina contribuye a formar la fosa supra-
espinosa, con destino al musculo supraespinoso, y 2.% otra mds grande, que estd
situada por debajo y que con la cara inferior de la misma espina constituye la fosa
infraespinosa, ocupada con el musculo infraespinoso.

La fosa infraespinosa, por el lado del borde externo o axilar, estd limitada por
una cresta longitudinal: més alld de esta cresta se encuentra una superficie rugosa,
también longitudinal, y en esta
superficie rugosa se insertan:
por arriba, el redondo menor,
y por abajo, el redondo mayor.
Una pequefia cresta oblicua, por
lo general muy marcada, indica
claramente el limite de separa-
cion de las superficies de in-
sercién de estos musculos.

Las dos fosas supra e in-
fraespinosa comunican extensa-
mente entre s, en su parte ex-
terna, por un canal vertical, que
se encuentra entre el borde ex-
terno de la espina y el bor-
de posterior de la cavidad gle-
noidea.

Wi

11 9 1

2.° Cara anterior., — La
cara anterior o costal (fig. 318)
estd profundamente excavada,
y de ahi el nombre de fosa
subescapular con que se la de-
signa casi siempre. Estd ocu-
pada por el musculo subesca-
pular y presenta dos o tres
Omdéplato visto por su cara posterior. crestas oblicuamente ascenden-

1, fosa supraespinosa. — 2, espina dol oméplato. — 3, pequefa su- t€s para la insercién de este
perficie sobre la cual se desliza la aponcurosls de losercidn del trape-

Fic. 317

clo. — 4, fosa subespinosa. — 5, agujere outrlclo, — 6, acromion. — musculo.

7, apdfisls coracoldes. — 8, borde interno. — 9, borde superlor. — 10, . .
borde externo o axilar. — 11, dngulo superlor. — 12, 4ngulo fiofe- A lo largo del borde in-
rlor. — 13, cavidad glenoidea, — 14, cucllo del omdplato. — 15, es- .

cotadura coracoidea, terno presenta también dos su-

perficies triangulares, una arri-
ba y otra abajo, destinadas a la insercidén de algunos manojos del musculo serrato
mayor.

Por el lado del borde externo, la cara anterior de la escipula estd limitada,
como la cara posterior, por una cresta longitudinal, generalmente redondeada y
roma; y mds alld de esta cresta, por un canal que lleva la misma direccién y tiene
idéntica extensién. Este canal, que equivocadamente se atribuye al borde externo
de la escdpula, presta insercién a los fasciculos externos o axilares del musculo
subescapular.

1° Bordes.— De los tres bordes del omoéplato, uno mira hacia dentro (bor-
de interno), el segundo hacia fuera (borde externo) y el tercero hacia arriba (borde
superior).

a) Borde interno.—El borde interno o espinal, sensiblemente rectilineo en sus
tres cuartas partes inferiores, se incurva un poco hacia fuera a partir del punto en
que se une con la espina. Esta es la forma mds frecuente; a veces es rectilineo y por
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ultimo mds raramente concavo en sus dos tercios inferiores. Consta, pues, de dos
porciones, formando una con otra un dngulo mds o menos obtuso. En su labio pos-
terior se insertan el supraespinoso y el infraespinoso. En su labio anterior se inserta
el serrato mayor. Su intersticio presta insercion, por arriba, al musculo angular, y
en el resto de su extension, al musculo romboides.

b) Borde superior.—El borde superior o cervical es delgado y cortante;
termina por fuera por una pequefia escotadura, la escotadura coracoidea, que un

Fic. 318 Fic. 319
Omoplato visto por su cara anterior. Oméplato visto por su borde
externo o axilar.

1, fosa subescapulnr, — 2, 2, crestas de insercidn del subescapular,
= 3, agujero nutricio. = 4, borde externo. — 5, carilla articular para Nar. — 2, 1 lor.
la clavicula. — 6, acromfen, — 7, apdéfisis coracoides. — 8, borde In- __lj’ b:;fﬂnad! Lai:naineza. fs:;“_ °“’,"§§f,§§_
terno. — 9, borde superior. — 10, borde externo. — 11, dngulo su- — 5, apélisls coracoldes,
petior, — 12, dngulo Inferior. — 13, cavidad glenoldea. — 14, oue-
llo del oméplato, — 15, cscotadura coracoldea.

ligamento convierte en agujero por el cual pasa el nervio supraescapular. El musculo
omohioideo empieza en este borde inmediatamente por detrds y por dentro de esta
escotadura.

c) Borde externo,—El borde externo o axilar, que generalmente se describe
considerdndolo muy grueso, es, por el contrario, muy delgado, si no se le atribuye,
refiriéndolo a la regién de la fosa subescapular, el canal longitudinal que hemos
indicado mds arriba. Este borde termina por arriba por una pequefia cara trian-
gular rugosa, la carilla subglenoidea, en la cual se inserta la porcion larga del
triceps braquial,

4> Angulos.— Los tres dngulos del omoéplato se distinguen, segin su situacion,
en superior, inferior y anterior:
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a) Angulo superior.— El 4ngulo superior, formado por la convergencia del bor-
de espinal con el borde cervical, unas veces es recto y otras agudo. Su forma y
desarrollo dependen del volumen del musculo angular, que en ¢l toma sus inser-
ciones de origen.

b) dAngulo inferior, — El dngulo inferior, formado por la convergencia del borde
espinal con el axilar, es redondeado y presta insercién al subescapular, al redondo
mayor, a los manojos del serrato mayor y aun a veces a un manojo supernumerario
del dorsal ancho.

c) Angulo anterior.—El dngulo anterior es truncado y ante todo distinguire-
mos en €l una extensa superficie articular, llamada cavidad glenoidea. Esta cavidad
tiene la forma de un ¢6valo cuyo didmetro mayor es vertical y el extremo grueso
estd dirigido hacia abajo; mira oblicuamente hacia fuera, adelante y arriba. En el
esqueleto estd muy poco excavada, pero en estado fresco estd rodeada de un rodete
fibrocartilaginoso que aumenta su profundidad (véase ARTROLOGIA).

La cavidad glenoidea estd unida al cuerpo del oméplato por una porcién osea
mds o menos estrecha, el cuello del omdplato.

Del espacio comprendido entre el extremo superior de la cavidad glenoidea y
la escotadura coracoidea, se desprende una gran apdfisis, que los antiguos anatomis-
tas compararon a un pico de cuervo, por lo cual recibié el nombre de apdfisis cora-
coides (de kopal, cuervo, y edos, forma), Esta apofisis se dirige primeramente ha-
cia arriba y adelante; luego, cambia bruscamente en direccién, y entonces sigue
casi horizontalmente hacia fuera. Se consideran en ella: 1.° una base, muy an-
cha y formando cuerpo con el hueso; 2.°, un vértice, obtuso y redondeado, en el
cual se inserta el tendén comin a la porcién corta del biceps y el coracobraquial;
3.% una cara superior, que presenta en su parte mds posterior una serie de rugosi-
dades para las inserciones de los ligamentos coracoclaviculares; 4.°, una cara in-
fertor, que mira a la articulacién y estd sembrada de pequefios agujeros vasculares;
5.2 un borde externo, que presta insercién al ligamento acromiocoracoideo; 6., fi-
nalmente, un borde interno, al cual viene a fijarse el tendén del pectoral menor y
a veces una robusta expansién del musculo subclavio,

5. Conformacién interior y arquitectura.— El oméplato estd casi exclusiva-
mente formado por tejido compacto; sin embargo, se encuentra-en ¢l tejido espon-
joso, pero en cantidad muy variable, en el 4ngulo anterior, en la espina, a lo largo
del borde axilar y en las dos ap6fisis coracoides y acromial, J

Conexiones. — El omoéplato se articula con dos huesos: 1.°, por arriba, a nivel del
acromion, con la clavicula; 2.9, por fuera, mediante la cavidad glenoidea, con el humero.
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2. Hueso del brazo o hiimero

El esqueleto del brazo consta de un solo hueso, el humero. Dirigido oblicuamente
de arriba abajo y un poco de fuera a dentro, el htimero (figs. 328 y g24) es un
hueso largo, par y no simétrico, que ofrece al estudio, como todos los huesos largos,
un cuerpo y dos extremos, superior e inferior,


user
Rectángulo


HUESOS DEL BRAZO 317

1.° Cuerpo.—El cuerpo es casi rectilineo, pero parece torcido sobre su eje,
de donde la presencia de un canal, llamado canal de torsicn o canal radial, muy
marcado en la parte posterior y externa del hueso. Irregularmente cilindrico en su
parte superior, en su mitad inferior adopta la forma de un prisma triangular (figu-
ra g22). Por esto se consideran en él tres caras y tres bordes:

A. Caras.— Las tres caras del cuerpo del himero se distinguen, segin su orien-
tacién, en extérna, interna y posterior.

a) Cara externa.—La cara externa presenta, mds arriba de su porcién me-
dia, una doble cresta rugosa en forma de V de vértice inferior: la impresion del-
toidea, destinada a prestar insercién por su labio superior al musculo deltoides, y por
su labio inferior al musculo braquial anterior. Por debajo
de esta impresién, llamada también V deltoidea por ra-
z6n de su forma, la cara externa se torna lisa, y en es-
tado fresco estd cubierta por los fasciculos externos del
braquial anterior.

b) Cara interna.— La cara interna presenta general-
mente en su parte media el conducto nutricio del hueso,
el cual se dirige oblicuamente de arriba abajo, y, por con-
siguiente, hacia la extremidad inferior. Por encima del mis-
mo se ve una superficie rugosa mds o menos marcada, se- Fic. 322
gun los sujetos, destinada a la insercién inferio'r del muscu- o oo cereal del hi-
lo coracobraquial (impresion del coracobraquial). Por en-  ero en el tercio medio.
cima de la impresién del coracobraquial, la cara interna 5, e i, S, e
del hitmero estd en relacién con los tendones del dorsal an-  Interno. — 3, borde externo, == 4.
cho y del redondo mayor. Enfrente de estos dos tendones, —6. cara posterior.

y aplicado junto al borde anterior del hueso, se observa un

canal profundo: el canal bicipital, que asciende hasta el extremo superior del hu-
mero. Volveremos a tratar de él en seguida. Por debajo de esta misma impresién del
coracobraquial presta insercién a los fasciculos internos del braquial anterior.

¢) Cara posterior.—La cara posterior estd dividida en dos partes por el canal
de torsién arriba indicado, el cual lleva direccién oblicua de arriba abajo y de den-
tro a fuera.

En la parte situada por encima del canal se inserta la porcién media del tri-
ceps o musculo vasto externo, En la parte situada por debajo se inserta la porcién
menor del mismo miusculo o vasto interno.

Por entre los dos vastos, o sea por el canal de torsién, por consiguiente, corren
la arteria humeral profunda, sus dos venas satélites y el nervio radial.

B. BORDES.— Los tres bordes del hiimero, que constituyen los limites respecti-
vos de las tres caras que acabamos de describir, se distinguen en anterior, interno y
externo.

a) Borde anterior.—El borde anterior, llamado también Ilinea dspera, rugoso
por arriba, en donde se confunde con el labio externo de la corredera bicipital
(véase mds adelante), se convierte en obtuso y redondeado en su parte inferior.
Por abajo se bifurca para comprender entre sus dos ramas terminales la cavidad
coronoides.

b) Bordes interno y externo.— Los bordes interno y externo son tanto mds
acentuados cuanto mds se aproximan a la extremidad inferior del hueso. Uno y otro
prestan insercién a los dos tabiques aponeurdticos que separan los musculos ante-
riores del brazo de los musculos posteriores. Es de notar que el borde externo estd
interrumpido en su parte media por el canal de torsién, al pasar éste de la cara
posterior a la externa del hueso.
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2.° Extremo superior. — El himero termina en su parte superior por una su-

perficie articular redondeada y lisa, la cual, por razén

VEIANABET

1 0

Fi1G. 323

Humero visto por su parte
anterior.

1, 16, cuerpo. — 2, cabeza. — 3,
cuello anatémico. — 3', 3, cuello
qulrdrglco. — 5, canal de torsidn
una flecha Indica su direccldn. —
6, extremidad Inferior. — 7, epicén-
dilo. — 8, epitriclea. — 9, tréclea
para el cdbito. — 11, cdndllo o pe-
quefia cabeza para el radlo. — 12,
cavidad coronoldes. — 13, troguiter.
— 14, trogquin. — 15, canal blclpital
para el tendén de la porcién larga
del biceps.

JLBLANADET
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TFiG. 324
Himero visto por su parte
posterior.
1, cuerpo. — 2, cabeza, — 3, cue-

llo anatdmico. — 3°, cuelle quirdrgi-
co. — 4, troguiter con sus diferentes
carlllas. — 6, canal de torslén (una
flecha |ndlca su direccidn; se veé
claramente que contornea oblicua-
mente el borde externo del hueso
para pasar sobre su cara anterlor).

— 6, extremlidad Inferlor. — 7, epl-
céodllo. — 8, epltréclea, — 9, tré-
clea para el ciblto. — 10, cavidad

olecraniana.

lo infraespinoso, y por ultimo, la inferior, en la cual

do menor.

de su forma, ha recibido el
nombre de cabeza del hime-
ro; representa aproximada-
mente la tercera parte de
una esfera. Sin embargo,
por la observacién atenta se
ve que es un poco aplanada
de delante atrds, lo cual
quiere decir que su didme-
tro vertical es un poco ma-
yor que el anteroposterior.
La diferencia entre estos dos
didmetros es ordinariamente
de 3 6 4 milimetros. Colo-
cado el hueso en su sitio, la
cabeza humeral mira hacia
arriba, adentro y un poco
atrds. Su eje forma con el
eje longitudinal del cuerpo
del hueso un dngulo de 130
a 150°%

La porcién rugosa vy
mds o menos estrechada que
limita el perimetro de la ca-
beza humeral ha recibido el
nombre de cuello anatomi-
co. Muy diferenciado en su
parte anterior y superior, es
poco acentuado en el resto
de su extension,

Por fuera de la mitad
superior del cuello anatd-
mico se distinguen dos emi-
nencias muy desarrolladas,
pero de volumen desigual:
la mds pequefia, situada en
la parte anterior, lleva el
nombre de troquin y presta
insercién al musculo subes-
capular; la mds voluminosa,
situada por fuera, se llama
troquiter. Esta presenta en
Su parte posterosuperior tres
carillas perfectamente dis-
tintas (fig. 325. 2, 3 y 4)
para inserciones muscula-
res: una -carilla superior,
destinada al tendon del su-
praespinoso; otra media, en
la cual se inserta el miscu-
viene a insertarse el redon-



HUESOS DEL BRAZO 319

Entre el troquin y el troquiter existe un canal de direccion vertical, destinado
a alojar el tendén de la porcién larga del biceps, por lo cual ha recibido el nombre
de canal o corredera bicipital. Este canal se prolonga, en 3 2
una extensiéon de 6 a 8 centimetros, sobre la cara interna I
del himero y estd perfectamente limitado por dos bordes
o labios, destinados a inserciones musculares, El labio pos-
terior desciende del troquin (cresta sublroquiniana de algu-
nos autores) y presta insercién al dorsal ancho y al redondo
mayor. El labio anterior, que no es mds que la porcién su- e
perior del borde anterior del hueso, desciende del troquiter
(cresta subtroquiteriana de algunos autores), en el cual se
inserta el tendén cuadrilitero del pectoral mayor.

Se da el nombre de cuello quirirgico, en oposicion al Fic. 325
cuello anatémico arriba indicado, a la porcion del himero  gxiremo superior del hi-
que une el cuerpo del hueso a su extremidad superior. mero visto por la parte

Corresponde inmediatamente por debajo del troquin y del -
1 1, euelle quirdrgleo. — 2, ca-
lroqulter. rilla de Insercién del supraespl-
noso. — 3, carllla del infraes-

A N . pinoso, — 4, carilla de! redondo
3.° Extremo inferior.— El himero, en su extremo in- ™Menor. — S5, troquin. —86, co-

rredera  blclpltal.

ferior o antebraquial, estd aplanado de delante atris, al

mismo tiempo que se ensancha transversalmente: este ensanchamiento es conside-
rable, de modo que en este punto el didmetro transversal del hueso es tres o cua-
tro veces mayor que su didmetro anteroposterior. Ademis, el extremo inferior del
himero se encorva de atrds a delante, de
modo que, casi en su totalidad, llega a
colocarse por delante del plano transver-
sal, pasando por el eje longitudinal del
cuerpo del hueso. Destinado a articularse
con el antebrazo, este extremo inferior
presenta: 1.°, una superficie articular; 2.2,
a cada lado de esta superficie articular y
un poco por encima de ella, dos eminen-
cias voluminosas, eminencias supraarticu-
lares, determinadas por inserciones de
musculos y ligamentos.

A. SUPERFICIE ARTICULAR. — La su-
perficie articular, ante todo, muy vas-
ta y muy accidentada, estd en relacién
a la vez con el radio y con el ciibito. Aun-
que en toda su extensién es continua,

para mayor comodidad de la descripcion, Fic. 326

esta superficie articular puede dividirse Exwemo inferior del hamero visto por su

en dos porciones: una porcion externa y parte anterior,

otra porcion interna, separadas una de 1, borde anterior del cuerpo del hueso. — 2, pequea
. - cabeza o cdndlle. — 3, fosita condilea. — 4, epledndilo.

otra por un canal intermedio. — 5, tréclea, con: a, su garganta; b, su lablo externo;

.y ’ . . ¢, su lablo interno, — 6, fesita coronoldea. — 7, 1-
a) Porcion externa: condilo del hi-  tigelea. ® £ e

mero. — La porcién externa (fig. 326, 2)

se presenta bajo la forma de una eminencia semiesférica, un poco aplanada en sen-
tido transversal y mirando directamente adelante: es el céndilo o pequena cabeza
del himero. Su didmetro vertical o anteroposterior mide, por término medio, 22 mi-
limetros, y su didmetro transversal, uinicamente 18 milimetros. En el esqueleto ar-
mado, el céndilo humeral se corresponde con la cipula del radio. De ordinario
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por encima del céndilo y en la cara anterior del hueso, se encuentra una peque-
fia depresién en la cual viene a alojarse, en los movimientos de flexién del ante-
brazo sobre el brazo, el reborde anterior de la cupula radial. Esta depresion puede
muy bien llamarse fosa condilea o fosa radial del humero.

Fic. 327 Fi1G. 328 Fic. 329
Humero visto por Humero visto por Humero visto por su
delante, con las in- detrds, con las inser- lado externo, con las
serciones musculares. ciones musculares. inserciones muscula-

res.

Para la significacién de las clfras, véase el cuadro de la pigina 323, que Indica
las Inserclones musculares en €l humero.

b) Porcidn interna: troclea del humero.— La porcién interna estd en relacion
con la gran cavidad sigmoidea del cibito y ofrece forma de una polea, por lo cual
ha recibido el nombre de tréclea humeral. Interrumpida unicamente en su parte su-
perior, a nivel del punto en que la superficie articular se suelda al resto del hueso,
la tréclea describe aproximadamente tres cuartos o cuatro quintos de circulo.

Por lo demis, encontramos en ella, como en todas las poleas, dos bordes y una
garganta.

o) De los dos bordes, el interno desciende mucho mds que el externo.
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B) La garganta, redondeada, obtusa, y muy marcada en toda su extension, estd
orientada en sentido anteroposterior. Con todo, su direccién no es exactamente para-
lela al plano medio; en efecto, examinando atentamente esta garganta, se ve que
lleva una direccién oblicua de abajo arriba y de dentro a fuera. También se ve
que esta oblicuidad es mds pronunciada por la parte posterior de la garganta que
por la anterior, de modo que, si prolongamos hacia arriba estas dos porciones, ve-
mos que ambas se dirigen hacia el borde externo del hueso y cruzan este borde, la
primera en la unién de sus tres cuartas partes superiores con la cuarta parte infe-
rior, y la segunda a nivel de su tercio medio. De esta disposicién resulta que la
garganta de la polea humeral no estd desarrolla-
da siguiendo un mismo plano, y por otra par-
te, que describe alrededor del didmetro trans-
versal del hueso un trayecto manifiestamente es-
piroidal., Respecto de la tréoclea, hemos de afia-
dir que su vertiente externa disminuye en una
mitad al pasar de la cara posterior del hueso a
la anterior. En su consecuencia, la garganta de
la polea en su mitad anterior estd mucho mads
aproximada al borde externo que al interno.

La troclea humeral estd limitada, por de-
trds y arriba, por una excavacién profunda,
llamada cavidad o fosa olecraniana, en la cual
se aloja, en los movimientos de extension del
antebrazo sobre el brazo, la extremidad libre del
olécranon. Por delante de la misma y en su par-
te superior se encuentra una excavacién and-
loga: la cavidad o fosa coronoidea, destinada
a recibir la apéfisis coronoides del ctbito en los
movimientos de flexién. Las dos [osillas olecra-
niana y coronoidea estdn separadas entre si por
un tabique &seo muy delgado, transparente,
substituido a veces en su centro por una simple
ldmina fibrosa.

¢) Canal intermedio: canal condilotroclear.
La tréclea y el céndilo del humero estdn se-
parados una de otro por un canal de direccion  Seccién frontal del himero derecho
vertical, que designaremos con el nombre de ca-  (S¢gmento posterior, vista anterior).
nal condilotroclear. Este canal, que es articular
lo mismo que la tréclea y el céndilo, en el esqueleto armado corresponde al reborde
de la cupula del radio.

Fic. 330

B. EMINENCIAS SUPRAARTICULARES: EPITROCLEA Y EPICONDILO. — A cada lado de
la extremidad inferior del himero, y a continuacién de la superficie articular que
acabamos de describir, se encuentra una eminencia o apoéfisis, ambas especialmente
desarrolladas, puesto que han de servir para prestar insercién a ligamentos y muscu-
los. Estas dos eminencias se distinguen en éxterna e interna.

a) La externa, la que se encuentra por encima del céndilo, ha recibido el nom-
bre de epicondilo (condilo extérno de algunos autores). Constituye la terminacién
del borde externo del cuerpo del hueso y presta insercion al ligamento lateral ex-
terno de la articulacién del codo y, ademds, a seis musculos del antebrazo, llamados
por este motivo misculos epicondileos, que son: el segundo radial externo, el supi-
nador corto, el extensor comin de los dedos, el extensor propio del meifiique, el cu-
bital posterior y el ancéneo.
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B) La interna, situada por encima y por dentro de la tréclea, se llama epi-
tréclea (condilo interno de algunos autores). Aplanada de delante atrds y mucho
mds saliente que el epicéndilo, la epitroclea se contintia por arriba con el borde
interno del humero. Presta insercién al ligamento lateral interno de la articulacién
del codo y a los cinco musculos superficiales de la regién anterior del antebrazo,
llamados mausculos epitrocleares, que son: el pronador redondo, el palmar mayor,
el palmar menor, el cubital anterior y el flexor superficial de los dedos, a los cuales
se afiade, en ciertos casos, un fasciculo supernumerario del flexor profundo. A veces
se encuentra en la cara posterior de la epitréclea un pequefio surco en direccién
vertical que da paso al nervio cubital.

4, Conformacién interior y arquitectura.— El himero, como todos los hue-
sos largos de los miembros, estd formado por tejido esponjoso en sus dos extremida-
des, y por tejido compacto en el resto de su extension.

a) El cuerpo o didfisis tiene un conducto medular, notable por sus dimensio-
nes longitudinales: ocupa toda la altura del cuerpo del hueso. Su didmetro trans
versal mide, por término medio, 8 millmetros en el tercio inferior, 10 en el tercio
medio y 12 en el tercio superior. Se ve, pues, que este conducto se ensancha pro-
gresivamente a medida que se aproxima a la epifisis superior, y por el contrario,
el estuche cilindrico que lo envuelve y circunscribe disminuye paulatinamente de
espesor de abajo arriba. En su extremidad superior, el conducto medular del hi-
mero estd limitado por las primeras trabéculas dseas del bloque esponjoso que cons-
tituye la epifisis superior. Estas trabéculas representan arcos que, partiendo de la
pared del conducto medular, se dirigen oblicuamente hacia el eje del hueso y en
€l se entrecruzan con las trabéculas similares del lado opuesto. De estos entrecru-
zamientos sucesivos resultan una serie de ojivas o de V invertidas ( p) cuya aber-
tura mira hacia abajo. En la extremidad inferior del conducto medular encontramos
una disposicién andloga, con la diferencia, sin embargo, de que las trabéculas dseas
son poco gruesas y las ojivas o V que forman tienen su abertura mirando hacia arriba.

B) La epifisis superior del hiimero estd formada esencialmente por tejido es-
ponjoso de mallas finas envuelto por una delgada cdscara de tejido compacto, Se
distinguen en el bloque esponjoso dos clases de trabéculas: 1.9°, trabéculas verti-
cales, que partiendo de la superficie exterior de la cabeza, se dirigen radiadas hacia
el extremo superior del conducto medular; 2.° trabéculas transversales que, corrien-
do paralelamente a la superficie de la cabeza, cruzan las precedentes en &ngulo
recto. En la tuberosidad gruesa o troquiter las trabéculas éseas toman una direc-
cién mas bien vertical. En ella el tejido esponjoso es menos denso que en la cabeza.
Se rarifica tempranamente, y, a consecuencia de esta rarefaccién progresiva, el tro-
quiter presenta a veces, de los treinta y cinco a los cuarenta y cinco afios, una ca-
vidad central que acaba por extenderse hasta el conducto medular.

v) La epifisis inferior del himero estd, como la superior, formada de tejido
esponjoso, pero por un tejido esponjoso denso, resistente, encerrado en una cdscara
de tejido compacto mds grueso. Las trabéculas que lo constituyen presentan la ma-
yorfa una direccién vertical, siguen el eje del hueso y caen perpendicularmente sobre
la superficie articular, ora del céndilo, ora de la trdclea.

Conexlones. — El hiimero se articula con tres huesos, que son: 1.9, por arriba se articula
con el oméplato; 2.0, por abajo, con los dos huesos del antebrazo, el cibito y el radio.


user
Rectángulo


HUESOS DEL ANTEBRAZO 325

3. Huesos del antebrazo

El esqueleto del antebrazo, tercer segmento del miembro superior, estd forma-
do, en el hombre, por dos huesos que se hallan dispuestos paralelamente entre si
en el sentido de la longitud del miembro, el uno por dentro y el otro por fuera.
De estos dos huesos, el interno ha recibido el nombre de cubito y el externo el
de radio.

Colocadas en su verdadera posicidn, estas dos piezas déseas no ocupan exacta-
mente el mismo nivel: el radio sobresale del cubito por abajo, mientras que por
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arriba este ultimo sobresale del primero. Siempre el cibito es algo mds largo que
el radio.

El cubito y el radio (figs. 334 y 335), unidos en sus dos extremos por articu-
laciones movibles, en su parte media estdn separados por un espacio eliptico cono-
cido con el nombre de espacio interdseo. En artrologia veremos que este espacio
esta ocupado, en estado fresco, por una membrana, llamada membrana interdsea (fi-
gura 333, C), que se extiende transversalmente del radio al cubito, uniendo asi los
dos huesos en su parte media.

A. Cabito

Situado en la parte interna del antebrazo, el cubito (figs. 334 y $35) es un
hueso largo, par y no simétrico, ligeramente inclinado de abajo arriba y de fuera
a dentro, formando, por consiguiente, con el hiimero
un dngulo obtuso abierto hacia fuera. Su direccién no
es enteramente rectilinea. Por abajo se le ve incli-
narse hacia atrds y afuera, aproximandose asi al ra-
dio. En su parte superior el cuerpo del hueso se curva
hacia delante, y como la epifisis superior continta la
direccién de la porcién asi encorvada, resulta la for-
macién en este punto de un dngulo abierto hacia de-
Corte horizontal del antebra- |ante 1a epifisis inferior, a consecuencia de la incur-
st :ipg:igio c‘i; ue'}léfcrgg vacién anterior de la didfisis, es llevada a un plano

medio. anterior al de la epffisis superior. Como en todos los
A. COmmo: 1, cara anterlor. — huesos largos, hemos de considerar en el ctbito un

B A e ormo o' (oSNt cuerpo y dos extremos, uno superior y otro inferior.

terno. — 6, borde posterior.
B. Rapwp: 7, cara anterlor. — 8,

6 Fic. 333

terior, — 9, terna, — .
?r&r.abop?d!ezgg%rior, 1. vorde poste- 1° Cuerpo. —El cuerpo del cibito, de volumen
rior. — 12, borde Interno, - . . . .
G LiiMERTD Ntexbare: bastante considerable por arriba, disminuye progresiva-

mente a medida que se aproxima al carpo. Es pris-
mdtico triangular y, por consiguiente, podemos describir en él tres caras y tres
bordes.

A. Caras.—Las tres caras se distinguen, como se ve claramente en la figu-
ra 333, en anlerior, posterior e interna.

a) Cara anterior.—La cara anterior se halla muy excavada en canal en sus
tres cuartos superiores, en donde se inserta el musculo flexor profundo de los dedos.
Su cuarta parte inferior, aplanada o hasta ligeramente convexa, presta insercién al
extremo interno del musculo pronador cuadrado. En esta cara se encuentra el agu-
jero nutricio del hueso, que se dirige oblicuamente de abajo arriba, y por consiguien-
te hacia el codo.

b) Cara posterior.— La cara posterior mira a la vez hacia atris y afuera, siendo
en realidad posteroexterna.

Siguiéndola de arriba abajo, encontramos en ella, ante todo en la parte mids
alta, una superficie triangular, mds o menos rugosa, para la insercion inferior del
musculo anconeo; estd limitada por abajo por una linea, mds o menos marcada se-
gun los sujetos, que se dirige oblicuamente hacia abajo, atrds y afuera.

Por debajo de esta linea, la cara posterior se halla dividida por una cresta lon-
gitudinal en dos partes distintas: 1.°, una parte interna, ligeramente excavada, pero
bastante regularmente lisa; 2.° una parte externa, marcadamente rugosa y subdi-
vidida a su vez por crestas oblicuas en cierto niimero de espacios superpuestos. De
estas dos porciones, la primera estd cubierta por el musculo cubital posterior, el cual
raras veces toma en ella inserciones. En la segunda vienen a insertarse, por arriba,
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algunos fasciculos del supinador corto, y més abajo, los cuatro musculos de la region
profunda del antebrazo, o sea: el abductor largo del pulgar, el extensor corto y el
extensor largo del mismo dedo y el extensor propio del indice.

c) Cara interna.— La interna, muy ancha por arriba, se estrecha paulatinamen-
te a medida que se aproxima a la extremidad inferior del hueso. Cubierta en su par-
te superior por el flexor comin profundo de los dedos, que toma en ella extensas

LT
4 BLANADLF . aiakanlr 9 bl L
F1c. 334 F1G. 335
Los dos huesos del antebrazo Los dos huesos del antebrazo
vistos por detrds. vistos por delante.

1, cublte. — 2, radio. — 3, cavidad sigmoldea mayor del cublto. — 4, apdfisls coronoides. — 5, rugosldad para
la Insercién del braguial anterior. — 6, agujero nutricio del cdbito. — 7, su apdfisis estiloides., — 8, apdfiala estlloldes
del radlo. — 9, su cara articular para el carpo. — 11, su ecdpula para el céndilo del mumero. — 12, articulaclén
radiocublial superior. — 13, tuberosidad bicipital. — 14, agujero nutriclo del radio. — 15, cabeza del cuiblto. — 18,

borde posterior del cidblto. — 17, olécranon.

inserciones, se hace muy superficial en su mitad inferior, que soélo estd cubierta por
la aponeurosis y la piel.

B. Borpes. — Del nombre que llevan las caras resulta el de los bordes, que son:
anterior, posterior y externo:

a) Borde anterior. — El borde anterior, muy marcado en toda su extensién, pres-
ta insercién por arriba al muisculo flexor profundo de los dedos, y por abajo el pro-
nador cuadrado.
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b) Borde posterior,—El borde posterior, contorneado en S italica, nace arriba
por dos ramas divergentes que descienden del olécranon. Abajo termina, cerca de la

Fic. 336

El cibito visto por su lado
externo.

1, olécranon, con 1', su pleo. — 2,
apofisls coronoides, con 2°, Bu pleo,
— 3, cavidad sigmoidea mayor. — 4,
cavidad sigmoldea menor. — 5, bor-
de posterior. — 6, borde externo, con
gus dos ramas de bifurcaclén, 6" y
6'', limitando la superficle de Inser-
cidn del muscule suplnador corto. —
7, superticle triangular del ancéneo.
— 8, cresta longitudinal que divide
en dog partes la cara posterlor del
hueso : una, posterointerna (9), estd
cublerta por el musculo cubftal poste-
rior, el cual a veces toma en ella in-
serclones ; la otra, antercexterna (10),
est4 sembrada de crestas obllcuas que
separan los territorios de insercidn de
los misculos abductor largo, exten-

gor largo, extensor corto del pulgar
¥ extensor propio del f{ndice. — 11,
cabeza del cibito. — 12, su apdfisis

estiloides. — 13, canal para el tenddn
del cubital posterlor.

cuarta parte inferior de la diéfisis, de un modo casi
insensible. En sus cuatro quintos superiores este bor-
de presta insercion al flexor profundo de los dedos y
al cubital anterior, y en su tercio medio al musculo
cubital posterior.

c) Borde externo.—El borde externo, obtuso por
abajo, cerca de la articulacién radiocubital inferior, es
delgado y cortante en todo el resto de su extensién y
presta insercién al ligamento interéseo. En su parte
maés superior este borde se bifurca para dirigirse a la
vez hacia los dos extremos de la pequefia cavidad sig-
moidea. Sus dos ramas de bifurcacién, al separarse una
de la otra, circunscriben una pequefia regién trian-
gular, excavada y rugosa, en la cual vienen a insertar-
se los manojos inferiores del musculo supinador corto.

2° Extremo superior.— Visto por su cara ante-
rior, notamos desde luego en el extremo superior del
cubito una extensa cavidad articular, en forma de gan-
cho o de media luna (fig. 337): se le da el nombre de
cavidad sigmoidea mayor del cibito.

a) Cavidad sigmoidea mayor.—La cavidad sig-
moidea mayor del cibito, que estd destinada a articu-
larse con la tréclea humeral, presenta con este objeto
las formaciones siguientes: 1.°, una prominencia lon-
gitudinal y obtusa que la recorre en toda su extensién
y que se corresponde exactamente con la garganta de
la tréclea; 2% a cada lado de esta eminencia, dos ca-
ras, una interna y la otra externa, que se inclinan la
una hacia la otra y se corresponden con las dos ver-
tientes interna y externa de la tréclea.

b) Olécranon y apdfisis coronoides. — Anatomi-
camente podemos considerar el extremo superior del
cubito (también la cavidad sigmoidea mayor) como
formada por dos apodfisis voluminosas: una posterior y
superior, de direccién vertical, el olécranon, y la otra
anterior e inferior, de direccién horizontal, la apdfisis
coronoides. Una linea transversal, generalmente muy vi-
sible indica, en la cavidad sigmoidea, los limites res-
pectivos de estas apdfisis.

a) El olécranon (de wlevy, codo, y kpaviov, ca-
beza) parece ser la expansion del borde posterior del
cibito, cuya direccion continta. Tiene la forma de
un prisma de base cuadrangular, y, por consiguiente,
encontramos en ¢l las siguientes regiones: 1.°, la base,
muy ancha, que forma cuerpo con el hueso; =22, el
vérlice, mas o menos encorvado en forma de pico,
pico del olécranon, el cual, en los movimientos de

extensién del antebrazo sobre el brazo, viene a alojarse en la cavidad olecraniana del
himero; 3. la cara anterior, articular y formando parte de la cavidad sigmoidea
mayor; 4. la cara posterior, unas veces plana y otras convexa, sembrada en su parte
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inferior de rugosidades para la insercién del musculo triceps; 5. la cara interna
(borde interno de algunos autores), en la cual se inserta un manojo del ligamento
lateral interno de la articulacién del codo; 6. la cara externa (borde externo de
algunos autores), en la cual se insertan los fasciculos superiores del ancéneo. Las par-
tes laterales del olécranon dan igualmente insercién a algunos manojos de los muscu-
los vasto interno y vasto externo.

B) Las apdfisis coronoides (de kopwvy, corneja, y edos, forma) se dirige directa-
mente hacia delante. Se consideran en ella: 1.°, una ancha base, que se confunde con

a c

Fic. 337 Fic. 338
Extremo superior del cibito visto Seccién sagital de los extremos superior (A)
por su parte anteroexterna. e inferior (B) del cubito derecho
1, cavidad slgmoldea mayor con: a, BuU (segmentos internos),

prominencia media longitudinal; b, ¢, sus dos
carlllas laterales. — 2, olécranon. — 3, apofi-

! jdes. — 4, 4°, dos muescas que indl- o i

tan 1o limites respectivos de las apofsls. — el cuerpo del hueso; 2.°, el vértice, mas o me-

5, rugosidades para el braquial anterlor. — 6, i T 3

tibérculo subaracnoldeo. — 7, cavidad sigmol- nos agudo, pico de la apdfisis coronoides, el
. — 8, fiele tri la ) i

e, sarris SUperlicio IranLulLL DRFa € cual, en los movimientos de flexién del ante-

brazo sobre el brazo, viene a alojarse en la
cavidad coronoides del humero; §.°, la cara superior, articular, formando parte de
la cavidad sigmoidea mayor; 4.°, la cara inferior, rugosa, en la cual viene a inser-
tarse el musculo braquial anterior; 5. el borde interno, que presta insercion al
manojo anterior del ligamento lateral interno de la articulaciéon del codo, y alguna
que otra vez a un manojo del flexor superficial de los dedos y del pronador redondo;
6., el borde externo, en el cual se insertan la extremidad anterior del ligamento
anular y el fasciculo anterior del ligamento lateral externo de la articulacion del codo.
En la base de la apdfisis coronoides, a nivel del punto en que la cara inferior de esta
apdfisis se confunde con el borde anterior del cuerpo del hueso, se encuentra a me-
nudo un tubérculo rugoso, el tubérculo subcoronoideo, destinado a la insercion de
la cuerda ligamentosa de Weitbrecht (véase Articulaciones del antebrazo).
¢) Cavidad sigmoidea menor. — Por ultimo, en el lado externo de la extremidad
superior, entre la apéfisis coronoides y el olécranon, se extiende una pequefia cara
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articular (fig. 337, 7) en forma de media luna prolongada en sentido anteroposterior;
es la cavidad sigmoidéa menor del cubito. La cavidad sigmoidea menor, que por lo
demds se continiia en su parte superior con la cavidad sigmoidea mayor, estd des-
tinada a alojar el perimetro de la cipula del radio, y debajo de ella se encuentra la
pequeiia superficie rugosa, mds arriba descrita, para la insercion del supinador corto.

A B ¢ 3° Extremo inferior. —El cu-
bito termina por abajo por un pe-
quefio engrosamiento, de forma mds
o menos esférica, que lleva el nom-
bre de cabeza del cubito.

La cabeza del cibito es articu-
lar en su parte externa, punto en que
se corresponde con la cavidad sig-
moidea del radio; asi mismo es ar-
ticular en su parte inferior, la cual,
en el esqueleto, se corresponde con
el piramidal; pero en el vivo estd se-
parada de este hueso por un fibro-
cartilago interarticular (véase ARTRO-
LOGIA).

Por dentro y un poco por detrds
de la cabeza existe una apéfisis cilin-
drica de direccién vertical, conocida
con el nombre de apdfisis estiloides
del cibito. El vértice de esta apofi-
sis, dirigido hacia abajo, presta in-
sercién al ligamento interno de la
articulacion de la muifieca. Su base,
que corresponde arriba, estd separa-
da, por fuera de la cabeza del cu-
bito, por una pequefia cara rugo-
sa, en la cual se inserta el vértice
del ligamento interarticular arriba
indicado. Por detrds, la apdéfisis es-

Fic. 339 tiloides del cubito estd también se-
El cibito con las inserciones musculares: A, visto parada de la cabeza del hueso por
por delante; B, visto por detrds; C, visto por el un canal longitudinal destinado al

lado externo. paso del tendén del musculo cubital

{Para la significaclén de las cifras, véase el cuadro de la 1
pagina slgulente.) posterior.

4. Conformacién interior y arquitectura. — El cuerpo del hueso estd formado
por tejido compacto, en tanto que las dos extremidades estin constituidas por tejido
esponjoso.

a) El cuerpo del hueso presenta un conducto medular que se extiende por arri-
ba hasta la base de la apdfisis coronoides; por abajo se detiene ordinariamente en el
punto en que se verifica la unién de los tres cuartos superiores del hueso con su cuar-
to restante o inferior. Su didmetro alcanza, como promedio, de 5 a 6 milimetros.

B) El extremo superior estd constituido por tejido esponjoso relativamente muy
denso en las apdfisis coronoides y olécranon. Las trabéculas éseas, en la proximidad
del cuerpo del hueso, forman ojivas que se superponen encima del conducto medular.
Mis arriba, en el mismo espesor de las apofisis coronoides y olécranon, se distinguen
dos clases de trabéculas, unas ascendentes (verticales o mds o menos oblicuas) y otras
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Variedades. — En un caso obscrvado por ROSENMULLER, ¢l olécranon estaba cntera-
mente separado del cabito, constituyendo asi, en la cara postcrior de la articulacion del
codo, una especie de rotula pequefia. BrLanpiN ha visto un cibito que no llegaba hasta la ar-
ticulacién del codo. La soldadura congénita radiocubital se ha observado relativamente bastante
a menudo. La ausencia del cibito es anomalia algo frecuente (véase Anomalias de los miembros).

B. Radio

El radio (figs. 341 v 342) es un hueso largo, par y no simétrico, situado por fuera
del cibito, en la parte externa del antebrazo. Mientras que el cibito, muy voluminoso
por arriba, se adelgaza progresivamente de la extremidad su-
perior a la inferior, el radio, por el contrario, tiene su mié-
ximo de desarrollo en su extremidad carpiana. Hemos de
considerar en él, como en todos los huesos Jargos, un cuerpe
v dos extremos, superior e inferior.

1o Cuerpo. — El cuerpo del radio presenta una curva-
tura externa, generalmente poco pronunciada y otra interna,
de concavidad mirando al cibito, mucho mds acentuada.
Como en todos los huesos largos cabe considerar en él un
cuerpo y dos extremos o éepifisis, En su porcién yuxtacubital
es mds largo que el cibito, al que sobrepasa en mds de 4 mi-
limetros. Lo mismo que el cibito, tiene el radio la forma
prismdtica triangular (fig. 3g3), y por tanto hemos de describir
en el tres caras y tres bordes.

A. Caras. — De las tres caras del radio, una mira hacia
delante (cara anterior), la segunda hacia atrds (cara poste-

FiG.. 340 rior) y la tercera hacia fuera (cara externa).
Osificacién del cubito. a) Cara anterior.— La cara anterior es casi plana, lige-
1, 1, punto primitvo. — Tramente concava en su parte media. Estrecha en su parte su-

2, 10 lementario para . . i
1o Doifiata IEerior: — 3. pun: perior, va ensanchindose a medida que se aproxima a la ex-

e e olderanen. ** tremidad inferior del hueso. Encuéntrase en ella el conducto

nutricio del radio, situado un poco mis abajo que el del
cubito, pero dirigiéndose, como este ultimo, oblicuamente arriba, hacia el codo. Esta
cara presta insercion, en sus dos tercios superiores, al musculo flexor largo del pulgar,
y en su tercio inferior al pronador cuadrado.

b) Cara posterior.— La cara posterior, redondeada en su tercio superior, estd
cubierta por el supinador corto. En el resto de su extension es plana y hasta ligera-
mente céncava y en ella se insertan los misculos abductor y extensor corto del pulgar.
Con bastante frecuencia las superficies de insercién de estos musculos estdn perfecta-
mente limitadas por dos crestas oblicuas hacia abajo y afuera, que nacen en el borde
interno del hueso para terminar por abajo en el borde posterior.

c) Cara externa.—La cara externa, convexa y redondeada, en la parte supe-
rior pasa un poco sobre la parte anterior del hueso; precisamente en esta porcién
se inserta el supinador corto. Su parte media es una superficie rugosa, destinada a la
insercion del pronador redondo. Su parte inferior es lisa y estd en relacién con los
tendones de los musculos radiales externos.

B. BorDEs. — Los tres bordes del radio se ‘distinguen, segin su situacion, en
anterior, posterior e interno.

a) Borde anterior.— El borde anterior parte de la tuberosidad bicipital. Forma
primero una cresta muy saliente, oblicuamente dirigida de arriba abajo y de dentro
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a fuera; pero al llegar cerca del conducto nutricio, esta cresta se suaviza y entonces
se confunde insensiblemente con la cara externa del hueso. Como se ve, el borde
anterior estd en realidad limitado a lo que podriamos llamar raiz inferior de la tu-
berosidad bicipital (véase mds adelante).

b) Borde posterior. —El borde posterior es obtuso y hasta mds o menos bo-
rrado, sobre todo en sus extremos; por esto la demarcacion entre las caras posterior
y externa es enteramente ideal.

i any
caamare J ] ' FALARADT
F1G. 341 Fic. g42
Los dos huesos del antebrazo Los dos huesos del antebrazo
vistos por delante. vistos por detrds.

1, cdbito. — 2, radio. — 3, cavidad sigmoidea mayor del cublto. — 4, apdfisis coronoldes. — 5, rugosidad para
la Inserclién del braqulal anterlor. — 6, agufero nutricio del cubito. — 7, su apdfisis estiloldes. — B, apdfisls estiloldes
del radto. — 9, su cara articular para ¢l carpo., — 10, extremidad superior del radio, con su cara lateral para la
cavidad slgmoldea menor del cdbito. — 11, su cdpula para el céndilo del himero. — 12, articulacién radiocublital
superior., — 13, tuberosidad bleipltal. — 14, agujero nutriclo del radie. — 15, cabeza del cublto, — 18, borde
pesterior del cubito, — 17, olécranon.

¢) Borde interno.—El borde interno no empieza hasta uno o dos dedos por
debajo de la tuberosidad bicipital. Es delgado, cortante, casi siempre céncavo como
el cuerpo del hueso, y presta inserciéon al ligamento interdseo. En su quinta parte
inferior se bifurca, limitando en la parte correspondiente del hueso una especie de
pequeiia cara triangular de vértice superior; esta cara, en el sujeto revestido de sus
partes blandas, estd incrustada de cartilago cerca de su base, en donde forma parte de
la articulacién radiccubital inferior (véase ARTROLOGIA).
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Notemos que el radio se ofrece como un tallo acodado en dos sentidos:

OSTEOLOGIA

el primer

codo tiene su vértice en la insercién bicipital: el segundo codo, el mds acentuado, tiene

-_......_2{1

Fic. 343
Extremo superior del radio
visto por delante.

1, cabeza el radio, conm: 2, su cu-
pula; 3, perfmetro formando carilla
artlcular. — 4, cuello, — 5, tuberosl-
dad blcipital, con : 6, su rafz superlor;
7, su rafz inferlor. — 8, cuerpo del
hueso.

lunar y céncava hacia fuera.

su vértice en la insercién del pronador redondo (MAsMON-
TEIL). Esta doble acodadura desempefia un papel interesante
en el mecanismo de la pronacion y de supinacién (véase
ARTROLOG(A).

2° Extremo superior.—En el extremo superior
del radio distinguimos ante todo, procediendo de arri-
ba abajo, una porcién voluminosa y redondeada, llamada
cabeza del radio.

Aplanada en sentido vertical, la cabeza del radio tie-
ne la forma de un segmento de cilindro, cuyo didmetro
mide de 20a 22 milimetros y la altura de 8 a 10 milime-
tros. Su cara inferior se suelda al resto del hueso. Su cara
superior, libre, presenta una depresién en forma de ct-
pula, lamada cipula o cavidad glenoidea del radio. Es
un poco mis extensa en sentido anteroposterior que en
sentido transversal, y en el esqueleto articulado se corres-
ponde con el cédndilo del himero. El perimetro de la ca-
beza del radio es bastante regularmente circular y un
poco mds alto en su mitad interna que en su mitad ex-
terna. En la mayor parte de su extensién (por delante,
por dentro y por detrds) presenta una segunda cara ar-
ticular, naturalmente convexa, que se continiia, a nivel
de su borde superior, con la cipula. Muy desarrollada
en su parte media, en donde mide aproximadamente
igual altura que la misma cabeza, esta cara termina en
punta en sus extremos anterior y posterior. En el esque-
leto articulado se corresponde con la pequeiia cavidad
sigmoidea del ciibito, la cual, como ya sabemos, es semi-
La cabeza del radio es sostenida por una porcion es-

trecha del propio hueso, de 10 a 12 milfmetros de altura: el cuello del radio. Su eje

Co.

E 8,

2 9 3
Fic. 344

Extremo inferior del radio
visto por su cara carpiana.

es un poco oblicuo de arriba abajo y de fuera a den-
tro, formando asi con el cuerpo del hueso un dn-
gulo obtuso abierto hacia fuera.

Inmediatamente debajo del cuello y en la par-
te anterointerna del hueso se levanta una eminen-
cia ovoidea, cuyo eje mayor es vertical, en la cual
se inserta el tendoén inferior del biceps: lldmase tu-
berosidad bicipital del radio. Algunas veces se en-
cuentra en su centro, por delante o por debajo de la
misma. La tuberosidad bicipital es rugosa en su mi-
tad anterior, sobre la cual se desliza el tenddén pre-
citado mediante una pequefia sinovial. Como hemos

1, pequeiia cavidad sigmoldea para la
cabeza del cibito. — 2, carllla cuadrildte-
ra para articularse con el semilunar. — 3,
carllla triangular para articularse con el
escatoldes. — 4, canal para el extensor
propio del fndice ¥ el extensor comdn de
los dedos. — 5, canal para el extensor largo
del pulgar. — 6, canal para el segundo
radlal externo. — 7, canal para el primer
radial externo. — 8, apdfisis estiloides, —
9, cara anterfor de esfe extremo.

hecho notar mds arriba, en la tuberosidad bicipital
nace inferiormente la cresta saliente, oblicuamente
dirigida hacia abajo y afuera, que luego constituye
el borde anterior del radio: esta cresta forma la
ralz inferior de la tuberosidad. Por la parte superior
se desprende de la tuberosidad bicipital una segun-
da raiz mds o menos acentuada, segin los sujetos,

que se dirige hacia arriba y afuera en sentido de la cabeza del hueso; lldmase raiz
superior. Conforme hace observar HumpHRY, €l cometido de estas dos raices es el de
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reforzar el radio en las dos direcciones que toman las fuerzas resultantes de la des-
composicién de la que despliega el biceps en los grandes esfuerzos de supinacién.

3.0 Extremo inferior.— El extremo inferior o car-
piano es la parte més voluminosa del hueso. Aplanado
-de delante atrds, mide en cifras redondas g centimetros
en sentido transversal y 2 centfmetros en sentido ante-
roposterior. Reviste en su conjunto la forma de una pi-
rdmide cuadrangular truncada y, por consiguiente, pre-
senta seis caras, que se distinguen, por su situacion, en
superior, inferior, anterior, posterior, interna y postero-
externa.

a) Caraq superior.—La cara superior representa el
vértice truncado de la pirdmide; se confunde sin linea
de demarcacién claramente distinta con el cuerpo del
hueso.

b) Cara inferior.— La cara inferior, que constitu-
ye la base de la pirdmide, es triangular, de base diri-
gida hacia dentro, en sentido del cibito (fig. 344). Es
articular, y por esto en estado fresco estd cubierta de
cartflago (véase ARTRoOLOGIA). Una linea obtusa, de di-
reccién anteroposterior, la divide en dos carillas: una
externa (8), triangular, articulada con el escafoides, y
la otra interna (2), cuadrildtera, en relacién con el se-
milunar. Esta linea obtusa termina en los dos bordes
anterior y posterior de la glena radial. Se notan, al ni-
vel en que termina, dos pequefias muescas, que propo-
nemos denominar, la una, muesca radioscafolunar an-
terior, y la otra, muesca radioscafolunar posterior; la

F16. 345
Extremo inferior del radio vis-
Lo por su cara posterior.

a, cara posterlor;
externa.

1, cuerpo del hueso, — 2, canal
para el abductor largo del pulgar. —
3, canal para el extensor corto del
pulgar. — 4, capal para el primer ra-
dial externo. — 5, canal para el se-
gundo radial externo. — 6, apdfisis es-
tiloides. — 7, canal para el extensor
largo del pulgar, — 8, canal para el
extensor prople del Indice ¥ el exten-
sor comun de los dedos. — 9, borde
posterior de hueso. — 10, borde pos-
terior do la cavidad sigmoldea.

b, cara postero-

cresta y las dos muescas indican la separacién de las dos facetas articulares para el
escafoides por fuera y el semilunar por dentro (véase ARTROLOGIA). En la parte externa

de esta superficie articular se ve
una robusta apofisis de direccién
vertical llamada apdfisis estiloides
del radio. Estd en contacto con la
piel y desciende un poco mds que
la apéfisis estiloides del cubito,
particularidad anatémica muy im-
portante para el diagndstico de las
fracturas de la extremidad infe-
rior del antebrazo. El vértice de
la apéfisis estiloides del radio
presta insercién al ligamento la-
teral externo de la articulacién
de la muiieca. En su base se
inserta el tendén del supinador
largo.

¢) Cara anterior.—La cara
anterior del extremo inferior del
radio, plana en sentido transver-
sal y concava en sentido verti-

F1G. 346 B

Corte frontal de los extremos superior (A)
e inferior (B); segmentos posteriores del corte.

cal, estd en relacién con el musculo pronador cuadrado, el cual toma en ella algunas

de sus inserciones.
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d) Cara posterior.—La cara posterior (fig. 345, @) es mds estrecha que la pre-
cedente, y se ven en ella dos canales: 1.°, un canal interno, relativamente muy ancho,
pero a menudo poco acentuado, que da paso a los tendones del extensor propio del
indice y del extensor comun de los dedos; 2.° un canal externo, muy pequefio, pero
muy manifiesto, ligeramente oblicuo hacia abajo y afuera, en el que se aloja el
tend6n del musculo extensor largo del pulgar,

e) Cara posteroexterna.—La cara posteroexterna (fig. g45, b) es continuacién
de la cara externa del cuerpo del hueso y, como su nombre indica, mira hacia atrds
y afuera. Una cresta saliente, siempre muy
marcada, la separa de la cara posterior.
También esta cara, como la precedente,
presenta dos canales tendinosos, interno y
externo.

a) El canal interno es muy ancho,
pero poco profundo y constituye el canal
de los radiales, ya que da paso a los tendo-
nes del primer radial externo y del segun-
do. Una pequefia cresta o eminencia media
lo subdivide a veces en dos canales mds pe-
queifios, alojando cada uno de ellos el ten-
dén correspondiente de los dos precitados
musculos.

B) El canal externo, oblicuamente di-
: rigido hacia abajo y adentro, estd excavado
en parte en la cara externa de la apdfisis
estiloides. En dicho canal se hallan aloja-
dos los tendones de los musculos abductor
largo del pulgar y extensor corto del pul-
gar.

Algunas veces se encuentra en este ca-
nal, como en el canal de los radiales, una
pequefia cresta longitudinal, que determi-
na la formacion de dos canales secundarios.

La profundidad de estos diferentes ca-
nales tendinosos, en estado fresco, estd con-

F16. 347 siderablemente aumentada por la presencia
de partes fibrosas que los transforman en
Radio, con las inserciones musculares: A,

2 - ) verdaderos conductos.
visto por delante; B, visto por detrds;
C, visto por fuera. Al hablar de los musculos, volveremos

{Para la slgnifcaclén de las clfras, véase el cuadro % Bawn de es.t(’.‘ parncular. .

de la pigina sigulente.) f) Cara interna.—La cara interna pre-

senta en su parte inferior una pequefia

cara articular, plana en sentido vertical y en extremo céncava en sentido anteropos-

terior: la cavidad sigmoidea del radio (fig. 344, 1), destinada a articularse con la ca-

beza del cubito. En la ArRTROLOGiA tendremos ocasién de referirnos nuevamente a

esta cara; aqui nos limitaremos a notar: 1.°, que es menos extensa que la cara corres-

pondiente del cubito; 2.°, que presta insercién, por su borde inferior, al fibrocartilago
triangular de la articulacién de la mufieca.

4o Conformacién interior y arquitectura. — El radio, como el ctbito, estd for-
mado por tejido compacto en el cuerpo y tejido esponjoso en los extremos.

a) El cuerpo tiene un conducto medular, mds estrecho en la parte media que
en los extremos. Este conducto se prolonga por arriba hasta el cuello, y abajo se de-
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tiene en el punto de union de los tres cuartos superiores del hueso con el cuarto
inferior,

B) Las extremidades o epifisis del radio estdn formadas por tejido esponjoso.
En la epifisis superior, las trabéculas éseas principales se dirigen verticalmente hacia
arriba, desde el cuerpo del hueso a la superficie de la ctpula. En la epifisis inferior,
las trabéculas siguen igualmente una direccién vertical mds o menos perpendicular
a la superficie articular,

Conexiones. — El radio se articula con cuatro huesos: por arriba, con el himero; por
dentro, con el ciibito; por abajo, por la parte del carpo, con el escafoides y el semilunar.

4. Huesos de la mano

La mano (figs. 363 y 3865), cuarto y tliimo segmento del miembro toricico, estd
formada por veintisiete huesos, divididos en tres grupos distintos.

Ante todo encontramos debajo del antebrazo una doble hilera transversal de hue-
s0s cortos, constituyendo el carpo. De mds abajo salen, a manera de radios divergentes,
cinco columnitas 6seas dirigidas verticalmente y que forman en su conjunto el meta-
carpo. Por ultimo, a estas cinco columnas se afiaden los cinco dedos, comprendiendo
cada uno de ellos tres piezas 6seas o falanges, a excepcion del dedo externo, que tiene
tinicamente dos.

1.—12
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Estudiaremos separadamente:
1. El carpo;

2.2 El metacarpo;

3.° Los dedos.

A. Carpo

El carpo (figs. 349, 363 y 365) estd formado por ocho huesos pequefios dispuestos
en dos hileras transversales, una hilera superior o antebraquial y una hilera inferior
o metacarpiana. La primera comprende cuatro huesos, que son, procediendo de fuera
a dentro: el escafoides, el semilunar, el
piramidal y el pisiforme. La segunda
comprende igualmente cuatro huesos,
que son, siguiendo la misma direccién:
el trapecio, el (rapezoide, el hueso
grande y el hueso ganchoso.

Todos los huesos del carpo son
irregularmente cuboideos y presentan
por consiguiente seis caras. De estas seis
caras, dos, la anterior y la posterior, son
rugosas y estdn en relacién con las par-
tes blandas de la regién palmar y de la
region dorsal; a veces se las designa con
los nombres de cara palmar y cara dor-
sal. Las otras cuatro, superior o ante-
braquial, inferior o metacarpiana, ex-
terna o radial e interna o cubital, son
lisas y en estado fresco estdn incrustadas
de cartilago, para articularse con los
huesos inmediatos. Exceptianse, sin

G, 349 embargo, los huesos extremos de cada
Los huesos del carpo ligeramente separados serie, los cuales, no articulindose late-
y Vistos por su cara posterior. ralmente mis que con un solo hueso,
1. escafoldes; — g, semillunar. — 8, pimmidal. — 4, pa- €3 matural que tengan una cara articu-
forme. — 5, trapecio. — 6, trapezoide. — 7, hueso grande. —  |ar menos.
8., hueso ganchoso, — I, II, III, IV, V, los clnco metacar- ; .. .
pianos. Esta somera descripcion constitu-

ye, por decirlo asi, el esquema de cada
uno de los huesos del carpo; pero las piezas éseas que constituyen esta region tienen
entre si pocas semejanzas, y, por lo tanto, hemos de indicar las particularidades ant-
tomicas que caracterizan a cada una de ellas.

1° Escafoides.— Es el méds voluminoso de la primera fila. Por razén de su for-
ma prolongada y de la concavidad que presenta en su parte inferior ¢ interna, los an-
tiguos anatomistas lo compararon a una barquilla (okapy, barco, y edos, forma), de
donde deriva el nombre que lleva. De las seis caras del escafoides, tres son articulares
y las otras tres no articulares.

a) Caras articulares. — Las tres caras articulares son: la superior, la inferior
y la interna. La cara superior, o, mejor, superoexterna es sumamente convexa y se
articula con el radio. La cara inferior, igualmente convexa, se articula con los dos pri-
meros huesos de la segunda fila, el trapecio y el trapezoide. La cara interna esta di-
vidida en dos carillas secundarias por una pequefa cresta obtusa y semicircular; la
carilla que estd mds arriba es plana y se articula con el semilunar; la carilla que estd
mas abajo, muy excavada, se corresponde con la parte externa de la cabeza del hueso
grande.
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b) Caras no articulares. — Las tres caras no articulares son la externa, la anterior
y la posterior. La cara externa estd formada por un grueso tubérculo, que sobresale
hacia delante y afuera: es el tubérculo del escafoides, en el cual viene a insertarse el
ligamento lateral externo de la articulacién de la mufieca, La cara posterior o dorsal
es muy estrecha y estd representada
por un canal rugoso que se dirige obli-
cuamente hacia abajo y afuera. La cara
anterior o palmar, estrecha en su parte
superior, se ensancha considerablemente
en la inferior, en donde se corresponde
con el tubérculo escafoideo.

Conexiones. — El escaloides se articula
con cinco huesos: 1.0, el radio; 2.0, el semi-
lunar; 3., el hueso grande; 4.9, el trape-
woide; 5.9, el trapecio.

F1c. 350
Inserciones musculares. — Un solo ) _
musculo se inserta en el escafoides, y es el Escafoides, cara anterior.
abductor corto del pulgar (ﬁg, 364, 1)‘ 1, tubérculo del escafoldes. — 2, carllla articular para el
radlo. — 3, carilla para el trapeclo. -—4, carllla para el
trapezoide. — 5, carllla para el sem!lunar. — 6, carllla para

2.0 Semilunar. — Llamado asi por- ¢l hueso grande.
que tiene la forma de media luna con
la concavidad mirando hacia abajo, en el semilunar hemos de apreciar cuatro ca-
rillas articulares para con los huesos inmediatos y dos carillas no articulares.

a) Cartllas articulares. — Las cuatro carillas articulares son: 1.°, una carilla su-
perior, de forma convexa, para el radio; 2.° una carilla inferior, concava de delante
atrds (cara semilunar), para la cabeza del hueso grande y la extremidad superior del
ganchoso; 3.% una carilla extérna, plana y muy pequefia, para el escafoides. Esta cara
tiene la forma general de una semiluna. Examindndola con atencién, sc comprueba

FiG. 351 F1G. 352
Semilunar, cara posterior. La cara escafoidea del semilunar.

1, carlila articular para el radlo. — 2, A, normal: 1, cara radial. — 2, cresta que scpara la cara radlal
carllla para el hueso grande. — 2', carilla de Ia cara escaloidea, — 3, carilla rugosa que corresponde a una in-
para el hueso ganchoso. — 3, carilla para sercldén  llgamentosa, — 4, carllia articular que compreode, 5, la fo-
el piramidal.,—4, cariila para el escafoldes., Bita anteroexterna.

B, anormal: 1, 2, 3, 4, como en A.— 5, geoda del semllunar ex-
cavada en la fosita anteroexterna.

que comprende dos partes separadas por una linea curva poco acentuada. De estas
dos carillas secundarias, una es superior y otra inferior. La carilla superior, rugosa,
presenta una depresién que proponemos denominar fosita anteroexterna del semilu-
nar (fig. g52, 5). En ella se comprueban numerosos orificios vasculares. En esta ca-
rilla superior se inserta un ligamento (véase ARTROLOGIA). La carilla inferior es lisa,
totalmente articular,
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La carilla anteroexterna normal que acabamos de describir se cxcava a veces pro-
fundamente, dando origen a una o varias geodas que podrian hacer creer en una
lesién patolégica, cuando no son mds que la exageracién de un estado normal (figu-
ra gs2, B). 4.° una carilla interna, plana también, pero mucho mids grande, para el
piramidal.

b) Carillas no articulares.,— De las dos carillas no articulares del semilunar,
la anterior es convexa y la posterior, plana. Una y otra son rugosas, pero no se
inserta en ellas ningin musculo,

Conexiones. — Lo mismo que el escafoides, el semilunar se articula con cinco huesos:
1.0, el radio; =2.0, el escafoides; 3.0, el piramidal; 4.9, el ganchoso; 5.2, el hueso grande.

Fic. 353 Fic. 354
Piramidal visto por su parte anterior. El mismo visto por su parte posterior.
1. carilia articular para el ligamento trlangular de la 1, eara posterior o dorsal. — 2, cresta del plramidal,
mufieca. — 2, earilla para el semllunmar. — 3, carllla — 3, tubérculo del plramidal. — 4, carlila articular
para ¢l hueso ganchose. — 4, carllla para el plsiforme. para el llgamento trlangular.

3.2 Piramidal. — El piramidal tiene la forma de una pirdmide, cuya base mira
hacia arriba y afuera. Lo mismo que el precedente, este hueso presenta cuatro carillas
articulares y dos no articulares.

a) Carillas articulares.— Las carillas articulares son: 1.°, una carilla superior,
convexa e irregular, en relacién, no precisamente con el cubito, sino con el liga-
mento triangular de la articulacién radiocubiral inferior; 2.2, una carilla inferior,
céncava, para el hueso ganchoso; 3.° una carilla externa, plana, para el semilunar;
4.°, una carilla anterointerna, redondeada, para el pisiforme; esta ultima es unas
veces plana y otras ligeramente convexa.

b) Carillas no articulares.— Las dos carillas no articulares del piramidal son
la anterior y la posterior. La cara anterior o palmar es estrecha, rugosa y prolon-
gada de arriba abajo y de fuera a dentro. La cara posterior o dorsal es, por el con-
trario, muy ancha y presenta en su parte inferior e interna una cresta transversal, la
cresta del piramidal, destinada a inserciones ligamentosas. La cresta del piramidal
termina por dentro por una especie de tubérculo, el tubérculo del piramidal, en el
cual se inserta el fasciculo posterior del ligamento lateral interno de la articulacién
de la mufieca. Por encima y por debajo de la cresta se ven surcos acribillados de
agujeros vasculares.

Conexiones. — El piramidal se articula con cuatro huesos: 1.2, el cibito, del cual estd,
sin embargo, separado por el fibrocartilago triangular de la articulacién de la muneca;
2.0, el pisiforme; 3., el semilunar; 4.°, el hueso ganchoso.

40 Pisiforme, —El pisiforme es un hueso alargado en sentido vertical, ligera-
mente aplanado de fuera a dentro y que presenta dos exlremos y cualro caras.
a) Extremos.— De sus dos extremos, uno es superior y el otro inferior.
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o) El extremo superior, ordinariamente el mayor de los dos, estd dirigido hacia
arriba y un poco hacia fuera. Esta extremidad no pasa del nivel de la carilla articu-
lar, que describiremos al tratar de la cara posterior del hueso.

B) El extremo inferior, por el contrario, se extiende mds o menos, en forma
de grueso mamelén o de eminencia piramidal, mds alld del nivel inferior de la
carilla articular. Este extremo sirve de insercién a fasciculos ligamentosos que van
a insertarse, ademds, en parte en el hueso ganchoso y en parte
en el quinto metacarpiano.

b) Caras.— Las cuatro caras del pisiforme, generalmente
mal determinadas, se dividen en posterior, anterior, interna y
externa,

o) La cara posterior, en relacién articular con el hueso pi-
ramidal, presenta para este objeto una pequefia carilla, redon-
deada u oval, plana o ligeramente excavada.

B) La cara interna, convexa y mds o menos rugosa, presta
insercién al ligamento lateral interno de la articulacién de la
muieca. Fi1G. 355

y) La cara externa presenta la mayoria de las veces un ca-  pisiforme derecho
nal longitudinal que, muy pronunciado en la parte superior del  visto por su parte

hueso, se va alargando gradualmente a medida que se acerca al anteroexterna.
extremo inferior. Este canal corresponde a la arteria cubital y 1, carlila articular, —
- . 2, extremidad superior.
a la rama profunda del nervio cubital. — 3, extremldad inferlor.
- . .y » — 4, cara externa, con
8) La cara anterior, convexa, presta inscrcion a dos muscu- a7, su canal corrcspon-
5 " ¥ diente. — 5, te-
los: por abajo, al aductor del dedo pequefio, y por arriba, al for SR AR

cubital anterior. El tendén del cubital anterior se halla tan

fntimamente unido al pisiforme, que por mucho tiempo se ha considerado al cuarto
hueso de la primera fila del tarso como un sesamoideo desarrollado en el espesor de
este tend6n. Esta opinién es hoy dia desechada. Utilizando los datos proporcionados
por la anatomia comparada, GEGENBAUR ha establecido que el pisiforme es realmente
una pieza esquelética, homéloga de un radio muy reducido de la aleta natatoria pri-
mitiva, A las mismas conclusiones han conducido las investigaciones embriolégicas
de Lesoucq.

Para poner el pisiforme en posicién, una vez averiguado a cudl de las dos manos perte-
nece, se debe: 1.0, dirigir hacia atrds su cara articular; 2.9, colocar hacia abajo la extremidad
que excede de la superficie articular. De este modo, el canal del nervio cubital corresponderd
al lado externo. Dado este cardcter — presencia en el lado externo de un canal que no existe
en ¢l interior —, serd fdcil distinguir si un pisiforme es del lado derecho o del izquierdo.

Conexiones. — El pisiforme se articula tunicamente con un hueso: el piramidal.

Inserciones musculares. — Dos musculos se insertan en el pisiforme (fig. 360), el cubital
anterior (6) y el aductor del mefique (7).

5.° Trapecio. — Como hueso que pertenece al extremo de la fila, el trapecio,
situado entre el escafoides y el primer metacarpiano, no tiene mds que tres carillas
articulares. Presenta, ademds, tres carillas no articulares.

a) Carillas articulares.— Las carillas articulares son: 1.°, una carilla superior,
triangular y ligeramente céncava, para el escafoides; 2.°, una carilla inferior, concava
en sentido transversal y convexa en sentido anteroposterior (en forma de silla de
montar), para la extremidad superior del primer metacarpiano; 3.° una carilla in-
terna, céncava por arriba para el trapezoide, plana por abajo para la parte externa
del segundo metacarpiano; una pequefia cresta obtusa, de direccién transversal, in-
dica el limite de estas dos caras secundarias.
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b) Carillas no articulares.— Las tres caras no articulares del trapecio se dis-
tinguen en anterior, posterior y externa. La cara anterior es relativamente estrecha,
sobre todo en su parte interna. En su parte externa encontramos un canal pro-
fundo, destinado al paso del tendon del palmar mayor. Este canal estd limitado
por fuera por una fuerte apéfisis lineal que se dirige oblicuamente hacia delante
y adentro, y puede llamarse tubérculo o apdfisis del trapecio. La cara posterior
es desigual, rugosa y sembrada de agujeros. En sus dos extremos, interno y exter-
no, se ven dos pequefios tubérculos destinados
a inserciones ligamentosas. La cara extérna es
cuadrildtera y rugosa, y también presta inser-
cién a ligamentos.

Conexiones. — El trapecio se articula con cua-
tro huesos: 1.9, el escafoides; 2.0, el trapezoide;
3.9, el primer mertacarpiano; 4.°, el segundo me-
tacarpiano.

Inserciones musculares. — Tres musculos se
insertan en este hueso, que son (figuras 360 y 364):
1.2, el oponente del pulgar; 2.9, el flexor corto del
pulgar; 5.9, el abductor corto del pulgar. Alguna
FiG. 356 que otra vez lambién se inserta en el trapecio el
abductor largo del pulgar.

Trapecio visto por su parte anterior.

1, carilla artieular para el escafoldes. — 2, carf- Variedades. — GrUser ha descrito dos casos

‘Iclla l‘ii,?éaﬁ:'aé’.“_’ﬂ_“‘c%?,?';‘;" 1,:,"&' ;diggﬁiﬁ}j’r?’;igl en los cuales la tuberosidad palmar se habia des-
rarplano. 5, canal para el tenddn del palmar F S z
(ROr i, Cribsreille el traie: arrollado como nédulo 6seo distinto, articulado

con el resto del hueso.

6.© Trapezoide, — El trapezoide se encuentra simétricamente enclavado entre cua-
tro huesos, el escafoides por arriba, el segundo metacarpiano por abajo, el trapecio por
fuera y el hueso grande por dentro.

a) Carillas articulares. — Articulado con cada uno de ellos, presenta precisamen-
te para esto: 1.° para el primero, una cavilla superior, de forma triangular y ligera-
mente concava; 2.° para el segundo, una carilla
inferior, convexa en sentido transversal y notable-
mente prolongada de delante atrds; $.°, para el
trapecio, una carilla extérna, convexa; 4.°, para el
hueso grande, por ultimo, una carilla interna, irre-
gularmente plana.

b) Carillas no articulares.—El trapezoide,
ademds de las carillas articulares citadas, presenta
dos carillas no articulares: una que corresponde a
FiG. 357 la palma de la mano, es la cara anterior o palmar,
y la otra, correspondiente al dorso de la mano, es
la cara posterior o dorsal; son una y otra rugosas

y presentan una extension muy desigual, siendo la
et e e e s dorsal mucho mds considerable que la palmar.
el hueso grande. — 4, carllla para el segun-
do metacarpiano, — 5, cara anoterlor del . .
hueso. Conexlones. — El trapezoide se articula con cua-
tro huesos: 1.0, por arriba, con el escafoides; 2.9, por
abajo, con el segundo melacarpiano; 3.°, por fuera, con el trapecio; 4.9, por dentro, con el
hueso grande.

Trapezoide visto por su parte
anterior,

Inserciones musculares, — El trapezoide presta insercién a dos musculos (figs. g6o y 364):
el aductor del pulgar y el flexor corto del pulgar (esta ultima insercién no es constante).
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7.° Hueso grande.— El hueso grande es el mds voluminoso de todos los huesos
del carpo, el que ocupa el centro y alrededor del cual vienen a agruparse todos los

demds. Mirando por una de sus caras palmares o
por la cara dorsal, el hueso grande parece forma-
do de tres porciones: una porcién superior, re-
dondeada, la cabeza; una porcién inferior, muy
voluminosa, el cuerpo, y otra porcién media, mas
o menos estrechada, el cuello. Presenta, lo mismo
que los huesos precedentes, carillas articulares y
carillas no articulares.

a) Carillas articulares. — En todo su peri-)
metro se articula con los huesos inmediatos. Por
esto vemos en él: 1.° en su cara superior, una
carilla articular convexa y semilunar; 2.° en su
cara externa, una primera carilla, convexa, situa-
da hacia arriba, para la concavidad del escafoi-
des; una segunda carilla, plana y mids pequefia,
situada hacia abajo, para el trapezoide; 32, en
su cara interna, una extensa carilla, a la cual se
afiade frecuentemente otra mis pequefia, para la
articulacién de esta cara con el hueso ganchoso;
4.° en su cara inferior, tres carillas contiguas, pe-
ro separadas por crestas generalmente muy visi-
bles, para el segundo, el tercero y el cuarto me-
tacarpianos; de estas tres carillas metacarpianas,
la carilla media, destinada al tercer metacarpia-

TFic. 9358

Hueso grande visto por su parte
anterior,

1, cuello del hueso grande. — 2, apdfisls del
hueso grande. — 3, carllla articular para el se-

milunar, — 4, carllla para el escafoldes. — 5,
carjlla para el trapezoide. — 6, carllla para el
huese ganchoso, — 7, ', 7', carllla para

i
los segundo, tercero y cuarto metacarplanocs.

no, es ancha y triangular, de base posterior; la carilla externa, destinada al segundo
metacarpiano, es estrecha y prolongada de delante atrds; en cuanto a la carilla interna,

destinada al cuarto metacarpiano, es muy pequefia
y estd limitada a la parte posterior del hueso.

b) Carillas no articulares.— Las carillas no
articulares ocupan también aqui la cara palmar
y la cara dorsal del hueso. Estas dos carillas pre-
sentan por arriba un canal transversal que sefiala
el cuello, y por debajo de este canal, una super-
ficie rugosa en la cual se ven muchos agujeros vas-
culares. Por ultimo, en la parte posterior y ex-
terna del hueso grande se encuentra una apofisis,
la apdfisis del hueso grande, que se dirige oblicua-
mente hacia el cuarto metacarpiano y se articula
con €l

Conexiones. — El hueso grande se articula con sie-
te huesos: 1.2, el escafoides; 2.°, el semilunar; g.°, el
trapezoide; 4.°, el hueso ganchoso; 5.2, los tres meta-
carpianos centrales.

Inserciones musculares. — Dos musculos se insertan en este hueso, que son (fig.
el aductor del pulgar (5) y el flexor corto del pulgar (4).

F1c. 359

Hueso ganchoso del lado derecho
visto por su parte inferointerna.

1, cara inferlor, con: a, b, sus des carl-
ilas para los metacarpianos cuarto ¥ quinto.
— 2, apéfsis unciforme (cara externa). — 3,
canal subunciforme, —— 4, cara externa del
hueso, con su carllla artlcular para el hueso
grande.

360) :

Variedades. — Gruper describié una mano en Ja que ¢l hueso grande estaba subdividido
en tres segmentos: uno superior, que correspondia a la cabeza, y dos inferiores, situados uno
al lado del otro junto al radio y al cubital. Los tres segmentos reunidos tenian el volumen y la

forma del hueso normal.
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8° Hueso ganchoso.—El hueso ganchoso es el ultimo de Ja segunda fila del
carpo. Mucho mds ancho en su parte inferior que en la superior, se parece bastante
a una pirdmide, cuya base estd en relacién con los dos ultimos metacarpianos. Como
en el precedente, hemos de considerar en €l carillas articulares y carillas no articulares.

a) Carillas articulares. — Estas carillas articulares ocupan, por decirlo asi, toda
la circunferencia del hueso. La cara inferior o base presenta dos carillas articulares
yuxtapuestas, ambas cédncavas. La externa estd en relacién con el cuarto metacar-
piano; la interna, con el quinto. Estas dos carillas juntas tienen la forma de una
silla de montar. La extremidad superior o vértice ofrece la forma de un borde

Fic. g6o

Carpo visto por su cara palmar, con las inserciones musculares.

a, escafoldes. — b, semilunar. — ¢, piramldal. — d, pisiforme, — e, trapecio, — f, trapezolde. — g, hueso
grande, — h, hueso ganchoso.
I, IT, III, IV, V, los cinco metacarpianos.

1, 1’, abductor corto del pulgar. — 2, oponente del pulgar, — 3, abduolor largo del pulgar ¥y manojo Incons-
tante del extensor corto (tenddén comun). — 4, flexor corto del pulgar. — 5, aductor del pulgar. — 6, cubltzl anterior,
con &', fasciculos Inconstaptes quo se Insertan en el hueso ganchoso ¥ en el quinte metacarplano. — 7, aductor del
mefilque. — 8, oponente del medlque. — 9, flexor corto del medfque, — 10, palmar mayer, con 10°, fascicuio [o-
constante del mismo muscule, Insertindose en el tercer metacarplano.

obtuso dirigido de delante atrds; sobre éste se sittia el semilunar. A cada lado de este
borde y ganando las caras laterales del hueso, se extienden dos carillas articulares:
una interna, muy oblicua, que mira hacia arriba y adentro, para el piramidal, y la
otra externa, vertical, que mira hacia fuera, para el hueso grande.

b) Carillas no articulares. — Son las caras anterior y posterior. La cara posterior
o dorsal es muy ancha, rugosa, sembrada de agujeros. De la cara anterior o palmar
nace una larga apdfisis, la apdfisis unciforme, de la cual toma nombre el hueso. Esta
ap6fisis, aplanada transversalmente, se encorva a manera de gancho (uncus), descri-
biendo una curva de concavidad dirigida hacia fuera y un poco hacia arriba. De estas
dos caras, la externa forma parte del canal carpiano y la interna presenta un canal
que se prolonga sobre el borde inferior y por el que corre la arteria cubitopalmar.
El vértice de la apofisis unciforme, redondeado y obtuso, da insercién al ligamento
anterior del carpo.

Conexiones. — El hueso ganchoso se articula con cinco huesos: 1.2, por dentro, con el
piramidal; z.°, por fuera, con el hueso grande; 3.9, por arriba, con el semilunar; 4.°, por
abajo, con los dos tltimos metacarpianos.
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Inserciones musculares. — Este hueso presta insercién a tres musculos (fig. g360): 1.0, al
flexor corto del mefiique (g); 2.9, al oponente del medique (8); 3.°, al cubital anterior [esta
ultima insercién (6°) no es constante].

9.c Masa ésea del carpo. — Considerada en su conjunto (figs. 363 y 365), la masa
6sea del carpo forma una regién rectangular, cuyo didmetro transversal es mucho mds
largo que el vertical.

a) La cara posterior o dorsal es convexa y, en estado fresco, estd cubierta por
los musculos extensores de la mano.

B) Su cara anterior o palmar, por el contrario, forma un canal longitudinal
y profundo, canal del carpo, circunscrito a cada lado por dos eminencias conoci-
das ya: por fuera, el tubérculo del escafoides por
arriba, y por abajo, el tubérculo o apéfisis del tra-
pecio; por dentro, primeramente el pisiforme, el
cual, como hemos hecho notar anteriormente, se
articula con la cara anterior mejor que con el lado
interno del piramidal, y por debajo del pisiforme,
la apéfisis unciforme del hueso ganchoso. Este ca-
nal carpiano, del cual el semilunar y el hueso gran-
de constituyen la porcién media e indican la direc-
cién, da paso a los tendones de los musculos flexo-
res de los dedos (véase MioLoGia) y también al ner-
vio mediano.

10. Conformacién interior y arquitectura
de los huesos del carpo.— Como corresponde a
los huesos cortos, cada uno de los huesos del carpo )
estd formado por una masa central de tejido es- E‘;‘Séﬁenc_iﬂes‘l5&;2[‘9:0(12‘13'1‘;1‘310(538;3
ponjoso, englobada por una ldmina muy delgada metac::g(; d‘; Td ARG izlt)luigrda.
de tejido compacto. Las trabéculas principales se g0 por su cara dorsal, con ¢,
disponen en su mayoria paralelamente al eje del hueso central del carpo.
miembro.

FiG. 361

I, Ir, II1, IV, V, los cinco metacarplanos.
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B. Metacarpo

El metacarpo (figs. 363 y 365) constituye el esqueleto de la region palmar o
palma de la mano. Consta de cinco huesos, llamados metacarpianos, que parten,
divergentes, de la segunda fila del carpo hacia la base de cada uno de los cinco
dedos.

Los metacarpianos se designan con los nombres de primero, segundo, terce-
ro, etc, contados de fuera a dentro. Cada uno de ellos estd separado de su ve-
cino, en su parte media, por un espacio eliptico, conocido con el nombre de es-
pacio intermetacarpiano.

Como los cinco metacarpianos en su conformacion se rigen por un mismo tipo,
se prestan a una descripcion general; sin embargo, cada uno de ellos presenta los
suficientes caracteres particulares para que el anatomista pueda distinguirlo de los
demds,


user
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Describiremos por separado, primero los caracteres generales y luego los dife-
renciales:

12 Caracteres generales de los metacarpianos. — Los metacarpianos son hue-
sos largos y, como tales, hemos de estudiar en ellos el cuerpo y los dos extremos, uno
superior o proximal y el otro inferior
o distal:

A. Cuerro.—El cuerpo es ligera-
mente curvo en el sentido de su longi-
tud, de manera que su concavidad mira
hacia delante. Ademds, es prismidtico y
triangular, y por consiguiente tiene tres
caras y tres bordes, que por su situacion
y nombre recuerdan las caras y los bor-
des del humero.

a) La cara posterior o dorsal,
convexa y lisa, es mds ancha por aba-
jo que por arriba y estd en relacién
con los tendones de los extensores de
los dedos. En algunos metacarpianos,
esta cara dorsal, muy ancha por aba-
jo, decrece progresivamente a medida
que se aproxima a la extremidad su-
perior y termina en forma de arista,

B) Las caras lalerales se distin-
guen en externa e inlérna, o también
en cubital y radial. Mas anchas por
arriba que por abajo, se hallan en
relacién con los musculos interdseos,
que toman en ellas sus inserciones de
origen.

v) De los tres bordes, uno es an-
terior y los otros dos son laterales (bor-
.de externo o radial y borde interno o
cubital). Estos bordes son generalmen-
te poco marcados, lo cual justifica has-

Tic. gfig

Los huesos de la mano vistos por su cara palmar.

ta cierto punto la descripcion de al- 5 1 B0 2 6 Y ifirorme: <% irapecio. 8. - trapesal-
gunos anatomistas que consideran de  f o ane 15, 42, los metacarlanos ristantes. o 13,
forma cilfndrica el cuerpo de los meta-  EATih G0 0 RIS Tk M Boene eves e
carpianos. g:&ot;!?;lsﬁealﬁa.pu!gar. — 17, terceras falanges de los cuatro

B. EXTREMO SsUPERIOR. — En la extremidad superior o carpiana (extremidad pro-
ximal) encontramos cinco carillas, tres articulares y dos no articulares.

a) De las tres carillas articulares, una es superior y corresponde a la segunda fila
del carpo. Las otras dos son laterales y se distinguen en interna y externa, correspon-
diendo a los metacarpianos inmediatos. Estas dos ultimas son prolongadas en sentido
anteroposterior, mas estrechas en su parte media que en sus extremidades, y hasta
a veces estin subdivididas en dos carillas secundarias. Debajo de ellas se encuentran
rugosidades para las inserciones ligamentosas.

B) En cuanto a las dos carillas no articulares, son rugosas y corresponden una
a la regién palmar y la otra a la regién dorsal. Es de notar que la carilla dorsal es
siempre mds extensa que la carilla palmar.
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C. EXTREMO INFERIOR.—La extremidad inferior o digital (extremidad distal)
tiene la forma de una cabeza articular, aplanada en sentido transversal y exten-
diéndose mucho mds hacia delante que hacia atrds. Se articula con la primera fa-
lange de los dedos. A los lados de esta cabeza se ve una depresién rugosa que li-
mita por detrds un fuerte tubérculo, depresién y tubérculo que prestan insercién
al ligamento lateral de la articulacion metacarpofaldngica.

2° Caracteres diferenciales de los metacarpianos. — Los metacarpianos de un
sujeto determinado podrian clasificarse numéricamente tomando por base exclusiva-
mente su longitud: el segundo meta-
carpiano es el mds largo; el primero
es el mds corto, y entre los dos estdn,
por orden de longitud decreciente, el
tercero, el cuarto y el quinto. Pero
serfa de todo punto insuficiente proce-
der asf si tuviéramos a la vista muchas
series de metacarpianos pertenecientes
a sujetos de talla y edad diferentes. A
este objeto hemos de fijarnos con pre-
ferencia en los caracteres puramente
morfolégicos.

A. PRIMER METACARPIANO. — Co-
mo el primer metacarpiano no se ar-
ticula con ningin otro, se distingue
ficilmente de todos los demds por ca-
recer de carillas articulares laterales.
También se distingue por la conforma-
cién particular de su carilla carpiana,
que es concava en un sentido y con-
vexa en el otro (en forma de silla de
montar). Por iltimo, su cuerpo estd
fuertemente aplanado en sentido dor-
sopalmar, lo cual le da un aspecto se-
mejante al de una falange.

Fi1c. 364

Cara anterior de los huesos de la mano,
con las inserciones musculares. Conexiones. — El primer metacarpia-
’ : a
1, abductor corto del pulgar, — 2, oponente del pulgar. — no ,se articula con d(?s huesos: 1.0, p_or
3, abductor largo del pulgar y fasciculo Inconstante del exten-  arriba, con el trapecio; 2.0, por abajo,

sor corto. — 4, flexor largo del pulgar. — 6, flexor corto del £
pulgar. — &, palmar mayor. — 7, aductor del pulgar. — B, con la primera falange del puigar.

flexor corto, ¥ B8', aductor del mefilque. — 9, oponente del

me?iqn:ie, — 10, dexor superficial de los dedos. — 11, fexor

profundo. — 12, primer Interdseo paimar. — 13, segundo In- - (]
Lerﬂsgc p:ﬂmar]. — 14, ter:er;utlert!seg palmar. — 15, primer Inserciones musculares. — Se inser-
interdsec dorsal. — 16, segundo Interdseo dorsal. — 17, tercer i i

interdseo dorsal. — 18, cuarto Ioterdseo dorsal. (Véase, como tan en el PELMEY memcarp:ano cuato
complemento, 1a figura 360.) musculos (fig. 364 y 366): 1.2, en la base,

el abductor largo del pulgar, el extensor
corto del pulgar y el primer interéseo dorsal; 2.9, en el cuerpo, el oponente del pulgar y
nuevamente el primer interéseo dorsal.

B. SeGunpo MeTACARPIANO. — El segundo metacarpiano, como no se articula con
el primero, carece por fuera de la carilla lateral que hemos descrito en el metacarpia-
no tipo. Por otra parte, su cara superior presenta tres carillas para los tres prime-
ros huesos de la segunda fila del carpo. Tiene ademds, por arriba, atrds y aden-
tro, una larga apéfisis, la apdfisis estiloides del segundo metacarpiano, que se di-
rige hacia el hueso grande y en la cual viene a insertarse el primer radial externo.
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Conexiones, — El segundo metacarpiano se articula con cinco huesos: el trapecio, el
trapezoide, el hueso grande, el tercer metacarpiano y la primera falange del segundo dedo.

Inserciones musculares. — Seis miisculos se insertan en este metacarpiano, a saber (fi-
guras 364 y 366): 1.0, en la base, el primer radial externo, el palmar mayor y el aductor del
pulgar; 2.°, en el cuerpo, de nuevo el
aductor del pulgar, mds el primer in-
teroseo palmar y el primer interdseo
dorsal.

C. TERCER METACARPIANO., —
En el tercer metacarpiano encon-
tramos también, como en el prece-
dente, una apéfisis estiloides, la
apdfisis estiloides del tercer me-
tacarpiano, para la insercién del
segundo radial externo; pero esta
apdfisis lleva una direccién contra-
ria_a la precedente. Ademis, el
tercer metacarpiano tiene las dos
carillas articulares laterales, mien-
tras que el segundo no tieme mas
que una (la interna).

Conexiones. — El tercer metacar-
piano sc articula con cuatro huesos:
por arriba, con el hueso grande; la-
teralmente, con el segundo y cuarto
metacarpianos, y por abajo, con la
primera falange del tercer dedo.

Inserciones musculares, — Como
el precedente, presta insercién a cin-
o musculos (figs. 364 y 366): 1.0, en
la base, al segundo radial externo y al
aductor del pulgar, y algunas veces
al palmar mayor; 2., en el cuerpo,
también al aductor del pulgar, mds al Tic. 365
segundo y al tercer interdseo dorsales.

Los huesos de la mano vistos por su cara dorsal.

D. CUARTO METACARPIANO.—En 1, radio. — 2, oublto. — 3, escafoldes, — 4, semllupar, —

5. plramidal. — 6, pisiforme. -=— 7, Llrapecio. — 8, (trapezolde.

el cuarto metacarpmno eéncontra- — 9, hueso grande. — 10, hueso ganchoso. — 11, primer meta-
. carpiano. — 12, 12, los melacarpianos restantes. — 13, primer

mos, en su extremo superior, las falange del pulgar, — 14, 14, primera falange de los demds de-

. . ] :fos.— 15, 15, segundas falanges. — 16, segunda falapge del
tres carillas articulares tipicas, COMO  pulgar. — 17, terceras falinges de los cuatro dedos restnmcg

en el tercero; pero se distingue de
este tltimo por carecer de apdfisis estiloides, pues ningin musculo viene a insertarse
en su extremidad carpiana.

Conexiones. — El cuarto metacarpiano se articula con cinco huesos: el hueso grande,
el hueso ganchoso, los tercero y quinto metacarpianos y la primera falange del cuarto dedo.

Inserciones musculares. — Presta insercion a tres musculos (figs. 864 y 366): el se-
gundo interéseo palmar y los tercero y cuarto interdseos dorsales.

E. QuiNto METACARPIANO. — El quinto metacarpiano se reconocerd fdcilmente
por carecer de una carilla articular lateral (la interna). En efecto, no posee sino una,
la externa, destinada a unirse con la carilla correspondiente del cuarto metacarpia-
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no. También se distingue por tener, en la parte interna y posterior de su extremi-
dad superior, una apdfisis estiloides, la apdfisis estiloides del quinto metacarpiano,
destinada al tendén del musculo cubital posterior.

Conexiones. — El quinto metacarpiano se articula con tres huesos: el hueso gancho-
50, el cuarto metacarpiano y la primera falange del quinto dedo.

Inserciones musculares. — Cinco musculos se insertan en este hueso, que son (figu-
ra g66): 1.°, en la base, el cubital posterior, el tercer interéseo palmar y a veces el cubital
anterior; 2., en el cuerpo, el tercer interéseo palmar, el oponente del mefiique y el cuarto
interéseo dorsal.

F. ResuMeEN, — Como se ve, los caracteres diferenciales que permiten reconocer
cada uno de los huesos del metacarpo, pertenecen todos, prescindiendo de la lon-
gitud y el volumen, a la morfologfa del extremo superior de estos huesos, y pueden
resumirse del modo siguiente:

CUADRO QUE INDICA LOS CARACTERES DIFERENCIALES DE LOS CINCO METACARPIANOS

1.0 Sin carilla articular lateral . . . . . . . . . . . 1.cr metacarpiano.
a) Situada por dentro, con tres ca-

2.9 Una sola carilla articular rillas superiormente . . . 2.° metacarpiano.
lateral . . . . . . . ] b) Situada por fuera, con una sola

carilla superiormente . . . 5.° metacarpiano.

8.9 Dos carillas articulares la- (a) Con apéfisis estiloides . . . . 3.er metacarpiano.

terales b) Sin apofisis estiloides . . . . 4.° metacarpiano.

3.° Conformacién interior de los metacarpianos. — Como todos los huesos lar-
gos, los metacarpianos estdn formados por tejido compacto en el cuerpo y tejido es-
ponjoso en las extremidades. El cuerpo tiene su correspondiente conducto medular,
de dimensiones variables en cada uno de ellos. Segiin SAPPEY, su didmetro disminuye
y su longitud aumenta del primero al quinto.
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_ C. Dedos
Fic. 468 Los dedos (figs. 363 y 865), 6rganos esenciales
Borde radial de la mano de la prensién y del tacto, son apéndices muy mo-
(semiesquemadtica). vibles, articulados con los metacarpianos, cuya di-

1, m-irnelr metacarplano, reprezsenl.ando la reccién contintian. En nimero igual al de las ple-
primera lalange del pulgar. — 2, trapecio, - -
representando el primer metacarplano. — 3, 245 del metacarpo, se dESlgnan por los mismos tér-

nueso radial externo, representando el trape- { St o o o o
I et iay, [ePipsentando ol frans”  minos numéricos de 1.°, 2.°, 3.° 4.° y 5.° dedos, pro-

B e o mne. sesaraoidess “homdioqes Cediendo de fuera a dentro, o bien, siguiendo el
de los sesamoideos de la Ogura 495). mismo orden, por los nombres de pulgar, indice
medio, anular y auricular.

Cada uno de ellos estd formado por tres columnitas sucesivamente decrecientes,
que se llaman falanges. Lstas se denominan primera, segunda y tercera falanges, con-
tadas desde la extremidad metacarpiana hacia la extremidad libre. Desde CHAUSSIER,
se llaman también falange, falangina y falangeta.

El pulgar se exceptia de esta disposicién general y no tiene mds que dos falanges,
faltdndole la segunda o falangina.

1° Primera falange.— A pesar de sus cortas dimensiones, la primera falan-
ge (fig. 369, I) corresponde a la clase de los huesos largos y tiene, por consiguiente,
un cuerpo y dos exlremos, uno superior y el otro inferior.

a) Cuerpo.—El cuerpo estd ligeramente encorvado hacia delante, de manera
que presenta, como el de los metacarpianos, una concavidad que mira hacia de-
lante. Tiene forma semicilindrica, con la cara anterior plana, la cara posterior con-
vexa y dos bordes generalmente bien marcados. En estos bordes viene a insertarse
la vaina fibrosa destinada a los tendones de los miisculos flexores de los dedos.

b) Extremo superior.—El extremo superior o proximal, articulado con la ca-
beza redondeada del metacarpiano correspondiente, presenta a este fin una cavi-
dad articular, llamada cavidad glenoidea, un poco mds extensa en sentido trans-
versal que en sentido anteroposterior. A los lados de esta cavidad articular se le-
vantan dos eminencias en forma de tubérculo para la inserciéon de los ligamentos
laterales.

c) Extremo inferior.—El extremo inferior o distal es una verdadera polea o
tréclea, con una garganta anteroposterior, hacia la cual se inclinan dos caras laterales.
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Lo mismo que en la cabeza de los metacarpianos, esta superficie articular se extiende
un poco mis por la parte de la regién palmar que por la regién dorsal. Tanto por
fuera como por dentro de la troclea, en las caras laterales de esta extremidad infe-
rior se nota la presencia de dos depresiones circulares para inserciones ligamentosas.

22 Segunda falange. —En la se-
gunda falange (fig. 369, II) hemos de
considerar, lo mismo que en la prime-
ra, un cuerpo y dos extremos:

a) Cuerpo.—La conformacién del
cuerpo es absolutamente igual a la de
la primera falange, pero es mucho mis
corto.

b) Extremo superior. — El extre-
mo superior o proximal, correspondién-
dose con una tréclea, presenta en su par-
te media una cresta obtusa anteroposte-
rior para encajar con la garganta de la
polea, y a cada lado dos pequefias cavi-
dades glenoideas, que se adaptan exac-
tamente a las partes laterales de esta
misma polea. También aqui encontra-
mos, a los lados de la superficie articu-
lar, dos tubérculos destinados a la inser-
cién de los ligamentos laterales de la ar-
ticulacién.

¢) Extremo inferior.—El extremo
inferior o distal tiene exactamente la mis-
ma conformacién que la extremidad co-
rrespondiente de la primera falange; es
una polea o trdclea, que tiene a los la-
dos dos pequefias depresiones circulares % % {0
y rugosas para la insercién de los liga-
mentos laterales,

F1c. 369

El indice desarticulado visto: A, por su cara an-
terior o palmar; B, por su cara posterior o

3.2 Terc falan falange
e dorsal; C, por su parte lateral.

ungueal. — También en ésta (fig. 369,

I, falange. — 11, falangina. — III, falangeta,

III), a pesar de sus pequefias dimensio-
nes, hemos de considerar un cuerpo y

1, cavidad glenoldea de la falange. — 2, tuberosidad de
su caheza. — 3, tréclea de la primera falange, con 3, su
punto de insercién de los ligamentos laterales. — 4, crestas
latorales para la insercldn de la valna de los flexores. — 5,
doble cavidad glenoldea de !a falangina, — 6, trdéclea de la
segunda falange, con 6, huella de ]a Inserclén de los liga-

dos extremos:
a) Cuerpo. — El cuerpo, mucho
mentos laterales. — 7, crestas laterales para la inserelén
del flexor superficlal. — 8, doble glenolde de la falangeta.

més ancho por arriba que por abajo, no i
S —4, Idad la lnsercién del fl fundo, —
presenta la curva caracteristica de las 1o, oxtromidad llbre de Is talangeta. o D

dem4s falanges: es rectilineo.

b) Extremo superior.— El extremo superior o proximal de la tercera falange
es exactamente andlogo al extremo similar de la segunda.

¢) Extremo inferior.—El extremo inferior o distal, llamado también extremo
libre, tiene la forma de una herradura; es liso por detrds, en donde se corresponde
con la ufia, y rugoso por delante y en su contorno, en donde sirve de apoyo al pul-
pejo del dedo.

4° Resumen.— Resulta de la precedente descripcién que siempre es fi-
cil reconocer una falange determinada por el simple aspecto de sus extremos.
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Los caracteres diferenciales de cada una de ellas van resumidos en el cuadro si-
guiente:

CUADRO QUE INDICA LOS CARACTERES DIFERENCIALES DE LAS TRES CLASES DE FALANGES

a) El inferior es una polea; el superior es una cavidad

1.2 Dos extremos glenoidea para articularse con una cabeza . . .
articulares . )b) El inferior es una polea; el superior es una doble
cavidad glenoidea para articularse con una polea .

2.2 Un solo extremo articular . . . . . . . . « .+« v 4 4 4 W . 3.* falange.

1.* falange.

; 2.* falange.

5.° Conformacién interior de las falanges. —El cuerpo de las falanges estd
formado de tejido compacto, y los extremos, de tejido esponjoso. Existe también el
conducto medular, pero es muy reducido, variando sus dimensiones en cada grupo
de falanges.
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