
CAPITULO V
 

MIEMBROS
 

Los miembros o extremidades son prolongados apéndices anexos al tronco y des­
tinados a ejecutar grandes movimientos, y más especialmente la locomoción y la 
prensión. En número de cuatro y simétricamente dispuestos a cada lado de la línea 
media, se distinguen en miembros superiores o torácicos y miembros inferiores o 
pelvianos. 

Considerados en su conjunto y en la serie de los vertebrados, los miembros 
desempeñan todos funciones similares y están constituidos según un tipo funda­
mental, que es absolutamente el mismo para los miembros superiores y para los 
inferiores. Unos y otros, como vamos a ver en detalle en la descripción que sigue, 
se componen esencialmente de una serie de segmentos o palancas articuladas entre 
sí y muy movibles. En el hombre, que es el único de los mamíferos que ha adqui­
rido la estación bípeda, los miembros superiores y los inferiores presentan notables 
diferencias, necesarias por la diversidad de papel que les está encomendado en la 
mecánica animal; mientras .los primeros desempeñan la verdadera función de la 
prensión y del tacto, los segundos, más modestos, son simplemente órganos de locomo­
ción. Con todo, estas diferencias no son tan profundas que no se descubra, aun por 
un sencillo examen, el tipo fundamental que presidió su constitución. 

Ante todo estudiaremos las diferentes piezas óseas de que se componen los 
miembros superiores y los inferiores, tratando en un artículo aparte lo que se re­
fiere a los sesamoideos. Después de esto compararemos entre sí los miembros torá· 
cico y pelviano, procurando establecer, hasta donde sea posible, las homologías de 
sus diferentes segmentos. 

ARTICULO PRIMERO 

MIEMBRO SUPERIOR O TORACICO 

El miembro superior o torácico está formado por cuatro segmentos, que, pro­
cediendo de la raíz del miembro a su extremidad, son: 1.0, hombro; 2.°, brazo; 
3.°, antebrazo; 4.°, mano. 

l. Huesos del hombro 

El hombro, que algunos llaman también cintura escapular, une el miembro su­
perior al tórax. En el hombre está constituido por dos huesos: la clavícula por 
delante y la escápula u omóplato por detrás. 

A. Clavícula 

La clavícula es un hueso largo, par y, por consiguiente, no simétrico, colocado 
transversalmente, a manera de arco arquitectónico, entre el manubrio del ester­
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nón )' el omóplato. Torcida a manera de S itálica (V)), presenta dos curvas (figu­
ras 311 y 313); una curva interna, cuya concavidad mira hacia atrás, y una curva 
externa, de concavidad mirando hacia delante. Por otra parte este hueso está 
como aplanado de arriba abajo, y hemos de estudiar en él dos caras, dos bordes y 

dos extremos. 

3' 1.° Caras.-Por su orien­
tación, las dos caras de la cla­
vícula se distinguen en supe­
rior e inferior. 

a) Cara superior. - La 

FIG. lPl cara superior (fig. 
plana en su tercio 

311), casi 
externo y 

Clavícula derecha, cara superior. convexa de delante atrás en 
l. extremo externo. - 2, extremo Interno. - 3. carma. 

el estetnón. - 3', la misma, vlstJ. de trente. - 4, carilla 
el acromi6n. - 5, borde Dosterlor. - 6, borde anterIor. 

articular pBra
arttcular para. 

sus 
en 

dos tercios internos, 
relación con la piel 

está 
y el 

músculo cutáneo, de los cua­
les está separada únicamente por algunas ramas sensitivas del plexo cervical super· 
ficial, los nervios supraclaviculares. Lisa y uniforme en la parte media, en donde 
no presta inserción a ningún músculo, en sus porciones externa e interna presenta 
rugosidades, ordinariamente poco marcadas, para las inserciones musculares, que son: 
por dentro, al fascículo clavicular del esternocleidomastoideo, y por fuera, el deltoi­
des y el trapecio (fig. 312). 

b) Cara inferior. - La cara inferior (fig. 313) es también convexa, pero más 
accidentada. Yendo de dentro a fuera, encontramos en ella: 1.°, junto al extre­

mo interno, una superficie rugosa para 
2 la inserción del ligamento costocla­
I 

vicular; 2.°, un poco más lejos, un ca­
nal longitudinal de muchos centíme­
tros de longitud, a veces poco marcado, 
para la inserción del músculo subcla­
vio; 3.°, por fuera de este canal, una 
nueva superficie rugosa, oblicuamente 
dirigida de dentro a fuera y de atrás a

fIG·3 12 
delante, destinada a la inserción de los 

La misma, con inserciones mllSculares. dos ligamentos coracoclaviculares, el li­

1, deltoides. _ 2, trap<>do. _ 3, e'ternocleldomJSloldeo. gamento conoide y el ligamento trape­
s. pecloral mayor. zoide. También en esta cara, y apro­

ximadamente en su parte media, se en­
cllentra las más de las \'eces el agujero nutricio del hueso, que se dirige oblicuamente 
hacia el extremo externo. 

2.° Bordes. - Los dos bordes de la clavícula son sinuosos y presentan las dos 
incurvaciones cuya dirección hemos indicado más arriba. De estos dos bordes uno es 
anterior y el otro posterior. 

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

b) Borde posterior. - El borde posterior es más delgado y presta inserción: 
1.0, por dentro, al fascículo externo o clavicular del músculo esternocleidomastoi· 
deo, el cual, como hemos dicho más arriba, prolonga sus inserciones sobre la cara 
superior de la clavícula; 2,°, por fuera, a los fascículos anteriores del músculo 
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trapecio, el cual, corno el precedente, ocupa también parte de la cara superior del 
hueso. Su porción media, regularmente lisa y uniforme, no presta inserción a nin­
gún músculo; pero está en relación, más o menos inmediata, con el vientre 
posterior del omohioideo, con los 
músculos .escalenos, con los vasos 
subclaviculares y con el vértice del 
pulmón. 

3.° Extremos. - De los dos 
extremos de la clavícula, uno es in­
terno y otro externo. Ambos son ar­
ticu1ares. 

li4c.1f1
a) Extremo interno. - El ex­

tremo interno o esternal, notable Flc. 31!l ..•. 
por su desarrollo, termina junto 

~

al esternón por una carilla articu­
lar cuyo perímetro, muy variable ], 2, 3, 4, S, 6, como en la figura 311. - 7, lmpres16n rugosa 

para el l1gumento coracoclavlcular 'anteroexterno. - 8. otra lmpre·
según los sujetos, puede presentar s!ón rugosa. para el ligamento costoclavlcular.
 

la forma de un cuadrado, de un
 
triángulo o de un óvalo. Esta carilla permanece deprimida en su centro y muy
 
desigual hasta la edad de veinte a veintidós años; más tarde se aplana y al mismo
 
tiempo toma un aspecto más uniforme (SAPPEY). Se articula con la cara esternal.
 
anteriormen te descri ta, por medio de un fibrocartílago in terarticular (véase ARTRO­

LocíA). En la parte posterior del extremo interno de la clavícula se inserta el fas­

cículo clavicular del músculo esternoclei­


Clavícula derecha, cara inferíor. 

dohioideo (fig. 314. 6). 
b) Extremo externo. - El extremo 

externo o acromial es mucho menos vo­ Ji,
luminoso que el precedente. Sumamente 
aplanado de arriba abajo y prolongado 
de delante atrás, termina por fuera por 
una pequeña cara oval, de diámetro ma­
yor anteroposterior y que se articula con 

FIC. 314el acromion. 
La misma, con las inserciones musculares. 

4.° Conformación interior y arqui­
1. deltoIdes, - 2, traveclo. - 4. BubclavIo.

tectura. - La clavícula tiene, como todos - 5, pectoral mayor. - 6, e8ternoclcldoblo1deo.
 

los huesos largos, su conducto medular,
 
pero este conducto ocupa escasamente el tercio medio del hueso. Sus dos extremos
 
están constituidos en gran parte por tejido esponjoso.
 

Conexiones. - La clavícula se articula: 1.0, por dentro, por el lado del tórax, con el es­
ternón y el primer cartílago costal; 2.°, por fuera, por el lado del hombro, con el omóplato. 

Inserciones musculares. - La clavícula presta inserción a seis músculos. Resumimos es­
tas diferentes ínserciones en las figuras 312 y 314 Y en el cuadro sinóptico siguíente. (En 
este cuadro, las cifras colocadas a la derecha de los músculos se refieren a las dos precitadas 
figuras.) 

Deltoides (1). 
a) Cara superior. Trapecio (2).

{ Haz clavo del esternocleidomastoideo 
b) Cara inferior. I Subclavio (4). 

( Pectoral mayor (5).c) Borde an terior 
~ Deltoides (1). 

Trapecio (2). 
d) Borde posterior. Haz clavo del esternocleidomastoideo ~ Esternocleidohioideo (6). 
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B. Omóplato 

El omóplato o escápula, pieza principal del hombro, es un hueso par, apla­
nado y muy delgado, que está aplicado contra la parte posterior y superior del 
tórax. Por arriba se eleva hasta el primer espacio intercostal; por abajo, su án­
gulo inferior baja a menudo hasta la octava costilla; por dentro, su borde interno 
está separado de la espina dorsal por un in­
tervalo que mide por término medio 6 ó 7 cen­
tímetros. Morfológicamente, el omóplato afec­
ta una forma triangular, y, por consiguiente, 
presenta dos caras) una anterior y otra poste­
rior. tres bordes y tres ángulos. 

1.° Cara posterior. ­ La cara posterior 
o dorsal (fig. SI7), como lo demuestra clara­
mente un corte sagital del hueso. es convexa. 
Desde luego encontramos en ella, en la unión 
de su cuarto superior con sus tres cuartos in­
feriores, una gran eminencia que se destaca 
casi en ángulo recto de la superficie del omó­
plato, dirigiéndose oblicuamente hacia atrás, 
arriba y afuera: llámase espina del omóplato. 
Ocupa toda la anchura del hueso, y mientras 
que por dentro se confunde con el borde in­
terno de la escápula, por fuera se prolonga en 
una apófisis muy saliente conocida con el nom­
bre de acromion. 

Aplanada de arriba abajo y de forma 
triangular, encontramos en la espina propia­
mente dicha: 1.0, dos caras) una superior y la Ausencia congénita de las dos clavículas 
otra inferior, destinadas a inserciones muscu­ (H'UEflRMANN). 

lares; 2.°, un borde anterior) que forma cuer­
po con el hueso; S.O. un borde externo) cóncavo y obtuso, que mira hacia la articula­
ción escapulohumeral; 4.°, un borde posterior) ancho y rugoso, colocado casi inmedia­
tamente debajo de la piel y que presta inserción. por su labio superior, al músculo tra­
pecio. y por su labio inferior al músculo deltoides; este borde posterior en su extremi­
dad interna se ensancha, formando una pequeña superficie triangular (fig. 317, S), que 
paulatinamente se confunde con el borde espinal del hueso y sobre la cual, en estado 
fresco, se desliza la aponeurosis de inserción del músculo trapecio. 

En el acromion hemos de considerar; una cara superior) sembrada de aguje­
ros vasculares, que está directamente en relación con la piel; una cara inferior) 
cóncava, que cubre por encima la articulación del hombro; un borde externo) grue­
so y rugoso, en el cual vienen a insertarse los fascículos medios del deltoides; un 
borde interno) más delgado. en el cual se dibuja una pequeña cara oval, cuyo diá­
metro mayor es anteroposterior, destinada a articularse con la clavícula; y por 
último. un extremo externo) en el cual viene a insertarse el ligamento acromio­
caracoideo. 

La espina escapular. que acabamos de describir, divide la cara posterior del 
omóplato en dos porciones muy desiguales: 1.0, una parte más peque,fía, que está 
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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 músculo supraespinoso, y 2.°, otra más grande, que está 
situada por debajo y que con la cara inferior de la misma espina constituye la fosa 
infraespinosa, ocupada con el músculo infraespinoso. 

La fosa infraespinosa, por el lado del borde externo o axilar, está limitada por 
una cresta longitudmal: más allá de esta cresta se encuentra una superficie rugosa) 

también longitudinal, y en esta 
su perficie rugosa se insertan: 
por arriba, el redondo menor, 
y por abajo, el redondo mayor. 
Una pequeña cresta oblicua) por 
lo general muy marcada, indica 
claramente el límite de separa­
ción de las su perficies de in­
serción de estos músculos. 

Las dos fosas supra e in­
fracspinosa comunican extensa­
mente entre sí, en su parte ex­
terna, por un canal vertical, que 
se encuentra entre el borde ex-

W 10	 terno de la espina y el bor­
de posterior de la cavidad gle­
noidea. 

2.° Cara anterior. - La 
cara anterior o costal (fig. 318) 
está profundamente excavada, 
y de ahí el nombre de fosa 
subescapular con que se la de­
signa casi siempre. Está ocu­

12 pada por el músculo	 subesca­
Flc. 317 

pular y presenta dos o tres 
Omóplato visto por su cara posterior. crestas oblicuamente ascenden­

1, tosa supraesplnosa. - 2, espina del om6:DlaLo. - 3, pequena BU­ tes para la inserción de este 
pertlcie sobre la cual se des\1za la aponcurosls de inserción del trape­
cio. - 4, rosa suoosplnosa. - 5. agujero DutrIclo. - 6. acromlon. ­ músculo. 
7. apófisis coraco1des. - 8, borde interno. - 9, borde superIor. - la,
 
borde extetno o axllar. - 11, ángulo superior. - 12. ángulo Inte­ A lo largo del borde in­

rior. - 13, cavld'nd glenoldea. - 14. cuello del om6plato. - 16, es­

cotadura coracoldea.	 terno presenta también dos su­

perficies triangulares, una arri­
ba y otra abajo, destinadas a la inserción de algunos manojos del músculo serrato 
mayor. 

Por el lado del borde externo, la cara anterior de la escápula está limitada, 
como la cara posterior, por una cresta longitudinal) generalmente redondeada y 
roma; y más allá de esta cresta, por un canal que lleva la misma dirección y tiene 
idéntica extensión. Este canal, que equivocadamente se atribuye al borde externo 
de la escápula, presta inserción a los fascículos externos o axilares del músculo 
su bescapular. 

1.° Bordes. - De los tres bordes del omóplato, 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 rectilíneo 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 más frecuente; a veces es rectilíneo y por 
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último más raramente cónca\o en sus dos tercios inferiores. Consta, pues, de dos 
porciones, formando una con otra un ángulo más 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 inserción, por arriba, al músculo angular. y 
en el resto de su extensión, al músculo romboides. 

b) Borde superior. - El borde su perior o cervical es delgado y cortante; 
trrmina por fuera por una pequeña escotadura, J:¡ escotadllra coroca/cien, que un 

e.O 

12. 
C.D. 

i2 

rlc. 318 FIC. 319 

Omóplato visto por su cara anterior. Omóplato visto por su 
externo o axilar. 

borde 

1, fosa sube!CaOulnr. - 2, 2. crestas de insercl6n del subescapular. 
- 3, agujero nutricIo. - 4, borde c:aerno. - 5, carlJla artlcular para 
la clavícula. - 6. acromlon. - 7, apófisis coracoldes. - 8, borde In· 
terno. - 9. bordo superior. - 10. borde externo. - 11, ángulo BU' 
petior. - 12. ángulo Interior. - 13. cavIdad gleDoldea. - 14. oue· 
llo del omóplato. - 15. escotadura coracoldea. 

1. borde axtlar. - 2, ángulo Inrerlor. 
- 3, cavidad glenoldea. - 4, acromtoD. 
- 5. ap6!1sls coracotdes. 

1 

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

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

4.° Angulos. - Los tres ángulos del omóplato se distinguen, según su situación, 
en superior, inferior y anterior: 
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a) Angula superior. - El ángulo superior, formado por la convergencia del bar· 
de espinal con el borde cervical, unas veces es recto y otras agudo. Su forma y 
desarrollo dependen del volumen del músculo angular, que en él toma sus inser· 
ciones de origen. 

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

c) Angula anterior. - El ángulo anterior es truncado y ante todo distinguire· 
mos en él una extensa superficie articular, llamada cavidad glenoidea. Esta cavidad 
tiene la forma de un óvalo cuyo diámetro mayor es vertical y el extremo grueso 
está dirigido hacia abajo; mira oblicuamente hacia fuera, adelante y arriba. En el 
esqueleto está muy poco excavada, pero en estado fresco está rodeada de un rodete 
fibrocartilaginoso que aumenta su profundidad (véase ARTROLOGÍA). 

La cavidad glenoidea está unida al cuerpo del omóplato por una porción ósea 
más o menos estrecha, el cuello del omóplato. 

Del espacio comprendido entre el extremo superior de la cavidad glenoidea y 
la escotadura coracoidea, se desprende una gran apófisis, que los antiguos anatomis· 
tas compararon a un pico de cuervo, por lo cual recibió el nombre de apófisis cara· 
coides (de KOprJ.~, cuervo, y w3oc;, forma). Esta apófisis se dirige primeramente ha· 
cia arriba y adelante; luego, cambia bruscamente en dirección, y entonces sigue 
casi horizontalmente hacia fuera. Se consideran en ella: 1.°, una base, muy ano 
cha y formando cuerpo con el hueso; 2.°, un vértice, obtuso y redondeado, en el 
cual se inserta el tendón común a la porción corta del bíceps y el coracobraquial; 
3.°, una cara superior, que presenta en su parte más posterior una serie de rugosi­
dades para las inserciones de los ligamentos coracoclaviculares; 4.°, una cara in· 
feriar, que mira a la articulación y está sembrada de pequeños agujeros vasculares; 
5.°, un borde externo, que presta inserción al ligamento acromiocoracoideo; 6.°, fi· 
nalmente, un borde interno, al cual viene a fijarse el tendón del pectoral menor y 
a veces una robusta expansión del músculo subclavio. 

5.° Conformación interior y arquitectura. - El omóplato está casi exclusiva· 
mente formado por tejido compacto; sin embargo, se encuentra· en él tejido espon­
joso, pero en cantidad muy variable, en el ángulo anterior, en la espina, a lo largo 
del borde axilar y en las dos apófisis coracoides y acromial. 

Oonexiones. - El omóplato se articula con dos huesos: 1.0, por arriba, a nivel del 
acromion, con la clavícula; 2.0, por fuera, mediante la cavidad glenoidea, con el húmero. 

Inserciones musculares. - El omóplato presta inserción a diecisiete músculos, que son 
(figura 322, A Y B): 

a) En su cara posterior: el supraespinoso (1), el infraespinoso (2), el redondo mayor (3) 
y el redondo menor (4). 

b) En la espina y en el acromion: el trapecio (5) y el deltoides (6). 
c) En la cara anterior: el subescapular (7) y el serrato mayor (8). 
d) En el borde espinal: el serrato mayor (8), los romboides mayor y menor (9 y 9') Y 

el angular (10). 
e) En el borde superior: el omohioideo (11). 
f) En el borde axilar: la porción larga del tríceps braquial o tríceps largo (12). 
g) En el ángulo externo: la porción larga del bíceps braquial o bíceps largo (13). 
h) En la apófisis coracoides: la porción corta del bíceps braquial o bíceps corto (13), el 

coracobraquial (14). el pectoral menor (15) y a veces el subclavio. 
i) En el ángulo inferior: el romboides (9) y a veces el dorsal ancho (16). 

Desarrollo. - El omóplato se desarrolla por ocho puntos de osificación, un punto primi­
tivo y siete puntos secundarios. 
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noidea. El punto glenoideo superior aparece en el tercio superior de la superficie glenoidea. 
inmediatamente por debajo de la apófisis coracoides (fig. 321, 5); éste es el punto subara.cnoideo 
de RAMBAUD y RENAULD. Una vez desarrollado este punto, la futura cavidad glenoidea está 
formada por tres porciones óseas distintas: por aba jo, en sus dos tercios inferiores, por el 
cuerpo del hueso (fig. 321, 6), resultante de la osificación del punto primitivo; por arriba, 
por el hueso subcoracoideo; por arriba y adentro, pero en escasa extensión, por la misma 
apófisis coracoides. Con estas tres piezas óseas, perfectamente visibles en un sujeto de diez 
a once años, la superficie g'lenoidea todavla no es cóncava, sino que reviste en su conjunto 
la forma de un ángulo ampliamente abierto hacia fuera (RAMBAUD y RENAULT). A no tardar, la 
lámina cartilaginosa que cubre este ángulo se osifica a su vez, formándose de este modo 
una extensa placa muy delgada en su centro, pero de 3 milímetros de espesor en sus boro 
des, que recuerda bastante bien las láminas del cuerpo de las vértebras; a esta placa epifisa. 
ria (placa glenoidea), que constituye el segundo punto glenoideo, debe su forma cóncava la 
cavidad glenoidea. El punto inferior (fig. 321, 8) está situado, como su nombre indica, a 
nivel del ángulo inferior. El punto espinal o marginal (fig. 321, 9) se desarrolla a lo largo 
del borde interno del hueso o borde espinal y se extiende bordeando desde el ángulo supe­
rior hasta cerca del ángulo inferior. 

El modo de evolución de estos diferentes puntos secundarios, es decir, sus épocas de 
aparición y soldadura, viene indicado en el cuadro siguiente: 

Aparición Soldadura 

1.0 Punto coracoideo principal de 15 a 18 meses de 14 a 16 años 
2.° Punto coracoideo accesorio de 14 a 16 años de 16 a 18 >l 

3. 0 Punto acromial de 15 a 16 » de 17 a 18 >l 

4. 0 Punto glenoideo superior o coracoideo de 10 a II >l de 16 a 18 >l 

5·° Placa glenoidea de 16 a 18 » de 19 a 20 >l 

6.° Punto inferior. de 17 a 18 >l de 20 a 24 >l 

7·° Punto marginal de 18 a 20 >l de 22 a 25 » 

Variedades. - El punto epifisario del acromion continúa a veces separado de la espina 
en el adulto (hueso acromial), ya por una lámina cartilaginosa, ya por una verdadera articu· 
lación (véase ARTROLOGíA), como ya de antiguo lo hablan observado WAGNER, S<EMM.ERING, 
CRUVEILHIER, RutE, etc - Lo mismo sucede con el punto epifisario de la apófisis coracoides (un 
caso de RENNET). - La porción más delgada de la fosa infraespinosa puede faltar, y entonces 
entre las dos caras del omóplato existe un orificio de comunicación, unas veces cerrado y 
otras no por una lámina cartilaginosa. - La escotadura coracoidea puede faltar; por otra 
parte, puede ser transformada en agujero por efecto de la osificación del ligamento cora· 
coideo (véase ARTROLOGíA.). - Por debajo de la cavidad glenoidea se encuentra a veces, para 
la inserción de la porción larga del tríceps, un verdadero tubérculo llamado tubérculo sub· 
glenoideo; as! mismo se ha encontrado alguna vez. por encima de la cavidad articular, un 
tubérculo supraglenoideo para la porción larga del bíceps. - La parte inferior del borde 
axilar puede prolongarse hacia fuera formando una apófisis más o menos considerable, desti· 
nada a prestar inserción al redondo mayor (espina del redondo m~or). - A veces se encuentra 
en la cara superior de la apófisis coracoides, cerca de su base, una pequeña cara articular para 
la clavícula (véase este hueso). - La relación centesimal entre la anchura del omóplato y su 
altura constituye el indice de amplitud de este hueso. Este punto lo ha estudiado atentamen· 
te LIVON. - De las investigaciones de este anatomista resulta que las razas blancas tienen el 
omóplato más largo, y las negras lo tienen más ancho. Se comprende también que la forma 
del borde, interno, rectillneo, convexo o cóncavo, al modificar la anchura, haga variar el In· 
dice de ésta. Además, el omóplato del lado derecho parece ser en los europeos mayor que 
el del lado izquierdo, sucediendo lo contrario en los negros y en la mujer. 

2. Hueso del brazo o húmero 

El esqueleto del brazo consta de un solo hueso, el húmero. Dirigido oblicuamente 
de arriba abajo y un poco de fuera a dentro, el húmero (figs. 323 y 324) 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. 
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1.0 Cuerpo. - El cuerpo es casi rectilíneo, pero parece torcido sobre su eje, 
de donde la presencia de un canal, llamado canal de torsión o canal radial, muy 
marcado en la parte posterior y externa del hueso. Irregularmente cilíndrico en su 
parte superior, en su mitad inferior adopta la forma de un prisma triangular (figu­
ra 322). Por esto se consideran en él tres caras y tres bordes: 

A. CARAS. - Las tres caras del cuerpo del húmero se distinguen, según su orien­
tación, en externa, interna y posterior. 

a) Cara externa. - La cara externa presenta, más arriba de su porción me· 
dia, una doble cresta rugosa en forma de V de vértice inferior: la impresión del­
toidea, destinada a prestar inserción por su labio superior al músculo deltoides, y por 
su labio inferior al músculo braquial anterior. Por debajo 
de esta impresión, llamada también V deltoídea por ra­ 1 

zón de su forma, la cara externa se torna lisa, y en es· 
I 

tado fresco está cubierta por los fascículos externos del 
braquial anterior. 

L. .... .2b) 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 I 
siguiente, hacia la extremidad inferior. Por encima del mis­ 6 

mo se ve una superficie rugosa más o menos marcada, se­ FIG. 322 

gún los sujetos, destinada a la inserción inferior del múscu- Corte transversal del hú. 
lo coracobraquial (impresión del coracobraquial). Por en· mero en el tercio medio. 
cima de la impresión del coracobraquial, la cara interna 

1, borde anterIor. - 2, borde 
interno. - 3, borde externo. - 4, 
cara. interna. - 5. cara. externa.. 

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 hú­
mero. Volveremos a tratar de él en seguida. Por debajo de esta misma impresión del 
coracobraquial presta inserción a los fascículos internos del braquial anterior. 

c) Cara posterior. - La cara posterior está dividida en dos partes por' el canal 
de torsión arriba indicado, el cual lleva dirección oblicua de arriba abajo y de den­
tro a fuera. 

En la parte situada por encima del canal se inserta la porción media del trío 
ceps o músculo vasto externo. En la parte situada por debajo se inserta la porción 
menor del mismo músculo o vasto interno. 

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

del húmero está en relación con los tendones del dorsal an­

B. BORDES. - Los tres bordes del húmero, que constituyen los límites 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 línea áspera, rugoso 
por arriba, en donde se confunde con el labio externo de la corredera bicipital 
(véase más 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 más 
acentuados cuanto más se aproximan a la extremidad inferior del hueso. Uno y otro 
prestan inserción a los dos tabiques aponeuróticos que separan los músculos ante· 
riores del brazo de los músculos posteriores. Es de notar que el borde externo está 
interrumpido en su parte media por el canal de torsión, al pasar éste de la cara 
posterior a la externa del hueso. 
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2.° Extremo superior. - El húmero termina en su parte superior por una su­

perficie articular redondeada y lisa, la cual, por razón de su forma, ha recibido el
 

nombre de cabeza del húme­


./2 ro; representa aproximada­

mente la tercera parte de
 

2 una esfera. Sin embargo,
 
por la observación atenta se
 
ve que es un poco aplanada
 

3	 de delante atrás, lo cual 
quiere decir que su diáme­
tro vertical es un poco ma­
yor que el anteroposterior. 
La diferencia entre estos dos 
diámetros es ordinariamente 
de 3 ó 4 milímetros. Colo­
cado el hueso en su sitio, la 
cabeza humeral mira hacia 
arriba, adentro y un poco 
atrás. Su eje fonna con el 
eje longitudinal del cuerpo 
del hueso un ángulo de 130 

a 150°. 
La porción rugosa y 

más o menos estrechada que 
limita el perímetro de la ca­
beza humeral ha recibido el 
nombre de cuello anatómi­
co. Muy diferenciado en su 
parte anterior y superior, es 
poco acentuado en el resto 
de su extensión. 

Por fuera de la mi tad 
superior del cuello anató­
mico se distinguen dos emi­
nencias muy desarrolladas, 

7· .. ·· ?l!1~~8 8' 
....7	 pero de volumen desigual: 

la más pequeña, situada en 
<:"........
 

la parte anterior, lleva el 
nombre de troquín y presta .;.t!MJAO[T11 9 
inserción al músculo subes­

FIC. 323 Flc. 324 capular; la más voluminosa, 

Húmero visto por su parle Húmero visto por su parte situad.a por fuera, se llama 
anterior. posterior. troqUlter. Esta presenta en 

su parte posterosu perior tres
1, 16, cuerpo. - 2, cabeza. - 3. l. cuerpo. - 2, cabeza. - 3. cue­

cuello anatómico. - 3", 3', cuello llo anatómico. - 3". cuello quln1rgl· carillas perfectamen te dis­
quln1rglco. - 5, canal de tOT5i6n co. - 4, troQufter con sus ditercntcs 
una flecha Indica su dlreccI6n.­ carillas. - 6. canal de torsIón (una tintas (fig. 325, 2, 3 y 4)
6. extremidad inferior. - 7. eplc6n­ flecba Ind1ca 6U dirección; se ve 
dilo. - 8, ep1tróclea. - 9, tr6clea claramente que contornea obl1cua­ para inserciones muscula­
par.< el cóblto. - 11. cOndllo ° pe. mente el borde externo del hueso 
qU6Jia cabeza para el radio. - 12, para pasar sobre su cara anterior). res: una· carilla superior,
cavIdad coronoldes. - 13. troqu'ter. - 6. extremidad Interior. - 7. epI· 
- 14, troquín. - 15. canal blclpltal cOndllo. - 8. epltr6clea. - 9. trO­ destinada al tendón del su­
para el tendón de la porción larga clea para el cóblto. - 10. cavidad 
del bíceps. olecrani'ana. praespinoso; otra media, en 

la cual se inserta el múscu­
lo infraespinoso, y por último, la inferior, en la cual viene a insertarse el redon­
do menor. 
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Entre el troquín y el troquiter existe un canal de dirección vertical, destinado 
a alojar el tendón de la porción larga del bíceps, por lo cual ha recibido el nombre 
de canal o corredera bicipital. Este canal se prolonga, en 
una extensión de 6 a 8 centímetros, sobre la cara interna 
del húmero y está perfectamente limitado por dos bordes 
o labios, destinados a inserciones musculares. El labio pos­
terior desciende del troquín (cresta subtroquiniana de algu­
nos autores) y presta inserción al dorsal ancho y al redondo 
mayor. El labio anterior, que no es más que la porción su­
perior del borde anterior del hueso, desciende del troquiter 
(cresta subtroquiteriana de algunos autores), en el cual se 
inserta el tendón cuadrilátero del pectoral mayor. 

Se da el nombre de cuello quirúrgico, en oposición al Flc. 325 
cuello anatómico arriba indicado, a la porción del húmero Extremo superior del hú' 
que une el cuerpo del hueso a su extremidad superior. mero visto por la parte 

externa.Corresponde inmediatamente por debajo del troquín y del 
1, cuello Quirúrgico. - 2, ca ..troquiter. rilla de Inserción del supraespt· 

naso. - 3.. carIlla del InCraee" 
pinoso. - 4, car111a del redondo 
menor. - 5. lroqu!n. - 6. ca·3.° Extremo inferior. - El húmero, en su extremo in­ rredera. blc1Dllal. 

ferior o antebraquial, está aplanado de delante atrás, al 
mismo tiempo que se ensancha transversalmente: este ensanchamiento es conside­
rable, de modo que en este punto el diámetro transversal del hueso es tres o cua­
tro veces mªyor que su diámetro anteroposterior. Además, el extremo inferior del 
húmero se encorva de atrás 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: 1.0, una superficie articular; 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 
músculos y ligamentos. 

A. SUPERFICIE ARTICULAR. - La su­
perficie articular, ante todo, muy vas­
ta y muy accidentada, está en relación I 1
a la vez con el radio y con el cúbito. Aun­ 2 ~ 
que en toda su extensión es continua, S 
para mayor comodidad de la descripción, FiG. '326 
esta superficie articular puede dividirse Extremo inferior del húmero visto por su 
en dos porciones: una porción externa y parte anterior. 

otra porción interna) separadas una de 1. borde anterior del cuerpo del hueso. - 2, pequeña
cabeza o c6ndllo. - 3, tos1ta condílea. - 4, eplc6ndilo.


otra por un canal intermedio. - S, tr6clea~ con: a, su garganta; b, su labio externo;
 
e, su labio interno. - 6, Cosita cotonoldea. - 7, ev1·


a) Porción externa: cóndilo del hú­ tr6clea. 

mero. - La porción 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 cóndilo o pequeíia cabeza 
del húmero. Su diámetro vertical o anteroposterior mide, por término medio, 22 mi­
límetros, y su diámetro transversal, únicamente 18 milímetros. En el esqueleto ar­
mado, el cóndilo humeral se corresponde con la cúpula del radio. De ordinario 
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por encima del cóndilo y en la cara anterior del hueso, se encuentra una peque­
ña depresión en la cual viene a alojarse, en los movimientos de flexión del ante­
brazo sobre el brazo, el reborde anterior de la cúpula radial. Esta depresión puede 
muy bien llamarse fosa condílea o fosa radial del húmero. 

q. 

...4 
3..·· 

_8 

11_
12 .•, 

I 

\23
')24. 

FrG. 327 FIG. 328
 
Húmero visto por Húmero visto por
 
delante, con las in­ detrás, con las inser­

serciones musculares. ciones musculares.
 

Para la stgnlflcacl6n de las cifras, véase el cuadro de la págIna 323, que indlca 
las Inserciones musculares en el húmero. 

b) Porción interna: tróclea del húmero. - La porción interna está en relación 
con la gran cavidad sigmoidea del cúbito y ofrece forma de una polea, por lo cual 
ha recibido el nombre de tróclea humeral. Interrumpida únicamente en su parte su­
perior, a nivel del punto en que la superficie articular se suelda al resto del hueso, 
la tróc!ea describe aproximadamente tres cuartos o cuatro quintos de círculo. 

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

0:) De los dos bordes, el interno desciende mucho más que el externo. 

FIG. 329
 
Húmero visto por su
 
lado externo, con las
 
inserciones muscula­

res.
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f3) La garganta) redondeada, obtusa, y muy marcada en toda su extensión, está 
orientada en sentido anteroposterior. Con todo, su dirección no es exactamente para­
lela al plano medio; en efecto, examinando atentamente esta garganta, se ve que 
lleva una dirección oblicua de abajo arriba y de dentro a fuera. También se ve 
que esta oblicuidad es más 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 unión de sus tres cuartas partes superiores con la cuarta parte infe­
rior, y la segunda a nivel de su tercio medio. De esta disposición resulta que la 
garganta de la polea humeral no está desarrolla­
da siguiendo un mismo plano, y por otra par­
te, que describe alrededor del diámetro trans­
versal del hueso un trayecto manifiestamente es­
piroidal. Respecto de la tróc!ea, hemos de aña­
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 está mucho más 
aproximada al borde externo que al interno. 

La tróclea humeral está limitada, por de· 
trás y arriba, por una excavación profunda, 
llamada cavidad o fosa olecraniana) en la cual 
se aloja, en los movimientos de extensión del 
antebrazo sobre el brazo, la extremidad libre del 
olécranon. Por delante de la misma y en su par­
te superior se encuentra una excavación aná­
loga: la cavidad o fosa coronoidea) destinada 
a recibir la apófisis coronoides del cúbito en los 
movimientos de flexión. Las dos fosillas olecra· 
niana y coronoidea están separadas entre sí por 
un tabique óseo muy delgado, transparente, 
substituido a veces en su centro por una simple 
lámina fibrosa. 

c) Canal intermedio: canal condilotroclear. 
La tróclea y el cóndilo del húmero están se· 
parados una de otro por un canal de dirección Sección frontal del húmero derecho 

(segmento posterior, vista anterior).vertical, que designaremos con el nombre de ca·
 
nal condilotroclear. Este canal, que es articular
 
lo mismo que la tróclea y el cóndilo, en el esqueleto armado corresponde al reborde
 
de la cúpula del radio.
 

B. EMINENCIAS SUPRAARTICULARES: EPITRÓCLEA y EPICÓNDlLO. - A cada lado de 
la extremidad inferior del húmero, y a continuación de la superficie articular que 
acabamos de describir, se encuentra una eminencia o apófisis, ambas especialmente 
desarrolladas, puesto que han de servir para prestar inserción a ligamentos y múscu­
los. Estas dos eminencias se distinguen en externa e interna. 

a) La externa) la que se encuentra por encima del cóndilo, ha recibido el nom­
bre de epicóndilo (cóndilo externo de algunos autores). Constituye la terminación 
del borde externo del cuerpo del hueso y presta inserción al ligamento lateral ex­
terno de la articulación del codo y, además, a seis músculos del antebrazo, llamados 
por este motivo músculos epicondíleos) que son: el segundo radial externo, el supi­
nador corto, el extensor común ele los dedos, el extensor propio del meñique, el cu­
bital posterior y el ancóneo. 



322 OSTEOLOGíA 

(3) La interna, situada por encima y por dentro de la tróclea, se llama epI­
tróclea (cóndilo interno de algunos autores). Aplanada de delante atrás y mucho 
más saliente que el epicóndilo, la epitróclea se continúa por arriba con el borde 
interno del húmero. Presta inserción al ligamento lateral interno de la articulación 
del codo y a los cinco músculos superficiales de la región anterior del antebrazo, 
llamados músculos 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 añade. en ciertos casos, un fascículo supernumerario del flexor profundo. A veces 
se encuentra en la cara posterior de la epitróclea un pequeño surco en dirección 
vertical que da paso al nervio cubital. 

4.° Conformación interior y arquitectura. - El húmero, como todos los hue­
sos largos de los miembros, está formado por tejido esponjoso en sus dos extremida­
des, y por tejido compacto en el resto de su extensión. 

ex) El cuerpo o diáfisis. tiene un conducto medular, notable por sus dimensio­
nes longitudinales: ocupa toda la altura del cuerpo del hueso. Su diámetro trans­
versal mide, por término medio, 8 milímetros 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 epífisis superior, y por el contrario, 
e! estuche cilíndrico que lo envuelve y circunscribe disminuye paulatinamente de 
espesor de abajo arriba. En su extremidad superior, el conducto medular de! hú­
mero está limitado por las primeras trabéculas óseas del bloque esponjoso que cons­
tituye la epífisis superior. Estas trabéculas representan arcos que, partiendo de la 
pared del conducto medular, se dirigen oblicuamente hacia e! eje del hueso y en 
él se entrecruzan con las trabéculas similares del lado opuesto. De estos entrecru­
zamientos sucesivos resultan una serie de ojivas o de V invertidas (A) cuya aber· 
tura mira hacia abajo. En la extremidad inferior del conducto medular encontramos 
una disposición análoga, con la diferencia, sin embargo, de que las trabéculas óseas 
son poco gruesas y las ojivas o V que forman tienen su abertura mirando hacia arriba. 

(3) La epífIsis superior del húmero está formada esencialmente por tejido es­
ponJoso de mallas finas envuelto por una delgada cáscara de tejido compacto. Se 
distinguen en e! bloque esponjoso dos clases de trabéculas: 1.0, trabéculas verti· 
cales, que partiendo de la superficie exterior de la cabeza, se dirigen radiadas hacia 
e! extremo superior del conducto medular; 2.°, trabéculas transversales que, corrien· 
do paralelamente a la superficie de la cabeza, cruzan las precedentes en ángulo 
recto. En la tuberosidad gruesa o troquiter las trabéculas óseas toman una direc· 
ción más bien vertical. En ella e! tejido esponjoso es menos denso que en la cabeza. 
Se rarifica tempranamente, y, a consecuencia de esta rarefacción progresiva, el tro­
quiter presenta a veces, de los treinta y cinco a los cuarenta y cinco años, una ca· 
vidad central que acaba por extenderse hasta e! conducto medular. 

'Y) La epífisis inferior del húmero está, como la superior, formada de tejido 
esponjoso, pero por un tejido esponjoso denso, resistente, encerrado en una cáscara 
de tejido compacto más grueso. Las trabéculas que lo constituyen presentan la ma· 
yoría una dirección vertical, siguen el eje del hueso y caen perpendicularmente sobre 
la superficie articular, ora del cóndilo, ora de la trÓclea. 

Conexiones. - El húmero se articula con tres huesos, que son: 1.°, por arriba se articula 
con el omóplato; 2.°, por abajo, con los dos huesos del antebrazo, el cúbito y el radio. 

Inserciones musculares. - Se insertan en el húmero veinticinco músculos, unos perte. 
necientes al tronco y otros al hombro, al brazo y al antebrazo. Vienen indicados metódica· 
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poides y del hombre; esta transición es igualmente insensible al pasar de los monos inferiores. 
a los mamíferos carnívoros; 4.0, el ángulo de torsión es menos marcado en los europeos 
de las épocas prehistóricas que en los europeos modernos; pero es todavia más grande en 
nuestras razas prehistóricas de Francia que en las razas inferiores actuales; 5.°, después 
de las razas de Europa, las americanas (Perú y California) parecen ser las que tienen más 
retorcido el húmero. Entre las razas inferiores, los negritos y los negros del Indostán son 
los que presentan más elevado el grado de torsión del húmero, y en cambio los melanesios 
y los australianos son los que lo presentan menor; 6.°, el húmero izquierdo generalmente 
está menos retorcido que el derecho; 7.°, y último, la torsión del húmero es en general más pro­
nunciada en la mujer que en el hombre (véase más adelante: Homología de los miembros). 

b) Perforación olecraniana. - Como hemos visto más arri­
ba, las fosas olecranianas y coronoides están separadas una de 2... 
otra por una lámina ósea delgada y transparente, que a veces 
en el centro no existe, estableciéndose así una libre comunicación 
entre las dos citadas fosas. Semejante disposición, conocida en 
antropología anatómica con el nombre de perforación olecrania­
na, es relativamente rara en los húmeros de nuestra época: 
BROCA y BATALLARD la han encontrado en una proporción de 
4,12 por lOO de los parisienses de mediana edad, y RA~Y Y SAU­
VACE en una proporción de 4,66 por lOO en los parisienses proce­
dentes del cementerio de los Inocentes. Esta proporción es 
mucho más elevada en las razas neolíticas, en las que la ve­
mos alcanzar el 44 por lOO (PRUNIERES) en los dólmenes del 
Lozere, el 26 por lOO (BROCA) en la caverna del Hombre Muer­
to y el .21 por lOO (WY~ANN) en los mounds de los Estados .A 
Unidos. 

c) Apófisis supraepitroclear. - Dase el nombre de apó­
fisis supraepitroclear (processus supracondyloideus internus de 
los anatomistas ingleses o alemanes) a una pequeña eminencia 
ósea (fig. 332, 1) que se desarrolla anormalmente, poco más o Apófisis supraepitroclear 
menos una vez por cada ochenta individuos, en la parte infe­ del húmero derecho. 
rior de la cara interna del húmero. Está exactamente situada 

A. epltr6clea.-B. eDlc6ndllo.­a igual distancia del borde interno y del anterior de este 1, apÓfisIs 5upraepltroclear. - 2, 
arteria humeral con bltureac16nhueso, a unos 60 milímetros por encima del punto más salien­ prematura. - 3, cubital. - 4, ra­
dial. - 5. nervIo medlano.te de la epitróclea, a 63 milímetros por encima de la parte 

más inferior de la polea humeral. Mide ordinariamente de 6 
a 18 milímetros de longitud, reviste la forma de una pequeña pirámide triangular aplanada de 
delante atrás, cuya base forma cuerpo con el hueso y cuyo vértice se dirige oblicuamente hacia 
abajo, adelante y adentro. En el individuo provisto de sus partes blandas se ve a partir del 
vértice de esta apófisis una cinta fibrosa, la tirilla supraepitl'Oclear, que por otra parte viene 
a fijarse en el borde superior de la epitróclea, confundiéndose más o menos, a este nivel, con 
el tabique intermuscular interno. Resulta de ello la formación de una especie de anillo, mitad 
óseo, mitad fibroso, al cual daremos el nombre de orificio O anillo supraepitroclear. Este orificio 
es en el hombre el homólogo rudimentario de un conducto óseo, el conducto humeral, que existe 
constantemente y en el mismo punto en muchos marsupiales, en algunos roedores y en gran 
número de carnívoros, especialmente en los felinos (gato, león). Como en estos últimos, da paso 
al nervio mediano y casi siempre también (92 por lOO) a una arteria, que unas veces es la 
humeral y otras la cubital (véase ANGIOLOGíA). 

3. Huesos del antebrazo 

El esqueleto del antebrazo, tercer segmento del miembro superior, está forma­
do, en el hombre, por dos huesos que se hallan dispuestos paralelamente entre sí 
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 cúbito y el externo el 
de radio. 

Colocadas en su verdadera posición, estas dos piezas óseas no ocupan exacta· 
mente el mismo nivel: el radio sobresale del cúbito por abajo, mientras que por 

FIG. 332 

user
Rectángulo
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arriba este último sobresale del primero. Siempre el cúbito es algo más largo que 
el radio. 

El cúbito y el radio (figs. 334 y 335), unidos en sus dos extremos por articu­
laciones movibles, en su parte media están separados por un espacio elíptico cono· 
cido con el nombre de espacio interáseo. En artrología veremos que este espacio 
está ocupado, en estado fresco, por una membrana, llamada membrana interásea (fi­
gura 333, C), que se extiende transversalmente del radio al cúbito, uniendo así los 
dos huesos en su parte media. 

A. Cúbito 

Situado en la parte interna del antebrazo, el cúbito (figs. 334 y 335) es un 
hueso largo, par y no simétrico, ligeramente inclinado de abajo arriba y de fuera 

10 a dentro, formando, por consiguiente, con el húmero 
un ángulo obtuso abierto hacia fuera. Su dirección no 
es enteramente rectilínea. Por abajo se le ve incli­
narse hacia atrás y afuera, aproximándose así al ra­
dio. En su parte superior el cuerpo del hueso se curva 
hacia delante, y como la epífisis superior continúa la 
dirección de la porción así encorvada, resulta la for­6 FIG. 333 mación en este punto de un ángulo abierto hacia de­

Corte horizontal del antebra­ lante. La epífisis inferior, a consecuencia de la incur­
zo en el punto de unión del vación anterior de la diáfisis, es llevada a un planotercio superior con el tercio 

medio. anterior al de la epífisis superior. Como en todos los 
A. CÚBITO: 1, cara anterior.­ huesos largos, hemos de considerar en el cúbito un 

2. cara Interna. - 3, cara postErior. 
- 4, borde interno. - 5, borde ex­ cuerpo y dos extremos} uno superior y otro inferior. 
terno. - 6. borde posterior. 

B. RADIO: 7, cara anterIor. - 8. 
cara I>osterlor. - 9, cara externa.­ 1.° Cuerpo. - El cuerpo del cúbito, de volumenlO, borde anterior. - 11. borde poste­
rior. - 12. borde tnlerno. bastante considerable por arriba, disminuye progTesiva­C. LJOAlfENTO INTERÓSEO. 

mente a medida que se aproxima al carpo. Es pris­
mático 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 anterior} 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 músculo flexor profundo de los dedos. 
Su cuarta parte inferior, aplanada o hasta ligeramente convexa, presta inserción al 
extremo interno del músculo pronadar 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 atrás y afuera, siendo 
en realidad posteroexterna. 

Siguiéndola de arriba abajo, encontramos en ella, ante todo en la parte más 
alta, una superficie triangular, más o menos rugosa, para la inserción inferior del 
músculo ancóneo; está limitada por abajo por una línea, más o menos marcada se­
gún los sujetos, que se dirige oblicuamente hacia abajo, atrás y afuera. 

Por debajo de esta línea, la cara posterior se halla dividida por una cresta lon­
gitudinal en dos partes distintas: 1.0, una parte interna, ligeramente e){cavada, pero 
bastante regularmente lisa; 2.°, una parte externa, marcadamente rugosa y subdi­
vidida a su vez por crestas oblicuas en cierto número de espacios superpuestos. De 
estas dos porciones, la primera está cubierta por el músculo cubital posterior, el cual 
raras veces toma en ella inserciones. En la segunda vienen a insertarse, por arriba, 



HUESOS DEL ANTEBRAZO 

algunos fascículos del supinador corto, y más abajo, los cuatro músculos de la reglOn 
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 índice. 

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 común profundo de los dedos, que toma en ella extensas 

1.. ... ..2 

335 

Los dos huesos del antebrazo 
vistos por delante. 

l. c\1blto. - 2. radio. - 3. cavidad slgmoldea mayor del cúbIto. - 4, apófisis COronoides. - 5, rugosIdad para. 
Ja lDsetct6D del braQuial anterior. - 6, agujero nutrIcio del c\lblto. - 7. su apófisis estlloldes. - 8, apótlsJ.a estlloldes 
del radio. - 9, su cara artIcular para el carpo. - 11. su cópula. para el cóndilo del número. - 12. articulación 
radlocublt.al superlor. - 13. tuberosidad blclpitaI. - 14, agujero nutricio del radio. - 15, cabeza. del cl1blto. - 16. 
borde t>Ost.erlor del cúbito. - 17. olécranon. 

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

B. BORDES. - 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 extensión, pres­
ta inserción por arriba al músculo flexor profundo de los dedos, y por abajo el pro­
nadar cuadrado. 

FIG. 334 

Los dos huesos del antebrazo
 
ViSLOS por detrás.
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b) Borde posterior. - El borde posterior, contorneado en S itálica, nace arriba 
por dos ramas divergentes que descienden del olécranon. Abajo termina, cerca de la 

cuarta parte inferior de la diáfisis, de un modo casi 
insensible. En sus cuatro quintos superiores este bor­
de presta inserción al flexor profundo de los dedos y 
al cubital anterior, y en su tercio medio al músculo 

_1.' cubital posterior. 
c) Borde externo. - El borde externo. obtuso por 

abajo, cerca de la articulación radiocubital inferior, es 
delgado y cortante en todo el resto de su extensión y 
presta inserción al ligamento interóseo. En su parte 
más superior este borde se bifurca para dirigirse a la 
vez hacia los dos extremos de la pequeña cavidad sig­
moidea. Sus dos ramas de bifurcación, al separarse una 
de la otra, circunscriben una pequeña región trian­
gular, excavada y rugosa, en la cual vienen a insertar­
se los manojos inferiores del músculo supinador corto. 

....6 

.....10 2.° Extremo superior. - Visto por su cara ante­
rior, notamos desde luego en el extremo superior del 
cúbito 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 cúbito. 

a) Cavidad sigmoidea mayor. - La cavidad sig­
moidea mayor del cúbito, que está destinada a articu­
larse con la tróclea humeral, presenta con este objeto 
las formaciones siguientes: 1.0, una prominencia lon­
gitudinal y obtusa que la recorre en toda su extensión 
y que se corresponde exactamente con la garganta de 
la tróclea; 2.°, a cada lado de esta eminencia. dos ca­
ras, una interna y la otra externa, que se inclinan la 

-11 una hacia la otra y se corresponden con las dos ver­

13 tientes interna y externa de la tróclea. 
b) Oléeranon y apófisis caronoides. - Anatómi­

FIG. 336 camente podemos considerar el extremo superior del 
El cúbito visto por su lado cúbito (también la cavidad sigmoidea mayor) como 

externo. formada por dos apófisis voluminosas: una posterior y 
1. olécranon. con 1', su pico. - 2, superior, de dirección vertical, el olécranon, y la otra

apófisIS coronoides. con 2'. 8U pico.
 
_ 3, eavlda.d sigmoidea. ma.yor. - 4, anterior e inferior, de dirección horizontal, la apófisis

cavidad sigmoIdea menor. - S, bor­

de posterior. - 6, borde e:tterno, con coronoides. Una línea transversal, generalmente muy vi­

sus dos ramas de bttureac16n. 6' y

6", limitando 13, 8uper1tc1e de Inser­ sible indica, en la cavidad sigmoidea. los límites res­

ci6n del musculo suvlnador corto.­
7, superticle triangular del ancóneo.	 pectivos de estas apófisis. 
- 8. cresta longitudinal Que divide
 
en dos part.es la cara posterfor del eL) El olécranon (de WAf:Vr¡, codo, y Kpavwv. ca·
 
hueso: una. DOsterotnterna (91. esta 
cubierta por el mt1sculo cubital poste­	 beza) parece ser la expansión del borde posterior del
 
rior. el cual a veces toma. en ella. in­

serclones; la. otra.. a.nteroexterna. (10). cúbito, cuya dirección continúa. Tiene la forma de
 
está sem brada de crestas obllcuas Q. ue
 
separan los territorios de lnsercJón de un prisma de base cuadrangular, y, por consiguiente,

Jos músculos abductor largo. exten­
sor largo. extensor corto del pulgar	 encontramos en él las siguientes regiones: 1.0. la base, 
y extensor propIo del índice. - 11. 
cabeza. del cúbIto. - 12, su apófisis	 muy ancha, que forma cuerpo con el hueso; 2.°, el 
estlloldes. - 13. canal para el tendón 
del cubital posterIor.	 vértice, más o menos encorvado en forma de pico, 

pica del oléeranon, el cual, en los movimientos de 
extensión del antebrazo sobre ei brazo, viene a alojarse en la cavidad olecraniana del 
húmero; 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 

9 ....I! 
I 
.1 

12_ 
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inferior de rugosidades para la inserción del músculo tríceps; 5.°, la cara interna 
(borde interno de algunos autores), en la cual se inserta un manojo del ligamento 
lateral interno de la articulación del codo; 6.°, la cara externa (borde externo de 
algunos autores). en la cual se insertan los fascículos superiores de! ancóneo. Las par· 
tes laterales de! olécranon dan igualmente inserción a algunos manojos de los múscu· 
los vasto interno y vasto externo. 

(3) Las apófisis coronoides (de KOpWVr¡. corneja, y !¡¡8o~, forma) se dirige directa­
mente hacia delante. Se consideran en ella: 1.0, una ancha base, que se confunde con 

FrG. 337
 
Extremo superior del cúbiro vislO
 

por su parle anteroexterna.
 

1, cavidad sigmoidea mayor con: a. su 
prominencia media longItudinal; b, c. sus dos 
carHIas laterales. - 2. olécranon. - 3. apOrt­
sls coronoides. - 4, 4'. dos muescas Que indi· 
can los límites resl)ectlvos de las apófis18.­
5, rugosidades para el braQulal anterior. - 6, 
tubérculo subaracnoldeo. - 7. cavIdad sigmo!·
dea menor. - 8. superrtcte triangular para el 
suplnsdor corto. 

FrG. 338 

Sección sagiral de los extremos superior (A) 
e inferior (B) del cúbito derecho 

(segmenros internos). 

e! cuerpo del hueso; 2.°, e! vértice, más o me· 
nos agudo, pico de la apófisis coronoides, el 
cual, en los movimientos de flexión del ante· 
brazo sobre el brazo, viene a alojarse en la 

cavidad coronoides del húmero; 3.°, la cara superior, articular, formando parte de 
la cavidad sigmoidea mayor; 4.°, la cara inferior, rugosa, en la cual viene a inser· 
tarse el músculo braquial anterior; 5.°, e! borde interno, que presta inserción al 
manojo anterior del ligamento lateral interno de la articulación 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 fascículo anterior del ligamento lateral e;xterno de la articulación del codo. 
En la base de la apófisis coronoides, a nivel del punto en que la cara inferior de esta 
apófisis se confunde con el borde anterior del cuerpo del hueso, se encuentra a me· 
nudo un tubérculo rugoso, el tubérculo subcoTOnoideo, destinado a la inserción de 
la cuerda ligamentosa de Weitbrecht (véase Articulaciones del antebrazo). 

c) Cavidad sigmoidea menor. - Por último, en el lado externo de la extremidad 
superior, entre la apófisis coronoides y el olécranon, se extiende una pequeña cara 
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articular (fig. 337, 7) en forma de media luna prolongada en sentido anteroposterior; 
es la cavidad sigmoidea menor del cúbito. La cavidad sigmoidea menor, que por lo 
demás se continúa en su parte superior con la cavidad sigmoidea mayor, está des­
tinada a alojar el perímetro de la cúpula del radio, y debajo de ella se encuentra la 
pequeña superficie rugosa, más arriba descrita, para la inserción del supinador corto. 

B eA 3.° Extremo inferior. - El cú­
bito termina por abajo por un pe­~ 
queño engrosamiento, de forma más 
o menos esférica, que lleva el nom­

.7 bre de cabeza del cúbito. 
La cabeza del cúbito es articu­

lar en su parte externa, punto en que 
se corresponde con la cavidad sig­
moidea del radio j así mismo es ar­
ticular en su parte inferior, la cual, 
en el esqueleto, se corresponde con 
el piramidal; pero en el vivo está se· 
parada de este hueso por un fibro­
cartílago interarticular (véase ARTRO­

LOGíA). 

Por dentro y un poco por detrás 
de la cabeza existe una apófisis cilín­
drica de dirección vertical, conocida 
con el nombre de apófisis estiloides 
del cúbito. El vértice de esta apófi­
sis, dirigido hacia abajo, presta in­
serción al ligamento interno de la 
articulación de la muñeca. Su base, 
que corresponde arriba, está separa­
da. por fuera de la cabeza del cú­
bito, por una pequeña cara rugo­
sa. en la cual se inserta el vértice 
del ligamento interarticular arriba 
indicado. Por detrás, la apófisis es· 
Liloides del cúbito está también se­

El cúbito con las inserciones musculares: A, visto parada de la cabeza del hueso por 
por delante; B, visto por detrás; e, visto por el un canal longitudinal destinado al 

lado externo. paso del tendón del músculo cubital 
(Para la slgnl!1cacl6n de las c1!ras, véase el cuadro de la posterior.váglna siguiente.) 

4. Conformación interior y arquitectura. - El cuerpo del hueso está formado 
por tejido compacto, en tanto que las dos extremidades están constituidas por tejido 
esponjoso. 

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

(3) El extremo superior está constituido par tejido esponjoso relativamente muy 
denso en las apófisis coronoides y olécranon. Las trabéculas óseas, en la proximidad 
del cuerpo de! hueso, forman ojivas que se superponen encima· del conducto medular. 
Más arriba, en e! mismo espesor de las apófisis coronoides y olécranon, se distinguen 
dos clases de trabéculas, unas ascendentes (verticales o más o menos oblicuas) y otras 

FIG. 339 
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Variedades. - En un caso observado por ROSE.N~lULLER, el olécranon estaba entera· 
mente separado del cúbito, constituyendo así, en la cara posterior de la articulación del 
codo, una especie de rútula pequeña. BLANDIN ha visto un cúbito que no llegaba hasta la aro 
ticulación del codo. La soldadura congénita radiocubital se ha' observado relativamente bastante 
a menudo. La ausencia del cúbito es anomalía algo frecuente (véase A nomalias de los miembros). 

B. Radio 

El radio (figs. 341 y 342) es un hueso largo, par y no simétrico, situado por fuera 
del cúbito, en la parte externa del antebrazo. Mientras que el cúbito, muy voluminoso 

por arriba, se adelgaza progresivamente de la extremidad su­
perior a la inferior, el radio, por el contrario, tiene su má­
ximo de desarrollo en su extremidad carpiana. Hemos de 
considerar en él, como en todos los huesos largos, un cuerpo 
\. dos extremos, superior e inferior. 

1.0 Cuerpo. - El cuerpo del radio presenta una curva­
¡lira externa, generalmente poco pronunciada y otra interna, 
de concavidad mirando al cúbito, mucho más acentuada. 
Como en todos los huesos largos cabe considerar en él un 
cuerpo y dos extremos o epífisis. En su porción yuxtacubital 

n-
. 

1 

ti'

, 
es más largo que el cúbito, al que sobrepasa en más de 4 mi­
límetros. Lo mismo que e! cúbito, tiene el radio la forma 
prismática triangular (fig. 333), Y por tanto hemos de describir 
en el tres caras y tres bordes. 

A. CARAS. - De las tres caras del radio, una mira hacia 
2 delante (cara anterior), la segunda hacia atrás (cara poste­

FIG. 340 rior) y la tercera hacia fuera (cara externa). 
Osificación del cúbito. a) Cara anterior. - La cara anterior es casi plana, lige­
1, 1, punto tlrlmlt1vo. - ramente cóncava en su parte media. Estrecha en su parte su­

2. punto complementarlo pa.ra 
la eptfisis intertor. - 3, pun­ perior, va ensanchándose a medida que se aproxima a la ex­
t.o complementario pata la par. 
te euverlor del olécranon. tremidad inferior del hueso. Encuén trase en ella el conducto 

nutricio del radio, situado un poco más abajo que el del 
cúbito, pero dirigiéndose, como este último, oblicuamente arriba, hacia e! codo. Esta 
cara presta inserción, en sus dos tercios superiores, al músculo flexor largo del pulgar, 
y en su tercio inferior al pronador cuadrado. 

b) Cara posterior. - La cara posterior, redondeada en su tercio superior, está 
cubierta por e! supinador corto. En el resto de su extensión es plana y hasta ligera­
mente cóncava y en ella se insertan los músculos abductor y extensor corto de! pulgar. 
Con bastante frecuencia las superficies de inserción de estos músculos están 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 porción 
se inserta el supinador corto. Su parte media es una superficie rugosa, destinada a la 
inserción de! pronador redondo. Su parte inferior es lisa y está en relación con los 
tendones de los müsculos radiales externos. 

B. BORDES. - Los tres bordes del radio se'distinguen, según su situación, en 
anterior, posterior e interno. 

a) Borde anterior. - El borde anterior parte de la tuberosidad bicipi tal. Forma 
primero una cresla 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 está en realidad limitado a lo que podríamos llamar raíz inferior de la tu­
berosidad bici pi tal (véase más adelante). 

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

FIG. 341
 
Los dos huesos del antebrazo
 

vistos por delante.
 

1.IL!.IlADlT 

FIG. 342 
Los dos huesos del antebrazo 

vistos por detrás. 
1, cúbito. - 2, radio. - 3. cavidad sIgmoidea mayor del ctlblto. - 4. avófisla caronoldes. - S, rugosIdad para 

1& Inserción del braqulal anterior. - 6, agujero nutrIcio del cÚbIto. - 7, su ap6fisis esUlotdes. - 8. apófisis eatlloldea 
del radto. - 9. 8U cara articular para. el carpo. - 10. extremldad superior del radio, con su cara lateral para la 
cavidad slgmoldea menor del cÚbito. - 11. su cúpula para el cóndilo kiel htlmero. - 12, artIculact6n radlocubltal 
superIor. - 13, tuberosidad btclpltaI. - 14. agujero nutrIcIo del radJo. - 15. cab€'Za del clibIto. - 16. borde 
posterlor del cúbito. - 17, olécranon. 

e) Borde interno. - El borde interno no empieza hasta uno o dos dedos por 
debajo de la tuberosidad bicipital. Es delgado, cortante, casi siempre cóncavo como 
el cuerpo del hueso, y presta inserción al ligamento interóseo. En su quinta parte 
inferior se bifurca, limitando en la parte correspondiente del hueso una especie de 
pequeña cara triangular de vértice superior; esta cara, en el sujeto revestido de sus 
partes blandas, está incrustada de cartílago cerca de su base, en donde forma parte de 
la articulación radiccubital inferior (véase ARTROLOGíA). 
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Notemos que el radio se ofrece como un tallo acodado en dos sentidos: el primer 
codo tiene su vértice en la inserción bicipital: el segundo codo, el más acentuado, tiene 

su vértice en la inserción del pronador redondo (MASMON­.--- 2/ TEIL). Esta doble acodadura desempeña un papel interesante 1 en el mecanismo de la pronación y de supinación (véase 
ARTROLocíA). .._3 \ 

2.° Extremo superior. - En el extremo superior 
del radio distinguimos ante todo, procediendo de arri·... 4 
ba abajo, una porción 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 diámetro 
mide de 20 a 22 milímetros y la altura de 8 a 10 milíme· 

5 tros. Su cara inferior se suelda al resto del hueso. Su cara 
superior, libre, presenta una depresión en forma de Cú' 
pula, llamada cúpula o cavidad glenoidea del radio. Es 
un poco más extensa en sentido anteroposterior que en 
sentido transversal, y en el esqueleto articulado se corres· 
ponde con el cóndilo del húmero. El perímetro de la ca­
beza del radio es bastante regul;¡rmente circular y un 
poco más alto en su mitad interna que en su mitad ex­
terna. En la mayor par'te de su extensión (por delante, 
por dentro y por detrás) presenta una segunda cara ar­

fIc. 343 ticular, naturalmente convexa, que se continúa, a nivel 
Extremo superior del radio de su borde superior, con la cúpula. Muy desarrollada visto por delante. 

en su parte media, en donde mide aproximadamente
1. cabeza el radio, con: 2, BU cl.1­

pula; 3. perímetro formando <:arma igual altura que la misma cabeza, esta cara termina en 
articular. - 4, cuello. - 5. tuberOsl­
dad blclpital, con: 6, su raíz superior; punta en sus extremos anterior y posterior. En el esque· 
7. su raíz interior. - 8. cuerpo del 
hueso. leto articulado se corresponde con la pequeña cavidad 

sigmoidea del cúbito, la cual, como ya sabemos, es semi­
lunar y cóncava hacia fuera. La cabeza del radio es sostenida por una porción es· 
trecha del propio hueso, de 10 a 12 milfmetros de altura: el cuelb del radio. Su eje 

es un poco oblicuo de arriba abajo y de fuera a den­
tro, formando así con el cuerpo del hueso un án· 
gula obtuso abierto hacia fuera. 

Inmediatamente debajo del cuello y en la par· 
te anterointerna del hueso se levanta una eminen­

8 
cia ovoidea, cuyo eje mayor es vertical, en la cual 
se inserta el tendón inferior del bíceps: llámase tu­
berosidad bicipital del radio. Algunas veces se en­'-D. I 

Z 9 3 
E.B. 

cuentra en su centro, por delante o por debajo de la 
Flc·344 misma. La tuberosidad bicipital es rugosa en su mi­

Extremo inferior del radio tad anterior, sobre la cual se desliza el tendón pre­
visto por su cara carpiana. citado mediante una pequeña sinovial. Como hemos 

1, pequei'ía cavidad sigmoidea para la. hecho notar más arriba, en la tuberosidad bicipital
cabeza del cl1bllo. - 2. car1lla cuadrlláte­
ra para arttcularse <:on el oomllunar. - 3, nace inferiormente la cresta saliente, oblicuamente 
carilla triangular para articularse con el 
escafoides. - 4, canal para el extensor dirigida hacia abajo y afuera, que luego constituye 
propio del índice y el extensor comlJn d.e 
los dedos. - 5, canal pata el extensor largo el borde anterior del radio: esta cresta forma la 
del pulgar. - 6. canal para el segundo
radial externo. - 7, canal para el primer raíz inferior de la tuberosidad. Por la parte superior 
radial externo. - 8. ap6t1sls esUloldes.­
9, cata anter10r de es(e extremo. se desprende de la tuberosidad bicipi tal una segun­

da raíz más o menos acentuada, según los sujetos, 
que se dirige hacia arriba y afuera en sentido de la cabeza del hueso; llámase raíz 
superior. Conforme hace observar HUMPHRY, el cometido de estas dos raíces es el de 
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reforzar el radio en las dos direcciones que toman las fuerzas resultantes de la des­
composición de la que despliega el bíceps en los grandes esfuerzos de supinación. 

3.° Extremo inferior. - El extremo inferior o car­
piano es la parte más voluminosa del hueso. Aplanado 
·de delante atrás, mide en cifras redondas 3 centímetros 
en sentido transversal y 2 centímetros en sentido ante­
roposterior. Reviste en su conjunto la forma de una pi­
rámide cuadrangular truncada y, por consiguiente, pre­
senta seis caras, que se distinguen, por su situación, en 
superior, inferior, anterior, posterior) interna y postero­
externa. 10 

a) Cara superior. - La cara superior representa el 
vértice truncado de la pirámide; se confunde sin línea , 
de demarcación claramente distinta con el cuerpo del 8 ¡ 
hueso. i 1!;, 6: 

b) Cara inferior. - La cara inferior, que constitu- ~:~ 

ye la base de la pirámide, es triangular, de base diri- FIG. 345 
gida hacia dentro, en sentido del cúbito (fig. 344)· Es Extremo inferior del radio vis. 
articular, y por esto en estado fresco está cubierta de to por su cara posterior. 
cartílago (véase ARTROLOGíA). Una línea obtusa, de di­ a, cara posterior; b. cara poste rO· 

externa..rección anteroposterior, la divide en dos carillas: una 
1, cuerpo del hueso. - 2, canal 

externa (3), triangular, articulada con el escafoides, y para el abductor largo del pulgar.­
3, canal para el extensor corto del

la otra interna (2), cuadrilátera, en relación con el se­ pulgar. - 4, canal para el primer ra­
dial externo. - 5. canal para el 80­

milunar. Esta línea obtusa termina en los dos bordes gundo radlal externo. - 6. apófisis es­
tlloldcs. - 7. canal para el extensor

anterior y posterior de la glena radial. Se notan, al ni­ largo del pulgar. - 8. canal para el 
e~tensor propio del indico y el exten·

vel en que termina, dos pequeñas muescas, que propo­ sor común de los dedos. - 9, borde 
pOsterior <10 hueso. - 10. borde pos­nemos denominar, la una, muesca radioscatolunar an­ t.erior do la c~l\'ldad slgmoldea. 

terior) y la otra, muesca radioscafolunar posterior; la 
cresta y las dos muescas indican la separación de las dos facetas articulares para el 
escafoides por fuera y el semilunar por dentro (véase ARTROLOGíA). En la parte externa 
de esta superficie articular se ve 
una robusta apófisis de dirección 
vertical llamada apófisis estiloides 
del radio. Está en contacto con la 
piel y desciende un poco más que 
la apófisis estiloides del cúbito, 
particularidad anatómica muy im­
portante para el diagnóstico de las 
fracturas de la extremidad infe­
rior del antebrazo. El vértice de 
la apófisis estiloides del radio 
presta inserción al ligamento la­
teral externo de la articulación 
de la muñeca. En su base se 
inserta el tendón del su pinador 
largo. 

c) Cara anterior. - La cara A FrG. 346 B 

anterior del extremo inferior del Corte frontal de los extremos superior (A) 
radio, plana en sentido transver­ e inferior (B); segmentos posteriores del COrle. 

sal y cóncava en sentido verti­
cal, está en relación con el músculo pronador cuadrado, el cual toma en ella algunas 
de sus inserciones. 
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d) Cara posterior. - La cara posterior (fig. 345, a) es más estrecha que la pre· 
cedente, y se ven en ella dos canales: 1.0, un canal interno, ¡relativamente muy ancho, 
pero a menudo poco acentuado, que da paso a los tendones del extensor propio del 
índice y del extensor común de los dedos; 2.°, un canal externo, muy pequeño, pero 
muy manifiesto, ligeramente oblicuo hacia abajo y afuera, en el que se aloja el 
tendón del músculo extensor largo del pulgar. 

e) Cara posteroexterna. - La cara posteroexterna (fig. 345, b) es continuación 
de la cara externa del cuerpo del hueso y, como su nombre indica, mira hacia atrás 

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 

_.....1....... externo. 
.2 .. 2 0.) 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· 

3 do. Una pequeña cresta o eminencia media 
lo subdivide a veces en dos canales más pe. 

-9	 queños, alojando cada uno de ellos el ten­
dón correspondiente de los dos precitados 
músculos.4.. 

(3) El canal externo, oblicuamente di· 
rigido hacia abajo y adentro, está excavado 

8_	 en parte en la cara externa de la apófisis 
estiloides. En dicho canal se hallan aloja. 
dos los tendones de los músculos 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 
pequeña cresta longitudinal. que determi­
na la formación de dos canales secundarios. 

La profundidad de estos diferentes ca­

A B nales tendinosos, en estado fresco, está con­


siderablemente aumentada por la presencia
 FrG. 347 
de partes fibrosas que los transforman en 

Radio, con las inserciones musculares: A, verdaderos conductos. 
visto por delante; B, visto por detrás; 

Al hablar de los músculos, volveremos e, visto por fuera.
 
a tratar de este particular.


<Para la 61gnlficaclón de las cifras. 'Véase el cuadro 
de la IJáglna. siguiente.)	 f) Cara interna.-La cara interna pre­

senta en su parte inferior una pequeña 
cara articular, plana en sentido vertical y en extremo cóncava en sentido anteropos· 
terior: la cavidad sigmoidea del radio (fig. 344. 1), destinada a articularse con la ca· 
beza del cúbito. En la ARTROLOGíA tendremos ocasión de referirnos nuevamente a 
esta cara; aquí nos limitaremos a notar: 1.0, que es menos extensa que la cara corres­
pondiente del cúbito; 2.°, que presta inserción, por su borde inferior, al fibrocartllago 
triangular de la articulación de la muñeca. 

4.° Conformación interior y arquitectura. - El radio, como el cúbito, está foro 
mado por tejido compacto en el cuerpo y tejido esponjoso en los extremos. 

0.) El cuerpo tiene un conducto medular, más estrecho en la parte media que 
en los extremos. Este conducto se prolonga por arriba hasta el cuello, y abajo se de-

e 
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tiene en el punto de unión de los tres cuartos superiores del hueso con el cuarto 
inferior. 

/3) Las extremidades o epífisis del radio están formadas por tejido esponjoso. 
En la epífisis superior, las trabéculas óseas principales se dirigen verticalmente hacia 
arriba, desde el cuerpo del hueso a la superficie de la cúpula. En la epífisis inferior, 
las trabéculas siguen igualmente una dirección vertical más o menos perpendicular 
a la superficie articular. 

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

Inserciones musculares. - El radio presta inserción a diez músculos. Resumimos estas 
diferentes inserciones musculares en la figura 347 y en el cuadro sinóptico que se acom· 
paña. En este cuadro, las cifras colocadas a la derecha de los músculos 
se corresponden con las de la figura. 

Bíceps braquial (1).
 
Supinador corto (2).
 
Flexor superficia 1 de los dedos (3).
 a) Cara anterior (A) .... 
Flexor largo del pulgar (4).
 
Pronador cuadrado (5).
 
Flexor profundo (algunos haces) (6).
 
Supinador corto (2).
 

b) Cara posterior (B) . Abductor largo del pulgar (7).

{ Extensor corto del pulgar (8). 
( Supinador corto (2).c) Cara externa (e) .... 
~ Pronador redondo (9).
 

d) Apófisis estiloides (D) . I Supinador largo (10).
 

Desarrollo. - El desarrollo del radio tiene gran analogía con el 
del cúbito. Como este último, se desarrolla por tres puntos de osifica­
ción, un punto primitivo y dos puntos complementarios: 

a) El punto primitivo aparece en la parte media de la diáfisis ha­
cia el cuadrigésimo día de la vida intrauterina. En lo sucesivo invade Osificación del radio 
rápidamente no sólo el cuerpo del hueso, sino también una parte de (esquemática). 
su extremo superior. 1, punto pr1m1t1vo.­

2. punto eplt1sarl0 inte·b) De los dos puntos complementarios, uno está destinado al rior. - 3. punto cpifisa­
extremo superior y el otro al extremo inferior. La epífisis inferior rio superior. - 4. punto 

complementarto para la 
empieza a osificarse durante el quinto año; la epifisis superior, ha­ tuberosidad blclpltal. 

cia el sexto. 
La soldadura de estas dos epifisis se efectúa de delante atrás; la primera, de los veinte 

a los veinticinco años; la segunda, algunos años antes, de los dieciséis a los veinte. 
Además de los dos puntos epifisarios superior e inferior, se describe también un tercer 

punto complementario destinado a la tuberosidad bicipital del radio. Este punto bicipital (fi­
gura 348, 4) aparece de los catorce a los dieciocho años en forma de una simple laminilla que 
se suelda, poco después de su aparición, con la porción correspondiente del cuerpo del hueso. 

4. Huesos de la mano 

La mano (figs. 363 y 365), cuarto y último segmento del miembro torácico, está 
formada por veintisiete huesos, divididos en tres grupos distintos. 

Ante todo encontramos debajo del antebrazo una doble hilera transversal de hue· 
sos cortos, constituyendo el carpo. De más abajo salen, a manera de radios divergentes, 
cinco columnitas óseas dirigidas verticalmente y que forman en su conjunto el meta­
carpo. Por último, a estas cinco columnas se añaden los cinco dedos, comprendiendo 
cada uno de ellos tres piezas óseas o falanges, a excepción del dedo extern.o. que tiene 
únicamente dos. 

1. - 12 

3 
I 

user
Rectángulo
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Estudiaremos separadamente: 
1.0 El carpo;
 
2.° El metacarpo;
 
3.° Los dedos.
 

A. Carpo 

El carpo (figs. 349, 363 Y 365) está formado por ocho huesos pequeños 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 dirección: 
el trapecio, el trapezoide, el hueso 
grande y el hueso ganchoso. 

Todos los huesos del carpo son 
irregularmente cuboideos y presentan 
por consiguien te seis caras. De estas seis 
caras, dos, la anterior y la posterior, son 
rugosas y están en relación con las par­
tes blandas de la región p~lmar y de la 
región 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 están incrustadas 
de cartílago, para articularse con los 
huesos inmediatos. Exceptúanse, sin 

fIG.	 349 embargo, los huesos extremos de cada 
serie, los cuales, no articulándose late­Lo; huesos del carpo ligeramente separados 

y Vlstos por su cara posterior. ralmente más que con un solo hueso, 
es natural que tengan una cara articu­l. escafoides. - 2, seml1unar. - 3. ptr'amldat. - 4, I>ls1· 

Corme. - 5. trapecio. - 6. trapezoide. - 7. hueso grande. ­ lar menos.
8. hueso ganchoso. - r. n. IlI. IV,	 V. los cInco metacar­
pianos.	 Esta somera descri pción consti tu­

ye, por decirlo así, el esquema de cada 
uno de los huesos del carpo; pero las piezas óseas que constituyen esta región tienen 
entre sí pocas semejanzas, y, por lo tanto, hemos de indicar las particularidades antl­
tómicas que caracterizan a cada una de ellas. 

1.° Escafoides. - Es el más voluminoso de la primera fila. Por razón de su for­
ma prolongada y de la concavidad que presenta en su parte inferior e interna, los ano 
tiguos anatomistas lo compararon a una barquilla (CTKo.1'1J' barco, y e¡oo,>, 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 está di· 
vidida en dos carillas secundarias por una pequeña cresta obtusa y semicircular; la 
carilla que está más arriba es plana y se articula con el semilunar; la carilla que está 
más 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 está formada por un gTueso tubérculo, que sobresale 
hacia delante y afuera: es el tubéTculo del escafoides, en el cual viene a insertarse el 
ligamento lateral externo de la articulación de la muñeca. La cara posterior o dorsal 
es muy estrecha y está representada 
por un canal rugoso que se dirige obli ­ 2 -... 
cuamente hacia abajo y afuera. La cara 
anterior o palmar, estrecha en su parte 1superior, se ensancha considerablemente J 
en la inferior, en donde se corresponde 
con el tubérculo escafoideo. 

J 
Conexiones. - El escafoides se articula
 

con cinco huesos: 1.0, el radio; 2.°, el semi-

lunar; 3.°, el hueso grande; 4.°, el lrape- 4 ~
 
zoide; 5.°, el trapecio.
 

Inserciones musculares. - Un solo
 
músculo se inserta en el escafoides. y es el
 
abduclor cono del pulgar (fig. 364, 1).
 

2.° Semilunar. - Llamado así por­
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 caúllas no articulares. 

a) Carillas articulares. - Las cuatro carillas articulares son: 1.0, una car'illa su­
perior, de forma convexa, para el radio; 2.°, una carilla inferior, cóncava de delante 
atrás (cara semilunar), para la cabeza del hueso grande y la extremidad superior del 
ganchoso; 3.°, una carilia externa, plana y muy pequeña, para el escafoides. Esta cara 
tiene la forma general de una semiluna. Examinándola con atención, se comprueba 

FIG. 350 

Escafoides, cara anlerior. 

1, tubérculo del escafoIdes. - 2. carllla articular para el 
radio. - 3. carllla para el tr'apeeto. - 4, carllla para el 
trapezoide. - 5. carilla para el semllunar. - 6. carilla Ilara 
el hueso grande. 

f 

:1 

2 ___ 

FIG. 352 

La cara escafoidea del semilunar. 

1, carllla articular para el radio. - 2, A, normal: 1. cara radial. - 2, cresta Que separa la cara radIal 
carilla para el hueso gTande. - 2', carilla de la cara esca!oidea. - 3, carlll'a rugosa que corresponde a una in­
para el hueso ganchoso. - 3. carilla para serción ligamentosa. - 4, carllla artlcular que comprende, 5, la ro­
el piramidal.-4, cartlla tlaTa el escafoIdes. sita anteroexterna. 

D, anormal: 1, 2, 3, 4, como en A. - s, geoda del semilunar ex­
cavada en la rosita anteroexterna. 

que comprende dos partes separadas por una línea curva poco acentuada. De estas 
dos carillas secundarias, una es superior y otra inferior. La carilla superior, rugosa, 
presenta una depresión que proponemos denominar fosita anteroexterna del semilu­
nar (fig. 352, 5)' En ella se comprueban numerosos orificios vasculares. En esta ca­
rilla superior se inserta un ligamento (véase ARTROLOGÍA). La carilla inferior es lisa, 
totalmente articular. 

A 
FIG. 351
 

Semilunar, cara poslerior.
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La carilla anteroexterna normal que acabamos de describir se excava a veces pro· 
fundamente, dando origen a una o varias geodas que podrían hacer creer en una 
lesión patológica, cuando no son más que la exageración de un estado normal (figu­
ra 352, B). 4.°, una carilla interna, plana también, pero mucho más 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 ningún músculo. 

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.°, el ganchoso; 5.0, el hueso grande. 

q, 

Ftc. 353 Flc. 354 

Piramidal visto por su parte anterior. El mismo visto por su parte posterior. 

l. carilla articular para el lIgamento triangular de la 
nltUiccil. - 2, CD.rilla para el semilunar. - 3. carllla 
para el hueso g"anclloso. - 4, car11la ¡lara el pisiforme. 

1, cara posterior o dorsal. - 2, cresta del pIramidal. 
- 3. tubérculo del piramIdal. - 4, carIlla articular 
para el I1gamento triangular. 

3.° Piramidal. - El piramidal tiene la forma de una pirámide, cuya base mira 
hacia arriba y afuera. Lo mismo que el precedente, este hueso presenta cuatro carillas 
artlculares y dos no articulares. 

a) Carillas articulares. - Las carillas articulares son: 1.0, una carilla superior, 
convexa e irregular, en relación, no precisamente con el cúbito, sino con el liga­
mento triangular de la articulación radiocubital inferior; 2.°, una carilla inferior, 
cóncava, para el hueso ganchoso; 3.°, una carilla externa, plana, para el semilunar; 
4.°, una carilla anterointerna, redondeada, para el pisiforme; esta última 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 fascículo posterior del ligamento lateral interno de la articulación 
de la muñeca. Por encima y por debajo de la cresta se ven surcos acribillados de 
agujeros vasculares. 

Conexiones. - El piramidal se articula con cuatro huesos: 1.0, el cúbito, del cual está, 
sin embargo, separado por el fibrocartílago triangular de la articulación de la muñeca; 
2.0, el pisiforme; 3.°, el semilunar; 4.0, el hueso ganchoso. 

4.° Pisiforme. - El pisiforme es un hueso alargado en sentido vertical, ligera­
mente aplanado de fuera a dentro y que presenta dos extremos y cuatro caras. 

a) Extremos. - De sus dos extremos, uno es superior y el ot1'O inferior. 
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0.) El extremo superior, ordinariamente el mayor de los dos, está 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. 

(J) El extremo inferior, por el contrario, se extiende más o menos, en forma 
de grueso mamelón o de eminencia piramidal, más allá del nivel inferior de la 
carilla articular. Este extremo sirve de inserción a fascículos ligamentosos que van 
a insertarse, además, 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. 

0.) La cara posterior, en relación articular con el hueso pi­ .._4 

ramidal, presenta para este objeto una pequeña carilla, redon­
deada u oval, plana o ligeramente excavada. 

(J) La cara interna, convexa y más o menos rugosa, presta
 
inserción al ligamento lateral interno de la articulación de la
 
muñeca. FIG. 355
 

y) La cara externa presenta la mayoría 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 an teroex terna. 

extremo inferior. Este canal corresponde a la arteria cubital y 1, car1lla ~rtlcular.­

2. extremidad superior.
a la rama profunda del nervio cubital. - 3. extremldad interior. 

- 4, cara externa, con
8) La cara anterior, convexa, presta inserción a dos múscu­ 4', su canal corrcspoD·

diente. - 5, cara ante­los: por abajo, al aductor del dedo pequeño, y por arriba, al rior. 

cubital anterior. El tendón del cubital anterior se halla tan 
íntimamente 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 tendón. Esta opinión es hoy día desechada. Utilizando los datos proporcionados 
por la anatomía comparada, GEGENBAUR ha establecido que el pisiforme es realmente 
una pieza esquelética, homóloga de un radio muy reducido de la aleta natatoria pri­
mitiva. A las mismas conclusiones han conducido las investigaciones embriológicas 
de LEBOUCQ. 

Para poner el pisiforme en posición, una vez averiguado a cuál de las dos manos perte­
nece, se debe: 1.0, dirigir hacia atrás su cara articular; 2.0, colocar hacia abajo la extremidad 
que excede de la superficie articular. De este modo, el canal del nervio cubital corresponderá 
al lado externo. Dado este carácter - presencia en el lado externo de un canal que no existe 
en el interior -, será fácil distinguir si un pisiforme es del lado derecho o del izquierdo. 

Conexiones. - El pisiforme se articula únicamente con un hueso: el piramidal. 

Inserciones musculares. - Dos músculos se insertan en el pisiforme (fig. 360), el cubital 
anterior (6) y el aductor del meñique (7). 

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

a) Carillas articulares. - Las carillas articulares son: 1.0, una carilla superior, 
triangular y ligeramente cóncava, para el escafoides; 2.°, una carilla inferior, cóncava 
en sentido transversal y convexa en sentido anteroposterior (en forma de silla de 
monlar), para la extremidad superior del primer metacarpiano; 3.°, una carilla in­
terna, cóncava por arriba para el trapezoide, plana por abajo para la parte externa 
del segundo metacarpiano; una pequeña cresta obtusa, de dirección 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 ex.terna. 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 tendón del palmar mayor. Este canal está limitado 
por fuera por una fuerte apófisis lineal que se dirige oblicuamente hacia delante 
y adentro, y puede llamarse tubérculo o apófisis del trapecio. La cara posterior 
es desigual, rugosa y sembrada de agujeros. En sus dos extremos, interno y exter­

no, se ven dos pequeños tubérculos destinados 
a inserciones ligamentosas. La cara externa es 

:---_1 cuadrilátera y rugosa, y también presta inser­
ción a ligamentos.s ~ 

Conexiones. - El trapecio se articula con cua­6 
tro huesos: 1.0, el escafoides; 2.0, el trapezoide;:J 
3.°, el primer metacarpiano; 4.°, el segundo me· 
tacarpiano. 

Inserciones musculares. - Tres músculos se¡: ;' 4­ insertan en este hueso, que son (figuras 360 y 364): 
1.0, el oponente del pulgar; 2.0, el flexor corto delE.D 
pulgar; 3. 0 , el abductor corto del pulgar. Alguna 
que otra vez también se inserta en el trapecio el 
abductor largo del pulgar. 

FrG. 356 

Trapecio visto por su parle anterior. 

l. carllla articular para el escafoIdes. - 2, cari­ Variedades. - GRÜBER ha desci'ito dos casos 
lla para el primer metacarpiano. - 3. carilla para 
el trapezoIde. - 4, carIlla para el segundo meta­ en los cuales la tuberosidad palmar se había des­
rarplano. - 5. canal vara el tendón del palmar arrollado como nódulo óseo distinto, articulado
Inayar. - 6. tubérculo del trapeciO. 

con el resto del hueso. 

6.° Trapezoide. - El trapezoide se encuentra simélricamen te enclavado en tre cua­
tro huesos, el escafoides por arriba, el segundo metacarpiano por abajo, el trapecio por 
fuer? y el hueso grande por dentro. 

a) Carillas articulares. - Articulado con cada uno de ellos, presenta precisamen­
te para esto: 1.0, para el primero, una carilla superior, de forma triangular y ligera­

mente cóncava; 2.°, para el segundo, una carilla 
inferior, convexa en sentido transversal y notable­

1. ~, 2 mente prolongada de delante atrás; 3.°, para el 

.s 
trapecio, una carilla externa, convexa; 4.°, para el 
hueso grande, por último, una carilla interna, irre­~.~-""'-' ..u ..~ J gularmente plana. 

b) Carillas no articulares. - El trapezoide, 

4{ además de las carillas articulares citadas, presenta ""f 
dos carillas no articulares: una que corresponde a 
la palma de la mano, es la cara anterior o palmar,FIG. 357 
y la Otra, correspondiente al dorso de la mano, es 

Trapezoide visto por su parte la cara posterior o dorsal; son una y otra rugosasanterior. 
y presentan una extensión muy desigual, siendo la 

1. carllla articular p'ara el trapecio. - 2, 
car1l1a para el escafoides. - 3, cartlla para dorsal mucho más considerable que la palmar. 
el hueso grande. - 4, carJlla para el segun· 
do metacarpiano. - 5. c'ara anterIor del 
hUeso. Conexiones. - El trapezoide se articula con cua· 

tro huesos: 1.0, por arriba, con el escafoides; 2.0, por 
abajo, con el segundo metacarpiano; 3.°, por fuera, con el trapecio; 4.°, por dentro, con el 
hueso grande. 

Inserciones musculares. - El trapezoide presta inserción a dos músculos (figs. 360 y 364): 
el aductor del pulgar y el flexor cono del pulgar (esta última inserción r..o es constante). 
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7.° Hueso grande. - El hueso grande es el más voluminoso de todos los huesos 
del carpo. el que ocupa el centro y alrededor del cual vienen a agruparse todos los 
demás. Mirando por una de sus caras palmares o 
por la cara dorsal. el hueso grande parece forma· ~__J 
do de tres porciones: una porción superior. re· 
dondeada, la cabeza; una porción inferior. muy 
voluminosa, el cuerpo, y otra porción media, más 
o menos estrechada, el cuello. Presenta, lo mismo 
que los huesos precedentes, carillas articulares y 1 
carillas no articulares. 

a) Carillas articulares. - En todo su perl·) 
metro se articula con los huesos inmediatos. Por 5 6 
esto vemos en él: 1.0. en su cam superior, una 
carilla articular convexa y semilunar; 2.°, en su 
cara externa, una primera carilla. convexa, situa· 7 2
da hacia arriba, para la concavidad del escafoi· 
des; una segunda carilla. plana y más pequeña, 7_·__-" 7"
situada hacia abajo, para el trapezoide; 3.°, en 
su cara interna, una extensa carilla, a la cual se Flc. 358 

añade frecuentemente otra más pequeña. para la Hueso grande visto por su parte 
articulación de esta cara con el hueso ganchoso; anterior. 
4.°. en su cara inferior, tres carillas contiguas, pe· 1, cuello del hueso grande. - 2. aJ)ÓOsts del 

hueso grande. - 3, carilla arUcular para el Be·ra separadas por crestas generalmente muy visi· mllunar. - 4, carilla para el €scatoldes. - 5, 
carJlla para el trape7..oide. - 6, carilla para el 
hueso ganchoso. -7. 7', 7", carilla para

tacarpianos; de estas tres carillas metacarpianas, los segundo. terceto '.l cuarto metacarpIanos. 

la carilla media, destinada al tercer metacarpia· 
no. es ancha y triangular, de base posterior; la carilla externa, destinada al segundo 
metacarpiano, es estrecha y prolongada de delante atrásj en cuanto a la carilla interna, 
destinada al cuarto metacarpiano, es muy pequeña 
y está limitada a la parte posterior del hueso. 

b) Carillas no articulares. - Las carillas no 
articulares ocupan también aquí la Cara palmar 
y la cara dorsal del hueso. Estas dos carillas pre­
sentan por arriba un canal transversal que señala 
el cuello, y por debajo de este canal, una super­
ficie rugosa en la cual se ven muchos agujeros vas· 
culares. Por último, en la parte posterior y ex­ .... aJ1 
terna del hueso grande se encuentra una apófisis, 
la apófisis del hueso grande, que se dirige oblicua· ...h 
mente hacia el cuarto metacarpiano y se articula 

bIes. para el segundo, el tercero y el cuartO me­

Flc. 359 
con él. Hueso ganchoso del lado derecho 

vistO por su parte inferointerna. 
Conexiones. - El hueso grande se articula con sie­ 1, cara InterIor, con: a, b, sus dos carl·
 

te huesos: J .0, el escafoides; 2.0. el semilunar; 3.0, el Has para los metacarpianos cuarto y Q.wntO.
 
- 2, apófisis uncltorme (cariA externa). - 3,
trapezoide; 4.°, el hueso ganchoso; :,.0. los tres meta­ canal subunci!orme. - 4, cara externa del 
hueso, con su carilla artlcular para el huesocarpianos centrales. grande. 

Inserciones musculares. - Dos músculos se insertan en este hueso, que son (fig. 360): 
el aductor del pulgar '(5) y el f1exor COrto del pulgar (4). 

Variedades. - GRünm describió una mano en la que el hueso grande estaba subdividido 
en tres segmentos: uno superior, que correspondía a la cabeza, y dos inferiores, situados uno 
al lado del otro junto al radio y al cubital. Los tres segmentos reunidos tenían el volumen y la 
forma del hueso normal. 
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8.° Hueso ganchoso. - El hueso ganchoso es e! último de la segunda fila del 
carpo. Mucho más ancho en su parte inferior que en la superior. se parece bastante 
a una pirámide, cuya base está en relación con los dos últimos metacarpianos. Como 
en e! precedente, hemos de considerar en él carillas articulares y carillas no articulares. 

a) Carillas articulares. - Estas carillas articulares ocupan, por decirlo así, toda 
la circunferencia del hueso. La cara inferior o base presenta dos carillas articulares 
yuxtapuestas, ambas cóncavas. La externa está en relación 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 

b 

II 111 w 
FIC. 360 

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

a, escafoIdes. - b. semilunar. - e, piramidal. - d, plsl1'orme. - e, trapecio. - t. traDezotde. - D. hueso 
grande. - h. hueso ganchoso. 

t, Ir, IIl. IV, V. los cinco metacarpIanos. 
1. 1'. abduetor corto del pulgar. - 2, oponente del pulgar. - 3. abduowr largo del pulgar y maDoJo lncoos­

tante del extensor corto (tendón oomún). - 4, flexor corto del pulgar. - 5, aductor del pulgar. - 6. cubital anterior, 
con 6', tascfculos inCODstantes quo se insertan en el hueso ganchoso y en el quinto metacarpiano. - 7, aductor del 
meñ1que. - 8. oponente del meñJQue. - 9, flexor oorto del meülque. - 10, palmar mayor, con 10', fascículo iD· 
cODstaDte del mismo músculo, lnsertándoso en el tercer metacarpiano. 

obtuso dirigido de delante atrás; sobre éste se sitúa el semilunar. A cada lado de este 
borde y ganando las caras laterales de! 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 posterzor 
o dorsal es muy ancha, rugosa, sembrada de agujeros. De la cara anterior o palmar 
nace una larga apófisis, la apófisis unciforme, de la cual toma nombre e! hueso. Esta 
apófisis, 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 apófisis unciforme, redondeado y obtuso, da inserción al ligamento 
an terior del carpo. 

Conexiones. - El hueso ganchoso se articula con cinco huesos: 1.0, por dentro. con el 
piramidal; 2.0, por fuera, con el hueso grande; 3'°, por arriba, con el semilunar; 4.°. por 
abajo. con los dos últimos metacarpianos. 
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Inserciones musculares. - Este hueso presta inserción a tres músculos (fig. 360): 1.0, al 
llexor corto del meñique (9); 2.0, al oponente del meñique (8); 3. 0 , al cubital anterior [esta 
última inserción (6') no es constante). 

9.° Masa ósea del carpo. - Considerada en su conjunto (figs. 363 y 365), la masa 
ósea del carpo forma una región rectangular, cuyo diámetro transversal es mucho más 
largo que el vertical. 

0.) La cara posterior o dorsal es convexa y, en estado fresco, está cubierta por 
los músculos extensores de la mano. 

{3) 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 apófisis 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 apófisis unciforme del hueso ganchoso. Este ca­
nar carpiano, del cual el semilunar y el hueso gran­
de constituyen la porción media e indican la direc­
ción, da paso a los tendones de los músculos flexo­
res de los dedos (véase MIOLOGÍA) y también al ner· 
vio mediano. 

10. Conformación interior y arquitectura n m IV v
 
de los huesos del carpo. - Como corresponde a
 
los huesos cortos, cada uno de los huesos del carpo
 
está formado por una masa central de tejido es­
 Persistencia del hueso central (según 

LmouGQ): esqueleto del carpo y del ponjoso, englobada por una lámina muy delgada metacarpo de la mano izquierda,
de tejido compacto. Las trabéculas principales se visto por su cara dorsal. con e, 
disponen en su mayoría paralelamente al eje del hueso central del carpo. 
miembro. J. JI. lII, IV, v, los cinco metacarplanos. 

Desarrollo. - De las investigaciones de la mayoría de los embriólogos resulta que los 
huesos del carpo se desarrollan por ocho puntos de osificación, uno para cada uno de ellos. 
Sin embargo, RAMBAUD y RENAULT admiten dos puntos de osificación distintos para el escafoi­
des y dos para el hueso ganchoso, uno para el cuerpo y otro para su apófisis unciforme. 

El orden según el cual tiene efecto la aparición de los puntos óseos en los huesos del 
carpo es el siguiente: en primer lugar, en el hueso grande y en el hueso gane/lOSO, del primer 
al tercer año después del nacimiento; algunos meses más tarde, en el escafoides, el semilunar 
y el piramidal, y por último, en el trapecio y el trapezoide, del cuarto al quinto años, y en 
el pisiforme, de los diez a los dieciséis años. 

Variedades. - S<EMMERING ha visto, en las dos manos de un negro, los huesos del carpo 
reducidos a siete, por efecto de la soldadura del semilunar con el piramidal. Por el contra· 
rio, otras veces se ha visto que algunos huesos del carpo, particularmente el trapezoide y el 
hueso grande, desdóblanse, aumentando así el número de huesos del carpo. CUYER encontró 
un hueso supernumerario en la cara externa del trapecio; como este último, se articulaba con 
el primer metacarpiano. GRUBER encontró en el carpo de un sujeto hasta once piezas óseas; 
pero, de los huesos supernumerarios que pueden aparecer en esta región, el más interesante 
de todos es el hueso central. 

Hueso central del carpo. - Hoy día se designa con este nombre un hueso supernume­
rario y muy raro que se encuentra a veces en el hombre en la región dorsal del carpo 
(figura 361, e), en el espacio triangular en que se reúnen, en estado normal, el escafoides, 
el trapezoide y el hueso grande. Algunos anatomistas lo han descrito con el nombre de 
hueso intermedio, denominación que hemos de desechar, porque en anatomia comparada se 
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designa de este modo una pieza ósea del carpo muy diferente de la que tratamos. Han 
referido casos de hueso central, muchos de ellos muy detalladamente, W. GRUBER, FRIED­
LOWSKI, VINCENT, TURNER Y LEBOUCQ; el último publicó sobre este particular una muy intere-. 
sante memoria. 

Si bien en el hombre el hueso central del carpo no aparece sino a titulo de anomalia, 
en un gran número de mamíferos, próximos o distantes del hombre, existe n.ormalmente, 
sobre todo en diferentes especies de monos. Además, también en el hombre existe constan­
temente en cierta época de su desarrollo (primera parte del segundo mes), como lo hall 
demostrado las investigaciones embriológicas de HENKE y REYHER Y las de H. LEBOUCQ. 

Al contrario de la opinión de ROSENBERC, quien había indicado que el hueso central des­
aparecería por atrofia, LEBoucQ, confirmando en esto las conclusiones de HENKE y REYHER, 
ha demostrado que esta pieza embrionaria se suelda al escafoides. Esta soldadura, que em­
pieza hacia el final del segundo mes, marcha progresivamente de la región palmar a la región 
dorsal· y del borde radial hacia el borde cubital. Generalmente la fusión de las dos piezas 
óseas se ha efectuado ya al final del tercer mes; pero en los periodos ulteriores, por medio del 
microscopio y en cortes transversales de la región, se puede reconocer todavía una raya con­
juntiva colocada entre la substancia cartilaginosa del escafoides y la del hueso central. 

La soldadura del hueso central con el escafoides modifica notablemente, y esto de un 
modo a veces permanente, la morfología de este último hueso. Si se examina una serie de 

escafoides de adultos, en la mayoría de ellos (70 por lOO) se nota, 
en su borde posterior, una escotadura más o menos profunda, 
conocida con el nombre de ángulo dorsal, resultando de ello que 
el hueso parece estrangulado en su parte media (forma de biz­
cocho de GRUBER). En otros (30 por 100), el ángulo está entera­
mente borrado, el borde dorsal es rectilíneo y entonces el esca­
foides toma un aspecto más macizo (forma paralelogrdmica de 
GRUBER). Ahora bien, la desaparición de la escotadura dorsal, en 

e los últimos casos, es el resultado de la soldadura con el escafoides 
del nód ulo óseo que constituye el hueso central. También se 

rlC. 362 encuentran algunos escafoides que en el sitio ordinario de la 
Escafoides de la mana escotadura presentan, por el contrario, un verdadero tubérculo, 
izquierda visto por el y en este caso el observador puede formarse una idea muy clara 
lado cubital, con c, del hecho en cuestíón. 
hueso central del carpo. El examen comparativo de series de escafoides de recién na­

cidos con series de escafoides de adultos ha conducido a LEBOUCQ a 
la interesante conclusión de que los escafoides paralelográmicos son relativamente mucho más 
frecuentes en el recién nacido. En efecto, mientras que en 164 escafoides de adultos no ha 
encontrado más que 22 decididamente pertenecientes a la forma paralelográmica, en 18 esca· 
foides de recién nacidos ha encontrado 14 perfectamente típicos. Resulta, pues, que el hueso 
central del carpo, si bien forma cuerpo con el escafoides, es tanto más visible cuanto más nos 
aproximamos a la vida fetal, lo cual quiere decir que continúa atrofiándose después del 
nacimiento. 

B. Metacarpo 

El metacarpo (figs. 363 y 365) constituye el esqueleto de la región 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 está separado de su ve­
cino, en su parte media, por un espacio elíptico, conocido con el nombre de es­
pacio intermetacarpiano. 

Como los cinco metacarpianos en su conformación se rigen por un mismo tipo, 
se prestan a una descripción general; sin embargo, cada uno de ellos presenta los 
suficientes caracteres particulares para que el anatomista pueda distinguirlo de los 
demás. 
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Describiremos por separado, primero los caracteres generales y luego los dife­
renciales: 

1.0 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. CUERPo.-El cuerpo es ligera­
mente curvo en el sentido de su longi­
tud, de manera que su concavidad mira 
hacia delante. Además, es prismático y 
triangular, y por consiguiente tiene tres 
caras y tres bordes, que por su situación 
y nombre recuerdan las caras y los bor­
des del húmero. 

(1) La cara posterior o dorsal) 
convexa y lisa, es más ancha por aba­
jo que por arriba y está en relación 
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. 

f3) Las caras laterales se distin­
guen en externa e interna) o también 
en cubital y radial. Más anchas por 
arriba que por abajo, se hallan en 
relación con los músculos interóseos, 
que toman en ellas sus inserciones de 
origen. 

/') De los tres bordes) uno es an­
terior y los otros dos son laterales (bor­
de externo o radial y borde interno o flc. 363 
cubital). Estos bordes son generalmen· 

Los huesos de la mano vistos por su cara palmar.
te poco marcados, lo cwl.1 justifica has· 

1, radio. - 2. cúbItO. - 3, escafoides. - 4, semilunar.­ta cierto punto la descripción de al· 5, ptramidal. - 6, pis1forme. - 7. trapec10. - 8. trapezoi.
de. - 9. hueso grande. - 10, hueso ganchoso. - 11. vrlmergunos anatomistas que consideran de metacarpiano. - 12, 12, los metacarplanos restantes. - 13. 
prImera falange del vulgar. - 14~ 14, vrlmer'as .falanges deforma cilíndrica el cuerpo de los meta· los demás dedos. - 15, 15, segundas falanges. - 16, segun­
da falange del vulgar. - 17. terceras .falanges de los CUlltrocarpianos. dedos restantes. 

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

(1) 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 últimas son prolongadas en sentido 
anteroposterior, más estrechas en su parte media que en sus extremidades, y hasta 
a veces están subdivididas en dos carillas secundarias. Debajo de ellas se encuentran 
rugosidades para las inserciones ligamentosas. 

f3) En cuanto a las dos carillas no articulares, son rugosas y corresponden una 
a la región palmar y la otra a la región dorsal. Es de notar que la carilla dorsal es 
siempre más 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 más hacia delante que hacia atrás. Se articula con la primera fa­
lange de los dedos. A los lados de esta cabeza se ve una depresión rugosa que li­
mita por detrás un fuerte tubérculo, depresión y tubérculo que prestan inserción 
al ligamento lateral de la articulación metacarpofalángica. 

2.0 Caracteres diferenciales de los metacarpianos. - Los metacarpianos de un 
sujeto	 determinado podrían clasificarse numéricamente tomando por base exclusiva­

mente su longitud: el segundo meta· 
carpiano es el más largo; el primero 
es el más corto, y en tre los dos están, 
por orden de longitud decreciente. el 
tercero, el cuarto y el quinto. Pero 
sería de todo punto insuficiente proce­
der así 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 
morfológicos. 

A. PRIMER METACARPIANO. - CO­
mo el primer metacarpiano no se ar­
ticula con ningún otro. se distingue 
fácilmente de todos los demás por ca· 
recer de carillas articulares laterales. 
También se distingue por la conforma­
ción particular de su carilla carpiana, 
que es cóncava en un sentido y con­
vexa en el otro (en forma de silla de 
montar). Por último, su cuerpo está 
fuertemente aplanado en sentido dor­
sopalmar, lo cual le da un aspecto se­

rlC. 364 mejante al de una falange. 
Cara anterior de los huesos de la mano, 

con las inserciones musculares. Conexiones. - El primer metacarpia. 
no se articula con dos huesos: 1.0, por

1, abductor corto del pulgar. - 2. oponente del pulgar. ­
3. abductor largo del pulgar y tascículo inconstante del exten­ arriba, con el trapecio; ~.o, por abajo, 
sor corto. - 4, nexor largo del pulgar. - 5, nexor corto del 
pulgar. - 6. palmar mayor. - 7, aductor del pulgar. - B.	 con la primera falange del pulgar. 
nexor corto, y S'. aductor del meñique. - 9. oponente del 
meñique. - ID, flexor superficial de los dedos. - 11, flexor 
profundo. - 12. primer inter6seo palmar. - 13. segundo ln­
leróseo palmar. - 14, tercer Inter6500 palmar. - 15, p"rlmer Inserciones musculares. - Se inser· 
Intcróseo dorsal. - 16. segundo interóseo dorsal. - 17, tercer tan en el primer metacarpiano cuatro
lnt.erÓseo dorsal. - 16. cuart.o lnt.eróseo dorsal. (Véase, como 
complemento. la figura 360.) músculos (lig. 364 Y 366): 1.0, en la base, 

el abductor largo del pulgar, el extensor 
corto del pulgar y el primer interóseo dorsal; ~.o, en el cuerpo, el oponente del pulgar y 
nuevamente el primer interóseo dorsal. 

B. SECUNDO 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 además, por arriba, atrás y aden­
tro, una larga apófisis, la apófisis 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 músculos 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, más el primer in­
teróseo palmar y el primer interóseo 
dorsal. 

C. TERCER METACARPIANO.­
En el tercer metacarpiano encon­
tramos también, como en el prece­
dente, una apófisis estiloides, la 
apófisis estiloides del tercer me­
tacarpiano} para la inserción del 
segundo radial externo; pero esta 
apófisis lleva una dirección contra· 11 
ria a la precedente. Además, el 
tercer metacarpiano tiene las dos 
carillas articulares laterales, mien­
tras. que el segundo no tiene más 
que llna (la interna). 

Conexiones. - El tercer metacar­

piano se articula con cuatro huesos:
 
por arriba, con el hueso grande; la­

teralmente. con el segundo y cuarto
 
metacarpianos, y por abbjo, con la
 
primera falange del tercer dedo.
 

17 oo'Inserciones musculares. - Como 
el precedente, presta inserción a cin· 
ca músculos (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, e.DEV>" 

también al aductor del pulgar, más al Flc. 365
 
segundo y al tercer interóseo dorsales.
 

Los huesos de la mano vistos por su cara dorsal. 

D. CUARTO METACARPIANo.-En L :radio. - 2, oliblto. - 3, escaroid-es. - 4, ~mllunar.­

5. pIramidal. - 6. pisiforme. - 7, trapecio. - 8, traDez,olde.
el cuarto metacarpiano encontra­ - 9, hueso gr::mde. - 10. hueso ganchoso. - 11. primer mela·
 

carpiano. ~ 12. 12, los met.acarpianos restantes. - 13, prlmern

mos, en su extremo superior, las falange del pulgar. - 14, 14, primera falange de los demás de­


dos. - 15. 15, segundas faJange3. - 16, segunda talange del
tres carillas articulares típicas, como pulgar. - 17. Lercera3 falanges de los cuatro dedos restantes-' 

en el tercero; pero se distingue de 
este (¡Itimo por carecer de apófisis estiloides, pues nIngún músculo 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 inserción a tres músculos (fígs. 364 y 366): el se­
gundo interóseo palmar y los tercero y cuano interóseos dorsales. 

E. QUINTO METACARPIANO. - El quinto metacarpiano se reconocerá fácilmente 
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 apófisis estiloides, la apófisis estiloides del quinto metacarpiano, 
destinada al tendón del músculo cubital posterior. 

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

Inserciones musculares. - Cinco músculos se insertan en este hueso, que son (figu­
ra 366): 1.0, en la base, el cubital posterior, el tercer interóseo palmar y a veces el cubital 
anterior; 2. 0 , en el cuerpo, el tercer interóseo palmar, el oponente del meñique y el cuarto 
interóseo dorsal. 

F. RESUMEN. - 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 morfología 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. l.er metacarpiano. 

l a) Situada por dentro, con tres ca· 
2. 0 Una sola carilla articular rillas superiormente. 2.0 metacarpiano. 

lateral . b) Situada por fuera, con una sola 
carilla superiormente _ 5.0 metacarpiano. 

3.0 Dos carillas articulares la- Con apófisis estiloides . 3.er metacarpiano.{a)
terales b) Sin apófisis estiloides _ 4.0 metacarpiano. 

3.0 Conformación interior de los metacarpianos. - Como todos los huesos lar­
gos, los metacarpianos están 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. Según SAPPEY, su diámetro disminuye 
y su longitud aumenta del primero al quinto. 

Agujeros nutricios de los metacarpianos. - Los metacarpianos, como todos los hue­
sos largos. tienen .en su diáfisis un conducto nutricio, redondeado u oval, unas veces con· 
siderable. otras de muy pequeño diámetro, y en este caso bastante difícil de percibir. 

Para tener una idea exacta de su frecuencia, situación y dirección, M. SIRAUD y nos­
otros hemos examinado atentamente las manos de cinco sujetos, o sea cincuenta metacar­
pianos. Los resultados de nuestras investigaciones podemos resumirlos en los enunciados si­
guientes: 

1. 0 El agujero nutricio es constante, pues lo hemos encontrado sin faltar una sola vez 
en los cincuenta metacarpianos examinados. 

2. 0 A veces es doble (4 por 100). 

3. 0 Presenta un trayecto oblicuo y se dirige constantemente hacia la extremidad distal 
o falángica en el primer metacarpiano, y hacia la extremidad proximal o carpiana en los 
cuatro últimos. 

4. 0 Siempre lo hemos encontrado en una de las caras palmares, pero dos veces lo he­
mos visto coexistir con un agujera accesorio en la cara dorsal. 

5. 0 Su situación era; en el primer metacarpiano, ocho veces cerca del borde cubital, 
una vez cerca del borde radial, una vez a igual distancia de estos dos bordes; en el segundo 
metacarpiano, cuatro veces cerca del borde radial, cuatro veces cerca del borde cubital, una 
vez en el borde anterior del hueso (en uno de los sujetos era doble); en el tercer meta­
carpiano, ocho veces cerca del borde radial y dos veces cerca del borde cubital; en el cuarto 
metacarpiano, diez veces cerca del borde radial, y, por último, en el quinto, nueve veces 
cerca del borde radial y únicamente una vez cerca del borde cubital. 

Derivando de estas últimas cifras las conclusiones que revelan, podemos decir, pues, 
que el conducto nutricio de los metacarpianos se encuentra en el plano palmar del hueso; 
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con las falanges (véase Falanges); así se comprende que diferentes anatomistas. después de 
GALENo. hayan considerado este hueso como una primera falange. 

El pulgar tiene. pues, tres falanges, como los demás dedos; la segunda y la tercera 
falanges están constituidas por la primera y la segunda de la nomenclatura clásica; la pri. 
mera no es otra cosa que el primer metacarpiano. Este. a su vez. estaría constituido por 

el trapecio. que se hallarla representado (fig. 368) 
por un hueso sesamoideo. d radial externo, que apa· 
rece a veces en el borde radial de la mano. entre el 
trapecio y el escafoides. Volveremos a hablar de él 
cuando tratemos del dedo gordo. 

7.	 . Variedades. - A veces la apófisis estiloides del ter· 
cer metacarpiano se desarrolla como pieza independien. 
te; pero esta anomalía es muy rara. pues GRURER la 

2 .. ha encontrado únicamente diecinueve veces en 2.589 ma­
nos. o sea aproximadamente en el 0.7 por 100. LE­J ... 
BOUCQ encontró cuatro veces esta disposición en cuarenta 

4 .... y cinco fetos de 10 a 90 milímetros de longitud. que ha 
J ...	 examinado con este objeto, y deduce de estas investiga­

ciones que se trata de la persistencia de un estado em· 
brionario. 

C. Dedos 

FIG. 368 Los dedos (figs. 363 y 365), órganos esenciales 
de la prensión y del tacto. son apéndices muy mo­Borde radial de la mano 

(semiesquemática). vibles, articulados con los metacarpianos, cuya di­
rección continúan. En número igual al de las pie­1, tJrimer metacarpJano. representando la 

primera falange del pulgar. - 2, trapecio, zas del metacarpo, se designan por los mismos tér­representando el primer metacarpiano. - 3, 
hueso radial externo, representando el trape­ minos numéricos de l.0, 2.°,	 3.0, 4.° Y 5.° dedos, pro­cio. - 4, escafoides. - S, radio. - 6, 7. 
paratrapeclo y trapecIo secundarlo, represen­ cediendo de fuera a dentro, o bien, siguiendo eltando los dos huesos sesamoideos (homólogos
de 109 sesamoIdeos de la figura 495). mismo orden. por los nombres de pulgar, índIce 

medio, anular y auricular. 
Cada uno de ellos está formado por tres columnitas sucesivamente decrecientes. 

que se llaman falanges. Estas 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 exceptúa de esta disposición general y no tiene más que dos falanges, 
faltándole la segunda o falangina. 

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

a) Cuerpo. - El cuerpo está ligeramente encorvado hacia delante. de manera 
que presenta, como el de los metacarpianos, una concavidad que mira hacia de­
lante. Tiene forma semicilíndrica, 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 músculos flexores de los dedos. 

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

c) Extremo inferior. - El extremo inferior o distal es una verdadera polea o 
tróclea, 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 más por la parte de la región palmar que por la región dorsal. Tanto por
 
fuera como por dentro de la tróclea, en las caras laterales de esta extremidad infe­

. rior se nota la presencia de dos depresiones circulares para inserciones ligamentosas.
 

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

a) Cuerpo. - La conformación del 
cuerpo es absolutamente igual a la de 
la primera falange, pero es mucho más 
corto. 

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

c) Extremo inferior. - El extremo 
mferior o distal tiene exactamente la mis­
ma conformación que la extremidad co­
rrespondiente de la primera falange; es 
una polea o tróclea, que tiene a los la­
dos dos pequeñas depresiones circulares 
y rugosas para la inserción de los liga­
mentos laterales. 

3.° Tercera falange o falange 
ungueaI. - También en ésta (fig. 369, 
IlI), a pesar de sus pequeñas dimensio­
nes, hemos de considerar un cuerpo y 
dos extremos: 

a) Cuerpo. - El cuerpo, mucho 
más ancho por arriba que por abajo, no 
presenta la curva característica de las 
demás falanges: es rectilíneo. 

b) Extremo superior. - El extremo 

A B e 

(O10 

FIG. 369 

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

dorsal; e, por su parte lateral. 

l. lalllnge. - 11, lalan¡¡lna. - IU, talangeta. 
1, cavidad glenoldea de la falange. - 2, tuberosIdad de 

su cabeza. -.3, trdclea de la primera falange, COD 3 ' , BU 
punto de Inserción de los ligamentos ):lterales. - 4. crestas 
latorales para la inserción de la vaina de 108 ftoxores. - 5. 
doble cavidad glenotdca de !a lalafLg'lna. - 6, lróclea de la 
segunda falange. con 6'. huella de la Inserclón de 108 11ga~ 

mentos laterales. - 7. crestas laterales Dara la l.I15erc16n 
del flexor supetficIal. - 8. doble glfnolde de la talangeta. 
- 9. rugosidades para la InsercJón del ttexor pro!undo.­
10. extremIdad Ubre de la talaoS'cta. 

superior o proximal de la tercera falange 

1 
1D 

es exactamente análogo al extremo similar de la segunda. 
c) Extremo inferior. - El extremo inferior o distal, llamado también extremo 

libre, tiene la forma de una herradura; es liso por detrás, en donde se corresponde 
con la uña, y rugoso por delante y en su contorno, en donde sirve de apoyo al pul­
pejo del dedo. 

4.° Resumen. - Resulta de la precedente descripción que siempre es fá­
cil reconocer una falange determinada por el simple aspecto de sus extremos. 
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Los ca·racteres 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 
La falange.

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


l cavidad glenoidea para articularse con una polea . 2.a falange. 

2.° Un solo extremo articular. 3.a falange. 

5.° Conformación interior de las falanges. - El cuerpo de las falanges está 
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. 

Inserciones musculares. - Son muchos los músculos que vienen a insertarse en las fa· 
langes de los dedos. Estudiaremos estas inserciones sucesivamente en la primera falange, 
en la falangina y en la falangeta (figs. 364 y 366). 

A. PRIMERA FALANGE. - En la primera falange se insertan: 1.°, en la del pulgar, cuatro 
músculos: el abductor corto del pulgar, el f1exor COrto del pulgar, el aductor del pulgar y el 
extensor corto del pulgar; 2.0, en la del índice, dos músculos, el primer interóseo dorsal y 
el primer interóseo palmar; 3. 0 , en la del medio, igualmente dos músculos. segundo y ter· 
cer interóseos dorsales; 4.0, en la del anular, también dos músculos, el segundo interóseo 
palmar y el cuarto interóseo dorsal; 5,°, en la del meñique, tres músculos, el tercer inter­
óseo palmar, el f1exor corto del meñique y el abductor del meñique. 

B. FALANGINA. - En la falangina se insertan: 1.°, en la del índice, el f1exor superficial 
de los dedos, el extensor común y el extensor propio; 2.°, en las del medio y del anular, 
el flexor común superficial y el extensor común; 3.0, en la del meñique, el f1exor común 
superficial, el extensor común y el extensor propio. 

C. FALANGETA. - Por último, en la falangeta toman inserción: 1.°, en la del pulgar, 
el extensor largo del pulgar, el f1exor largo del pulgar y a veces el abductor 'corto del pul­
gar; 2.°, en las del índice, medio, anular y meñique, el extensor común, los interóseos 
palmares y dorsales, los lumbricales y el f1exor común profundo. 

Desarrollo. - Lo mismo que el primer metacarpiano del pulgar, las falanges se des­
arrollan cada una por dos puntos de osificación (fig. 367): un punto primitivo para el cuerpo 
y el extremo inferior, y un punto complementario o epifisario (primitivamente doble, según 
SERRF.5) para el ,extremo superior. 

El punto primitivo aparece al final del segundo mes de la vida intrauterina; pero el 
punto epifisario diflcilmente aparece antes del sexto año después del nacimiento; se suelda 
con el cuerpo de los dieciocho a los veinte años. Esta soldadura se efectúa primero en la 
falangeta, después en la falangina y últimamente en la primera falange, la cual llega a su 
completo desarrollo más tarde que las demás. 
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