1
ELSA PRANDI MERINO \AZ IS Al

Reservados todos los derechos. No se permite la explotacion econdémica ni la transformacion de esta obra. Queda permitida la impresién en su totalidad.



TEIMIA 2 ettt st e et a e e s a e e e aa e e e et e sae e sree e saree e 8
tema 3. APARATO LOCOMOTOR ........oooiiiiiiiiiiiii it s e 13
ARTICUALCIONES DE LA CINTURA ESCAPULAR ..........ooiiiiiiiiiiieetieette ettt 37
MUSCULOS DE LA ARTICULACION DEL HOMBRO ..........cooueviniiereiiectetieeie st sessae s nae b e 47
ELEMENTOS VASCULO-NERVIOSOS DEL HOMBRO ...........oucviiicreieeceeieeecae s sesesaesesenae e sesaesesenasaesenanaas 69
ARTICULACIONES DEL BRAZO Y ANTEBRAZO .......cccueiiiiiiieieeieeeeee ettt 79
MUSCULOS DEL BRAZO.............cuevieiieiieetetieetesesssiesesesae s ssae b ssts s s s s b st s s st st b s te s s tebessnsebasanaesas 85
ELEMENTOS VASCULO-NERVIOSOS DEL BRAZO ...........oooiiiiiiiiiiiiiccic i 91
ARTICULACIONES DE LA MURNECA ..........coooiiieieieitetetete ettt be ettt ae bbb enanaee 95
ARTICULACIONES DE LA IMANOD.........ooiiiiiiiiiiiiii i saa e 101
ARTICULACIONES DE LOS DEDOS .........cocuiiiiiiiiiiiiiiiicciec e 103
MUSCULOS DE LA REGION ANTEBRAQUIAL.............oeveirivrrerrieniesisniesisstesssssie st ssssssesssssaesessssesssssesas 109
ELEMENTOS VASCULO-NERVIOSOS DEL ANTEBRAZO ..........oovuiviieiriiieesseesssiesssssssessssssesssssessesssessnsans 139
MUSCULOS DE LA IMANO..........oouivieiriiianiieeiseesssssseessssssse st sssssse s s ssssssss s b sssb st ssssssessssessssansessnsans 145
ELEMENTOS VASCULO-NERVIOSOS DE LA MANO ..........ooovvieeriieceeieeceetesesaesesesaesessae s sessae s esae s 157

2

ELSA PRANDI MERINO

Reservados todos los derechos. No se permite la explotacion econdémica ni la transformacion de esta obra. Queda permitida la impresién en su totalidad.



ELSA PRANDI MERINO

Reservados todos los derechos. No se permite la explotacion econdémica ni la transformacion de esta obra. Queda permitida la impresién en su totalidad.



CONCEPTO DE ANATOMIA

La ciencia se define como un cuerpo de doctrina metdédicamente formado y ordenado que constituye un
ramo particular del saber humano.

En la base de los estudios médicos encontramos la anatomia, que estudia hechos y formas (estatica), y
la fisiologia, que estudia procesos (dindmica), ambas englobadas dentro de la biologia, que estudia los
seres vivos.

La definicién de cualquier ciencia se rige atendiendo al binomio objeto-método. La historia y la
experiencia nos da ideas que influyen en el estudio del objeto, cuyo método depende de los recursos de
la época. La interaccion entre ambos elementos da lugar a la tendencia anatdmica actual. En el caso de
la anatomia:

OBJETO: estudio de la forma de los seres vivos
METODO: ha dependido del nivel técnico del momento luego ha ido variando

Por otra parte, la anatomia moderna engloba una serie de preguntas que se responden con distintas
ramas de esta:

¢COMO?, respondida por la anatomia descriptiva.
¢POR QUE?, respondida por la embriologia.
¢PARA QUE?, respondida por la anatomia funcional.

American Association of Anatomists (1981): “Anatomia es el estudio de la estructura bioldgica

en relacion con la funcion y las modulaciones de esa estructura como respuesta a los factores
temporales, genéticos y ambientales; su principal finalidad es comprender los principios
arquitecturales sobre los que se construyen los seres vivos, describir las bases estructurales para
el funcionamiento de las diversas partes y comprender los mecanismos formativos que
condicionan su desarrollo”.

Prof. Orts Llorca (1972): “Es la ciencia que estudia las formas cambiantes pero irreversibles de

los seres vivos, asi como las causas que las producen”. Esta definicion trata de diferenciar la
anatomia de la fisiologia, que estudia procesos y no formas.

Para estudiar y comprender la anatomia, es necesario entender su relacidn con otras ciencias:

BIOLOGIA Estudio de seres vivos
MORFOLOGIA Estudio formas en su conjunto
ANATOMIA Estudio formas seres vivos

La anatomia y morfologia son ramas de la biologia.
Hasta el S.XX, la anatomia, histologia y fisiologia estaban unidas, pero la abundancia de
conocimientos provoco su separacion.
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La anatomia puede dividirse en muchas partes segun la perspectiva de estudio:

DESCRIPTIVA: estudia el detalle

TOPOGRAFICA: divide el cuerpo en secciones y estudia las relaciones entre ellas
RADIOLOGIA: Estudia a través de las nuevas técnicas de diagndstico por imagen
ENDOSCOPICA: Estudia cavidades y conductos

COMPARADA: Estudia las diferencias entre especies para ver la evoluciéon
FUNCIONAL: Estudia la funcion de las distintas estructuras

CONSTITUCION DEL CUERPO HUMANO
Dividiendo el cuerpo de manera topografica, diferenciariamos: cabeza, cuello, tronco y extremidades.
Dentro del método analitico, para estudiar el cuerpo humano hay diferentes doctrinas:

OSTEOLOGIA: huesos
ARTROLOGIA: articulaciones
MIOLOGIA: musculos
ANGIOLOGIA: vasos

ESPLANOLOGIA: aparatos y sistemas
NEUROLOGIA: sistema nervioso central
ESTESIOLOGIA: 6rganos de los sentidos

Sin embargo, para estudiar anatomia, resulta mas practico el método sistematico, dividiendo los
aparatos segun su funcién:

LOCOMOTOR: huesos (elementos pasivos), articulaciones y musculos (elementos activos) y
conducciones periféricas (vasos y nervios).

ESPLACNOLOGIA: aparato cardiovascular, respiratorio, digestivo y urogenital.
NEURIANATOMIA: sistema nervioso central y érganos de los sentidos.

ALGUNOS CONCEPTOS DE ANATOMIA

Organo: parte diferencial del cuerpo humano formado por una serie de tejidos que realizan una
determinada funcién (higado).

Viscera: érgano contenido en una cavidad corporal como la craneal, toracica o
abdominopélvica.

Organos homotipicos: aquellos que tienen el mismo origen embrionario e idéntica estructura
(vértebras).

Aparato: conjunto de érganos heterotipicos (diferente origen y diferente estructura) (En el
aparato digestivo hay glandulas parejas con diferentes estructuras al tubo digestivo).

Sistema: conjunto de érganos homotipicos (nervioso).
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éCOMO ENSENAR ANATOMIA?

Hoy en dia hay una explosién de conocimientos que paraddjicamente coincide con la tendencia a
reducir los programas, obligando a cuidar el temario impartido a los alumnos. Se cuestiona, respecto a la
materia, cuando, cémo y cuanta. El “debate” a dividido a los educadores en:

TRADICIONALISTAS: hacen uso de la diseccion defendiendo que es la mejor manera de ensefiar
anatomia.
MODERNISTAS: defienden que hay mas métodos.

Para justificar la reduccién de horas de diseccidn se han postulado varias quejas contra el uso del
cadaver humano:

El tiempo empleado

La falta de profesores cualificados

La escasez de caddveres

Que no es recomendable por los cambios post-morten
Es cara

Resulta antiestético para los alumnos

Se necesita una tecnologia adecuada

Al reducir las horas de diseccion de manera tan drastica, ha sido necesario recurrir a las prosecciones,
qgue implican la diseccién previa del cadaver. Como desventaja, los alumnos podrian no desarrollar
destreza manual ni una buena comprension tridimensional del cuerpo. Aun asi, ofrece una serie de
ventajas:

Menor nimero de cadaveres

Menos tiempo empleado por los estudiantes
Menos exposicion a los peligros
Conservacién de estructuras

Como alternativas a las disecciones, los modernistas ofrecen: libros de texto, clases magistrales,
herramientas informaticas, pintura corporal, modelos anatdmicos, visitas a museos y salas de autopsia,
ensefianza intraoperatoria, nuevas técnicas de diagndstico por imagen, etc. Son buenas técnicas
complementarias que no deberian sustituir a las disecciones.

Las nuevas técnicas de diagnostico por imagen son fundamentales ya que permiten la inspeccion de la
anatomia en vivo, la visualizacién de una gama mds amplia de patologias, etc. Ademas, la radiologia es el
lugar principal en el que la mayoria de estudiantes se encontraran con la anatomia interna de sus
pacientes. Las disecciones son fundamentales para entender las imagenes y comprender los 6rganos
como estructuras tridimensionales.
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POSICION ANATOMICA

Cuando se describe un cuerpo, por norma general se
hace en posicion anatémica: de pie, de cara al
observador, con los miembros interiores juntos y los
superiores colgando a ambos lados del tronco, las
palmas de las manos dirigidas hacia delante.

Sin embargo, en la mesa de diseccidn o en la camilla, el paciente estard tumbado, luego la posicién

cambiara:
Decubito supino Decubito lateral Derubm:;ono
Decubito supino Decubito lateral Dectbito prono

EJES, PLANOS Y PUNTOS DE REFERENCIA

Los ejes anatomicos del cuerpo son tres:

Vertical o longitudinal: de arriba abajo
Transversal: de derecha a izquierda (perpendicular al vertical)
Sagital o anterior: de atras a delante

Un plano anatdmico es un elemento de dos dimensiones definido por dos ejes, y hay tres:

Sagital: ejes vertical y sagital, divide el cuerpo en dos mitades simétricas, izquierda y derecha.
Coronal: ejes vertical y transversal, divide el cuerpo en la mitad anterior y la posterior.
Horizontal: ejes transversal y sagital, divide el cuerpo en la mitad superior y la inferior.
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Plano sagital

Plano frontal ——

Plano Umsv%

|
.
Eje longitudina

|

Eje transversal

Eje sagnm)

Para describir el cuerpo es necesaria una terminologia anatémica:

DE DIRECCION: hacia arriba (sentido superior, vértex, craneal, cervical o apical); hacia abajo
(sentido caudal o inferior); hacia delante (sentido anterior o ventral, es decir, hacia el vientre);
hacia atrds (sentido posterior o dorsal, es decir, hacia el dorso); hacia los lados (sentido lateral
o extremal).

Ademas, tenemos los términos superior y profundo, respecto a otro elemento.

Cuando hablamos de extremidades, hacia los dedos es en direccidn distal, y hacia el origen, en
direccién proximal.

También se pueden usar los huesos, por ejemplo, hacia el radio seria en sentido radial. En el
miembro inferior en direccidn tibial o perineal. En la cabeza, en sentido occipital, temporal
(lateral), facial (hacia la cara).

DE MOVIMIENTO: definimos una articulacién como la unién de dos o0 mas estructuras éseas en
donde se realiza el movimiento. Tenemos la flexidén (acercamiento), extension (alejamiento),
rotacion exterior (supinacién) o interior (pronacidn), aduccion (aproximacion), abduccién
(separacidn).

| Poscible Dip movements |
FLEXION EXTENSION ABDUCTION ADDUCTION EXTERNAL | INTERNAL ROTATION

W ¢

Un punto de referencia o anatdmico es un punto muy evidente, facil de identificar, que se toma de
referencia para posicionar otro elemento.
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LA NOMINA ANATOMICA

La ndmina anatédmica surgié debido a la gran cantidad de términos que debian ser unificados: la reunién
de anatomistas que se llevd a cabo en Basilea en 1885 redujo dichos términos a 5000. En Paris, en 1955,
hubo una segunda reunidn en la que se establecié dicha ndmina anatémica, cuyas caracteristicas son
que esta unificada y simplificada, es ordenada y los términos fueron consensuados por todos los
miembros de la reunidn. Para que fuera universal se redactd en latin, aunque en cada pais se traduzca a
un idioma. Se basa en 4 principios:

Se suprimieron los nombres propios (hiponimos), salvo alguna excepcién.
Se intenta armonizar la terminologia

Se suprimen homdnimos (no hay palabras polivalentes)

Se tratd de elegir nombres sencillos y faciles de recordar

VARIACIONES ANATOMICAS

El cuerpo humano en su conjunto o cada una de sus partes muestra una variabilidad en sus medidas,
formas, posiciones, etc. No hay dos cuerpos idénticos.

Las variaciones anatémicas son las fluctuaciones morfoldgicas de una parte, 6rgano o estructura del
cuerpo que no implique un handicap funcional para el individuo portador. Por ejemplo, tener la arteria
del antebrazo por encima del musculo en vez de por debajo es una variacidn que no supone ningin
problema para el paciente.

Conocer las variaciones es importante para el diagndstico, ya que ayudan a no confundirlas con una
patologia y mejoran las intervenciones terapéuticas al evitar lesiones a lo largo de una operacién. Un
elevado porcentaje de errores quirdrgicos se deben al desconocimiento de estas variaciones.

Cuando dicha variacidn si que supone un problema, se denomina anomalia o malformacion. Las
anomalias menores son aquellas que no suponen un peligro aparente, pero que pueden significar un
mayor riesgo de sufrir anomalias mayores asociadas. Por ejemplo, tener el talon prominente no es a
primera vista un problema, pero podria significar una trisomia en el cromosoma 18 (sindrome de
Edwards), que trae consigo muchas complicaciones y anomalias mayores.

TECNICAS DE IMAGEN

Los avances en las técnicas de diagndstico por imagen nos permiten estudiar el cuerpo humano con
mucho mas detalle que antiguamente. Nos permiten obtener detalles y datos en individuos vivos, de
todas las edades y diferentes estados fisioldgicos, siendo uno de los métodos mas importantes en
investigacién anatémica.

La radiologia es la rama de las ciencias médicas que se encarga del uso de la energia radiante para el
diagndstico y tratamiento de enfermedades.

La anatomia patoldgica representa la base anatdmica de la Radiologia, estudia la estructura y funcién
del cuerpo humano con técnicas radioldgicas. Es fundamental ya que, en la radiologia, lo mas dificil es
comprobar que lo que aparece en la imagen es normal anatémicamente.
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Tipos:
RADIOGRAFIA CONVENCIONAL (RX):

Los rayos X son una aceleracion de electrones en el vacio que se focalizan y atraviesan el cuerpo hasta
llegar a una placa que digitaliza una imagen en dos dimensiones y blanco y negro. Segun la densidad de
la estructura, los rayos se difunden o no, estableciendo una escala de colores para distinguir los tejidos:

La densidad dsea aparece en blanco

El aire (dentro de los pulmones, por ejemplo) aparece negro
Los segmentos acuosos aparecen gris 0scuro

Los tejidos grasos aparecen gris claro

Las protesis metélicas aparecen blanco brillante

Para ver por ejemplo el estdmago, el paciente debe ingerir o se le debe introducir mediante un catéter
algo para que en la fotografia salga con contraste.

Esta técnica no es inocua si se recibe una gran dosis de radicacién, luego no hay que someter al paciente

a pruebas innecesarias.
| ' E

TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA (TC):

Tenemos una fuente como en las radiografias, de RX, pero hay numerosos receptores que se van
moviendo alrededor de la estructura cilindrica en la que se introduce al paciente, obteniéndose de esta
forma una serie de secciones axiales. Nos proporciona una gran versatilidad para seleccionar partes del
cuerpo. A pesar de que la imagen sigue estando en blanco y negro, tiene mucha mas resolucidn y se
perciben mas detalles. Los sistemas informaticos de hoy en dia permiten la reconstruccién en tiempo
real en tres dimensiones. El inconveniente es que esta técnica requiere una mayor exposicién a la
radiacion.

Computer
analysis
of densitios

Gnyn-bmj
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RESONANCIA MAGNETICA (RM):

La zona a estudiar se expone a un campo magnético en el interior de un cilindro. El proceso se basa en la
polarizacidn de los iones H+ (mayoritarios en el cuerpo) en un mismo sentido, cuando cesan y se liberan
(se despolarizan) emiten una sefal y se capta la imagen. Es una método inocuo pero muy costoso. Nos
permite ver los musculos vy los ligamentos, a diferencia de la simple que solo permite ver estructuras
Oseas. Se obtienen cortes en los tres planos ( frontal, sagital y transversal).

Magnet to produce \

high "’"”,""'“ Signal conversion
inegnel to digital frequency|

ECOGRAFIA (ECO):

Es un método inocuo, sencillo y econdmico que emplea ultrasonidos en la regién de estudio, estos
chocan con la estructura permitiendo obtener imagenes en pantalla (respuesta ecoica). No se
transmiten a través del aire o liquidos, por donde mejor se transmiten es por estructuras macizas y
sélidas como el hueso. Se dice que la imagen de exploracién es un monitor dependiente, en ellas es mas
facil distinguir el objeto de estudio y su posicidon que en las imagenes congeladas.

|
J ( Computer analysis
converts reflected sound
into an electrical signal
¥ & and grey-scale image
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Se conoce como aparato locomotor al conjunto de estructuras encargadas del movimiento y del
mantenimiento de la posicién. Se compone de huesos (elementos pasivos de la locomocion), unidos por
articulaciones, y musculos (elementos activos de la locomocion).

OSTEOLOGIA: estudio del sistema esquelético. Es un sistema ya que los huesos, las articulaciones y los
cartilagos son un conjunto de piezas rigidas que contribuyen al mantenimiento y sostenimiento del
organismo.

ESQUELETO CARTILAGINOSO

La mayor parte de los huesos se forman a partir de cartilago, que se osifica durante el desarrollo,
después solo encontramos cartilago en algunas regiones determinadas.

Esta formado por matriz, tejido conjuntivo y huesos, y es resistente, aunque mantiene una cierta
elasticidad.

Entre sus funciones esta la de proporcionar soporte a la zonas blandas y aportar superficies lisas para el
deslizamiento de las articulaciones 6seas. Ademas, tiene la capacidad para el desarrollo y crecimiento de
huesos largos.

El cartilago no estd vascularizado y puede estar inervado o no (atravesado por nervios), esto hace que
no pueda repararse tras una lesién pero que genere poco rechazo a los trasplantes.

TIPOS CARTILAGOS

Hay tres tipos segun la cantidad y la calidad de fibras que lo forman:

HIALINO: estd formado por fibras fundamentales minusculas que no se perciben en
radiografias convencionales. Es translucido, pero con la edad se opaca y adquiere un color
amarillento. Lo encontramos en las superficies articulares de los huesos, en la traquea y
bronquios, algunos cartilagos de la laringe y en las costillas, antes de alcanzar el esterndn
(cartilago costal).

FIBROSO: tiene un mayor nimero de fibras de coldgeno, pero con un numero limitado de
células. Es resistente y blanquecino. Se encuentra en los discos intervertebrales y en los
meniscos articulares.

ELASTICO: es amarillento. Ademas de fibras de coldgeno, posee fibras de elastina. Esta en el
pabellén auricular, en las meninges y en la epiglotis.
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ESQUELETO OSEO

Es el formado por los huesos. Hay unos 206 huesos constantes (200 huesos + 6 huesecillos del oido), y
algunos inconstantes, denominados supernumerarios o accesorios. Ademas, el nimero de huesos varia
con la edad, por ejemplo, el ilion, isquion y pubis se sueldan para formar el coxal.

Los huesos de los recién nacidos se componen de materia organica (que proporciona resistencia) en un
50% y de materia mineral (que proporciona rigidez) en un 50%. Con el tiempo, la materia organica se va
perdiendo y la mineral va aumentando, asi, en la edad adulta los porcentajes estan 25% - 75%, y en la
vejez 15% - 85%.

Se componen de células (osteocitos), sustancia mineral (cristales de hidroxiapatita), sustancia
fundamental, iones Ca++ y P+++, ademas de Fe++ y Zn++ en menor medida.

Se caracteriza por una elevada resistencia para soportar cargas de presion o compresion y de traccién o
torsion, y por una gran plasticidad, ya que estad continuamente formandose y reabsorbiéndose,
pudiendo recuperar su forma aun habiéndola perdido.

En comparacién con el cartilago son mucho mas rigidos, sin embargo, son menos flexibles y mds
pesados.

Entre sus funciones estd soportar todo el cuerpo, proteger los drganos vitales, proporcionar un depdsito
de calcio y fésforo (debe haber un equilibrio) y tener lugares de insercién donde actuan los musculos
para generar el movimiento. Ademas, estd relacionado con el tejido hematopoyético, en la médula dsea
roja, donde hay reservas de células productoras de sangre.

TEJIDO OSEO NO LAMINAR: fibras de coldgeno entrelazadas, no ordenadas.

Es mecanicamente débil. Es caracteristico de la etapa embrionaria &
(osteogénesis, osificacion primaria). La mayoria se transformara en tejido 7
laminar por la osificacion secundaria. Mas cantidad de osteocitos que el ‘EB" ’
laminar. ) E{i \}% '\
TEJIDO OSEO LAMINAR: fibras de coldgeno dispuestas en forma de [dminas f A ,i ) '\
superpuestas, en el sentido de las fuerzas que van a recibir. Es caracteristico A \"Qif?ﬁl %
de adultos. Se diferencian: 7‘ i " '*,:\
: formado por espiculas de hueso a modo de esponja ; £
que forma cavidades comunicadas entre si, ocupadas por médula r *’
Osea. | '
: denso, forma la cubierta exterior de todos los huesos ? g
largos rodeando el tejido esponjoso, dispuesto en anillos W«
concéntricos. Estd recubierto por el periostio. Es resistente y
proporciona sostén y proteccién frente a tensiones.
14
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DISPOSICION DE LOS HUESOS

Atendiendo a la ubicacidon de los huesos en el cuerpo, pueden agruparse en:

ESQUELETO AXIAL MEDIO: en relacidn con el eje longitudinal-medio del cuerpo, dispuesto
cranealmente con respecto a la cabeza. Constituido por craneo, columna vertebral, costillas y
esterndn. Se distingue también una region toracica donde se desarrolla el esqueleto
ventrolateral, el térax dseo.
ESQUELETO APENDICULAR: los huesos son los pertenecientes a miembros superiores e
inferiores, que a su vez se dividen en dos secciones:

UNA CINTURA (cingulum) que lo relaciona con el esqueleto axial. La escapulay la

clavicula formarian la del miembro superior, y el coxal la del inferior.

UNA PORCION LIBRE del miembro, que serian el resto de los huesos.

CLASIFICACION DE LOS HUESOS - POSICION

CRANEO

Los huesos craneales son supernumerarios, forman la cabeza dsea o neurocraneo, que delimita la
cavidad en la que se encuentra el encéfalo y se compone de 8 huesos, y el esplacnocraneo o cara que se
forma por 21 huesos.

Neurocraneo

Esplacnocraneo

HUESOS DEL NEUROCRANEO

Son los huesos de la cavidad craneal:
Parietal
IMPARES:
Frontal Esfenoides
Occipital
Etmoides » |
Esfenoides Etmaides ] P oo
PARES:
Parietal

Temporal Occipital
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HUESOS DEL ESPLACNOCRANEO

« IMPARES:
Vé «  PARES:
- omer
- Mandibula - Nasal
- Maxilar

- Hioides (base de la boca, debajo de la
mandibula - Unguis o lagrimal

- Palatino

- Cigomatico

- Cornete nasal inferior

- Martillo, yunque, estribo

Martillo Yunque Estribo
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COLUMNA VERTEBRAL EN CONJUNTO

27 piezas moviles:

Cervicales — 7
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Toracicas — 12

Lumbares — 5
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Sacro y coxis (sacras)

17
ELSA PRANDI MERINO

Reservados todos los derechos. No se permite la explotacion econdémica ni la transformacion de esta obra. Queda permitida la impresién en su totalidad.



Se encuentra en la region toracica:

ESQUELETO VENTROLATERAL — costillas
REGION ANTERIOR — esterndn

Se compone de la clavicula y la escapula, y une el miembro superior al tronco.
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EXTREMIDAD SUPERIOR

Compuesta por el brazo, el antebrazo y la mano:

. ., CLAVICULA ACROMION
Articulacién del hombro ; FABAUITER

Regién del brazo: TROQUIN

, OMOPLATO
Hdmero SRS ™

. o HUMERO

Articulacién del codo

Region del antebrazo:
Radio

Cubito (ulna)

CONDILO

Articulacion de la mufieca || rapio
Regidon de la mano: HUESOS DE
LA MURIECA :
2 HUESOS DE
Huesos del carpo : A TLANG
Huesos de metacarpo HUESOS DE (304
LOS DEDOS R
Huesos de los dedos 214
L

CINTURA PELVIANA: COXAL

Une el miembro inferior con el tronco. Se forma de dos huesos coxales que forman una hélice y que se

unen con el pubis y el sacro.

SUPERFICIES
ARTICULARES

CRESTA ILIACA

ORIFICIOS

SACROS Tt ‘ VISION POSTERIOR

ORIFICIO
OBTURADOR

VISION ANTERIOR
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EXTREMIDAD INFERIOR

Compuesta por el muslo, la pierna y el pie:

) » CABEZA
Articulacién coxofemoral FEMORAL 7

Region del muslo \ W
, TROCANTER
Fémur

Articulacion de la rodilla -

Region de la pierna
Tibia ,
Peroné \ ROTULA

Articulacion del tobillo !

Region del pie
Huesos del tarso PERONE
Huesos del metatarso

Huesos de los dedos R0}

A
DEL ME AP
L] o
-

CLASIFICACION DE LOS HUESOS — FORMA

LARGOS

Les caracteriza su longitud (dimensién longitudinal), son, por ejemplo, el fémur, el cubito o la tibia.

PARTES
DIAFISIS O CUERPO: la porcidn central. Tiene forma
cilindrica y se constituye por tejido 6seo compacto Eplfisis
que rodea la cavidad con médula 6sea (tejido Linea epifisiaria”_ Ol
hematopoyético que a partir de los 6 afios se ; en “‘.""lﬁ"‘
. L. , \.‘ arucular
convierte en grasa adquiriendo el nombre de médula Metdfisis’ BT Hoeo
6sea amarilla, sin funcion excepto en el esternon. csponjoso
Cavidad
. . . . . . . = medular
EPIFISIS: proximal/superior y distal/inferior. Tienen (médula)
forma esferoide y se constituyen por tejido esponjoso M“‘Hl‘l‘
amaniia
revestido con una ldmina de tejido 6seo compacto o
LAl
delimitando el canal medular. Las trabéculas éseas en (hueso
.. . . . Didfishs ¢ compacto)
el tejido esponjoso se disponen en sistemas |
\
trabeculares segun las cargas a las que estan l\ X
sometidos los huesos. 4 Periostio
. Canalfculo
i nutriente
METAFISIS: zona de unidn de la epifisis y la diafisis,

donde se encuentra la linea epifisaria.

ELSA PRANDI MERINO
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CORTOS

No predomina ninguna dimensidn del hueso ya que las tres (longitud, ancho, espesor) son mds o menos
iguales. Son, por ejemplo, la rétula, las vértebras, el calcaneo, o el hueso del tarso.

Estan formados por tejido esponjoso revestido por una capa de tejido compacto.

PLANOS

Su espesor es menor que su longitud o su anchura. Constituyen las paredes de las cavidades corporales
y presentan superficies de insercion anchas: Son, por ejemplo, el parietal, el frontal o la escépula.

Estan formados por tejido esponjoso ( el diploe se encuentra entre las dos tablas de los huesos planos
del craneo y contiene médula ésea roja) que se dispone entre dos laminas (interna y externa) de hueso
compacto.

OTRAS FORMAS

ESTRELLADOS: vértebras

ARQUEADOS: costillas

NEUMATICOS: maxilar

PAPIRACEOS: lacrimal, concha nasal (muy frégiles)
REDONDEADOS U OVALES: se desarrollan en los tendones
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RELIEVE DE LOS HUESOS

El relieve suele estar relacionado con inserciones musculares o surcos y orificios por nervios o vasos
sanguineos.

Tuberosidad

Espinas
Tubérculos Surcos
Apdfisis Fordmenes

VASCULARIZACION DE LOS HUESOS

SISTEMA VASCULAR DIAFISARIO: Generalmente, una arteria adyacente presenta una arteria nutricia,
una por hueso normalmente, que entra directamente a la cavidad interior e irriga la médula dsea, el

hueso esponjoso y las capas internas del hueso compacto. Las arterias de la médula dsea proceden de la
arteria nutricia diafisaria.

PERIOSTIO: es una membrana de tejido conjuntivo fibroso que cubre todo el exterior de los huesos a

excepcion del area de articulacidn, donde hay cartilago articular. Tiene la capacidad de formar tejido
dsea nuevo. Recibe vasos sanguineos que irrigan las partes externas del hueso compacto,

Ambos sistemas acaban uniéndose. La distribucidn venosa es paralela a la arterial.

HUESOS LARGOS: altamente vascularizados.
Presentan 3 redes o importes vasculares

ephiphyseal
and / = =
, formada por methaphyseal AN
\V {

vessels
arterias nutricias que mediante 1 6 2
orificios se introducen en el canal

medular y vascularizan 2/3 de la
difisis.

o

e

, que
nutrient artery

vasculariza la metéafisis vy epifisis. Tras

las osificacion del cartilago de

crecimiento, se produce la conexién

entre las arterias epifisarias y las

metafisarias, de lo que procede la

e . Sl

periosteal
vessels

vascularizacion de las articulaciones.

ey
, que vasculariza el e f \2\, N
tercio exterior de la diéfisis. Savhes 4{ S
HUESOS CORTOS: son los peor vascularizados.

Tienen una vascularizacion peridstica mediante venas metafisarias.
HUESOS PLANOS: presentan una red nutricia y una peridstica.
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INERVACION

Los vasos que irrigan el hueso y el periostio van acompafiados de nervios. La mayoria de los nervios
pasan a la cavidad interna con la arteria nutricia y son las fibras vasomotoras que regulan el flujo
sanguineo.

El hueso tiene pocas fibras nerviosas sensitivas, contrariamente al periostio, el cual presenta numerosas
fibras sensitivas y es muy sensible a cualquier tipo de lesion.

La inervacion sensitiva envia sensaciones dolorosas, inflamatorias, farmacoldgicas, etc al
cerebro constantemente.

El sistema nervioso vegetativo o auténomo es el responsable del trofismo, de mantener en los
distintos elementos del organismo la nutricién, regeneracion, absorcion, etc.

CRECIMIENTO

LONGITUD: La metéfisis estd rellena de un cartilago de crecimiento (meriostio) denominado
cartilago de conjuncién o metafisario, al osificarse se denomina linea epifisaria. Se encuentra
entre la epifisis y la diafisis.

ANCHURA: el responsable del crecimiento en anchura del hueso es el periostio es una
membrana de tejido conjuntivo fibroso que rodea la sustancia orgdnica y la mineral de los
huesos. Recubre el hueso exteriormente, lo nutre y lo regenera.

ARTROLOGIA

ARTICULACION unién de dos o mas piezas éseas o cartilaginosas. Unen las distintas partes del
esqueleto. Pueden ubicarse entre dos o mas huesos. No siempre implican movimiento. Son donde el
esqueleto presenta mayor elasticidad y plasticidad.

Las articulaciones, junto con los huesos constituyen los elementos pasivos del aparato locomotor.

Atendiendo a su movilidad se las puede clasificar:
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SINARTROSIS

Son articulaciones inmoviles en las que, entre ambas superficies articulares se interpone un tejido
denso. Segun la naturaleza de dicho tejido, se habla de tres tipos diferentes:

SINFIBROSIS

Presentan un tejido fibroso y se dividen en tres grupos:

SUTURA =) unidn entre los huesos del craneo. Atendiendo a la morfologia de las carillas
articulares que entran en contacto se pueden clasificar:
DENTADA: forma de dientes de sierra como por ejemplo la sutura frontal o la
interparietal.
ESCAMOSA: entre caras articulares con aspecto biselado, como un corte oblicuo, y
superficie rugosa, por ejemplo, la sutura parieto-temporal.
ARMONICA: es un borde liso, ente superficies aplanadas y rugosas no biseladas.
Aparece ente los huesos nasales, la sutura nasal.
ESQUINDILESIS: entre una superficie en forma de cresta que se articula con una
ranura. Por ejemplo, la sutura maxilo-nasal.

SINDESMOSIS E>unién de dos piezas éseas mediante un ligamento interéseo., adoptando la
forma de banda o cinta. Permite cierta elasticidad, pero no movimiento. Por ejemplo, la
articulacion peroné-tibial, la cubito-radial o la cdmara proximal del tobillo.
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GONFOSISE> es una prolongacién en forma de clavija o espina que se introduce en un hueco
alvéolo y es mantenida por fibras cortas en su posicidn, es decir, uno de los huesos se articula
con el otro a través de una cavidad. Entre los dientes y el hueso adyacente. Son fibras cortas de
tejido de colageno en el ligamento periodontal que discurren entre la raiz dentaria y la cavidad
6sea. Por ejemplo, las articulaciones dento-alveolares.

LIGAMENTO
PERIODONTAL

CEMENTO

SINCONDROSIS

El tejido es cartilaginoso. Un ejemplo es el cartilago metafisario o de crecimiento que forma la unién
epifiso-diafisaria y permite el alargamiento de los huesos.

Otro ejemplo son las articulaciones esternocostales, entre el esterndn y las costillas, donde se encuentra
el cartilago costal que es el inicio de la costilla que no ha terminado de osificarse. Con la edad terminan
osificdndose, en el vardn los primero cartilagos costales, y en la mujer los ultimos.
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EPIFISIS ESTERNON
CARTILAGO

COSTILLA
PLACA EPIFISIARIA

DIAFISIS

Es tejido dseo. Es un tipo de sinartrosis en la que el tejido fibroso de la sinfibrosis y el cartilaginoso de la
sincondrosis termina osificaAndose con la edad. Es la evolucidn de las otras dos articulaciones.

Las suturas, con la edad se osifican, esto puede pasar con cuarenta afios. Esto también ocurre en el
sacro.

Son articulaciones semimoviles en las que el tejido que se

interpone entre las dos piezas que entran en contacto no es
. . . . . . . Vertebral body
ni solo fibroso ni solo cartilaginoso, sino que es fibro-

Intervertebral foramen

cart I,l agO. — - Anulus fibrosus
A Y

Un ejemplo son los discos intervertebrales, que constituyen J m /

las articulaciones sinfisis-vertebrales. Permite ligeros _— \ \>

movimientos, pero si se suman los movimientos de todas las \)\/

vértebras, le da una gran amplitud.

Son articulaciones méviles. Entre las dos piezas éseas se desarrolla una cavidad articular (la que permite
el movimiento), luego estardn unidas por un manguito fibroso denominado cdpsula articular. La union
no es por continuidad sino por contigiidad.

Se clasifican atendiendo a la morfologia de las carillas articulares que entran en contacto:

ARTRODIAS: Las superficies que entran en contacto son planas. Por ejemplo, las articulaciones
intercarpianas entre los huesos del carpo. Permiten ligeros deslizamientos.

TROCOIDES: las superficies son segmentos de cilindros, uno macizo convexo y el otro hueco
concavo, son superficies congruentes, se adaptan.

TROCLEAS: trocoide modificada. En el segmento de cilindro macizo encontramos un surco, y en
el de cilindro hueco, una cresta. Es como una polea y permite un Unico movimiento. Por
ejemplo, entre la epifisis distal del himero y la epifisis proximal de cubito.

SELARES: (en silla de montar o por encaje reciproco) una de las superficies es concava en un
sentido y convexa en el otro, y es congruente con la otra superficie. Por ejemplo, la trapezo-
metacarpiana, fundamental para la oposicion del pulgar.

CONDILEAS: las superficies son segmentos de elipses, uno macizo y uno hueco. Por ejemplo, la
articulacion radio-carpiana, de la mufieca

ENARTROSIS: las superficies son segmentos de esfera, una hueca y una maciza. Por ejemplo, la
escapulo-humeral.
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ARTRODIAS

TROCLEAS

TROCOIDES

/&
d
°

SELARES

ELEMENTOS ARTICULAES

SUPERFICIE ARTICULAR: son las caras que entran en contacto, van a estar siempre revestidas

de cartilago articular.
CARTILAGO ARTICULAR: es de tipo
hialino, blanco azulado que con la edad se
torna amarillento y opaco. No esta
vascularizado ni irrigado luego, los
procesos regenerativos son complicados y
por ello es lo primero que se degenera
provocando el roce hueso con hueso que
llevard a colocar una prétesis. Tiene varias
funciones.
Facilita el deslizamiento entre las
caras articulares.
Colabora en la transmision de
cargas entre las piezas
esqueléticas, ayuda a
amortiguarlas.

Periostio —*‘ kl.

v
Capsula articular! ," .
Membrana $

fibrosa — —4 -
Membrana %:l‘/\ e, \ L~ Hendidura al

C

sinovial s "' |~ Cavidad arl

g - - Cartilago
| articutar

Pliegues

sinoviales -1

Su grosor no es uniforme para facilitar la adaptacién de las superficies que entran en

contacto, su congruencia.

El cartilago esta nutrido por el liquido sinovial, que se encuentra en la cavidad articular.

CAPSULA ARTICULAR: es un manguito fibroso que une las dos piezas que entran en contacto,

se fija en el contorno de las superficies articulares, no sobre el cartilago articular, y se continua

con el periostio. Dos capas

Capa externa, fibrosa: numerosas fibras de colageno y eldsticas. Se suelen disponer a

suvezen

-Capa superficial, donde se disponen en direccién longitudinal siguiendo en el eje

del hueso, soportando las fuerzas de traccién (separacion);

-Capa profunda donde se disponen de manera transversal, perpendiculares a las

de la capa externa soportando fuerzas de compresion (aproximacion).

ELSA PRANDI MERINO
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Capa interna, membrana sinovial: membrana serosa formada por tejido conjuntivo y
dos tipos de células denominadas sinoviocitos. Estan los de

-Tipo A, con funcién fagocitica para limpiar los deshechos.
-Tipos B que vierten al interior de la articulacion un filtrado de plasma (liquido
sinovial) ya que participan en su elaboracion.

Esta capa ademas esta replegada dando lugar a los pliegues o vellosidades sinoviales
que ocupan los espacios libres de la cavidad articular cuando la movilizamos para
estabilizar la articulacion.

BOLSAS SINOVIALES: sirven para reducir el roce o la fricciéon entre los tendones de los musculos
o los propios musculos con la capsula articular. Es una pequefia apertura en la capsula fibrosa
por la que se exterioriza la membrana sinovial formando una bolsa que favorece el
deslizamiento

sinoviales, mantienen la comunicacion con la membrana sinovial.

Serosas, son bolsas independientes que no comunican con membrana sinovial.

Las sinoviales, ademas, actian como valvulas de escape cuando aumenta la presidn

intraarticular, disminuyéndola.

CAVIDAD ARTICULAR: o interlinea articular, entre el cartilago articular y la membrana sinovial.

Es el espacio que permite el movimiento. En condiciones normales tiene unas dimensiones

reducidas y posee una fina pelicula de liquido sinovial que facilita el movimiento, pero, si se

produce alguna patologia articular como la artritis, aumenta la cantidad de este liquido
aumentando el tamafio de la cavidad, habrd que drenarlo.

LiQUIDO SINOVIAL: es un ultrafiltrado del plasma sanguineo en cuya elaboracién intervienen

los sinoviocitos de tipo B y que ocupa la cavidad articular, ademas es el responsable de nutrir al

cartilago articular y de facilitar el deslizamiento entre las superficies articulares. También
facilita que no se desarrollan infecciones articulares por ser un mal medio de cultivo.

Tiene un ciclo por el que esta continuamente elaborandose y reabsorbiéndose.

LIGAMENTOS: son refuerzos de la articulacidn. Para que se produzca el movimiento, ambas

piezas deben estar en contacto (cierre articular), si se produce una luxacion, pierden el

contacto y la articulacién no podra ejercer su movimiento. Los ligamentos garantizan el cierre
articular. Hay dos tipos
Capsulares o intrinsecos: aquellos que se forman en el exterior de la cdpsula, en
aquellos lugares donde la esta sometido a mayor traccién, se condensan las fibras
dando lugar a estos ligamentos.
Extracapsular o extrinsecos: son independientes de la capsula.

Cuando el tenddn o el musculo cruza la cdpsula de la articulacién, contribuyendo al cierre

articular, se habla de tendones activos.

RODETES Y DISCOS ARTICULARES: son fibrocartilagos, que si que estan vascularizados.
Rodetes: estructuras anulares que favorecen la congruencia articular ente dos
superficies de diferente tamafo, ya que amplia el tamafio de la mas pequefia (por
ejemplo, el glenoideo o “labrum”).
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Meniscos: favorecen la congruencia entre dos superficies de diferente morfologia. (por
ejemplo, entre la epifisis distal del fémur, convexa y la epifisis proximal de la tibia que
es plana).

cirlilegos de fos
chedios lemorales

cartlage de b
cobeza humarol

cértloges de lot
patlles dhicles

MECANICA ARTICULAR

EJE MECANICO O FUNCIONAL: descrito cuando se mueve una articulacién.
MOVIMIENTOS: activos, realizados por los musculos, o pasivos, sin que intervengan los
musculos.
AMPLITUD: grado del angulo descrito
POSICION DE REPOSO: en la que se encuentra la articulacién antes de iniciar el movimiento. No
tiene por qué coincidir con la anatémica.
POSICION FUNCIONAL: aquella en la que se inmoviliza una articulacion si ha sufrido alguna
lesién, para que, si se produce una anquilosis, se pierda la menor funcionalidad posible.
MOVIMIENTOS ELEMENTALES: los descritos independientemente de los planos del espacio
Rodamiento
Deslizamiento
Rotacidn
MOVIMIENTOS EN LOS PLANOS DEL ESPACIO: combinacién de los movimientos elementales
Sagital, con respecto a un eje transversal, por ejemplo, en el codo, siguiendo este eje
haria movimientos de flexion y extensidn.
Coronal, con respecto a un eje anteroposterior o sagital, por ejemplo, en el hombro
haria movimientos de aduccién o abduccién.
Horizontal, con respecto a un eje longitudinal o vertical, por ejemplo, en el hombro,
haria movimientos de rotacion externa e interna.
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Capacidad que tiene una palanca para moverse en un plano con respecto a un eje. Hay 3 planos luego 3
podra haber hasta 3 grados de libertad de movimiento, clasificando las articulaciones moviles segun
tengan:

1 GRADO DE LIBERTAD:
Trocoides, movimientos de rotacidn en el plano horizontal con respecto a un eje
vertical.
Trécleas, movimientos de flexion y extensidn en el plano sagital con respecto al eje
transversal.
2 GRADOS DE LIBERTAD: flexion-extension y aduccion-abduccidn, no pueden rotar
Condileas
Selares
3 GRADOS DE LIBERTAD: |os tres tipos de movimientos, que al combinarlos dan lugar al
denominado movimiento de circunduccion.
Enartrosis
ARTRODIAS: se dice que tienen 5 grados de libertad de movimiento, pero, si eso ocurriese se
separarfan las superficies. Unicamente permiten ligeros deslizamientos.

EL cierre articular mantiene las superficies en contacto para que se pueda dar el movimiento. Si se
pierde este contacto, pero se recupera, hablamos de esguince, si no se recupera, serd una luxacion.

El cierre, ademas de por los tendones, esta garantizado por la gravedad (articulacién en carga). Las
articulaciones en descargas son las que tienen la gravedad en contra (el hombro).

De mayor a menos cierre articular, las articulaciones se clasifican en:

De conduccion ésea, son las mas estables

De conduccion ligamentosa

De conduccion muscular, (hombro), presentan gran movilidad, pero facilidad para luxaciones,
es inestable. El cierre lo mantienen los musculos.
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MIOLOGIA
Estudio de los elementos activos del aparato locomotor, los musculos, que van a mover las piezas dseas.
Atendiendo a las caracteristicas histoldgicas y a la funcionalidad, pueden clasificarse los musculos en:

LISO: contraccidn involuntaria, regido por el sistema nervioso vegetativo auténomo. En las
paredes de las visceras.

ESTRIADO: contraccién voluntaria inervado por el sistema nervioso somatico. Musculatura del
aparato locomotor.

CARDIACO O MIXTO: estructuralmente pertenece a la musculatura estriada, pero es de
contraccion involuntaria. También se encuentran en el muisculo del martillo y del estribo.

[ = — «© - -
s PO —— = e
| veus S —— == =
- — = =
Tejido Estriado Tejido Muscular Tejido Muscular
Cardiaco Esquelético Liso
Se divide a los musculos en dos partes:
CUERPO: porcién central, llamado vientre muscular
en los de aspecto fusiforme. -
TENDON

INSERCIONES: formaciones tendinosas en los
extremos del cuerpo muscular por las cuales el
musculo se fija.
- Origen o insercién proximal: punto de
apoyo inmovil, en el hueso que menos se VIENTRE

mueve.

- Colaoinsercién distal: parte movil
CLASIFICACION

Segun su localizacién:

SUPERFICIALES O SUBCUTANEOS: debajo de la piel
PROFUNDOS: por debajo de la fascia superficial

Segun sus dimensiones:

LARGOS: predomina el eje longitudinal
CORTOS: no predomina ningun eje
ANCHOS: el espesor es muy inferior a la anchura y altura

Segun el numero de articulaciones que cruzan:

MONOARTICULARES: se disponen siempre profundos con respecto a los bi o poliarticulares
(braquial anterior)
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BIARTICULARES: ( musculo recto anterior del cuadriceps)
POLIARTICULARES: (extensor comun de los huesos de la mano)

Por su forma y relaciones con el tendén:

FUSIFORMES: alargados en forma de huso (biceps braquial)

BIPENNIFORMES: presentan un tenddn en la porcién media del que se originan las fibras
musculares (tibial posterior)

UNIPENNIFORMES: en la porcidn central hay un tenddn, pero solo se originan fibras
musculares de uno de sus lados.

ORBICULARES: circulares, los esfinteres en los conductos y orificios, los cierran al contraerse
ESPIROIDEOS: cambian su trayecto respecto a su eje.

ANGULARES: cambian en un punto su trayecto, utilizando una polea de reflexidn para
mantenerse fijos.

TRIANGULARES, CUADRANGULARES, RECTANGULARES, etc.

Segun el numero de vientres musculares:

DIGASTRICO

POLIGASTRICO: (recto del abdomen) de 3 a 5 intersecciones
tendinosas que dividen la ldmina muscular en varias secciones,
vientres.

Segun el numero de inserciones de origen:
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BICCIPITAL
TRICIPITAL
CUADRICIPITAL |

Segun el numero de inserciones terminales:

BICAUDADO: se insertan a dos niveles (musculo supraespinoso)
POLICAUDADO: se insertan a mas de dos niveles (musculo flexor digital superior)

TENDON: estructura a través de la cual el vientre muscular se fija, generalmente sobre el hueso, aunque
también hay casos de inserciones en mucosas o piel.

Es una estructura fibrosa, empleada por el vientre para transmitir el poder de acortamiento sobre las
piezas éseas produciendo el movimiento. Se insertan en el periostio y se fijan en la superficie dsea.

A su nivel suele haber terminaciones nerviosas denominadas propioceptivas. La informacién sensorial
propioceptiva es la que envia nuestro organismo al SNC para informar de nuestra postura y posicion del
cuerpo, extremidades, etc. Es fundamental para que los tendones puedan controlar el poder de
contraccion.

VAINA FIBROSA: estructura que mantiene los tendones aplicados sobre el plano éseo para impedir que
se despeguen al cambiar de direccidn. (tunel carpiano)

VAINA SINOVIAL: hoja serosa que reviste al tenddn. Tiene una capa adherida al tenddn y otra a la
lamina fibrosa. Se interrumpe Unicamente por el espacio por el que abordan los vasos y nervios al
tenddn. Delimitan la cavidad sinovial donde hay una fina pelicula de liquido sinovial que facilita el
deslizamiento.

BOLSA SEROSA: se produce una apertura en la cdpsula fibrosa de la articulacién por la que se exterioriza
la membrana sinovial formando una bolsa que favorece el deslizamiento. Las bolas serosas son
independientes, no comunican con la cdpsula, a diferencia de las sinoviales.

APONEUROSIS: el tenddn de insercion de un musculo ancho, es una lamina fibrosa.

FASCIAS: envoltura fibrosa que envuelve al musculo.
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i

MIEMBRO SUPERIOR
£
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Es el conjunto de elementos activos y elementos pasivos que permiten la uniéon del miembro
superior al tronco.

CLAVICULA™ por su extremo esternal se articula con la articulacién esterno-clavicular y por el
acromial, con la acromio-clavicular, uniendo la cintura escapular al tronco. Las articulaciones
orientan la cavidad glenoidea hacia diferentes posiciones, posibilitando todos los movimientos
de la articulacién del hombro.

ESCAPULA = se traslada por la sinsarcosis escapulotoracica, que no es una articulacion. Se une
al torso Unicamente por musculos, creando una unién indirecta con gran movilidad.

HUMERO = se une a la escapula mediante la articulacién del hombro (complejo que incluye
las tres articulaciones). Es el primer hueso de la porcion libre de la extremidad superior. A él se
insertan los potentes musculos que movilizan la extremidad superior, asi como los ligamentos.

ESTERNO-CLAVICULAR
Une la cintura escapular con el tronco, se unen la clavicula y el esternén

ESTERNON = hueso impar y medio, se encuentra en la regién anterior del térax. Tiene forma
de espada. El “mango” recibe el nombre de manubrio, y su “punta” el de xifoides.
Presenta dos escotaduras, llamadas claviculares, que se articulan con los extremos
esternales de las claviculas. Ademas, en sus bordes latrales, encontramos 7
escotaduras costales para que las costillas se unan por sus cartilagos.
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CARILLAS ARTICULARES

CARILLA ESTERNAL

- Extremo clavicular esternal. Porcidn antero-inferior. Forma triangular de vértice
inferior.

- Se comporta como una enartrosis (3 grados de libertad de movimiento), pero es una
artrodia.

- Puede ser plana o convexa en sentido craneo-caudal y ligeramente excavada en
sentido antero-posterior.

- Esta orientada hacia dentro y hacia abajo, en sentido caudal y medial.

ESCOTADURA CLAVICULAR
- Plana o con forma de silla de montar, congruente con la carilla esternal.
- Revestida de cartilago hialino, ampliando la carilla articular.

Estas dos carillas, la esternal y la clavicular, estdn unidas por un maguito capsular (capsula que se fija en
el contorno de las carillas articulares de forma laxa). En un 96% de los casos, presenta un disco
fibrocartilaginoso completo que se dispone adaptindose a la forma de las carillas articulares. Se fija por
los bordes y ambas caras estan revestidas de cartilago articular. Divide la cavidad articular en dos
camaras, la menisco esternal, y la menisco clavicular (mas laxa y con mayor movilidad). En cada una de
esas camaras encontramos una bolsa sinovial, la membrana sinovial recubre todo elemento
intraarticular desprovisto de cartilago articular.

REFUERZOS

LIGAMENTOS CAPSULARES

LIGAMENTO ESTERNO-CLAVICULAR ANTERIOR: espesamiento de la cdpsula en la cara anterior,
cuyas fibras van desde la clavicula al esterndn en sentido caudo-medial.

LIGAMENTO ESTERNO-CLAVICULAR POSTERIOR: mas robusto que el anterior.

LIGAMENTO INTER-CLAVICUALR : salta de un extremo esternal de una clavicula al de la otra.
Sus fibras anteriores mas profundas alcanzan la escotadura yugular.

LIGAMENTOS EXTRACAPSULARES

LIGAMENTO COSTO-CLAVICULAR: de forma cuadrangular o romboidal, cuyas fibras van desde
la impresion del ligamento costoclavicular (en la clavicula) a la cara superior del primer
cartilago costal. Es corto y resistente.

Posterior

Manubrium
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MOVIMIENTOS

Esta articulacion es variable desde una artrodia hasta una silla de montar, pero puede realizar
movimientos en los tres planos del espacio.

Los movimientos parten de la posicion de reposo: ambos extremos de la clavicula se encuentran a la
misma altura.

El dngulo cleidoescapular, entre la clavicula y la escapula tiene unos 602, que se cierra
al cruzar los brazos por delante y se abre al cruzarlos por detras.

Entre ambas claviculas hay un angulo de 1209.

La clavicula se dirige hacia fuera y hacia atras, sentido latero-dorsal, formando con la
horizontal un angulo de 309, esta inclinada.

El extremo acromial sirve como referencia para describir los movimientos:

ELEVACION — DESCENSO = Con respecto a un plano coronal en relacién a un eje sagital, la

clavicula puede elevarse y descender.

Elevacion, tiene una amplitud de unos 102. Esta limitada por el ligamento
costoclavicular y el musculo subclavio que se tensan.

Descenso, amplitud de unos 32. Se tensa el ligamento interclavicular. Es peligroso ya
que entre la clavicula y la primera costilla, hay un espacio, el desfiladero
costoclavicular, a través del cual alcanzan los vasos y nervios el miembro superior, que
se comprimirian al descender excesivamente la clavicula.

ANTEVERSION — RETROVERSION =) Plano horizontal respecto a un eje longitudinal.
Anteversion, amplitud de unos 10cm. Frenado por el ligamento esterno-clavicular
posterior, que se tensa, asi como el costoclavicular.

Retroversidn, amplitud 3cm. Se tensan los ligamentos esterno-clavicular anterior y el
costoclavicular.

ROTACION I:> sobre su eje longitudinal, hasta 602, gracias al menisco, al realizar algunos de

los movimientos ya descritos.

LUXACIONES

ANTERIOR, se ve el extremo esternal

POSTERIOR

SUPRAESTERNAL, comprime los érganos proximos (traquea), y un nervio craneal, originado del
tronco del encéfalo, el nervio craneal décimo, el principal nervio vegetativo parasimpatico
(vago), pudiendo dar lugar a trastornos de la voz o de la respiracion.
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ARTICULACION ACROMIO - CLAVICULAR

Entre el extremo externo lateral de la clavicula y una superficie articular del acromion

CARILLAS ARTICULARES

Es una artrodia morfolégicamente pero, puede moverse en los tres planos del espacio gracias a la
sinsarcosis escdpulo tordcica.

Suelen disponerse a bisel, la de la clavicula mira hacia abajo y hacia fuera, y la del acromion hacia arriba
y hacia fuera.

SUPERFICIE ARTICULAR ACROMIAL
Extremo lateral de la clavicula
Aspecto ovoideo

SUPERFICIE ARTICULAR DEL ACROMION
Extremo anterior del borde interno del
acromion

Aspecto ovoideo

Encontramos una cdpsula articular que se fija en el contorno de las superficies articulares, y podemos
encontrar un fibrocartilago en el techo de la articulacién, es un vestigio que aparece en el 30% de los
casos de tejido denso que no ha terminado de desaparecer con el desarrollo del individuo.

REFUERZOS

LIGAMENTO ACROMIO-CLAVICULAR SUPERIOR

Evita que las dos piezas se separen en exceso, controla el movimiento.
LIGAMENTO ACROMIO-CLAVICULAR INFERIOR

No lo reconocen todos los autores

Hay dos musculos que contribuyen a mantener unidos esta articulacién

DELTOIDES
TRAPCEIO

LIGAMENTOS CORACO-CLAVICULARES : entre la coracoides y la clavicula, contribuyen a
descargar la articulacion para permitir los movimientos.
Ligamento conoideo, forma triangular. Se fija en el tubérculo conoideo. Se describen
una cara anterior y una posterior.
Ligamento trapezoideo, desde la linea trapezoidea (en la clavicula) hasta el borde
interno de la porcién horizontal de la apofisis coracoides. Su disposicion es oblicua.
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PROPIOS DE LA ESCAPULA

LIGAMENTO TRASNVERSO SUPERIOR (CORACOIDEO): forma un orificio 6steo-ligamentoso por
el que discurre una rama colateral del plexo-braquial, el nervio supraescapular, que inerva el
supraespinoso y al infraespinoso. En un 10% de los casos se osifica comprimiendo ese nervio.
Se acompaiia de la arteria supraescapular que pasa por fuera del orificio.

LIGAMENTO TRANSVERSO INFERIOR: forma un orificio por donde el nervio supraescapulary la
arteria alcanzan la fosa infraespinosa.

LIGAMENTO CORACO-ACROMIAL: del pico del acromion hasta el borde extenso de la apdfisis
coracoides. Completa el techo de la articulacién.

Lig. transverso
Lig. Lig. superior
acromioclavicular  coracodavicular de la escipula

Lg. Apol I\ Cavicula
coracoacromial | coracoides \

\

Acromion

\

] \ ; Receso axilar \

. ‘ ‘ .
Tendon del M. Vaina sinovia :“"‘"‘"“‘"“‘
biceps braquial, Surco intertubercular M. subescaptar

bezalarga  Intertubercular

MOVIMIENTOS

En una articulacion que presenta tres grados de libertad de movimiento, al sumar los de flexion-
extension, anteversion-retroversion, y rotacion, puede describirse un movimiento circular que se

denomina CIRCUNDUCCION.

ROTACION INTERNA Y EXTERNA: movimientos alares, la escapula se traslada sobre el térax
gracias a la sinsarcosis escapulo tordcica. Su amplitud es de unos 159.
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MOVIMIENTOS DE BALANCEO: plano sagital respecto a un eje transversal. Frenado por el torax
por delante, y por el dorsal ancho hacia atras.

MOVIMIENTOS DE BASCULA O PENDULO: plano oblicuo. Rotacién superior o bascula axilar
(509), al orientar la cavidad glenoidea hacia arriba, rotacién inferior o bascula espinal (152) al
orientarla hacia abajo.

’ z " fje del
\ LORENIE
dorsoventri

MOVIMIENTOS COORDINADOS CON LA ESTERNO - CLAVICULAR

Al mover el hombro:
ELEVACION: elevacidn de la clavicula (esterno-clavicular) y bascula axilar de la escapula
(acromio-clavicular).
DESCENSO: al coger un peso. Descenso de la clavicula y bdscula espinal de la escépula.
ANTEVERSION: cruzar por delante los brazo. Anteversién en la esterno-clavicular. La escapula
hace un movimiento alar de rotacion interior y una bascula axilar.

RETROPULSION: cruzar por detrds los brazos. Retroversién de la esterno-clavicular. La
escapula, rotacion externa y bascula espinal.

ARTICULACION ESCAPULO - HUMERAL
Articulacion del hombro

Enartrosis morfoldgica y funcionalmente

CARAS ARTICULARES

CABEZA HUMERAL (epifisis proximal del humero)

) Tubérculo Escotadura
- Untercio de una esfera (2,5-3 cm de T
didmetro) pm—
- Separa del resto del hueso por el cuello
(abeza del humero
anatémico, que forma con la horizontal un A
angulo de 409. Wb, _ g
. o . mayor ™
- El eje mayor de la epifisis proximal, con el
eje diafisario forma el dngulo de i
. . .z jlenoide
inclinacién de 130-135¢. ety
Surco——
CAVIDAD GLENOIDEA b |
. . Tubérculo
- Hemiesfera hueca, ligeramente excavada % » nfagienoideo
. Borde lateral
- Aloja 1/3 de la cabeza humeral . ") e
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Son no congruentes por tres motivos:

Ambas miran hacia arriba.

En el contorno de la cavidad glenoidea se fija el rodete glenoideo
(labrum), un fibrocartilago. Tiene forma prismatica triangular, la
cara interna amplia la superficie articular y estd recubierta de
cartilago articular, la cara basal se fija al hueso y la cara externa en
la cara profunda de la cdpsula articular.

La cavidad glenoidea es mds pequefia que la cabeza humeral.
Es una articulacion de cierre muscular, los principales refuerzos son los musculos.

Estos factores hacen que se luxe con facilidad (movimiento descoordinado) pero que tenga gran
movilidad.

En el tubérculo supraglenoideo se origina la porcidn larga del biceps braquial, que queda dentro de la
articulacién. En el infraglenoideo se origina la porcién larga del triceps braquial, que queda fuera de la
cavidad articular.

La capsula se fija en el contorno del cuello anatédmico, salvo en la parte
caudal que se fija a cierta distancia. Deja dentro el tubérculo
supraglenoideo y fuera el infraglenoideo, fijandose en el cuello de la
escapula. Tiene unas fibras longitudinales en la superficie y transversales
en profundidad. Tiene una membrana sinovial que tapiza la membrana
profunda y todos los elementos desprovistos de cartilago articular, como
el tenddn del biceps. Puede envolver al tenddn, discurriendo libre (mas

frecuente), puede unir al tenddn por un repliegue sinovial, o puede

incluirlo en el recubrimiento de la cdpsula.

REFUERZOS

La cara mas débil, por donde mds lesiones se dan, es la cara inferior.

LIGAMENTOS CAPSULARES (GLENOHUMERALES)

Dibujan una Z en la cara anterior de la capsula.

SUPERIOR: desde el borde anterior de la cavidad
glenoidea, a la porcion craneal del tubérculo menor.
MEDIO: se origina por delante del superior y se
extiende a la porcion subyacente al tubérculo menor.
INFERIOR: desde la mitad inferior del borde de la
cavidad glenoidea, a debajo de la terminacidn del
medio.

Joint Capsule (superior, middle, and
inferior glenohumeral ligaments)
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(o de Weitbrecht)
El orificio oval se encuentra entre el superior y el medio, por donde comunica la bolsa sinovial del
musculo subescapular, comunicando con la sinovial de la articulacién.

En el 50% de los casos encontramos el foramen redondo, entre el medio y el inferior, sirve para una
bolsa serosa, la subcoracoidea que comunica con la sinovial de la articulacién.

LIGAMENTOS EXTRACAPSULARES

Cara posterior, mayoritariamente musculares.
MANGUITO DE LOS ROTADORES:

SUPRAESPINOSO: refuerza la cara superior de la
articulacion

INFRAESPINO Y REDONDO MENOR: refuerza la
cara posterior

SUBESCAPULAR: refuerza la cara anterior

LIGAMENTO CORACO-HUMERAL: (suspensorio del himero) desde la porcidn horizontal de la
coracoides a la porcidn mas craneal del tubérculo mayor. Hay un espacio entre este y el
glenohumeral superior, a través del cual se aborda quirurgicamente el tenddn del biceps
braquial.

Vision anterior
Capsula de la articulacion acromioclavicular

(que incorpora el ligamento ac mmim‘l.wi(‘ularl\ - e —— Clavicula

A('mlninn\ P

Ligamento coracoacromial

Ligamento

trapezoideo | Ligamentc
coraco-

Ligamento | clavicular

Tend6n del supraespinoso (cortado) conoideo

Ligamento coracohumeral Ligamento transverso
superior de la escapula y

escotadura de la escapula

~ \ ——— .
) 4 Apofisis coracoides
Ligamento humeral transverso -
8 £ =3 - Abertura de la bolsa

Vaina tendinosa intertubercular sui)ltenduu;m del masculo
{comunica con la cavidad sinovial) subescapular

Tubérculo mayur\

Linea discontinua que
indica la posicion de la
bolsa subtendinosa del
masculo subescapular

Tendon del subescapular (cortado)

Tendon del biceps braquial (cabeza larga)

e
4 i
£ ra -2

Ligamentos
capsulares
(glenohumerales)

- Fen
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(o de Weitbrecht)


MOVILIDAD

LUXACIONES

LUXACION SUBCORACOIDEAS : la cabeza del hiimero sale por delante y se dispone por
debajo de la coracoides.

LUXACIONES INFRAGLENOIDEAS: sale por debajo y se dispone por debajo de la glenoides.
En ocasiones puede subir y disponerse por encima de la clavicula.

LUXACIONES INFRAESPINOSAS: sale por detrds y se dispone por debajo de la espina de la
clavicula. Muy infrecuentes.

1 2 3
3 . L .
i >
\* a ™ -//<
< | /.- X
Luxacion subcoracoidéa Luxac’i()n subglenoidéa. Luxacion subclavicular

(la mas comun) (poco frecuente)

MOVIMIENTOS

Es una articulacion inestable que se luxa con frecuencia. Aun asi, tiene una gran movilidad. La posicion
de reposo es con los brazos colgando a ambos lados del cuerpo. Para que la articulacidn no se salga al
rodar, se da un movimiento combinado de rodamiento y deslizamiento. Es una enartrosis que realiza
movimientos en los tres ejes del espacio:

SEPARACION: (abduccidn) se llega hasta los 1802. En un plano coronal con respecto a un eje
sagital. Al alcanzar los 909, se habla de elevacion. Se descompone en tres fases:

- Hasta los 602 interviene solo la articulacion del hombro, limitado por el glenohumeral
medio vy el inferior, que se tensan. Se oponen ademas los musculos antagonistas, los
aductores que son muy potentes. El tubérculo mayor choca con el techo de la
articulacién del hombro, impedimento mecénico.

- Hasta los 1209, participan las articulaciones de los extremos de la clavicula. La
escapula hara una bascula axilar y el himero hard una rotacidn externa para salvar el
choque del tubérculo mayor con el techo de la articulacion.

- Hasta los 1809, participan las articulaciones intervertebrales.

APROXIMACION: requiere una previa separacién para devolver el brazo a su posicion de
reposo (aproximacion relativa).

Al realizar una flexion, puede realizar una aproximaciéon de unos 409, y si se realiza una
retroversion, una de unos 309.

- Frenado por los ligamentos glenohumeral superior y céraco-humeral y por los
musculos separadores, antagonistas.
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ANTEVERSION: en un plano sagital respecto a un eje trasversal. Se pueden recorrer 1802, pero
es un movimiento combinado:

- Hasta los 709, se realiza en la articulacidn del hombro, limitado por el ligamento
coracohumeral y los musculos rotadores de la cara posterior.

- Hasta los 1409, intervienen las articulaciones de los extremos de la clavicula. La
escapula hara una rotacién interna y una bascula espinal, el himero hara una rotacién
interna para evitar el choque con el techo.

- Hasta los 1809, se contraen los musculos extensores de la columnas vertebral.

RETROVERSION: 409, se tensan los glenohumerales y el coracohumeral.

ROTACION: plano horizontal respecto a un eje vertical. Flexionamos el codo 902.
- Interna, suficiente amplitud 502, para poder pasar la mano por detras, tensando los
musculos rotadores posteriores.
- Externa, 409, se tensan musculos y ligamentos anteriores.

CIRCUNDUCCION: se suman todos los movimientos.

150-170 130-160° . = 160° 180°
- . L d
-~ v
Eje del movimiento
{
Eje
del movimiento
Eje del ? \ \ %0, '
movimiento M . w0 l 5 g
b ¢ >
" 3 o ) 20-40°
40 3 b -
a 0 40-50
Rotacion
externa e
Rotacion Rotacién del movimiento
interna externa Y 60 -
70~
Rotadion
interna
v .
Eje del movimiento \ e
d e f 1)
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El complejo articular que incluye la , y
algunos autores que incluyen la sinsarcosis escapulo-tordcica y las bolsas serosas, sumado a los
musculos, terminan de completar el aparato tronco-escapular.

ELEMENTOS ACTIVOS Y PASIVOS QUE UNEN EL MIEMBRO SUPERIOR AL TRONCO.

Siguiendo criterios genéricos, encontramos 16 musculos, todos ellos inervados por el plexo braquial e
inervados por la arteria axilar o la subclavia:

MUSCULOS AUTOCTONOS: se originan en la clavicula o escapula y se insertan en el himero.

Supraespinoso Coracobraquial
Infraespinoso Pectoral menor
Redondo menor Pectoral mayor

Redondo mayor
Subescapular
Dorsal ancho
Deltoides

MUSCULOS TRONCOZONALES: derivan de la masa muscular que origina la musculatura del tronco pero
contactan con los huesos de la cintura escapular movilizdndolos. Segun se fijen sobre la escdpula o la
clavicula.

Romboides (menor y mayor) Subclavio
Elevador de la escapula Omohioideo (ya no
Serrato anterior cumple su funcidn inicial)

MUSCULOS CRANEOZONALES: pertenecen a la cabeza pero secundariamente contactan con los de |a
cintura escapular, muchos de ellos estan al nivel del cuello.

Trapecio
Esternocleidomastoideo
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MUSCULOS AUTOCTONOS DORSALES

MUSCULO SUPRAESPINOSO

Tiene una forma prismatico-cuadrangular.
ORIGEN =) dos tercios internos de la fosa supraespinosa

RECORRIDO =) trayecto hacia fuera. Sus fibras cruzan bajo
el techo y a través de la cdpsula de la articulacién del
hombro a la que esta totalmente adherido.

INSERCION => porcidn superior del tubérculo mayor del
hdmero. (El tubérculo mayor se divide en porcidn superior,
media e inferior)

INERVACION =) rama colateral del plexo braquial, el nervio

supraescapular. Llega a través del orificio que delimita el
ligamento transverso superior.

VASCULARIZACION = arteria supraescapular, que llega por fuera del orificio oste-ligamentoso.

El paquete vdsculo-nervioso supraescapular contornea el borde externo de la espina de la escapula
alcanzando la fosa subescapular.

La bolsa serosa subacromial (o subacromio-deltoidea) extensa, se encuentra entre el techo de la
articulacién del hombro y el deltoides por un lado, y el supraespinoso por el otro. Favorece el
deslizamiento.

RELACIONES: cLAvicuLA

BURSA SUBRACOMIAL

Se adhiere a la fosa supraespinosa, por una cara.

- . ACROMION
A la capsula y a la espina por otra cara. '

La cara libre se encuentra oculta por el trapecio. MUscuLO DE'-T°'°55ﬁ
Adherencias con la capsula de la articulacion del hombro.

MUSCULO
SUPRAESPINOSO / I

Refuerza la articulacidon del hombro, tracciona de la capsula para que durante el movimiento

MOVIMIENTOS:

no se den pellizcamientos.

Separador de hombro, junto con el deltoides (mucho mas potente)

MUSCULO INFRAESPINOSO

ORIGEN =) fosa infraespinosa, respetando una franja vertical préxima al borde axilar (donde se
originan los redondos), y el cuello de la escapula.

RECORRIDO=) se describen tres fasciculos
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- SUPERIOR: trayecto sagitalmente horizontal
- MEDIO: trayecto oblicuo
- INFERIOR: trayecto mas vertical

INSERCION =) faceta media de la cara posterior del tubérculo mayor del himero
INERVACION =) nervio supraescapular

3 Paquete vasculo-nervioso supraescapular
VASCULARIZACION =) arteria supraescapular

RELACIONES:

Se encuentra encerrado en un estuche osteofibroso,
revestido de una fascia, que se fija sobre la espina y en
la fosa infraespinosa.

Tapado internamente por el trapecio

Caudalmente, por el dorsal ancho

Externamente, por los redondos y el deltoides

La porcidén central es subcutanea y hace relieve

Su cara profunda se adhiere a la capsula

MOVIMIENTOS:

Ligamento activo de la articulacidon del hombro, cruza y refuerza esa articulacion.

La cara posterior, evita pellizcamientos de la capsula al contraerse

En un plano horizontal con respecto a un eje vertical, al contraerse rota externamente el
hombro, rotador lateral.

Las fibras mas craneales, trabajan con el supraespinoso en la separacién

REDONDO MENOR (TERES MINOR)

ORIGEN ™) fosa infraespinosa, de la mitad superior de la franja
vertical proxima al borde axilar que ha dejado el infraespinoso.

RECORRIDO =) sus fibras se dirigen en sentido caudo-lateral,
cruzan la capsula de la articulacién del hombro, adhiriéndose a
ella, hasta su insercién. En numerosas ocasiones esta adherido a
infraespinoso y tienen la misma funcidn, se diferencian en su
inervacion.

INSERCION =) faceta inferior de la cara posterior del tubérculo
mavyor del himero

INERVACION E>ramo del nervio axilar, que contornea el cuello
quirurgico del himero y se introduce bajo el deltoides inervandolo también

VASCULARIZACIONE) rama de la arteria axilar, arteria circunfleja braquial posterior
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RELACIONES:

Oculto por la porcion del deltoides que se origina en la espina
Presenta adherencias con la capsula de la articulacion del hombro

Puede encontrarse adherido al infraespinoso

MOVIMIENTOS:
Es un musculo activo de la articulacién del hombro, cruza y refuerza su articulacién

Evita pellizcamientos al traccionar de la capsula cuando se contrae, gracias a sus adherencias.

Es un rotador externo junto con el infraespinoso

Junto con el subescapular, forman el manguito de los rotadores

M. supra- Espina Apof.
espinoso  delaescapula  coracoides Acromion Acromion
M. supraespinoso
Apof.
Tubérculo coracoides
oot Tubércuo
, mayer
M. infraespinosa M.
subescapular
Borde
medial
’. M.redondo menor ——
Cuerpo def himero
Borde lateral
Luerpo del humero
M. infraespinosa
Inferior
Borde lateral ot
b <

MUSCULO REDONDO MAYOR (TERES MAJOR)

ORIGEN =) fosa infraespinosa, en la mitad inferior de la franja vertical préxima al borde axilar que ha
dejado el infraespinoso, subyacente al origen del redondo menor.

RECORRIDO =) sus fibras se dirigen al himero, hacia arriba, hacia fuera y hacia delante. Sentido
caudo-lateral. Entre él y el redondo menor se interpone la diafisis humeral.
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INSERCION =) cresta del tubérculo menor, en la cara anterior
de la diafisis humeral, subyacente a la insercién del redondo
menor.

Presenta dos bolsas serosas, una posterior entre el tenddny la
diafisis humeral, y una anterior entre el tenddn y el dorsal
ancho.

INERVACION =) rama colateral del plexo braquial, nervio del
redondo mayor

VASCULARIZACION =) rama de la arteria axilar, arteria
subescapular

TRIANGULO OMO-HUMERAL

Delimitado por el redondo menor (borde superior), redondo
mayor (borde inferior) y la diafisis humeral (base). Al nivel
del tubérculo infraglenoideo, se origina la porcidn larga del
triceps braquial que pasa por delante del redondo menory
por detrds del redondo mayor, dividiendo el tridngulo en dos

espacios:

- Tridngulo omo-tricipital, interno, por el que
discurren los vasos circunflejos escapulares hasta la

region escapular.

- Cuadrilatero humero-tricipital, externo, por el que
discurre el nervio axilar y los vasos circunflejos

braquiales posteriores hasta la region escapular.

RELACIONES:

Su origen es superficial y da un relieve redondeado
El resto del musculo esta oculto por el deltoides
Contribuye a formar la pared posterior del hueco de la axila

MOVIMIENTOS:

Aproximador, dirige la diafisis humeral hacia dentro
Retroversor, dirige la diafisis humeral hacia atras
Rotador interno

Permite cruzar las manos en la espalda

Eleva la escapula invirtiendo origen e insercién
Antagonista sobre el infraespinoso y redondo menor

MUSCULO SUBESCAPULAR

ORIGEN =) fosa subescapular, respetando el cuello de la escapula y una franja vertical préxima al borde
interno, espinal (donde se origina el serrato anterior).
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RECORRIDO ::)es un musculo muy voluminoso y carnoso que se amolda a la fosa subescapular. Sus
fibras mas craneales llevan un trayecto practicamente vertical y las mediales uno casi horizontal.

INSERCION ==) tubérculo menor

Existe una extensa bolsa sinovial , la subescapular, entre el
tendon de insercidn y la capsula de la articulacién, que facilita el
deslizamiento de las fibras musculares y que comunica con la
sinovial de la articulacion.

Entre la porcidn vertical de la apdfisis coracoides y el borde
superior del musculo existe otra bolsa serosa, la subcoracoidea,
que puede comunicar con la sinovial.

INERVACION =) nervio del musculo subescapular

VASCULARIZACION =) arteria subescapular y arteria toracica
lateral

RELACIONES:

Junto con el redondo mayor y el dorsal ancho
constituye la pared posterior del hueco de la axila
Superficial por el borde exterior de la escapula

MOVIMIENTOS:

Rotador interno, junto con el redondo mayor
Las fibras mas craneales intervienen en el movimiento de separacién junto con el infraespinoso
y el deltoides.

MUSCULO DELTOIDES

ORIGEN ==) se origina siguiente una linea cdncava en
sentido medial, una U al revés. Tiene un origen muy
extenso dividido en tres fasciculos

- FASCICULO CLAVICLAR: tercio externo del
borde anterior de la clavicula e
inmediaciones de la cara superior

- FASCICULO ACROMIAL: borde externo
del acromion (desde el pico a el dngulo)

- FASCICULO ESPINAL: a lo largo del labio
inferior de la espina de la escapula

RECORRIDO =) musculo muy voluminoso

- FASCICULO CLAVICULAR: hacia abajo, hacia fuera y hacia atras
- FASCICULO ACROMIAL: hacia abajo y hacia fuera
- FASCICULO ESPINAL: hacia abajo, hacia fuera y hacia delante
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INSERCION impresion (V) deltoidea de la diafisis humeral

: se fija en la rama anterior de la V
: se fija entre ambos fasciculos
: se fija en la rama posterior de la V

Hay una gran desproporcion entre el origen v la insercion

INERVACION nervio axilar

NERVIO AXILAR

Es una rama del . Alcanza la regidn posterior de la escapula por el cuadrildtero
humero-tricipital donde abandona un ramo para el redondo menor. Antes de introducirse a
contornear el cuello quirdrgico humeral, da un ramo sensitivo que se hace superficial y recoge la
sensibilidad de la piel que recubre el hombro. Se introduce bajo el deltoides inervdndolo. Debe ser
explorado ya que una luxacién puede comprimirlo.

VASCULARIZACION arteria circunfleja braquial posterior

Hay una extensa bolsa serosa, la o , entre el deltoides y el techo de
la articulacion por un lado, y el supraespinoso por el oro. Favorece el deslizamiento de los musculos.

Musculo superficial y subcutdneo.
Por su cara posterior oculta la insercion del supraespinoso, infraespinoso y el redondo menor
Oculta la insercién también del subescapular y del redondo mayor
En la regidn anterior (delto-pectoral), entre el deltoides y el pectoral mayor, esta el
, por donde discurre la vena cefalica del brazo.
Oculta el triangulo omo-humeral

Los fasciculos se pueden contraer por separado

: tracciona del brazo hacia delante, anteversion, rotandolo en sentido
interno
: retroversion y rotacion externa
: separadora

Cuando se contraen los tres fasciculos a la vez, traccionan del hombro hacia arriba. El fasciculo acromial
tiene mas grosor que las otras dos, tiene mds potencia. Hasta los 602, gran parte del fasciculo espinal y
clavicular son fibras que aproximan, estan profundas, pero la porcidon acromial hace los primeros grados
de separacion disponiendo las otras porciones superficiales y llevandolas a participar en la abduccién.
Componente de aproximacion a la vez.
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DORSAL ANCHO

Ocupa la region posterior e inferior del tronco, es el musculo mas extenso.

Las vértebras estan unidas por el ligamento interespinoso entre las apdfisis
espinosa que se condensa en los vértices formando un cordén denominado
ligamento supraespinoso.

ORIGENE=) muy extenso

- FASCICULO ESCAPULAR: su fasciculo primitivo se dispone en
el angulo inferior de la escapula

- FASCICULO COSTAL: presenta tres o cuatro digitaciones que
se originan de las caras posteriores de las 3-4 ultimas
costillas

- FASCICULO VERTEBRAL: el resto se origina por una extensa
lamina fibrosa que recibe el nombre de aponeurosis
lumbar, se fija en las apdfisis espinosas de las 6 ultimas
vértebras tordcicas, en las de las 5 vértebras lumbares y en

sus ligamentos supraespinosos, en la cresta sacra media (ap&fisis espinosas de las
vértebras sacras que se fusionan) y en el tercio interno de la cresta iliaca, en el coxal.

Tiene forma triangular, de base a nivel de la columna. Ambos dorsales forman un rombo lumbar.

RECORRIDO=) constituye una ldmina muscular ancha. A las fibras que se originan en la columna y en el
coxal, se les unen por la cara profunda las originadas en la escapula y en las costillas. La ldmina lleva un
trayecto vertical, se va tornando oblicua hasta volverse practicamente horizontal. El tendén de
insercidn, al alcanzar el redondo mayor, lo contornea y pasa a disponerse superior, experimenta una
torsion para llegar a su insercién y para no limitar el movimiento de separacién.

Bolsa serosa entre la cara anterior del
redondo mayor y el dorsal ancho para def:b:: Acomion  Apof. coracoides  Clavicula
umero
favorecer el deslizamiento
i Tubérculo menor
INSERCIONE=)> fondo del surco
intertubercular, en la diafisis humeral Tubérculo mayor
INERVACION ==) nervio téraco-dorsal, St Mametibescidii
rama colateral del plexo braquial
3 Cresta del tubérculo
VASCULARIZACION==) variada: mayor
. Cresta del tubésculo —
- REGION DORSAL: arterias menor
mterc'ostales M. sedondo mayer
- REGION AXILAR: arterias
subescapulares M. dorsal aache
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RELACIONES:

Fiorma el repliegue posterior del hueco de la axila junto con el redondo mayory

el
8BLERCARY ar térax, con una disposicién céncava
Superficial en su practica totalidad pero sus fibras de origen mas craneales estan tapadas por el
trapecio.
La porcidn inferior del borde externo delimita un espacio triangular, el triangulo lumbar, con el
oblicuo externo y la cresta iliaca.
MOVIMIENTOS:
Sobre el hombro: aproximador, retroversor y tiene un componente de rotacién interna.
Sobre la escépula: limita los movimientos de balanceo junto con el térax
Sobre la columna: interviene en su extension.
Al inspirar se elevan las costillas y cuando expiro, descienden. La inspiracion corre a cargo del
diafragma, pero al salir corriendo, entran una serie de musculos accesorios como el dorsal
ancho, traccionando de esas tltimas 4 costillas hacia arriba.
Contribuye a elevar el tronco
Escapula Borde lateral
M. redondo Homero
mayor
M. dorsal ancha, porcion escapular
Apdf. espinosa, TVII
M. dorsal ancho, porcidn vertebral
M. dorsal ancho, poecion iliaca
Fascia toracolumbar
Cresta Iaca
H. ion
H. sacro
/ ’
N
-
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MUSCULOS AUTOCTONOS VENTRALES

CORACOBRAQUIAL

ORIGEN=) por uno de los lados del vértice de la apdfisis
coracoides, por el otro se origina la porcion corta del biceps
braquial. Ambos tendones le forman al vértice de la
coracoides como un capuchdn.

RECORRIDO = musculo alargado que desciende
practicamente vertical.

INSERCION ==) tuberosidad del coracobraquial en la cara
antero-interna de la diafisis humeral

INERVACION == nervio musculo-cutdneo, que desprende un
ramo antes de perforarlo

VASCULARIZACION =) arteria braquial

RELACIONES:

Se suelen describir dos caras y dos bordes:

BORDE LATERAL: deja un hueco con la diafisis humeral por el que cruzan los musculos de la
region posterior del hueco de la axila hacia su insercion.

CARA POSTERIOR: se relaciona con dichos musculos, con el subescapular, redondo mayor y
dorsal ancho.

CARA ANTERIOR: esta oculto, cranealmente por el fasciculo clavicular del deltoides y
caudalmente por el pectoral mayor.

Presenta, en un 90% de los casos, un orificio en su cara anterior, utilizado por el nervio
musculo-cutaneo, para alcanzar la celda anterior del brazo (nervio perforante y musculo
perforado).

BORDE INTERNO: se relaciona con el paquete vasculo-nervioso del brazo.

MOVIMIENTOS:

En posicion de reposo esta oculto por el deltoides y pectoral mayor, pero se evidencia al elevar
los brazos con la palma hacia delante (musculo del crucificado).

Devuelve el brazo a su posicién anatdmica, si es desde una anteversién, sera retroversor, si es
de una retroversidn sera anteversor, si es de una separacion, sera aproximador, etc.

Si filamos su insercion humeral contribuye al descenso de la apéfisis coracoides, que desciende
los hombros.

PECTORAL MENOR

Porcién superior de la regidn tordcica

ORIGEN =) tres digitaciones carnosas en la cara externa de la 32, 42 y 52 costillas, préximo a los
cartilagos costales. Varia de 1 a 6 digitaciones.
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RECORRIDO==) las digitaciones se superponen, la mas
caudal sera la mas superficial. Sentido caudo-lateral. Ha
perdido su insercién sobre el himero pero, en un 10-15%
de los casos, alcanza la capsula de la articulacién del
hombro e incluso el tubérculo mayor.

INSERCION =) porcién horizontal de la apdfisis
coracoides

INERVACION ==) nervios pectorales medial y lateral,
procedentes del plexo braquial

VASCULARIZACION ==) rama pectoral de la arteria
toraco-acromial y arterias intercostales

RELACIONES:

Junto con el pectoral mayor forman la pared anterior del hueco de la axila
Entre el térax y el pectoral mayor
Totalmente oculto por pectoral mayor

Por su cara posterior se relaciona con el paquete vasculo-nervioso de la axila
MOVIMIENTOS:

Desciende la apéfisis coracoides junto con el coracobraquial
Es un musculo auxiliar de la inspiracién, eleva las costillas

FASCIA CLAVI-PECTORAL
Es una fascia fibrosa que envuelve varios elementos:

- Lafascia del subclavio, lo envuelve, se fija en el borde anterior y posterior de la clavicula y

lo fijan contra ella.

- De ahi desciende a la fascia del musculo pectoral menor. Ambas fascias se unen por la
clavi-pectoral.

- Seune también a la envoltura del coracobraquial

- Porultimo, alcanza la piel que cierra el hueco de la axila como ligamento suspensorio de
la axila, con forma céncava.

PECTORAL MAYOR

ORIGEN ™ regién anterosuperior del térax. Varios origenes:

- FASCICULO CLAVICULAR: dos tercios internos del borde anterior de la clavicula, por
dentro del fasciculo de origen clavicular del deltoides. Puede faltar

- FASCICULO ESTERNAL: cara anterior del esternén

- FASCICULO CONDROESTERNAL: en la cara anterior de los 6-7 primeros cartilagos
costales

- FASCICULO ABDOMINAL: (inconstante) aparece en un 35% de los casos, desde la hoja
anterior de la vaina de los musculos rectos del abdomen

57
ELSA PRANDI MERINO

Reservados todos los derechos. No se permite la explotacion econdémica ni la transformacion de esta obra. Queda permitida la impresién en su totalidad.



RECORRIDO™) |as fibras experimentan una torsidn, las claviculares y
la mitad superior de las condro-esternales se dirigen a la mitad anterior
de la “U” de la insercion. El fasciculo abdominal y las caudales de las
condro-esternales, a la cara posterior. El enrollamiento busca no
entorpecer los movimientos del brazo

INSERCION == cresta del tubérculo mayor, describiendo como una U

INERVACION = ramas colaterales del plexo braquial, los nervios
pectorales lateral y medial

VASCULARIZACION™=> rama pectoral de la arteria toraco-acromial, y
ramas perforantes de la arteria tordcica interna

RELACIONES:

La cara anterior es superficial, en la mujer relacionada con la glandula mamaria.

Estd envuelto en la fascia pectoral

Lateralmente se relaciona con el fasciculo clavicular del deltoides. Entre los dos, por su borde
supero-externo, queda un surco delto-pectoral por el que discurre la vena cefalica del brazo. Si
falta esta vena se dan adherencias entre los musculos.

Entre el fasciculo clavicular y el esternal, encontramos el surco interpectoral

En la cara anterior del esterndn, entre los dos pectorales, se encuentra el surco esternal
Constituye la pared anterior del hueco de la axila. Por su borde infero-externo corresponde
con el repliegue axilar anterior

Lateralmente se relaciona con el pectoral menor y el subclavio

Posteriormente se relaciona con el serrato anterior

MOVIMIENTOS:

Tracciona del brazo hacia dentro, es aproximador, las tres porciones

La porcidn clavicular, tiene un componente de anteversion (abrazar)

Previa rotacidn externa, tiene un componente de rotacion interna

Si fijamos su insercidon humeral, es auxiliar de la inspiracidn por su origen costal

M. pectoral mayor,
pocidn cavicalar  Cavicsa

Apdt. coracoides

Tubércudo mayor ——

Tubérculo menor

Sutco
tertuberuar M. pecteral maye,
poecion estermecostal

Cresta
del tubérculo

M. coracobraquial Esternda
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MUSCULOS TRONCOZONALES DORSALES

Se insertan en la escapula

ROMBOIDES

ORIGEN =) apdfisis espinosas de las dos tltimas vértebras
cervicales (C6, C7), y cuatro primeras vértebras toracicas (T1, T2,
T3, T4). Toma entonces origen en los ligamentos supraespinosos,
entre las apofisis espinosas va el interespinoso que se condensa en
sus vértices.

RECORRIDO™=) esa una ldmina cuadrangular con aspecto
romboidal. Sus fibras se dirigen desde la columna, hacia abajo y
hacia fuera, hacia su insercion.

Entre el origen cervical y el tordcico hay un espacio por el que
discurren unos vasos, que diferencia romboides mayor y menor.

INSERCION==) borde interno de la escépula, entre el dngulo superior y el inferior
INERVACION =) rama colateral del plexo braquial, el nervio dorsal de la escapula
VASCULARIZACION =) arteria dorsal de la escépula

RELACIONES:

Oculto practicamente entero por el trapecio

La porcidn inferior es subcutanea

El dorsal ancho se encuentra por debajo

Por su cara profunda se relaciona con los serratos posteriores. Por su cara anterior se relaciona
con el serrato posterior superior

Se relaciona con los musculos autdctonos dorsales del tronco

MOVIMIENTOS:

Constituye una lazada muscular con el serrato anterior, que es una unidad funcional formada por
porciones de distintos musculos. Al contraerse los dos contribuyen a mantener la escapula aplicada
contra las costillas.

Desplaza la escapula hacia dentro, movimiento alar externo, dirige la cavidad glenoidea hacia
fuera.

Las fibras mas caudales hacen un movimiento de bascula espinal o rotacién inferior,
traccionando del angulo inferior.

ELEVADOR DE LA ESCAPULA

ORIGEN = (la apdfisis transversa de una vértebra cervical tiene un tubérculo anterior y uno posterior)
del tubérculo posterior de las cuatro primeras vértebras cervicales (C1, C2, C3, C4).

RECORRIDO = las cuatro digitaciones se retinen y se constituye un vientre muscular que se dirige hacia
abajo y hacia fuera
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INSERCION==) borde interno o espinal de la
escapula, entre el romboides y el angulo superior

INERVACION == nervio dorsal de la escapula

VASCULARIZACIONE=) arteria dorsal de la
escapula

RELACIONES:

Oculto en su practica totalidad por el
trapecio, en la cara posterior

TRIANGULO CERVICAL POSTERIOR
Su origen es superficial en el vértice del

triangulo cervical posterior

El trapecio por detras
El escaleno posterior se dispone por - El esternocleidomastoideo por delante
delante del origen - Labaseeslaclavicula
Por detras, el esplenio

MOVIMIENTOS:

Eleva la escdpula y el mufidn del hombro, elevador. El mufién se puede elevar unos 10cm, los
primero 5¢cm corresponden al elevador de la escapula.

SERRATO ANTERIOR

ORIGEN =) de la cara externa de las 8-9 primeras costillas por detras y
por fuera del origen de ambos pectorales. Siguiente una linea alargada y
curva, ligeramente convexa hacia delante.

RECORRIDO == |as digitaciones se dirigen hacia atras y hacia fuera hacia
la franja vertical paralela al borde interno de la escapula. Dibuja unos
“dientes de sierra”. Se adapta a las costillas, superficie curva.

INSERCION =) fosa subescapular, en el espacio que ha dejado el
musculo subescapular en el borde interno.

INERVACION =) rama colateral del plexo braquial, nervio toracico largo
VASCULARIZACION =) arteria toracica-lateral

RELACIONES:

Por su cara posterior se relaciona con el subescapular, redondo mayor y dorsal ancho
(musculos de la pared posterior del hueco de la axila)

Por delante con el pectoral menor y el mayor (musculos de la pared anterior del hueco de la
axila)

Constituye la pared interna del hueco de la axila

Caudalmente, las digitaciones se entrecruzan con las del oblicuo externo y con las del recto del
abdomen
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MOVIMIENTOS:

Constituye una lazada muscular con el romboides, al contraerse los dos mantienen aplicada la
escapula contra el tdrax, en lo que también interviene el dorsal ancho. Esta lazada se
interrumpe en el borde interno de la escapula.

Traslada la escapula y dirige la cavidad glenoidea hacia delante, movimiento alar interno o
rotacion interna, al contraerse.

Provoca una rotacion superior o bascula axilar orientando la cavidad glenoidea hacia arriba.

Si filamos la escdpula, los fasciculos mas caudales elevan las costillas actuando como auxiliar de
la inspiracién.

SIGNO DE LA ESCAPULA ALADA

Es una afeccidn del serrato anterior, generalmente por contusiones directas del nervio toracico

largo. Al apoyar las manos sobre la pared, |a escdpula se despega del térax, el borde interno de la

escapula hace un relieve hacia atras. Aqui vemos afectado el nervio del lado derecho:

MUSCULOS TRONCOZONALES VENTRALES

Se insertan en la clavicula

SUBCLAVIO

ORIGEN == cara inferior de la clavicula, en el surco del subclavio que esta en el tercio medio

RECORRIDO =) las fibras son muy oblicuas y van en
sentido caudo-medial, pasando por debajo de la clavicula,
hacia su insercion.

INSERCION == sobre la primera costilla e inmediaciones
del cartilago costal, detras del costoclavicular

INERVACION =) nervio del musculo subclavio

VASCULARIZACION==) rama clavicular de la arteria
toracoa-cromial

RELACIONES:

Estd envuelto por una fascia que se origina en el borde anterior de la clavicula, lo rodea y se
inserta en el borde posterior. Se continua por la fascia clavi-pectoral ya descrita.

MOVIMIENTOS:

Mueve la clavicula hacia abajo y hacia adelante. Desciende el muiién del hombro
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Acolcha el paquete vasculo-nervioso del miembro superior que pasa por el desfiladero costo-
clavicular, entre la clavicula y la primera costilla.
Ligamento activo de la articulacion esterno-clavicular

OMOHIOIDEO

Se tratara en otro momento

MUSCULOS CRANEOZONALES

TRAPECIO

En la cara exocraneal de la escama del occipital encontramos

la protuberancia occipital externa, de ella surge una cresta
horizontal, la cresta nucal superior de la que se origina el
trapecio. Por otro lado, el ligamento supraespinoso a nivel
cervical da lugar a un tabique denominado ligamento nucal.

ORIGEN =) se origina de la columna cérvico-toracica por una
lamina fibrosa, una aponeurosis, que va desde el tercio
interno de la linea nucal superior, continudndose por las
apdfisis espinosas vy el ligamento supraespinoso incluyendo el
ligamento nucal, hasta la décima vértebra toracica (T10). Se

describen tres fasciculos:

- FASCICULO SUPERIOR O DESCENDENTE: desde la linea nucal hasta la sexta vértebra
cervical (C6)

- FASCICULO MEDIO O TRANSVERSO: de C7 a T3

- FASCICULO INFERIOR O ASCENDENTE: de T4 a T10

RECORRIDO == Es un musculo muy ancho con forma triangular con base en la columna cérvico-
toracica y vértice en la cintura escapular. Cuando se juntan ambos trapecios tiene un extremo
romboidal. Segun el fasciculo:

- FASCICULO SUPERIOR: trayecto oblicuo hacia fuera y hacia delante y termina en la
clavicula

- FASCICULO MEDIO: cubre el fasciculo superior, sus fibras van practicamente
horizontales hacia su insercién en la espina de la escapula

- FASCICULO INFERIOR: ascienden y se introducen bajo la porcidn transversa

INSERCION =) diferenciando los tres fasciculos:

- FASCICULO SUPERIOR: tercio externo del borde posterior de la clavicula

- FASCICULO MEDIO: en el acromion y en la espina de la escapula, respeta la franja
proxima de la espina de la escapula destinada al inferior

- FASCICULO INFERIOR: en el tercio interno del labio superior del borde posterior de la
espina

INERVACIONE=) doble inervacidn, nervio craneal, el undécimo primer nervio craneal, el nervio espinal y
por parte de los nervios raquideos cervicales, de la rama anterior de C3y C4

VASCULARIZACION =) arteria dorsal de la escapula
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RELACIONES:

Subcutaneo en su totalidad

Oculta las fibras mas craneales del dorsal ancho

Oculta parte del deltoides

Entre el dorsal ancho, el deltoides y el trapecio, delimitan una cavidad cuadrangular a través de
la cual se palpan el infraespinoso, el redondo mayor y el romboides.

Su porcion superior forma el primer plano muscular de la regidn de la nuca, se relaciona por su
cara profunda con el esplenio, ademas envuelve al elevador de la escapula

La porcidn transversa se relaciona medialmente con el romboides y con el supraespinoso

La porcidn inferior se relaciona con el romboides y con los musculos autéctonos dorsales del
tronco

MOVIMIENTOS:
Los fasciculos pueden contraerse individualmente y tienen una accion individualizada:

- FASCICULO SUPERIOR: eleva la clavicula y tracciona de la escépula, eleva el mufién
del hombro los otros 5cm después del elevador de la escapula
- FASCICULO MEDIO: es un rotador externo, dirige las cavidades glenoideas hacia fuera
- FASCICULO INFERIOR: realiza una bdscula axilar, interviene en la separacién del
hombro orientando la cavidad glenoidea hacia arriba
Al contraer las tres porciones a la vez, se suman la elevacidn, la elevacién externa y la superior
resulta en una rotacidn superior. La misma accion que la porcion inferior sola pero con mas
potencia por la suma de las otras dos.
Si invertimos origen e insercion contribuye a elevar el tronco

ESTERNOCLEOIDOMASTOIDEO

ORIGEN =) Dos fasciculos:

- FASCICULO ESTERNAL:
cara anterior del mango
del esterndn, por dentroy
por debajo de la
articulacién esterno-
clavicular.

- FASCICULO CLAVICULAR:
tercio interno de la cara

superior de la clavicula.

RECORRIDO=) desde la clavicula y el esterndn a la apéfisis mastoides. Rota sobre su eje, en su origen
tiene una cara anterior y una posterior, y en su insercidon una interna y una externa, trayecto espiroideo.
Sus fibras se dirigen hacia arriba y hacia atras. El fasciculo clavicular se dispone profundo con respecto al
esternal hasta que sus fibras se unen.

INSERCION==) cara lateral de la ap&fisis mastoides y en el tercio externo de la linea nucal superior

INERVACION == doble inervacidn, nervio craneal, el undécimo nervio craneal, el nervio espinal y por
parte de los nervios raquideos cervicales, de la rama anterior de C2 y C3
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VASCULARIZACION E> arterias esternocleidomastoideas superior y media, ramas de la arteria occipital
y la arteria tiroidea superior

RELACIONES:

Delimita una serie de zonas anatomicas, de interés quirdrgico

REGION HIOIDEA: un tridngulo delimitado por ambos
esternocleidomastoideos y el cuerpo de la mandibula como
base, el vértice es el extremo superior del esterndn
(escotadura yugular). En su interior encontramos la laringe
ventralmente y mas dorsalmente la faringe. Palpamos el
cartilago tiroides (nuez), de la laringe, craneal a él
encontramos el hueso hioides donde se insertan los
musculos hioideos, supra e infra.

TRIANGULO CERVICAL POSTERIOR: delimitado por el
esternocleidomastoideo y el trapecio con la clavicula. Estan
recubiertos por la fascia superficial del cuello que une los
bordes anteriores de los esternocleidomastoideos, los
cubre y de sus bordes posteriores salta al borde anterior
del trapecio, envolviéndolo hasta la mitad. Cubre ambos
triangulos. Por su cara profunda se relaciona con el
esplenio, el elevador de la escapula y los escalenos, que
pasan por el interior del tridangulo. El omohioideo (1) divide
el tridngulo en dos, presenta un tenddn bajo el
esternocleidomastoideo en la region cervical lateral (2)

(superior) y en la fosa supraclavicular mayor (3) o tridangulo

homoclavicular (inferior).

FOSA SUPRACLAVICULAR MENOR: entre el fasciculo esternal y el clavicular. Desde el angulo de
la clavicula y dicha fosa, desciende el paquete vasculo-nervioso del cuello, formado por la
arteria carétida comun, |a yugular interna y el nervio vago, envueltos en una fascia. Su
musculo satélite es el esternocleidomastoideo. A través de la fosa se aborda la yugular interna.
Es superficial, por su cara superficial entra en contacto con la piel y con los musculo cutaneos o
mimicos. En el cuello hay una ldamina muscular, que se origina en el borde de la mandibula y se
inserta en la cara profunda de la piel de los dos cartilagos intercostales, es el musculo platisma
colli (musculo del susto), totalmente subcutaneo y superficial al esternocleidomastoideo.

Se relaciona con la vena yugular externa y con unas ramas sensitivas que recogen la
sensibilidad de la cara antero-lateral del cuello, ramas del plexo cervical. En el punto de ERB.

MOVIMIENTOS:

Rota la cabeza hacia el lado contrario, si se contrae el izquierdo, la rotara hacia la derechay la
inclinara hacia el mismo lado, la izquierda. El trapecio es agonista en este movimiento.

Si se contraen ambos esternocleidomastoideos estando de pie, eleva la cabeza, hace una
flexion dorsal de la cabeza en lo que también contribuye el fasciculo superior del trapecio.
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RESUMEN DE LA PARTICIPACION MUSCULAR

ABDUCCION

Deltoides (+++)
Supraespinoso (++)
Cabeza larga biceps braquial (+)

Fibras mas craneales del subescapular
Fibras mas craneales del subescapular

FLEXION (ANTEVERSION)

Fasciculo clavicular deltoides (+++)

Fasciculo clavicular pectoral mayor (++) (abrazar)
Cabeza corta biceps braquial (+)

Coracobraquial

RETACION EXTERNA (SUPINACION)

Infraespinoso
Redondo menor
Fasciculo espinal deltoides

ADDUCCION

Pectoral mayor (+++)

Cabeza larga triceps braquial (++)
Redondo mayor (++)

Dorsal ancho (+)

Coracobraquial

EXTENSION (RETROVERSION)

Dorsal ancho (+++)

Redondo mayor (++)
Fasciculo espinal deltoides
Cabeza larga triceps braquial

ROTACION INTERNA (PRONACION)

Subescapular

Pectoral mayor

Redondo mayor

Dorsal ancho

Fasciculo clavicular deltoides

Abduccién | fenin

/
. ‘

Rotacién
externa
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Fibras más craneales del subescapular

Fibras más craneales del subescapular

(abrazar)


SUPRAESPINOS

(0]

INFRAESPINO

REDONDO
MENOR

REDONDO
MAYOR

SUBESCAPULAR

DELTOIDES

DORSAL
ANCHO

CORACOBRAQU

IAL

PECTORAL
MENOR

PECTORAL
MAYOR

Fosa supraespinosa

Fosa infraespinosa

Mitad superior del borde
lateral de la fosa
infraespinosa

Mitad inferior del borde
lateral de la fosa
infraespinosa

Fosa subescapular

Clavicular, acromion y espina
de la escapula

Angulo inferior de la escapula,
3-4 dltimas costillas, apofisis
espinosas de T7-L5, cresta
sacra media y cresta iliaca

Apofisis coracoides

Cara externa de 32, 42y 52
costillas

Mitad de la clavicula,
esterndn, 6-7 primeros
cartilagos costales y (35%)
musculos rectos del abdomen
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Porcién superior del
tubérculo mayor del
humero

Porcién media del
tubérculo mayor del
humero

Porcidn inferior del
tubérculo mayor del
humero

Cresta del tubérculo menor

Tubérculo menor del
humero

Tuberosidad (V) deltoidea

en la diafisis humeral

Surco intertubercular del

himero

Impresion del
coracobraquial, tercio
medio de la diafisis
humeral

Apofisis coracoides

Cresta del tubérculo mayor

(V)

N. supraescapular

N. supraescapular

N. axilar

N. subescapular
inferior (del
redondo mayor)

N. subescapular
superior e inferior
N. axilar

N. toraco-dorsal

N. Musculo-cutaneo

N. pectoral medial

N. pectoral lateral y
medial
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A. supraescapular

A. supraescapular

A. cricunfleja braquial
posterior

A. subescapular

A. subescapular y
toracica lateral

A. circunfleja
braquial posterior

A. intercostales y
subescapulares

A. braquial

Rama pectoral de la
a. toraco-acromial e
intercostales

Rama pectoral de la
a. toraco-acromial y
ramas perforantes de
la a. toracica interna
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A. supraescapular

A. supraescapular

A. cricunfleja braquial posterior

A. subescapular

A. subescapular y torácica lateral

A. circunfleja braquial posterior

VASCULARIZACIÓN

A. intercostales y subescapulares

A. braquial

Rama pectoral de la a. toraco-acromial e intercostales

Rama pectoral de la a. toraco-acromial y ramas perforantes de la a. torácica interna


ROMBOIDES
ELEVADOR DE

LA ESCAPULA

SERRATO
ANTERIOR

SUBCLAVIO

TRAPECIO

ESTERNOCELID
OMASTOIDEO

Apofisis espinosas de C6-T4

Apofisis transversas de C1-C4

Cara externa de 8-9 primeras
costillas

Cara inferior de la clavicula

Tercio medio de la linea nucal
superior, protuberancia
occipital externa, ligamento
nucal, apofisis espinosas de
C7-T10

Cara anterior del mango del
esterndn y tercio interno de la
clavicula
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Borde interno de la
escapula

Porcidn superior del borde
interno de la escapula

Borde interno de la fosa
subescapular

12costilla e inmediaciones
de su cartilago costal

Tercio externo de la
clavicula, acromion y
espina de la escdpula

Apofisis mastoides y tercio
externo de la linea nucal
superior

N. dorsal de la
escapula

N. dorsal de la
escapula y cervicales

N. toracico largo

N. del subclavio

N. craneal Xl y
cervicales de la rama
anterior de C3y C4

N. craneal Xl y
cervicales de C2y C3
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A. dorsal de la
escapula

A. dorsal de la
escapula

A. toracica lateral

Rama clavicular de la
a. toraco-acromial
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A. dorsal de la escápula

A. dorsal de la escápula

A. torácica lateral

Rama clavicular de la a. toraco-acromial


POSTERIOR

M. elevador de la escapula

M. romboides menor
M. romboides mayor

M. supraespinoso
M. deltoides M. infraespinoso
M. redondo menor

M. redondo mayor

M. dorsal ancho

2\

Apofisis espinosa de la vértebra T12

ANTERIOR

Acromion

Triangulo deltopectoral

M. deltoides
3 ~~ Porcion clavicular

V. cefilica A% g = = k
< - ~ 7 — Porcién ana p:rctoral
¢ esternocostal Y
Cabeza } .
M. biceps | larga Porcién abdominal
braquial | cabeza
corta
M. dorsal ancho
M. serrato anterior
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El o espinal se forma a partir de la unién de una raiz ventral y una dorsal. Abandona el
estuche éseo de la columna vertebral y se divide en un ramo posterior, que se quedan en el dorso, y
uno anterior, que da ramas que se entrecruzan entre si constituyendo una serie de plexos.

PLEXO BRAQUIAL
INERVA EL MIEMBRO SUPERIOR

Se constituye por el entrecruzamiento de los cuatro ultimos nervios cervicales con el primer toracico
(C5-T1). Son nervios mixtos ,motores y sensitivos.

La uniodn o la prolongacidn de las ramas da lugar a los troncos, que se nombran atendiendo a su
disposicidn de craneal a caudal

: union de las ramas de C5y C6
prolongacion de C7
:unionde C8y T1

Cada tronco se divide en una rama posterior y una anterior. Se reunen dando lugar a los fasciculos que
se nombran segun su relacion con la arteria axilar. Estos fasciculos dan lugar a las ramas terminales

: reunion de las ramas posteriores de los tres troncos. Da lugar a ramas
terminales

Nervio radial (voluminoso y mixto) que inerva todos los musculos de la celda posterior
del brazo y del antebrazo.
Nervio axilar, que pasa por el cuadrildtero humero-tricipital, contornea el cuello
quirurgico del hiumero, inerva el redondo menor y el deltoides y da un ramo sensitivo
que recoge la sensibilidad del mufién del hombro.

: reunidn de las ramas anteriores de los troncos medio y superior
Nervio musculo-cutaneo, mixto, inerva al coracobraquial

: prolongacidn de la rama anterior del tronco inferior
Nervio cubital, mixto
Nervio cutdaneo antebraquial medial, exclusivamente sensitivo
Nervio cutaneo braquial medial, exclusivamente sensitivo

Los fasciculos lateral y medial se retinen formando una V que engruesa el nervio mediano, que es una
rama terminal del plexo braquial y que llega hasta el medio de la cara anterior del antebrazo.

Las arterias se acompafan de dos venas satélite, salvo la vena axilar que va sola porque es la
confluencia de dos venas braquiales.

A ambos lados de la columna cervical encontramos las ramas anteriores de los nervios
raquideos, de C5 a T1. Entre el escaleno medio y el escaleno anterior (espacio inter-
escalénico), forman una horquilla muscular por la que también discurre la arteria subclavia,
gue se apoya sobre la primera costilla por delante del plexo braquial.
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El tronco inferior del plexo se apoya sobre la primera costilla. Alcanza la regidn axilar por el
desfiladero costo-clavicular.

Los troncos del plexo se encuentran a nivel supraclavicular, los fasciculos a nivel infraclavicular,
y las ramas terminales a nivel de la articulacién del hombro.

El fasciculo posterior va por detras de la arteria, el lateral y el medial acordes a su nombre.
Entre la vena y la arteria discurre el nervio cubital

Sobre la vena, formandole una horquilla, encontramos ambas ramas cutaneas procedentes del
fasciculo medial

Las del plexo braquial estan destinadas a inervar los musculos del aparato tronco-
escapular. Atendiendo al nivel del plexo braquial en el que se originan:

De las ramas anteriores
Nervio dorsal de la escapula, se origina de la cara posterior de C5, inervara al elevador
de la escdpula y al romboides
Nervio toracico largo, de la cara inferior de C5 y C6, inerva el serrato anterior

De los troncos
Nervio supraescapular, del tronco superior, inerva al supraespinoso vy al infraespinoso
Nervio del subclavio, del tronco superior, inerva al subclavio

De los fasciculos
Nervio superior e inferior del subescapular, de fasciculo posterior, inervan al
subescapular
Nervio toraco-dorsal, del fasciculo posterior, inerva al dorsal ancho
Nervio del redondo mayor, del fasciculo posterior, inerva al redondo mayor
(inconstante)
Nervio pectoral medial, y nervio pectoral lateral, de una asa nerviosa que se origina
de las caras anteriores de los fasciculos lateral y medial. Pueden originarse de su
fasciculo correspondiente. Inervan los pectorales mayor y menor.

El nervio dorsal de la escapula se introduce entre el escaleno medio y el posterior, alcanza al
elevador de la escapula y se adosa a la cara posterior del romboides.

El supraescapular se dirige a la incisura supraescapular. Se adosa a la cara profunda del
omohioideo hasta el borde superior de la escapula donde se introduce bajo el ligamento
transverso superior, e inerva al supraespinoso e infraespinoso.

El toracico largo se adosa a la pared interna del hueco de la axila y desciende superficial
inervando al serrato anterior.

Los nervios pectorales lateral y medial, perforan la fascia clavi-pectoral, en ocasiones al
pectoral menor inervandolo junto al mayor.

La inervacion del subescapular, redondo mayor y dorsal ancho es variable ya que vienen de
una misma masa muscular. Uno para todos, tres independientes o el toraco-dorsal para el
dorsal y un nervio para los otros dos.

El nervio axilar o circunflejo, se dirige al cuadrilatero hiumero-tricipital junto con la arteria
circunfleja braquial posterior. Inerva al redondo menor por un ramo que desprende antes de
contornear al humero.
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Nota: Se muestra la composicion
mas coman. El plexo prefijado
tiene una amplia contribucion de
C4, aunque falta T1. En el plexo
posfijado falta C5, pero
interviene 12.

>

3O

R
&

%

Nervio pectoral
lateral (C5, 6, 7)

o
i

Nervio
musculocutineo

(C5,6,7) /
)

e

o ——
Nervio axilar
(C5, 6)

Nervio radial 527 g
(C5,6,7,8T1)

Nervio mediano & e
(C6,7,8,T1) -

Nervio cubital
(C7,8,T1)

Contribucién inconstante

i

5 e oﬂ‘
o ‘“\eﬂ Contribucion de
C4 (prefijado)
de “‘“‘”

Nervio dorsal de ( F Ramo
la escapula (C5
puia (C) /" posxenor

Nervio supraescapular
(C5,6)

c0®
3o

Nervio
subclavio (C5, 6)

Contribucion
de 12
12 costilla (posfijado)

Para los mascul
largo del cuello
escalenos
(C5,6,7,8)

‘ -

. nervio intercostal
Nervio toracico
largo (C5, 6, 7)
Nervio pectoral medial (C8, T1)
Nervio cutaneo braquial medial (T1)
Nervio cutdneo antebraquial medial (C8, T1)
Nervio subescapular superior (C5, 6)

Nervio toracodorsal (subescapular medio) (C6, 7, 8)

Nervio subescapular inferior (C5, 6)

2 lf.ﬁ'o’

Apofisis coracoides

N. musculocutineo

Cabeza larga

M. biceps braquial Cabéza corta

M. coracobraquial
A. braquial

N. mediano
M. biceps braquial
M. braquial

Tendén del biceps braquial

Plano superf' cial

Plano profundo

(cortados)
Cabeza corta
Cabeza larga

N. cutineo braquial
medial

N. cubital M. deltoides (cortado)

N. cutdneo antebraquial
medial

N. cutdneo

i i i ial
antebraquial lateral Epicondilo media

del hamero
i3
-
pd ¥

Aponeurosis bicipital

Tendén del biceps braquial
Tuberosidad del radio
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ARTERIAS AXILARES

Del ventriculo izquierdo sale |a , que asciende y describe una curva hacia la izquierda y hacia atras
y contacta con la cuarta vértebra tordcica. De la aorta surgen tres arterias, de derecha a izquierda

: corto trayecto, se divide en la carétida comun derecha y en la subclavia
derecha

: discurre entre los escalenos anterior y medio, alcanza el desfiladero

costo-clavicular y pasa a denominarse que vasculariza el miembro superior.

ARTERIA AXILAR: cruza el hueco de la axila y pasa a denominarse

al pasar por el borde inferior del pectoral mayor, por el repliegue anterior de

la axila. Se dirige hacia abajo, hacia fuera y hacia atrds, discurre por el conducto

braquial en la cara antero-interna del brazo. En el pliegue del codo se divide en las

ramas radial (externa) y cubital (interna) que daran unos arcos arteriales a nivel de la

mano

Se relaciona con una Unica vena, con los fasciculos del plexo atendiendo a sus nombres, y con
las ramas terminales del plexo.

Presenta relaciones con las paredes del hueco de la axila, con el vértice al entrar, con la pared
interna, con la anterior relacionandose con el pectoral mayor, y con los de la pared posterior.
Adosado al paguete vasculo-nervioso axilar estd el coracobraquial que sigue el trayecto de la
arteria axilar.

Seis para inervar los musculos del aparato tronco-escapular, de proximal a distal:

ARTERIA TORACICA SUPERIOR: se origina de la cara anterior de la arteria axilar y va hacia
delante, hacia dentro y hacia atras. Perfora la fascia clavi-pectoral que se extiende entre el
subclavio y el pectoral mayor. Se distribuye por los dos primeros espacios intercostales, por los
pectorales y por la region mamaria.
ARTERIA TORACO-ACROMIAL: perfora la fascia clavi-pectoral que se extiende desde el
subclavio al pectoral menor, y después da dos ramas a nivel del borde superior del pectoral
menor
: se distribuye por los pectorales y la regidn mamaria.
: se dirige hacia el acromion bajo el musculo deltoides y da unos
ramos claviculares, unos deltoideos y unos acromiales. Contorneard el acromion y
alcanzara la regién escapular.
ARTERIA TORACICA-LATERAL: desciende por detras del pectoral menor adosada a la parrilla
costal entre las digitaciones de los pectorales por delante, y las del serrato anterior por detras
vascularizandolos. También llamada mamaria externa.
ARTERIA SUBESCAPULAR: se desprende a nivel del borde inferior del pectoral menor, se divide
en dos ramas
: desciende paralela a la toracico-lateral, por detras, adosada
al serrato anterior vascularizandolo como a mas musculos de esta region.
: se dirige hacia el tridngulo homo-tricipital para
alcanzar la regidn escapular donde se divide en tres ramas
Rama anterior para la fosa subescapular
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También llamada mamaria externa.


Rama posterior para la fosa infraespinosa, que se anastomosa con la arteria
supraescapular, rama colateral de la axilar, y con la rama acromial de la
tdéraco-acromial

Rama descendente, que alcanza el dngulo inferior de la escapula donde se
anastomosa con la arteria dorsal de la escdpula, rama colateral de la axilar.

ARTERIAS CIRCUNFLEJAS BRAQUIALES: se desprenden debajo de la subescapular, de un mismo
ramo o de forma independiente y contornean el cuello quirdrgico del hUmero para terminar
anastomosandose
RAMA POSTERIOR: se introduce por el cuadrilatero himero-tricipital junto con el
nervio axilar y contornea el himero bajo el deltoides al cual vasculariza.
RAMA ANTERIOR: pasa por detras del coracobraquial y de la porcién corta del biceps,
se introduce bajo el deltoides y en el surco intertubercular da una rama ascendente
gue vasculariza la articulacidn escapulo-humeral.

Vision anterior
A. subclavia

Acromion
y red acromial

Clavicula (cortada)

A. circunfleja A. tordcica superior

humeral anterior

A. toracoacromial

A. circunfleja 7 Rama clavicular
humeral posterior
Rama acromial

A. subescapular y
Rama deltoidea

Rama pectoral

A. braquial J . ’
\ 07 )
A. circunfleja de la escapuld A3/
A. toracodorsal A. tordcica lateral 1.2 2 indican lac narcinnec

Se forma un circulo arterial peri-escapular entre dos arterias de la subclavia, la supraescapular y la
dorsal de la escépula, con la circunfleja de la escapula, que es una rama de la subescapular. Esta

circulacién busca una irrigacidn colateral en el caso de que se de alguna afeccidn del tramo de
arteria axilar que pasa por la escapula.

ANTERIOR POSTERIOR
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A. circunfleja humeral anterior A M
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A. circunfleja humeral posterior / o
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!

A. subescapular

A. braquial A. circunfleja de la escapula

\ [ ¥ ‘ ,:
’ 7 k A. toracodorsal
2 /3
/ / El nivel del borde inferior
[ A ) del m. redondo mayor
i representa el limite para el cambio

de denominacion de la a. axilar
a a. braquial

A. braquial profunda

A. colateral radial

A. colateral media

A. colateral cubital superior

A. colateral cubital inferior

VENAS AXILARES

La sangre que vasculariza los tejidos tiene que volver por el retorno venoso que alcanza la auricula
derecha por la vena cava. El retorno venoso es mas dificil luego tiene una serie de ayudas:

Hay una diferencia de presion entre donde se inicia el retorno (12 mmHg) y la auricula (0
mmHg) que hace efecto de succién favoreciéndola.

Durante la inspiracion aumentan los didametros de la caja toracica y se crea una presién
negativa intratoracica que favorece el retorno.

Las venas tienen una tunica muscular que cuando se distiende recupera su forma habitual
Las valvulas de las venas evitan el reflujo de la sangre

Los paquetes-vasculares suelen ir asociados a musculos que ayudan al retorno cuando se
contraen

Las venas profundas acompafiian a las arterias, que se contraen provocando el acoplamiento
arteriovenoso favoreciendo este retorno.

Las venas se disponen en un sistema superficial (subcutaneo) que en ultima instancia drena en el
sistema profundo, que es el que acompafia a las arterias, a través de las arterias perforantes que
comunican ambos sistemas, que drenara en la vena axilar. Ambas poseen valvulas.

Las venas profundas son satélites de las arterias, teniendo su mismo trayecto y relaciones. Son dobles,
salvo para la vena axilar que solo es una, y presentan anastomosis transversales entre ellas.
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VENA AXILAR

Hay dos venas superficiales:

VENA CEFALICA DEL BRAZO: craneal. Se introduce en el surco delto-pectoral, y a nivel del
borde inferior de la clavicula perfora la fascia clavi-pectoral y vierte su contenido a la vena
axilar.

VENA BASILICA DEL BRAZO: caudal. En el tercio medio de la cara interna perfora la fascia
braquial haciéndose profunda y se redine con una de las dos venas braquiales, normalmente
con la interna, y en su prolongacién se forma la vena axilar.

™~ Vena axilar

— Vena braquial interna

VENA AXILAR:

Confluencia de las venas braquiales y de la
basilica del brazo, recoge las ramas de las venas
colaterales que acompanan a todas las arterias
colaterales de la arteria axilar. Se continua como
vena subclavia cuando pasa el desfiladero costo-
clavicular, y se reune con la yugular interna en
ambos lados, lo que se denomina confluente
yugulo-subclavio por detras de las articulaciones
esterno-claviculares, formando los troncos
venosos braquio-cefalicos, y de la confluencia de
ambos troncos se forma la vena cava superior
que llega a la auricula derecha.

La vena axilar discurre adosada a la cara interna
de la pared axilar, junto a la arteria axilar
presentando sus mismas relaciones en el hueco

de la axila.
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Vena axilar

Vena braquial interna


SISTEMA LINFATICO
Es el responsable de retornar la linfa

Es paralelo al sistema venoso, ya que en Ultima instancia la linfa se vierte a ese sistema. Forma parte del
sistema vascular y del inmunitario ya que en el trayecto de sus vasos encontramos unos

engrosamientos, nddulos linfaticos, de tejido linfoide con alto contenido en inmunoglobulinas.
Permite el retorno de la linfa al sistema venoso.

Funciones:

Conduce las proteinas a la sangre

Mantiene el equilibrio liquido intravascular-liquido intersticial

Mantiene la circulacion de linfocitos e inmunoglobulinas

Facilita la destruccidn de sustancias tdxicas y microorganismos

Responsable de la reabsorcion del liquido pleural, pericardico, peritoneal y auricular

Elementos:

Hay unos capilares linfaticos que se inician en el tejido muscular, formando vasos que se van
engrosando, hasta verter su contenido en:

CONDUCTO TORACICO: lleva |a linfa de la mitad supra-diafragmatica izquierda y de la mitad
infra-diafragmatica. Confluye en el confluente yugulo-subclavio izquierdo.

CONDUCTO LINFATICO DERECHO: lleva la linfa de la mitad supra-diafragmatica derecha, que
vierte su contenido en el confluyente yugulo-subclavio derecho.

NODULOS LINFATICOS AXILARES:

Encontramos entre 20 y 30 nddulos, de entorno a medio cm de diametro. Estan inmersos en la
grasa axilar. A ellos llegan los vasos linfaticos aferentes y salen los eferentes.
A ellos se dirige tanto el sistema profundo como el superficial.
Se clasifican en 5 grupos:
LATERAL: en contacto con los vasos axilares y braquiales y reciben la linfa del miembro
superior
POSTERIOR: que se asocia al borde posterior de la axila, al borde inferior del
subescapular, reciben la linfa del dorso, cuello y hombro.
ANTERIOR: esta en contacto con el borde inferior del pectoral menor y recibe la linfa
de la porcidn central y lateral de la mama.
La linfa de estos tres grupos converge en el CENTRAL, y de ahi al APICAL, que estan
unidos por un plexo linfatico axilar.

A través del tronco subclavio, la linfa llega al conducto tordcico derecho o al conducto tordcico.

Right lymphatic Right internal Left internal Thoracic duct
duct jugular vein jugular vein drains into
subclavian vein

\ Am?g/dala’sj%i ML »\ 7

Left subclavian vein

Right subclavian vein

Thoracic duct

Cisterna chyli of
Drained by right thoracic duct

lymphatic duct
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Permite el retorno de la linfa al sistema venoso.


Nadulos (ganglios)
linfaticos paraesternales

Nédulos (ganglios) linfiticos

axilares apicales (subclavios)

Nadulos (ganglios) linfaticos
interpectorales (de Rotter)

Nédulos (ganglios) linfiticos
axilares centrales

Nédulos (ganglios) linfaticos
axilares laterales (humerales)

Nédulos (ganglios) linfiticos
axilares posteriores (subescapulares)

Nédulos (ganglios) linfticos
axilares anteriores (pectorales)

Via hacia nédulos (ganglios) linfaticos
mediastinicos anteriores

V. cefalica A axflar
N. musculocutineo

A. toracoacromial
A. circunfleja humeral anterior

N. axilar y a. circunfleja humeral posterior
N. cubital

M. coracobraquial

N. cutdneo braquial medial

Vv. braquiales

N. radial

N. mediano

A braquial N. intercostobraquial

Nervio cutineo

; -~ A.circunfleja de | apul
sritébraqaial medisl circunfleja de la escapula

N. subescapular inferior

A. subescapular
A. y n. toracodorsales

‘ﬂd‘f (subescapulares medios)
v ;
2{ /"" N. subescapular superior

M. serrato anterior

A. toracica superior
N. pectoral lateral
N. pectoral medial
A. toracica lateral y n. toracico largo
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CORTE SAGITAL DEL HUECO DE LA AXILA
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CORTE SAGITAL DEL HUECO DE LA AXILA

CORTE HORIZONTAL DEL HUECO DE LA AXILA


ARTICULACION DEL CODO

Une la region del brazo con la del antebrazo

Se compone de tres articulaciones integradas en una misma
- himero

camara articular
articulacion
humerocubital

articulacion
humerorradial,

- Humero-cubital
- Humero-radial
- Radio-cubital proximal

Por otro lado, la radio-cubital distal es una articulacion
independiente de estas tres pero que interviene en algunos

movimientos del codo.
articulacion
radiocubital

radio cibito

CARILLAS ARTICULARES

ARTICULACION HUMERO-CUBITAL (TROCLEA)

TROCLEA HUMERAL
- Forma de polea con dos vertientes separadas por una

ranura oblicua en la cara anterior hacia abajo y hacia
dentro, y oblicua en la cara posterior hacia arriba 'y
hacia fuera.

- Lavertiente interna desciende mas que la externa

- Revestidas de cartilago articular

- Delimitada craneo-ventralmente por la fosa coronoidea,
donde se introduce el pico de la coronoides en flexiones
extremas.

- Delimitada craneo-dorsalmente por la fosa
olecraneana, donde se introduce el pico del olécranon
en la extension maxima.

- Enun 20% de los casos hay una comunicacion entre la
fosa coronoidea y la olecraneana.

ESCOTADURA TROCLEAR (cavidad sigmoidea mayor)

- Lacara anterior del olécranon tiene dos vertientes

revestidas de cartilago articular separadas por una

cresta.
- Enlacara superior de la coronoides encontramos lo

mismo
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ARTICULACION HUMERO-RADIAL (ENARTROSIS)

CAPITULO HUMERAL

- Solo se ve en la cara anterior

- Esfera

- Separada de la tréclea por la ranura céndilo-troclear
FOSITA ARTICULAR

- Enelradio

ARTICULACION RADIO-CUBITAL PROXIMAL (TROCOIDE)

ESCOTADURA RADIAL (cavidad sigmoidea menor)
- Segmento de cilindro macizo
CIRCUNFERENCIA ARTICULAR
- Rodeada por la circunferencia articular, mas alta en la cara interna (8-10mm) que en la
externa (6-8mm).
- Reforzada por el ligamento anular, que se fija en el borde anterior y posterior de la
escotadura radial del cubito formando un anillo ésteo-ligamentoso. Internamente esta
revestido de cartilago articular.

Estas articulaciones estan recubiertas de un manguito capsular. Su cadpsula fibrosa, a nivel de la epifisis
distal del hiumero, deja fuera el céndilo y el epicéndilo medial, y deja intracapsulares la fosita radial y la
coronoidea. A nivel del radio, se fija subyacente a la superficie articular, dejando intracapsular el pico
del olécranon y el de la coronoides. Su cara interna estara revestida de una membrana celular.

Presenta una serie de refuerzos, en las caras laterales principalmente. En la cara anterior, encontramos
los musculos braquial y biceps braquial, en la posterior esta el triceps braquial. El musculo braquiorradial
se relaciona externamente con la capsula articular. Por detrds del epicondilo lateral, esta el musculo
anconeo, que va del himero al cubito. Por ultimo, detras del epicondilo medial, desciende el nervio
cubital, el responsable del hormigueo al golpearse esa zona.

DELTOIDES

—— TRICEPSBRAQUIAL

—— RADIALLARGO

—— BRAQUIORADIAL
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LIGAMENTOS

CAPSULARES

COLATERAL CUBITAL: el fasciculo posterior se abre en abanico desde el epicéndilo medial hasta
el borde interno del olecranon, el fasciculo anterior va hasta el borde interno de la coronoides.
Hay un refuerzo en la base conocido como ligamento transverso.

COLATERAL RADIAL: el fasciculo posterior se extiende desde el epicéndilo lateral al borde
externo del olecranon, y al borde posterior de la escotadura radial, el fasciculo anterior, abraza
la cabeza del radio para insertarse en el borde anterior de la escotadura radial.

Se fijan en los extremos, no se insertan sobre la cabeza del radio ya que limitarian su movimiento de
rotacion

LIGAMENTO CUADRADO: refuerza la articulacion radio-cubital proximal. Entre el borde inferior
de la escotadura radial y el cuello del radio, es un refuerzo de la cépsula.

Vision anterior e Hamero %

Cépsula articular

A : d Epicéndilo medial
Epicéndilo lateral ——

Ligamento colateral cubital

Ligamento colateral radial

Ligamento anular Insercién del m. braquial

Tendén del biceps braquial
Cuerda oblicua

Radio Cubito
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MEMBRANA INTEROSEA: une el radio y el clbito por sus
bordes interdseos. Cubre los dos tercios inferiores, donde las
fibras se dirigen en sentido caudo-medial, hacia abajo y hacia
dentro. Y el tercio inferior, cuyas fibras se dirigen hacia abajo y

. . . . . Cuerda oblicua
hacia fuera. Deja un espacio proximal por donde atraviesan

varios tendones y vasos. Su funcion es unir los huesos del
antebrazo junto con las articulaciones, amplia las superficies
de origen de los musculos del antebrazo, y contribuye a la
transmisidn de cargas entre el cubito y el radio.

CUERDA OBLICUA: es un corddn fibroso que delimita ese
espacio proximal, desde la cara antero-externa de la apdfisis

Membrana
interésea

coronoides al extremo inferior de la tuberosidad bicipital.

ARTICULACION RADIO-CUBITAL DISTAL: trocoide. En la cara interna de la epifisis distal del radio,
estd la escotadura cubital, que encaja con la cara articular de la cabeza del cubito. Esta ampliada por
un ligamento articular, el ligamento triangular.

El ligamento triangular se dispone horizontalmente, la base se fija en el bore inferior de la
escotadura cubital, y el vértice, entre la cabeza del radio vy la estiloides. Sus caras anterior y posterior
estan recubiertas de cartilago articular. Por su cara inferior entra en contacto con los huesos del
carpo dando lugar a la articulacién radio-carpiana, donde el cubito no entra en contacto.

Esta articulacién se cierra por un manguito capsular que se fija en el contorno de las superficies
articulares, en el borde anterior y posterior del ligamento triangular. Recubierta su cara profunda
por una membrana sinovial.

MOVIMIENTOS

Partimos de la posicion anatémica, de reposo:

El codo extendido

El dngulo entre el brazo y el antebrazo, abierto hacia fuera, es de 160-1709, se conoce
como valgo fisiolégico.

El eje del antebrazo se dirige oblicuamente hacia abajo, hacia fuera y hacia atrds, que
es el eje de rotacion.

FLEXION: en la himero - cubital
Partimos de unos 180-1859, se describe un angulo de unos 1409.
Limitado por los fasciculos posteriores de los ligamentos colaterales, que se tensan, la
cara posterior de la capsula de la articulacién del codo, el triceps braquial que es un
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Membrana interósea

Cuerda oblicua


musculo antagonista a este movimiento y, ademas, se aplastan las masas ventrales,
gue actuan como impedimento fisioldgico.

En una flexion maxima puede haber un choque del pico de la coronoides con la fosa
coronoidea.

EXTENSION: en la himero - cubital
No puede darse desde la posicion de reposo, hace falta una previa flexion para
devolver el brazo a su posiciéon anatdmica.
En el 20% de los casos, se comunican la fosa coronoidea y la olecraneana, lo que se
traduce en que el brazo puede sobrepasar los 1902 de extension ya que se introduce el
pico del olecranon en esa perforacion.
Limitada por los fasciculos anteriores de los ligamentos colaterales, que se tensan asi
como la cara anterior de la cdpsula articular, y los musculos antagonistas, los flexores.
En dltima instancia, el choque del pico del olecranon en la fosa olecraneana.

PRONACION - SUPINACION: en las radio —
cubitales distal y proximal, desde una flexion de
909, se pueden realizar unos 85-902 de pronacién y f

los mismos de supinacion.
La articulacién de la mufieca es una
condilo artrosis, con 2 grados de libertad
de movimiento. Al realizar prono-
supinacién, se arrastra la mano de modo
pasivo introduciendo un tercer grado de
libertad de movimiento en esa

articulacion.
Desde la posicién codo flexionado 902 y
pulgar hacia fuera, el cubito y el radio se

encuentran paralelos, al hacer el
movimiento de pronacidn, la epifisis distal del radio pasa a estar en el interior,
cruzando el cubito, se produce una traslacion circunferencial sobre la cabeza del
cubito. La cabeza del radio rota. En la supinaciéon se produce el movimiento contrario.
Supinacioén, limitado por los pronadores, musculos antagonistas, el borde anterior del
ligamento cuadrado, asi como la cara anterior de la cdpsula de la radio-cubital distal.
Se da un choque 6seo, del borde posterior de la escotadura cubital con el tenddn del
extensor cubital del carpo, entre el estiloides y la cabeza, impedimento mecanico.
Pronacion, limitada por el borde posterior del ligamento cuadrado, que se tensa, asi
como la cara posterior de la capsula de la radio-cubital distal. Se da un aplastamiento
del flexor largo del pulgar y del flexor profundo de los dedos.

La humero - radial, proporciona un punto de apoyo al radio para que en cualquier grado de flexo-
extensién, puedan realizarse los movimientos de pronacién y supinacion. Es una articulacidon permisiva,
se mueve pero no dirige movimientos.
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La fascia profunda envuelve toda esta musculatura, de ella surgen dos tabiques que discurren por la
diafisis del humero y se extienden hasta el epicdndilo lateral y medial. Distingue dos celdas, una anterior
y una posterior:

- Tabique intermuscular externo, presenta un orificio en el tercio distal por el que el
nervio radial alcanza la celda anterior desde la posterior. El nervio radial inerva todos
los musculos dorsales del brazo y del antebrazo.

- Tabique intermuscular interno, presenta un orificio por el que el nervio cubital pasa
de la celda anterior a la posterior. El nervio cubital, misculo-cutaneo y mediano
inervan los musculos ventrales.

Los musculos presentan lo llamado tono muscular. Es una inervacién permanente que tienen todos
los musculos y que determina una cierta tensién.

MUSCULOS DE LA CELDA ANTERIOR

BRAQUIAL

Dispuesto profundo. Es voluminoso, carnoso, adosado al
esqueleto del brazo.

Tubecslo mayar

ORIGEN ) subyacente a la insercién del coracobraquial y a la ——
del deltoides. De la cara externa e interna de la diafisis humeral

Sarco mtertubercelae
y de las inmediaciones de los tabigues intermusculares.

(resta del tubércio
mayor

RECORRIDO ==) sus fibras saltan sobre la cara anterior de la
articulacién del codo, donde también presenta adherencias, en

la Cépsula. Cwerpo del hameso
INSERCION ™) va hasta la capsula de la articulacién del codo y
se inserta en la tuberosidad cubital.

INERVACION =) nervio musculo-cutaneo

VASCULARIZACION C> rama de la arteria braquial

M. braqudal

RELACIONES:

El nervio musculo-cutaneo perfora al coracobraquial,
al que inerva, y desciende entre el braquial y el biceps Epcéndilo bt
braquial inervando a ambos.

Ademas, este nervio alcanza el canal bicipital externo,
donde da dos ramas, anterior y posterior, que recogen
Tubesssidad del rago - g Taberowdad del cibito

la sensibilidad de la piel que reviste la cara lateral del
antebrazo.
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El braquial delimita el conducto braquial, por el que discurre la arteria braquial con sus dos
venas satélites y el nervio mediano.

La cara anterior del braquial presenta una superficie acanalada donde se dispone el biceps,
conectando con él por el vasto mayor, asi como por los tabiques intermusculares.

El musculo braquiorradial se origina del tercio inferior del borde externo de la diafisis humeral
y se mete como una cufia entre el braquial y el triceps braquial.

Forma el fondo de los canales bicipitales externo e interno.

MOVIMIENTOS:

Es el musculo flexor del codo, y aunque no es tan potente como el biceps, es mas importante
en este movimiento ya que puede realizarlo sin depender del estado de prono-supinacion del
brazo.

Estabiliza el codo contribuyendo a mantener unidas las superficies articulares.

Cuando se contrae, tracciona de la capsula del codo para evitar pellizcamientos de la sinovial
de la articulacién.

Su relacién con la diafisis humeral condiciona que, si se fractura el hueso, se lesione el musculo
braquial.

BICEPS BRAQUIAL

ORIGEN =) dos cabezas, ambas se originan en la escapula y se relinen en un vientre Gnico:

- CABEZA O PORCION CORTA: su tenddn se howee Aot
origina del vértice de la coracoides y se “x 1
continua hasta la region de la impresién

Ercapa, ons dntoricn

deltoidea para reunirse con la larga. poeo
- CABEZA O PORCION LARGA: su tenddn se v
origina del tubérculo supraglenoideo, lleva
un trayecto intracapsular envuelto por la
sinovial, y abandona la capsula por el

W bery aged
s g

surco intertubercular del himero hasta
reunirse con la corta.

En un 60% de los casos, la porcién larga se origina del
tubérculo y del labrum glenoideo, en un 40% solo se

origina del labrum.

RECORRIDO =) las fibras del ligamento humeral transverso
son transversales y mantienen el ligamento de la porcion

i cadde Lind

larga pegado al hueso. Esas fibras saltan del glenohumeral

[R——
ety Plwora,

superior al coracohumeral, transformando el surco en un

orificio dsteo-ligamentoso.

Constituyen un vientre alargado, fusiforme que se dispone
por delante del braquial.

ELSA PRANDI MERINO

wherrvdad
oel tada, eeom
oo 34 W

erps ol

Tabesidad del caben, ieserinn
el tendon gl M. bl
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INSERCION cuando llega a la articulacion del codo, delimitando los canales bicipitales, se introduce
mediante un tenddn en el espacio entre el radio y el cubito. Se enrolla sobre el radio insertdndose en la
cara anterior de la tuberosidad del radio, subyacente al cuello.

Ademds, tiene una expansién llamada “lacertus fibrosus”, que termina en la cara profunda de la fascia
anterior, y refuerza los musculos epitrocleares.

INERVACION nervio musculo-cutaneo

VASCULARIZACION rama de la arteria braquial

PORCION CORTA

Cruza por delante el subescapular, el redondo mayor y el dorsal ancho.
Estd oculta por la porcion clavicular del deltoides

PORCION LARGA
Discurre por el surco intertubercular, donde esta protegido por la insercion del pectoral mayor.
VIENTRE

El braquial sobrepasa al biceps distalmente

A través del canal bicipital externo discurren las ramas cutaneas del nervio musculo-cutaneo, y
el nervio radial.

En el canal bicipital interno discurren los vasos braquiales (arterias y venas) y el nervio
mediano.

Entre el biceps y el braquial, en el borde externo e interno, asciende la vena cefdlica del brazo y
la vena basilica del brazo, que son subcutaneas.

Entre esos dos musculos desciende el conducto braquial, el paguete vasculonervioso.

Por su cara profunda se relaciona con el nervio musculo-cutaneo que lo inerva.

Es un musculo biarticular ya que salta la articulacion del codo y la del hombro.
HOMBRO

PORCION CORTA: analoga al coracobraquial, devuelve el brazo a su posicién de reposo tras
cualquier movimiento.

PORCION LARGA: trabaja con el deltoides y el supraespinoso en la separacidn, tensandose para
mantener unidas las superficies articulares.

Cuando el tendédn largo se origina solo del labrum (40%), al tensarse tira de él, desarrolldandose un
ligamento, el céraco-glenoideo, que salta de |a coracoides al labrum y cuya funcion es contrarrestar

la traccidn del tenddn largo del biceps sobre el labrum.

CcoDo

Cruza por delante del eje de flexo-extension, luego es flexor. Es ademds supinador, supina
cuando flexionamos y se encontraba en pronacion.
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MUSCULOS DE LA CELDA POSTERIOR

TRICEPS BRAQUIAL

ORIGEN =) tiene tres cabezas de origen que se relinen
formando un vientre voluminoso

Cabeza del imers

- VASTO INTERNO: (cabeza medial) se Mobalmox
origina en la diafisis humeral debajo del sl
surco del nervio radial y debajo de las
inmediaciones de los tabiques
intermusculares, en el tabique interno s
respeta el trayecto del nervio cubital. p—

beramedd

- VASTO EXTERNO: (cabeza lateral) se
origina en la cara posterior de la diafisis

M. triceps Braguial,
cabera largs

M. triceps beagatal,
tabeza lateval

humeral, en el tabique intermuscular
externo es craneal al hiato para el nervio
radial.

- PORCION LARGA: se origina en la
escapula, en el tubérculo infraglenoideo.

RECORRIDO =) |os vastos solo saltan la articulacién del
codo luego son monoarticulares, la porcidn larga salta

Epictndio
latesal

ademas el hombro, siendo biarticular. Tplofadto medul

Otécrancn W anctose

El vasto externo salta el surco del nervio radial formando
un vientre que se continua con una aponeurosis en la
porcion media del antebrazo. En dicho vientre se rednen
ambos vastos y la porcién larga.

Rado

INSERCION =) se inserta un Unico tendén en el tercio superior de la cara superior del olécranon.

Su insercidn presenta tres bolsas serosas, una subcutdnea entre el tenddn y la piel, una
intertendinosa, y otra pretendinosa entre los tendones y la capsula.

INERVACION =) nervio radial
VASCULARIZACION =) arteria braquial profunda y la arteria circunfleja braquial posterior.
RELACIONES:

Entre el origen de ambos vastos discurre el nervio radial.

Por su cara profunda se relaciona con el conducto osteomuscular para el nervio radial

A través de los tabiques intermusculares se relaciona con los musculos de a celda anterior, con
el braquial internamente y con el coracobraquial externamente.

Superficialmente se relaciona con la porcion espinal del deltoides, que oculta el origen de la
porcion larga y del vasto lateral. El resto del triceps es superficial.

Presenta adherencias a la capsula del codo, traccionando de ella cuando la articulacién se
extiende evitando pellizcamientos.
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MOVIMIENTOS:

La porcion larga es una potente retroversora y aproximadora del hombro.
Las tres porciones intervienen en la extensidn del codo desde previa flexion. Para explorar su
accion debe realizarse la accidn en contra de la gravedad.

El triceps es el Unico extensor del codo, sirve para hacer movimientos como quitarse un sombrero.

Triceps relaxes Triceps contracts

Flexion

Extension

ANCONEO

ORIGEN =) en la cara posterior del epicéndilo
lateral, respetando el origen de los musculos

epinondileos. Terdtn de nercon
del M. triceps braquiad!
RECORRIDO:> sus fibras se abren en abanico Epknedio medal Eputnals
. . . . lateval
descendiendo hacia abajo y hacia dentro.
Ohécranon M ancioeo

INSERCION =) en la cara lateral externa del
olécranon y en toda la extension de la
superficie triangular excavada que ocupa el

tercio superior de la cara posterior del cubito,
en la cresta del musculo supinador. Forma un
triangulo muscular.

INERVACION =) nervio radial
VASCULARIZACION =) arteria braquial

RELACIONES:

Es un musculo superficial que contacta directamente con la capsula de la articulacién del codo,
presenta adherencias, traccionando de ella cuando la articulacién se extiende para evitar
pellizcamientos.

Cruza por detrds del eje de flexo-extension

Su papel es ser un ligamento activo que refuerce la articulacidn del codo.
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ORIGEN INSERCION INERVACION
CELDA ANTERIOR

Mitad distal de la cara  Tuberosidad del cubito N. musculo-cutdaneo
anterior del hiumero y apdfisis coronoides

Porcidn corta: apoéfisis  Tuberosidad del radio
coracoides y fascia del antebrazo N. musculo-cutineo
Porcién larga: via abponeu:osw
tubérculo icipita
supragleno:deo
CELDA POSTERIOR
Vasto interno: difisis
humeral debajo del
surco del nervio radial
- Cara posterior del N. radial
CEUD extc;erlnr? cara olécranon y fascia del
posterior del himero antebrazo
Cabeza larga:
tubérculo
infraglenoideo
Cara posterior del Cara lateral del
epicondilo lateral del olécranon y porcidn N. radial
hdmero proximal de la cara
posterior del cubito

V. cefdlica

Cabeza corta

M. biceps braquial [Cabeza larga N. musculocutaneo

N. mediano
M. coracobraquial

A.y w. braquiales
M. deltoides N. cubital

N. radial

M. triceps [ Cabeza lateral
braquial Cabeza larga

M. redondo mayor
M. biceps braquial

N. mediano
N. musculocutaneo

Nervio cutaneo braquial medial

: e V. basilica
Tabique intermuscular lateral

N. cubital
Cabeza medial
M. triceps braquial { Cabeza lateral

Cabeza larga Tabique intermuscular medial

M. biceps braquial N. cuténeo antebraquial lateral

(del n. musculocutaneo)

N. mediano
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NERVIOS RADIAL Y CUBITAL

NERVIO RADIAL: procede del fasciculo posterior del plexo braquial y se introduce por el hiato o
triangulo para el nervio radial (triangulo omo-tricipital). Este tridngulo lo delimitan el redondo mayor
cranealmente, la porcidn larga del triceps, internamente y el vasto externo, externamente. Discurre
junto a la arteria braquial profunda, y llegan al surco para el nervio radial. Termina introduciéndose al
canal bicipital externo.

Antes de introducirse en el hiato, desprende tres ramas, dos motoras destinadas para la porcién larga 'y
para el vasto externo o lateral, y otra cutdnea al vasto interno que recoge la sensibilidad de la piel que
recubre la cara posterior del brazo.

A nivel del surco, un ramo abandona el nervio del vasto interno o medial y alcanza el ancéneo para
inervarlo.

Cuando alcanza el espacio en el tabigue intermuscular externo, desprende otra rama sensitiva, el ramo
cutaneo para la piel que recubre la cara posterior del antebrazo.

En un 16% de los casos, las ramas que pasan por el surco se ven afectadas por una fractura de la diafisis
humeral, las que se desprendieron antes de entrar al hiato quedarian intactas.

NERVIO CUBITAL: no da ramos. Cuando alcanza la regién del brazo, entra con los vasos braquiales, pero
se separa de ellos al entrar al agujero del tabique intermuscular interno. Desciende adosado a la cara
posterior del tabique.

Nervio mediano

© Healthwise, Incorporated

ARTERIA BRAQUIAL

Es una prolongacion de la arteria axilar que se extiende ocupando la cara
antero-interna del brazo, desde el borde anterior del pectoral mayor hasta

el pliegue del codo (practicamente rectilinea), alcanzando el canal bicipital
. L. . . . . Arteria braquial
interno, donde se divide en dos, arterias radial y cubital. Vasculariza a los

musculos de la region braquial, triceps, biceps, braquial, coracobraquial, asi

como al complejo articular del codo.
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RELACIONES

Desciende por el conducto braquial.

CONDUCTO BRAQUIAL: es una vaina fibrosa. Estd delimitado por la fascia braguial que emite los
tabiques y las fascias de los musculos del brazo. Esta delimitado proximalmente por el biceps y el

coracobraquial, y distalmente por el biceps y el braguial. Internamente lo cierra la fascia braquial.

La arteria desciende con sus dos venas satélite y con el nervio mediano. Al entrar al brazo, el
nervio cruza en aspa de fuera a dentro la arteria, que se dispondra profunda.

En un 6% de los casos, el nervio va profundo dejando la arteria superficial.

Después el nervio alcanza el antebrazo por el canal bicipital interno.

NERVIO MEDIANO: cuando se acerca al codo, da un ramo vascular (los ramos vasculares se
denominan tréficos) para la arteria braquial, y un ramo articular para la articulacién del codo.

Ademds, antes de eso, da un ramo nutricio para la didfisis humeral.

RAMAS COLATERALES

Muchas no se pueden sistematizar por ser muy pequefias y variables, pero algunas son mds constantes:

RAMO DELTOIDEO: se )
desprende al comienzo ¢ ‘ ”‘ug

de la arteria braquial, A. axilar
Originéndose del A. circunfleja humeral anterior
vértice de Ia aPOﬁSiS A. circunfleja humeral posterior

A. subescapular

coracoides, discurre

A. braquial A. circunfleja de la escapula

profundo respecto al

A. braquial profunda A. toracodorsal

coracobraquial y la

El nivel del borde inferior
porcio’n corta del del m. redondo mayor
representa el limite para el cambio

de denominacién de la a. axilar
a a. braquial

biceps y alcanza la cara A colatera FaaEl
profunda del triceps.
ARTERIA NUTRICIA: de
la diafisis humeral. El

A. colateral media

A. colateral cubital superior

A. colateral cubital inferior

orificio nutricio, por
donde entra la arteria principal que vasculariza la diafisis, suele estar subyacente a la impresién
del coracobraquial.
ARTERIA BRAQUIAL PROFUNDA: colateral externa. Vasculariza al triceps braquial y al nervio
radial. Se desprende del segmento superior de la arteria braquial, dirigiéndose al hiato del
nervio radial, por el que discurre y alcanza la cara lateral donde se divide en las ramas anterior
y posterior.
- La rama anterior alcanza el canal bicipital externo, donde se anastomosa con la arteria
recurrente radial.
- Larama posterior, desciende por detras del epicdndilo lateral y se anastomosa con la
arteria interdsea recurrente.
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Entorno a los epicondilos, lateral y medial, se van a formar unos .En
el lateral, entra la arteria braquial profunda, y en el medial, las colaterales cubitales, que se
anastomosan con ramas colaterales de la arteria radial y la cubital.

COLATERALES CUBITALES:
La , se aleja de la arteria braquial y perfora el tabique intermuscular interno
junto con el nervio cubital, ambos discurren adosados a su cara posterior. Pasa por
detrds del epicondilo medial y se anastomosa con la recurrente cubital posterior, una
rama de la cubital.
La , se desprende a dos traveses de dedo del pliegue de flexion del brazo,
sobre el epicéndilo medial. Da una rama posterior, que se anastomosa con la colateral
cubital superior, y una anterior que se anastomosa con la recurrente cubital anterior.

Entre la rama posterior de la braquial profunda, y la rama posterior de la colateral cubital inferior, hay
una anastomosis trasversal. Hay otra anastomosis vertical entre la circunfleja braquial posterior y la
braquial profunda. Garantizan una circulacién colateral en caso de lesién.

Por el borde externo del brazo asciende la vena cefalica y por el interno la basilica. La basilica perfora en
el tercio medio la fascia braquial y se retne con la vena braquial interna, y la braquial externa dando
lugar a la vena axilar.

NERVIOS SENSITIVOS DE LA REGION BRAQUIAL

NERVIO CUTANEO ANTEBRAQUIAL MEDIAL: (C8-T1)

Se introduce siguiendo los vasos braquiales y se aleja de ellos al entrar al brazo para
introducirse por donde la vena basilica del brazo se hace profunda, haciéndose
superficial.

En la regidn del antebrazo da dos ramas, anterior y posterior.

Se distribuye por la piel que reviste la cara medial del antebrazo.

A su entrada en la regién del brazo, abandona un nervio cutaneo anterior del brazo,
que recoge la sensibilidad de la franja media de la regidn anterior del brazo.

NERVIO CUTANEO BRAQUIAL MEDIAL: (C8-T1)

Tiene un trayecto muy corto. Procede del fasciculo medial, recoge la sensibilidad de la
piel que revist e el hueco de la axila.

En su trayecto descendente, los nervios intercostales (ramas anteriores de los nervios
raquideos toracicos) dan unos ramos cutdneos perforantes laterales.

El cutaneo braquial medial se anastomosa con el ramo perforante del segundo nervio
intercostal, pasando a denominarse .

Perfora la fascia superficial del brazo y recoge la sensibilidad de la piel de la cara
medial del brazo.
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PORCION MEDIA DEL BRAZO

M. triceps braquial, cabeza laterad M. triceps braquial. cabeza larga

M. radial N . M. triceps beaquial, cabeza medial
Tabique istermuscular braquial lateral —_ / . ;
{ » Tabique mtermescudar braguial medial
Himero - — M. cubital

M braquial . x S V. beaquial
= A braquis
N, mediano

M. biceps braquial, cabeza larga N musculocutineo

M biceps beaquial, cabeza corta

PORCION MEDIA DEL ANTEBRAZO

DORSAL
N. interdseo M. abductor largo
embiaia antebn?:u del pulgar
Interosea M. extensor )
def antebrazo del medique M. extensor cubital del carpo
M. extensor corto del pulgar ) M. extensor largo del pulgar
M. extensor de bos dedos —
= M. flexor profundo de los dedos
M. extensor radial laego def carpo
N. cubital
N. interéseo antebraquial anterior
A cubital

M. extensor radial corto del carpe M. flexor cubital ded carpo

M. braquiorradial ~
M. flexor superficial de bos dedos

N. radial (R, superficial)

\ M. patenar Largo
M. pronador [ M. flexor largo | M. flexor radial
redondo / ded pulgar \ delcarpo
A radial N. mediano

VENTRAL
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El complejo articular de la mufieca es una condiloartrosis tipica, morfoldgica y funcionalmente. Puede
realizar movimientos de flexo-extensidn y de aproximacién-separacion. La rotacion a nivel de la mano,
es un arrastre de los movimientos de prono-supinacién del codo. El tercer grado de movimiento lo
introduce la articulacion radio-cubital distal. Se compone de dos articulaciones morfolégicamente
independientes pero funcionalmente dependientes.

ARTICULACION RADIO-CARPIANA: en la cdmara proximal de la mufieca, entre la epifisis distal del radio
y los huesos de la primera fila del carpo.

ARTICULACION MEDIO-CARPIANA: en la cara distal de la mufieca, entre los huesos de la primera y de la
segunda fila del carpo

Los huesos del carpo:

- Los de la primera y los de la segunda fila, se articulan entre si gracias a las caras
articulares planas (artrodias) que presentan. De esta forma se articulan el escafoides-
semilunar-piramidal en la primera fila.

- Enlasegunda se articulan el trapecio-trapezoide-grande-ganchoso. Son articulaciones
intercarpianas del tipo de las artrodias.

Estos huesos presentan unos ligamentos interéseos que se disponen préximos a las
superficies articulares. Ademas, hay unos ligamentos cortos en la palmay en el dorso que
también contribuyen a la unién de esos huesos del carpo.

ARTICULACION PISI-PIRAMIDAL: entre el piramidal y el pisiforme (que no forma parte del complejo
articular de la mufieca). Sus caras articulares tienen una morfologia variable. Hay una cavidad
articular revestida de cartilago y con una capsula articular. En el pisiforme se inserta el flexor cubital
del carpo, del que parten el ligamento pisiunciforme y el pisimetacarpiano a la apdfisis del

ganchoso.

Ctibito e s 1™ Radio
Semilunar :
Pisiforme
Piramidal

Ganchoso
Grande

Escafoides
Trapecio
Trapezoide
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ARTICULACION RADIO-CARPIANA

Céndiloartrosis tipica, que puede moverse en 2 planos del espacio.

CARAS ARTICULARES

CAVIDAD GLENOIDEA: (4-5 cm de ancho y 1,5-2 cm de largo) cara inferior de la epifisis del
radio y la cara inferior del ligamento triangular, orientada hacia abajo, hacia delante y hacia
dentro.

- Carilla triangular, articulada con el escafoides

- Carilla cuadrangular, articulada con el semilunar
CONDILO CARPIANO: cara proximal del escafoides, semilunar y piramidal (articulados entre si
mediante artrodias), hacia arriba, hacia atras y hacia fuera.

Rodeando la articulacion encontramos una capsula articular y una sinovial que en un 40% de los casos
se invagina por el posible orificio del ligamento triangular, contactando con la articulacion.

Entre los huesos encontramos un disco articular (complejo articular fibrocartilaginoso). Se origina en el
radio y se extiende hacia el cubito. Su parte central es mas delgada y puede estar perforado debido a las
cargas que soporta. Es una pieza muy moévil donde son comunes las lesiones. Se ancla dorsal y
palmarmente por los ligamentos palmares y dorsales. Se encuentra revestido de cartilago hialino.

La interlinea articular radiocarpiana se corresponde con el primer pliegue cutaneo de la mano.

[ligamento triangular]
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ARTICULACION MEDIO-CARPIANA

Es una doble condilea en la que ambas partes funcionan conjuntamente.

CARAS ARTICULARES

La cara distal del escafoides (convexa) entra en contacto con la proximal del trapecio y del
trapezoide (cdncava)

La cara medial del escafoides y distal del semilunar con la proximal del hueso grande

La distal del semilunar y piramidal con la proximal del ganchoso
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Encontramos la fijada en el contorno de las superficies articulares y la
entorno a las superficies intercarpianas.

Encontramos una en el espacio con la articulacidn radio-cubital distal; y una , que
es la prolongacion de la articulacion carpiana por todos los elementos blandos.

La articulacién esta encerrada por un que la cierra y por una que manda
prolongaciones a las articulaciones carpo-metacarpianas.

REFUERZOS

Constituyen un manguito de fasciculos, son espesamientos de la capsula que actian como una
mufiequera fibrosa que refuerza la articulacién. Se clasifican en tres grupos:

Desde la extension distal del antebrazo hasta la primera fila de huesos en la cara dorsal y en la palmar.
Van desde la apdfisis estiloides del radio al semilunar, ganchoso y grande.

PALMARES: forman un manguito ligamentoso en la cara palmar
, desde la epifisis distal del radio, se abre en abanico
hasta la cabeza y el cuello del hueso grande y la cara palmar del semilunar.
, desde la apdfisis estiloides del cubito y del borde
anterior del ligamento triangular, se abre en abanico hasta la cara palmar del
semilunar y del hueso grande.

Ambos forman un ligamento arqueado palmar. Interviene en el eje de flexo-extension y en el de
aproximacidn-separacion, aunque refuerzan mayoritariamente la medio-carpiana.

DORSALES: en la cara dorsal
, desde el borde postero-interno de la epifisis distal
del radio, y se abre en abanico hasta a la cara dorsal del semilunar vy el piramidal.
Posee fasciculos inconstantes.

Unen los huesos de la primera con los de la segunda fila y entre ellos , que se articulan por artrodias.
Son ligamentos cortos.

INTEROSEOS: evitan que los huesos se desplacen haciendo que el carpo sea mévil y sélido a la
vez. Son préximos a la superficie articular y unen escafoides-semilunar, semilunar-piramidal,
trapecio-trapezoide, trapezoide-grande, grande-ganchoso.
Estos ligamentos tapan las comunicaciones para evitar la propagacién de una posible
infeccion
PALMARES: estdn en la cara palmar y unen escafoides-trapecio, trapecio-trapezoide,
escafoides-semilunar, semilunar-piramidal.
: expansiones del ligamento flexor cubital del
carpo que se insertan en la apdfisis del ganchoso.
: estabiliza y une el hueso grande con todos los que le rodean
salvo el semilunar.
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DORSALES: une los huesos de la primera fila con los de la segunda
- Ligamento arqueado dorsal, se extiende desde la cara dorsal del piramidal y se abre
hasta el escafoides, trapecio, trapezoide, hueso grande y ganchoso. Refuerza la radio-
carpiana

Los ligamentos CARPO-METACARPIANOS se situan entre los huesos del carpo y los del metacarpo
LIGAMENTOS COLATERALES:
Entre el antebrazo y los huesos del carpo

EXTERNO O RADIAL: une la estiloides del radio con el tubérculo del escafoides. Se tensa con la
aproximacién o inclinacion cubital.

INTERNO O CUBITAL: presenta un fasciculo que se une al pisiforme y otro que se une al
piramidal. Se tensa con la separacién o inclinacion radial.

Ligs, metacarpianos dorsales
Ligs. carpometacarpianos dorsales

Ligs. intercarpianos dorsales H. ganchoso
3:' H. pwamidal
(72}
S Lig. colateral radial Lig. colateral cubital del carpo
=

~ ~——— Lig. radiocarpiano dorsal
Apo.esiloides delradio e A
F~ T Apof. estiloides del cibito
Tubérculo dorsal — S
“~ Lig. radiocubital dorsal
Ligs. metacarpianos palmares
Gancho del H. ganchoso —__
Ligs. carpometacarpianos palmares
&: Ligs. intercarpianos palmares
S 2 Tubérculo del . trapedio
2 Hpshome ——
o Insercidn del tendon del M. flexor cubital del carpo — Lig. colateral radial del carpo
Lig. cubitocarpiano palmar T Apo. estiloides del radio
Apot_estilodes del cibito T Lig. radiocarpiano palmar
Art adiocubital distal — T Lig. radiocubital palmar

MOVIMIENTOS

Las articulaciones radio-metacarpiana y carpo-metacarpiana se comportan como una condiloartrosis,
luego van a realizar, de forma conjunta, movimientos de flexo-extensién y aproximacién-separacion.
No realizan la rotacion, la rotacion de la mano es un arrastre de la del codo.

La posicidn neutral viene determinada por el eje dorso-palmar que pasa por el tercer dedo.

98
ELSA PRANDI MERINO

Reservados todos los derechos. No se permite la explotacion econdémica ni la transformacion de esta obra. Queda permitida la impresién en su totalidad.



FLEXION PALMAR O VOLAR: 852, intervienen los ligamentos de la cara anterior. Mayor
amplitud en la radio-carpiana (552) que en la medio-carpiana (302)

FLEXION DORSAL O EXTENSION: 809, intervienen los ligamentos de la cara dorsal. Mayor
amplitud en la medio-carpiana (502) que en la radio-carpiana (302)

Ambas flexiones estan limitadas por los ligamentos de la cara opuesta y por el tono de los musculos
antagonistas.

APROXIMACION-SEPARACION CUBITAL: 35-459
APROXIMACION-SEPARACION RADIAL: 159

Ambos movimientos limitados por los ligamentos colaterales.

PRONACION-SUPINACION: desde posicién anatdmica, sobre el eje que pasa a través de la
cabeza del radio vy de la apdfisis estiloides de cubito

- Ensupinacion, el radio y el cubito estan paralelos

- En pronacion, el radio se cruza encima del cubito

- Supinacién de la mano con el codo flexionado 909, la palma mira hacia arriba

- Pronacién de la mano con el codo flexionado 909, |la palma mira hacia abajo

CIRUNCUCCION: al unir todos los movimientos

Cabeza ":
del radio
Eje del movimiento
0 0
Lo | .
- Apof. estiloides del cibito
4 )
\
1 .
9%° ¥ ‘ . %
!
3 d
a b
Abduccion radial Abduccion cubital
40-60° Extension (flexion dorsal) (desviacion radial) {desviacidn cubital)
20 i 30-40
El
-
tje
transversal
\
0 —¥ |
| J
\| /
- / fr‘
a 60-80 " Flexidn (flexion palmar b dorsopalmar
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ARTICULACIONES CARPO-METACARPIANAS

Se establecen entre la cara distal de los huesos de la segunda fila del carpo y las bases de los
metacarpianos, del segundo al quinto.

Son artrodias, planas con cierta curvatura en las que se realiza el ligero deslizamiento de ambas
superficies articulares.

22 metacarpiano =) (articulacion en forma de M) trapecio, trapezoide y grande.
32 metacarpiano grande

42 metacarpiano grande y ganchoso

52 metacarpiano ganchoso

Las carillas articulares estan revestidas de y rodeadas por un

REFUERZOS

Ligamento interdseo: Entre el grande y el ganchoso encontramos uno que se extiende hasta la
base del tercer metacarpiano y divide la articulacién en dos camaras (interna y externa).
Ligamentos carpo-metacarpianos dorsales y palmares: reforzando las articulaciones.

ARTICULACIONES INTER-METACARPIANAS

Son tres artrodias entre las caras laterales de:

20y 3¢
32y4e
42y 52

Son carillas planas revestidas de . Se comunica con la articulacién capo-metacarpiana
mediante una

REFUERZOS

Ligamentos interdseos, intermetacarpianos palmares y dorsales: unen entre si las bases de los
metacarpianos

MOVIMIENTOS

Las articulaciones carpo-metacarpiana e inter-metacarpiana funcionan a la par. La posicion neutra esta
determinada por el eje dorso-palmar, que pasa por el tercer dedo, salvo si este dedo se mueve, que se
toma de referencia el eje medio del cuerpo.

SEPARACION-APROXIMACION
FLEXION-APROXIMACION: al ahuecar la palma, se acercan los metacarpianos a la mano.
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Dos grandes grupos:

Articulaciones de los dedos trifalangicos
Articulaciones del pulgar

ARTICULACIONES METACARPO-FALANGICAS

Morfoldgicamente es una enartrosis ya que entran en contacto una superficie esférica con una
glenoidea. Pero, funcionalmente es una condilea porque solo posee dos grados de libertad de
movimiento.

CARAS ARTICULARES

CABEZA DE LOS METACARPIANOS: nudillo, segmentos de esfera
BASE DE LA FALANGE: cavidad glenoidea-excavada

Hay una desproporcidn entre ambas superficies, por lo que encontramos un ligamento palmar con
forma de media luna que se fija en el reborde anterior de la cavidad glenoidea de modo constante para
ampliarla. Esta revestido de cartilago hialino.

La capsula se fija a cierta distancia de la cabeza del metacarpiano, encontrando sacos en la cara dorsal y
palmar para facilitar los movimientos.

La interlinea articular metacarpo-falangica se flexiona a 1cm del plano tangente al dorso.

REFUERZOS

Tendones flexo-extensores de los dedos: refuerzan la articulacion por la cara palmar y dorsal,
son ligamentos activos.

Ligamentos laterales: se abren en abanico desde la cara lateral de la base del metacarpiano
hasta la cara palmar y la base de la falange proximal proporcionando un refuerzo lateral.
Ligamento trasverso profundo: une la cara palmar de las articulaciones metacarpofaldngicas.

Lig. falangoglenoideo  Lig. colateral
falange — “. "
4 i .
| , \ / Metacarpiano
proxima : - \ u ‘

m |

\.h"Q\ "4 F:_—
217 /- /
Lig. anular A2
Lig. colateral
a Lig. anular A1 accesonio
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MOVIMIENTOS

Son enartrosis, en todos los movimientos se tensan los ligamentos laterales

ROTACION: solo se puede realizar de forma pasiva.
FLEXION PALMAR O VOLAR: 902. Limitada por los B e
tendones de los extensores y los ligamentos laterales.
El ligamento transverso profundo limita la separacion de
los dedos en flexién
FLEXION DORSAL O EXTENSION: 452, variable. Limitada
por los ligamentos flexores y los laterales.
APROXIMACION
SEPARACION: se tensa el ligamento lateral y el
transverso profundo
CIRCUNDUCCION: suma de todos los movimientos
MCF
v
45° MCF
%" | \

ARTICULACIONES INTER-FALANGICAS

De los dedos trifalangicos

PROXIMAL: entre la falange
proximal y la media

Arts. interfalingicas distales

DISTAL: entre la falange mediay la
distal

Avts.intesfakingicas peorimales

Son morfolégica y funcionalmente
del tipo de las trocleas.

Arts. metacarpolalingicas

)
SV

CARAS ARTICULARES

En el extremo distal de la falange proximal y de la media hay una polea: dos vertientes
separadas por una ranura.

En la base de la falange media y de la distal, encontramos dos cavidades separadas por una
cresta.
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REFUERZOS

Se ven ampliadas en la cara palmar por un ligamento palmar, en forma de media luna que se fija en la
base de la falange media y distal. Hay una capsula que se fija en el contorno de las superficies
articulares, una sinovial y unos ligamentos laterales.

Los ligamentos laterales se originan en las caras laterales del extremo distal de las falanges
proximal y media. Tienen dos fasciculos:

- Unova hasta los tubérculos laterales de las bases de las falanges media y distal

- Elotro va alos ligamentos palmares

Estos ligamentos se tensan luego limitan los movimientos de flexo-extension, dado que presenta fibras
tanto por delante como por detrds del eje transversal.

___—— Mtinterfaldngica distal, Ligs. colatesales

Art.interfalangica proximal, Ligs. colaterales

Art. metacarpofaldngica, Ligs. colaterales

MOVIMIENTOS

FLEXO-EXTENSION: dado que es una tréclea.

- Laflexion de la proximal (1002) algo mayor que la de la
distal (909).

- Enla extension devolvemos las falanges a su posicién de

reposo, algunos pueden sobrepasar el eje horizontal

incluso en 209.

Tendon del M. del M. flexar
Art. interfalangica proximal Art. metacarpo-  fiexor profundo  superficial
Art. inurhum distal l falangica delosdedos  de los dedot
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ARTICULACION DEL PULGAR

Encontramos una columna dsea que se inicia en el escafoides, se continua con el trapecio, primer
metacarpiano, falange proximal y falange media. Se compone de 4 articulaciones:

Entre el escafoides y el trapecio: una artrodia que no
amplia la movilidad del pulgar.

. . . . ., Cabeza del metacaepuno
Entre el trapecio y el primer metacarpiano: articulacion
trapezo-metacarpiana, en silla de montar, dos grados de
libertad de movimiento (flexo-extension y aproximacion-
separacion). Esta es la principal diferencia entre el pulgary Coerpo del metacarpions
el resto de dedos, su articulacién carpo-metacarpiana no es

una artrodia.

Base del metacarplano

Entre el metacarpo y la falange proximal: articulacion
metacarpo-falangica, una enartrosis. (’31\‘;”_ i H tragecio

Entre la falange proximal y la media: articulacién inter- - \ e v
faldngica una troclea.

Estas dos ultimas son similares a las de los otros dedos.

La metacarpo-falangica presenta en la cara palmar de forma constante dos huesos sesamoideos
que contactan con el ligamento palmar y sirven de punto de insercién para musculos cortos de la
mano.

Podemos encontrar huesos sesamoideos en la cara radial de la metacarpo-falangica del indice y en

la cubital de la del mefiique. Son mas raros en las inter-falangicas.
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ARTICULACION TRAPEZO-METACARPIANA

CARAS ARTICULARES

La cara distal del trapecio es concava en sentido transversal y convexa en sentido antero-
posterior.

La de la base del primer metacarpiano es congruente.

REFUERZOS

Hay una cdpsula que se fija en el contorno de las superficies articulares y una sinovial.
Ligamentos capsulares cuya funcion en la movilidad no esta clara. Son tres:

- Antero-externo, de la cara anterior del trapecio a la cara anterior de la base del primer
metacarpiano.

- Dos oblicuos que abrazan la base del primer metacarpiano. Desde la cara anterior y
posterior del trapecio, alcanzan la cara interna de la base del primer metacarpiano.

Antero-interno

Postero-interno

Ligamento extracapsular, inter-metacarpiano, que une la cara medial de la base del primero
con la cara lateral de la base del segundo metacarpiano.

MOVIMIENTOS

El pulgar, al aproximarlo al dedo indice, se dispone por delante. La longitud del pulgar en relacion a
los otros dedos es mds largo que el del resto de primates. Hemos desarrollado los huesos y la
musculatura para poder realizar el movimiento de oposicion.

OPOSICION: permite enfrentar el complejo del pulgar al complejo del resto de los dedosy a la
palma de la mano. Facilita movimientos de pinza basicos para las actividades que realizamos con
las manos.

AISLADOS DE LA TRAPEZO-METACARPIANA

FLEXO-EXTENSION: El complejo del
pulgar, de primeras esta rotado, mira
hacia el dedo indice. Si partimos desde
la posicidn del pulgar separado, al
aproximarlo al indice, dado que estd
rotado, seria una flexion. Si mirase hacia
delante, la flexion seria al llevarlo hacia
delante.
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APROXIMACION-SEPARACION: Al dirigir el pulgar hacia delante, perpendicular a la palma de la
mano, hablariamos de una flexién, pero anatdmicamente seria una separacion. Se usa el
término y al devolverlo a su lugar.

Sumadndole a la articulacion trapezo-metacarpiana (2 grados de libertad de
movimiento) los movimientos de la metacarpo-falangica (2 grados de libertad de
movimiento)y de la inter-faldngica (1 grado de libertad de movimiento), obtenemos
5 grados de movimiento. Son los necesarios para realizar la oposicién del pulgar:

OPOSICION: si partimos con el pulgar separado y lo enfrentamos al
complejo de los dedos, realizamos una flexion, una aproximacién y una
rotacion de la columna ésea en su totalidad. Se denomina

CONTRAOPOSICION: el contrario, se realizan una extension, separacién y
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MUSCULOS DE LA REGION ANTEBRAQUIAL
O musculos largos de la mano y de los dedos

Se originan de los huesos del antebrazo, y algunos de la epifisis distal del himero, de sus epicéndilos
lateral y medial.

Han perdido su disposicién primitiva, de tal forma que en la regién anterior (ventrales) nos los
encontramos dispuestos en 4 planos, y en la regidn posterior (dorsales) en 2 planos. No varia la
inervacidn, los dorsales por el nervio radial y los ventrales por el nervio mediano y a veces por el
cubital.

Alcanzan la mano, saltando la articulacion del codo, la de la mufieca y algunos las falangicas, de ahi que
se les denomine musculos largos.

El volumen del antebrazo esta en el tercio proximal, en la muiieca se adelgaza dado que solo hay
tendones para no entorpecer la movilidad de la mano y muiieca. Dichos tendones se encuentran
adosados contra el plano 6seo para no despegarse, por los ligamentos anulares, anterior y posterior
Van envueltos de una membrana sinovial para facilitar el deslizamiento.

19 musculos en total, necesarios para poder combinar la prono-supinacion del antebrazo con la mano.
En la celda anterior encontramos 8 musculos, y en la celda posterior 11.

VENTRALES:

4 planos, de la profundidad a la superficie

ler plano 3er plano
- Pronador cuadrado - Flexor superficial de los dedos
22 plano 42 plano, musculos epitrocleares, desde
- Flexor profundo de los dedos la cara anterior del epicdndilo medial

- Pronador redondo

- Flexor radial del carpo
- Palmar largo

- Flexor cubital del carpo

- Flexor largo del pulgar

PRONADOR CUADRADO

Se dispone en el primer plano, en el cuarto distal del antebrazo.

ORIGEN =) cuarto inferior de la cara anterior y lateral de la di&fisis
cubital.

RECORRIDO == sus fibras dirigen transversalmente

INSERCION =) cuarto inferior de la cara anterior de la diéfisis del radio.

Se dispone aplicado sobre el plano dseo.
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VASCULARIZACION E INERVACION ™ paquete vasculo-nervioso interéseo anterior (nervio mediano)

RELACIONES:

Tras él discurre un paquete vasculo-nervioso interdseo anterior, formado por una arteria y un
nervio (rama del mediano), adosados a la membrana interdsea.

Su cara superficial es cruzada por todos los musculos ventrales excepto el pronador redondo,
que se inserta en el tercio medio de la diafisis del radio.

MOVIMIENTOS:

Cuando se contrae, genera el movimiento de pronacion, disponiendo el pulgar hacia dentro.

MUSCULO FLEXOR PROFUNDO DE LOS DEDOS

Se dispone en el segundo plano, el mismo que el flexor largo del pulgar, por
dentro.

ORIGEN =) dos tercio superiores de la cara anterior de la diafisis cubital e
inmediaciones de la cara anterior de la membrana interésea. Subyacente a
la insercion del musculo braquial.

RECORRIDO ==) se constituye un vientre aplanado, carnoso, se continua
por un tenddn. Presenta un fasciculo inconstante a nivel de la tuberosidad
del radio. Las fibras de origen radial y de la membrana se contintdan por un
tenddn y las procedentes de origen cubital, por una lamina fibrosa se divide
en tres tendones en el tercio distal. Alcanza la mano a través del tunel
carpiano, dividido en 4 tendones destinados a los dedos trifalangicos. El
tenddn del origen radial e interdseo da lugar al tendon del indice, y la
lamina fibrosa de origen cubital, da lugar a los tendones de los dedos

corazon, anular y mefnique. Se dirigen a las falanges distales de los dedos.

INSERCION =) cara palmar de la base de la falange distal. Envia un meso-tendén, una expansién fibrosa
a la cara palmar de la falange media, y otra a la de la proximal.

INERVACION =) doble, el fasciculo destinado al indice esta inervado de modo constante por el nervio
mediano. Los fasciculos destinados a los ultimos dedos por el cubital, pero el corazén puede estar
inervado por el mediano.

VASCULARIZACION ==) arteria interésea anterior y ramas de la cubital

RELACIONES:

Aplicado sobre el pronador cuadrado y sobre la cara anterior de la membrana interdsea y del
cubito.

Externamente se relaciona con el flexor largo del pulgar

Superficialmente con el flexor superficial de los dedos, que se dirige a la cara palmar de la base
de la falange media. Para ello se desdobla en dos fasciculos que forman un ojal (tendon
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perforado) por el que pasa el flexor profundo ( tenddn perforante) que se reuniran llegando a
su insercion.

Internamente con el flexor cubital del carpo
Nervio mediano entre el flexor profundo vy el superficial
Por la cara antero-interna discurre el paquete vasculo-nervioso cubital

MOVIMIENTOS:
Salta la mufieca y las articulaciones de los dedos

Tracciona de la falange distal de los dedos trifalangicos, y secundariamente de la media, de la
proximal, y al final de la mano. Es flexor.
Tiene un componente de inclinacidn cubital, aproximacidn, arrastrando la mano hacia dentro

TUNEL CARPIANO

La cara anterior de los huesos del carpo delimita una superficie acanalada, cdncava que es el canal

carpiano. Por delante encontramos un espesamiento fibroso que recibe el nombre de LIGAMENTO
ANULAR ANTERIOR DEL CARPO. Tiene dos planos, uno superficial, el ligamento volar o palmar, que
es la fascia antebraquial superficial que se continua con la fascia palmar superficial. Tiene un plano

profundo, el retinaculo flexor, que es una lamina que se dispone saltando del tubérculo del
escafoides y de |a cresta del trapecio, al hueso pisiforme y al gancho del ganchoso, transforma el

canal carpiano en el tinel carpiano.

Retinaculo de los musculos flexares
(Lig. transverso del carpo)

Tubérculo del H. trapecio

MUSCULO FLEXOR LARGO DEL PULGAR

Se dispone en el segundo plano junto con el flexor profundo de los dedos.

ORIGEN == tercio medio de la cara anterior de |a di&fisis del radio e inmediaciones de la membrana
interdsea.
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RECORRIDO =) Se crea un vientre cuyas fibras
convergen unipenniformemente en la cara media del
musculo, muy proximal. En el tercio distal se continua
con un tenddn que discurre por el tunel carpiano y
alcanza la cara palmar de la mano.

INSERCION =) cara palmar de la base de la falange
distal del pulgar.

INERVACION =) nervio mediano
VASCULARIZACION =) ramas de la arteria radial
RELACIONES:

Se dispone sobre la cara interésea del radio, y sobre el pronador cuadrado.

Internamente se relaciona con el flexor profundo de los dedos, entre ellos pasa el nervio
mediano.

Sobre él se dispone el flexor superficial de los dedos, que se estrecha dejandolo descubierto en
la porcidn infero-interna de la mufieca. A este nivel se dispone sobre él el paquete vasculo-
nervioso radial (nervio y arteria).

Constituye el fondo del canal del pulso o canal de la arteria radial anterior

Externamente se relaciona con el braquiorradial

MOVIMIENTOS:
Podemos flexionar la falange digital independientemente gracias al flexor corto.

Salta la mufieca por delante del eje de flexo-extensidn, luego es flexor palmar.
Es también separador de la mano

MUSCULO FLEXOR SUPERFICIAL DE LOS DEDOS

Se dispone en el tercer plano y es el mas voluminoso de los musculos del

antebrazo.
ORIGEN |:> tiene un origen extenso, dividido en 3 fasciculos:

- Fasciculo radial: siguiendo una linea oblicua de arriba
abajo y de dentro a fuera, a lo largo de la cresta del
radio

- Fasciculo cubital: cara interior de la apofisis coronoides

- Fasciculo humeral o epitroclear: cara anterior de la
epitroclea, epicondilo medial humeral.

- Entre el cubital y el radial hay un arco fibroso, del cual
también se origina

RECORRDIO =) se constituye un vientre muscular voluminoso
procedente de los origenes humeral, cubital, fibroso y radial. Se continua

por cuatro tendones que, envueltos por sus vainas sinoviales, alcanzan la
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mano por el tunel carpiano junto con los del flexor profundo. Antes de la insercidn se desdobla y le
forma un ojal al flexor profundo que se inserta en la cara palmar de la base de la falange distal.

INSERCION =) en la cara palmar de a base de la falange media.
INERVACION =) nervio mediano

VASCULARIZACION E> ramas de la cubital y de la radial
RELACIONES:

Por su cara superficial se relaciona con los musculos epitrocleares.

Por el borde interno con el flexor cubital del carpo

Por el borde externo con el braquiorradial

Por el borde interno con los vasos braquiales y el nervio mediano

Por su cara profunda con el flexor profundo de los dedos y el flexor largo del pulgar

Por el canal bicipital interno, llegan los vasos braquiales y el nervio mediano, que se introducen bajo

el arco fibroso entre el radio y el cubito, en el codo, donde se origina el flexor superficial. Discurren
en un desdoblamiento de la fascia que recubre su cara profunda. El nervio mediano atraviesa el

tunel carpiano junto al tenddn flexor del indice, el sindrome del tinel carpiano provoca la
compresion de este nervio.

MOVIMIENTOS:

Salta el codo, donde tiene un ligero componente flexor

Sobre la mano, salta el eje de flexo-extension, actuando como flexor, y el eje de aproximacién-
separacion, actuando como aproximador de la mano.

Sobre los dedos es el flexor de la falange media y secundariamente de la proximal, en dltima
instancia flexiona la mano.

Los flexores superficial y profundo, actian con mas fuerza cuando la mano esta en flexién dorsal.

MUSCULOS EPITROCLEARES

Forman el plano superficial de los musculos ventrales, forman un tenddn conjunto. Son 4:

PRONADOR REDONDO

ORIGEN =) dos fasciculos:

- Fasciculo epitroclear: del tendén comun, en el epicondilo
medial o epitréclea

- Fasciculo coronoideo: cara interna de la epifisis coronoides,
craneal a la del flexor superficial y profundo

INSERCION =) tercio medio de la cara externa de la diéfisis del radio, se
enrolla sobre su cara externa de delante a atras, al revés que el biceps
braquial.

INERVACION =) nervio mediano
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VASCULARIZACION =) arterias cubital y radial

RELACIONES:

Es superficial, la expansidon aponeurética del biceps refuerza el origen de los musculos
epitrocleares.

Su borde inferior se cubre por el flexor radial del carpo

Por el borde supero-interno delimita el canal bicipital interno

Por su cara profunda, el flexor superficial de los dedos, sobre su arco fibroso de origen

El nervio mediano, antes de introducirse bajo el arco fibroso, atraviesa los dos fasciculos del
musculo.

La arteria radial se dirige al compartimento antero-interno del antebrazo, por debajo del
pronador redondo.

El nervio va a la linea media del antebrazo cruzando en aspa la arteria.

MOVIMIENTOS:

Salta el codo y radio-cubital proximal, tiene un componente de flexién del codo
Cuando se contrae, es el principal pronador

FLEXOR RADIAL DEL CARPO (PALMAR MAYOR)

ORIGEN I:> de la masa comun de los epitrocleares, en la epitroclea

RECORRIDO =) se continua en el tercio inferior del antebrazo por un tendén que
atraviesa el tunel carpiano alcanzando la mano. El retinaculo flexor manda un
tabique que divide el tunel en dos, es una cresta que se fija en el trapezoide y en
el tubérculo del escafoides. El flexor radial del carpo pasa por una corredera
exclusiva.

INSERCION E>cara palmar de la base del segundo metacarpiano, en ocasiones
manda una expansion al tercero.

INERVACION =) nervio mediano

VASCULARIZACION =) arteria recurrente cubital anterior

RELACIONES:

Externamente se relaciona con el pronador redondo que le oculta parcialmente, por los
espacios aponeuraoticos.

Se encuentra entre el pronador redondo y el palmar largo

Es superficial respecto al flexor superficial de los dedos, con el que se relaciona por su cara
profunda.

Por dentro se relaciona con el palmar largo

Contribuye a delimitar el canal del pulso

Su insercién esta oculta por los musculos cortos de la mano
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MOVIMIENTOS:

«  Salta el codo, tiene un componente de flexion
«  Dado que su recorrido es hacia abajo, tiene un ligero componente de pronacién
©  Sobre la mufieca es flexor y separador

CORTE TRANSVERSAL DE LA PARTE PROXIMAL

para el M. fexor radial
/ del carpo (se incluye
S . en ¢l tunel carpiano)

. piramidal Ty , H. gt
a H. gancheso H. grande b

CORTE TRANSVERSAL DE LA PARTE DISTAL

Conducto de paso

Gancho del H. ganchoso w;:;
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PALMAR LARGO O MENOR

Es inconstante, falta entre in 10-20% de los casos
ORIGEN =) masa comun de los epitrocleares, de la epitréclea

RECORRIDO =) constituye un vientre muscular alargado, fusiforme no
muy voluminoso cuyas fibras convergen bipenniformemente en un tenddn
gue alcanza la palma de la mano a través de un desdoblamiento del tunel
carpiano entre el ligamento volar del carpo y el retinaculo flexor.

INSERCION =) en una amplia aponeurosis palmar media, engrosandola.

INERVACION E> nervio mediano, que alcanza la mano entre el tenddn del
flexor radial del carpo v la aponeurosis palmar media.

VASCULARIZACION =) arteria recurrente cubital posterior

RELACIONES:

Externamente, con el flexor radial del carpo

Internamente, con el flexor cubital del carpo

Su cara superficial es practicamente subcutdnea, salvo en el origen que esta oculto por el flexor
cubital del carpo.

Limita externamente con el canal de la arteria cubital

MOVIMIENTOS:

Tracciona de la aponeurosis palmar media actuando como flexor de la muiieca

FLEXOR CUBITAL DEL CARPO

ORIGEN =) dos origenes:

- Origen epitroclear: de la masa comun de los epitrocleares
- Origen cubital: en los dos tercios superiores del borde
posterior de la diafisis cubital

Entre los origenes hay un arco fibroso que los une y da lugar a unas fibras.
RECORRIDO E> constituye un tenddén que abraza la diafisis cubital

INSERCION E> en el hueso pisiforme, desde el que manda dos ligamento
(pisimetacarpiano y pisiunciforme) al gancho del ganchoso.

INERVACION == nervio cubital

VASCULARIZACION E> arteria recurrente cubital posterior

RELACIONES:

Por su cara interior se relaciona con el palmar largo
Por su cara posterior se relaciona con el extensor cubital del carpo
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Por su cara profunda se relaciona con el flexor superficial y con el profundo de los dedos
Es el musculo satélite de la arteria cubital que alcanza el compartimento antero-interno del

antebrazo
El nervio cubital desciende adosado a la cara posterior del tabique interno y se introduce bajo
el espesor del flexor cubital alcanzando la cara antero-interna del antebrazo

Ambos, la arteria y el nervio cubitales descienden ocultos por este musculo

Flexor de la mano
Aproximador de la mano, determinando la inclinacién cubital
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ANTEBRAZO DERECHO, VISION VENTRAL
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ANTEBRAZO DERECHO, VISION VENTRAL

Tuberosidad del radso

Membeana interdsea
del antebrazo

M. flexor largo
del puigar

M. pronador cuadrado

Tubércudo
del . trapecio
H, trapecio
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El cubito y el radio se unen por una membrana interdsea, de la que parten una serie de fascias que
nos dividen la regién en tres zonas:

- Compartimento anterior — musculos flexores
- Compartimento posterior cubital- misculos extensores
- Compartimento posterior radial — musculos extensores

DORSALES:
musculos profundos del antebrazo, dos planos:

Plano profundo: Plano superficial cubital:

- Musculo supinador - Extensor de los dedos

- Abductor del pulgar - Extensor del mefiique

- Extensor corto del pulgar - Extensor cubital del carpo

- Ext I del pul - .
rrenser arg,o _e puiser Plano superficial radial:
- Extensor del indice . .
- Braquiorradial
- Extensor radial largo del carpo

- Extensor radial corto del carpo

PLANO PROFUNDO:

SUPINADOR (CORTO)

ORIGEN ==) se origina en un arco fibroso que divide
el musculo en dos origenes

- ORIGEN HUMERAL: (superficial) en
el epicondilo lateral de la cara
posterior, de la parte inferior de la
cresta supracondilea lateral.

- ORIGEN CUBITAL: (profundo) en la
superficie subsigmoidea, debajo de
la escotadura radial, en la cresta
supinadora, en el cuarto superior.
Desde el angulo postero-inferior de
la incisura radial, al borde posterior

de la diafisis, en la unién del cuarto
superior con los inferiores.
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RECORRIDO =) segun el fasciculo:

: fibras oblicuas
: fibras algo mas horizontales

En la superficie subsigmoidea se origina un arco fibroso que une ambos fasciculos en un Unico vientre
muscular, aunque siguen manteniendo cierta independencia. Sus fibras giran sobre el radio en la misma
direccion que el biceps, y se dirigen a la cara anterior externa del tercio superior del radio.

INSERCION =) en el radio, entre |a tuberosidad del radio y la insercién del pronador redondo. En su
cara posterior y externa de la diafisis. Por encima del pronador redondo.

INERVACION ==) nervio radial

VASCULARIZACION ==) arteria recurrente radial y por la interésea recurrente

Cubre la articulaciéon del codo vy el tercio superior de la diafisis radial
La rama posterior o motora del nervio radial separa sus dos porciones constituyendo la
, lugar mas frecuente para compresiones de este musculo.

En la articulacién radio-cubital proximal, es supinador puro, en cualquier posicion del
brazo.

ABDUCTOR LARGO DEL PULGAR

ORIGEN =) una parte de sus fibras se origina en la cara posterior del cubito,
contiguas a la cresta del supinador, otras de la cara posterior radial, y el resto de
la membrana interdsea, en la porcién mas craneal del tercio medio.

RECORRIDO ==) es un Unico vientre muscular cuyas fibras divergen
bipenniformemente descendiendo hasta la epifisis distal del radio. sus fibras se
extienden hasta la primera corredera de los extensores en la mufieca, junto con el
extensor corto del pulgar.

INSERCION ==) en la cara lateral de la base del primer metacarpiano, puede
alcanzar el trapecio y el tenddn corto del pulgar

INERVACION =) rama posterior o motora del nervio radial

VASCULARIZACION =) arteria interésea posterior

Es profundo sobre el radio y el cubito
Se encuentra entre el supinador y el extensor corto del pulgar
Es subcutaneo en el tercio distal del radio, el resto esta oculto por los superficiales dorsal
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MOVIMIENTOS:

Estabiliza la articulacion trapezo-metacarpiana

Es supinador de las articulaciones radio-cubitales

Es separador (abductor) del pulgar en la articulacién metacarpo-faldngica

En caso de que haya extensiones que alcancen el tensor del pulgar, actia como separador del
pulgar

Al pasar por la primera corredera, aun siendo dorsal, actia como flexor volar, permitiéndonos
separar la mano

RETINACULO EXTENSOR

El retinaculo extensor es una lamina fibrosa que cubre la cara dorsal de la articulacidn de la murieca,

y que envia unos tabigues de tejido conectivo en direccién palmar, hacia la cdpsula, formando seis
canales osteofibrosos (correderas), a través de los cuales los tendones de los musculos flexores

alcanzan la mano.

- 12 CORREDERA: abductor largo del pulgar y extensor corto del pulgar

- 22 CORREDERA: extensor radial largo y extensor radial corto del carpo

- 32 CORREDERA: extensor largo del pulgar

- 42 CORREDERA: (mayor) extensor comun de los dedos (4 tendones) y extensor del indice
- 52 CORREDERA: (sobre la articulacion radio-cubital) extensor del mefiique

- 62 CORRDERA: (entre la cabeza y la apdfisis del cubito) extensor cubital del carpo

Los tendones estan recubiertos de una vaina sinovial que trata de que el deslizamiento a través del

hueso no los darie.

M.extensorlargo M. extensor M. extensor
Tubérculo dorsal- del pulgar delindice  del mefique

— Retindculo extensor
Retinaculo extensor

M. extensor cubital
M. extensor radia

del carpo
largo del carpo
M. extensor corto
del pulgar
M. abductor largo™ (Ubito
del pulgar

M. extensor radial Radio M. extensor
corto def carpo de los dedos

122
ELSA PRANDI MERINO

Reservados todos los derechos. No se permite la explotacion econdémica ni la transformacion de esta obra. Queda permitida la impresién en su totalidad.



EXTENSOR CORTO DEL PULGAR

ORIGEN :>de la cara posterior del tercio medio del radio y de la
membrana interdsea, debajo del abductor largo del pulgar. En ocasiones
puede alcanzar el cubito.

RECORRIDO :> sus fibras son paralelas y se dirigen a alcanzar el primer
metacarpiano a través de la primera corredera (cara lateral de la epifisis
distal del radio)

INSERCION :> cara dorsal de la base de la falange proximal del pulgar
INERVACION =) rama posterior o motora del nervio radial

VASCULARIZACION =) arteria interésea posterior

RELACIONES:

Entre el abductor y el extensor largo del pulgar
Internamente es profundo y externamente superficial

MOVIMIENTOS:

Estabiliza la articulaciéon metacarpo-falangica

Extiende el pulgar sobre la falange préxima, extensor de la metacarpo-falangica y
posteriormente de todo el dedo

Sobre la muieca es separador

EXTENSOR LARGO DEL PULGAR

ORIGEN == en la cara posterior de la diéfisis cubital y en la membrana
interdsea, justo debajo del extensor corto del pulgar.

RECORRIDO ==) sus fibras carnosas se continian por un tendén que pasa
por la tercer corredera (exclusiva para él), se dirige hacia fuera y cruza la
base del primer metacarpiano hasta su insercidn

INSERCION :>cara dorsal de la base de |a falange distal del pulgar
INERVACION ==) rama posterior o motora del nervio radial
VASCULARIZACION==) arteria comin de los dedos

RELACIONES:

Entre el extensor corto y el extensor del indice
Practicamente oculto

MOVIMIENTOS:

Estabiliza la articulacion inter-falangica del pulgar
Extensor del pulgar
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Contribuye en la contraoposicion del pulgar
Flexor dorsal / extensor del carpo
Separador radial de la mano

TABAQUERA ANATOMICA

Es una depresién fusiforme que se evidencia al colocar el pulgar en extensidn y abduccidn, su eje
mayor orientado hacia el pulgar. Esta delimitada por:

- Por fueray por delante — tendén del extensor corto del pulgar (unido al abductor
largo)

- Pordentroy por detrds — tendén del extensor largo del pulgar

- Plano profundo (6seo) — en el centro la estiloides radial, por debajo el tubérculo del
escafoides y el ligamento colateral radial

- Plano superficial — fascia superficial

Contiene, en la mitad superior los extensores radiales, largo y corto que se dirigen hacia abajoy
hacia atrds, y en la mitad inferior, la arteria radial que es ligeramente oblicua hacia abajo y hacia
atras.

Medial

Lateral

Tendén del m.
abductor largo

Tenddn del m. del pulgar

extensor largo =
Tenddn del m.

del pulgar
Huesos extensor corto
escafoides y del pulgar
frapecio

EXTENSOR PROPIO DEL iNDICE

ORIGEN =) mitad externa del tercio inferior del cubito, y la zona contigua de
la membrana interdsea. Se encuentra debajo del origen del del extensor largo
del pulgar.

RECORRIDO :>atraviesa el ligamento anular del carpo por la cuarta
corredera para llegar a su insercién

INSERCION :> insercién fibrosa en la cara dorsal de la segunda falange
media. Se fusiona con el tenddn que proporciona el extensor comun de los
dedos para el indice, confundiéndose facilmente, a la altura de la articulacion
metacarpo-falangica

INERVACION =) rama posterior del nervio radial

VASCULARIZACION =) arteria interdsea posterior
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MOVIMIENTOS:

Permite dar al movimiento de extension del indice una mayor intensidad y seguridad, a
diferencia del resto de los dedos.
Tiene poca accion sobre la mano

PLANO SUPERFICIAL CUBITAL: (musculatura epicondilea)

MUSCULO EXTENSOR COMUN DE LOS DEDOS

ORIGEN =) en el epicdndilo lateral del hiimero (masa comun), junto al
extensor del mefiique y el extensor cubital del carpo, de los tabiques fibrosos
que los separan, y en la articulacidn del codo.

RECORRIDO ==) se dirige al plano superficial, hacia el tercio medio del
antebrazo, a continuarse como un tendén que se dividirse en dos. Uno
lateral, para el indice, y uno interno, para los otros tres dedos (medio, anular,
mefiique).

Los tendones alcanzan la cara dorsal de la mano, atravesando la cuarta
corredera (compartida con el extensor propio del indice) bajo el retinaculo
extensor y siguen el eje del metacarpiano que les corresponde a cada uno.
Para que en la corredera estén proximos entre ellos, existen las conexiones
intertendineas. Son constantes entre el 52y el 42, y entre el 42 y el 32, es
muy variable entre el 32y el 22. Por esta corredera también pasa el extensor
del indice, que se suele unir al tenddn del extensor comun para el indice a la
altura del metacarpiano.

INSERCION |:> mediante un sistema que se denomina aparato extensor.
Los tendones se fijan principalmente en la base de la falange proximal, de una manera peculiar en la
base de la media, y en la base de la distal.

En la articulaciéon entre las falanges proximal y media, el tenddn se abre y manda dos lengilietas que se
fijan en la distal, y una lenglieta media que se fija en la base de la media. La accidn de esa articulacion
estda mediada por los musculos del plano medio de la mano:

- INTEROSEOS: un tendén desde el espacio interdseo hasta la articulacién metacarpo-
falangica, que se dispone rodeando vy fijandose en la zona del tenddn del extensor, en
la falange proximal. Puede confundirse con él.

- LUMBRICALES: se fijan mediante una extension en el tendén del expansor comun.

Ademas, nivel de la articulacion metacarpo-faldngica, se aplana .Manda extensiones que se fijan en los
ligamentos trasversos profundos a ambos lados del metacarpiano.

INERVACION ==) rama posterior del nervio radial

VASCULARIZACION==) arteria interdsea radial
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RELACIONES:
En la corredera se relaciona con el extensor del indice
Internamente se relaciona con el extensor del mefique
Su cara profunda se relaciona con el supinador (corto), cubriéndolo, el abductor largo del
pulgar y los extensores corto y largo del pulgar y el del indice
Su borde externo se relaciona proximalmente con el extensor radial corto del carpo, y
distalmente con el abductor largo del pulgar y el extensor corto del pulgar
MOVIMIENTOS:

El aparato extensor hace que su accion se concentre sobre la falange proximal, ya que los
interéseos y lumbricales actian sobre la media y la distal.

Su componente de extension interviene en que se pueda cerrar la mano con fuerza. En flexién
no hay suficiente fuerza para agarrar cosas.

Dado que el indice tiene su tenddn, podemos extenderlo y flexionar el resto de dedos. Esto no
se puede hacer con el resto de dedos por las conexiones intertendineas.

MUSCULO EXTENSOR DEL MENIQUE

ORIGEN™=) en la masa comun del epicéndilo lateral del humero y de los
tabiques que lo separan del extensor comun y del cubital posterior.

RECORRIDO :> se dirige por la zona media del antebrazo hasta la quinta
corredera, pasando aisladamente hasta el dorso de la mano. Después se fusiona
con el extensor comun de los dedos, con el tenddn destinado al mefiique, a la
altura de la articulacién metacarpo-falangica.

INSERCION =) tenddn para el mefiique del extensor comun de los dedos
INERVACION =) rama posterior radial

VASCULARIZACION =) arteria interésea posterior
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RELACIONES:

Superficialmente se dispone entre el extensor de los dedos y el extensor cubital del carpo o
posterior.
Cruza los extensores profundos

MOVIMIENTOS:

Extensor del quinto dedo
Sobre la mufieca tiene un componente de extensién y de aproximacién

MUSCULO EXTENSOR CUBITAL POSTERIOR

ORIGEN ==) en la masa comun del epicéndilo lateral del hiumero, en el
tabique que lo separa del ancéneo y en la cresta posterior del cubito.

RECORRIDO =) constituye un unico vientre alargado y fusiforme que
alcanza la sexta corredera (entre la cabeza y la apofisis estiloides del cubito)
pasando al dorso de la mano y cruzando al piramidal.

INSERCION |:>apc’>fisis, en la base del quinto metacarpiano
INERVACION ==) rama motora del nervio radial
VASCULARIZACION =) arteria interésea posterior
RELACIONES:

Cruza los musculos extensores profundos
Cruza al piramidal

Por su cara interna se relaciona con el flexor cubital del carpo

Por su cara externa se relaciona con el extensor del meiiique
MOVIMIENTOS:

Es principalmente aproximador de la mufeca
Puede producir la extension de la mufieca

PLANO SUPERFICIAL RADIAL: (laterales)

EXTENSOR RADIAL CORTO

ORIGEN I:> epicéndilo lateral, incluso puede tomar insercién en el tabigue intermuscular, también
toma origen en la porcién externa de la capsula de la articulacion del codo.

RECORRIDO =™ es el mas profundo, es un musculo delgado y fusiforme que forma un vientre muscular
hacia el tercio medio del antebrazo. Constituye un tendén que se dirige hacia la cara posterior a partir
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del tercio medio. Se hace dorsal, llega al carpo a través de la segunda corredera y lo cruza hasta su
insercion.

INSERCIONE=) base del tercer metacarpiano

INERVACION ==) tronco del nervio radial

VASCULARIZACION=) arteria radial e interdsea recurrente radial
RELACIONES:

Cruza dorsalmente el abductor largo del pulgar, el extensor corto del
pulgar y el extensor largo del pulgar.

Se encuentra al fondo de la tabaquera anatémica

Cranealmente se relaciona con el supinador (corto)

En el tercio medio del radio se relaciona con el pronador redondo
Superficialmente, esta parcialmente oculto por el extensor radial

largo

En la cara postero-interna se relaciona proximalmente con el extensor
de los dedos y distalmente estd oculto por el extensor largo del
pulgar

MOVIMIENTOS:

Extensor y separador del carpo, necesario para una buena accidn a nivel de la muieca y tener
fuerza en el agarre.

No tiene accidn sobre el codo ya que se origina muy préximo a la linea articular. Podria actuar
muy secundariamente en su flexion.

EXTENSOR RADIAL LARGO

ORIGEN =) cara anterior del hiumero, en la cara superior del epicéndilo
lateral y en el tabique intermuscular .

RECORRIDO ==) se sitta igual que el corto en la cara lateral del antebrazo, a
partir de la zona media se continua por un tendén que queda paralelo al corto
a partir del tercio inferior dirigiéndose a la cara posterior. Se hace dorsal, llega
al carpo a través de la segunda corredera, lo cruza asi como al tenddn corto en
X hasta su insercién.

INSERCIONE==) base del segundo metacarpiano
INERVACION ==) rama del nervio radial
VASCULARIZACION =) arteria radial e interésea recurrente radial

RELACIONES:

Cubre parcialmente al extensor corto
Le cruzan el abductor largo del pulgar, el extensor corto y el largo del pulgar
Se encuentra al fondo de la tabaquera anatémica
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MOVIMIENTOS:

Es extensor y separador a nivel de la muieca
Tiene un componente secundario de pronacion, desde previa supinacion, en la mufieca
Interviene muy secundariamente en la flexion del codo

BRAQUIORRADIAL (SUPINADOR LARGO)

ORIGEN==) en el humero, y en el tabique intermuscular externo al nivel por
donde el nervio radial atraviesa dicho tabique.

RECORRIDO==) cubre la cara lateral del radio. Comienza lateral, pasa a anterior
y vuelve a lateral, tiene un doble cambio de eje.

INSERCION =) cara anterior de la apdfisis estiloides del radio

INERVACION == tronco del nervio radial, que emite un ramo que inerva tanto al
braquiorradial como a los dos extensores

VASCULARIZACION==) arteria radial

RELACIONES:

Forma un relieve superficial en la cara lateral del codo donde cubre a los
extensores largo y corto

Forma el canal externo por donde encontramos una rama sensitiva del

nervio musculo-cutaneo (que viene de inervar al biceps y al braquial),

que recoge la sensibilidad de la zona lateral del antebrazo.

El nervio radial atraviesa la fosa del codo, y al llegar al braquiorradial se divide en una rama
posterior gque inerva los extensores, y un ramo sensitivo que se introduce en la aponeurosis que
cubre al braquiorradial y la acompafia hasta el pulgar donde se hace superficial y recoge la
sensibilidad del pulgar.

La arteria radial lo acompanfa

MOVIMIENTOS:

Tiene un cierto componente de pronacion cuando el brazo esta supinado

Colabora en la flexion del codo traccionando del radio

Si hay una lesidn en el nervio musculo-cutaneo, el braquiorradial es el principal encargado de
la flexién

CANAL DEL PULSO

O canal radial. La arteria braquial, a nivel del codo se divide en la arteria cubital y en la arteria
radial, que discurre por este espacio. Delimitado:

- Externamente por el tendén del braquiorradial
- Internamente por el tenddn del flexor radial del carpo
- Profundamente por el pronador cuadrado vy epifisis distal del radio

- Superficialmente por la fascia y la piel
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ANTEBRAZO DERECHO, VISION DORSAL

= M. braquiorradial

M. triceps bragquial

Olécranon M. extensor radial corto

ded carpo

M. ancaneo - M. extensor radial largo

ded carpo

M. extensor de los dedos

M. flexor cubital
del carpo

M. extensor cubital
del carpo

M. extensor radia! corto
del carpo

M. abductor largo

del pulgar

M. braquiorradial

M. extensor corto
del pulgar

M. extensor
del medique

Tubéreulo dorsai

Tendon del M
extensor largo
Conexanes del pulgar
mtertendinosas / g
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ANTEBRAZO DERECHO, VISION DORSAL

M. braquiorradial

M. triceps braquial —\/

Epicondilo medial,
cabeza comin ‘ M. extensor radial largo
de los Mm. flexores del carpo
M. anconeo M. extensor radial corto
del carpo
M. flexor profundo M. supinador
de los dedos
M. flexor cubital
del carpo
M. abductor largo
del puigar
M._extensor largo
del puigar
M. braquiorradial
M. extensor corto
del puigar
M. extensor cubital f M. extensor def indice
del carpo

: Tenddn del M.
del M. extensor radial \ extensor radial largo
corto del carpo ‘ del carpo
M. extensor — r/
del mefiique ' M. extensor de los dedos
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MUSCULOS DEL ANTEBRAZO, VISION VENTRAL

M. braquial

M. pronador redondo,
cabeza humeral
Epicondilo medial,
abeza comun

de los Mm. flexores

T M, flexor superficial
de los dedas,

M. biceps braquial cabeza cubital
M. supinador
M. flexor superficial
de los dedos,

cabeza radial M. flexor profundo
M. pronador redondo de los dedos

M. flexor kargo
del pulgar
M. pronador cuadrado
M. braquiorradial

M. flexor cubital del carpo

 Tendanes del M. flexor
profundo de los dedos
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MUSCULOS DEL ANTEBRAZO, VISION VENTRAL

M. braquiortadial — M. braquial
M. extensor radial largo — M. pronador redondo,
del carpo N cabeza humeral
M. extensor radial corto ‘ i - Epicondilo medial,
del carpo cabeza comun
Epicondilo lateral, de los Mm. flexores
cabeza comen .
de los Mm. extensores, M. fleyor superfcil
M. supinador de los dedos, cabeza
4 cubital
- ~
: ~ M. pronador redonda,
M o
Dl Mg S S cabeza cubltal
M. supinador M. braguial
M. flexor superficial /
de los dedos,
cabeza radial — M. flexor profundo
M, pronador redondo ———— de los dedos
M. flexor largo
del pulgar
M. pronador cuadrado
M. braquiorradial
v .
& ? \’ — M. flexor cubital del carpo
M. abductor “~ [ ¢
o del s -\
oy E — M. flexor radial
y del carpo
-
.,‘. v \ - ,u" '
w0 e ) %
) M
/ M. flexor superficial
M. flexor largo 2 o  delos dedos
del pulgar .‘ " O
. -, 6 IM_ flexor profundo
! de los dedos

133
ELSA PRANDI MERINO

Reservados todos los derechos. No se permite la explotacion econdémica ni la transformacion de esta obra. Queda permitida la impresién en su totalidad.



PARTICIPACION MUSCULAR EN LOS MOVIMIENTOS DEL CODO

FLEXORES EXTENSORES
Principales: Triceps braquial
Ancéneo
Braquial

. . (accidn de la gravedad)
Biceps braquial

Braquiorradial
Accesorios:

Pronador redondo
Flexor radial del carpo
Extensor radial largo del carpo

PRONADORES SUPINADORES

Principales: Principales:

Pronador redondo Biceps braquial

Pronador cuadrado Supinador
Accesorios: Accesorios:

Braquiorradial Braquiorradial

Flexor radial del carpo Abductor largo del pulgar

Extensor radial largo del carpo Extensor corto del pulgar

Extensor largo del pulgar
Extensor del indice
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PARTICIPACION MUSCULAR EN LOS MOVIMIENTOS DE LA MUNECA

FLEXORES EXTENSORES
Flexor profundo de los dedos Extensor de los dedos
Flexor superficial de los dedos Extensor cubital del carpo
Flexor radial del carpo Extensor radial corto del carpo
Palmar largo Extensor radial largo del carpo

Flexor cubital del carpo
Abductor largo del pulgar

APROXIMADORES SEPARADORES

Flexor cubital del carpo Extensor radial corto del carpo

Extensor cubital del carpo Extensor radial largo del carpo

Extensor de los dedos Flexor radial del carpo
Abductor largo del pulgar
Extensor corto del pulgar

Extensor largo del pulgar
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PRONADOR
CUADRADO

FLEXOR LARGO DEL

PULGAR

FLEXOR PROFUNDO
DE LOS DEDOS

FLEXOR SUPERFICIAL
DE LOS DEDOS

PRONADOR REDONDO

FLEXOR RADIAL DEL
CARPO

PALMAR LARGO

FLEXOR CUBITAL DEL
CARPO

ELSA PRANDI MERINO

Cuarto distal de la cara
anterior del cubito

Tercio medio de la cara
anterior de la diéfisis
radial e inmediaciones
de la membrana

2/3 superiores de las
caras medial y anterior
del cubito,
inmediaciones con la
membrana

Cresta del radio,
apofisis coronoides,
epicéndilo medial
humeral

Epicéndilo medial y
apdfisis coronoides

Epicéndilo medial

Epicéndilo medial

Epicéndilo medial y
borde posterior de la
diafisis cubital

Cuarto distal de la cara
anterior del radio

Base de la cara palmar
de la falange distal del
pulgar

Cara palmar de la base
de las falanges distales
de los dedos 2, 3, 4, 5.
Envia un tenddn a las
falanges media y
proximal

Cara palmar de la base
de las falanges medias
delosdedos 2,3,4y5

Tercio medio de la cara
externa de la diafisis
radial

Cara palmar de la base
del segundo
metacarpiano

Aponeurosis palmar
media

Pisiforme mandando
dos ligamentos al
gancho del ganchoso

MUSCULOS DE LA REGION ANTERIOR DEL ANTEBRAZO

N. mediano

N. mediano

Fasciculo destinado al
indice, N. mediano

Fasciculo para los otros
tres dedos, N. cubital

N. mediano

N. mediano

N. mediano

N. mediano

N. cubital
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SUPINADOR

ABDUCTOR DEL
PULGAR

EXTENSOR LARGO
DEL PULGAR

EXTENSOR CORTO
DEL PULGAR

EXTENSOR DEL
iNDICE

EXTENSOR COMUN
DE LOS DEDOS

EXTENOR DEL
MENIQUE

EXTENSOR CUBITAL
DEL CARPO

BRAQUIORRADIAL

EXTENSOR RADIAL
LARGO DEL CARPO

EXTENSOR RADIAL
CORTO DEL CARPO

ELSA PRANDI MERINO
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MUSCULOS DE LA REGION DORSAL DEL ANTEBRAZO

Epicondilo lateral y

cresta supinadora

bajo la escotadura
radial

Caras posteriores
del cubito y del
radio y membrana
interésea

Cara posterior de
la diafisis cubital y
membrana
interésea

Cara posterior del
radio y membrana
interdsea

Cara posterior del
cubitoy
membrana
interésea

Epicondilo lateral
humeral y
articulacion del
codo

Epicondilo lateral

Epicondilo lateral y
cresta posterior
del cubito

Tercio inferior del
borde lateral del
himero y tabique
intermuscular
externo

Cresta
supracondilea
lateral

Epicéndilo lateral

Cara lateral,
posterior y
anterior del tercio
proximal del radio

Base del primero
metacarpiano

Base de la falange
distal del pulgar

Base de la falange
proximal del
pulgar

Tenddn del
extensor comun
de los dedos para

el indice

Aparato extensor,
a las tres falanges
de los cuatro
dedos mediales

Tenddn del
extensor comun
de los dedos para

el menique

Base del quinto
metacarpiano

Cara anterior de la
apofisis estiloides
del radio

Base del segundo
metacarpiano

Base del tercer
metacarpiano

N. radial

N. radial

N. radial

N. radial

N radial

N. radial

N. radial

N radial

N. radial

N. radial

N. radial
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ARTERIAS
Todas las arterias van acompafiadas de dos venas satélites que presentan anastomosis entre ellas.

La discurre por el borde interno del brazo y alcanza, a través del canal bicipital interno,
la cara anterior del codo, donde da dos ramas terminales, la radial en el lado externo y la cubital en el
interno.

ARTERIA RADIAL

Es una rama terminal de la arteria braquial que se origina en la cara anterior del codo y desciende hasta
la mufieca cubierta por el braquiorradial, ya que se situa profunda a él desde su origen. Cruza superficial
a todos los musculos que se originan en el epicondilo interno del himero, sobre todo al pronado
redondo.

En la zona de la muiieca se va a haciendo cada vez mas superficial, y llega a través del canal del pulso
entre el tenddn del braquiorradial externamente y el flexor radial del carpo internamente. Seguira
alejandose distalmente hasta que se hace dorsal, pasa por el fondo de la tabaquera anatémica, y da la
vuelta alrededor del primer metacarpiano introduciéndose en por el primer espacio interéseo,
constituyendo uno de los tres arcos arteriales, el palmar profundo. Terminara anastomosandose con la
cubital.

CANAL DEL PULSO

Externamente por el

Internamente por el

Profundamente por el y
Superficialmente por

MUSCULARES, para aquellos con los que se relaciona
ARTERIA RECURRENTE RADIAL: forma parte de la red arterial del codo

ARTERIA CUBITAL

Es una rama terminal de la arteria braquial que se origina en la cara anterior del codo, desciende
profunda al pronador redondo y se introduce bajo a la arcada fibrosa del flexor superficial de los dedos.
Sigue descendiendo profunda al flexor cubital del carpo, que sera su musculo satélite, hasta la mufeca
haciéndose cada vez mas superficial, llega entre los flexores superficial y profundo de los dedos. Llega al
lado interno de la mufieca donde también se puede tomar el pulso. Pasa por encima del retinaculo
flexor y da otras dos ramas que formaran dos arcos anteriores palmares y uno posterior dorsal.
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CANAL DEL PULSO

- Externamente por el flexor profundo de los dedos

- Internamente por el flexor cubital del carpo

- Profundamente por el retinaculo flexor y la cabeza del ctubito

- Anteriormente por el palmar largo, la fascia antebraquial y la piel

RAMAS COLATERALES:

MUSCULARES: para los musculos de la cara interna del antebrazo
PROXIMALES:
- Recurrente cubital, que se divide en anterior y posterior
- Interésea comun, se dirige hacia el hiato proximal de la membra interdsea entre el
cubito y el radio, donde se divide en una rama anterior y una posterior discurriendo
ambas adosadas a la membrana. La arteria anterior da lugar a la arteria mediana que
acompafia al nervio mediano. La arteria posterior da lugar a la recurrente interdsea
que formara parte de la red perivascular del codo.
DISTALES

Arteria recurrente radial
Arteria interésea recurrente

Arteria recurrente cubital anterior

Arteria interosea posterior . . .
Arteria recurrente cubital posterior

Arteria radial o, .
Arteria inter6sea com(n

Arteria interésea anterior

Arteria cubital

| de la arteria radial

ofundo
Arteria dorsal del carpo

Rama palmar profunda de la arteria cubital
Arterias metacarpianas palmares

Arteria digital palmar

Arterias digitales palmares comunes

Arterias digitales palmares propias
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RED ARTERIAL DEL CODO

Tres colaterales de la cubital y una
del dial A. colateral
recurrente de la radial que se radial
anastomosaran la braquial o con ramas de A. colateral
esta, interna y externas. Se crean dos cubital inferior
circuitos, anterior y posterior que cruzany
vascularizan la articulacién del codo.
R. anterior
2 ramas posteriores: .
A.radial R. posterior
A. recurrente
Colateral cubital inferior: rama de radial A. recurrente
2 b ol g cubital
a braquial, que puede A. recurrente A. cubital
anastomosarse con la cubital interésea nTm
anterior o puede dar una rama comun
posterior.

Recurrente interosea: rama posterior de la interésea comun, asciende por el lado externo, por
la cara posterior y se anastomosa con las colaterales radiales.

2 ramas anteriores:

Recurrente radial: se anastomosa con la rama colateral radial anterior que baja por el lado
externo del brazo.

Recurrente cubital: se encuentra en el lado interno y se divide en ramas anterior y posterior,
las cuales ascienden y se anastomosan con las ramas de la braquial, tanto en la cara anterior
como en la posterior.

NERVIOS

NERVIO CUBITAL

Es una rama terminal del plexo braquial, en el brazo discurre por la region braquial posterior, por la
celda posterior del brazo. Llega al codo y cruza por detras del epicéndilo interno, por un surco por el que
discurre a través de un tunel osteofibroso.

Se hace profundo bajo el arco tendinoso del flexor cubital del carpo y alcanza la regién antebraquial
anterior. Discurre junto la arteria cubital, aunque mas proximal que ella, una vez ha entrado profunda al
flexor cubital del carpo hasta la articulacidn de la mufieca. Pasa superficial al retinaculo flexor y se
introduce con la arteria por el canal de Guydn.

CANAL DE GUYON

- Internamente el hueso pisiforme

- Externamente la arteria cubital

- Posteriormente el retinaculo flexor

- Anteriormente el palmar largo y el pisiforme
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Para el flexor cubital del carpo y para los fasciculos internos del flexor profundo de los dedos
Para la articulacion del codo, mano y dedos

Ramos vasculares vegetativos

Ramas terminales profunda y superficial para la eminencia hipotenar

NERVIO RADIAL

Es una rama posterior del plexo braquial que cruza entre los vientre del triceps braquial y que llega al
antebrazo por el canal bicipital interno. Se introduce bajo el braquiorradial.

TERMINAL PROFUNDA: que se hace posterior y que es exclusivamente motora, va “perdiendo
la identidad” (se va haciendo mas fina), no llega a la mufieca. En su recorrido inerva todos los
musculos de la region antebraquial posterior (supinador, extensor cubital del carpo, extensor
del mefique, separador largo del pulgar, extensor corto del pulgar, extensor largo del pulgary
extensor del indice). Ademas da un ramo sensitivo:

, que discurre pegado a la membrana interdsea y cruza la

mufieca.

TERMINAL SUPERFICIAL: continua hacia la zona de la mufieca profunda al braguiorradial junto
a la arteria radial. Cruza la mufieca y se hace dorsal. Es una rama sensitiva que da un ramo:

NERVIO MEDIANO

Acompania a la arteria braquial y cruza la cara anterior del codo. Se hace profundo al pronador
redondo dando una rama para él, y después al flexor superficial de los dedos, discurriendo
dentro de su fascia. Este nervio se acompafia de la arteria mediana, rama de la interdsea
anterior de la cubital. A medida que se acerca a la articulacién de la mufieca, sale de la fascia y
cruza profundo al retinaculo flexor, por el tunel carpiano, entre las vainas de los tendones de
los flexores, y da tres ramas terminales para los dedos 1, 2 y 3. Inerva a los musculos que se
originan en el epicdndilo interno (pronador redondo, flexor radial del carpo, palmar largo,
flexor superficial de los dedos.

Ramos articulares para el codo, la muieca y los dedos

Ramos vasculares vegetativos

RAMA INTEROSEA INTERIOR: desciende pegada a la membrana interésea y da las ramas para
el flexor del pulgar, fasciculo externo del flexor profundo de los dedos, pronador cuadrado y
unos ramos diafisarios para el hiumero, radio y cubito.

En la mano da un ramo tenar, articulares y sensitivos.

En la cara anterior también encontramos los ramos de los nervios cutaneo lateral del antebrazo, y en la
cara posterior, el nervio cutaneo posterior del antebrazo
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Tendoén del triceps braquial

Tabique intermuscular
medial

N. cubital

Tanel osteofibroso - S : N. del ancéneo
Epicéndilo lateral

M. flexor cubital

del carpo Rama superficial

R. profunda

ANTERIOR

N. radial, n. cutaneo
lateral inferior del br

R. palmar N. musculocutaneo,

n. cutaneo lateral del antebrazo

Nn. digitales

N. medianus {Palmares comunes N. radial,

r. superficial
Nn. digitales
palmares propios

Nn. digitales

palmares propios

N. cubital Nn. digitales
palmares comunes

R. palmar

medial del

N. cutaneo { R. anterior
antebrazo

R. posterior

POSTERIOR

N. cutaneo
posterior del brazo

N. cutaneo lateral

inferior del brazo [ N- Fadial
N. cutaneo posterior

del antebrazo

R. superficial
R. comunicante
cubital N. radial

Nn. digitales
dorsales

N. cutaneo medial
del antebrazo

N. mediano, nn. digitales
palmares propios

Nn. digitales
palmares propios

Nn. digitales N. cubital
dorsales

R. dorsal

n. cutaneo lateral
del antebrazo
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VENAS

En la cara posterior de la mano ascienden unos confluentes venosos por el antebrazo. En el borde
externo esta la vena cefalica, que llegara al surco delto-pectoral, y en el interno la basilica. Estas venas
se anastomosan en el antebrazo y en el codo de forma muy variable. La anastomosis suele tener forma
de M debido a una vena mediana que recogeria la sangre de la zona media del antebrazo.

V. mediana del codo
v

V. mediana ‘ 5
del antebrazo

V. cefdlica

; x V. basilica
Vv. intergseas

anteriores
V. cubital
Vv. radiales V. perforante
V. mediana basilica
V. cefélica
(cara
posterior)
Vv. cubitales
\rCO VeNoso / 4 )
almar V. basilica
uperficial (cara posterior)

V. perforante

Red venosa dorsal B Venas profundas
cara dorsal

( orsal [ Venas superficiales

Arco venoso
palmar profundo

Vv. metacarpianas palmares
& Vg

Vv. intercapitulares

Vv. digitales palmares VW
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Segun la morfologia de la mano, encontramos una aponeurosis de forma
triangular cuya base es la linea que une las articulaciones metacarpo-
faldngicas, y el vértice es la mufieca.

MUSCULOS DE LA REGION PALMAR MEDIA

En la regién media encontramos musculos separados en cuatro espacios interéseos o
intermetacarpianos:

INTEROSEOS DORSALES
INTEROSEOS PALMARES
LUMBRICALES

INTEROSEOS DORSALES

ORIGEN = en las caras dorsales de los metacarpianos.
Teniendo en cuenta el eje de la mano que pasa por el
tercer dedo, se originan de la totalidad de la cara lateral
gue no mira al eje (la proximal), y de la mitad dorsal de la

cara lateral que mira al eje ( la alejada)

RECORRIDO = son cortos, tienen forma prismatica
triangular y son bipenniformes. No son simétricos ya que
respetan el hueco destinado a los interéseos palmares

INSERCION =) convergen hacia la linea media en una
lamina fibrosa. Se insertan a dos niveles mandando dos
expansiones, una al tubérculo lateral de la base de la

falange proximal del dedo en el que ha tomado mayor origen, y otra en el aparato extensor

correspondiente.

PRIMER : se origina sobre todo en el segundo dedo y se inserta también ahi (indice)
SEGUNDO Y TERCERO: se originan sobre todo del tercer dedo y se insertan ahi
CUARTO: se origina sobre todo en la cara cubital del cuarto dedo

INERVACION =) nervio cubital
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RELACIONES:

Por la cara dorsal hay una fascia que les mantiene aplicados contra el hueso y les empaqueta
Por su cara palmar, se relacionan con los interéseos palmares

Por delante de los dos primeros espacios se dispone el musculo aproximador del pulgar

En el extremo proximal de los espacios, respetan un hueco por el que comuna la
vascularizacién del dorso con la de la palma, pasan las arterias perforantes, excepto por el
primer espacio por el que pasa la radial.

ACCION:
Son abductores (separadores) de los dedos

Si se contrae el 12, separa el Il dedo

Si se contraen 22y 39, |e permiten al lll, el medio dedo moverse lateralmente

Si se contrae el 492, separa el IV dedo

12y 42 interdseos separan al Il y IV dedos, el 22 y 32 inclinan el dedo medio, el Il
El pulgar tiene dos separadores propios

El mefique tiene un separador propio

LATERAL

INTEROSEOS PALMARES

Hay 3 ya que en el primer espacio interéseo no se
desarrolla

ORIGEN =) en la porcién que les han dejado los
interéseos dorsales en la mita palmar de la cara lateral
gue mira al eje de la mano, que pasa por el tercer dedo.

RECORRIDO ==) son cortos, prismaticos triangulares sus
fibras convergen en una lamina fibrosa unipenniforme

INSERCION==) a nivel de la articulacién metacarpo-
faldngica del dedo donde ha tomado origen. Se inserta

mediante un tenddn profundo que se fija en el tubérculo
lateral de la base de la falange proximal, y un tenddn superficial que se fija en el tenddn del extensor
correspondiente.

INERVACION = nervio cubital
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RELACIONES:

Por su cara dorsal se relacionan con los interéseos dorsales

Por su cara anterior, por delante del primer y segundo espacio interdseo se dispone el
aproximador del pulgar.

Los del tercer y cuarto espacio se relacionan con el flexor profundo y superficial de los dedos

MOVIMIENTOS:
Son aductores (aproximadores) de los dedos

Cuando se contrae el 12, aproxima el Il dedo al medio
Cuando se contrae el 22, aproxima el IV dedo al medio
Cuando se contrae el 32, aproxima el V dedo al medio

El pulgar tiene su propio aductor
El dedo medio no necesita un interdseo palmar porque
tiene dos dorsales

El tenddn profundo se dispone por delante del eje y el aparato
extensor por detras, como consecuencia, cuando se contraen los 3
palmares a la vez, se flexionan las falanges proximales y se

extienden las medias y distales disponiendo la mano en visera en
“saludo torero”.

LUMBRICALES

ORIGEN = de las caras laterales del flexor profundo de
los dedos, esto se denomina origen fibroso

RECORRIDO == sus fibras convergen en una ldmina
fibrosa

INSERCION =) a nivel de la articulacién metacarpo-
falangica sus fibras se unen al aparato extensor, se retine
con la expansion superficial del interéseo correspondiente

INERVACION =) el tercer y cuarto estan inervados por el
cubital, pero el primero y el segundo por el mediano

RELACIONES:

En la palma son superficiales con respecto a los interéseos palmares
Estan revestidos por la fascia palmar superficial y media

Los dos primeros se disponen sobre el musculo aproximador del pulgar
El tercer y el cuarto se disponen sobre los interéseos palmares 2y 3

MOVIMIENTOS:

Colaboran en la extension de la falanges media y distal
Pueden ayudar en la flexién de la falange proximal
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MUSCULOS DE LA REGION PALMAR EXTERNA

DE LA EMINANECIA TENAR
APROXIMADOR DEL PULGAR
FLEXOR CORTO DEL PULGAR
OPONENTE DEL PULGAR
SEPARADOR CORTO DEL PULGAR

APROXIMADOR CORTO DEL PULGAR

ORIGEN |:> dos fasciculos

FASCICULO SUPERIOR: se origina de los huesos del carpo,
de la cara palmar del trapezoide y hueso grande, asi como
del ligamento radiado del carpo.

FASCICULO INFERIOR: se origina de la cara palmar de Ia
base del segundo metacarpiano y en las inmediaciones de
la di&fisis, y en la cara palmar de la base del tercer
metacarpiano y en la totalidad del borde de su diéfisis.

RECORRIDO:> ambos fasciculos se rednen formando un
musculo con forma de tridangulo con base a nivel de los huesos del
carpoy 22 y 32 metacarpiano, y con vértice a nivel de la articulacion
metacarpo-falangica del pulgar. Las fibras se dirigen hacia abajoy
hacia fuera.

INSERCION ==) |as fibras se fijan sobre el sesamoideo internoy
mandan una expansion al tubérculo lateral interno de la base de la
falange proximal.

INERVACION =) nervio cubital, en un 10% de los casos el fasciculo
superior recibe un ramo del nervio mediano.

VASULARIZACION =) por los arcos arteriales

RELACIONES:

Se dispone por delante de los dos primeros espacios interdseos, relacionandose con el primer y
segundo musculo interdseo dorsal, y el primer interéseo palmar en el segundo espacio.

Entre los fasciculos discurre el arco arterial palmar profundo, en el que la arteria radial que ha
cruzado la tabaquera anatémica se anastomosa con la arteria palmar profunda.

A ese arco le acompaiia el nervio profundo, una rama del cubital.

Por su cara superficial se relaciona con los tendones de los flexores superficial y profundo, con
el primer y segundo lumbrical, y con el flexor corto del pulgar.

MOVIMIENTOS:

Aproximacion o aduccidn del pulgar, por eso no tiene musculos interéseos
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FLEXOR CORTO DEL PULGAR

ORIGEN =) dos fasciculos

FASCICULO PROFUNDO: cara palmar del trapezoide y del
hueso grande (mas proximal que el aproximador).
FASCICULO SUPERFICIAL: tubérculo del trapecio e
inmediaciones del ligamento anular anterior del trapecio

RECORRIDO==) sus fibras se dirigen hacia abajo y hacia fuera, las del
tenddn superficial descienden hasta unirse con las del profundo que
sigue descendiendo hasta su insercion.

INSERCION =) sesamoideo externo de la articulacién de la
articulacién metacarpo-falangica, y en el tubérculo lateral externo de
la base de la falange proximal del pulgar.

INERVACION =) doble inervacién constante

FASCICULO PROFUNDO: nervio cubital
FASCICULO SUPERFICIAL: nervio mediano

VASCULARIZACION =) arteria radial

RELACIONES:

Entre sus fasciculos discurre el tendon del flexor largo del
pulgar, que se dispone entre por dentro del primer
metacarpiano y por dentro del primer espacio interdseo.

Por su cara profunda se relaciona con el aproximador del pulgar
Por fuera, entre los fasciculos se dispone el oponente del pulgar

MOVIMIENTOS:

Es responsable de la flexion de la falange proximal del pulgar
Tracciona del pulgar hacia delante y hacia dentro durante la oposicién

OPONENTE DEL PULGAR

ORIGEN I:> cresta del trapecio, y de las inmediaciones de la cara anterior del retinaculo flexor
RECORRIDO == sus fibras van hacia abajo y hacia fuera
INSERCION==) tercio medio de la diafisis del primer metacarpiano, a lo largo del borde lateral

INERVACION |:> nervio mediano, que recoge la sensibilidad de la cara palmar del pulgar, indice y
medio

VASCULARIZACION ==) rama palmar de la arteria radial
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RELACIONES:

Se dispone en el mismo plano que el flexor corto, con el que contacta
Estd totalmente oculto por el separador corto del pulgar
Se dispone sobre el primer metacarpiano

MOVIMIENTOS:

Tracciona del primer metacarpiano hacia delante y hacia dentro aportando en la oposicién

SEPARADOR CORTO DEL PULGAR

ORIGEN =) tubérculo del escafoides e inmediaciones de la cara
anterior del retinaculo flexor

RECORRIDO =) se dirige hacia abajo y hacia fuera, hacia la
articulacién metacarpo-falangica

INSERCION =) tubérculo lateral externo de la base de la falange
proximal y manda una extensién a los tendones de los extensores
(aparato extensor)

INERVACION==) nervio mediano
VASCULARIZACION =) arco palmar superficial
RELACIONES:

Porcién craneal y lateral del relieve del pulgar que nos
palpamos

Por delante del primer metacarpiano

Es subcutaneo

Se relaciona con el arco palmar superficial donde se anastomosan la arteria cubital con la
palmar superficial, que es una rama colateral de la radial.

La arteria radial, respecto al separador, lo puede perforar o discurrir préxima a él

Oculta al oponente y parcialmente al flexor corto del pulgar
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MOVIMIENTOS:

Separa el pulgar

Flexiona la primera falange y extiende la distal

MUSCULOS DE LA REGION PALMAR INTERNA
O DE LA EMINENCIA HIPOTENAR

OPONENTE DEL MENIQUE
FLEXOR CORTO DEL MENIQUE
SEPARDOR DEL MENIQUE
PALMAR CORTO

OPONENTE DEL MENIQUE

ORIGEN =) apdfisis funciforme del ganchoso e inmediaciones
del retinaculo flexor

RECORRIDO == forma un vientre triangular de base el quinto
metacarpiano y de vértice la apofisis funciforme

INSERCION==) borde interno de la diafisis del quinto
metacarpiano e inmediaciones de la cara interna

INERVACION =) nervio cubital
VASCULARIZACION =) arteria plantar lateral

RELACIONES:

Aplicado contra el quinto metacarpiano

Se encuentra sobre el quinto espacio interdéseo,
relaciondndose con los musculos de esa region, el 32
interéseo palmar y el 42 interdseo dorsal

Oculto por el flexor y por el separador del meiique

MOVIMIENTOS:

Tracciona del 52 dedo hacia delante y hacia fuera
provocando el ahuecamiento de la mano. El mefique no
se puede oponer porque si articulacién carpo-
metacarpiana es una artrodia.
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FLEXOR CORTO DEL MENIQUE

ORIGEN =) en la apdfisis funciforme del
ganchoso, inmediaciones del retinaculo
flexor y en el ligamento pisiunciforme.

RECORRIDO ==) sus fibras van hacia abajo y
hacia dentro

INSERCION =) tubérculo lateral interno de
la base de la falange proximal del quinto
dedo

INERVACION=) nervio cubital

RELACIONES:

Parcialmente oculto por el separador
Es superficial al oponente
Se origina con el oponente y se inserta con el separador

MOVIMIENTOS:

Flexién de la falange proximal del quinto dedo

SEPARADOR DEL MENIQUE

ORIGEN =) del pisiforme, en los ligamentos
pisiunciforme y pisimetacarpiano,

RECORRIDO=) hacia abajo y hacia dentro, manda
una expansién al aparato extensor

INSERCION =) tubérculo lateral interno de la base
de la falange proximal del quinto dedo, y en el
aparato extensor

INERVACION ==) nervio cubital

RELACIONES:

Oculta parcialmente al flexor y totalmente
al oponente
Su origen esta oculto por el palmar corto

MOVIMIENTOS:

Separacion y flexion de la falange proximal
Extension de las falanges media y distal
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PALMAR CORTO

ORIGEN =) borde interno de la aponeurosis palmar

RECORRIDO™ sus fibras engruesan el tenddn del palmar largo. Es muy
variable, puede ser una lamina bien definida o escasas fibras

INSERCION ==) cara profunda de la piel
INERVACION ==) nervio cubital

RELACIONES:

Superficial, revestido por la piel

Entre él y el pisiforme discurren la arteria y nervio cubitales

MOVIMIENTOS:

Proteger los vasos y nervios al coger alguin objeto

VISION PALMAR

; N
: 4" {. W N AN Tendones del M. flexor profundo de los dedos
A W
B |
¥ -3 f

Lig. metacarpiano transverso peolundo e Tendon del M. flexor largo def palgar

M. interdseo dorsal |

Mm. lumbricales
M. aductor del pulgae, cabeza transversa

Tendon del M. flexor superhoal de los dedos
M. aductor del pulgar, cabeza oblicua

M. opanente del mefiigue M. flexor coeto del pulgar, cabeza superficial

M flexor del mefique = M. abductor corto del pulgar

M. oponeste del palgar
Retindculo Bexor (Lig. transverso ded carpo)

M. abductor del mefique —

M. abductor largo ded pulgar

M. flexor cublital def carpo M. flexor radial del carpo

M. pronades asadrado

M. Sexor superhcal de los dedos M. flexor largo del pulgar
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MOVIMIENTOS DE LOS DEDOS

EXTENSORES DE LOS TRIFALANGICOS

Primera falange:

Extensor de los dedos
Ayudado por los propios (del
indice y del mefiique)

Falange media y distal:

Interdseos
Lumbricales

Ademas contribuyen los extensores de la
mufieca

SEPARADORES DE LOS DEDOS
TRIFALANGICOS

Del 22 y 42 del dedo medio:
Interdseos dorsales (1'y IV)
Del mefiique:
Separador del mednique
Dedo medio:

Interdseos dorsales (I1y 111)

OPOSICION DEL PULGAR

Abductor largo del pulgar
Separador corto

Flexor corto

Oponente
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FLEXORES DE LOS DEDOS TRIFALANGICOS

Falange proximal:

Interdseos
Lumbricales

Falange media:

Flexor superficial de los dedos
Falange distal:

Flexor profundo de los dedos

Ademas contribuyen los flexores de la
mufieca

APROXIMADORES DE LOS DEDOS
TRIFALANGICOS

Del 29, 42 y 52 al dedo medio:

Interéseos palmares

CONTRAOPOSICION DEL PULGAR

Abductor largo del pulgar
Extensor largo del pulgar
Extensor corto del pulgar
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REGION PALMAR MEDIA

INTEROSEOS Caras dorsales de los
DORSALES metacarpianos
INTEROSEOS Mitad palmar de la cara del
PALMARES metacarpiano que mira al
eje
LUMBRICALES Caras laterales del flexor

profundo de los dedos

Tubérculo lateral de la
falange proximal y
aparato extensor

Tubérculo lateral de la
falange proximal y
aparato extensor

Aparato extensor

REGION PALMAREXTERNA / EMINENCIA TENAR

F.S: caras dorsales del
trapezoide y grande y
ligamento radiado

APROXIMADOR
CORTO DEL
PULGAR

F.I: caras palmares Il y
Il metacarpianos

FLEXOR CORTO DEL
PULGAR

F.S: caras palmares del
trapezoide y grande

F.l: tubérculo del
trapecio y ligamento
anular anterior

OPONENTE DEL Cresta del trapecio y

Sesamoideo interno y
tubérculo lateral interno
de la falange proximal del

pulgar

Sesamoideo externo y
tubérculo lateral externo
de la falange proximal del

pulgar

Tercio medio de la diafisis

Nervio cubital

Nervio cubital

32y 49 nervio cubital,
12y 22 nervio
mediano

Nervio cubital (10% de
las veces el mediano
puede inervar al
fasciculo superior)

El fasciculo profundo
por el cubital.

El fasciculo superficial
por el mediano

Nervio mediano

PULGAR cara anterior del del primer metacarpiano
reticulo flexor
SEPARADOR DEL Cresta del escafoidesy  Tubérculo lateral externo Nervio mediano
PULGAR cara anterior del de la falange proximal del
retinaculo flexor pulgar y aparato extensor
REGION PALMAR INTERNA / EMINENCIA HIPOTENAR
OPONENTE DEL Apofisis funciforme del ganchoso y Borde interno de la falange Nervio
MENIQUE cara anterior del retinaculo flexor proximal del mefiique cubital
FLEXOR CORTO Apofisis funciforme del ganchoso e  Tubérculo lateral interno de la Nervio
DEL MENIQUE inmediaciones del retinaculo flexor base de la falange proximal cubital
del meiique
SEPARADOR DEL Pisiforme, ligamentos Tubérculo lateral interno de la Nervio
MENIQUE pisiunciforme y pisimetacarpiano base de la falange proximal cubital
del meiique
PALMAR CORTO Cara anterior de la aponeurosis Cara profunda de la piel Nervio
palmar cubital
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ARTERIAS

TRES ARCOS ARTERIALES: 2 PALMARES, 1 DORSAL

ARCO ARTERIAL PALMAR SUPERFICIAL

Anastomosis de la arteria cubital con una rama de la radial, la
arteria palmar superficial.

ARTERIA CUBITAL: discurre en un desdoblamiento del
ligamento anular anterior del carpo. Discurre lateral al hueso
pisiforme, entre el ligamento volar del carpo vy el retinaculo
flexor. Alcanza la mano muy superficial, se dispone bajo la
aponeurosis palmar superficial al resto del elementos
musculares y tendinosos.

ARTERIA RADIAL: en el canal del pulso se introduce bajo el
braquiorradial y se hace dorsal alcanzando la tabaquera
anatomica. Antes de hacerse dorsal desprende la arteria
palmar superficial, que guarda una relacién variable con el
separador corto del pulgar, puede ir superficial al musculo,
atravesarlo, o discurrir profunda a él. Alcanza la regiéon media

de la mano bajo la aponeurosis donde se anastomosa con la

cubital.
RAMAS COLATERALES DEL ARCO:

RAMAS ASCENDENTES: para el complejo arterial de la mufieca, muy variables que no se
sistematizan.
RAMAS DESCENDENTES:
Arteria colateral palmar interna del quinto
Arterias digito-palmares comunes, del 22, 32 y 42 espacios interéseos. Por delante de
los lumbricales. A nivel de las articulaciones metacarpo-faldngicas se dividen en dos
ramas, las arterias digito-palmares propias, vascularizan las caras radiales del
mefiique, anular y medio, y las caras cubitales del anular, medio e indice.

ARCO ARTERIAL PALMAR PROFUNDO

Anastomosis de la radial con una rama de la cubital, la arteria palmar profunda.
ARTERIA RADIAL: discurre bajo el braquiorradial y cruza la tabaquera anatdmica sobre el escafoides
hasta el extremo proximal del primer espacio interéseo donde de dorsal se vuelve a hacer palmar.

Emerge entre los dos fasciculos del aductor del pulgar y cruza transversalmente la cara palmar de la
base de los metacarpianos.
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ARTERIA CUBITAL: cuando sobrepasa el pisiforme abandona
la arteria palmar profunda. Se introduce entre los musculos
de la eminencia hipotenar hasta encontrarse con la radial.

RAMAS COLATERALES DEL ARCO:

Arterias metacarpianas palmares:
La del 49, 32 y 22 espacio, se retinen con las
digito-palmares propias del arco arterial
palmar superficial
La del 12 espacio se divide en tres ramas,
que vasculariza las caras radial y cubital del
pulgar, y la radial del indice.
Arterias perforantes: comunican con las arterias
metacarpianas dorsales del arco dorsal a través del
29, 32 y 42 espacio interdseo. Garantizan la

circulacién en caso de que se de alguna obstruccién.

PALMAR DORSAL
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ARCO ARTERIAL DORSAL

Anastomosis de dos ramas, procedentes de la arteria
radial y de la cubital, las arterias dorsales del carpo.

ARTERIA RADIAL: tras cruzar la tabaguera anatémica, y
antes de hacerse palmar abandona la arteria dorsal del
carpo. Da lugar a dos ramas antes de anastomosarse
con la cubital:

Arteria metacarpiana-dorsal del 12
espacio, vasculariza la cara radial del
indice y la cubital del pulgar

Arteria principal del pulgar,
vasculariza la cara externa del pulgar
(inconstante)

ARTERIA CUBITAL: cuando sobrepasa la cabeza del
cubito, antes de alcanzar la mano, abandona la arteria

dorsal del carpo que se introduce bajo el flexor cubital

del carpo y alcanza el dorso de la mano
anastomosandose con la dorsal del carpo de la radial.

RAMAS COLATERALES DEL ARCO:

Ramas ascendentes: para la articulacidn del carpo, de la mufieca

Ramas descendentes:
Colateral dorsal interna del quinto dedo
3 arterias metacarpianas dorsales, del 42, 32 y 22 espacio, a nivel de la articulacion
metacarpo-falangica se divide en las arterias digito-dorsales.

VENAS

Dos sistemas paralelos que en ultima instancia acaba en la vena axilar:

PROFUNDO: dos venas satélites con numerosas conexiones entre ellas
gue acompafian a las arterias, siguiendo el mismo trayecto y
manteniendo las mismas relaciones que ellas.

SUPERIFICAL: se inicia en el lecho subungueal, bajo las ufias que
confluyen en una vena periungueal, en la base de las ufias. Este retorno
venoso es muy poco evidente en la palma, estas venas palmares se van
a dirigir a confluir en las venas dorsales, mucho mas evidentes. De las
venas periungueales surgen unas venas digito-dorsales, paralelas a las
caras laterales de los dedos bajo la piel. A nivel de las articulaciones
metacarpo-faldngicas conectan con las venas digito-palmares a través
de las intercapitulares. Se continlan por unas venas metacarpiano-
dorsales, constituyendo un plexo venoso dorsal donde se anastomosan
entre si, a veces se constituye el arco venoso dorsal de la mano.

159
ELSA PRANDI MERINO

Reservados todos los derechos. No se permite la explotacion econdémica ni la transformacion de esta obra. Queda permitida la impresién en su totalidad.



En el extremo del plexo, surge la

vena cefdlica del antebrazo, y la
basilica del antebrazo. Del dorso
del antebrazo, el retorno venoso
a veces constituye una vena
conocida como cefalica
accesoria. De la palma de la mano

y de la regidén antebraquial

anterior, se constituye la vena
intermedia o medial
antebraquial, normalmente a
nivel del pliegue del codo se
divide en dos ramas, interna y

externa que conectan con la
cefélicay la basilica del antebrazo

continuandose como cefalica y
basilica del brazo. Se forma una
M venosa. Ambas terminan

confluyendo en la vena axilar.

V. mediana
del antebrazo

V. cefdlica

g V. basilica
Vv. interéseas
anteriores
V. cubital
Vv, radiales V. perforante

V. mediana basilica

V. cefalica
(cara
posterior)
Vv. cubitales
Arco venoso s
palmar V. basilica
superficial (cara posterior)

V. perforante

Red venosa dorsal B Venas profundas
ara dorsal
fear corsal) [0 Venas superficiales

Arco venoso
palmar profundo

Vv. metacarpianas palmares
P
% be

Vv. intercapitulares

Vv. digitales palmares KJW
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NERVIOS

NERVIO MUSCULO-CUTANEO

Perfora en el 90% de los casos al coracobraquial y desciende entre el braquial y el biceps braquial,
liberando ramos motores para esos tres musculos.

Cuando llega al antebrazo, discurre por el canal bicipital externo y perfora la
fascia profunda haciéndose subcutdneo y dando es ramo cutaneo antebraquial
lateral, que recoge la sensibilidad de la cara lateral del antebrazo.

RAMAS TERMINALES:

Anterior: por delante de la vena mediana cefdlica
Posterior

Pinza nerviosa antebraquial Palmar
Rama nutricia y ramos articulares para la articulacién del codo,
siendo el nervio responsable de la flexidn del codo

AFECCION: es un nervio muy protegido, podria verse afectado a nivel de la
articulacién del codo. En tal caso no se perderia la capacidad de flexién

del codo pero provocaria dolor al elevar |a carga sobre dicha articulacion,

pudiendo llegar a producir una luxacién del codo. Disminuye la movilidad.

También se puede dar una pérdida de sensibilidad dando lugar a
hormigueos.

Dorsal

NERVIO CUBITAL

En el brazo no da ramos y discurre acompafado de la arteria colateral cubital superior.

Pasa por detras del tabique intermuscular interno, perforandolo para hacerse anterior y se dirige
verticalmente hacia el codo. Rodea la epifisis proximal del cubito por el surco para el nervio cubital
haciéndose superficial. Pasa por el arco fibroso formado por los fasciculos de origen del flexor cubital del
carpo y alcanza la mufieca junto a él, llegando al pisiforme y discurriendo por el canal de Guydn hasta
alcanzar la mano.

RAMAS:

A nivel del codo:
Ramo superior para el flexor cubital del carpo
Ramos para los fasciculos destinados al 42 y 52 dedo del flexor profundo de los dedos
Antes de la mano:
Ramo cutaneo palmar, que se distribuye por la mitad interna de la piel de la cara palmar
gue reviste la eminencia hipotenar
Ramo cutaneo dorsal de la mano, que recoge la sensibilidad de la mitad interna de la cara
dorsal de la mano
Ramo terminal sensitivo que se distribuye por los dedos
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A nivel de la mano:
Ramo superficial sensitivo, que da lugar al nervio digito-palmar del 42 espacio que inerva
al 32y 42 lumbricales y al palmar corto.
Ramo profundo motor, que inerva a los interdseos dorsales y palmares.

PALMAR DORSAL

AFECCIONES:
Puede verse afectado en las zonas donde se encuentra expuesto:
POR DETRAS DEL EPICONDILO MEDIAL DEL HUMERO:

En esta region actia como auxiliar de la flexion de la mufieca y aproximacidn o inclinacidn cubital, luego
su afeccidn no seria determinante en estos movimientos pero causaria una pérdida de la potencia.

CUANDO ALCANZA LA MANO:
Imposibilita los movimientos de los musculos del mefique y del flexor profundo de los
dedos.

Es el encargado del saludo torero, aproximar el pulgar y separar o aproximar los dedos trifalangicos.

Mano en garra: no se flexionan las falanges

4.%y 5.° dedos de la mano

proximales y se quedan semiflexionadas las
falanges medias y distales. Se produce una
atrofia de los musculos interéseos haciendo
gue la mano adquiera la forma de parrilla, en

Atrofia interésea

la que se hunde la piel entre los
metacarpianos.

Se forma una segunda tabaquera al hundirse el drea entre el pulgar y el indice.

Se estudia colocando la mano sobre una mesa y comprobando la lateralidad del dedo medio, ya que si el
nervio esta lesionado no se puede mover.
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NERVIO MEDIANO

Se origina en la V del mediano, discurre acompafado de la arteria braquial para la que desprende una
rama vascular, asi como una nutricia para la diafisis humeral.

RAMAS:

A nivel de la fosa cubital:
Ramo profundo, encargado de la inervacion del
flexor largo y del profundo de los dedos y del
pronador cuadrado y redondo
Ramo superficial, para inervar a los
epitrocleares
A nivel del tunel carpiano por donde alcanza la
mano:
Rama cutaneo palmar, para la inervacién de la
eminencia tenar y mitad de la cara palmar,
inerva también al 12 y 22 lumbricales
Nervios digito-palmares para los tres primeros

espacios interdseos, que se dividiran en los
nervios digito-palmares propios

Ramas sensitivas, que recogen la sensibilidad de la cara palmar del pulgar, indice y medio,
de la mitad externa de la cara palmar del 42 dedo y de la mano.

PARTICIPACION MOTORA:

Es pronador

Flexiona la mufieca

Posibilita cerrar los tres primeros dedos 4
Prepara el pulgar para la oposicién

palmar dorsal

AFECCION:

Incapacita la accién de pronacion

Atrofia de biceps y del braquial

Mano del predicador: debilidad para lo movilidad de la
mufieca, imposibilidad de cerrar los dedos y de oponer
el pulgar, aunque se puede abducir. El 42 y 52 dedos se
pueden flexionar gracias al cubital.

Se pierde la sensibilidad por completo (anestesia) o
parcialmente (hipoestesia)

Para explorarlo se dispone la mano sobre la mesa y se hace al paciente
rascar la superficie con el dedo anular, ya que en ese movimiento actuan
el flexor superficial y el profundo del cuarto dedo.
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MANO SIMIESCA: es una lesidn conjunta de los nervios mediano y cubital, en la que la mano

adopta una forma semejante a la de un simio. Los dedos trifalangicos presentan su primera falange

extendida y |as otras dos flexionadas, y el pulgar estd en el mismo plano que los metacarpianos. Se

da una adelgazamiento de los espacios interdseos y de las eminencias tenar e hipotenar ya que se

atrofian. Se pierde la sensibilidad y la sudoracién de la palma de la mano.

\a

El nervio cubital y el mediano se anastomosan en la mano, en la llamada anastomosis de Riche-Cannieu

NERVIO RADIAL
RAMAS:

RAMA SENSITIVA: a 5cm de la estiloides del radio, se hace dorsal y recoge la sensibilidad de la
cara dorsal de la mano.

RAMA MOTORA: inerva al triceps, ancéneo y todos los musculos dorsales de la region
antebraquial.

AFECCIONES:

A nivel del codo: dado que inerva al braquiorradial ya los
extensores radiales, su lesién provocara una pérdida de la
potencia en la flexidn del codo e incapacidad para extenderlo.
También se perdera potencia en la supinacion.

A nivel de la mufieca: es el principal nervio encargado de la
flexo-extension de esta articulacion. Provoca la mano en cuello
de cisne o caida, lesidn en la que no se podra extender la
mufieca.

Se explora dejando la mano apoyada e intentando su extension.

anterior

posterior
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NERVIO AXILAR

Inerva al redondo menor y al deltoides. Su lesidn afectard a la separacién o abduccién a pesar de la

accién del supraespinoso. Recoge la sensibilidad de la region del hombro.

NERVIOS CUTANEOS

ANTEBRAQUIAL MEDIAL: recoge la sensibilidad de la cara medial del antebrazo, su lesion
provocara la pérdida de la sensibilidad en esta zona.

BRAQUIAL MEDIAL: recoge la sensibilidad de la cara interna del brazo hasta el epicéndilo
medial, su lesidn provocard la pérdida de la sensibilidad en esta zona.

TERRITORIOS CUTANEOS SENSITIVOS

La exploracién completa del plexo braquial se realiza a través de los dermatomas. De los somitos, cada

uno de ellos va a recibir un nervio espinal correspondiente, y de cada somito deriva una porcién de piel

y un conjunto de otras fibras musculares. Cada franja recibe la sensibilidad de un segmente medular

concreto, pero hay un solapamiento:

C5: cara lateral
C6: pulgar

C7: palma de la mano

C8: menique
T1: carainterna

N. cutaneo
braquial lateral |
superior

(N. axilar) ‘f

i

— "z

N, cutdneg ——+
braquial lateral
inferior
(N. radial)
N.cutineg ——i—
antebraquial X
lateral [\
(N. musculo- |
cutaneo) |

R 4 41

superficial {/
delN.radial - \
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VENTRAL

Nn. supra-
' claviculares

Nn
intercostales,
Rr. cutaneos
anteriores

~\

: *N. cutdnea braguial
| medial y N
intercostobraquial

—N. cutaneo
antebraquial
medial

_-R. palmar del N. cubital
R. paimar del N. mediano

Nn. digitales palmares

COMUNES y Propios
(N. mediano)

“—Nn digitales palmares

COMUNES Y PIOpios
(N. cubital)

DORSAL

Nn. supraclaviculares

A N. cutdneo braquial
‘ lateral superior
L (N. axilar)
-N. cutdneo braquaal
posterior (N. radial)

‘ N. cutaneo braquial
| lateral inferior (N. radial)

N. cutaneo ‘
braquial \ N. cutdneo
medial \ antebraquial
\ posterior (N, radial)
—L—' N. cutaneo
N. cutdneo \ antebraquial
antebraquial . latesal (N
medial "'. | musculocutaneo)
del N. cubital 1 RN :
Nn. digitales o AN
dorsales ‘T\’l\‘]l A ‘, l s
(N.cobital) |1 ]} 1| }-Nin. digitales
4 )ﬂ palmares propios
b - (N. mediano)
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