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recibido el nombre de corredera bicipital. Este canal se prolonga, ¢
extensién de 6 4 8 centimetros, sobre la cara interna del hl’lmer7o =
perfectamente limitado por dos bordes 6 labios, destinados 4 inser)éi(?w1
musculares. El /abio posterior desciende del troquin (cresta snblroqm'm‘nex
de algunos autores) y presta insercién al dorsal ancho y al redondo my i
El labio anterior, que no es mds que la porcién superior del borde ante);?r'
del hueso, desciende del troquiter (cresta subfroquiteriana de algunos ,:or
tores), en el cual se inserta el tendén cuadrildtero del pectoral mayop %

Se da el nombre de cuello quirirgico, en oposicién al cuelly al,,m.
mico arriba indicado, 4 la porcién del himero que une el cuerpo del huest;
& su extremidad superior. Corresponde inmediatamente debajo del troquin
y del troquiter.

3.° Extremidad inferior.—Il htimero, en su extremidad inferior ¢
antibraquial, estd aplanado de delante atrds, al mismo tiempo que se ensan.
cha transversalmente: este ensanchamiento es considerable, de modo que, en
este punto, el didmetro transversal del hueso es tres ¢ cuatro veces ma’yor
que su didmetro dntero-posterior. Ademds, la extremidad inferior del himero
se encorva de atrds adelante, de modo que, casi en su totalidad, llega 4 colo-
carse por delante del plano transversal, pasando por el eje longitudinal del
cuerpo del hueso. Destinada & articularse con el antebrazo, esta extremidad
inferior presenta: 1.°, una superfi-
cie articular; 2.°, & cada lado de
esta superficie articular, y un poco
por encima de ella, dos eminencias
voluminosas, eminencias supraar-
ticulares, determinadas por inser-
ciones de musculos y ligamentos.

4. SUPERFICIE ARTICULAR. —
La superficie articular, ante todo,
muy vasta y muy accidentada, estd
en relacién 4 la vez con el radio ¥
con el clibito. Aunque en toda st
extensién es continua, para mayor
comodidad de la descripcién, estd
superficie articular puede dividirse
en dos porciones: una porcidn exter”

S
Fig. 272,
Extremidad inferior del hrime i
ro, vista ¥ 1 ]
su parte anterior, PO nay otra porcidn interna, separadas

1, borda nm?rlor del cuerpo dol hueso.—2, pequeiia ca- WA deotra por un canal l‘”ie]'llle{h.ﬂ.

beza del condilo.—3, fosita condlll
oa el sdnillod, 0 ana.—4, epicéndilo.— L 0]
bio lnterno.—G’.’f;:iﬁ:;%::z‘x:‘lg;,"“ labio axterno; ¢, su la- a. Porcidn externa: LU”’II :

a.—7, epitréclea. i . a
s ] \ del Iuimero.—La porcién ?xterﬂ
lig » 2), se presenta bajo la forma de una eminencia semiesférica, U
poco aplanada en sentido transversal, y mirando directamente adelante: € ol
co"ndzlo 6 pequena cabeza del Juimero. Su didmetro vertical 6 :int:ero-pOSte"ior
mide, por término medio, 22 milimetros, y su digmetro transversal, tinica:
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mente 18 milimetros. En el esqueleto armado, el céndilo humeral se corres-

onde con }a ciipula del radio. De ordinario, por encima del céndilo y en la
cara anterior del hueso, Se encuentra una pequefia depresién en la cual
viene & alojarse, en los movimientos de flexién del antebrazo sobre el brazo,
ol reborde anterior de la cipula radial. Esta depresién puede muy bien
llamarse fosa condilea § fosa radial del hiimero.

b. Porcidn interna: tréclea del Inimero.—La porcién interna estd en
relacién con la gran cavidad sigmoidea del cubito, y afecta la forma de una
poléa, por 1o cual ha recibido el nombre de #rdclea humeral. Interrumpida
inicamente en su parte superior, 4 nivel del punto en que la superficie ar-
ticular se suelda al resto del hueso, la tréclea describe aproximadamente tres
cuartos ¢ cuatro quintos de un circulo.

Por lo demds, encontramos en ella, como en todas las poleas, dos bor-
des y una garganta.

«) De los dos bordes, el interno desciende mucho mds que el externo.

8) La garganta, redondeada y obtusa, y muy marcada en toda su
extension, estd orientada en sentido dntero-posterior. Con todo, su direccién
1o es exactamente paralela al plano medio; en efecto, examinando atenta-
mente esta garganta se ve que lleva una direccién oblicua de abajo arriba
y de dentro & fuera. También se ve que esta oblicuidad es mds pronunciada
por la-parte posterior de la garganta que por la anterior, de modo que, si
prolongamos hacia arriba estas dos porciones, vemos que ambas se dirigen
hacia el borde externo del hueso y cruzan este borde, la primera en la unién
de sus tres cuartas partes superiores con la cuarta inferior, y la segunda 4
nivel de su tercio medio. De esta disposicion resulta que la garganta de la
polea humeral no estd desarrollada siguiendo un mismo plan, y por otra
parte, que describe alrededor del didmetro transversal del huesq un trayecto
manifiestamente espiroidal. Respecto de la tréclea, hemos de anadir que Su
vertiente externa disminuye en una mitad al pasar de la cara posterior dgl
hueso 4 la anterior. En su consecuencia, la garganta de Ia polea, en su mi-
tad anterior, estd mucho mds aproximada al borde externo que al interno.

La tréclea humeral estd limitada, por detrds.y arriba, por upa exca-
vacién profunda, llamada cavidad 6 fosa olecramana, en la cual; se al‘?lla(i
en los movimientos de extension del antebrazo sobre el brazo, la e:\treml a
libve del olécranon. Por delante de la misma y en su parte superior, se en-

cuentra una excavacién andloga, pero mucho mds pequefia: es la cavidad 6

fosa coronoidea, destinada & recibir la apofisis .coronoules. del‘dcubltotzg izs
movimientos de flexion. Las dos fosillas olecraniana y coronoided es1 e
paradas entre si por un tabique ¢seo muy delgado, transparente, hasta ¢

i i dmina fibrosa.
veces substitufdo en su centro por una.smple 1 , '
c. Canal intermedio: canal céndilo-troclear.—La tréclea y el condilo

anal de direccién verti-
del hiimero est4n separados el uno del otro por un cana i
cal, que designaﬂemgs con el nombre de canal cdzgdzlo-lroclam. Este cmf::ll(,)
que es articular lo mismo que 12 tréclea y el condilo, en el esqueleto arma

se corresponde, con el reborde de la cipula del radio.
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B. EMINENCIAS SUPRAARTICULARES: EPITROCLEA Y EPICGNDILo, A
lado de la extremidad inferior del himero, y 4 continuacién de la Superﬁdcnda
ticular que acabamos de describir, se encuentra una eminencia ¢ aps ﬁSis,e;,l:
bas €Specia).
mente desgyy,
ladas, - pueg
que han de .
VI para pres.
tar insercigy 4
ligamentos ¥
misculos, §,
distinguen ¢y
externa & .
terna.

0‘) La ex-
terna, laquese
encuentra por
encima del cén-
dilo, ha recibi-
do el nombre
de epicdndilo
(cdndilo exter-
no de algunos
autores). Cons-
tituye la termi-
nacién del bor-
de externo del
cuerpo del hue-
so y presta it-
sercitn al liga-

) 55 -3 mento lateral

i Fig. 213, Fig. 274. Fig. 275. " externo -de la

f;‘;?::t,e :1st°] por  Humero, visto por Himero, visto por su grticulacion de

e on las in- detréis, con las in- ladoexterno, conlas ademds
€S muscu- serciones muscu- inserciones muscu- codo, y 2

lares, 4 seis m ﬁsculOS

del antebro??
o . 11amados P
:Islt(ainzxgtlvo miisculos epicondileos, que son: el segundo radial externo, ©
pmador corto, el extensor comiin de los dedos. el extensor propio
mefiique, el cubital posterior y el ancéneo 1
epiﬁiilgm z;zler:na,.situada por encima y por dentro de la tréclea, S8 Jn
. mucnoa (ﬁc ndilo interno de algunos autores). Aplanada de delante i ah"ﬂz
S borxges. szhente que el epicéndilo, la epitroclea se continia POT e :;
g U}Oerno del hiimero. Presta insercién al ligamento Jateral inter?
acién del codo y 4 los cinco misculos superficiales de I 388

lares. lares.

Para la significacién de las
cifras, véase el cu; i
las inserciones mﬁaculnx’&rg:gll;\{’:lilr%? s[g.ulunte, i
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anterior del antebrazo, llamados nuisculos epitrocleares, y son: el pronador
redondo, el palmar mayor, el palmar menor, el cubital dnterior yl:zl flexor
superficial de los dedos, & los cuales se afiade, en ciertos casos. un haz
supernumerario del flexor profundo. A veces se encuentra, en la cara pos-

terior de la e'pitréclea, un pequefio surco de direccién vertical que da paso
al nervio cubital.

;i Conformacién' interior.—El humero est4 formado por tejido espon-
joso en sus dos extremidades, y por tejido compacto en el resto de su exten-

sion. Su conducto medular, notable por sus dimensiones longitudinales,

ocupa toda la altura del cuerpo del hueso. Su didmetro transversal mide,
por término medio, 8 milimetros en el tercio inferior, 10 en el tercio medio
y 12 en el tercio superior: Se ve, pues, que este conducto se ensancha pro-
gresivamente 4 medida que se aproxima 4 la epifisis superior, y por el
contrario, el estuche cilindrico que lo envuelve y circunscribe disminuye
paulatinamente de espesor de abajo arriba.

En su extremidad superior, el conducto medular del himero estd
limitado por las primeras trabéculas éseas del bloc esponjoso que constituye
la epifisis superior. Estas trabéculas representan arcos que, partiendo de
la pared del conducto medular, se dirigen oblicuamente hacia el eje del
hueso y en él se entrecruzan con las trabéculas similares del lado opuesto.
De estos entrecruzamientos sucesivos resulta una serie de ojivas superpues-
tas, cuya abertura mira hacia abajo. )

En la extremidad inferior del conducto medular encontramos una dis-
posicién anloga, con la diferencia, sin embargo, de que las trabéculas
dseas son poco gruesas y las ojivas que forman tienen su abertura mirando
hacia arriba.

Conexiones.—EIl himero se articula con tres huesos: 1.%, por arriba, con el omoplato;
2.%, por abajo, con los dos huesos del antebrazo, el ciibito ¥ el radio.

Se insertan en el hiimero veinticinco miisculos, unos pertene-
Vienen indicados metédicamente
réntesis después de cada miscu-

Inserciones musculares.—
cientes al tronco y otros al hombro, al brazo y al antebrazo.
en el siguiente cuadro, en el cual las cifras colocadas entre pa
lo se refieren 4 las figuras 273, 274 y 275.

\ Supraespinoso (1).
. Infraespinoso (2).
Redondo menor (3).
. | Subescapular (4).
Dorsal ancho (5).
: \ Redondo mayor (6).
a. Cara interna . - ) Céraco-braquial (7).
Braquial anterior (8).
1 Deltoides (9).
- ¢ Braquial anterior (8).
\ Vasto interno del triceps (11).
¢. Cara posterior- - ygsto externo del triceps (11).
5 \ Pectoral mayor (10
d. Borde anterior - | graquial anterior (8).
( Braquial anterior (8).
Coraco-braquial (7).
! vasto interno (11).
' Braquial anterior (8).
\ Vasto interno(11).
. Vasto externo (11').
/ Supinador largo (12).
Primer radical externo (13).

(a8 Troguiter. . -

4) EXTREM D SUPERIOR . . .
) EXTREMIDA s Teonmlie. o

b. Cara externd.

B) CUERPO DEL HUESO . .« -

e. Borde interno. .

1. Borde exterio.

40
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C) EXTREMIDAD INFERIOR . .
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/ Pronador redondo (14),
\gnzmnr mayor (15).
. almar menor (16),
a. Epitroclea . . '?Flicxor snperliclnl)(l’i).
Flexor profundo (incons
\ Cubital anterior gl!)). Nstaute) (),
Segundo radial externo (200,
\ Extensor comin de los dcd(;s @1)
) %upmndor corto (22). =Rk
* ) Extensor | ropio del 5.° g .
’Cub(tal poslc{"iol‘ (24). tdo (23,
Anconeo (25).

b. Epicéndilo .

Desarrollo.—El himero se desarrolla por ocho puntos de osificacion: uno primitiv, 3
siete secundarios (fig. 276). o : ?
a.  Panto primitivo.—El punto primitivo aparece 4 los cuarenta y cinco dias do Ia vida
intranterina en la parte media de la didfisis, y desde este punto se extiende progresivameytg

Fig. 276.
Osificacion del hiime-
TO (esquemdtica;

1, punto primitivo
para el cuerpo,—2,
punto complementa-
rioparala cabeza.—3,
punto complementa-
rio para el troquin. —
4, Pumn complemen-
tarlo paraeltroquiter.
—b,lineadesoldadura
del cuerpo y de la ex-
tremidad superior,—

» punto complemen-
tario para el céndilo
7, punto complemen-
tarlo para la epltré-
clea.—8, punfo com-
plementario para Ia
tréclea. — 9, ‘punto

ara el epicéndilo,—

oil(nnn de soldadura
del cuerpo con la epi-
fisis_ inferior.—11, 1.
nea de soldadura de
1a epitréclea—12, pro-
longacién de la_ diafi-
314, separando la epi-
tréclea,

Variedades.—La situ
lo ha encontrado en

hacia los dos extremidades 4 las cuales alcanza ordinariamente en of mo-
mento del nacimiento.

b. Pantos secundarios. —De los siete puntos secundarios, tres
estdn destinados 4 la extremidad superior y cuatro d la extremidad infe.
rior.—El primer punto de osificacién de la extremidad superior apareco i
nivel de la cabeza articular (punto cefilico), del segundo al cuarto mes
después del nacimiento. Los otros dos puntos, destinados al troquin
(punto troguiniano) y al troquiter (punto troquiteriano) no aparecen
hasta del segundo al tercer afio.—En la extremidad inferior, el primer
punto aparece en el condilo (punto condileo), al iniciarse el tercer aio,
Dos aios mds tarde aparece un segundo punto para la epitréclea (punto
epitrocleal), y finalmente, hacia la edad de doce anos, aparecen el ter-
cero y cuarto puntos, destinados & la tréclea (punto trocleal) y al epi-
condilo (punto epicondtleo).

La evolucién ulterior de los diversos puntos epifisarios arriba indi-
cados, tiene lugar de Ja manera siguiente:

o) En la extremidad inferior del hueso, el punto condileo y el
punto trocleal llegan & ponerse en contacto en la garganta de la poleay
aqui se fusionan. A la pieza tinica resultante se suelda mis tarde el punto
epicondileo. Como en este momento el punto epitrécleo es todavia i.ude-
pendiente, la epifisis inferior est4 en realidad representada por dos piezas
6seas: una pieza inferior, relativamente muy voluminosa, resultante de
la fusion de los tres puntos éseos condileo, trocleal y epicondileo; y uns
pieza interna, mucho mds pequeiia, formada por el punto epitrocleal. B
de notar que, en la gran mayoria de los casos, la pieza epi!rocleal no
llega & penerse en contacto con la pieza inferior, sino que queda separada
de ella por una prolongacién de la difisis, perfectamente repi-esenluda‘lel{
la figura adjunta (fig. 276, 12), que se dirige oblicuamente hacia nb?.w.‘
adentro. En cuanto 4 la soldadura definitiva de estas dos piezas gplﬁS“:
vias & la didfisis, se efectiia, por la pieza inferior, de los diez y seiS ld”’
dfez ¥ ocho afos, y respecto de Ia epitréclea. uno 6 dos aios mfs t{llde:
Sin embargo, no son raros los casos en que la epitréclea es todavia ind®
pendiente en sujetos que han llegado 4 los veinticinco afios. e

. B) Enla extremidad superior, los dos puntos troquiteriano ¥ 'ue
quiniano se sueldan juntos 4 nivel del canal bicipital, al mismotxempolq 3
el punto troquiniano se fusiona por su parte superior con el P““w;;;.
lico. A no tardar, el punto troquiteriano se suelda también con lacal ne‘rs
De esto resulta la formacién de una sola pieza dsea, que cubre, & muete
de casquete, In extremidad correspondiente de la didfisis. Este Cﬂé‘; -
dseo conserva mucho tiempo atin su independencia, pues no s Si¢ ﬂ',m-
efecto, al cuerpo del hueso hasta los veinticinco ¢ veintistis 8%
nos anos mis tarde que la epifisis inferior.

CroveEnrE

acién del agujero nutricio del hueso es muy variable: o tambié?

4 Cara externa y también en la posterior, — Muy variables s0
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los dos labios de la comisura bicipital, principalmente el anterior. El desarroll d alti

estd en rellucidn c‘”tl ellvplumetn (llel pectoral mayor y del deltoide.s, que se &s:rt:nesx ué]tuz:
casos he encontrado en este labio una verd; i i § : oz

(;g:cimdos mu’_sculos. erdadera apdfisis destinada 4 la insercién de los dos

a. Torsion del Inimero. — Desde Bertry y Winstow hasta los cldsicos actuales, ha
indicado la mayoria de los anatémicos la torsién del himero, especialmente estlldh'd'x‘ .
Francia por C. MarTins, quien ha hecho de este cardcter un dan de la mayor im| o;tz;ngi
desde el punto de vista de la comparacién de los miembros tordcicos y de los pelvi[:mos La
torsién del hl’lmer.o se mide por el fingulo obtuso que forma un primer plano 6 plano in/er'ior.
pasando por el eje de la articulacién del codo con un segundo plano 6 plano su]mrior,
siguiendo la direccién de la cabeza del himero hacia la cavidad glenoidea (véase para la téc:
nica la importante memoria de Broca, La forsion de Phumerus el le tropometre, en la
Revue d'Allf/ll'.,. 1881, pig. 193). Este dngulo, siempre inferior 4 dos dngulos rectos, mide
por término medio en el hombre 168°.

Cuando C. Marnxs publicé su primera memoria sobre este particular (1857), consider¢
la torsién del hiimero «como zirinal, es decir, no habiéndose operado jamés, aunque la forma
del hueso y la disposicién de las partes blandas estuviesen dispuestas tal como hubieran de
resultar si esta torsion se hubiese efectuado mecinicamente». Ulteriores investigaciones lleva-
das & cabo por GecensAUR (1868) han venido 4 demostrar que esta torsidn es real y efectiva.
Después de haber sefialado el grado de torsién (168°) en el adulto, y midiendo luego por
medio del aparato de proyeccién de Luck himeros pertenecientes & fetos, GEGENBAUR ha
demostrado que en niiios de tres & nueve meses no pasaba de 146, reduciéndose d 121° en
los fetos de doce & diez y seis semanas. Resulta, pues, que, del cuarto mes de la vida intra-
uterina hasta la edad adulta, realmente el himero se retuerce unos 47°.

Por medio del /ropdmetro, Broca ha examinado mds de ochocientos hiimeros pertenecien-
tes unos al hombre y otros i las diversas especies de animales. Estas investigaciones, entera-
mente confirmatorias de los hechos precedentemente enunciados por Martixs y GEGENBAUR, han
puesto también en claro los demds hechos siguientes: 1.%, la torsion del himero alcanza su
méximum en la especie humana; 2.9, los negros, respecto de este punto, como respecto de otros
muchos, ocupan un sitio intermedio entre las razas humanas supe- 5 T
riores y los monos antropoides; 3.9, existe una transicién insensi- f

I

ble entre el angulo de torsién de los grandes antropoides y el del
hombre; esta transicion es igualmente insensible pasando de los
monos inferiores & los mamiferos carniceros; 4.%, el ngulo de tor-
sién es menos marcado en los europeos de las épocas prehistéricas
que en los europeos modernos; pero es todavia mis grande en nues-
tras razas prehistéricas de Francia que en las razas inferiores ac-
tuales; 5.9, después de las razas de Europa, las americanas (I erd
¥ California) parecen ser las que tienen mis retorcido el himero.
Entre las razas inferiores, los negritos y los negros del In.dost:in
son los que presentan mis elevado el grado de torsiéu del himero,
¥ en cambio los melanesios y los australianos son los que presen- ¢
tan menor dicho dngulo; 6.°, el himero izquierdo gen_eralmense
estd menos retorcido que el derecho; 7.0 y ltimo, la torsién del hii-
mero es en general mis pronunciada en la mujer que en el l{OlIlbl'(?.
b. Perforacién olecraniana.—Como hemos visto mis arri-
ba, Ins fosas olecraniana y coronoides estin separadas la una de la
otra por una delgada y transparente limina 6sea, que & veces en
el centro no existe, estableciéndose asi una libre con.mmlcnmén entre
las dos citadas fosas. Semejante disposicién, conocida en antropolo-
gfa anatémica con el nombre de perforacin olecraniana, s rela- Iy r
tivamente rara en los himeros de nuestra época: Broca y Baraw- .
LARD la han encontrado en una proporcién de 4,12 por 100 en Ip§ pnnsler.ns?sdde flzr&:;nccmcni
YHAuY y Sauvace en una proporcion de 4,66 por 100’en los parisienses proce ellilt'c' dp
terio de los Inocentes.—Esta proporcién es mucho mis elevada en las l.ﬂxl.“b I‘l)i,? 1:‘12)0 Flbe
la vemos alcanzar el 10 por 100 (PRUNIERES) cu‘los dolmens ({e la Lyt:le’l-c Igls)(ndos otk
en la caverna del Hombre muerto, 21 por 100 (W yuANN) en los nonnds de los

Fig. 277

Apofisis supraepitrocleal

del himero derecho.

A, epitréclea.—B, epicondilo.
—1) apofisis supraepitrocleal.
—2,"arteria humeral con bifur-
cacion prematura.—3, cubital.

adial.—5, nervio mediano.
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¢. Apdfisis sapraepilrocleal.—Dase el nombre de apéfisis supraepitrocleal (),
st:pra-cal/{l_lllli:idellsp internns de los anatémicos ingleses y ﬂl_e_mlmeS) 4 una pequeg{:g;?;"s
cia dsea (fig. 270, 1), que se desarrolla nnormnlmentt}, nprommndm’nente una vez poy. m;]'
ochenta individuos, en la parte inferior de la cara _mterna del himero. Estq exuctuumlta
situada 4 igual distancia del borde interno y del anterior de este hueso, & unos 6o milimet:oe-
por encima del punto mds saliente de la epntr«?clen, 4 63 mxllpletros por encima dg Jo parf
més inferior de la polea humeral. Mide ordinariamente de 6 & 18 milfmetros qq lougitude
reviste la forma de una pequeia pirdmide triangular aplanada de delante atrds, cuya byg,
forma cuerpo con el hueso y cuyo vértice se dirige oblicuamente hacia abajo, ﬂdelﬂllt;:
adentro. En el individuo provisto de sus partes blandas, se ve partir del vértice de esta npg'.
fisis una tirilla fibrosa, la tirilla supraepitrocleal, que por otra parte viene 4 fijarse engl
borde superior de la epitréclea, confundiéndose mds 6 menos, & este nivel, con ] tabique
intermuscular interno. Resulta de ello la formacién de una especie de anillo, mitaq Gseo
mitad fibroso, al cnal daremos el nombre de orificio 6 anillo supraepitrocleal. Este orify,
es en el hombre el homélogo rudimentario de un conducto 6seo, el conducto humeral, que

“existe constantemente y en el mismo punto en muchos marsupiales, en algunos roedores, y ey
gran nimero de carnivoros, especialmente en los felinos (gato, leén). Como en estos iltimos,
da paso al nervio mediano y casi siempre también (92 veces por 100) & una arteria, que unas
veces es la humeral y otras la cubital (véase ANcroLoafa).

Sobre esta anomalfa véase: L. Testur, L'dpophyse sus-épitrochléenne chez Uhomme,
vingt-denx observations nonvelles, con 2 liminas en cromolitografia, en el Journal inter,
d'Anatomie et de Physiologie, 1889;—DEL »isno, L'dpophyse sus-épitrochléenne an point
de vae chirargical, Lyon médical, 1892;—Nicoras, Nouvelles observ. d'apophyse sus-dpi-
trochléenne chez I'homme, Rev. biol. du Nord de la France, 1890.

§ III. — HUESOS DEL ANTEBRAZO

El esqueleto del antebrazo, tercer segmento del miembro superior, esti
formado, en el hombre, por dos huesos dispuestos paralelamente entre sien
10 sentido de la longitud del miembro, uno por dentroy
otro por fuera. De estos dos huesos, el internohare-
cibido el nombre de cifbito, y el externo el de radio.
Colocadas en su verdadera posicién, estas_ dos
piezas 6seas no ocupan exactamente el misio
nivel: el radio sobresale del ciibito por abajo.
mientras que por arriba este wltimo sobresale del
primero. De todos modos, siempre el ctibito re-
sulta un poco mds largo que el radio. :
El cibito y el radio (figs. 279 y 280), uuides
en sus dos extremos por articulaciones movibles; ¢
su parte media estdn separados por un espacl?
eliptico conocido con el nombre de espacto 'mfe;-
dseo. En artrologfa, veremos que este espacio elsq-
. ocupado, en estado fresco, por una membrand ‘te
mada membrana interdsea (fig. 280, C), que se extiende transversalme!
del radio al ciibito, uniendo asf los dos huesos en su parte media.

6
Fig. 278.

Corte horizontal del antebra-
20 en el punto de unién del
tercio superior con el ter-
cio medio.

A, Comiro: 1, cara anterior.—2,
cara hnurnl.—b. cara posterior.—
4, borde interno,—5, borde externo,
—G6, borde posterior.

5 0: 7, cara anterior,—
8, cara posterior.—9, cara exterrnn.
—10, borde anterior.—11, borde
poﬁleﬂor.—l;’, borde interno.

C, LIGAMENTO INTEROSEO.,

A.—CoBITO

hSituado en la parte interna del antebrazo, el ciibito (figs. 279 ¥ 28%”
un hueso largo, par y no simétrico, ligeramente inclinado de abajo a7

e

_ 6 hasta ligeramente convexa,
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de fuera 4 dentro, formando por consiguiente con el himero un dngulo obtuso
abierto hacia afuera. Su direccién no es enteramente rectilinea. Por abajo, se
le ve inclinarse hacia atrds y afuera aproximdndose asi al radio. En su parte
superior, el cuerpo dgl hugso se encorva hacia adelante, y como la epifisis
superior contintia la direccién de la porcién asi encorvada, resulta la forma-
cién, en este punto, de un dngulo abierto hacia adelante. Como en todos los
huesos largos, hemos de con-
siderar en el ctbito un cuerpo
y dos extremidades, una su-
perior y la otra inferior.

1.° Cuerpo.—EI cuerpo
del cubito, de volumen bas-
tante considerable por arriba,
disminuye progresivamente 4
medida que se aproxima al
carpo. Es prismdtico triangu-
lar, y, por consiguiente, en-
contramos en él 7res caras y
tres bordes.

A. Caras. — Las tres
caras se distinguen, como se
ve claramente en la fig. 278,
en anferior, posterior é in-
terna:

a. Cara anterior.— La
cara anterior estd fuertemente
excavada en canal en sus tres
cuartos superiores, en donde
se inserta el musculo flexor
profundo de los dedos. Su
cuarta parte inferior, aplanada

K] cater

2 EazLr Al

presta insercién 4 la extremi-

Fig. 280.
dad interna del muisculo pro-

Los dos huesos del ante-  Los dos huesos del ante-
brazo, vistos por delante. brazo, vistos por detrds.

i io.—: vidad sigmodea mayor del ciibito.—
4, hp%‘&k}}aoé;%'nl;ﬁ::%:——%'. ::éonldn«l ‘inrn Ininsercion del braguial
. 5

nador cuadrado. En esta cara
Se encuentra el agujero nu- 1
o A tricio del cibito.—7, su apofisis estilo dcs:
fricio del hueso, dirigiéndose  yeiusiavafisits bl mila by Sobeucliipr
. F . .—10, extrem. A ' ndi-
oblicuamente de abajo arriba, eiida sigmoideamenor del edbito 11, au etpulo para o5 iy

-
£ : lo del hiimero—12, Joro mutricio del radio.—15, cabeza del
¥ por consiguiente hacia el "‘"m"db‘cl\’,‘;‘?&"a;:étzfiud‘:ﬁ‘;l ctbito.—17, olécranon.

codo,

b. Cara posterior.—La cara poster

afuera, siendo en realidad pdsfero-externd. :
Siguliéidolande arriba zbajo, encontramos en ella ante todo, en la parte

y ara la insercién
mds alta, una superficie triangular, mds 6 menos rugosa, para

Fig. 279.

jor mira 4 la vez hacia atrds y
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inferior del misculo ancéneo: estd limitada por abajo por una line, mé
menos marcada segtn los sujetos, que se dirige oblicuamente hacia, i ﬂsioo

Fig. 281.
El cibito, visto por su lado
externo.

1, olécranon, con 1°, su —
ap&ﬂnlu coronoides, con 2‘.1’111;:‘;!(:5.'
—38, cavidad slﬁmolden mayor.—4
cavidad sigmoidea menor.—5, bor:
do posterior.—6, borde externo, con
sus dos ramas de bifurca ‘ion, 6'y 6,
limitando la superficie de insercién

erficio triangular del ancé -
g, crosta louﬁlmdlnnl. dlvid’l‘::ao
on dos partes la cara posterior del
hueso; una, péstero-interna (9), estd
cubierta por el misculo cubital Ppos-
torior, el cual & veces toma en elln
inserciones; la otra, fintero-externa
9‘?,)1'; estd uurcndnldo crestas obli-

ue separan los terrif

Sarer3g feparan los torritorios de

largo, extensor largo, oxtenso;

to §e| pullfnr Y extensor propirocg:l
indice.—11, cabeza del cubito.—12
5u_apofisis estiloides.~13, canal
paracltendéndel cubital posterior.

atrds y afuera. :

Po_r .dg,baio de esta linea, la cara Posterior g
halla dividida por una cresta longituding] en g
partes distintas: 1.°, una parte interna, ngns
mente excavada, pero algo irregularmente lis(a:
2.°, una parte externa, marcadamente rugosa !
subdividida 4 su vez por crestas oblicuas en cierty
nimero de espacios superpuestos. De estas dog por-
ciones, la primera esté cubierta por el miscul g
bital posterior, el cual raras veces toma en el
inserciones. En la segunda vienen 4 insertarse, por
arriba, algunos haces del supinador corto, y ms
abajo, los cuatro musculos de la regién profunda del
antebrazo, 6 sea: el abductor largo del pulgar,
el extensor corto del pulgar, el extensor largo del
pulgar y el extensor propio del indice.

¢. Cara interna.—La cara interna, muy
ancha por arriba, se estrecha paulatinamente 4 me-
dida que se aproxima 4 la extremidad inferior del
hueso. Cubierta en su parte superior por el flexor
comin profundo de los dedos, que toma en ella
extensas inserciones, se hace muy superficial en
su mitad inferior, la cual tan sélo estd cubierts
por la aponeurosis y la piel.

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

a. Borde anterior.—El borde anterior, 1ty
marcado en toda su extensién presta insercidn,
por arriba, al musculo flexor profundo de los de-
dos, y por abajo, al pronador cnadrado. ;

b. Borde posterior.—El borde posterior,
contorneado en S itdlica, nace arriba por dos ramas
divergentes, descendentes ambas del olécranot
Abajo termina, cerca de la cuarta parte inferior de
la didfisis, de un modo casi insensible. En stS c‘_‘é‘;
tro quintos superiores, este borde presta inserc! :
al flexor profundo de los dedos y al cubital anter}Orv
¥ ensu tercio medio al masculo cubital poster®

¢. Borde externo.—E] borde externo, obtuso por abajo, cerct 0

articulacién radio-cubital inferior, se pone delgado y cortante en to
de su extensién, y presta insercién al ligamento interéseo. En su P

do el esto
rte méS
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superior, este borde se bifurca para dirigirse 4 la vez hacia las dos extre-
midades de la pequefia cavidad sigmoidea. Sus dos ramas de bifurcacién, al
separarse la una de la otra, circunscriben una pequefia regién triangular,

excavada y rugosa, en la cual vienen & insertarse los manojos inferiores
del musculo supinador corto.

2.° Extremidad superior.—Vista por su cara anterior, notamos desde
luego en la extremidad superior del cibito una extensa cavidad articular,
en forma de gancho 0 de media luna (fig. 279, 8): ha recibido el nombre
de gran cavidad sigmoidea del ciibito.

a. Gran cavidad sigmoidea.—Esta gran cavidad sigmoidea, destinada
4 articularse con la tréclea humeral, presenta con este objeto: 1.°, una pro-
minencia longitudinal y obtusa que la recorre en toda su extensién y se
corresponde exactamente con la garganta de la tréclea; 2.°, 4 cada lado de
esta eminencia, dos caras, una interna y la otra externa, que se inclinan la
una hacia la otra y se corresponden con las
dos vertientes interna y externa de la tréclea.

b. Olécranon y apdfisis coronoides.—
Anatémicamente podemos considerar la ex-
tremidad superior del cibito (y también la
gran cavidad sigmoidea) como formadas por
dos apéfisis voluminosas: una posterior y
superior, de direccion vertical, el o/écranon,
y la otra anterior ¢ inferior, de.direccion
horizontal, la apdfisis coronoides. Unalinea
transversal, generalmente muy visible, indi-
ca, en la cavidad sigmoidea, los limites res-
pectivos de estas dos apofisis.

@) El olécranon (de &Mevy, codo, y
#pavlov, cabeza) parece ser la expansién del
horde posterior del ctibito, cuya direccion
continda. Afecta la forma de un prisma de
hase cuadrangular, y, por consiguiente, en-
contramos en ¢l las siguientes reglones:
1.° la base, muy ancha, que forma cuerpo
con ¢l hueso; 2.°, el vértice, mis ¢ menos
encorvado en forma de pico, pico del olécra-
non, el cual, en los movimientos de extension
del antebrazo sobre el brazo, viene 4 alojarse
enla cavidad olecraniana del hiimero; 3.°% 13
cara anterior, articular, y formando parte

de la cavidad sigmoi - 4.9, lacara !
ad sigmoidea mayor; ", istonion
Dbosterior, unas veces plana y otras convexa, sembrada en su parte infe

i ; - 5.9, la cara interna
de rugosidades para la insercién del misculo triceps; ., la ac:ol‘z dlglffiga-
(borde interno de algunos autores), en 13 cual se inserta un manoj

Fig. 282.
Extremidad superior del ciibito, vista
‘por la parte dntero-externa.
1, grnnczw{dmlalgmoidencon:n,unprnml-

H dos cari-
nencia media longitudinal; b, ¢, sus
t:s lnmralcs.—?. olécranon.—3, ap

r 5 08 1
i spectivos de las ap6fisis.—b, rugo-
}w‘{‘du.::l?sr;nl:n el braquial anterior.—6, :r‘i
bérculo subcoronoideo.—7, pequens cnl -
dad sigmoidea.—8, superficie triangular
para el supinador corto.
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mento lateral interno de la articulacion del codo; 6.°, la carq
de externo de algunos autores), en la cual se insertan los manoj,
res del ancéneo. Las partes laterales del olécranon prestan Jis b,
insercién & algunos manojos de los misculos vasto interno y vast§ ety
B) La apdfisis coronoides (de xopdvy, corneja, y eldoc, forma) em?rf“"
directamente hacia adelante. Se consideran en ella: 1.°, una ancha bse liriy
se confunde con el cuerpo del hueso; 2.°, el vérfice, mds 6 menos 3 ugse) !
de la apdfisis coronoides, el cual, en los movimientos de flexién delgauto ,b i
sobre el brazo, viene 4 alojarse en la cavidad coronoides del himero: 3e orazg
cara superior, articular, formando parte de la cavidad sigmoidew, o
4.° la cara inferior, rugosa, en la cual viene 4 insertarse el ml'lscuk; blrI’mer;
anterior; 5.°, el borde inferno, prestando insercién al manojo anterigguéﬂ
ligamento lateral interno de s
articulacion del codo, y algun
que otra vez 4 un manojo del
flexor superficial de los dedos y
del pronador redondo; 6.°, el
borde externo, en el cual se in-
sertan la extremidad anterior del
ligamento anular y el haz ante-
rior del ligamento lateral externo
de la articulacién del codo. Enla
base de la apdfisis coronoides, &
nivel del punto en que la card
inferior de esta apdfisis se con-
813 funde con el borde anterior del
cuerpo’ del hueso, se encuentra
menudo un tubérculo rugoso, €
tubérenlo subcoronoideo, dest-
nado 4 la insercién de la cuerds
ligamentosa de Weibrecht (véase
Articalaciones del mztebmzq)-
c. Pequena cavidad S
moidea.—Por tltimo, en el 1ad0
exterro de la extremidad sup®
rior, entre la apéfisis coronoidesy
el olécranon, se distingue und e
quena cara articular (fig- 281
en forma de media luna proio”
gada en sentido Antero-posteri’”
(Para la significacién de estas cifras es ]a _peql(eﬁ[l CﬂI}l‘dﬂd Sf‘q”.m, é"(f
delnp&g&nnuigﬂnnte‘)?éua glicuadzo del ciibito. La cavidad Slg{lmosle
conting 5 dea menor, que por lo dems 7
tinadguz eﬁo?:rp:{te siuperlor con la cavidad sigmoidea mayor, estd de;
perimetro de la cipula del radio, y debajo de olE

Verng bop.

Eo2 N .
T
=
®
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&
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a

X Fig. 283.
El ciibito, con las inserciones musculares: A, visto
)

por delante; B, vi nEey <
lado externl). Sy C, visto por el
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encuentra la' pequeiia superficie rugosa, méds arr
cion del supinador corto. .

821
iba descrita, para la inser-

8.° Extremidad inferior, —El ciibito ter
quefio epgrosamlento, mds 6 menos esféri
del ciibito.

La cabeza del cibito es articular en \
corresPo;ld(; c‘on la cavidad sigmoidea del rzsigiolza:zzetzelﬁl?ilér;q’ml-)tl;;lﬁ?alfl 2181 e
gzrt;? ;I;V((})nezlt Zi lsﬁe cnli:ﬂdendel esqueleto se corresponde con el piramidal; pei[;
ey parada de éste por un fibro-cartilago interarticular (véase
A Pén ((ii'e‘nth J un poco por detrés de la cabeza, existe una apéfisis cilin-

mbc? e Elll ec01'61.1 vertical, conocida con el nombre de apdfisis estiloides del

ciibito.— vér lzce_ de esta apdfisis, dirigido hacia abajo, presta insercién al
ligamento laterz}l interno de la articulacién de la muiieca. — Su dase, que
correspoudfe arriba, estd separada, por fuera de la cabeza del ciibito, %oi‘
una pequena cara rugosa, en la cual se inserta el vértico del ligan’lento
mterartlcu_lar arriba indicado.—Por detrds, la apdfisis estiloides del ctibito
estzi' también separada de la cabeza del hueso por un canal longitudinal
destinado al paso del tendén del miisculo cubital posterior.

mina por abajo por un pe-
co, que lleva el nombre de cabeza

4.° Conformacién interior.—El cuerpo del hueso estd formado por teji-
do cox’n}?acto, y las dos extremidades por tejido esponjoso. El conducto medular
del .cublto se extiende por arriba hasta la hase de la apéfisis coronoides; por
n})a]o, se detiene ordinariamente en el punto de unién de los tres cuartos supe-
riores del hueso con su cuarto inferior. Su didmetroes de 5 4 6 milimetros.

Conexiones. —El cibito se articula con tres huesos: 1.%, por arriba, con el htimero: 2.0,
l[:or fuera, con el radio; 3., por abajo, con el hueso piramidal del carpo, del cual, sin em~
argo, estd separado por un fibrocartilago.

Ins_erciones musculares.— Quince miisculos, que pertenecen & los dos grupos musculares
flel.bmzo 6 del antebrazo, toman insercién en el cibito. Estas inserciones musculares vienen
Indicadas en la figura 283 (A, B, C) y en el cuadro siguiente:

Braquial anterior (1).
Flext)l(‘l snpezllci’?l dg los dos dedos (2).
: i Pronador redondo (3).
a. Apdfisis coronoides . ) Flexor profundo de los dedos (4).
Flexor largo del pulgar (inconstance) ().
Triceps braquial (6).
\ Cubital anterior (7). ¥
{ Anconeo (8).
, Flexo profundo de los dedos (1),
- } Pronador cuadrado (9).
Anconeo(8).
Cubital posterior (inconstante) (10).
\ \silainmlorlcormd( lll). it
ior. . . Abductor largo del pulgar (12). .
b, Cara gosterior Extensor corto del I;nulgar (inconstante) (13).

CUERPO DEL HUES
S BLUESO. s , Extensor largo del pulzar (14).
Extensor del indice (15).
¢. Cara interna. . - - | Flexor profundo de los dedos (4.

[t Anconeo (8).
1 . \ Cubital posterior (10).
\ d. Borde posterior . - ) Cubital anterior (7).

Flexor profundo de los dedos (4).

n, un punto primitivo

L~ ExrrEMIDAD SUPERIOR . .

b. Olécranon. . - -

a. Cara anterior . .

Il —

Desarrollo,—El ciibito se desarrolla por cuatro puntos de osificacié
Y tres puntos complementarios: i

ANATOMIA HUMANA.—T. I, 6.% EDICION
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a. Punfo primitivo.—El punto primitivo aparece en la didfisis a] empezay of
mes de la vida intrauterina. A partir del tercer mes, ha llegado 4 ser ya un pequ; Segundg
6seo, que se extiende rpidamente hacia las dos extremidadeg l‘l" Cilingy,
A expensas de este punto de osificacién primitivo se forman in:l i h“?so.
temente del cuerpo del hueso, una buena parte de sus dog é‘m: Pendiey.
la apéfisis coronoides, los dos tercios inferiores del olécrnnc;,, ‘v'l“l(l:u.les:
superior de la cabeza cubital. Es fdcil formarse una idea exhcta s
desarrollo en los tiernos niios de uno 4 seis aiios, cuando lag (l}‘(!e =
han sido todavfa invadidas por la osificacién. ; ©pllisis 19

b. Panlos complementarios. —De los dos puntos complenm,
rios, uno corresponde 4 la epifisis inferior y el otro 4 la epifisis sy, 4l
—EI primero, punto epifisario inferior, aparece del sexto al novculz,enf’ 0
y afecta la forma de una placa ésea & expensas de la cual sp fol,ma:ml),
ap6fisis estiloides y el revestimiento inferior de la cabeza. — Rl segund g
punto superior epifisario i olegraniano, forma la parte superior del 012:
cranon y no aparece hasta de los catorce i los diezy ocho aﬁos.—sz:
= describié un punto especial para el pico de esta apéfisis. ¥

Desde el momento que han sido invadidas por la osificacién, las epf.
fisis se desarrollan rdpidamente. La epifisis superior se suelda al cuerll])o
del hueso de los diez y seis 4 los veinte aiios; pero la soldadura de la gpi-
fisis inferior tiene lugar algunos aiios mds tarde, de los veinte los vein-
tidés en la mujer y de los veintiuno a veinticinco en el hombre.

Variedades.—En un caso observado por RosexmuLLER, el olécranon
estaba enteramente separado del ciibito, constituyendo asf en la cara
posterior de la articulacién del codo, una especie de pequeiia rétula.—
Buaxoix (Bull. Soc. anat., 1837, pig. 188) ha visto un ciibito que no
llegaba hasta la articulacién del codo — DEviLLE (70/d., 1849, phg. 163)
ha observado, en el caddver de un viejo, la ausencia de una gran parte
de la didfisis del cibito derecho. !

Fig. 284.
Osificacion del eii-
bito.

1, 1, punto primi-
uvb.—'Q,ppunlopcom-
plementario para la
epifisis inferior, — 8,
punto complementa-
rio para la parte su-
perfor del oléeranon.

B. —Rabpro

El radio (figs. 279 y 280) es un hueso largo, par y no simétrico, situado
por fuera del ciibito, en la parte externa del antebrazo. Mientras que el
cl’l.bito, muy voluminoso por arriba, se adelgaza progresivamente de la extie-
midad superior 4 la inferior, el radio, por el contrario, tiene su méximum @@
desarrollo en su extremidad carpiana. Hemos de considerar en él, como €t
todos los huesos largos, un.cuerpo y dos extremidades, superior 6 inferior.

1.° Cuerpo —El cuerpo del radio presenta una doble corvadura: ust

corvadura anterior, de concavidad mirando adelante, generalmente ol

pronunciada, y una corvadnra interna, de concavidad mirando al cabito,
mucho més acentuada que la anterior.-Lo mismo que el ctibito, tiene el 12-
dio 11{ l.orma prismética triangular (fig. 278) y por consiguiente hemos @@
describir en 681 tres caras y tres bordes. ’

4. Caras.—De las tres caras del radio, una mira hacia adelante (car®
anterior), la segunda hacia atrds (cara posterior) y la tercera hacia afuer®
(cara externa). '

a. Cara anterior.—La cara anterior es casi plana, pero un poco coneat?
en su parte media. Estrecha en su parte superior, va ensanchdndose & medl }
que se aproxima 4 la extremidad inferior del hu,eso Encuéntrase en © o
conducto nutricio del radio, situado un poco mds .abaio que el del b
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ero dirigiéndose,' como este 1ltimo, oblicuamente arriba, hacia el codo

Tsta cara presta insercién, en sus dos tercios superiores a;l miisculo ﬁexoxi-
Jargo del pulgar, y en su tercio inferior, al pronador cu:idrado.

b. Cara posterior.—La cara posterior es redondeada en su tercio supe-

rior, cubierta por el supinador corto, plana y hasta ligeramente céncava en

ol resto de su extensién, en
donde se insertan los masculos
abductor largo y extensor
corto del pulgar. Con bastante
frecuencia, las superficies de
insercién de estos musculos
estdn perfectamente limitadas
por'dos crestas oblicuas hacia
abajo y afuera, que nacen en
el borde interno del hueso para
terminar por abajo en el borde
posterior.

c. Cara externa.—La
cara externa, convexa y re-
dondeada, en la parte superior
pasa un poco sobre la parte
anterior del hueso, y precisa-
mente en esta porcién se in-
serta el supinador corto. Su
parte media es una superficie
rugosa, destinada & la inser-
cién del pronador redondo. Su
parte inferior es lisa y estd en
relacién con los tendones delos
misculos radiales externos.

B. Borprs. —Los tres

‘hordes del radio se distinguen,

segiin su situacién, en anfe-
rior, posterior & interno.

a. Borde anterior.—
El borde anterior parte de la
tu})erosidad bicipital. Forma
Primero una cresta 6sea muy
saliente, oblicuamente dirigida

d_e arriba abajo y de dentro & fuera; pero al llegar cer
€10, esta cresta se suaviza y entonces €
cara externa del hueso. Como se ve, el borde
tado 4 lo que podrfamos llamar rafz inferior

(véase mds adelante).

Fig. 285.

Los dos huesos del ante-
brazo, vistos por delante.

—3, cavidad sigmoidea mayor del ciibito.—
—‘qb.cl:‘u;:osidml“‘:s para la insercion del bra-

1, ctibito.—2, radio.
4, apéfisis coronoides.

Fig. 286.
Los dos huesos del ante-
brazo, vistos por detrds.

el elibito.—7, su apéfisis esti-

jor.—6, agujero nutricio d
?"ltlnt.}'ﬂ:tu“:y‘:gﬁsi;u.b!l{oidca dol radio.—9, su cara articular para
hiam el radio, con su eara lateral

1 carpo.—10, extremidad superior
B r:\l.!:cnvidn'lnigmoldenmunordu

.

0 ©dilo del humero.—12,
;.{if%l‘mrosmad blu?lml.-
beza del cibito.—16,

borde posterior del ¢

clibito.—11, su cupula para
articulacion radio-cubital superior.—
14, agujero nutricio del radio.—15, ca-
ubito.— 17, olécranon.

ca del conducto nutri-

confunde insensiblemente “con la
anterior estd en realidad limi-
de la tuberosidad bicipital
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b. Borde posterior.—El borde posterior es obtuso
menos borrado, sobre todo en sus extremos; por lo cual la de
las caras posterior y externa es enteramente ideal.

c. Borde interno.—El borde interno no empieza hasta uno ¢ dos (1'
por debajo de la tuberosidad bicipital. Es delgado, cortante, casi siempre o
cavo como el cuerpo del hueso, y presta insercién al ligamento interéseoc%l.

su quinta parte inferior se bifurca, limitandy e 1n
= ( , barte correspondiente del hueso, una especie ,den :
\} 58 quefia cara triangular de vértice superior: egt;
-2/ cara estd incrustada de cartilago cerca de su base‘
en donde forma parte de la articulacién radio-cyy;.
tal inferior (véase ARTROLOGIA).

Y hasta myg
Tmarcacion epy,

2.° .Extremida‘d superior.—En la extremj.
dad superior del radio distinguimos ante todo, pro-
cediendo de arriba abajo, una porcién voluminosay
redondeada, llamada cabeza del radio. "

Aplanada en sentido vertical, la cabeza del
radio reviste la forma de un cilindro cuyo didmetro
mide de 20 4 22 milimetros y la altura de 84
10 milimetros. —Su cara inferior se suelda al
resto del hueso.—Su cara superior, libre, presenta
una depresién en forma de cupula: lldmase ciipnla
6 cavidad glenoidea del radio. Es un poco més ex-
tensa en sentido dntero-posterior que en sentido
transversal, y en el esqueleto articulado se corres:
ponde con el condilo del hiimero.—- EL perfmetro d¢
la cabeza del radio es bastante regularmente circi-
lar y un poco mis alto en su mitad interna que €&
; su mitad externa. En la mayor parte de su exter-
sién (por delante, por dentro y por detrds), presenta una segunda cara ar
tl.C\llaI‘, naturalmente convexa, que se continta, & nivel de su borde supeé-
rior, con la clipula. Muy desarrollada en su parte media, en donde mide
aproximadamente igual altura que la misma cabeza, esta cara termina €1
punta en sus extremidades anterior y posterior. En el esqueleto articulad?
se corresponde con la pequeiia cavidad sigmoidea del cibito, la cual, como
ya sabemos, es semilunar y céncava hacia afuera. ’

_ La cabeza del radio va colocada sobre una porcién estrechada del pro-
pio hueso, de 10 é_12 milimetros de altura: lldmase cuello del radio.
2.(]::1981 un poco oblicuo de arriba abajo y de fuera adentro, formando ¥

elnixlll:gip:t adel htueso un dngulo obtuso abierto hacia afuera. 0
L mente de_baJo d.el cuello y en la parte 4ntero-interna del hﬂ? sé
inserta el tenséem-lneu?la ovoidea, cuyo eje mayor es vertical, en 12 cuadio.
g n inferior del biceps: l1dmase fnberosidad bicipital 467" o

Se encuentra en ella una depresién irregular, 12 cual; 5%

Fig. 287.
Extremidad superior del ra-
dio, vista por delante.

1, cabeza del radio, con: 2, su ci-
pula; 3, su perimetro formando ca-
rita articular.—4, cuello.—5, tube-
rﬂ:spmnid bl_;:lpiml, con: 6, su raiz

erior; 7, su raiz i ior. —
cnerpo del hueso. Aeron 5
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Jos casos, S fancuen.tl.'a‘en su centro, por delante 6 por debajo de la misma
__La tuberosidad bicipital es rugosa en su mitad posterior, en donzle res(tt;
insercién al tendén del biceps, y lisa en su mitad anterior’ sobre la cIl)l'll se
desliza el tenddén precitado mediante una pequeiia sinoviz;l.—Como h;mos
hecho notar mds arriba, en la tuberosidad bicipital nace inferiormente la
cresta saliente, oblicuamente dirigida hacia abajo y af'uera, que luego const{-
tuye el borde anterior del radio: esta cresta forma la rafz inferior de la
tuberosidad. Por la parte superior, se desprende de la tuberosidad bicipital
una segunda rafz, mds 6 menos marcada segin los sujetos, que se dirige
hacia arriba y afuera en sentido de la cabeza del hueso: lldmase rarz supe-
rior. Segtn observa Huypury, estas dos raices refuerzan el radio en las
dos direcciones que toman las fuerzas resultantes de la descomposicién de la
que despliega el biceps en los grandes esfuerzos de supinacién.

3.0 Extremidad inferior,—La extremidad inferior ¢ carpiana es la
parte mds voluminosa del hueso. Aplanada de delante atrds, mide en cifras
redondas 3 centimetros en sentido transversal y 2 centimetros en sentido
dntero-posterior. Reviste en su conjunto la forma de una pirdmide cuadran-
gular truncada, y, por consiguiente, presenta seis caras, que se distinguen por
su situacién, en superior, inferior, anterior,
posterior, interna y pdstero-externa:

a. Cara superior.— La cara superior se
confunde sin linea de demarcacién bien distinta
con el cuerpo del hueso.

b. Cara inferior.—La cara inferior, que
constituye la base de la pirdmide, es triangular,
de base dirigida hacia adentro, en sentido del
clibito (fig. 288). Es articular, y por esto en es-
tado fresco estd cubierta de cartilago (vease
ARTRbLoex’A). Una linea obtusa, de direccién
dntero-posterior, la divide en dos caritas: una
externa (3), triangular, articulada con el esca-
foides, y la otra interna (4), cuadrildtera, en  comin dolos delos—5, cantipich.
relacién con el semilunar.—En la parte ex- para ol seEN0 M ial oxteriio
terna de esta superficie articular se ve und s e
robusta apdfisis de direccion vertical: llimase )
apdfisis estiloides del radio. Bstd €0 contacto directo con la piel y des-
ciende un poco mds que la apofisis estll'mdes del cribito, purm]umlg?(;?gf(i
témica muy importante para el diagndstico de las fl‘ﬂCFul"ﬂS de la ezé'le res(tm
inferior, del antebrazo. El vértice de la apéﬁms. est1191des del ra 1_0e pq E;l
insercién al ligamento lateral externo de la articulacién de la muneca.

su base se inserta el tendén del supinador largo. . o
¢ 0,,,1.1,,8 al,,/e,.,'o . —La cara anterior de la extremidad inferior del radio,

plana en sentido transversal, concava el sentido vertical, estd en ?el:\cfl(gz I]c(:)sn
el miscnlo pronador cuadrado, el cual toma en ella algunas de sus inse ]

Fig. 288.
Extremidad inferior del radio,
vista por su cara carpiana.

moidea para
arilla euadri-

eza del elibito.—2,
ndose con

1, pequen:t cavidas
1a cnYy

latera, articuld
—3, carilla tri
con el escafoides. anal para X

tensor propio del indic ¢l extensor
comitn de los dedos.—b, canal para el
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d. Cara posterior.—La cara posterior (fig. 289, a) es mgsg
que la precedente, y se ven en ella dos canales: 1.°, un canal int,
tivamente muy ancho, pero ¢ menudo poco marcado, que da paso 4 |
nes del extensor propio del indice y al extensor comin de los dedos; 9.0

a
Fig. 289.
Ex'tremidnd inferior delradio,
vista por su cara posterior.

a, cara posterior; b, cara pdstero-
extorna.
1, cuerpo del hueso.—2, .canal
ara el abductor largo del pulgar,—
, canal para el extensor corto del
ulgar.—4, canal parael primerra-
ial externo.—5, canal para el se-
gundo radial oxterno.—6, apéfisis
estiloides.—7, canal para el exten-
sor largo del pulgar.—8, canal para
el extensor propio del indice y el
oxtensor comin de los dedos.—9,
borde posterior de! hueso.—10,bor-
de goatorlor de Ia cavidad sig-
moidea.

estrecha
'110, re]a_
08 tendy.

f.anal externo, muy pequeflo, pero muy profuﬁdl;u
igeramente oblicuo hacia abajo y atuera, ¢ 1
que se aloja el tendén del musculo extcns&r lare
del pulgar. &

e. Cara pdstero-externa.—La cara Pdstero.
externa (fig. 289, 0) es continuacién de la carg ey.
terna del cuerpo del hueso, y como su nomby
indica, mira hacia atrds y afuera. Una cresta gy
liente,‘siempre muy marcada, la separa de la car
posterior. También esta cara, como la precedente,
presenta dos canales tendinosos, interno y externo.

@) El canal interno es muy ancho, pero poco
profundo, y se llama canal de los radiales; pues,
en efecto, da paso 4 los tendones del primer radial
externo y del segundo. Una pequeda cresta ¢ emi-
nencia media lo subdivide 4 veces en dos canales
més pequefios, alojando cada uno de ellos el tendén
correspondiente de los dos precitados musculos.

B) El canal externo, oblicuamente dirigido
hacia abajo y adentro, estd excavado en partedel
cara externa de la apdfisis estiloides. En €l se alo-
jan los tendones de los musculos abductor largo del
pulgar y extensor corto del pulgar. A veces st

encuentra en éste, como en el canal de los radiales, una pequeia cresta
longitudinal, que determina la formacién de dos canales secundarios.

La profundidad de estos diferentes canales tendinosos, en estado fres-
co, estd considerablemente aumentada por la presencia de partes fibrosas
que los _transforman en verdaderos conductos. Naturalmente que, al hablax
de 10§ musculos, volveremos sobre este particular.

t'. Cara interna.—La cara interna presenta en su parte inferior unt
pequena cara articular, plana en sentido vertical y fuertemente concava en
sent}do dntero-posterior: lldmase cavidad sigmoidea del radio (fig- 288, 1)
destinada 4 articularse con la cabeza del cibito. En la artrologia tendre
mos ocasi6n de ocuparnos nuevamente de esta cara; aqui nos limitarem®s

e o
nofar: 1.% que es menos extensa que la cara con que se corresponde €8 ©
que presta insercién, por su borde inferior, al fibro-cart

clibito; 2.9,

{lago

triangular de la articulacién de la mufieca.

4.° Conformacién interior.—La didfisis del radio estd formad®

de

f-ejido. compacto, ¥ su correspondiente conducto medular es més estrect” eIr1
a parté media que en las dos extremidades. Este conducto se prolong® P
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arriba hasta el cuello, y por abajo, se detiene en el punto de unién de los

n el cuarto inferior. La: i
radio estdn formadas por tejido esponjoso. poent

tres cuartos superiores del hueso co

Col':exxones.l—cl_ill’}'tudlg fe articula con cuatro huesos: 1.°, por arriba, con el hiimero; 2.°
9 . . 1, =)
por dentro, con el cubito; 3 %, por abajo, por la parte del carpo, con el escafoides y el semilunar.

) Insergxone's.musculares‘—El radio presta insercién i diez musculos. Resumimos estas
diferentes n(llsfex cxl?nes_ fn.msculnres en la figura 290 y en el cuadro sinéptico que se acompaiia.
En este cuadro, las cifras colocadas 4 la derecha de los musculos se corresponden exactamente

con las de la figura.

a. Cara anmterior (A) . . .

-~

Y. Cara posterior (B) . .

¢. Cara externa(C). . . .
d. Apdfisis estiloides (B). .

!}icq[.s braquial (1),
Supinador corto (2).
Flexor superficial de los dedos (3).
Flexor largo del pulgar (4).
Pronador cuadrado (5)

&=

Flexor profundo (ulguf)os haces) (6).

( Supinador corto (2).
. Abductor largo del pulgar (7).
Extensor corto del pulgar (8).

+ Supinador corto (2).

* ¢ Pronador redondo (9 .

. | Supinador Jargo (10).

Desarrollo— El desarrollo del radio tiene gran analogfa con el del ciibito. Como este
tltimo, se desarrolla por tres puntos de osifica-

. Fig. 290. )
Radio, con las inserciones muscnlares: A, visto por
delante; B, visto por detras; C, visto por fuera.

(Para la significacién de las cifras, véase cl adjunto
cuadro).

suelda, poco después de su aparicion, con !

mentarios:

también una parte de su ex-
tremidad superior.

b. De los dos puntos
complementarios, uno estd
destinado a la extremidad
superior y el otro & la ex-
tremidad inferior. La epi-
fisis inferior empieza & osi-
ficarse durante el quinto aiio:
la epifisis superior, hacia el
sexto. .

La scldadura de estas
dos epifisis se efectiia de
delante atvds, la primera
de los veinte & veinticinco
aiios, la segunda algunos aiios
antes, de los diez y seis & los
veinte.

Ademis de Jos dos pun-
tos epifisarios superior ¢ infe-
vior, se describe también un
tercer punto complementario
destinado & la tuberosidad
bicipital del radio Este punto
picipital (fig- 991, 4) aparece
de los catorce & los diez ¥
ocho aios bajo la forma de
una simple laminilla que se

a

poreién correspondiente del cu

cién, un punto primitiva y dos puntos comple-

a. Bl punto primifivo aparece en la parte
media de la didfisis hacia el cuadrigésimo dfa de
la vida intrauterina. En lo sucesivo, invade
rdpidamente no sélo el cuerpo del hueso, sino

3

Fig. 201,
Osificacion del

radio (esque-
mdtlea).

1, punto primi-
tivo, — 2, punto
epifisario infe-
rior. — 3, punto
epifisario supe-
rior. — 4, punto
complementa-
rio_para la tube-
rosidad bicipital.

erpo del hueso.
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Variedades.—En ciertos casos de deformidad congénita en que faltaba ¢] pulgay
notado también la ausencia, parcial ¢ total, del radio. (Sobre este particular, v éase(c’ 56 iy
vaINe, De l'absence congénitale du radins chez _]’llommc, en Bull. Soc. de Big), e lll DA
tomo 11, pAg. 39; GrupEr, Virchow's Arch., 1885; Larcuer, Nole sar un cas d’absel;w 830,
génitale du radins, Etudes physiol. et méd. sur quelques lois de Torganisme, Py 1§?;1,.
piginas 221-223, » 1868,

§ IV.—HUES0S DE LA MANO

La mano (figs. 805 y 307), cuarto y ultimo segmento del miempy, torg.
cico, estd formada por veintisiete huesos, divididos en tres grupos distintog

Ante todo, encontramos debajo del antebrazo una doble hilera transver.
sal de huesos cortos, constituyendo el carpo.—De mds abajo salen, 4 Ianery
de radios divergentes, cinco columnitas dseas dirigidas verticalmente y for-
mando en su conjunto el metacarpo. —Por tltimo, & estas cinco columpyg
se afiaden los cinco dedos, comprendiendo cada uno de ellos tres piezas
6seas 6 falanges, 4 excepcién del dedo externo, que tiene tinicamente dgs,

Estudiaremos separadamente:

1.° El carpo;

2. El metacarpo;

8.° Los dedos.

A —CARPO

El carpo (figs. 805, 292 y 806) estd formado por ocho huesos pequeiios
o e - dispuestos en dos hileras trans-
I o 8 versales, una /Zilera superior
antebragquial y una hilera infe-
rior 6 metacarpiana. La primers
comprende cuatro huesos, qué
son, procediendo de fuera & den-
tro: el escafoides, el semilmnar,
el piramidal y el pisiforme. Lt
segunda comprende igualmgnte
cuatro huesos, que son, siguiel-
do la misma direccién: el /74
cio, el trapezoides, el Mt
grande y el hueso ganchoso-
Los huesos del carpo 5%
todos irregularmente gubmdes i,\S
presentan, por consiguienté, Ses
caras. De estas seis caras, d°ol;
la anterior y la posterior :o
rugosas y estdn en relacion i
las partes blandas de 13 rleg“
palmar y de la regién dors gm'
veces se las designa con 103 nbrﬂ'
bres de cara palmar y cara dorsal. Las otro cuatro, superior 6 ante

Fig. 292,
Los huesos del carpo, ligeramente se;
por su cara posterior,

foides.—9. 5

parados y vistos

1, St
5, trapecio.—6, trapezoides.—7, hu L.—4. pisiforme.—
choso.—1, 1, 11T, IV, V, 1os cies mothranae:—, luoso gan-
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qnial, inferior 0 metacarpiana, externa ¢ radial § interna ¢ cubital
lisas y en gstado .fresco estdn incrustadas de cartilago par; articullqgsl ign
los huesos inmediatos. Exceptl’lanse, sin embargo ]os’ huesos extr:am:s dn
cada serie, los cuales, no articulindose Iateralmen’te mds que con u Ie
hueso, es natural que tengan una cara articular menos. i
Esta somera descripcion constituye, por decirlo asi, el esquema de cada
uno de los huesos del carpo; pero las piezas dseas que constituyen esta re-
gién tienen entre si pocas semejanzas, y, por lo tanto, hemos de indicar las
particularidades anatémicas que caracterizan 4 cada una de ellas,

1.° Escafoides.—Este hueso es el mds voluminoso de la primera fila.
Por razén de su forma prolongada y de la concavidad que representa en su
parte inferior é interna, los antiguos anatémicos lo han comparado & una
barquilla (vzden, barco, y eldog, forma), de donde deriva el mombre que
lleva. De las seis caras del escafoides, tres son arficulares y las otras tres
no articnlares.

a. Caras articnlares.—Las tres caras articulares son: la superior, Ia
inferior y la interna.—La cara superior 6 mejor sipero-externa es fuerte-
mente convexa y se articula con el radio,—La cara inferior, igualmente
convexa, se articula con los dos primeros huesos de la segunda fila, el trape-
cio y el trapezoides. —La cara in- s L
terna estéd dividida en dos carillas #- -
secundarias por una pequeiia cresta 1 L :
obtusa y semicircular: la carilla "5
que estd mds arriba es plana y se
articula con el semilunar; la carilla g
que estd mds abajo estd fuertemente
excavada y se corresponde con la
parte externa de la cabeza del hueso %
grande.

b. Caras no articulares. —

Las tres caras no articulares son la o]
externa, la anterior y la posterior. —pezoides=s, card
—La cara externa esti formada )
Por un grueso tubérculo, que sobresale hacia adelante y afuera: es el fu-
bérenlo del escafoides, en el cual viene & insertarse el llgﬂmento lateral
externo de la articulacién de la muiieca. —La cara posterior 6 dorsal es
muy estrecha y estd representada por un canal rugoso, que se dmgehobll-
cuamente hacia abajo y afuera. —La' cara anterior 6 pa{m.m‘-., estrecdgl-melré
Su parte superior, se ensancha considerablemente en la inferior, en

Se corresponde con el tubéreulo escafoideo.

Fig. 293.
Escafoides, vista anterior.

1. tubérculo del escafoides.—2, carilla articular para cl
dio.—3, carilla [Jlﬂl'il el trapecio.—4, carilla para el tra-

a para el semilunar.— 6, carilla para

. . - 1.9 el radio: 2., el semilunar;
Conexiones.—El escafoides se articula con cico lu}esos. 1.9, el radio; 2.% e
5.0, el trapecio.

8.%, el hueso grande; 4. el trapezoides;

Inserciones musculares. — Un solo miisculo se inserta ¢
‘orto del pulgar (fig. 297, 1). 5

ANATOMIA IUMANA.—T. T, 6.% EDICION

n el escafoides, y es el abductor



330 TRATADO DE ANATOMIA HUMANA

9.0 Semilunar, — Llamado asf porque tiene la forma de medi |
a concavidad mirando hacia abajo, en el semilunar hemos g apreg'n .
cuatro carillas articulares para con log hue .
inmediatos y dos carillas no articulayes, T
a. Carillas articulares. — I, Cuatry
carillas articulares son: 1.°, una cariiiy stpe.
rior, convexa, para el radio; 2.°, wna capjy,
inferior, céucava de delante atrds (cara sep;.
lunar), para la cabeza del hueso grande vl
extremidad superior del ganchoso; 8.°, yy,
carilla externa, plana y muy pequefia, pary
el escafoides; 4.°, una carilla interna, plana
también, pero mucho mds grande, para el pirg.

1, carilla articular para el :At!{o.—E: midal.

e s 3, casilis b

para el piramidal.—4, carilla para el
escafoides.

con 1

Fig. 294.
Semilunar, vista posterior.

Carillas no articulares.—De las dos
carillas no articulares del semilunar, la anfe-
rior es convexa y la posterior plana. Una y otra son rugosas, pero no se
inserta en ellas ninglin musculo.

Conexiones.— Lo mismo que el escafoides, el semilunar se articula con cinco huesos: 1.,
el radio; 2.°, el escafoides; 3.°, el piramidal; 4.9, el ganchoso; 5.9, el hueso grande.

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

a. Carillas articnlares. — Las carillas articulares, son: 1.°, una
carilla superior, convexa é irregular, en relacién, no precisamente con el

Fig. 295.
Piramidal, visto por su parte anterior.

Fig. 296.
El mismo, visto por su parte pos

iramidak
Y

terior.

1, carilla articular para el liga t
1a muiieca.—2, carilla para el ﬁex':ﬁ?u%:ﬂ'fag'éﬂﬁi
paracl huesoganchoso.—4, carilla para el pls'lforme.

1, cara posterior 6 dorsal.
—3, tubérculo del piramidal.—
para el ligamento triangular.

vy . . . . i i 'n'
ciibito, sino con el ligamento triangular de la articulacién radlo'cublzall:m

. = o = =X . . 5
ferior; 2.°, una carilla inferior, céncava, para el hueso ganchoso; 92 for-
carilla externa, plana, para el semilunar; 4.°, una carilla a’nlero-l:)l
na, redondeada, para el pisiforme; esta dltima es unas veces pland; ¥
ligeramente convexa. i

el plrﬂ‘

b.  Carillas no articulares.—TLas dos carillas no articulares d
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midal son la anterior y la posterior.—La cara anterior 6 palmar es estrecha
rugosa y prolongada de arriba abajo y de fuera 4 dentro.—La cadw posten'ol"
6 dorsal es, por el contrario, muy ancha Y presenta en su parte inferior 6
interna una cresta transversal, la cresta del piramidal, destinada & inser-
ciones ligamentosas. La cresta del piramidal termina por dentro por una
especie de tubérculo, el tubérculo del piramidal, en el cual se inserta el
haz posterior del ligamento lateral interno de la articulacién de la mufieca.
Por encima y por debajo de la cresta, se ven dos surcos sembrados de agu-
jeros vasculares.

Conexiones. — El piramidal se articula con cuatro huesos: 1.9, el ciibito, del cual estd,
sin embargo, separado por el fibro-cartilago triangular de la articulacién de la muiieca; 2.9, el
pisiforme; 3.°, el semilunar; 4.°, el hueso ganchoso.

4,° Pisiforme.—El pisiforme es un hueso alargado en sentido verti-
cal, ligeramente aplanado de fuera 4 dentro, y que presenta dos extremi-
dades y cuatro caras: ;

a. Kxtremidades.—De sus dos extremidades, una es swperior y la
otra inferior.

@) La extremidad superior, ordinariamente la mayor de las dos, estd
dirigida hacia arriba y un poco hacia afuera. Esta extre-
midad no pasa del nivel de la carilla articular, que des-
cribiremos al tratar de la cara posterior del hueso.

B) La extremidad inferior, por el contrario, se
extiende mds 6 menos, en forma de grueso mamelén 6 de
eminencia piramidal, mds alld del nivel inferior de la
carilla articular. Sirve de insercién & haces ligamento-
sos que van 4 insertarse ademds, en parte en el hueso
ganchoso, y en parte en el quinto metacarpiano.

b. Caras.—Las cuatro caras del pisiforme, gene-
ralmente mal determinadas, se dividen en posterior,

Fig. 297.
Pisiforme derecho,
visto por su parte
dntero-externa.

anterior, interna y externa. 1, superfieio articular.—

2, extremidad superior.—
3, extremidad inferior.—4,
cara externa, con 4’, su ca-
nal correspondiente.—5,
cara anterior.—G, parte co-
rrespondiente del pira-
midal.

«) La cara posterior, en relacion articular con el
piramidal, presenta para este objeto una pequeiia carilla,
redondeada 1 oval, plana 6 ligeramente excavada.

B) La cara interna, convesay mis 0 menos rugo- )
sa, presta insercién al ligamento lateral interno de laarticulacién dela mungga.

v) La cara externa presenta la muyo.ria de las veces un canal.lm;lgx (111
dinal que, muy pronunciado en la parte superior del l}uesoz se .va. e;‘tl:c an (;
gradualmente 4 medida que se acerca 4 la extremidad mlerlorx_ X sbqtc;ma
corresponde 4 la arteria cubital y 4 la rama .profupda del nerv io cu1 1s a .Or

3) La cara anterior, convexa, presta insercién & dos inusctu '(i)oi' pEl
abajo, al abductor del dedo pequeio, ¥ por arriba, al gublta .npf e} 3 -
tendén del cubital anterior se halla tan {ntimamente unido al.'plsn -?l?le, ({11 1
por mucho tiempo se ha considerado al cuarto hueso de la purzlexaé nl aEsgl
carpo como un sesamoideo desarrollado €n el espesor df: .estedotseu o {ma(-
opinién es hoy dfa desechada. Utilizando los datos proporcionados por
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tomfa comparada, GEGENBAUR ha aumentado su_ importancia, demOStrando
que el pisiforme es realmente una pieza e.sql.le'létlca., homéloga de yy tadiy
muy reducido de la aleta de pescado primitiva. A las mismas conclugi,.
nes han conducido las investigaciones embriolégicas de Lesoucq (dreh, g,
Biologie de vaN BENEDEN, 1884).

Para poner el pisiforme en posicién, una vez conocida 4 cudl d.e las Elos manos perteneg,
se debe: 1.9, dirigir hacia atrds su cara articular; 2., colocar lmc.m aba:]o In extremidag “;
excede de la superficie articular. De este modo, el canal del nervio cubital corresponders o)

lado externo. Dado este cardcter, presencia en el lado externo de un canal que no existo "
el interno, serd fdcil resolver, teniendo un pisiforme, si es del lado derecho 6 del izquierdo,

Conexiones.—EI pisiforme se articula \inicamente con un hueso, el piramidal.

Tnserciones musculares.—Dos musculos se insertan en el pisiforme (fig. 244): el cubity]
anterior (6) y el abductor del menique (7).

5.° Trapecio.—Como hueso que pertenece al extremo de la fila, el trg-
pecio, situado entre el escafoides y el primer metacarpiano, no tiene més que
tres carillas articulares. Presenta, ademds, tres carillas no articulares.
a. Carillas articnlares.—Las carillas articulares son: 1.°, una carilla
superipr, triangular y ligeramente céncava, para el escafoides; 2.°, una
carilla inferior, céncava en sentido trans-
versal y convexa en sentido dntero-poste-
rior (en forma de siZla de montar), para
la extremidad superior del primer meta-
carpiano; 3.°, una carilla interna, con-
cava por arriba para el trapezoides, plana
por abajo para la parte externa del se-
gundo metacarpiano; una pequefia cresta
obtusa de direccién transversal indica el
. limite de estas dos caras secundarias.
b. Carillas no articalares.—Lis
tres caras no articulares del trapecio St
distinguen en anterior, posterior y €
terna. —La cara anterior es relafiv
: mente estrecha, sobre todo en Su P“rt‘;
interna. En su parte externa, encontramos un canal profundo, destinado ®
paso del tendén del palmar mayor. Este canal est4 limitado por fuera Pf
una fuerte apéfisis lineal que se dirige oblicuamente hacia adelante ¥ ader-
tro, y'puede lamarse tubérenio ¢ apdfisis del trapecio.—La cara ])05[8/'{0’:
es desigual, rugosa y sembrada de agujeros. En sus dos extremidades; ";s
ferna y externa, se ven dos pequefios tubérculos destinados 4 ipserclODta
!lgamgntosas.—La cara exferna es cuadrilitera y rugosa y también pres
nsercién 4 ligamentos. :

. Conexiones,
zoides; 3., e] pri

Fig. 298.
Trapecio, visto por su parte anterior.
1, carilla articular para el oscafoides.—2, cari-

1la para el primer metacarpiano.—3, carill
eltrapezoides.—4, carilla pum el ue;,-fxndog;?

carpiano.—5, canal para el tendé:
mayor.—6, tt‘lhérculg del tra];,eclofl el atmac

L Flltronea: k .2 . 9.0 ol trape
EL trapecio se articula con cuatro huesos: 1., el escafoides; 2:° ¢
mer metacarpiano; 4,0

d , el segundo metacarpiano.

) 30811{5?3101”5 musculares.—Tres misculos se insertan en este hueso, que son (
)ul ): i el oponente del pulgar: 2.°, el flexor corto del pulgar; 3.°, el abduc
Puigar. Alguua que otra vez también se inserta en ol trapecio el abductor largo del P

302, 300
figs. 302,
tgr cort 2
ilgar-
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6.° Trapezoides, —El trapezoides se encuentya simétricamente encla-
vado entre cuatro ll}lesos, el escafoides por arriba, el segundo metacarpiano
por abajo, el trapecio por fuera y el hueso : E
grande por dentro. ;

a. Carillas articulares. — Articulado
con cada uno de ellos, presenta precisamente
por esto: 1.°, para el primero, una carilla
supertor triangular y ligeramente cbncava;
2.% para el segundo, una carilla inferior,
convexa en sentido transversal y notable-

mente prolongada de delante atrds; 8.°, para o s
: i ) Trapezoides, visto por su parte
el trapecio, una carilla externa, convexa; anterior.

4.°, para el hueso grande, por tltimo, una
cartlla inferna irregularmente plana.

b. Carillas no articulares.—El tra-
pezoides, ademds de las caras articulares precitadas, presenta ademds dos
caras no articulares: una corresponde 4 la palma de la mano, es la cara
anterior 6 palmar, y la otra, correspondiente al dorso de la mano, es la
cara posterior 6 dorsal; son una y otra rugosas y de muy desigual exten-
sién, siendo la dorsal mucho mds considerable que la palmar.

1, carilla nrlleulnrlvnra eltrapecio.—2, ca-
ides.—3, carilla para el

carilla para el segundo

ara anterior del hueso.

Conexiones. —El trapezoides se articula con cuatro huesos: 1.% por arriba, con los esca-
foides; 2.°, por abajo, con el segundo metacarpiano: 3.%, por fuera, con el trapecio; 4.°, por
dentro, con el hueso grande.

Inserciones musculares.— El trapezoides presta insercién & dos miisculos (figs. 302 y 306):
el t}bdus:tor del pulgar y el flexor corto del pulgar (esta ST 3
lltima insercién no es constante). !

7.° Hueso grande.—El hueso grande
es el mds voluminoso de los huesos del carpo,
el que ocupa el centro y alrededor del cual
vienen & agruparse todos los demds. Mirado
Por una de sus caras palmares ¢ por la dorsal
(figs. 305 y 307), el hueso grande parece
formado de tres porciones: una porcién supe-
rior, redondeada, la cabeza; una porcion in-
ferior, muy voluminosa, el cuerpo, y otra
porcion media, mds 6 menos estrechada, 91 7
¢nello. Presenta, como los precedentes, cari-

. - o Fig. 300.
Uas articnlares y carillas no articulares. e gx'ul:(le,b\’i§t0 i i RS
. Carillas articulares.—En todo su anterior.

: 0! del
110 del hueso grande.—2, apofisis
h.fé.-%"?,—rn,,al-,_u. c:lnrllln nrlllix:}:x;r{ogﬁzﬂil
il r.— 4, carilla para el e 8.
geglnlll'?llll::‘pnm ol trapecio.—6, carilla ?nrnl e;
hueso ganchoso.—7, 7% 7" carillas para lo
2,0, 3.0y 4.0 metacarpianos.

Perimetro se articula con los huesos inme-
diatos. Por esto vemos en él: 1.°, en sucart
Sttperior, una carilla articular convexa §

Semiesférica para la concavidad del seml- a. situada hacia
unar; 9.9 en su cara externa, una primera carilla convexa,
2.9, e

arriba, para la concavidad del escafoides; una segunda carilla plana y mds
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pequena, situada hacia abajo, para el tragezoxdes; 3.°, en su carg intery,
una extensa cara articular, 4 la cual se afiade frecuentemente otyq més “
quefia, para la articulacién de esta cara con el hueso ganchoso; 49 o pseu
cara inferior, tres carillas contiguas, pero separadas por crestas genery).
mente muy visibles para el segundo, el tercero y cuarto metacarpiangs. &
estas tres carillas metacarpianas, la cari/la media, destinada al tercey ’me.
tacarpiano, es ancha y triangular de base posterior; la carilla externg
destinada al segundo metacarpiano, es estrecha y prolongada de delanté
atrds; cuanto & la carilla interna, destinada,‘ al cuarto metacarpiauo, &
muy pequefia y estd limitada 4 la parte posterior del hueso.

b. Carillas no articnlares.—Las carillas no articulares ocupan tay.
bién aqui la cara palmary la cara dorsal del hueso. Estas dos carillas pre-
sentan por arriba un canal transversal sefialando el cuello, y por debajo de
este canal una superficie rugosa, en la cual se ven muchos agujeros vaseu-
lares. Por tltimo, en la parte posterior y externa del hueso grande, se
encuentra una apdfisis, la apdfisis del hueso grande, que se dirige oblicua-
mente hacia el cuarto metacarpiano y se articula con él.

Conexiones. — El hueso grande se articula con siete huesos: 1.°, el escafoides; 2.9, el
semilunar; 3.°, el trapezoides; 4.°, el hueso ganchoso; 5.°, los tres metacarpianos centrales.

Inserciones musculares.— Dos miisculos se insertan en este hueso, que son (fig. 302): el
adductor del pulgar (5) y el flexor corto del pulgar (4).

8.° Hueso ganchoso.— El hueso ganchoso es el tltimo hueso de la
segunda fila del carpo. Mucho mds ancho en su parte inferior que en la supe-
rior, se parece bastante 4 una pirdmide, cuya
base estd en relacién con los dos 1ltimos me-
tacarpianos. Como en el precedente, hemos
de considerar en 6l carillas articularesy
- —7%  carillas no articulares. !
a. Carillas articulares.— Estas cat-
a) llas articulares ocupan por decirlo asi todd la
7

circunferencia del hueso.—La cara imfero’
: J 6 base presenta dos carillas articulares yiX

tapuestas, ambas concavas. La externd st

; : a
en relacién con el cuarto metacarplano )’u "
o

Fig 301.
Hueso ganchoso del lado derecl . 3 i
visto por su parte fnf_ero-iuternax.o. interna con el quinto. Estas dos carillas

. i FoT ' qi montar.—
e nfrlorcon . b ana do carias tas tienen la forma de una silla de

- . 4
=» apdfisis unciformo (cara externa).—3, ca- L eXtremidad superior 6 vértice afecm ;

nal subunciforme.—4, cara externa del hue-

;(l)’h::g:: su carilla articular para el hueso forma de un bOl'de Obtusoy dlrigldo de
atrds: sobre éste se coloca el semill x-
De cada lado de este borde, y ganando las caras laterales del hueso, 5 e"a
tleqden dos carillas articulares: una inferna, muy oblicua, queé mirs hﬂ'crlﬂ
arriba y adentro, para el piramidal, y la otra externa, vertical, T
hacia afuera, para el hueso grande.
b. 011’_'f1/as no articulares.—Son las caras anterior y posterior-
cara posterior 6 dorsal es muy ancha, rugosa, sembrada de agujeros—

delante
nar.—

_Ia
4

Del
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cara anterior 8 palmar nace ung larga apéfisis, la apdfisis ancifor:

de la cual toma nombre el hueso. Estg apéfisis, apﬁanada transversa{fw ”tm,
s encorva ;i manera de gancho (ancus), describiendo una curva de e
vidad dirigida hacia afuera y un poco hacia arriba. De estas d:)s ca conc?-
externa forma parte del canal carpiano, y la interna presenta un canr:ls’ uz
se prolonga sobre el borde inferior, Y por €l corre la arteria cibito- alm(ixr
El vértice de la ap6fisis unciforme, redondeado y obtuso, presta ir?serciér;
al ligamento anterior del carpo. :

Conexiones. — El hueso ganchoso se articula con cinco huesos: 1.0
piramidal; 2.°, por fuera, con el hueso grande, 3.0
abajo, con los dos iltimos metacarpianos.

, por dentro, con el
, por arriba, con el semilunar; 4.°, por

Inserciones ml}gculares.—Este hueso presta insercién 4 tres musculos (fig. 302): 1.0, al
flexor corto del menique; 2.% al oponente del mefique; 3.%, al cubital anterior (esta dltima
insercién, 6’, no es constante).

9.° Masa dsea del carpo.—Considerada en su conjunto (figs. 305 y 306)
la masa ¢sea del carpo forma una regién rectangular, cuyo didmetro trans-
versal es mucho mds
largo que el vertical.

o) La cara
posterior 6 dorsal es
convexa y, en estado
fresco, estd cubierta
por los musculos ex-
tensores de la mano.

B) Sucaraan-
terwor 6 palmar, por
el contrario, forma
un canal Jongitudinal
Y profundo, canal del
carpo, circunscrito
por cada lado por dos
eminencias conocidas
Ya: por fuera, el tu-
bérculo del escafoides
por arriba, y por a, escnfoidcs;bs.::rlr_xg‘%-:::-’-;'ﬂiﬁgﬂﬁ:&;gglsﬂormt'~—-=-lrnpedu.—f. tra-

pezoides.—g, I

aba'io el tubéreunlo 6 1, II, I11, IV, V, los cinco metacarpianos. y
o : 1gar.—2, oponente del pulgar.—3, abductor large
L A co“fngglng!‘;f(nerdel c;ltlcnsnr mrlupmndén comiin).—4, flexor

a 6ﬁsis g jo:  del'pulgary manojo rar.—6, cubital anterior, con 6', haces in-
POsiS el trapecio; ety e, addicior ol plsar: 5 bl amoror cob i &

v " i _  constantes quose = =308 el
Dor denty 0, primera- 7° :10‘ ,f,ﬁl,..-nmvorve""'“m'“z cho‘;xqt:mmdclmlsx:x;xlg:i:;{lg,l:wrl-’lﬂ'
mente el I)isifol‘]:ne7 ﬂ:.?é on e tercer metacarpiano.

el cual, como hemos

hecho notar anteriormente, se ar

lado interno del piramidal, y por

Fig. 302.
Carpo, visto por su cara palmar, con las inserciones musculares.

ticula con la cara anterior mejor que con el
abajo, el pisiforme, la ap6fisis unciforme dgl

ueso ganchoso. Este canal, del cual el ser.ni]unar y el hueso grz(xlnde c:)lnsltl-
tuyen la porcién media é indican la direccu?n, da paso 4 los te'n_onesd'e 08
miisculos flexores de los dedos (véase Mrorocia) y también al nervio mediano.
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10.° Conformacién interior de los huesos del carpo, —Co
ponde & los huesos cortos, cada uno dg los huesos del carpo e
por una masa central de tejido esponjoso, englobada por una
delgada de tejido compacto.

Desarrollo. — De las investigaciones de la mayoria de los embriélogos, resulty
huesos del carpo se desarrollan por ocho puntos de osificacién, uno por cada uno de dlos, &
embargo, Rausaup y RENAULT admiten dos puntos de osificacién distintos para el es%l‘oidem
y dos también para el hueso ganchoso, uno para el cuerpo del hueso y el otro para gy ﬂpéﬁs?_;
unciforme.

Fl orden segin el cual tiene lugar la aparicién de los puntos dseos en los huesos de)
carpo es el siguiente: en primer lugar, en el /zeso grande y en el lieso ganchoso, del prim;-

al tercer afio después del nacimiento, y algunos meses
mis tarde en el escajoides, el semilunar y el pirnm;
dal, y por iltimo, en el frapecio y el trapezoides, g
cuarto al quinto ailo, y en el pisiforme de los diez i
los diez y seis aiios. —Sobre este particular, véase: Rer.
TERER, De la osificacion del pisiforme del hombre,
del perro y del conejo. Actas de la Soc. Biol., 1898,.

MO corpeg,
std formado
L’lmina muy

que log

Variedades.—S@ymeriNG ha visto, en las dos ma-
nos de un negro, los huesos del carpo limitados i siete,
por efecto de la soldadura del semilunar con el pira-
midal.—Por el contrario, otras veces se ha visto que
algunos huesos del carpo, particularmente el trapezoi-
des y el hueso grande, desdéblanse, anmentando asfel
nimero de huesos del carpo.—Cuver (Buall. Soc, d'An-

Fig. 803. throp., 1887) encontré un hueso supernumerario en la

Persistencia del hueso central (segin cara externa del trapecio: como este iiltimo, se articu-
Esqueleto dell;if:'sc:g:i metacarpo de la 3 Iaba cou'el pl‘imel‘ n.letncarpinno. =0 GRUEER (.B””. {f
mano fzquierda, visto or 5u cara dorea, ['dcad. imp. de Saml-Pe’fersbom'_q., 1870, pig. 433)
17,10, IV V. 1os cincormetacarpianos, 11 encontrado en el carpo de un sujeto hasta once pie-
zas 6seas; pero de los huesos supernumerarios qué

pueden aparecer en esta regién, el mds interesante de todos es el /neso central. ¥

Hueso central del carpo.— Hoy dia se designa con este nombre un hueso supernumeratio
Y muy raro que se encuentra & veces en el hombre en la regién dorsal del carpo (fig. 303, o),
en este espacio triangular en que se retinen, en estado normal, el escafoides, el trapezoides ¥
el hueso grande. Algunos anatémicos lo han descrito con el nombre de Zueso intermedio,
denominacién que hemos de desechar, porque, en anatomfa comparact
se designa de este modo una pieza 6sea del carpo muy diferente de la que
tratamos. Han referido casos de hueso central, muchos de ellos muy deta-
lladamente, W. Gruser (Beobachtungen aus der menschl. u- wr!:
Anatomie, 1V, 1883), FrievLowsky (Sitzungsb. der Wiener ,M'ﬂ'f
mie, 1870, Bd. 61, pig. 584), Vincexr (broch. Alger, 1881), T“"‘Eﬁ
(Journ. of Anat. and Phys., 1883, pig. 246) y Lesoucy, quiel ha Eﬁ
blicado sobre este particular una muy interesante memoria ( Rﬂdl(’g"olO'
sur la morphologie du carpe chez les Mammiféres, in Arch. de B

Fig. 304, gie de Benepey, t. V, 1884). ino d
mﬂﬁ“{i'q‘ffémﬂ“vd‘: Si bien en el hombre el hueso central del carpo n0 apare® b -
g:;r;‘u:go::,hx::lx_%o& fitulo de anomalia, en un gran nimero de mamiferos, proximos eti;-‘
P tantes del hombre, existe normalmente, sobre todo en diferen'.es(fgpoc“
S B Dol o de monos. Ademds, en el hombre existe constantemente en fjl:;lcnte Jas
i 1)I ‘{nlma- parte del segundo mes), como lo han demostrado sobrac? cfremilt
fak St Wieoer AL bgicas de Hexke y Revuer (Stadien nber die Entwick. d. 25
&1 ';'evélsende "lAk‘“‘: Sitzb., Bd. LXX, 1884) y las de H. Lesouce (foc. cil)- i dos
centrale C. £¢ "a opinién de Rosexsena (Ueber dic Entwick. der Wirbe Isinle ] hues?
¢ Carpi des Menschen, Morph. Jahrb., 1, 1876), quien habia indicado ¢ ¢

_escafoides paralelogrimicos son relati-
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c.onﬁrfnaudo en esto las conclusiones de Henke y
rionaria se suelda al escafoides. Esta soldadura,
marcha progresivamente de la regién palmar 4 la

rde cubital. Generalmente la fusién d s pie-
zas dseas so ha efectuado ya al final del tercer mes; pero, en los perfodos ulteril;reg,lgsbgz;é):o

del microscopio y en cortes transversales de la region, se puede reconocer todavia
conjuntiva colocada entre la substancia cartilaginosa del escafoides y Ia del 1 s :nyln
La soldadura del central con el escafoides modifica notnblementeyy ik
yeces permanente, la morfologia de este ltimo hueso. Si se examina {mn serie de escafoides
de adultos, en la mayoria de ellos (70 por 100), en su borde posterior, se nota una esco‘tndura
més 6 menos profunda, conocida con el nombre de d@ngnlo dorsal, re'sultlmdo de ello que el
hueso parece estrangulado en su parte media (forma de bizcocho de Gruger). En otros (30
por 100), el dngulo estd enteramente borrado, el borde dorsal es rectilineo y entonces el esca-
foides toma un aspecto mds macizo (forma paralelogrimica de Gruser). Ahora bien, la des-
aparicién de la escotadura dorsal, en los iiltimos casos, es el resultado de la soldadura con el
escafoides del nédulo 6seo que constituye
ol hueso central. También se encuentran
algunos escafoides que en el sitio ordi-
nario de la escotadura presentan, por el
contrario, un verdadero tubérculo, en
cuyo caso p..ede formarse el observador
una idea my clara del hecho en cuestién.
El examen comparativo de una serie
de escafoides de recién nacidos con una
serie de escafoides adultos, ha conducido
4 Lesoucq 4 la muy interesante conclu-
sién, sin embargo prevista, de que los

central desapareceria por atrofia, Lesoucg,
Reyuer, ha demostrado que esta pieza emb
que empieza hacia el final del segundo mies,
regién dorsal, y del borde radial hacia el bo

esto de un modo &

vamente mucho mds frecuentes en el
recién nacido. En efecto, mientras que
en 164 escafoides de adulto no ha encon-
trado mds que 22 decididamente per-
tenecientes 4 la forma paralelogrdmica,
en 18 escafoides’ de recién nacidos ha
encontrado 14 perfectamente tipicos.
Resulta, pues, que el hueso central del
carpo, si bien forma cuerpo con el esca-
foides, es tanto mis visible cuanto mis
n0s aproximamos 4 la vida fetal, lo cual
quiere decir que continta atrofidndose 8
después del nacimiento. ‘T -1

B. — METACARPO

El metacarpo (figs. 306 v 17} s
Y 308) constituye el esqueleto de ]

1a regién palmar 6 palma de la Fig. 305. "
mano. Consta de cinco huesos, Los huesos de la mano, vistos por su cara palmar.
% {3

d se 9 se! — B, pira-

s lio.—2, ciibito.—3, escafoldes.—4, au{xlluu?r : r

llamados melacarpianos, que m}aif.‘_&l Bu{(:;i:;.,;“7‘;3‘?3ml.l_si)r«;;p.ﬂgt; 3';[}::;5_:
R e B R Pima zo del

Parten de la segunda fila del car- BEAde L thearpianos restintes.—13, primera (algs dol

vras falanges do
. s pulgar.—1i, 14 l]‘f“,"—:‘:.‘ 6, segunda falange del pulgar.—
PO y marchan seguidamente di- 5 5 resunlet anEy

17, terce: uatro dedos restantes.
vergentes hacia la base de cada
uno de los cinco dedos.—Se designan los m 5
1., 9.2 3.0 etc., contados de fuera 4 dentro.

etacarpianos con los nombres de
ada uno de ellos estd separado

13
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de su vecino, en su parte media, por un .espacio eliptico, conocido coy s

bre de espacto interdseo 6 infernwlamytano_.—Como los cinco metacarpia‘:lm'
en su conformacién se rigen por un mismo tipo, se prestan 4 una descripcigs
general; sin embargo, cada uno de ellqs prgsenta algunos caracteres particun
lares, que permiten al anatdmico distinguirlo de los demﬁs.—Describiremo.
separadamente primero los caracteres generales y luego los zhfe;-e,,c,-a,e;

1.° Caracteres generales de los metacarpianos. — Los metacarpianos
son huesos largos, y como tales hemos de estudiar en ellos el CUETPO y Iog
dos extremidades, una superior 6 proximal y la otra inferior 6 distq]:

A. Cuerro.—El cuerpo estd ligeramente encorvado en sentido de g,
longitud, de manera que su concavidad mira hacia adelante. Ademds, ¢
prismdtico y triangular, y, por consiguiente, tiene tres caras y tres bordes,
que, por su situacién y nombre, recuerdan las caras y los bordes del himero,

«) La cara posterior ¢
dorsal, convexa y lisa, es mds
ancha por abajo que por arribay
estd en relacién con los tendones
de los extensores de los dedos,
En algunos metacarpianos, esta
cara dorsal, muy ancha por abajo,
decrece progresivamente 4 me-
dida que se aproxima 4 la extre-
midad superior y termina en for-
ma de arista. )

B) Las caras laterales st
distinguen en externa 6 internd,
6 también en cabital y radil.
M4s anchas por arriba que por
abajo, estdn en relacién con los
misculos interéseos, que tomat
en ellas susinserciones de origet-

+) De los tres bordes, "W
es anterior y los otros dos .[m:
rales (borde externo 6 radial ‘s
borde interno 6 cabital)- Est%
bordes son generalmente poc

Fig. 306.
Cara anterior de los huesos de la mano, con las
inserciones musculares,

1, abducts Tt = .
angion Tasier sortodel pulgar.—2 oponento del pulgar.—3, ab- fica hastd

marcados, lo cual justil
cierto punto la descrlp_Clé“rl
algunos anatémicos considerd
de forma cilindrica el cuer®
los metacarpianos.

; pian®
B. ExtReMbAD supgrior. —En la extremidad superior 6 @7

s s A y dos
(extr emidad proximal), encontramos cinco carillas, tres articulares y
no articulares.

—4, flexor largo de pul onstante del extensor corto.
ol gar.—b, flexor corto d. A
?’3’»’"9’." mayor—T7. abductor del pulg 2 del pulgar.

ar.—8, flexor corto,
xor superficial de lo:

ue.=d, op == N
s ‘sgiedon.-‘ll.lﬂexoxr profulndo.'—l'.’. pr[‘mgr
" y L - Pre
j::::;g?:: ggl;.xnnl:r._—ﬁb.lgxﬂmexr interéseo dg‘r‘s:}?:m,‘:b;:l:g;
teréseo dorsal.—19, c'ubha‘ira:t‘eurrl?)ireo (s cuntoin:
mento, Ia figura 308). b

~(Véase, como comple-
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«) De las tres carillas articulares, una es superior y corresponde 4 la
segunda fila del carpo. Las otras dos son laterales y se distinguen en
interna y externa, correspondiéndose con las metacarpianas inmediatas.
Estas dos ultimas son prolongadas en sentido dntero-posterior, m4s estrechas
en su parte media que en sus extremidades, y hasta & veces estdn subdivi-
didas en dos carillas secundarias. Debajo de ellas se encuentran rugosidades
para las inserciones ligamentosas.

B) Cuanto & las dos carillas no articulares, son rugosasy corresponden
una & la region palmar y la otra 4 la regién dorsal. Es de notar que la ca-
rilla dorsal es siempre mds extensa que la carilla palmar.

C. ExTREMIDAD INFERIOR.—La extremidad inferior 6 digital (extremi-
dad distal) se presenta bajo
la forma de una cabeza articu-
lar, aplanada en sentido trans-
versal y extendiéndose mucho
més hacia adelante que hacia
atrds. Se articula con la pri-
mera falange de los dedos. A
los lados de esta cabeza se ve
una depresion rugosa que limi-
ta por detrds un fuerte tu-
bérculo, depresién y tubérculo
que prestan insercién al liga-
mento lateral delaarticulacién
metacarpo-faldngica.

2.° Caracteres diferen-
clales de los metacarpianos.
—Podriamos en realidad cla-
sificar numéricamente los me-
tacarpianos de un sujeto de-
terminado tomando por base
exclusivamente su longitud:
el segnndo metacarpiano es el
mdslargo, el primeroesel mis
corto y entre los dos corres-
ponden por orden de longitud
creciente el fercero, el cuarto o ST
¥ el guinto. Pero tal proceder _g;}dié,;g;:‘l":;“g’,:‘,l :I—ms':lrt:’m:lizcu;i;:::‘.l;{.):il;g'csolj i
o fotodo punto et B R

e, i tuviéramos 4 la vista 16 sozunds falanso del puigan=rt

muchas series de metacarpia- e
nos pertenecientes 4 sujetos de tal
de fijarnos preferentemente en los caract

Fig. 307.
Los huesos de la mano, vistos por su card dorsal.

—4,semilunar.— 5, piramidal.
les.~4, semilunar.— 5, piramidal

la y edad diferentes. A este objeto hemos
eres puramente morfolégicos.

{. PrivEr weracarpiaNo.—El primer metacarpiano, no articulindose
<1, MER ) fi 4 =
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con ningiin otro metacarpiano, se distingue fdcilmente g todos |
por carecer de carillas articulares laterales. También se dist; i
formacién particular de su carilla carpiana, que es céncaya,
convexa en el otro (forma de silla de montar). Por wltime
fuertemente aplanado en sentido dorso-palmar, lo cual le da
mejante al de una falange.

demg
ngue por Jy cons

€n un sentido
SU cuerpy ggty
un aspecty g,

Conexiones.—El primer metacarpiano se articula con dos huesos: 1.0

trapecio: 2.°, por abajo, con la primera falange del pulgar. » PO avriby, goy el

Inseroiones musoulares.—Se insertan en el primer metacarpiano cuatro mg
ras 3‘0(; y.308): 1.9 en la base, el abductor largo del pulgar, el extensor corto
91 primer interdseo dorsal; 2.° en el cuerpo, el oponente del pulgar Y nuevamen
interdseo dorsal.

B. SecuND0 METACARPIANO. — El segundo metacarpiano, no articuls
dose con el primero, carece por fuera de la carilla lateral que hemos descrilt].
en el metacarpiano tipo. Por otra parte, su cara superior presenta treS'cario
llas para los tres primeros huesos de la segunda fila del carpo. Ademés.
tiene por arriba, atrds y adentro una larga apdfisis, la apdfisis estiloides de;
segundo metacarpiano, que se
dirige hacia el hueso grande y
en la cual viene 4 insertarse
el primer radial externo.

seulos (figy.
del pulgar’y
te el priner

Conexiones. —EI segundo meta-
carpiano se articula con cinco huesos:
el trapecio, el trapezoide, el hueso
grande, el tercer metacarpiano y la
primera falange del segundo dedo

Inserciones musculares. — Seis
misculos se insertan en este meta
carpiano, & saber (figs. 306 y 308):
1.° en la base, el primer radial ex-
terno, el palmar mayor y el adducter
del pulgar; 2.9, en el cuerpo, @
nuevo el adductor del pulgar, “”i,s
el primer interéseo palmar y el pr
mer interéseo dorsal.

C. TERCER METACARPIY
No.— En el tercer metaci
piano encontramos tambiét;
como en el precedente, “",‘:
ap6fisis estiloides, la f’l’éﬁs;
estiloides del tercer mefalt‘ﬂe
piano, parala inserciénde :ro
gundo radial externo; _Pec_
esta apéfisis lleva una ;l;te

i i ecedent™
Ademis . cién contraria 4 1a pr
» el tercer metacarpiano tiene las dos carillas articulares Interalés

mientras que el segundo no tiene m4s que una

Fig. 308.

Los mismos, con las inser

1, primer radial extern:

SHELT 0.—2, segundo radial 7 —
ornlenf—s ‘Jbil.);' ’l;g:lmcro.uegundo. tercer:xc:::to(; (:{:;xébltnl
o oxtem:)r'cohp i 1lcro,segumlo, tercero inferoscos 1 \ros,
T8, b g T ieortoda pulgar.—12) extensor ] it
tendon ruulonneloptrgfgz'(:nln s €Xtensor comiin 3;50 i Pl
coigh poado dal e 18 o'x; c{)mun ydel propio del in-
Ppropio delmeiique (véase, coxgae:;x;';:l%;::ﬂu?n};ig 0300(5",“8"

y 2 3

ciones musculares,

os dedos.—14",

e
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Conemon.es. —-‘Iil tercer metacarpiano se articula con cuatro huesos: por arriba, con el
hueso grande; lateralmente, con el segundo y cnarto metacarpianos; y por abajo, con la pri-
mera falange del tercer dedo. ; jo, p

Insercione.s m(}lsculares.—Como el precedente, presta insercién 4 cinco misculos (figu-
ras 306 y 808): 1.% en la Ilf;sf, al ,segundo radial externo y al adductor del pulgar, y algu-
nas veces al palmar mayor; 2.%, en el cuerpo, también al adductor del pulgar, mds al segundo
y al tercer interéseos dorsales. gar, g

D. CUARTO METACARPIANO. — En el cuarto metacarpiano encontramos,
en Su extremldad. superior, las tres carillas articulares tipicas, como en el
tercero; pero se dlstmg_ue de e_aste tltimo por carecer de apdfisis estiloides,
pues ningiin musculo viene & insertarse en su extremidad carpiana.

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

Inserciones musculares —Presta insercién 4 tres miisculos (figs. 306 y 308): el segundo
interéseo palmar y los tercero y cuarto interéseos dorsales

E. Quinto METACARPIANO.—EI quinto metacarpiano se reconocerd fécil-

mente por carecer de una carilla articular lateral, la interna: en efecto no
D )

posee sino una, la exferna, destinada 4 unirse con la carilla correspondiente

del cuarto metacarpiano. También se distingue por tener, en la parte interna

y posterior de su extremidad superior, una apdfisis estiloides, la apdfisis

estiloides del quinto metacarpiano, destinada al tendén del misculo cubital

posterior. p

Conexiones — El quinto metacarpiano se articula con tres huesos; el hueso ganchoso, el
cuarto metacarpiano y la primera falange del quinto dedo.

Tnserciones musculares. — Cinco musculos se insertan en este hueso, que son (.lig. 308):
1.° en la base, ¢l cubital posterior, el tercer interéseo palmar y :‘t“\'eves el cubital 'nnte-
rior; 2°, en el cuerpo, el tercer interéseo paluar, el oponente del meiique y el cuarto inter-
6seo dorsal.

F. Resunes.— Como se ve, los caracteres diferenciales que permiten
reconocer cada uno de los huesos del metacarpo, pertenecen todos a‘la mgri
fologia de la extremidad superior de estos huesos, y pueden resumirse de
modo siguiente:

CUADRO
ERES DIFERENCIALES DE L0S CINCO METACARPIANOS

INDICANDO LOS CARACT! SR
.er m x
1.9 Sin carilla articnlar lateral.

N .5 Bt A
‘a) Situada por dentro, con tres carrillas
2. Una sola carilla ar-\ superiormente. . - . - - - -
tienlar lateral. 15) ‘Situada por, fuera, con una sola ca
) rilla superiormente . i

: 5 isis estiloides .
3.2 Dos carii ticn-va) Con apofisis estiloi
okt Iafi»f-n?:;,l”as arti )bj Sin apdfisis estiloides .

2 ° metacarpianc.

5.° metacarpiano.

. . 8.cr metacarpiano.
4.° metacarpiano.

i Y ue-
3.0 Gonformacién interior de los metacarplar}.os.—Lomottodose %%slllelr ;0
80s largos, los metacarpianos estdn formados por te_uflo compnccofri: Lo
¥ tejido esponjoso en las extremidades. El cuerpo tilene s: g ellops ik
conducto medular, de dimensiones ;rarl:}z)lflsqsgl ecnat 1ad ;nprimero .
i isminuy ongitud a
Sappey, su difmetro disminuye y su longltt
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2

Agujercs nutricios de los metacarpianos. — Los metacarpianos, como
largos, tienen en su didfisis un conducto nutricio, redondeado 1 oval, ungs v

todos ]og hnegyg
eces Cousidergp,
)

otras de muy pequeiio didmetro y en este iltimo caso bastante dificil de percibiy.

Para tener una idea exacta de su fl'ECl.lenciﬂ,.sitll:lCién Y direccion,
hemos examinado atentamente las manos de cinco sujetos 6 sea cincuenta me
resultados de nuestras investigaciones podemos resumirlos en las proposicion

1.° El agujero nutricio es constante, pues lo hemos encontrado sin fy

en los cincuenta metacarpianos examinados.
2.° A veces es doble (4 por 100).

M. Strsyy Y yo
tacgrpinnos: Los
€S siguientes,

Itar ung sola e,

3 © Presenta un trayecto oblicuo y se _dirige const_a.ntemeute hacia la extremidaq dista]
6 falingica en ¢l primer metacarpiano y hacia la extremidad proximal ¢ carpiana en los gy,

tro iiltimos

4.% Siempre lo hemos encontrado en una de las caras palmares, pero dos veces 1o heyog
visto coexistir con un agujero accesorio colocado en la cara dorsal.

5.0 Susituacién era: en el primer metacarpiano, 8 veces cerca del borde cubital, 1 y;
cerca del borde radial, 1 vez & ignal distancia de estos dos bordes; en el segundo metaeqy-

Fig. 309.
Desarrollo de los huesos de Ia mano
(esquemdtica).

@ punto primitivo del primer metacarp. —a', s
punto coqlpleman(zrlo.fl:, b, puntos primll,t?vx:a% dz 'l:»‘;
cuatro ultimos metacarpianos.—b’, ', 8us puntos comple-
mentarios.—e, ¢, puntos primitivos de i)u falanges.—
:-.‘,’;:&:rxy}?l?‘ll:)‘:i;z;xfnpl;p;nlnrln‘-.—d, d, puntos primiti-
vo g imitives 45 7 5Us puntos complementarios,
€, €, Puntos primitivos n-
!N cl'nnplumclfnmrlo:.% delas falnnglt:u.—c’, €', 5us pun-
1.1" los dos puntos primitivos del
s s del escafoides
u:ln.udml.r)(.—‘.’.:s. ,g. 6,7, I)Il!lmi rlmklvosadl«:l“':::ﬁin
..i'éi.‘:a:,}’d'éi"ﬁ{:le:‘é del pis! forme, del trapecio, del tra-
—8. 8"
ook el grande.—8, 8', los dos puntos del

después en una placa ¢seq
la extremidad inferior de 1
RFITEIIER, Développement
Nowv. Rech. rnd:o_qrap/:iqnes sur [
Bull. Soec. Anthrop. Paris, 1907,

1) 4 ’ -
arrolla tﬁml,lilécr Melacarpiano. — g| primer metacarpiano ¢ metacarpiano del P“IQL
1 por dos puntos de osificacién, uno primitivo y otro secundario. Mas

¥ en tltimo resultado reviste Ia forma de una semiesfe_l‘ﬂ
a didfisis. Se suelda de los diez y ocho 4 los veinte ailos.
du squeleite des extrémilés, e5,
ossification des métacarpiens et des phalangt®

piano, 4 veces cerca del borde cubita]
1 vez en el borde anterior del hueso (en o
de los sujetos era doble): en el tercer meta-
carpiano, 8 veces cerca del borde radial ¥
2 veces cerca del borde cubital; en el cuarto
metacarpiano, 10 veces cerca del borde ra-
dial, y por iltimo, en el quinto, 9 veces
cerca del borde radial y tinicamente 1 vez
cerca del borde cubital.

Sacando de estas tltimas cifras las con-
clusiones que revelan, podemos decir, pues,
que el conducto nutricio de los metacarpia-
nos se encuentra en el plano palmar del
hueso, cerca del borde cubital en el pri-
mero, unas veces cerca del borde cubi-
tal y otras cerca del borde radial en el se-
gundo, y cerca del borde radial en los tres
iiltimos.

Desarrollo. — El desarrollo de los me*
tacarpianos difiere mucho segtin que se con-
sidere en el primero 6 enlos caatro ilfinos
(fig. 809): h

a. Segundo, tercero, cnarto y quinfo
metacarpianos. — Los cuatro tiltimos met>
carpianos se desarrollan cada uno por ?o;
puntos de osificacién, uno primitivo ¥ 02
secundario.-— El punfo primitivo nx'ml‘f‘fete'
empezar el tercer mes de la vida mhm;lm
rina. A expensas de este punto se form:l\] =
el cuerpo del huesoy sn extremidad f,rl:'a
vior. — El pnnto secundario 6 epifis :\ n"
destinado 4 la extremidad inferior, ‘"?1 opa
rece hasta el quinto 6 sexto aiio. Si¢

conviértesé

b, " -gnulo, convic!
principio un simple grdnulo, cubriend?
¢

+ Y ARIOT,
TJourn. de I'Anat., 1884; VA*D"

ety

I sé des
stos 40
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puntos aparecen mis tardiamente que los puntos homénimos de los
Ja segunda mitad del tercer mes, aparece el punto primitivo, y 4 |
aiio, el punto secundario.

Ademds, por una notable excepcién, el punto
complementario, en vez de aparecer en la extremi-
dad digital como sucede en los otros cuatro, apa-
rece y evoluciona en lz} extremidad opuesta 6 sea Ia
carpiana. El metacarpiano del pulgar tiene en esto
una analogfa completa con las falanges (v. Falan-
ges) y asi se comprende que dift?rentes anatémicos,
después de GaLexo, hayan considerado este hueso
como una primera falange.

El pulgar tiene, pues, tres falanges, como los
demds dedos: la segunda y la tercera falange estin !
constitufdas por la primera y la segunda de la &
nomenclatura cldsica; la primera no es otra cosa \ 3
que el primer metacarpiano. Este, 4 su vez, esta- W\
rfa constituido por el trapecio, que se hallaria re- oA R E
presentado (fig. 310) por un hueso sesamoideo, el A Al
radial externo, que aparece & veces en el borde
radial de la mano, entre el trapecio y el escafoides.
Volveremos & hablar de ¢l cuando nos ocupemos

tando el primer metacarpiano.—3, hueso radial

del dedo gordo. : i
5 Qe eX L 3 resentando el trapecio.—4, escafol-
Variedades. — A veces la apéfisis-estiloides  {os 5. radioes. 7, paratrapecio y trpecio so.

ueso.

del tercer metacarpiano se desarrolla como pieza ~ §undario.r ldoos dola fig, 409).
independiente; pero esta anomalfa es muy rara, i )

pues Gruser la ha encontrado tnicamente 19 veces en 2.589 manos, 6 sea uproxlm:'\d.umeutte
0,7 p:r 100. Lesoucq (Anat. de la Soc. médicale r[e'Gnml, 1877) ha ex.u'onh-ado 4 \tecels,'ci 8
disposicién en 45 fetos de 20 & 90 milimetros de longitud, que ]lfl examinado con esb?.o ]C.‘D,
¥ deduce de estas investigaciones que se trata de la persistencia de un estado embrionario.

demis metacarpianos: en

Fig. 310.
Borde radial de Ja mano (semiesquemitica).

1, primer memcarlxlnno. representando la pri-
mera falange del pulgar.—2, trapecio, represen-

delos dos

D. —Depos

Los dedos (figs. 305 y 306), 6rganos esenciales de la prehe'fnsuin yudf:i
tacto, son apéndices muy movibles, articulados con !os metacarpmnos‘, cuys
direccién contintian. En mimero igual a.l de las (})nez::)s deg meotacalg?,d?:
designan por los mismos términos numéricos de 1.7, ? ) 8.5 ;Lr.dei o.or e
dos, procediendo de fuera & dent:['g, 6 blel;ﬁlgu;gjg&;usmo , P
nombres de pulgar, indice, medio, anular ular. N

C?tdadflnpo’di elios estd ’formado por tres colu}nmtas jugeimglguff‘;lel ':l:; ;:
cientes, que se llaman falanges. Estas se denominan 13 " d:dqﬁ 1£b1'é ‘Desdé
contadas desde la extremidad metacarpiana hacia la ext;emli;m rfafallgi/a.
Craussier, en Francia se llaman tam}nén [q{ngc, /alangno f,i)ene s

El pulgar se exceptiia de esta disposicion general y

dos falanges, faltindole la segunda 6 falangina. - B
L.e gP ; era falange.— A pesar de sus cortas dimensiones, lat.prleme:;
falangé (ﬁgngllf ) corres'ponde 4 la clase de los huesos largos y tiene p
* )

:ODSIgme] te u ' Y II[iHIIE una Su[)e 101' V l otra inf .
n 0S8 € T101 a erior
y J«[IL'” S,

® C”elpo [[ S ;

. -po.—El cuerpo est ; i e
e a e ta, como I:al de los metacarpianos, una concavidad q s
hacIiI:m(;lule ptr esezfiz:m la forma de una media caila con la cara an
adelante. ¢
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plana, la cara posterior convexa y dos bordes li\tel'a}es, generalmenty ;
marcados. En estos bordes viene d insertarse la vaina fibrosy destingg e
los tendones de los musculos flexores de los dedos. 4

b. Extremidad superior.— La extremidad superior 6 proximqy artie
lada con la cabeza redondeada del metacarpiano correspondiente, présentauf;
este fin una cavidad articular, llamada cavidad glenoidea, un POCO mis extey

sa en sentido transversa] que en;
sentido dntero-posterior. A g
lados de esta cavidad articulay 8
levantan dos eminencias ep formg
de tubérculo para la insercion g
los ligamentos laterales.

. LExtremidad inferior,
—La extremidad inferior ¢ disfg
es una verdadera polea 6 trécle
con una garganta dntero-poste.
rior, hacia la cual se inclinan dos
caras laterales. Lo mismo queen
la cabeza de los metacarpians,
esta superficie articular se ex-
tiende un poco mds por la parte
de la regién palmar que por la
region dorsal. Tanto por fuera
como por dentro de la tréclea, en
las caras laterales de esta extre-
midad inferior se notan dos de-
presiones circulares para inser-
ciones ligamentosas.

2.° Segunda falange.—En
Fig. 311. la segunda falange (fig. 311, 1)
El indice desarticulado, visto: A, porsu cara ante- hemos de considerar, lo mismo

rior 6 palmar; B, por su cara posterior ¢ dorsal: i po ¥
H r ¥ n cuerpo.
C, por su parte lateral, g que en la pl'lmelil,‘ u 4
| (lange. 11, falangina.—~I11, falangita. dos extremidades: .
“,;c';‘f_; «féflll‘;'ﬂ?lf‘,’,,'ﬁ.f:}.:‘}ﬁ,“;;2' tuberosidades de su a. C'le'po. —ILa

;ercldn de los ligzamentos laterales.—4 EQ; con s puntoida in-

5 Juta-
R baralh I , crestas laterales para I'po €es abso
il do oo Sabheeiduple  macion del cuerp

: ) merd
&, huellado lainvbreién dolos ligamentas Joraa 2208, 0N on o igual 4 la de Ja primer

1

tas laterales para la insercion d ulf fle T atos el yorek 0.
glenoide dela f: o  hexor superficial.~8, doble - corto-
floxor profundonnitr vy Tugesidades para la inserciondel  falange, pero mucho més

adlibredela falangita. b. E',vfl'ellll.dad S”per{o{;
‘oximal, correspondiéndose con und tl'oc;;{.
cresta obtusa dntero-posterior pard el.lge-;s,
cada lado dos pequefias cavidades gleno! . ’
as partes laterales de esta misma poled- = o
amos, 4 los lados de la superficie articular, dos tu.l?érc

nsercién de los ligamentos laterales de la articulacior

—La extremidad superior 6 V2
presenta en su parte media una
con la garganta de la polea, y en
quese adaptan exactamente 4 |
bién aqui enconty
destinados 4 la i

DE LOS MIEMBROS
c. Extremidad inferior.—La extremidad inferior [}
tamente la misma conformacién que la extremidad correspondiente de la pri-
mera talange': es una polea 6 tréclea, que tiene 4 los lados dos pequefias
depresiones circulares y rugosas para la insércién de los ligamentos laterales.

345
distal tiene exac-

3.° Tercera falange ¢ falange ungueal, —También en ésta (figu-
ra 811, III), 4 pesar de sus pequeiias dimensiones, hemos de considerar un
cuerpo 'y dos extremidades.

a. Cnerpo.—El cuerpo, mucho mds ancho por arriba que por abajo, no
presenta Ja incurvacién caracteristica de las deméds falanges: es rectilineo.

b. Bxtremidad superior.-—La extremidad superior 6 proxumal de la
tercera falange es exactamente andloga 4 la extremidad similar de la segunda.

¢. Extremidad inferior.—La extremidad inferior 6 disfal, llamada
también extremidad libre, tiene la forma de una herradura; es lisa por
detrds, en donde se corresponde con la ufia, y rugosa por delante y en su
contorno, en donde sirve de apoyo al pulpejo del dedo.

4,° Resumen,—Resulta de la precedente descripcién que siempre es
f4cil reconocer una falange determinada por el simple aspecto de sus extre-
midades. Los caracteres diferenciales de cada una de ellas van resumidos
en el cuadro siguiente:
CUADRO
QUE INDICA LOS CARACTERES DIFERENCIALES DE LAS TRES CLASES DE FALANGES

o | e ol R BT P Bl

g g:: aerxtx'lzl’llléllde{;- /0. L:{l?l?fg‘iil:'o;se:u:{) polea; la_superior es una doble (20 falange.
cavidad glenoidea para articularse con una polea. o

2.9 Una sola extremidad articnlar . . . « « « « < o0 1S g
5.° Conformacién interior de las falanges._——El cuerpo de las fu'lan-

ges estd formado de tejido compacto, ¥ las extremidades de_te{]ldo (f_Sp(:lujosoé
Existe también el conducto medular, pero es muy reducido, variando su

dimensiones en cada grupo de falanges. . i
—Son muchos los miisculos que vienen & insertarse en las falan-

Ingerciones musoulares. as inserciones sucesivamente en la primera falange, en la

ges de los dedos. Estudiaremos est e p
falangina y en la falangita (IIEIS: .:IK] T era falange se nsertan: 1.9, en la del pulgar, cu.\tu;

. MERA FALANGE.—En la prio alang 8 ctor del pulgar y e
ml'lscﬁloy1;;!‘:\1‘\1):(;1\1;:01‘ lcorto del pulgar, el flexor corto de_l pnlgfl l‘lel nl‘xll:lc}:L ti?xltéll'ésleo (:l’orﬂ)l1 Y
extensor corto del pulgar; 2.9, en la del tndice, dog musculos,leA i culos, segundo y ter-
1 o Ay : ]cm,r' 3.0 en la del medio, igualmente dos mis elis ‘rundo interdseo
el primer interéseo p:ll 1'. 1.“' -c;, I del anular, también .dos musculo;s, el seg e
;0110 mteré?eos d: s teeslidAse'o’ dorsal; 5.% en la del meitigue, tres mMUSCUIOS, )
almar y el cnarto inter B e or del menique.
6seo palmar, el flexor corto del mefique .el ﬂbt(:lll:lc-tl o e la del indice, el flexor superticial

ina se insertan: 1.%
B. Favaxcixa.—En la falangin

io; 2.% e g nedio y del anular, el
d . {in y el extensor propio; 2.9 en ]{l.:_{]t‘[l i ‘(zr s
lle i ooy el e“ﬁen-s? Colmexte)nsor comiin; 3.% en la del meitique, el llex
exor comtin saperficial y e ;

i } an v el ex - propio. : g
1 cxtensor comu;) c,lltt-“zusc(:; lpl f:laugitu toman insercién; 1.°. en la del pulgar, el
C. FavLaxcita.—Por @timo, en X

4 veces el abductor corto del pulgar:
xor del pulgar § 4 veces But s interdseos palmares
extensor lar, ulgar, el flexor largo e <tensor comtin, los interdseos palma
2.0 ‘:?11(321531 (}ﬁl?rcglm"rll'ﬂ; anular y "w”“j"c[! 21;\ ’ ’
=iy ’ ul .
¥ dorsales, los lumbricales y el

flexor comin pro b
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Desarrollo.—Lo mismo que el primer metacarpiano del pulgar, las falanges
llan cada una por dos puntos de osificacién (fig. 309): un prnto primitivo S :e desary,.
extremidad iuferior, y un punto complementario 6 epifisario (primitivamente g lll)?rpo Yl
Serees) para la extremidad superior. oble segyy

El punto primitivo aparece al final del segundo mes de la vida intrautering: perar]
epifisario dificilmente aparece antes del sexto ano después del nacimiento: se 5ue“° punto
cuerpo de los diez y ocho 4 los veinte alos. Esta soldadura se efecttia primero en ]y f( ;‘ Con g
después en la falangina y tiltimamente en la primera falange, la cual lloga 4 s“‘;ﬂn ita,
desarrollo més tarde que las demds. Omplety

ARTICULO II
MIEMBRO INFERIOR 0 PELVIANO

El miembro inferior 6 pelviano tiene la misma conformacién tfpica qy
ol miembro superior. Como éste, dividese en cuatro segmentos, que Pr(?cee
diendo de la rafz del miembro 4 su extremidad libre, son: 1.°, 2‘[1!181'{1.-
2.°, maslo; 8.°, pierna; 4.°, pie. ¢

§ I.— HuESo DE LA CADERA, PELVIS

La cadera 6 cinfura pelviana estd formada por un solo hueso, conocido
con el nombre de /zeso coxal. .

Unidos por delante por la sinfisis pubiana, los dos huesos coxales estdn
por detrds separados el uno del otro por el sacro, con el cual se articulan.
Estas tres piezas 6seas, los dos huesos coxales y el sacro, forman un vasto
- cinturén dseo, la pelvis, regién anatémica importante principalmente con
relacién al parto, por lo cual dedicaremos 4 ella un parrafo especial.

A. —HUESO COXAL

) El }mgso coxal (figs. 312 y 313) esté primitivamente formado por tres
piezas distintas, el z/ion por arriba y afuera, el pabis por delante y el 75
guion por abajo. Estas tres piezas secundarias, cuyos limites respectivos
podpmos ver en la figura 320, vienen 4 unirse en el centro de una vastd
cavidad articular, la cavidad cotiloidea, que se encuentra en la cara exter:
na del hueso y estd destinada 4 recibir el fémur.

Algunos anatémicos describen separadamente el zZion, el pudis ¥ el
1squion; pero nosotros no seguiremos este método; porque nos parece CoM
ghcal: n.mtllmente la descripcién anatémica. Con’lprenderemos en nuestd
b?:0;1221?:(1‘?ilogus(s)osggxlzil en su_to.talidad,' considerando que el ilion, el P:u
Dol o s uesos distintos, sino centros diferente de osificact

o 1:1 a esquelétwa.' |
hueso coxal se uneiu(;sel }ilmto s e eonfiguracitu eXte?w:’r;
s o plano, de contorno irregularmente cuadrildtet

scotado y consiguientemente estrechado en su parte medit-
Hemos de considerar en 6l: 1.°. dps car: interna; 2.% cnei”
< ras, externa é interna; z.-

bordes isti

, que se distinguen, seg ituaci :or. inferior, anté
. : , Seglin su situ - inferior; 4
rior y posterior; 8.0 g acién, en superior, In en7 b

ralmente 4 los punto vor Wltimo, cuatro dngulos, que correspond

0s de convergencia de los precitados bordes.

" sf tres piezas dseas. Los tres
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o s Le

e Cara externa.—Desde luego distinguimos, en su parte media, la
cavidad cotiloidea, de que hemos hecho mencién mds arriba. Por encima d
ella, se extiende una vasta superficie llamada fosa ilfaca externa Por debizll' ;
se encuentra un ancho orificio, conocido con el nombre de agu/'c;'o oblm'm;;);'
¢ isquio-pnbiano. Examine- |
mos sucesivamente cada uno
de estos elementos:

a. Cavidad cotiloidea.
_La cavidad cotiloidea (cofilo
6 acetdbulum), destinada &
recibir la cabeza del fémur,
presenta 4 este fin la forma de
un esferoide hueco, limitado
por la parte de la cara exter-
na del hueso por un reborde
circular, mds 6 menos cortan-
te, que lleva el nombre de
ceja cotiloidea.

Esta ceja cotiloidea, 4
cuya formacién contribuyen
4 la vez el ilion, el pubis y
el isquion, es necesariamente
atravesada por la tres lineas
de soldadura que forman entre

G.Dev

puntos de la ceja cotiloidea por
donde pasan estas lineas de la !

soldadura, estdn marcados por Hueso coxal, visto por su cara externa.
) e

: erior {ncn.—2, espinail tero-su-

depresiones en forma de esco- P eapina. o vaperior, 4 canah auprucalilol

deo.—4', fosa iliaca externa, con: 4% su linea semicircular ante-

taduras cada una de ellas  tior; 4", su linca semicircular postérior.— b, agujero nutricio.—

o y - 6, cs':o!:\':.lura sin nombre, co‘m x;oudidanne‘n;;g s‘ﬁ:cg"i’nfﬁ’i‘ii‘f

recibe su nombre de los dos ifg;-ﬁg_ag-‘eg;;;;;{;gl:.°°‘ ol ‘:“r,-;ro( e cidiiea

h M ASi mayor.—11, espina ciatica.—12, oN,catndurn cldtica menor. - bl'u.-”—

uesos que la COHStlthen- uion.—14, cuerpo_del pubis.— 15, rama pnrlzox;t;lrsll;}npﬁqulo_

6, cresta pectinea.—17, nea.—18, ri 5

tenemos: 1.0, por delante, la u\ﬁﬁa.—m. canal arbgl‘n]l‘ﬂ.x\jgly‘n;%ﬂ:xoe;‘hl&ﬂg:r\:f;é«‘%l:‘t:lﬁna

ores.—20, o4 ,?navﬂlenfcomoidea. con 24, su trasfondo.—23, esco-

escotadnra ilio-pubiana, for<  del publs—23, earC el €06, escotndura lio-isquitica—27, escota-
dura illo-pubrnnn.—ﬁs. tubérculo isquio-pubiano externo 6 sub-

ma‘da pOI' EI P“bis y el lllOn, cotiloideo.—29, tubéreulo isquio-pubiano interno.
2.%, por detrds, la escofadura il ¢
z'/io’.igqnidﬁca,’ situada entre el ilion y el isquion; 3.% p%r_ deb]z)l.lo, llzfssvzlfzs
dura isquio-pubiana, situada entre el isquion y el'pl;li 1s'. e ii ol
escotaduras, las dos primeras son 4 menudo poco. malcta daS, ll:)elosu“etog' o
pubiana es, por el contrario, ancha ¥ profunfla enl. odos tos : :Jx pas'o :
estado fresco, queda convertida en agulero por un ligamento y
los vasos natricios de la cabeza femoral (véase A“T“"”’Gf"?é_d i
La superficie interior de la cavidad cotiloidea estd (111v1 i z:l ;3;1 i fnda
clones muy distintas: una primerd pakis, hsaty a({twll; a;;ti);ulacién.g—-m
porcién, rugosa, participando s6lo indirectamente de

Fig. 312.
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porcién no articalar, que se designa con el nombre de rasfonds g |
dad cotiloidea (fossa acetdbuli), tiene la forma de un cuadrado ¢y s

mide aproximadamente 35 milimetros; uno de sus bordes, el borge ii(; 5
se corresponde con la escotadura isquio-pubiana mds arriba descrity e
porcién articalar rodea la precedente & manera de cuadrante cuy;ls\La
extremidades 6 asfas vienen & terminar en la escotadura isquio-pub’iana B %OS
dos astas son en su desarrollo muy desiguales: el asfa anterior se aten?ia ] 1 y
gresivamente-y termina muriendo en la parte mds elevada de la escotarhl:io:
el asta posterior, por el contrario, por el lado de esta escotadura, terming 3 ’
una fuerte eminencia por debajo de la cual existe un verdadero canal, e
b. Fosa ilfaca externa.—Destinada & la insercién superior Qe Jog
miisculos gliteos, la fosa iliaca externa en realidad no merece este nombye
més que en su parte media. En efecto, examindndola de delante atrds
encontramos primero una extensa superficie casi enteramente plana, despué;

una superficie excavada, y por ultimo, una nueva superficie plana.

Recorren la fosa iliaca externa dos lineas rugosas llamadas /7neas semi-
cfrcz.llares.—'Lu primera, que estd por delante, //nea semicircnlar anterior,
empieza d nivel de la escotadyra cidtica mayor, y desde este punto se dirige
hacia arriba y adelante para ir & terminar en el dngulo dntero-superior del
hueso goxal.—La segunda, situada mds atrds, se llama //nea semicircnlar
posterior, y se desprende igualmente de la escotadura cidtica mayor & uno ¢
dos centimet.ros por detrds de la precedente; & partir de este punto, sigue-un
trayecto casi vertical y termina en el borde superior del hueso.—Estas dos
lineas semlcxg'culares dividen la fosa ilfaca externa en tres zonas distintas:
Zona posterior, relativamente poco extensa, y en cuya parte superior se
m%erta el g_hiteo mayor; zona media, més extensa, correspondiéndose con el
ghiteo med’lo, y por ultimo, zona anterior, mucho mis extensa ain, desti-
nada al gliteo menor.—En la parte media de la fosa ilfaca externa, & nivel
zztpgcg por de]ante de la linea semicircu.]z%r ante.rior, se encuentra e} agujero
rico principal del hueso, el cual se dirige oblicuamente hacia abajo y atrds.
=1 ule:x f(;):;r;g;? l‘externa, por delante, estd separada de la caja cotiloidei;
e snpracotiloidzogosa y més 6 menos exc.avada' en forma de canal; ll{nﬂf:lse l
misculo’ recto anterio,r )('1 (iorrespont{e 4 la insercién del tgndé.n reflejo i

e, vasce muslo. Este canal presenta ordma.rl'amente gr
ulares para el paso de los vasos nutricios del hueso-

cayi-
lado

¢. Agajero obturador 6 isquio-pnbiano.—El agujero obturador, llama-

40 tgmbl.én lsquio-pybiano por razén de su constitucion anatomica, estd situado
Ie)gé‘ tegajo d‘e la cavidad cotiloidea. Por arriba, estd en relacién con Ja grand®
tm" :stlalir? lsqullio-publana_descrita anteriormente. En el resto de su perin®
pul;is oroglma 0, procedlen_do de arriba abajo, por la rama horizontal @
ascen:lelixte def zerp(_; del pubis, por la rama descendente del pubis, por 12 I‘ﬂ“;‘;
T e fof‘lmonly por el cuerpo del isquion. Examinado bajo el put
un éneulo ma, el agujero obturador es triangular en los dos seX05: o
gulo superior, un #ngulo interno y un dngulo posterior; siend® & .

h ; :
ombre su dngulo interno mucho mds abierto que en la mujer, este agujer®
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en la pelvis masculina, frecuentemente se aproxima 4 la forma de un 6val
con el eje mayor dirigido oblicuamente de arriba abajo y de delante atr'i:’
Con.si'derado asi,. el agujero obturador presenta dos bordes, ¢ mds b‘ier'x
dos semlclrcu_nferencms, una interna y otra externa, que se el’lcuentran en
Ja parte inferlor‘ del agujero y alli se contintian rec{procamente. En la parte
inferior del agujero, se separan una de otra; la semicircunferencia interna
se dirige hacia atrﬁg y la externa hacia adelante, dejando un intervalo com-
prendido entre las mismas, que tiene la forma de un canal dirigido de arriba
abajo, de fuera & dentroy de atrds 4 delante: lldmase canal obturador 6 sub-

pubiano, ocupado en estado
fresco por el nervio y los vasos
obturadores. Este canal estd
naturalmente limitado por dos
labios: un Zabio posterior, que
se une 4 la semicircunferencia
interna del agujero obturador,
yun labio anterior, que no es
més que la parte mds superior
de la semicircunferencia ex-
terna. La distancia que separa
los dos labios es de 5 4 6 mili-
metros aproximadamente.
En la semicircunferencia
externa del agujero obturador
y por debajo de la escotadura
isquio-pubiana de la cavidad
cotiloidea, se ve un pequedo
tubérenlo mds 6 menos salien-
te (figs. 312, 28, y 318, 23)
llamado ¢nbércnlo cotiloideo 6
isquio-pubiano externo. Por
delante de este tubéreulo, en
la semicircunferencia interna,
se halla situada otra eminencia
(figs. 812, 29, y 313, 24),
mds 6 menos pronunciada se-
gin los sujetos, que ha recibido
el nombre de tubérenlo isquio-
pabiano wnterno. Estos dos
tubéreulos prestan insercid

membrana que, en.el sujeto revestido de
menos el agujero isquio-pubiano

2.° Cara interna,—En estd
linea oblicua dirigida de arriba abajoy de

G Devr . 7 Boviernz
Fig. 313.
Hueso coxal, visto por su cara interua.

1, borde superlor 6 cresta iliaca.—2, espina iliaca dntero-supes
rior.—3, espina iliaca postero-superior.—d, fosa iliaca interna.—
b, agujero nutricio.—6, carillaarti cular paralaarticulacion sacro-
{liaca.—6", tubérculo que sirve do cje en los movimientos de nuta-
cion del sacro.—7, tuberosidaad ilinca.—8, espina ilinea dntero-in-
forior.—9, espina ilinca postero-inferior.—10, escotadura cidtica
mayor.—11, espina cidtica.—12, escotadura cidtica menor.—13, 1s:
quion.—14, ‘pubis, con 15, su carilla articular para con el pubis del
lado opuunto.—lG' linea innominada.—17,eminencia ilio-pectinea.
—17", cresta pectinea, con 17", tubéreulo del psoas menor.—
18, rama hquio-publann.—m. canal subpubiano. — 20, cspl%n del

wbis.—21, agujero isquio-pubiano.—22, dngulo del pubis.—23, tu-
Bércu’lo isquio-publano externo 6 subcotiloldeo.—24, tubéreulo is-
quio-pubiano interno.—25, cresta obtusa del estrecho medio.

n & manojos fibrosos de la membrana obturatriz,

sus partes blandas, cierra mds 6
(véase ARTROLOGIA).

ara interna, distinguimos ante todo una
atrds 4 delante; 1ldmase lfnea tnno-
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minada, redondeada y obtusa en su parte media, pero en geteral prop
.

nente en sus dos extremidades. Divide la cara ilfaca interna
superior é inferior. L .

a. Porencimay por fuera de la linea innominada, se ency
extensa, pero poco profunda excavacién, conocida con el nombre de fosa il
interna. La fosa ilfaca interna, de forma triangular, en toda su extensiol oy
y uniforme, mira hacia arriba, adelante y adentro. Estd ocupada g
misculo ilfaco, el cual toma en ella la mayor parte de sus inserciones pEor 81
parte posterior, pero d una altw'a siempre muy variable, se ve u'no'denlSu
agujeros nutricios del hueso, que se dirige oblicuamente hacia afuerg y ab\a'os

b. Por debajo y por detrds de la linea innominada, encon t
sucesivamente de arriba abajo: '

1.° Una primera superficie, rugosa é irregularmente cuadriliter
destinada & la implantacién de los robustos ligamentos que unen el huesé
coxal con el sacro; lldmase fuberosidad iliaca.

. 2.° Una segunda §u_perﬁcie, que es articular, ha sido comparada con ung
oreja y por esto ha recibido el nombre de carilla auricular del hueso coxal;
estd incrustada de cartilago y se aplica exac-
tamente contra una cara similar que hemos
encontrado ya 4 los lados del sacro (véase
Sacro); en su parte inferior, esta carilla
auricular del hueso coxal presenta un tu-
bérculo saliente (fig. 313, 6°), que encajaen
.una escotadura correspondiente situada enel
borde de la carilla auricular del sacro y sirve
de punto eje de los movimientos de nutacidn
que sufre este tiltimo segmento de la pelvis
en el acto del parto (véase ARTROLOGI)-

3.° Una tercera superficie, plana J
cuadrildtera, en relacién con la cavidad coti-
loidea y prestando insercién, en st parte
superior, al mtsculo obturador interno.

4.° Debajo de ella, y remontdndosé
sobre el éngulo inferior del hueso, una cuarts
superficie, mucho menos extensa, qué P
hacia adentro y un poco hacia abajo; COm0"Y
precedente superficie mira hacia adentr®

un poco hacia arriba, las dos SuP"r.:l :
e

en dog Dartes,

Qntl'ﬂ ung

Tamog

Fig. 314.

Hueso coxal, corte vértico-transver-
sal pasando por el isquion (segiin
Bupix y Crovzar).

1, 2, linea innomi, —
4o 1a albardilla. — 4. 'cdr?m de ln albaratiie.

S hiano inferior de'ia albaraifiy g "= al unirse entre sf, forman una esp

dea.~8, espina flfaca apterion s parcotilol: i imarianett
9, i T ¢ inferior,— arlal
bl s allardla (fg. 814, 4), OC

espina clitica.—13, fosa ilinc

poco pronunciada; mds adelante, g
‘de la pelvis (pg. 361), veremos 4U°
ponde 4 lo que los comadrones llaman el estrecho edio

a interna,

albardilla corres
de la pelvis,

50 . -
5. Por dltimo, por delante y abajo de las dos superficies 4u° oo
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mos de indicar, 'encontramos el agujero obturador y los diferentes elemen-
tos 6seos, conocidos ya, que constituyen su contorno.

8.° Borde anterior.—El borde anterior del hueso coxal (fig. 315) se
dirige previax}lente hacia abajo; después, cambiando bruscamente de direccién
so dirige hacia adelante y adentro. Su primera porcion 6 porcién vertical
forma, con su segunda porcién 6 porcidn horizontal, un dngulo obtuso ancha-

mente abierto, midiendo apro-
ximadamente 140°.

Examinado de arribaaba-
jo el borde anterior del hueso
coxal, muy accidentado y
también muy importante, en-
contramos: .

1.° Una eminencia ma-
melonada, la espina iliaca
anterior y superior, que pres-
ta insercién al arco femoral y
ademds 4 los dos musculos sar-
torio y tensor de la fascia lata.

2.° Una escotadura sin
nombre, & través de la cual
sale el nervio fémoro-cutdneo.

8.° Una segunda emi-
nencia mamelonada, la espina
ilfaca anterior ¢ inferior, en
la cual se inserta el tendén
directo del musculo recto
anterior.

4.°, Una nueva escota-
dura en forma de canal, de
25 4 80 milimetros de difme-
tro, por la cual se desliza el
misculo psoas-iliaco.

5.° Una ancha eminen-
tia redondeada y obtusa, ld

eminencia ilio-pectinea, en la cu

6.° Una superficie triangular
Pectineo, y llamada por este motivo S
limitada por atrds por una cresta cast ¢or
e mds que la continuacién de la 1
cara interna; en esta cresta, y en utt
terna, no es raro encontrar un pequen
de vértice dirigido hacia arriba, que PF

Fig. 315.
Hueso coxal, borde anterior.

oro-superior.—2, espinailiacadntero-inferior.
n.—4, cresta pectinea.— 5, superficle
s.—7, angulo del pubis.—8,agujero

spinailiacadnt
—Sli'.uﬂ‘u’inc%cln ﬂilo;pg::lgxm
ectinea.—6, espin: q 0
— indicando 14 direccién del arco femoral.—
?3“;::&?:{, .?.' llll,nxe-:m:lisqulo- ublnnﬁ.-— 12‘, cn?ﬂ;:bpi-}:la;gou
obturador. nyidnil 1co'lllo dea.—14, su 'rx:»l on ‘_. 17,JI‘:sc.0.ll§-

tadura ilio-isquid -
a isquio-pubiana o
g‘é;‘—lﬂ& tub%rculo isqu

al se inserta la tirilla del mismo nombre.
y lisa,'correspondiéndole con el }n}'xsculo
superficie pectinea; esta superficie estd
tante, la cresta pectinea, que no
{nea innominada que hemos descrljso en la
n punto inmediato 4 su extremidad ex-
o tubérculo aplanado de delante atrds,
esta insercién al misculo psoas me-

8,
io-pubiano interno.

nor; dmase tubérenlo del psoas Mmenor-
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7.° Otro tubérculo redondeado, llamado espina del pup;s que
exactamente el vértice del tridngulo pectineo y da insercién a] a{.co fen?cu i

8.° Una pequefa superficie rugosa de 1 4 2 centimetros e GXteno-ml'
en la cual vienen 4 insertarse los dos musculos piramidal y recty mslén,
del abdomen. Esta tltima superficie nos conduce al dngulo aﬂterimadw
hueso coxal 6 dngulo del pubis. el

4,° Borde posterior.— El borde posterior del hueso coxal (fig. 813
lleva una direccién casi vertical y es tan accidentado como el precedentq
Recorriéndolo de arriba abajo, encontramos en él sucesivamente: '

1.° Una primera eminencia redondeada y obtusa, la espina ilfacq Pos-
terior y superior, destinada 4 inserciones ligamentosas y musculares,

9.° Una pequefia escotadura, sin importancia y sin nombre.

8.° Una segunda eminencia, la espina iliaca posterior & inferior,
la cual se insertan también ligamentos y misculos.

4.° Una escotadura extensa y profunda, la escotadura cidtica inayor
atravesada en estado fresco por toda una serie de érganos (miisculo piramiz
dal, vasos y mervios gliteos superiores, nervios cidticos mayor y menor,
vasos isquidticos, vasos y nervios pudendos internos), que salen de la pelvis
para esparcirse en seguida, unos por el muslo, otros por el periné y otros
por la regién glitea.

5.° Una fuerte eminencia triangular, aplanada transversalmente, la
espina cidtica, prestando insercién por su vértice al ligamento sacro-cidtico
menor, por su cara externa al musculo gemelo superior, y por su cara in-
terna 4 los manojos mds posteriorgs del elevador del ano.

6.° Por debajo de la espina cidtica, una nueva escotadura, mds pe-
quefia que la precedente, la escotadura cidtica menor, por la cual pasan el
misculo obturador interno y los vasos y el nervio pudendos internos. Estos
uiltimos drganos, una vez salidos de la pelvis 4 través de la escotadura
cidtica mayor, cruzan la espina cidtica, la rodean y entran de nuevo en la
pelvis por la escotadura cidtica menor. ;

7.° Por debajo de esta escotadura encontramos una eminencia yolum!-
nosa: es el cuerpo def isquion, que forma el dngulo inferior del hueso y del
cual nos ocuparemos en breve.

8.° Borde superior.—El borde superior del hueso coxal (fig: 316),
ll.amftdo también cresta iliaca, se tuerce en S itdlica, presentando, por ¢o-
siguiente, dos curvas de direccion opuesta: concavo hacia afuera en St 0
tad Posterior‘: este borde es concavo hacia adentro en su mitad anterio ¢

Su. tercio anterior y su tercio posterior son muy gruesos, ¥ o
contrario, su tercio medio es relativamente muy delgado. ;

; §b
El borde superior presenta generalmente su maximum de €SPt 4

., . . pdi ﬂ!‘lo

() 6 tcentimetxos por detrds de la espina ilfaca dntero-superior. De 01(il'gtoS-

existe en este punto una eminencia (1’), muy variable segn fos Su]raz‘;L
r

gue Se proyecta por fuera hacia la fosa iliaca externa, la cual; PO
& su destino, se llama tnbérenlo del gliiteo mediano.
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En la cresta ilfaca se insertan s
Jos musculos anchos del abdomen: ob]
verso. El primero de estos misculog
cresta,. el segundo en el intersticio y el tercero en
el labio interno.

6.° Borde inferior.—El borde inferior (figu-
ra 815), que va del dngulo del pubis al cuerpo
del isquion, estd formado por la rama ascendente del
pubis.

Se inclina primero hacia adentro y atrds, con-
servando siempre sus relaciones con el plano medio;
pero, cambiando luego bruscamente de direccién, se
dirige hacia afuera, separdndose cada vez mis de la
linea media.

De modo que, por su direccién, resulta dividido
en dos porciones, superior ¢ inferior. Su primera
porcién presenta una carilla oval, la carilla pn-
biana, cuyo eje mayor es paralelo al borde mismo
y se articula con una carilla andloga del hueso coxal
del lado opuesto, para constituir la sinfisis del pubis.
Por debajo de esta carilla articular, en su segunda
porcién 6 porcién inferior, el borde inferior se ponme
rugoso y presta insercién 4 la aponeurosis perineal
media, 4 los cuerpos cavernosos del pene, como tam-
bién 4 dos musculos del muslo, el recto interno y el
adductor mayor. '

7.° Angulos.—Los cuatro dngulos del hueso
coxal se distinguen en dntero-superior, 4ntero-infe-
rior, péstero-superior y péstero inferior. El dngnlo
dntero-snperior estd constituido por la espina ilfaca
anterior y superior; el dngulo po’slero-snperior lo

forma 1a espina iliaca posterior y superior; el dngnlo
terno, “estd, formado por el dngulo del pubis; y el
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ete musculos, siendo los principales
1cu0 mayor, oblicuo menor y trans-
e Inserta en el labio externo de Ia

Fig. 316.
Borde superior del hueso
coxal con las insercio-
nes musculares.

1,1abio externo.—1', tubéreu-
lo del glhiteo mediano.—2, es-
pinailiacaintero-superior.—3,
iﬂ)hm iliaca postero-superjor.

, fosa iliaca interna, con 4',
agujero nutricio.—5, insercion
del” dorsal ancho.—6, finser-
cion del cuadrado lumbar.—7,
tuberosidad {liaca con lainser-
cién del sacro-lumbar.—8, in-
sercion del oblicuo mayor.—9,
intersticio de Ia cresta con la

10, lablo interno de la cresta
con la insercion del transverso
del abdomen.

dntero-superior 6 in-
dngulo pdstero-infe-

rior 6 inferior, por el cuerpo del isquion, masa voluminosa que se desig-

Ia ordinariamente con el nombre
dngulos no son ya conocidos, y unicam
tante en el wltimo.

La tuberosidad isquidtica represent
coxal; sobre ella descansa el cuerpo cuan

de fuberosidad isquidtica. Todos estos
ente deberemos detenernos un Ins-

a la parte mds gruesa del hueso
do se halla sentado.—De su parte

i oso y transverso del periné. —En

interna nacen los misculos isquio-cavern
SU parte externa se inserta el miscul
8¢ confunde con la rama ascendente de
Wismo, con el horde inferior del hueso.—

ANATOMIA HUMANA.—T. I, 6." EDICION

o adductor mayor.—Su parte anterior
| isquion, 6, lo caal viene & ser lo
Su parte posterior, por tltimo, es

45
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convexa, muy ancha y muy desigual,x presta insercién al gémino iy
al cuadrado crural, y un poco mis abajo, & los tres musculos ge |,
posterior del muslo, semitendinoso, semimembranoso y biceps.

feriOr,
regidy

8.° Conformacién interior. — El hueso coxal pertenece 4 15 clase g
los huesos planos, y como tal, estd constituido por dos liminas de tejide
compacto, que interceptan entre si una capa muy variable de tejido GSpon(.)
joso. Este tejido esponjoso es principalmente abundante en la crest ilfaca
en el pubis y en el isquion, y en cambio falta en la zona mis delgada o
las fosas ilfacas.

Conexiones.—EIl hueso coxal se articula con tres huesos: 1.°, por detris ¥ por deatro,

con el sacro; 2.° por delante y por dentro, en la linea media, con el hueso coxal de| lado
opuesto; 3.°, por fuera y por abajo, con el fémur.

Inserciones musculares.—El hueso coxal presta insercién 4 treinta y seis miisculos, Estas
inserciones musculares vienen resumidas en las dos figuras 817 y 318 y en el cuadro sinéptico

A

Fig. 317. Fig. 318.
Hueso m)lsnlI visto por su cara externa, Hueso coxal, visto por su €
con las inserciones muscunlares. con las inserciones musct

(Para la significacién de las cifras, véase el euadro siguiente).

ara internd
lares.

d > S A . Ml ﬂere"
'llule l'l_s, sigue. Las cifras colocadas entre paréntesis 4 la derecha de cada miisculo, ¢ €
4 las cifras iguales de las precitadas figuras.
" Gliteo mayor (1) | S ¢ :
. i or (1), / Sacro-lumbar (1) vers?
& Fosa iliaca r.r-\gll"“% mediano (2). [ Dorsal largg J Ha
ferna. . """, ) Bliteo menor ). | syt
elctod Auterior del muslo, | c. Cresta iliaca y | Dorsal ancho (9)~wI
endon reflejo (4), | tuberosidad de la Cuadro l“"'b%rd:mnénl“”
cresta iliaca . . . |Transv. del 33C0q
Oblicuo menor (12
Oblicuo um,\f‘l‘fcIﬂ Jata (14

b. Fosa iliaca in- | Niaco (3
ena. L ] § iiaco B,
Tens. de Ja fas

1 - . ! Obturador interno 6).
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'?‘urtorio (15).
> - ransv. del abdome
A Espina '”;"" \oblicuo menor ((igl)m (i
anterior § SUPETIOT- ) Oblicuo mayor (1),
. Tens. dela ascla lata (14),
: ( Recto anterior del muslo
o. Espina_iliaca \ “tendon directo (4) X

; s viano (5').
o cld- (o
mlﬁ ff:;/’;f".""” Al )Pn‘nmidul de la pelvis (16).

i ( Gémino superior (17),
g. Espina jj esco- i *
tadura clitica mie- ; ﬁ%’:l‘l‘gu'\'ﬁ‘g:}'ml)s)

nor. .+« = - = [ Elevador del ano (20",
Semimembranoso (21),
Semltend}uoso (22).

i Blceps (23,.
h. Isquion rmun\ ‘e 9
isqnlo-]lglblnnz (cara (i'l"‘l‘]"“‘:do crural (24).
aperficial . . . . | Abducter mayor (25).
Sy Obturador externo (26).
Primer adductor (27)
Segundo adductor (28).

profunda) . .

k. Publs (cuerpo
rama horizontal .

i. Borde infer. .| Recto interno (29).

Transverso superficial del pe-
Tiné (50). i 5

s . . Isqui
anterior ¢ inferior . ! {liaco, manojo extra-pel- is:jnfoy?xl:'b?rl:nlzll rf(i'r'Z\ Obturador externo (1.

Obturador interno (6).

. ,l‘squio»cu\‘urnosu 31).

_! Transy. rrolundo 0 misculo
| de Guthrie (32).

Psoas menor (33).
Pectineo (34).
Rect. ant. del abdomen (35).

vy Piram. del abdomen (36 .

¢ Primer adductor (27).

* | Segundo adductor (28).
Obturador {nterno (6).
Obturador externo (26).
Elevador del ano (20).

Desarrollo.—El hueso coxal se desarrolla por tres puntos primitivos, que mis tarde son

complementados por numerosos puntos secundarios:

a. Pantos primilivos. — Los puntos primitivos (fig. 319) corresponden al ilion (punto
iliaco), al pubis (punto pubiano) y al isquion (panto isquidtico). De estos tres puntos, el

ilinco es el que aparece primero, del dia cuarenta y cinco al
cincuenta de la vida intrauterina; aparece luego el punto
isquiditico, al final del tercer mes, y por ultimo, al final del
cuarto aparece el punto destinado al pubis. Estos tres centros
de osificacién del hueso coxal se desarrollan ripidamente ¢
invaden la cavidad cotiloidea, en donde en la época del naci-
miento no estin separados mds que por tres ramas cartilagi-
nosas (fig. 820), que irradian alrededor de un centro comiin.
constituyendo la llamada estrella coliloidea, formada de un
radio anterior 6 ilio-pubiano, un radio interior 6 isguio-pu-
biano y un ralio posterior ¢ ilio-isquidtico. El conjunto de
estos tres radios representa bastante bien la forma de Y hori-
zontal ( <), de donde el nombre de cartilago en Y que se da
d veces 4 ]os cartilagos cartilaginosos que separan, en el feto
¥ en el niilo, las tres piezas principales del hueso coxal.

b Pantos complementarios.— Los puntos complemen-
tarios son variables tanto en su nimero como en su importan-
¢ia. Citaremos como casi constantes: 1.°, un punto para Ia
espina iliaca anterior ¢ inferior (aparece de los catorce a lO§
quince aios); 2.°, un punto para la cresta iliaca (de quince &
diez y seis afios); 3., un punto para la tuberosidad del isquion
(igualmente de quince 4 diez y seis aiios); 4.%, un punto para
la espina cidtica ( los diez y seis aiios); 5., u punto para l.a
espina del pubis (i los diez y ocho aios): 6.% un l’“{‘_“; ALy
el dngulo del pubis (de diez y nueve i veinte aios): 7.°, tres
puntos para la cavidad cotiloidea. De estos tres 1"""03 coli-
loideos, uno ocupa el centro de la estrella cotiloidea; .el se-
gundo s desarrolla en la extremidad terminal del radio pos-
terior, y ol tercero, el mis importante de 1os tres,
anterior. Esta tltima pieza dsea complementaria I.'
cotiloideo. Reviste la forma de una pequeiia limin
¢std situnda entre el ilion y el pubis, d 1
dea y de la pestana cotiloidea (fig. 320,
sido considerado equivocadamente por SERR D
Mmamiferos didelfos. Con la mayorfa de Jos anatémicos,
Supial estd representado en el hombre por la es|
desarrollarse formard el hueso cotiloideo, aparee

£s como el homd!

pina del pubis.
e ordinariamente

Fig. 319,

Desarrollo del hueso coxal: pun-
tos primitivos (recién nacido.
segin RAMBAUD ¥y RENAULT).
(Las lineas de puntos indican la

formay cltrayecto de Ias porciones
de los puntos primitives nucleados

en medio del cartilugo). '

A, puato iliaco.—B, punto isqu :I
llco,EC. punto pubiuno.—A', B‘, c,
niteleos ¢seos dependientes de es-
tos ultimos puntos y que emergen
haciael fum'o de la cavidad cotiloi-
dea, que contribuyen & formar.—
D, estrella cartilaginosa.

corresponde 4 la parte terminal Qel radio
a recibido el nombre de os acetabuli 6 hueso
a mis 6 menos regularmente cuadrilﬁte.ru y
ivel de la parte dntero-superior de la cavidad qf?tllolv
7). El hueso cotiloideo, descubierto por Au.uan, “f

logo del /ueso marsupial de los
nosotros admitimos que el hueso mar-

El punto de osificacién que al
4 lcs doce anos de edad.
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Los otros dos puntos complementarios de la cavidad cotiloidea no aparecen hasty Toet
catorce anos. Tece ¢
¢. Soldadura de las diferentes piezas dseas. — El pubis y el isquion no 56 un
of hasta los diez & doce afios; el isquion se sueld.a al ilion de los doce 4 trecq “ﬂ:sn entre
filtimo, el pubis y el ilion se unen entre si de los.qmnce 4 diez y seis anos. Cuanto 4 lo o
tos complementarios, estin todos unidos & lo§ diversos centros primitivos de Jog quiuces Eu»
veinte aiios, 4 excepcién de la cresta iliaca los
pierde en absoluto su independencia hasty io‘sll\fa o
ticuatro 6 xveinticinco anos. El hueso “Otiloid‘em’
suelda ordinariamente & las dos piezas éseqs suel?,SE
centes de quince & diez y ocho aios. Algungsy ya-
persiste en el adulto.— (Véase sobre este p‘“‘ticﬁies
del hueso cotiloideo, W. Lecue, Journ, iutcrn:,r
d’Anatomic et & Hislologie, t. 1, 1884, y v
Krausk, ibld., t. 1I; 1885). ; '

Yariedades. — M. VErxeau ha indicado (Le
bassin dans les sexes et dans les races, tesis do
Paris, 1875, pig. 43), por delante de la sinfisis
sacro-iliaca, la existencia de prolongaciones apofi-
sarias, constituyendo entre el sacro y el hueso
coxal otras tantas pequenas articulaciones distin.
tas. A veces se encuentra también una verdadera
escollera 6 espolén dseo, soldado por una parte al
sacro y por otra al hueso coxal, resultante proba-
blemente (Verseau) de la osificacién de los liga-
mentos sacro-iliacos anteriores.— Por dentro de la
espina ilfaca anterior y superior, y partiendo el

Fig. 820. labio interno del borde superior, existe & veces
Esquema de los p‘:l‘:fl::a sprlmitl\'os y secun-  (VERNEAU) una pequeiia eminencia especialmente
N Olveries Toraatas '"mpunm e des?inadn ila iPSEI'Ciéll. del arco femoral. — Por
tivos.—D), estrella cartilaginosa. encima de la cavidad cotiloidea se encuentra & ve-
f&:!;ﬁ':{on%:ﬂs{é%g'}ﬁ:ﬁgge;::&r;ﬁ:;.ﬁ ces, eu vle? de 'nu Icanal 3‘“{105.;).'1}“:1 ver(‘]ndlerxixni:{:
cldtica.—5, punto Pll’:‘l Ia elpinfﬁal;:"bﬂf’: u.encm’ el fubérenlo S.II]II ("‘Oh. oldeoy pRIs Y @
ﬁ; puntopara \t;l ilm::lao del pubisa7, husso ot cion del tendén reflejo del miisculo recto nntejlﬂl
postertor. - ar—8, punto central.=9, punto o] muslo. — Por debajo de esta misma cavidad
. existe con alguna frecuencia un ancho canal, el ca-
nal subcotiloideo, para ol paso del obturador externo: la existencia de este canal es casi 05
tante; lo tinico que constituye una anomalia es su exagerada profundidad. La espind citica,
en vez de terminar en punta, puede ser truncada y presentar entonces tres caras: superior, infe-
rior y posterior; esta disposicién nos parece frecuente.—En la fosa iliaca externa existe d veees
una tercera linea curva, colocada en la parte més anterior y hacia abajo y destacando de cer®?
de la espina iliaca anterior ¢ inferior, para venir 4 terminar en el rodete de la ceja cotiloidet:
Wlimase /inea espino-cotiloidea. — Lo rama descendente del pubis puede suceder qué no £
suelde con la rama ascendente del isquion (Hyrts). Por el contrario, puede suceder tambié?
que la SOldll(llll:n de estas dos ramas se traduzca al exterior por una serie mis 6 menos II7e*
iﬂla;‘ (315 rugosidades, que constituyen la cresta pemiana 6 clitoridea. — HYRTL ( Lﬂhrbl x
l;:; i Mg."fc{“’") ha visto destacar de la porcién anterior de la cavidad cotiloidea uud :\,F
gnst: tseu Uilglél}doSe hacia el agujero obturador.—El mismo anatémico habla de una p°
§:I:t§"pie2:';i‘:”dae I;“}é’ﬂ‘ cuyo rodete cotilbideo no presenta ninguna ?scotﬂdszfl"hue;n
el ot odeato r de ./umso coxal. — Bl borde inferior de la cara artlcuh\"f = tormind
POR delaio e Ia os in“‘}us‘“c" paralelo 4 este borde, el cual por su parte posterio ’

- exacles, Harlom 1%6(;1) illaca Post‘enor é i}:ferior. El profesor ZAALIER (- :»irc//. 1{00'; s
Te ha Aailo sl no;nbro dé (slllll: ha sido el. primero que 'lm llamadt{ la atencién .sobl.ei 1 dellig®”
mento sacto iliaco anterior io lgreanrwnlm", y considera que sirve para .la msfilocb e
ticular, tnicamente ha enc;ntlm;] Cuarenta 1liucos‘eur01)eos que lmle{;ammadof- Jtaba €8 (3
de veintiséis pelvis java; o Sfreo.en dle?" al paso Jqne igioagente £ do &

uesas que ha tenido ocasién de estudiar.” VERNEAU

estudian
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nuevo en 1875 (106. rl/-)'el surco preauricular, lo encontré en todas las r-
sentaba dimensiones considerables en sujetos pernanos 6 indios. Segtin Zsltam’
corresponderfa n.l tl'uy.ecto (l? la arteria hipogdstrica y no serfa debﬁlo exclusiv. t

cree ZAALJER, & inserciones hgzl_mentosns. Cinco afios mas tarde, HEx.\'lG.(Di(- I?:I(;Tc;:z C]gmo
ken, in. Arch, f. Anat. u..physml, 1880) considera el surco auricular destina‘dclv dlai L;;
d¢ musculos. En un trabajo muy reciente (Sur /e sillon préanriculaire de I'iica;: E‘Si’l\sl-l"
néerl., t. XXVII), Z:\AI.IER, después de nuevas investigaciones, reconoce que el surc(,) lt::l CtlL .
tién no tiene \'nl?r ninguno como cardeter de raza; pero aﬁr;nu. de nuevo, contra Vzn‘u-:i:
y Henni, que m_ncameute estd destinado 4 servir de superficie de inscx"cidn al li :m;ento
sacro-iliaco anterior. A esta misma conclusién ha llegado también Linr (An%l An-
zeiger, 1. IX, 1894). '

y hasta pre-
e autor, este surco

B. —PELVIS EN GENERAL

Hase dado gl nombre de bacinete 6 pelvis 4 la porcién del esqueleto,
particularmente interesante para el comadrén, formada por los huesos coxa-
les y las dos ultimas piezas de la columna vertebral, sacro y coxis. Estos
huesos los hemos estudiado ya cada uno de por si, y, por consiguiente, po-
dremos ahorrarnos muchos detalles en la descripcién que vamos 4 hacer del
conjunto que contribuyen 4 formar.

Con respecto & su situacion en el esqueleto, la pelvis constituye la parte
mds inferior del tronco, y en un adulto de talla ordinaria corresponde 4 la
parte media del cuerpo; sin embargo, en el hombre estd situada relativamente
un poco méds arriba que en la mujer. Por detrds, sostiene los tres primeros
segmentos de la columna vertebral y 4 su vez descansa sobre los dos fé-
mures, cuya cabeza, como se sabe, se articula con las cavidades cotiloideas.

En el estudio de la pelvis, examinaremos sucesivamente: 1.° su con-
formacién general; 2.°, su inclinacion y 1a direccién de sus diferentes
ejes; 8.°, sus dos 7udices; 4.°, las diferencias que presenta segiin los sexos;
5.°, su desarrollo.

1.° Gonformacién general, —Considerada en su conjunto, la pelvis
tiene la forma de un cono truncado, cuya base, e’xteusnm'ente gscotada en su
parte anterior, corresponde hacia arriba y el zérfice hacia abajo. Lo mismo
que el térax ya descrito, hemos de considerar en ell_a: una sz(perﬁqe e.yle-
rior, una inferior y dos aberturas ¢ circunferencias, superior ¢ inferior.

A. SUPERFICIE EXTERIOR 0 EXOPELVIA:\‘A—-LO..Supel‘ﬁcie exterior 6 exo-
pelviana se divide en cuatro regiones, qué se distinguen en anferior, poste-
rior v laterales. ’ e

a}j- aJt;eIg(Z;;f anterior.—La region anterio_r (fig. 321), en una pelvis bxe;x
colocada, mds bien mira hacia abajo que hacia at.lel‘antef por lo fluahs:;n(f
mds propio llamarle dntero-inferior. Ante todo dlstmgyl'uml:s env:rfi ;egﬂn
fisis pubiana, que ocupa el plano sagital 0 medio y cuya (1& 'uga hdo‘ Seet
los sujetos y el sexo, de 35 & 50 milimetros, ¥ luego C.d a (llol‘izont‘ll
plano medio encontramos el cuerpo del pubis con sus dos mmliltsurador - i;-
¥ descendente, la rama ascendente del isquion ¥ el agujero o

uio-pubi ito mds arriba (pdg- 361_). i o
. Eubﬁgz;d(}zu;og::gsrdfga region posterior ¢ mejor pdstero-superior
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fuertemente convexa (fig. 322), estd formada en gran parte po, 1, o
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C Gouriaz

Fig. 321.

Pelvis femenina, vista por su parte dntero-superior.

1, sacro.—2, coxis.—3, conducte sacro.—i, fosa iliaca interna.—35, espina iliaca dntero-superior.
biana.—7, sinfisis sacro-ilinca.—8, cavidad cotiloidea.—9, espina cidtica.—10, agujero isquio-pubian
as lineas de puntos indican los ejes del recto superior: AA',didmetro dntero-posterior; TT", diimetro trans-

verso; 00", didmetro oblicuo.

—6, sinfisis pu-
0.

péstero-superior del sacro, cuyos numerosos detalles nos son ya conocidos,

(véase sacro y coxis).

C. Devr

1, 5acr0.—2, coxis, —3
ca.—8, escotadura ciiticn’

6 12
Fig. 322.
Pelvis femenina, vista por detrds.
;,r:au del sacro.—4
sls sacro-iliaca.—12, sinfisls !('l‘;ll‘;“%; a!‘coladun ciitica menor.—10, agujero obturador

E. Bastesaz

s £ om.—7: €5
4 conducto sacro.—3, fosa iliaca externa.—6, isquion- 7

6isqu

io-pubiano:

spins ©

—11,8!

jiti-
infi-

" 0s-
Por fuera del §4cro, encontramos la sinfisis sacro-iliaca y €l bordeP
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terior del hueso coxal, en el cual se distinguen sucesivamente procediendo
de arriba abajo: las dos espinas iliacas posteriores, la escot'adura cidtica
mayor, la espix_m cidtica, la escotadura cidtica menor ¥, por iltimo, el is-
quion, eminencia gruesa y fuertemente rugosa en la cual se insertanynume-
rosos y robustos musculos.

Entre el sacro y el borde posterior del hueso coxal de una parte, y el
borde posterior del hueso coxal de otra parte, existe una extensa escota-
dura (fig. 289) mds ancha por arriba que por abajo, llamada escofadura
sacro-cidtica. Ya veremos mds adelante cémo se llena esta escotadura.

c. Regiones laterales.—Las regiones laterales (fig. 323), comprendi-
das entre las dos regiones precedentes, son muy extensas, irregulares y obli-
cuas; miran hacia atrds, afuera y un
poco abajo en su mitad superior; y
hacia adelante, afuera y abajo, en su
mitad inferior. Procediendo de arriba
abajo, encontramos en ellas: la fosa
ilfaca externa, con sus dos lineas semi-
civculares; la cavidad cotiloidea, con su
ceja cotiloidea y su escotadura isquio-
pubiana, y por ultimo, la tuberosidad
del isquion. Pasando & la parte poste-
rior é inferior de esta regién lateral,
encontramos la extensa escotadura sa-
cro-cidtica de que hemos hecho men-
cién, la que, en realidad, corresponde
4 la vez 4 la regién posterior y 4 la
lateral de la pelvis.

2

¢ Devr

Fig. 323.
Pelvis femenina, vista de lado.
fosa_iliaea externay linea
T,

B. SUPERFICIE INTERIOR 6 ENDO-
PELVIANA.—Al primer golpe de vista
sobre la superficie interior de la pelvis,
llama desde luego la atencién la pre-
sencia de una linea, 6 aun mejor, de una
zstrangulacidn anular que, partiendo

e la base del sacro, va & terminar en lists de ; !
lacién, llamada gs[]"gcllo superior de la pelvis, dmd.e la cavidad Relvuzlnz;
en dos cavidades secundarias: una mds grande y s.ltuadz} por enclmz{) le
estrecho, llamada pelvis maygor, y 1a 0frd mds pequena y s1tua((11a mzitsq: ;]:S,
llamada pelvis menor. Describiremos sucespvamente cada una de ests
regiones ndo por el estrecho superior. -

; a. ’EG’.;I;})'::;o sngerior.——El estrecho superior, Ué‘fy ;rluei“le“l:";?tz
circular, ha sido comparado unas veces f L J '(;st iy zingu'los
un corazén de naipes franceses, 6 & ul frifngule curvIlines, rz: oy
hayan sido fuertemente redondeados. Ninguna de estas tCOI;'g’ﬂsu 0
mos de reconocerlo, nos da una idea perfectamente exacta (

linca ﬁmicircﬂh{:’ pos-

—3, sacro.—4, 5, cavidad cotiloidea.—
::‘:r:'{:::ulo del pubis.—7, tuberosidad del isquion.—
8, agujero obturador ¢ isquio-pubiano.—9, espina
cldtica.—10, escotadura ciitica mayor.—11, escota-
dura cidtica menor.

la sinfisis del pubis. Esta estrangu-
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cién. Por lo demds, es de advertir que esta configuracién varia 1
el sexo y en los distintos individuos, y ademds, que la disposici
de corazén pertenece més especialmente al sexo femenino.

Sea lo que fuere con respecto d& su forma, el estrecho Superior gt
constituido: 1.°, por detrds, por el d4ngulo sacro-vertebral 6 promgy, lo"‘.eSta
los comadrones (fig. 324, 18), y 4 cada lado del promontorio, por ¢ Iblo e
anterior de las alas del sacro; hagamos notar, como de paso, que ¢ e
montorio forma una prominencia mds 6 menos pronunciada dentro de {lro:
del estrecho, y por otra parte, que las alas del sacro resultan sensiblemefli‘l
retiradas hacia atrds respecto del promontorio; 2.°, por delante, por la e:
pina del pubis y el borde superior de la sinfisis; 3.°, por los lados, por 1;;
linea innominada del hueso coxal y la cresta pectinea. i

Considéranse en el estrecho superior de la pelvis cuatro difmetros, 4
saber (fig. 321): ?

«) Un didmetro dntero-posterior 6 sacro-saprapibico, llamado tam-
bién conjugado anatdmico, que se extiende desde la parte superior dela
sinfisis del pubis al dngulo sacro-vertebral y mide 11 centimetros: los co-
madrones lo llaman didmetro promonto-snprapiibico. Es de notar que
siendo la sinfisis del pubis convexa hacia atrds, existe en su cara posterio;-
un punto (punto post-pubiano de CrouzAT) que se encuentra mds aproxi-
mado al promontorio que el borde superior de la sinfisis; el nuevo difmetro
4ntero-posterior que viene & parar 4 este punto constituye el didmetro pro-
monto-piibico minimo & verdadero conjugado obstétrico (didmetro iitil &
Pivarp). Representa la mds corta distancia que separa la sinfisis del pro-
montorio: es de 10 centimetros y medio.

B) Un didmetro transverso, que mide la mayor distancia transversil
del estrecho; este didmetro, llamado #ransverso mdximo, alcanza 13 centi
metros y medio y se cruza perpendicularmente con el anterior en el punto
de unlér} de sus dos tercios anteriores con su tercio posterior. Conviene 10
confundirlo con el didmetro transverso medio, colocado un poco por delanté
de éste, Y puede definirse: el que corta perpendicularmente en su punto
medio al didmetro promonto-piibico minimo. Corresponde, pues, & igual dis-
tancia tanto del-promontorio como del pubis. El transverso medio ha reck-
bido también el nombre de #ransverso itil de los comadrones; su longit?
es escasamente de 128 milimetros (BALANDIN).

. ¥) Dos didmetros oblicnos, que se extienden desde la sinfisis sacro”
iliaca de un lado hasta la eminencia ilio-pectinea del lado opuesto; cada Wt
de ellos mide 13 centimetros (VERNEAD). ;
femexﬁiade;dzﬁnlg que todas las precitadas cifras se refieren 4 ﬁéfg;
Mis adefante indic:r unicas interesantes, por sus z}phcaclones obs il
didmetros de la elvi:mos nuevamente las diferencias que ofrecer
ey uef mascullr}a. ¥

oo IIneaqque siléicxf: ﬁbla direccién del estrecho superior, hemos
S e nivelcgl e este estrgcho no cabe toda ella en !

, el promontorio y del 4ngulo del pubis €S S

Ucho segy
On en fOTma

de afnd”
p mismo
upeﬂor
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al de las lineas innominadas, de modo que un corte que pase & la vez po

lo sacro-vertebral p P
el dngu al y por el punto mds elevado de la sinfisis pelviana
deja estas lineas por debajo de €l ¢ intereSa la parte inferior de las fosas
iliacas internas y las espinas iliacas 4ntero-inferiores (BaLANDIN).

En obstetricia, se da el nombre de arco anterior de la pelvi e
supevior que estf situada por delante del didmetro tl‘uusverso,’;:::l‘()i’t').{l T‘!:slt(})glrzf"dge-l e.‘itl‘fsho

osterior, presenta variaciones individuales muy extensas. El interés de este )11’nl:t)Lc?)m'“tl .
Ja proporcionalidad que existe, como lo han demostrado las investigaciones dIe Yzaac, n::xsh'e el“
corvadura del arco anterior y el valor del transverso medio. Veamos algunas cifrx‘ls‘: enla ;elz:
vis normal, el arco anteno!‘ ml.de Gem 5, es decir, corresponde & un efrculo cuyo radio es
de Gc“‘,.’);.el transverso medio mide 12¢m 8, En la pelvis aplanada de delante atrds, la corva-
dura desciende & 5 cem:fmetros; el transverso medio disminuye también y no pasa de 10 cent-
metros. Asf, pues, el didmetro transverso medio aumenta con el radio de corvadura del arco
anterior, y disminuye con el mismo hasta el punto de ser posible, siendo conocido el modo de
conformacién dgl arco anterior, dpducir, al menos de un modo aproximado, la longitud del
transverso medio ¢ transverso itil. Con esto se comprende bien toda la importancia que ha de
tener para el comadrén la exploracién metédica del arco anterior en la mujer embarazada. El
arco anterior, dice FocmiEr, es la regién de la pelvis que proporciona mayor niimero de nocio-
nes para el diagnéstico y la forma del estrecho superior y para el pronéstico del parto en los
casos de estrechez pélvica (sobre este particular, véase Yzaac, Btude obstélricale de l'arc
anterienr du bassin, tesis de Lyén, 1901).

b. Pelvis mayor. — La pelvis mayor estd esencialmente formada por
las fosas iliacas internas del hueso coxal y por las alas del sacro. Presenta
dos escotaduras, una dntero-inferior y la otra péstero-superior: la escofa-

. ) . " . . . .
dura dntero-inferior, notable por sus dimensiones, estd formada, existiendo
las partes blandas, por la parte inferior de la pared abdominal; la escofa-
dura pdstero-superior, mucho mds pequena, recibe la columna lumbar, que
la ocupa en gran parte. ) 3

c. Pelyis menor.—La pequeia pelvis, llamada también excavacion
pelviana, estd situada debajo del estrecho superior. Sus l.Im}tes, superior é
inferior, son muy claros: por arriba estd naturalmente l_mu!:nda.por el es-
trecho superior que la separa de la pelvis mayor; su limite inferior se con-
funde con la civeunferencia inferior de la pelvis mayor que toma el nombre
de estrecho inferior, y que luego describiremos. En la pelvis menor debe-
mos considerar cuatro paredes que distinguiremos en dntero-inferior, pds-
fero-superior y laterales: s . . e, o

«) La pared dntero-inferior, inclinada hacia abajo y atrds, forma con
la vertical un #ngulo de unos 60° (Cuarey). Su altura es Il““)' (tmelentlfé
seglin que se examine en la linea media ¢ en los lados, en el punto en que
se confunde con la pared lateral. En el 1_)1'111161' prunto,. esta .altum lesh (})1?11
término medio de 45 milimetros en la mujer, ¥ dc? 50 nil(l)metéloiez‘los e

5 -
bre; en el segundo, mide 9 centimetros en Jmujez § 10 cRUBEREE

. dhe Jista de su constitucion anatdmica, esta
il 1 b, Do 8 PR dec; A Ja sinfisis del pubis; & los lados

; ia, por la ) ¢ !
pared estd formada: en la linea medid; P :
5 : -, finalmente,
o o cuorpos el pus, a rama oreontal 0 5 W S0,
Por una porcién del agujero isquio-pubiano, CErraco :

" 9 i ¥ xterno.
membrana, obturatriz y los misculos obtulf;:l;)lniisnzftlelglj e\";‘iide de 12 &
Al Jor uc Sd, ) -
8) La pared pdstero-superior ¢ 1 ! ’ i

5. A ON
ANATOMIA MUMANA.—T. 1, 6.% EDICIO!
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15 centimetros segin los sujetos; estd _formada por la columny SACr0-¢oy
gea y afecta la forma de una béveda triangular, cuya concavidad. miyy hﬂ‘ci;
abajo y adelante. "
v) Las paredes laterales, por tltimo, corresponden (fig. 324), 4 derechy
¢ izquierda, & una superfigio cug
drilitera, mds alta que angy,
situada por dentro de la cayigyg
cotiloidea, y que se extiende
desde el borde posterior del hygs,
coxal hasta la parte media go|
agujero obturador. Su altura vy
rfa de 9 4 10 centimetros. Bs e
notar que las dos paredes late.
rales de la excavacién pelviana
no son exactamente verticales,
sino que llevan una inclinacién
oblicua de arriba abajo y un poco
de fuera 4 dentro, 6 dicho de otro
modo, son ligeramente conver-
gentes hacia abajo, resultandode

Fig. 324. semejante oblicuidad que la exca-
Corte sagital de la pelvis femenina, vista lateral  yq0i6n pél\'ica es un poco menos
derecha.

arte inferior que en
7 1,1, cr?_;m “?‘“‘"}“b“{ﬁ“"‘“} ﬂincni—r?, ?!pi_n;: !liatnn én- an(:ha' én Su pé < q
ero-superior.—3, espina iliaca antero-inferior.—4, estrecho . 10T
s erlo];.—b. eml’nenl:in ilio-pectinea.—6, pubis.—7, rama is- su Parte s_upel 101
quio-pubiana. -8, isquion.—9,agujero obturador.—10Q, tubér-
culo isquio-pubiano externo.—11, éspina ciatica.—12, estrecho

La excavacién pélvica, que desen
peiia en obstetricia tan importante pi-
pel, estd dividida en dos planos por u
Iinea ligeramente saliente, que los comadrones describen con ¢l nombre de estrecho nedio. El;
el esqueleto, este estrecho medio estd constituido por los dngulos 6 tubérculos infcrlores}de_
sacro y por una especie de cresta muy obtusa «que partiendo de la espina cidtica va i tcl_“f‘i
nar por delante en el tubéreulo isquio-pubiano externo 6 subcotiloideo: resulta de ello, & m‘deo
de esta cresta dsea, un esfrechamiento de la excavacién, que por detrds esti muy ﬂce“F“"El
por las eminencias que las dos espinas cidticas forman en el interior de la pelvis» (Bupiy)- i
estrecho medio sélo es dseo en parte, pues el intervalo que separa la espina cidtica del ﬂln%'“ri_
del sacro estd ocupado por el pequeiio ligamento sacro-cidtico que une entre sf las dos I¢ e]gl
das apéfisis. Por delante. el estrecho medio se contintia hasta el borde inferior dela 5’"ﬁs‘s:’m
pubis, pasando sobre el agujero obturador, 6 més exactamente (en una pelvis que co'iseﬂ(e
t?dxx\'la sus partes blandas) sobre el misculo obturador interno. Como se ve, sigue basta
bien las inserciones superiores del musculo elevador del ano. didme:

La distancia en linea recta que separa transversalmente las dos espinas cidticas, 6 m‘“ n
(ro bi cidlico, es igualmente, por término medio, de 11 centfmetros. Con esto se "e.tciéu
Inexacta es la asercién de aquellos autores que sefialan 4 todos los didmetros de la excavd
una longitud idéntica de 12 centimetros. inter0”

También ha de ser dtil conocer otros dos didmetros de la excavacion, ambos il-uo §¢
posteriores. —El primero, didmetro sacro-snbpiibico superior 6 promonlo-sllh]'”b’f._’ o
extiende, como indica su nombre, desde el promontorio 4 la parte inferior de 18 siofis®
pubis (punlo subpibico). Mide 11 centimetros 9 milimetros en la mujef (G- DBV "
me:;:qs en nimeros redondos. En el vivo es posible valuarlo por medio del tacto vagl;‘;‘m’o'uw'
;':le l“:‘)‘;’l’)ilc’”“}“: ;i los comadrones deducir muy aproximadamente la longi.t"q dbel,igfco infe:

pray 0 y del promonto-piibico minimo. — El segundo, didmetro sacr 0-subp

medio.—13, escotadura ciatica mayor.—14, escotadura cidtica
menor.—15, sacro, con, 15°, canal sncro.—16, coxis.—17, quinta
lumbar.—18, ingulo sacro-vertebral 6 promontorio.

DE LOS MIEMBROS 5 363

rior, so extiende desde la articulacién sacro-coxfgea al punto subpiibi i
‘ 5 > ico: 2
tros. El dngulo que forma con el horizonte tiene aproximadamente 550 de nlll)‘elthulill S

C. CIRC‘UNFEREI\'CL\ SUPERIOR (S BASE. — A causa de la inclinacién que
lleva la pfslvls sobre el plano horizontal, esta circunferencia mira oblicua-
mente hacia arriba y adelante. Est4 formada: 1.°, por detrds, por la articula-
cién sacro-vertebral y el horde posterior de las alas del sacro: 2.° por los
Jados, por la cresta ilfaca, mds 6 menos contorneada en S itfilica"3.° por
delante, por el borde anterior del hueso coxal, en el cual encontra’mos ;uce-
sivamente, procediendo de fuera 4 dentro: la espina ilfaca 4ntero-superior,
una escotadura sin nombre, la espina ilfaca 4dntero-inferior, la eminencia ilio-
pectinea, la superficie pectineal, la espina del pubis y la sfnfisis piibica.

Los diferentes didmetros transversales de la circunferencia superior de
la pelvis, medidos en una mujer adulta bien constituida, nos dan las cifras
siguientes:

«) La distancia rectilinea que existe entre la espina ilfaca dntero-
superior de un lado y la espina homéloga del opuesto, es de 25 centimetros;

B) La que separa las dos espinas ilfacas dntero-inferiores entre sf es
de 20 centimetros; ;

y) El didmetro transversal mdximo entre una cresta iliaca y la otra
es de 29 centimetros.

D. CIRCUNFERENCIA INFERIOR 6 ESTRECHO INFERIOR. — La circunferencia
inferior de la pelvis, generalmente conocida con el nombre de estrecho tnfe-
rior, estrecho perineal 6 estrecho menor, estd formada: 1.°, por delante,
por la parte mds inferior de la sinfisis del pubis; 2.°, por detrds, por gl
vértice del coxis; 3.°, por los lados, por los isquiones, unidos 4 las .siqﬁsm
por las ramas isquio-pibicas y al coxis por los ligamentos sacro-cidticos.
El estrecho inferior se distingue, pues, del estrecho superior por la cir-
cunstancia de que su perimetro, en vez de ser dseo en toda su extensién,
estd constituido en su porcién péstero-lateral por un simple ligamento.

Existiendo las partes blandas, el estrecho inferior estd cer}'zlt}o por
muchos planos miisculo-membranosos, cuyo conjunto constituye 1.1] m:lpor-
tante regién del periné 6 suelo de la pelvis (véanse los 7ratados de Ana-
tomia topogrdfica).

En el estrecho inferior !
¥ orientacién son exactamente los mismos
Asi tenemos (fig. 325):

@) El didmetro dntero-poster
desde la punta del coxis hasta la pa

se distinguen cuatro didmetros, cuyos nompres
que los del estrecho superior.

Jor 6 coxi-subpitbico, que se extxen'de
rte mids inferior de la sinfisis del pubis,

¥ cuya longitud, en estado estdtico, mide por térml‘no trnedlg'f)c]lc:l;‘tlh;lelfzz
(Bupiy, Foster, Verxeav). En el acto <'1e pasar por este estre .l“( e
del feto, este didmetro se extiende conmderablemente,'en pyrllmzlo ga r’i [E: :
el movimiento de nutacion del sacro (véase Anmor.ocm),d Z “l; ir );. pmedir
Palmente por la retropulsion del coxis, en cuyo caso puz i filosis i
125 milimetros. Ya se comprenderd que, € los casos de anq
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articulaciones sacro-coxigea é intercoxigea, este didmetro Permanecery .
invariable. A casg
B) El didmetro transversal 6 bi-isquidtico, que va desde 1y
interna de una de las tuberosidades isquidticas & la cara interng ge ia targ
ma tuberosidad del lado opuesto. Es dificil determinar la situacién exmls.
de este difmetro; DeMeLIN propone adoptar por extremidades log punt;):céz

E8auumar

Fig. 325. .
Pelvis femenina, vista por su estrecho inferior.

1, sacro.—2, coxis.—3, 8, fosas iliacas externas.—4, 4, espinas iliacas ntero-superiores.—5, 5, cavidades cotiloi-
deas.—6, sinfisis del pubis.—7, tuberosidad s aton i g = 0n 0 OO —
10, tuberosidad m"..l) 4 e Isquizlpub‘;;;?d_ isquion.—8, espinas ciaticas.—9, escotadura cidtica mayor.

Las lineas de puntos representan los diimetros del estrecho inferior: ), did i - Jor 6 coxi-
pubiano; TT', didmetro transverso 6 bi-isquiatico; oo"e‘;ig;cmgo%‘ﬁx;::o“r&'AA s Gl metroidntoro’pisterd

insercién extremos del ligamento sacro-cidtico mayor sobre el labio interno
de cada isquion. La longitud del di4metro transversal es aproximadamente
de 12 centimetros y medio.

1) Dos didmetros oblicnos, que se extienden desde el centro de W
ligamento sacro-cidtico al centro de la rama isquio-pubiana del lado opués
to. Cada uno de ellos mide 12 centimetros.

Como se ve, estos diferentes didmetros del estrecho inferior distat
mucho de ser iguales, como frecuentemente se lee en los libros. El mayor de
ellos es el diémetro transversal; vienen luego, por orden de longitud decre-
ciente, los difmetros oblicuos y el dntero-posterior. Ademds, haremos notar
que, si el didmetro bi-isquidtico es enteramente fijo por razén de la mismd
fijeza de las eminencias dseas que le sirven de limites, no sucede 1o “_1'5"]0
con los otros tres: en efecto, el didmetro 4ntero posterior y los dos didme
tros oblicuos pueden adquirir cierto aumento, el primero, como hemos diohs
¥a, debido 4 la movilidad de] coxis, y los ’segundos pé)r ser posible 1
cedan algo al empuje de Jog ligamentos sacro-cidticos.

1 12 - ’In'c linacién y ejes do Ia pelvis.—Hasta ahora hemos cons'ider«';dg
PELVIS tinicamente como un ¢rgano aislado. Faltanos ahora consider®
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en su sitio natural, 6 sea determinay
resto del esqueleto.

Esta posicién viene claramente sefiglady por
que serfan tangentes, el uno al borde superior de |
montorio, y el otro 4 la punta del coxis y al véy
ras 826 y 327). El primero- de
estos planos, plano del estrecho ¥
saperior, inclinado de arriba
abajo'y de atrds 4 delante, forma
con la linea horizontal un 4ngulo
que es por término medio de 60°
(NzeeLe). Bl segundo, plano del
estrecho inferior, es oblicuo en el
mismo sentido, aunque en menor
grado: el dngulo que forma con la
horizontal mide tnicamente 10°
en estado estitico. Estos dos pla-
nos, prolongados hacia adelante,
se cruzan por delante del pubis
formando un dngulo de 50°. H

Resulta, pues, que la pelvis
estd fuertemente inclinada sobre Fig. 326.
la columna vertebral. Esta incli- Los didmetros dntero-posteriores del la pelvis, vistos

& 3 5 en un corte sagital,
Uﬁcléﬂ es tal’ que 1& pl'lIIlCl‘il ple' S, angulo sacro-vertebral é promontorio.—S', vértice del

. " acro.— P, punto suprapublano. — P', punto infrapubiano.—
zZa del sacro fol ma con la COlunlna chounlo 'x};st- u;‘)l.!:nd—llll', ]mriio’iual p:\innlr)lo por el
punto infrapubiano.— V, vertical en el runla en que la hori-

lumbal‘, en la muiel‘ ildllltﬂ, UN  zontal HI'se encuentra con el plano dg estrechio superior.
i d i BACTO-SUPT:
dngulo de unos 110° (Cuarey). (i sl
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Su posicién exacta con relacién al

la direccién de dos planos,
a sfufisis del pubis y al pro-
tice del arco pubiano (figu-

o
.—b, did e p nto-pubjano minimo 6 did il
Pinard (Sm).— ¢. didmetro sacro-infrapubico uupualqr

Podemos expresar esta inclina- g?"ffr’;—c G alimeirg ko s bibico Tafror (51, 1
cién de otro modo, sefialando cudl . _
es la altura del promontorio y de la punta del coxis por encngna.de las dos hori-
zontales supra y subpubianas. En presencia de las contradicciones que sobre
este particular se observan entre los diversos autores, G. Devy (Bull. (,10 la
Soc. obst. et gynecol. de Paris, 189%), ha repetido estos cdlculos, segin el
tipo ideal de la pelvis normal femenina. Los resultados que ha obtenido
apoydndose en los datos generalmente admitidos, son muy aproximados &
los de N.zceLe y de TARNIER Y CHANTREUIL, ¥ c_oncuerdan exactamen‘te con
los de Spincrrperc. Estas cifras son las siguientes: 1.’t, para elc r1_mgnla
sacro-vertebral, 9,5 por encima de la horizontal suprapubxca.;. 11 ,:5tp3r
encima de la horizontal subpibica; 2.%, para la {m.nfa del co.u.ts', :lml ei ;ltoo
estdtico, 1¢,56 por encima de la horizontal s.ubp'ublc'a. En_(ell acb l‘::mi n;;e. m;
al ser repelido el coxis, esta ultima altura disminuye considera :
exci i .

edsei (::)rlgl ?éggstilzsios dos planos precitados, el plano del estrecho supe-

Yior y el plano del estrecho inferior, tiramos dos perpen}ihculareesr,i(t):ngr?ﬁg?
1o que hemos convenido en llamar ¢/es de los estrechos sup
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rior. La experiencia demuestra: .1.°, que el eje del estrecho Sttperio,.
fuertemente oblicuo de arriba abajo y de delante atrﬁs;_ 2.2, que el eje 11%1
estrecho inferior es, por el contrario, muy poco oblicuo y se ameinf
mucho 4 la vertical (figs. 326 y 327).—El primero, prolongado hacia arriba"1
pasarfa 4 través de la pared abdominal cerca del ombligo, y continugygy
hacia abajo, pasa un poco por delante del coxis. El eje que baja del unty
medio del digmetrg pro-
monto-plibico minjp,
alcanza al coxis ey ei
punto de unién de g
3 tgrcjo medio con su tey-
cio inferior.—El segup-
do, prolongado igual
3 A mente en los dos senti-
dos, por arriba iria 4
90° / parar 4 la primera vér-
LR tebra sacra, un poco por

45° \0 dohas .
\ ebajo del promontorio,
: y por abajo atravesarfa
" las partes blandas del
- ) 1y w periné & pocos milime-
= tros por delante del ano.
/,# \,E' eoees Por iltimo, se de-
Fig. 321. signa con el nombre e
Inclinacién y ejes de la pelvis. ejedela excavacidn mla
DAD:E‘t:jgldn:lo del Pstr:acho 'EuP:rEhI’Br".-eBaB‘;'o lano del estracho(i‘::lf:réa:.v—“ linea ﬁcn?la (ﬁg 32‘)
do enlace une entre si los dos ejes DD’ y EE'; esta curva, con las partes que atraviesa de arl‘lbﬂ
R e sl oy el Garrs io 1 lyis menor,
cho superior (AA’) forma un dingulo de 55 & 60o. B abaJO & pe v 1
siguiendo el plano medi?
y siempre 4 igual distancia de las paredes de la cavidad. Esta lined post
necesariamente por el centro de los dos estrechos. Para determinar este ele-
hanse propuesto diversos procedimientos mecénicos, que serfa muy larYg‘f
explicar aqui (véanse para mds detalles los 7Tratados de Obstetricia). N
limitaremos & indicar que el eje de la pelvis menor es unalinea curva, MY
carva, como decia Pajor, cuya concavidad rodea al pubis, ¥ la convesidi®
mirando hacia atrds y arriba, es sensiblemente paralela 4 la corvadurd e1
sacro. Esta linea representa el camino que sigue el feto para Jlegar hast

el suelo del periné y desprenderse del seno materno.

 8.° Diferencias sexuales,—La pelvis estd en los dos sex05 f"”"“ﬁi
Seglin un mismo tipo fundamental; sin embargo, en la mujer, por 18 nrto
la funcién especial que desempenia durante el embarazo y en el acto del PP s
tiene la pelvis caraceres especiales, que permitirdn, en 1a mayori €
casos, 4 un ojo ejercitado, distinguir entre un grupo de distintas Pelwso de
que pertenecieron 4-la mujer 6 al hombre (figs. 328 y 329)- A ejemP
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SAPPEY, podemos reunir estos caracteres diferenciales en los cuatro puntos
z s 5 0

de mira mgulen(t);es. 1_. ) _el espesor de las paredes de la pelns; 2.°, sus

dimensiones; 3.°, su inclinacidn; 4.°, su confignracién.

E Beaumaz

Fig. 38. ©
Pelvis de mujer, vista de frente.

E. Bovoenaz

€ Devr (; Fig. 329.

Pelvis de hombre, vista de frente. i uiiiy
oriom.—4, cavidad ca(llolden‘—b,smfk% od?llx ;&o
fnailiaca dntereh do los movimlentos de nutacion deis .

1,8acr0.—2, fosa ilinca interna.—3, Ina breulo del hueso coxal,cje

e8]
8, isquion.—7, agujero isquio-pubmno.—ﬂx.’ ’
‘ i i aventaja
«) Tocante d su espesor Ja pelvis del hombre genemlmipteeag:nm‘u)y
] i ien
Y con mucho 4 la de la mujer. Cuanto Ja pelvis del hombre
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bien constituida, robusta y sélida, tiene la de la mujer de aparienci
delicada y frdgil: en esta ultima, los huesos coxales son tan delencm
centro de las fosas ilfacas, que llegan 4 ser transparentes: & vecg e
tener en este sitio un agujero (TARNIER y CHANTREULL). E;l las
culinas, las eminencias rugosas, destinadas 4 las inserciones
estdn fuertemente desarrolladas; en las pelvis femeninas son mu:}?c“lares,
marcadas, & veces son apenas visibles y hasta pueden dejar de ex; s
B) Respecto de sus dimensiones, podemos resumir los camcltsm' ;
tintivos de la pelvis en uno y otro sexo en las dos férmulas sig«uieertes 1
la del hombre, las dimensiones verticales son mayores que las con .ES: 4
dientes de la pelvis de la mujer, y en la de ésta, por el contrario hn;'spon'
siones transversales aventajan & las mismas correspondientes (ie(ls lmeq.
del hombre. Segtin SAPPEY, la diferencia que existe en los dos sexa i
las dimensiones transversales, 6 sea entre los didmetros bi-iliacos ho:;ﬂentre
es aproximadumente de 5 milimetros, y la-diferencia entre las dimen i
verticales es triple. Se comprende que han de ser grandes las diﬁcuféoges
cuando en estas investigaciones se trate de expresar con exactitud t?:ﬂes
proporciones. Serfa para ello necesario, y esto puede declararse casi im é
sxb‘le, establecer un término medio entre pelvis que hayan pertenecidgoa.
sujetos de la misma talla. De todos modos, de las mediciones por nosotros
verificadas resulta que las cifras dadas por Sappey son demasiado bajas
sobre todo por lo que respecta 4 las dimensiones verticales. N
Y) Respecto de la inclinacion, la pelvis de la mujer es mds inclinada
que la del hombre, en efecto, d= las estadisticas de Sappey resulta que el
angjllg que forma.t el plano del estrecho superior sobre la linea horizontal es
ge ;0 en la mujer y tan sélo de 54 en el hombre. Ulteriores investigaciones
; :go :so};:;‘nli&ég:ExérPgocaowmcx y CHARPY, confirman plenamente los resul-
e inﬂuenciai | hAPPI;IIY. ’_Es de creer que el embarazo habr.’l' Fenldo
Ao : EI’M uccién y fijacién de este cardcter morfoldgico en
Ui .que elecezl,b ROCHOWNICK ha demostrado, por mediciones tomﬁdis
S - esté;r;\zo él.lgmenta la inclinacién pelviana de 8° 4 10"
ki e oni ituye una variacién puramente temporal y qv°
e pe,lvis (] ((51 ‘globo uter'mo habrd recobrado sus prlﬂ{eT“S
e ocupab:; e delS: ti? flez.ar.ﬁ. tendiendo 4 tomar de nuevo la posw'lél;
AL e I;lb :}.{zo, sin embargo, no lo z}lcanzara del todo § Ste
G 43 abajo; por lo tanto, como dice muy atinadamen
ARPY, de cuya opinién participo en este t da embarazo deja st
huella, y por pequena que ¢ : L e gene:
raciones, ha acabado‘ :)l ue ﬁst'a i atmnladu @ e.l g (}e e
Ol At Is)ezlz m1 uir en el plan del organismo femenino. acr0-
vertebral es mds a.biertoltea T e ;;ngul'_o :
combadura Jumbo-sacra e L el hombre (110°) que en la mujer (dia
Frim) \ S, Por consiguiente, mds pronunciada. E
Se encuentra en los recién nacidos (C 1 demuestrd oy
se trata aqui también de una disposici o l-mRPY)’ ¥ i herencid-
e Srim disposicién congénita transmitida por 1 nu-
nfisis sobre la vertical es un punto menos s

débi)
en ¢l
€S legay ¢
Pelvis mpg.
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iada en la mujer que en el hombre: 'i ini
c re: es de 60° en la primera, y tnicamente

de 55° en el segundo.

8) Zocanke d la configuracion, la i
7 { , 1a pelvis del hombre y la de 1 j
presentan notables diferencias, que vamos 4 resumir en el (imdroesigau?;%zlr

JE—

PUNTOS ANATOMICOS

EN LA MUJER

EN EL HOMBRE

1.0 Fosasiltacasinter
nas.

Mis anchas, mds, extensas y mds
inclinadas hacia afuera

Menos anchas, mds excavadas
y mds verticales

9.0 Crestas illacas.

Menos sinucsas.

La 8 itdlica mds pronunciada.

3.0 Angnlo sacro-ver-
tebral.

Més pronunciado y més saliente
hacia adelante.

Menos pronunciada y menos
saliente

4,9 Sacro.

Mis bajo y mas ancho.

Mis alto y mis estrecho,

5.9 Curva del sacro.

Menos pronunciada.

Més pronunciada,

6.0 Pelvis menor.

=

Mis espngiosn, principalmente
en sentido de su anchura.

Menos espaciosa.

7.0 Stufisis del pubis.

Més baja (45 milim.).

Mis alta (50 milim ).

8.% Pared anterior de
la pelvis menor.

Méds extensa transversalmente.

Mis extensa verticalmente

9.9 Cnerpo del pubis.

Més ancho; espinas mds sepa-
radas.

10.° drco del pubis.

11.° Ramas isquio-pn-
bianas.

12.° Agujeros isquio-pn-
bianos.

13.° Cavidades
deas.

cotilo-

14.° Escotaduras cidti-
cas mayores.

15.° Estrecho inferior

16.° Estrecho superior.

e

‘Se—p_nmdz\s 1

Angulo mds abierto (110° en su
parte superior).

Labio interno notablemente vuel-
to hacia afuera.

L o
Forma mis bien triangular (?),
4ngulointernomenos abierto(70°)

una de la otra por
una distancia mds considera-
ble, de donde la mayor oblicui-
dad de los fémures.

e
| Didmetro horizontal mis largo

(72 milim.).

La punta del coxis queda por de-
tras del plano frontal bicidtico.
R e e

La relacién centesimal del did-
metro sacro-supra-piibico 11°)
con el didmetro transverso
(13,5) mds altos=81,4.

El didmetro transverso maximo
pasa por delanfe del punto
donde se cruzan los didmetros

oblicuos.

4.° Desarrollo general de la pelvis, pelvi

evolueién morfoldgica.—De las tres 8T
mos en el esqueleto, la cavidad pelviand
su evolucién. La pelvis participa nd

ANATOMIA HUMANA.— T. Ty

6.% EDICION

turalmente de

Mis alto; espinas ms
aproximadas.

Angulo menos abierto (70° en su
parte superior)

Labio interno menos vuelto
hacia afuera

Forma mis bien oval (),
dngulointernomis abierto(110°).

‘.\[z’ls aproximadas la una de la
otra, de donde la oblicuidad
menos pronunciada de los fé-
mures.

s SRR
Didmetro horizontal mds corto
(60 milim.).
e
La punta del coxis traspasa por‘
delante el plano frontal bicidtico.

- i

La relacién centesimal del did-}
metro sacro - supra - piibico
(10°,4, Vegxeau) con el did-|
metro transverso (13% VEr-
NEAU). -

El didmetro transverso maximo;
pasa por defrds del punto dou-|
de se cruzan los didmetros
oblicuos. i

& infantil, mecanismo de su

andes cavidades dseas que encontra-
es, indudablemente, la mas tardia en

la inferioridad de desarro-
1
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1lo de los miembros inferiores, cuyos dos huesos coxales son do
primeros segmentos. Tal vez por el mismo motivo la porcién sy
minal de la pelvis se desarrolla mds pronto que la porcién inferj
toda vez que esta ultima estd mis directamente en relacién con 1og

a. Pelvis del feto del recién nacido.—En el feto y ey
nacimiento, las dimensiones de la pelvis son todavia tan reducig

dando dentro de la cavidad abdominal, cuyas paredes

pelvis del adulto. Sus principales caracteres son los siguientes:

1.° La ausencia del promontorio, disposicién que se encuentrg en )
antropoides; dependiendo de que, por una parte, el sacro es convexo enn "
tido vertical (excepto en su cuarta parte inferior), y por la otra, la co:en-
dura lumbar no estd todavia delineada, de lo cual resulta que’ el ang‘[ﬁ;

sacro-vertebral es nulo, ¢ si existe, su prominencia es insignificante:
)

2.9 La gran elevacion de la articulacidn sacro-lumbar por enging
del plano horizontal suprapibico: el plano del estrecho superior estd, e
]

A Fig. 330.

elvis de un reci ido: i i I
ecién nacido: A, vista en un corte sagital; B, vista en un corte frontal (T)
ls. ilion.—2, pubis.—3,
)y promontorio,—Pp, .
S8in.—SP, dlamotey saérl:ln‘ml::];flx;;lblmo.—lul'.horlzomal suprapubjana.—VV’, vertical.—PP’, '{e g ‘25?"’—

P

isquion.—4, sacro.—5, coxis.—6, iltima vértebra lumbar.—7, cavidad cotiloides.

SPH', ingulo que midela —V'PP", dngulo que midela inclinacion de la sinfisis sobre la vert eal=%

oel inacién del estrecho superior sobre la vertical = 70 4 800
efecto, muy aproximado 4 la
un dngulo de unos 80°;

3.° La inclinacién menor St s s o del
ngulo vértico-sinfisario tenor de la sinfisis del pubis: la abertur

i mide, por término medio 45°;

Ia [01‘;& cLoiveescasa pro/mu.lidad de la excavacz'c;n, resultante 4 la V€2 i

oG e s axa y de la direccién casi vertical del sacro, del escas0

deas, Ias cuuesrif (?sl;b]anof ()1' de la aproximacién de las cavidades wt‘:i"ol ;
v e perfodo corres i red an

de la pelvis que 1o 4 su pared extermf ? Qe bien 4 1s (DK

bl

5.° La ign S
gualdad de las dimensiones transversales y de las

vertical y forma con la horizontal suprapibis

dnter?

ellos Jog g,
Perior § g1,
0T cotiloig,
miembrqs’
el nifg g
visceras que mds tarde habrd de contener no pueden alojarse enazllgue 111%5

y Que-

repele
sentidos. Morfolégicamente, la pelvis del recién nacido diﬁefe nllluce;:o ?10;1 ?s
a
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osteriores; 10 que se ve muy claramente echando una ojead
ra 331 que representa el estrecho superior y sus princiIJ)ale: ;i;t:rrueatizsﬁgu
6.° La eatgliidad del estrecho inferior, resultante en gran parté de
que sus parede§ laterales son fuertemente oblicuas hacia abajo y adentro
(véase el corte frontal representado
fig. 330, B).
‘7.9 El aspecto infundibnli-
forme muy regular de la cavidad
elviana considerada en su conjunto
(fig. 830, 4); el estrecho que separa
la pelvis mayor y la menor (estrecho {
superior) estd todavia poco marcado; {
en efecto, el plano de las fosas
iliacas internas se continta casi sin
resalto con el de la cara interna de
los isquiones, que es oblicua hacia
abajo y adentro.
Como se ve, en el recién na-

Fig. 831.
) 2 > Pelvis de un recién nacido, vista por
cido la pelvis es normalmente cifd- arriba ().

tiCll (viciacién especial de la pelvis rcl'c?ﬁm (Iinc:\.rz,nnlyls.—n,ﬂillmnuvbrﬁn‘bmnlumbn-
i, Tatle

;B [
AP, did intero-p jor.—TT", did trans-
verso.—00", didmetros oblicuos.

que se encuentra en la cifosis 6 in-
curvacion anormal de convexidad
posterior de la columna vertebral). De modo que, por su configuracién gene-
ral, recuerda un estado que se encuentra & veces en el adulto; pero, en e§te
tltimo caso, depende de causas patolégicas, ¢ de otro modo, la pelvis cifética
del adulto constituye una especie de reproduccién del estado infantil.

b. Modificaciones evolutivas que sobrevienen del nactmiento d la
pubertad.—Después del nacimiento, la configuracién originarm de la pelvis
se modifica progresivamente. Para llegar 4 esta modificacién, para moderarla
¢ imprimirle las formas tipicas que antes hemos estudiado, intervienen
muchos factores. En primer lugar, el desarrollo de los diversos segmentos
esqueléticos, y luego toda una serie de acclones mgc:imcas que podgm_os
reunir en dos grupos: el primero comprende las presiones de arriba abajo,
que la masa del tronco ejerce sobre el sacro ¢ inmediatamente sobre las

demds piezas de la pelvis; en el segundo, corresponden las presiones en sei-

tido contrario, que ejercen las cabezas femorales sobre las partes laterales
SCHRODER, HENNIG, CHARPY).

de los huesos coxales (LITZMANN,
Por wltimo, hemos de mencionar las diferentes actitudes en que se so-
: 3 3 o g
loca el nifio ¢ toma 6] naturalmente, actitudes que no dejan .de ?b;arossczexoef
brganos tan maleables como son los que constituyen el esqueleto

cartilaginoso. : : Banat
D%rante los dos primeros afos de la vida extrauterina, las modificacio

nes evolutivas distan mucho de tener 12 importancia ,q?le Ay dﬁe]gﬁle} T:
imprimirén la marcha y la estacion de pie.—Bajola in ueg?tuﬂapentre T8
columna lumbar, el sacro desciende ¥ S8 hunde & manera
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dos huesos ilfacos. El cuerpo de la primera pieza del sacro, que est,
las aletas del mismo tnicamente por un cartilago, sobresale y formg u
minencia dentro de la excavacién. Las aletas, firmemente unidas 4 108“; Dro-
ilfacos por ligamentos, no siguen al cuerpo en su movimiento de descensu%sos
quedan un poco por encima del promontorio, que empieza & dibujarse o
tintian el circuito de las lineas innominadas.—Otra consecuencia de] d;es);:on.
del sacro es el desceE:g
del p}ano del estreghy
superior; el dngulo g
80°, que este plano for.
maba con el horizonty]
disminuye. — Ademgs
la presién de arriba aba’.
jo tiende 4 aplanar Iy
pelvis, y por estolas di-
mensiones transversales
Poco & poco van ganando
sobre las dimensiones
dntero-posteriores.
La incurvacion en

sentido vertical de la
1, cresta iliaca.—2, pubis.—8, iltimas vértebras lumbares.—4,sacro-coxis.

4 unio 4

Fig. 332. ;
Pelvis de.una nifia de seis afios, vista por arriba (%).

pared posterior depende
(ro:’élﬁ‘lf:::l::fo intoro-posterior.—T1", didmetro transverso.—00" diame- (el movimiento de bds-
] cula hacia adelante que
sufre la base del sacro-coxis. Este movimiento implica necesariamente otro
movimiento de traslacion hacia arriba y atrds por parte del zérfice de este
sacro-coxis. Pero contrariado por los ligamentos sacro-cidticos que atraen
el goxis 'hacia adelante, hacia los isquiones, este movimiento de traslacion
hacia arriba y atrds queda forzosamente muy limitado. El antagonismo de
las dos fuerzas que obran en este caso, tiende, pues, 4 aproximar entre st
las dos'extremidades opuestas de la pared posterior de la pelvis (el pro-
montorio y el vértice del coxis) encorvando la pared. Esta corvadura tiene
lugar particularmente 4 nivel de las vértebras coxigeas y de las tres liltimas
sacras, no en.clavadas ni sujetas por el hueso coxal.

Al propio tiempo, se delinea la corvadura lumbar, hecho que €s la con-
secuencia de la actitud bipeda que va tomando poco 4 p(;co el nifio; éste, pard
evitar las caidas y contrabalancear las multiples fuerzas que solicitan S
cuerpo & caer hacia adelante (peso de los miembros y de las viscerds tord
cxc(zlis, peso de las visceras abdominales, etc.), endereza el dorso hacia at?
ym et:fl:;‘ ’;loed.grse va afirmando la eminencia del promontorio: ésta ° Zra
e rfterigl:a;:fsicesm] convexidad anterior del raquis se 0pol

Por parte del pubis dr;e;id(;ual Sel < St Err.l - :bla JSO el arco %
desimnolien! bvess aumenéar i que las ramas horizonta esy ael pack

. L a escasa separacié n la época
miento existfa entre 1 = e e . sobré
ntre las cavidades cotiloideas. El peso de las visceras
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Ja sinfisis y el cuerpo del pubis contribuye 4 incli i
adelante, z'Ll mismo tiempo que tiende 4 dZsunirmlels:n:flpZ:tt:iz::siesp a;::iscu}ll::m
pﬁbeo-pubxanas. _Sl{ contacto estd asegurado por la contrapresién del fér;n e‘s
]a cual ademds limita la inclinacién de la sinfisis. -

De este modo van desapareciendo progresivamente : :
de la cit‘os_is inf{mtil de la pelvis. El es}érefho inferior Set(::lgo:ﬂi(azcaﬁz;ct;ﬁ
lacién hacia ar'nba y atrds de la parte inferior del sacro-coxis m'unenta la
Jongitud del didmetro coxi-subpibico. La ampliacién de los demds didmetros
resulta principalmente de la separacién de los dos isquiones: por efecto de
las tracciones directas 6 mediatas que los misculos pelvi-trocantéreos ejer-
cen sobre estas tuberosidades, son atrafdas hacia afuera, y el plano de su
cara interna, primitivamente oblicuo hacia abajo y adentro, se aproxima
poco & poco & la vertical.

c. Aparicién de las diferencias sexnales.—Respecto de las diferencias
sexuales, si bien existen ya en el recién nacido, son muy poco acentuadas.

Hay que notar también que el didmetro dntero-posterior del estrecho
superior, hasta la edad de ocko ahos, es igual al didmetro transverso ¢
hasta le sobrepuja. En efecto, sélo al llegar 4 los nueve afios es cuando
este didmetro transverso, extendiéndose bruscamente, excede cada vez mds
del digmetro dntero-posterior, como lo demuestran las cifras siguientes ob-
tenidas por Burxs y que nos ilustran claramente sobre la marcha del cre-
cimiento de la pelvis de nueve 4 diez afos: :

EDADES DIAMETRO ANTERO-POSTERIOR DIAMETRO TRANSVERSO
9 arios T centimetros T centimetros
10 — 8 — 85 —
13 — 8 — 9,5 s
14 — 956 — 10 —
18 — 9,7 — 11,0, =

En la edad de la pubertad, los érganos genitales, hasta entonces rudi-
mentarios, se desarrollan para aleanzar en pocos afios su estado perfecto, la
pelvis sigue un desarrollo paralelo, disponiéndose maravillosamente para su
nuevo papel, que es el de alojar estos drganos y prqtggerlos. En pocos aos
crece, se transforma gradualmente y toma su definitiva configuracion.

Indices de la pelvis.—La pelvis, como el torax y el Cr.’llleo,. S.(':fl.)reSt:' (Eluuel:]\::oi;:u:;l;
ciones, que tienen por objeto y dan por pesultndo‘repx'esentar pol‘ (él Tas, 1}\:;0 nmes i G{)'.NM
bles entre sf, sus diferentes modalidades anatémicas. De todas Lsdas .m(i( {mﬁw, (L;m-ﬂ[] )f é[
ha elevado 4 14 y VERNEAU & 53, consignaremos aquf tinjcamente dos: € g
indice dantero-posterior del estrecho snpel'im".

a. Indice general dela pelvis.—El fndice generd
relacién centesimal de la amplitud méximn_de la pel
crestas ilfacas, en su altura mixima (h), medida desde ¢
cresta ilfaca.

1 de la pelvis puede ser definido: la
vis (anchnra), tomada & nivel de las
] isquion al punto culminante de la

anchura X 100
Indice = ——"h”_

as:

0 jeuientes cifr
De Torinarp tomamos las siguien owmmgs  NUIERTS

126,83 186,
Europeos. - - = * ° ° " . 113 151
Negros de Africa. - - - * ~ 1227 )

Negros de Oceanis.. - : * *
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De la inspeccién de este cuadro resulta: 1.%, que la pelvis se ensancha
razas negras & las europeas; 2.9, que, en todas las razas, la pelvis de la my
que Ja del hombre.

b. Indice dntero-posterior del estrecho superior.—El segundo indice, el indice 4
posterior del estrecho superior, es también la relacién centesimal del digmetr 1ce dntepg.

3 . . = 0 sacro- :
bico (. s. s. p.) con la amplitud méxima (anchura) de la circunferencia superior do lsau “l\pu~
Pelvis,

Al pasay de g
Jer es mgg anehy

:l._s.s.p.:loo

anchura

Indice =

El signiente cuadro nos pone de manifiesto algunos de estos indices en los guy

los negros do Africa y en los de Nueva-Caledonia: Opeos, g
HOMBRES MUJERES
Earopeos. « . . . o+ .o . . . £0 79
Negros de Africa. . . . . . . 89 Sl
Neocaledonios. . . . . . . . oL 88

Do este cuadro se desprenden las dos férmulas siguientes: 1., el didmetro dntero-pogt,
rior 6 coxi-piibico es, relativ te 4 las di transversales de la pelvis mﬁspc;-te.
en la mujer que en el hombre; 2.°, ademds, es mds desarrollado en las razas negi‘us que go
las europeas, siempre en relacién con el didmetro transverso. Estas conclusiones conﬁrmz
plenamente las del precedente cuadro. -

Respecto de la pelvis, podrin consultarse: Bavanoiy, Mensurations du bassin, S
Petersburgo, 1883;—Turquer, Le bassin infantile, considéré an point de vue de la /arme
du delroit superienr, etc., tesis de Parfs, 1884;—BoxNAIRE, Les bassins viciés, in Traité
d'acconchements de TarNiER y BupiN;—Scuaura, Die Beckenanomalien, in Muller's Hand-
buch;—Veir (J.), Die Entstehung der Form des Beckens, Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., Bd.IX;
—FenLine, Die Form des Beckens beim Folus n. Neugeborenen, ib., Bd. X; — Cuarey,
De la conrbure lombaire et de l'inclinaison dn bassin, in Etudes d’Anatomie appliquée,
Parfs, .189?; — Procuownsick, Ueber Beckenneigung, Arch. f. Gyniik., Bd. XIX; — Hexie,
Das kmdl:.clle Becken, Arch, f. Anat. u. Physiol,, 1880; — Lessuarr, Die Architeciur des
Beckens, in Anatom. Heften von MerkeL y Bonser, 1893; — DEenELIN, Anal. obstetricale,

1892; — Rowurt, Sui caralteri sessuali nel bacino del neonato, Pisa, 1892; — Konikow, Zir

Lehre von der Entwick. des Beckens u. seiner geschlechtlichen Differcnzirung, tesis de
Berlin, 1893; — Kenrer, Zur Phylogenie des Beckens, Heidelberg, 1893;— JurGEns, Beilr.
2ar norm. u. pathol. Anat. d. menschl. Beckens, Berlin, 1899; — Tnouson, The sexual
differences of the fetal pelvis, Journ. of Anat. and Physiol., 1900;—Izaac, Efnde obstélrl-
cale de Parc antérienr du bassin, tesis de Lyén, 1901; — MeckeL, Bemerk. zun Becken-
wachstum, Anat, Hefte, 1902. 7 i Y

§ II. — HuESO DEL MUSLO 0 FEMUR

. El fémur (figs. 833, 834 y 335) es un hueso largo, par y 10 simé-
tr}co, constituyendo por sf solo el esqueleto del segundo segment0 del
miembro pelviano. En esto se parece al hiimero, del cual es el homotipo ¥
con el cual presenta, tanto en sus detalles como en su conjunto, analoglss
faciles de establecer.

_ Considerado en un esqueleto en posicién vertical, el fémur e inig®
oblicnamente de arriba abajo y de fuera 4 dentro, de m’odo que los dos fému-
res, muy aproximados entre s en su extremidad inferior, en la Superior estin
separados por toda la distancia que existe entre las dos cavidades cotiloides:
Si llamamos eje anatdmico del fémur 4 la linea recta que se extiende 0®
el punto medio de la escotadura intercondlea hasta el borde superior del t'rﬂ'
cdnter mayor, y /e mecdnino 4 la vertical que pasa por el centro d¢ rotaci®
de la cabeza femoral, vemos que estos dos ejes no son paralelos; sino 4%
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uproxhﬁ{mdose entre si, forman un 4ngulo de 8
es siempre mds acentuada en la mujer que en
Ja conformacién de su pelvis: en efecto, en el
parrafo precedente hemos visto que las di-
mensiones transversales de la pelvis (y por
consiguiente la separacién de las dos cavida-
des cotiloideas) eran mds considerables en el
sexo femenino. —Por otra parte, el cuerpo
del hueso estd encorvado sobre si mismo, afec-
tando asf la forma de un arco cuya concavidad
mira hacia atrds (fig. 335).—Por 1ltimo, el
fémur presenta una ligera torsién sobre su eje
vertical, que hace que el plano transversal de
su extremidad superior no sea enteramente
paralelo al plano transversal de su extre-
midad inferior, sino que forma con este tlti-
mo un dngulo agudo abierto hacia adentro.
Como en todos los huesos largos, hemos
de considerar en el fémur el cuerpo y las dos
extremidades, superior é inferior.

1.° Cuerpo. —El cuerpo del fémur es
prismdtico triangular, y, por consiguiente,
hemos de considerar en 6l #res caras y tres

* bordes:

A. Caras.—De las tres caras, una €s
anterior y las otras dos son laferales:

a. Cara anterior.— La cara anterior,
lisa y mds bien plana que convexa, estd cu-
bierta, en sus tres cuartos superiores, por el
misculo crural, ¢ parte profunda del cua-
driceps, al cual presta insercién. Més abfqo
del musculo crural, esta cara presta también
insercién al misculo subcrural ¢ tensor de
Ia sinovial de la rodilla (fig. 846, 11)-

b. Cara externa ycara interna.—La
cara externa y la cara interna son undy otra
convexas y lisas; bastante anchas en sus dos
tercios superiores, se estrechan ¥ terminan
en punta en su extremidad inferior, & conse-
cuencia de la bifurcacién del borde posterior
del hueso y de la formacion del tridangulo po-
pliteo. Cada una de las dos caras interna ¥y
externa estd en relacion con und e las por-
ciones laterales del cuadriceps, 1a ¢ar

876

6 9°. La oblicuidad del fémur
el hombre, y esto depende de

\ ‘ H ‘. -

E.DEvY 9 10
Fig. 333.

Fémur, visto por delante.

— —3. trocdnter mayor.
1, cuerpo—2, Mb",tb,scuello anatémico,

{co.—7, condilo

interno. —8,
10, hueco Au'prnlroclenr.

o externa con el vasto externo y la card
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interna con el vasto interno; pero, en toda su extensién, las fiby

12 J BUVALET
Fig. 334,
Fémur, visto por detris,

. 1, cuerpo.—2, borde osteri
Aspera.—3, 8', sus ramal:a de bﬁﬁaﬁ'}z:
“erloms.—d. surama de trifurcacion
a perior externa ¢ ﬁlu(en.—(‘.au rama
.: trifurcacion media 6 pectinea.—q'*
X ll'tmp detrifurcacion interna ¢ cresta
el vasto ﬁnterno.—(:, agujero nutricio,
& cabeza del fémur, con 6, Ia fosilin
"t;clz;ol:ilg.\‘gglrllggn?un!‘o redondo.—7,
+—8, trocdnt, —
gb curilllo J:E:lém‘w:_m' coﬁﬁﬁ': ll’:{«;r-
=11, 0 extorno.~12, es -
ra lnkrcondﬂen.—ls, elplcl(’:ep::{(lt%::.

R : a8 musgy
se limitan 4 cubrir el hueso sin tomg, inszlayoes
Cl0n

en €1. El misculo crural, por el contray, "
ligeramente las dos precitadas carag Vs i»nsubre
en ellos, principalmente en la externy ﬁerta
ra 345, 9'). Frecuentemente en el teyei, medl‘l-
de esta cara externa, y cerca de la lineg dsperio
se ve una depresién longitudinal, poco Proﬁmd;’
pero bastante extensa, que corresponde justai
mente 4 las inserciones que los manojos mds
externos del miisculo toman en esta regien go|
cuerpo del hueso.

B. Borpes.—Los tres bordes del fémur
se distinguen en posterior, interno y extern,

a. Bordes interno y externo.— De estos
tres bordes, el inferno y el externo estin muy
poco marcados: resulta de ello, que las tres
caras arriba descritas no tienen por los lados
limites bien circunscritos.

b. Borde posterior.—No sucede lo mis-
mo por atrds, en donde el borde posterior, grue-
so, saliente y rugoso, separa perfectamente la
cara externa de la cara interna. Este borde lleva
el nombre de linea dspera del fémur. Su labio
externo presta insercién al vasto externo, ysu
labio interno presta insercién al vasto interno.
En su intersticio se insertan sucesivamente, de
arriba abajo, los tres musculos abductores del
muslo y la porcidn corta del biceps.

Simple en su parte media, la linea dspert
se divide en sus dos extremidades en multiples
ramas.—Por abajo, se bifurca y las dos ramas
resultantes siguen un trayecto fuertemente di-
vergente, para ir 4 parar cada una de ellas ﬂ las
dos eminencias 6 cdndilos de la extremidad infe
rior del hueso. En su separacién, iutercept;"f
una extensa superficie triangular de base I ¢
rior, conocida con el nombre de espacio P"ng‘;
8 tridngulo popliteo (fig. 334, 18). De 1as ©
ramas de bifurcacién de la linea dspera, 12 e};
terna es siempre mds marcada que la lﬂj"e”‘ex;
esta iltima estd generalmente in'cerrqmpldf:)r
su parte media por el paso de la arteria fem'l_
al convertirse en arteria poplitea. — 207 77

DE LOS MIEMBROS

Ja linea dspera se divide en tres ramas (trifurcacién

rama externa, que es siempre la mds mar-
cada, se dirige hacia arriba, hacia el trocdnter
mayor, y presta insercién al gliteo mayor
(rama gliitea 6 cresta del ghifeo mayor, figu-
ra 334, 4); la rama media, situada por dentro de
la precedente, se dirige hacia el trocdnter me-
nor y presta insercién al musculo pectineo (rama
pectinea 6 cresta del pectineo, fig. 334, 4'); I
rama interna, inclindndose todavia mds hacia
adentro, viene & terminar en la parte anterior ¢
inferior del cuello, y en ella se inserta en parte
el vastointerno del cuadriceps crural (cresta del
vasto interno, fig. 334, 47).

En la linea dspera y en un punto préximo
4 su divisién superior, se encuentra el agujero
nutricio del fémur (fig. 334, 5). Se dirige obli-
cuamente de abajo arriba, y, por consiguiente,
hacia la extremidad superior del hueso.

2.° Extremidad superior.—Como extre-
midad similar del hiimero, encontramos en esta
extremidad del fémur: 1.°, la cabeza articular;
2.9, el cuello anatdmico; 3.°, el cuello quiriir-
gico; 4.°, entre los dos cuellos, dos tuberosida-
des voluminosas que se designan con losnombres
de trocdnter mayor y trocdnter menor:

A. CaBeza.—La cabeza del fémur, regu-
larmente redondeada, representa aproximad{t-
mente los dos tercios de una esfera. Mira hacia
arriba, adentro y un poco adelante. Su superficie
libre, incrustada de cartilago articular, estd
circunscrita por fuera por dos ¢ tres lineas cur-
vas de circunferencias diferentes. Un poco por
debajo y detrds de su centro, esta cabeza tiene
una depresién rugosa, llamada fosi/la del liga-
mento redondo, destinada, como su nombre in-
dica, 4 la insercién del ligamento red9ndo dela
articulacién coxo-femoral. En esta fosita se ven
ordinariamente cinco 6 seis orificios va§culare§,
siempre muy variables por su situacién y di-
mensiones.

B. CUELLO ANATOMIC
Mico, 6 mds simplemente el cuello
sostiene la cabeza y la une & los

—- 37.6.% EDICION.

o.— El cuello anaté-
del fémur,
trocdnteres.
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)igualmente divergentes: 1a

Jauwasr ; G Deee
Fig. 335.

Fémur, visto por su cara interna
para evidenciar st incurvacién
Antero-posterior.

orpo.—2, cabeza, con 2", fosilla do
ln’s'e?'::;ggodel Ygamento, redondo.—8,
trocinter mayor.—4,trogduter menor.—

5, cucllo anatémico —6, coéndilo exto]r-

no.—17, condilo interno, con 8, mbércu‘?

del adductor mayor.—9, hueco supra
troclear.

43
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Mientras que en el himero el cuello estd muy poco desarrollado, ¥ hasta
decirse que es puramente tedrico, en el fémur tiene un fiesarrollo consideralfl e
Por su configuracién exterior, tiene la forma de un cilindro fuertemeng, . I:.

nado de delante atrds. Su eje mayor, que representa su longitud, |loy, i
direccién oblicua de arriba abajo y de dentro 4 fuera: mide de 85 4 4¢ mill]la
metros de longitud y forma con el eje del cuerpo del hueso un dngulo ge 1300.
Su didmetro vertical, que representa su a/fura, esligeramente oblicyo haci;i
abajo y atrds, de lo cual resulta. que la cara a_nterior del cuello miry y,
poco hacia abajo y su cara posterior un poco hacia arriba. Considérange o
ol cuello anatémico dos caras, dos bordes 'y dos extremidades:

a. Caras.—De las dos caras, una es anterior y la otra posterior.,

«) La cara anterior, casi plana, corresponde en toda su extension gl
ligamento capsular de la articulacién de la cadera. A menudo se encuentra
en su parte superior
¢ interna, en un pun.
to siempre préximo
4 la circunferencia de
la cabeza, una pe-
quefia superficie oval,
rugosa y de contor-
nos no bien circuns-
critos. Esta carilla,
sobre la cual Bes
tEAUX llamd la aten-
cion en 1891 en su
tesis inaugural, en
estado fresco, estd
cubierta de una cap
de cartilago. Susre
laciones con la cabezt

Extremidad superior del femoral som Varid
fémur, vista por su parte bles: unas veees estd

Fig. 336.

Exh:emidad superior del fémur,
vista por su parte péstero-
interna. externa.

g or
1, cabeza.—2, fosita de insercion del ligamento redondo.—3, trocdnter mayor, sepmada de e]]ﬂ p
con 3, cresta del ghiteo mediano.—4,trocinter menor.—5, crestaintertrocanté- estrechﬂy
ge? p‘&;nlurl&)r.—lc. cuello anatomico.—7, cayidad digital.—8, fosita de insercion una zona
el obturador interno.—9, fosita de insercién del piramidal. desprovista de l'eVCS';
timiento cartilaginoso, y otras veces, por el contrario, se continiia ¢O" em;
sin linea de demarcacién. Respecto de su significacion morfoldgica; ™
parece todavia bien dilucidada. nich
: : : picd-
B) La cara posterior del cuello, convexa en sentido vertlcal,ous
mente estd cubierta por la cdpsula articular en sus dos tercios intern otr
) b Bordes. —De los dos bordes, uno es superiol’ ¥ 2
inferior i hori-
., > . i 1
@) El borde superior, relativamente muy corto, se extiende ¢S
zontalmente de la cabeza al trocdnter mayor. ente d¢
7 ol s fcuam!
B) El borde inferior, mucho mds largo, se dirige oblicu?
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arriba abajo y de dentro 4 fuera y se contintia con la didfisis, formando, al
converger con ésta, un dngulo muy variable. ’

Es_tos.dos bordes son fuertemente convexos de dela
contrario, céncav_os en el sentido de su direccién.

c. Lxtremidades.—Las dos extremidades del cuello se distinguen en
inferna 'y externa:.

@) La exlremidad interna se ensancha para sostener la cabeza; su
contorno estd sembrado de gruesos orificios vasculares, muy numerosos
sobre todo en su parte superior.

B) La extremidad externa, mucho més voluminosa, se confunde en
parte. con la masa de los trocdnteres y en parte con el cuerpo del hueso. Su
contorno estd limitado: 1.°, por arriba, por el borde superior del trocénter
mayor y por la cara interna de esta eminencia 6sea; 2.°, por delante, por
una linea rugosa, la /inea oblicua del fémnr (Iinea intertrocantérea ante-
rior de algunos autores), la cual, partiendo del dngulo superior y anterior
del trocdnter mayor, se dirige oblicuamente hacia abajo y adentro en sen-
tido del trocdnter menor, viniendo & confundirse, por delante y debajo de
esta ultima eminencia dsea, con la rama interna de la linea dspera; en esta
linea rugosa se fija la parte anterior de la cdpsula articular de la cadera
(véase ARTROLOGIA); 3.°, por atrds, por una cresta saliente, la cresta infer-
trocantérea posterior, la cual, como indica su nombre, une entre sf los dos
trocdnteres y presta insercién por su parte media 4 los manojos mds eleva-
dos del musculo cuadrado crural; 4.°, por abajo, los limites del cuello son
puramente ficticios; pues se confunde, sin ninguna linea de demarcacién, con
la cara interna del cuerpo del hueso.

nte atrds y, por el

El dngulo que forma el cuello del fémur con el cuerpo del hueso, min'nciosameute estu-
diado por Rober (esis de Paris, 1844) y por Cuarpy (Bull. rllc la Soc. d Anlln'?poloyzte de
Lyon, 1884), es, por término medio, de 138° (RopE), de 127° (Cuarey). f}enel{xlxlmeu e se
admite que este dngulo es mis pequeiio en la mujer que en el hombre, y también n; s pertluqu
en el viejo que en el adulto. Las medidas tomadas por CHARPY purecenldemostr:lu 0 czix ir:‘::“
de esta doble asercién, pues de estas medidas resulta que este .’mgl.x_ o 4]:5 el{'fa'"“?ias ‘i’ndi-
que en el hombre, y en el viejo igual que en el adulto. Por ql contrario, ‘a's (lz’e;en “ns Lo
viduales son enormes: Roper ha visto el[ :inlgl\{l: en] z(l)lgst‘;ésl(l (l[fszzmiis:ie:) e":i;e"t); n(:e(:l:: o
4 144°; por su parte, Cuarey ha encontrado 119 ¥ ~ g Ples, o g
toda inﬂ?lenciu I[,)zttoldgica, puede existir una diferencia de ‘.’3;05 QﬂSt?q::e-‘ile' chel] meg’_
hemos de dejar consignado que en el nifio este dngulo parece 2° mds grande q

C. TROCANTER yayor.—El trocdnter mayor s una eminenci:ll cuafln-
litera situada por fuera del cuello, en la direccién del cuerpo del hueso; se
le consideran dos caras y cuatro bordes:

a. Caras.— De las dos caras, una mird ha
adentro.

@) La cara externa (fig. 337);

cia afuera y la otra hacia

convexa, estd atravesada diagonal-

i : P it
mente por una linea rugosa que Se dlrlge_obhcu:unentet11111:1:1Iai;mb;th:3 glrogecl";.est{,’
esta linea presta insercién al gliteo mediano, y p01t~ esto o
del gliiteo mediano. Por encima de ella se encuen mduné' I:l dq1 B R
Plana, ocupada en estado fresco por una bolsa serosa, destinads
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deslizamiento del tendén del gliiteo mediam_). Por debajo de ella ex
perficie mucho mds grande, en la que se aloja la bolsa serosa del glyte, Mayoy
§) La cara inferna del trocdnter mayor (fig. 335) se confunge casi gy
su totalidad con la extremidad externa del cuello. Sin embargo, se deSpremlll
de ésta en su parte posterior, y en este sitio presenta una depresigy roLT
funda, conocidy con g
nombre de cavidgg digi.
tal del trocinte -
Jory en esta cavidaq g
msertan: el obturado
externo, el obturadoriy.
terno y los dos gemelos,
El primero de 'estos
musculos se inserta ep
el fondo de. la cavidag
digital, y los otros tres,
por un tenddn comiin, en
la parte superior de esta
cavidad (fig. 338).
b. Bordes.—Los
cuatrobordes del trocdn-

1568 otyy Su.

Fig. 338. Fig. 339.
Extremidad superior del fémur, Extremidad superior del fé- s
parte péstero-interna, conlas  maur, parte externa, conlas  teT mayor se distinguen

inserciones musculares. inserciones musculares en superior, inferior, an-

s e e L L e teror y poserion °H
346y 817,y 'el cuadro de las insurrclé:-:ésn::,u]nl:::l’:l:-lm-luc:l?ldf‘:éggg:‘;tﬁé“ﬁs’}ig?' bOl (16 SHpL’J $005 e

rizontal, presenta ensu
parte media una pequefia carilla redonda w oval (fig. 337, 8), para la inser-
cién del piramidal.—El borde inferior se continta con el cuerpo del hueso;
estd marcado exteriormente por una cresta rugosa, de direccién ligeramente
oblicua, en la cual vienen 4 fijarse algunos de los manojos del vasto externo
(cresta del vasto externo).—El borde posterior, perfectamente marcado por
arriba, en donde constituye el Ifmite posterior de la cavidad digital, se pre-
senta menos limpio en su parte inferior, en donde presta insercién 4 108
10anojos superiores del misculo cuadrado crural.—El borde anterior, BUY
grueso y de forma rectangular, alcanza casi las dimensiones de una verda-
dera cara, ocupada por las rugosidades de insercién del gliteo menor, hue-
llas que, por su extremidad superior, alcanzan en parte el borde superio™

D. TgocANTER MENOR. —El trocdnter menor es un grueso tubérc.um?
mameldn, situado en I parte posterior ¢ inferior del cuello, y presta mserﬂ
€¢ién al' miisculo psoas-ilfaco. De la base del trocdnter menor parten, en .Orm,
de radios, tres lineas divergentes, conocidas ya, que las podemos consndeﬁf;'
¢0mo Sus raices, y son: por arriba y adentro, el borde inferior del c*
por arriba y atrds, la cresta intertrocantérea posterior; por abajo, la rnPn:,,
de divisién media de Iy linea dspera ¢ cresta femoral del pect{neo-
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delante, el trocﬁntey menor estd separado de la linea intertrocantérea ante-
rior por una depresién poco profunda y mds 6 menos rugosa, en la cual viene

4 insertarse el manojo anterior del ligamento ilio-femoral (véase ArTroLOG).

£ ‘.CUELLO QUIRGRGICO. — Aqui, como en el himero, se llama crello
quiriirgico a la porcién del fémur que une el cuerpo del hueso & su extre-
midad superior, y corresponde inmediatamente debajo de los trocinteres.

8.° Extremidad inferior.—El fémur, en su extremidad inferior, se
ensancha simultdneamente en sentido transversal y en sentido dntero-poste-
rior, formando asf una masa voluminosa, de forma irregularmente clibica, que
mide por término medio de 60 4 65 mil{me- ;
tros de anchura por 50 4 55 milimetros de
espesor. Ademds, se encorva ligeramente
de delante atrds, de modo quz el eje longi-
tudinal del cuerpo del hueso, prolongado
hacia abajo, dividiria la extremidad infe-
rior en dos porciones muy desiguales,
siendo siempre la porcién posterior mucho
mds grande que la anterior.

Vista por delante, la extremidad infe- _
rior del fémur presenta ante todo una su- _ Fig davs i
perficie articular en forma de polea, lla-  Condilos del ’“E‘,‘,‘}Qﬁ?m por su cara
mada frdclea femoral: estd formada, o cndilo externo—3,
como todas las trécleas, por dos carillas — garkanta dolapolea femoral. =i, escotadura fu-
laterales, que se inclinan la una hacia la -
otra, con’vgrgiendo en un surco dntero posterior ¢ garganta (le./a [r(';c[%zl.l
De estas dos carillas, la externa es muc}xo mis extensa que la mtt‘erna. =
la parte inferior del hueso, las dos carillas, hasta enton:es coxi1 égg;iss’tir

9 ed d

separan una de otra, y la garganta de la polea, de,mndo;n OEnctisescotadura,
es reemplazada por una ancha escotadura (fig. ?340, ()5 dsix;ide A extrei
junto con la garganta de la polea de.que es continuaci n11 o‘n(]zt[os- -
midad inferior del fémur en dos porciones laterales_lllan;”a;ﬂia y P
esto lleva también el nombre de cscofa:{m'a 6f :JSH‘ fl"'i’) 5 cénd'ilo i

Los dos céndilos se distinguen en inferno y e{)“es’ z:le. e
es menos grueso que el condilo externo, pero S? 1te mfursebamil
adentro que el céndilo externo hacia afuera; en e ;; 0,P e
Sepiara. e la divecotén del cuerpo deeleED (ﬁ'g.'é3n vl;-ticnl deslc):iend:a menos
dilo externo, considerado en un fémur en pOswllocan Jos dos céndilos sobre
e resultnndol dele;}éo E:eéozassnzodireccién oblicua hacia arri-
un mj rizontal, el fém armado
ba ;1 fggrgla;(;rh fo dem:is; esto es lo que sucede en el ?Squeleto.ior A

< . bre la extremidad super
en el cual los dos céndilos d.escans:.m 50 Bk
tibia, la cual tiene una dil‘egcthrlloc::ilshco;::s- 1.‘;, cara superior, que tfolfma
i cada condl . e g ra posterior;

cuerp(())ozz;déerlanhsse:g; 9.9, cara inferior, cara anterior y cara p
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estas tres tltimas son articulares y dispuestas en semicfrculo
sobre la tibia; 8.°, cara media (con relacién al eje del fémur)’ :
parte del espacio intercondileo y presta insercién & los ligamenﬁt;s
estos dos ligamentos producen impresiones, ordinariamente muy may
que se ven, la del ligamento posterior en la parte anterior de la carg n‘llg:\das,
céndilo interno, y la del ligamento anterior en la parte posterior deel B,
media del condilo externo; 4.° y Ultimo, cara lateral 6 cutdnea, que og : ICar.a
vamente superficial y se nota muy distintamente debajo de lo,s tegumie : -

Esta ltima cara, la cara lateral, es muy diferente segtin se Ia cl:) i
dere en el condilo interno 6 en el céndilo externo.—En la cara Iateralliil;
-céndilo inferno, encontramos, desde luego, en la parte media de esta ¢ :
lateral, una gruesa eminencia mal circunscrita llamada fuberosidad z'm‘erj:ra
que presta insercion al ligamento lateral interno de la articulacién de (1';;
rodilla. Por encima y un poco por detrds de esta tuberosidad, se levantaun
tubéreulo de forma piramidal, llamado fzbércnlo del adductor mayor: hillase
éste situado (fig. 335, 8) en la terminacién de la rama de bifurcacién interna
de Ia linea fispem y presta insercién, como indica su nombre, al manojo infe-
rior del misculo adductor mayor. Por detrds y debajo del tubérculo del

: adductor mayor, se encuentra una pequefia exca-

vacién para la insercién del musculo gemelo inter-
no.—La cara lateral del céndilo externo presenta
también (fig. 341), en un punto mds préximo desu
extremidad posterior que de su extremidad ante-
rior, una fuerte eminencia, llamada fuberosidad
externa (1), para la insercién del ligamento lateral
externo de la articulacién de la rodilla. Inmediata-
mente por detrds de esta tuberosidad, se encuentran
dos excavaciones muy distintas y superpuestas:
la superior (3) presta insercién al misculo ge-
melo externo, y la inferior (4), mucho mds grande,
casi siempre tiene la forma de un profundo canal,
oblicuo hacia abajo y adelante, y presta insercion
al misculo popliteo.

En la extremidad inferior del fémur hemos d°
considerar también las dos regiones siguientes:

ara rodyy
que forpg
Cruzados;

Fig. 341.

Céndilo'externo del fémur,
visto por fuera.
1, tuberosidad externa para el 1i-

zamento lateral externo.—2, su-
B Syt s T i
RESIGBIRERE  —1.° Por delante, se encuentra por encint b

polea una superficie ligeramente excavada, llamadd

;meco S{{p{-atl'ocleal‘ (fig. 385, 9), en el cual giene 4 alojarse la rétula’ en
0s mov.lmlentos de extensién de la pierna sobre el muslo.—'2.° Por detrdsy
g(;{ encima de la' escotadura intercondilea, se extiende la porciéil mds M}Ch“
mﬂ: ZI:.:;ZZ popliteo (fig. 334, 13), el cal estd formado, como ya hemes dxchz
Pl i por la Separacién de las dos ramas de bifurcacién de l“.]me'_
o a. En la parte {nfero-interna de este tridngulo popliteo, 4 unos 19 milime”
por encima del borde externo del céndilo interno, se ve con bastante fre‘

cuencia i
» PeT0 no siempre, una pequefia eminencia rugosa y prolongada 86
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tido vertical; lldmase tubérculo supracondfleo interno de Gruser, en el cual
se insertan los hflces medios del musculo gemelo interno. Enfrenté de éstelm
un poco por encima del condilo externo, se encuentra 4 veces una eminen’ci);
andloga, el tubéreulo snpracondileo externo, que, como el precedente prest;
insercién & algqnos manojos del misculo gemelo externo. Pero este tu’bérculo
externo es relativamente mucho menos marcado y mucho menos frecuente que
ol interno, tanto que en 60 fémures que he examinado respecto de este punto
s6lo lo he encontrado 3 veces, mientras que el tubéreulo interno existia eli
diversos grados de desarrollo, 45 veces, 6 sea en la proporcion de 75 por 1,00.

El hueco supratroclear, la porcién inferior del tridngulo popliteo, la
escotadura intercondilea y las caras laterales de los céndilos estdn sembra,dos
de orificios -vasculares, algu-
nos de ellos de considerables
dimensiones.

4,° Conformacion inte-
rior.—La estructura general
del fémur es la de todos los
huesos largos.

A. Cuprro O DIAFISIS.
—Su cuerpo 6 didfisis, exclu-
sivamente formado de tejido
compacto, tiene en su parte
central un conducto medular,
que se extiende desde el cuar-
to inferior del hueso al tro-
cdnter menor.

B. EXTREMIDADES 0 EPi-
risis. — Las extremidades 6
epifisis estdn formadas por
masas de tejido esponjoso, cu-
biertas de una capa mds 6 me-
nos gruesa de tejido compacto.
Por lo demés, en las epifisis
femorales como en tOdaS lﬂs 4n pasa por la unién del terclo posterior y del tercio
domds eplfiss, ln direccion o EH Esctdi cutidsweist
las trabéculas 6seas no estd
abandonada al azar, sino que, por ©

Fig. 342.

Seccién longitudinal y frontal de la extremidad supe-
yior del fémur derecho de un hombre de 31 afios

(segiin WoLr).

] contrario, estd siempre admirablemente

dispuesta para luchar contra Jas presiones ¢ las tracciones e:l;t/a-xores.oi\;%zi .
sobre todo es donde puede repetirse con JuvLius Wowrfque e fzrct'sotnd e
tiene una estructura determinada por st funcién. Veamos, ante o 0,
epifisis superior.

a. [ pifisis snpcriar.—-—Si la exa
observamos en primer lugar 12 existencia,
liminas de tejido compacto, qué 19 son I

xaminamos en un corte frontal (fig. 342),
hacia adentro y hacia afuera, de dos
s que las prolongaciones de la



384 TRATADO DE ANATOMIA HUMANA

digfisis y que, por esta razén, las denominaremos /dmina diafisar;,
y ldmina diafisaria externa. Relativamente gruesas por abajo 4
cuello quirdrgico, estas dos ldminas se adelgazan gradualmente o
la primera hacia la cabeza femoral, la segunda hacia el trocdntey

1-{1fer1,a’
Dive] g
0\'&ind058‘
mayor,

Segtin lo demuestra la figura 342, en la parte superior del cuellp v
dedor de la cabeza, se hallan reducidas 4 una laminilla muy delga da) alre.
De la cara axial de estas dos léminas diafisarias salen las trapg
constitutivas del tejido esponjoso de la epifisis, para tomar luego direcc?:,][l;:

Fig. 343.
Figura esquemitica para demostrar la arquitec-
tura de la extremidad superior del fémur
(segiin MeYER).

1, cabeza del fémur.—2, cuello.—3, trocinter mayor.—

4, didfisis.—5, conducto medular.

variables. Estudia}'emos sucesiva.
mente las de la ldmina interna y |
de la limina externa: =
La§ tl:abécq]as bseas que nacen
d_e .la ldmina diafisaria interna s
dividen en dos grupos, las inferiores
J las .superiores.—Las trabécnlas
mfe-rwres nacen del punto en quela
lémina diafisaria se incurva hacia
adentro para convertirse en el borde
inferior del cuello. Desde alli, se
dirigen oblicuamente hacia arriba
y afuera, describiendo una ligera
curva de concavidad infero-externa,
llegan al trocdnter mayor y termi-
nan en éste. Son las trabéculas tro-
cantéreas, cuyo conjunto constituye
el fasciculo trocantéreo.—Las tre-
béculas superiores nacen también
del borde inferior del cuello, pero
encima de las precedentes. Lueg%
dirigiéndose hacia arriba y un po®
hacia adentro, van & terminar €t la
parte media de la superficie articw
lar de la cabeza. Son las fibras cefd-
licas, y designaremos con €l nombre

de fascicnlo cefdlico el que forman en su conjunto.
Las trabéculas éseas que nacen de la ldmina diafisaria externt _(“bs'
traccion hecha de algunas dirigidas verticalmente que ocupan el lado inquier®®

del trocénter mayor y que tienen poca importancia) nacen por debajo

del tr0-

_ cdnter para dirigirse oblicuamente hacia arriba y adentro y terminar €2 2
superficie articular de la cabeza un poco por debajo de la fosita del ligame®

}-edondo. Cada una de ellas describe una larga curva de concavida
interna, cuyo conjunto constituye un ancho y voluminoso fasciculo gispuest?
en arco, el fascicnlo arciforme de Garvrots y Bosquerre. Estas fibras
formes, durante su trayecto, cruzan sucesivamente, bajo un dngulo 2° - o

culas que proceden de la lémina dia%isai‘ia interna (P"imero

45°, las trabé

q infero

arcl
io de
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{zscz’cztlo trocantéreo, luego el fasciculo cefdlico), formando con estos tl-
timos una especie de ojivas, notables 4 veces por su regularidad. Digamos
de paso, que las primeras ojivas, 6 sean las mas inferiores, forman la extref
midad superior del conducto medular. g

CurxaNN, de un modo muy ingenioso, ha comparado la extremidad supe-

_rior del fémur 4 una grua de igual direccion que la que tendrfa que soportar
en su extremidad encorvada una carga vertical igual al peso del tronco. En
esta gria asi cargada, se distinguen dos sistemas de lineas de fuerza (figu-
ra 844): 1.°, un primer sistema 6 sisfema interno, que, naciendo de la parte
interna, se dirigen oblicuamente hacia arriba y afuera, cruzan el eje de la
gria bajo un dngulo de 45°, para ir 4 terminar, por arriba, en su parte con-
vexa: 2.°, un segundo sistema 6 sisfe-
ma externo, que, naciendo de la parte
externa, se dirigen oblicuamente hacia
arriba y adentro, cruzan también el
eje de la griia bajo un dngulo de 45°

y van 4 terminar en su extremidad
superior.

Estos dos sistemas, siempre segin
CuLxaN, responden 4 fuerzas de orden
diferente; mientras que el primer sis-
tema (en- la hipétesis precisada de una
carga quese ejerce verticalmente) tiene
que soportar esfuerzos de presidn, el
segundo se halla sometido & esfuerzos
de traccién. De ésta resulta que los
elementos moleculares que componen
estas lineas de fuerza: 1.°, tienden &
aproximarse los unos 4 los otros en el
sistema interno; 2.°, tienden, por
el contrario, 4 separarse en el sistema
externo. Es la cania incurvada en for-
ma de cayado, 6 mejor dicho, de semti-
cagado: cuando se ejerce und presion
vertical sobre su extremidad, las fibras
de su parte convexa se hallan someti-
das & fuerzas de traccién, mientras que ;
las fibras de su parte cé,ncava tienen que.soportar fuerzas d.e presién. Esto
es tan ci esién ejercida sobre la extremidad del cayado

an cierto que, cuando la presion €} 5 icidad de las fibras
es bastante vigorosa para Sobrepuir el limite de elasticida

lefiosas, éstas se rompen longitudiualmente en la cara convexa, al paso que
se arru; ban en la cara concava (GALLOIS ¥ BosqUETTE).

gan y se acombal table concordancia que existe

Apenas es necesario hacer notar la no

entre 1a direccion de las lineas de fuerzd ge‘ la irf;ig: g;“;z;’:u_y &1‘1)1232:
tacién de las trabéculas éseas en la epifisis sup .

6.5 EDICIOY

Fig. 344.
La gria de CULMANN: construccién de las
lineas de fuerza de tracciones y de presiones.

terno —2, lado externo.—3, sistema in-
tcihr}!él:hll: linecas do. fuerza (tuerzas de &renlon).—

4, sistema externo de las lineas de fuerza (fuerzas de

"i'.:cb‘.o;‘:fl)é superior dela grua & nivel do 1a cual s0

ejerce una presion vertical de 80 kilogramos.

ANATOMIiA HUMANA.—T. T
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Basta comparar las dos figuras 343 y 344 para ver: 1.° que los goq "
ciculos trocantéreo y cefdlico, procedentes de la ldmina diafisarig inter::
)

s==Sita
=
=
(]
{
-
7}

Fig. 345. Fig. 346. ; Fig. 34T,
. 3 rte 10°
Fémur, visto por delante, Fémar, visto por detrds, Fémur, visto por 18 potie Bl
;:ox.x las inserciones muscu- con las inserciones muscu- terna, con las inscrc
ares. lares, musculares.

0
1, gliteo mediano.—2, gliteo menor.— da 5 for, obturador e
{ogex:::.l: l‘ﬂreﬂor,—'l. obturador axmrno.—sli.g:‘;:&-;ﬁig g;‘u]r: —l;‘::a—s?é :,xféls,e‘;n_u!’c: ‘c‘;g‘\";l.—'S"- yaato ’.n“rﬂ‘:"’r'
_{r. aco.~11, tensor de la sinovial de'la rodilla.—12, gliteo mayor.—13, adductor mnycf"“‘{&fmhf"‘““'
g dductor.—16, pectineo.—17, purc&n corta del biceps.— 18,86™
xterno.—20, plantar delgado.—21, popliteo.

segundo adductor.—15, pri
=19, gemelo interno.—19, ggl;ﬁsron

. : istem®
corresponden al sistema interno de la gria de Curyany; 2.°, que el 8

externo de la gria de CuLyany estd representado, en el fémur humato; P
el fasciculo arciforme procedente de la limina diafisaria externa-
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I?.r Es’ztﬁﬁsazz{)‘srégtr.—La e‘epiﬁsis inferior del fémur, ‘!o mismo que la
superior, stituida por una delgada cdscara de tejido compacto que
envuelve una masa cc'antral del tejido esponjoso. Casi todas las trabéculas
que la constituyen siguen una direccién vertical, como las fuerzas que han
de soportar; son, naturalmente, tanto mds cortas cuanto mds periféricas; son
tanto mds largas cuant'o més cercanas al eje del hueso. A estas tral)éculas’ver-
ticales se afiaden, 4 nivel de la superficie articular, trabéculas horizontales.

c. Barqfaccw’n del tejido dseo en las epifisis femorales en los vie-
jos.—A partir de los cincuenta afios, el tejido esponjoso de las epifisis femo-
rales empieza & sufrir una reabsorcion lenta, pero siempre progresiva, que
empieza por agrandar las células, adelgazando y desgastando sus paredes, y
termina, finalmente, por formar una cavidad central que se llena de médula
ésea. En la epifisis superior es donde puede seguirse més claramente esta
desaparicién progresiva del tejido esponjoso, teniendo por consecuencia la
mayor extension del conducto medular. Hanse visto fémures de viejos en los
que el cuello estaba de tal manera invadido por el conducto de la epffisis,
que ya no resultaba constituido sino por un cilindro muy delgado de tejido
compacto, incapaz de resistir un choque, por poco violento que fuese, ni
tan siquiera una fuerte contraccién muscular. Esta rarefaccion del tejido
dseo dentro de la didfisis superior, explica claramente la frecuencia relati-
vamente considerable de las fracturas del cuello en los viejos.

Conexiones.—E| fémur se articula con tres huesos: 1.9, por arriba, con el iliaco; 2.%, por
abajo, con la tibia; 3.9, por abajo y delante, con la rétula.

Inserciones musculares.—Se insertan en el fémur 21 misculos. Estas diferentes insercio-
nes vienen resumidas en el cuadro sindptico siguiente. Para la significacién de las cifrn‘s colo_-
cadas 4 la derecha de cada miisculo, el lector deberd fijarse en las'tres figuras 345, 346 y 347
(pig. 386). Asimismo, para las inserciones en Ja extremidad superior del hueso, habrd de con-

sultar las dos figuras 338 y 839 (pdg. 380).
" J (pig ) Gliteo mediano (1).
Gliteo menor (2).
Piramidal de la pelvis (3).
ggmnlodsup;zr!lor (4)(.’)
inter mayor. - -+ - - - * turador interno (5).
Trocdnter mayor. - Gemelo inferior (6). .
Obturador externo (7).
Cuadrado crural (8).
| \énsto el?tenz?és).
P - L PG PO soas ilfaco (10).
. Trocdnter mcuor.  Graral @),

b

L. EXTREMIDAD SUPERIOR. . -

. . Suberural ¢ tensor de la sinovial
a. Cara anterior. . . . - e i), -
......... | Cuadriceps (vasto interno) (9).
SR \ Cuadriceps (vasto externo) (9).
. Cara externa. . - - - - - - } Crural (9").

Gliateo mayor (12).
Vasto interno (97).
Vasto externo (9).
Tercer adductor (18).
Primer adductor (14).
Segundo adductor (15)-
Linea dspera y Sus ramas.. . - , Pectineo (16).

1L CUERPO DEL NUESO. .

o

Porcion corta del biceps ( 7).
Semimembranoso (18).
Gemelo interno (19).
Gemelo externo (197.
Plantar de!gado (20).

\ Gemelo interno (19).

1 . Condilo interno. .« « = * * *y xdductor ’"""'nr((lly:p'
+ Extre (FERIOR.. - . § Gemelo externo (19).
EMIDAD INFERIOR ! p. CJIIIII'IO externo.. - + + * H Pﬂ)‘“'('o 1),



388 TRATADO DE ANATOMIA HUMANA

Desarrollo.—El fémur se desarrolla por cin.co puntos de osificacién: ung
cuerpo y cuatro complementarios para las extremldude.s. —El punto pn‘mi/iro
tro de Ia didfisis, al comenzar el segundo mes de la vida fetal. Se extiende Yipidamentg
sontidos, subiendo por arriba hasta la cabeza femoral. Forma, pues, una buena payty dol’;dos
tremidad superior: el cuello, principalmente, es una de sus d.ependencms.~De los cuatyy ,ex.
tos complementarios, tres pertenecen 4 la extremidad superior, uno para la cabezy Ylos tl:t:"t
dos para los trocfinteres mayor y menor. _El CI:l(ll‘tO punto estd (lgstlfln(lo 4 la epifisis ihferio?

El punto de osificacién de la epifisis lllf.cl‘l()l‘, punto cplﬁsnrm_m/‘cr,‘o,- 6 punto inferegy,
dileo, aparece en el centro del cartilago quince dias antes del nacimiento: se extiengq tl‘uu::
versalmente y mide, en el feto 4 término, t.ie 44 8.m|limetrqs.de amplitud. Ficilmente ;e
comprenderd que este hecho es de la mayor importancia en medicina legal, cuando so trata dg
determinar la edad de un recién nacido. Sin embargo, en esto como en todo hay que contar
con las variaciones individuales, y éstas son muy extensas: las investigaciones de Harryagy
sobre este particular nos ensefian que el punto intercondileo existe desde el octavo mes ey un;
proporcién de 7 por 100, y por otra parte, que falta en el feto & término en una proporcity
de 12 por 100. Por consiguiente, del examen de la epifisis inferjor
del fémur en comprobacién de la presencia 6 ausencia del punto
intercondileo, no sacaremos, sobre la edad del sujeto, mis que
simples probabilidades, pero nunca conclusiones absolutas,

Cuanto 4 la aparicién de los puntos complementarios de la
extremidad superior 6 punfos epifisarios superiores, tiene lugar:
al comienzo del segundo mes en la cabeza, 4 los tres afios en ¢l
trocinter mayor y 4 los ocho afios en el trocinter menor.

La soldadura de los diferentes puntos de osificacién del fémur
tiene lugar de la manera siguiente: los trocinteres mayor y me-
“nor se sueldan 4 la didfisis de los diez y seis 4 los diez y ocho aios,
y la cabeza femoral un afio mds tarde. Respecto de la extremidad
inferior, empieza 4 soldarse 4 la didfisis hacia los diez y ocho ailos;
esta soldadura marcha de atrds adelante, no siendo de ordinario
completa hasta los veinte 6 veintidds afios y algunas veces mis
tarde atin.

DPrimitipy Pana g
aparece gy g} oo

Variedades.—El fémur, como el hiimero, es una de las pie-
zas del esqueleto, cuyas piezas ofrecen mayor interés:

a. dnomalias diversas.— Algunas veces (0,4 por 100,
seglin Krause) el tubérculo supracondileo interno, del que liemos
hablado mas arriba, se desarrolla extremadamente, transformdn-
dose en una verdadera ap6fisis, llamada apdfisis supr “‘0”',”/["
interna, que puede alcanzar hasta 2 centimetros de longitud.
Igua'mente, en el lado opuesto, puede encontrarse unt apdfisi
andloga, la apdfisis supracondilea externa, que bien podta ¢

1, 2 T S 1

Fig. 318, siderarse como hon.éloga de la apéfisis sup,-agpltnocl.en(;.c(‘l:ilohe“

Osificacién del fémur mero. — TerriLLox (Soc. anat. de Paris, 1878) ha indic? te;xciﬂ
(esquemdtica), la extremidad inferior del fémur de sujetos ancianos, la exis

‘ . esion
ok Junto ‘?‘::‘x::nl:\'?ﬁ para ol de ranuras transversales, que las considera resultado dela P; y de
e S - H i i
* foriors, ""umo pn‘;ln lacave.  de los cartilagos semilunares en los movimientos de ﬂc]’.‘";mento
—ay nto par: 1 1 i g
Tayor LB, P shirotdnier  extension de Ja pierna sobre el muslo. — La fosita del lig faltar
canter menor.—6, linea de sol- al puede

5'1‘!'1’{&‘:“«‘:53‘Ei‘.;’ri'aﬁ}',“’" redon}io que hem.os d?s_crito en la_cabezn f:emOI' s, - Jinea
canter menor.—8, linea do sol- (MecxEL); esta disposicién es propia del oranguiin. ontrarios
dadura del trocinter mayor. dspera es 4 veces muy ancha y muy rugosa, y, por’ el ¢ 156 por
en otros casos, puede ser muy atenuada, llegando & hoiTS onos:
completo (esqueleto de la Venus hotentote); la ausencia de la linea es peculiar de los I

st
b. Fé‘mnres en colnmna. — Sucede 4 veces que la linea dspera, cualquiera qu€ s::ner
desarrollo individual, va colocada sobre una eminencia longitudinal que puede llegar g
hasta 10 milfmetros de altura. Esta eminencia, cuando estd muy desarrollada, toma ;mll"".
bre d9 Pilastra femoral, y los fémures que presentan esta particularidad se Jlaman /! @ Jies
en pilastra 6 fémures en columna. La pilastra femoral no debe confundirse C~on'ﬁ o
dspera que ocupa su vér gnifiC

i i i . v P i
tice, 6 mejor dicho, su arista libre; en efecto, tiene und S8
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eutemm'ente_dlsmltﬂ- _Segun Maxouveier, su aparicién en ol fémur es consecuencia de un des-
arrollo insélito (151 'lrzusculo crural, el cual, como veremos mds tarde, se inserta en la cara
externa de la didfisis l'emprnl. Pues bien, esta cara externa. resultando insuficiente para un
misculo crural més voll}lr:lnoso que de ordinario, se extiende en su parte posterior, de donde
Ja formacién de una pilastra y pl retroceso de la linea dspera al vértice de esta' eminencia
pimstl-icn. Los fémures en columna son muy frecuentes en las razas prehistéricas. Coinciden
ordinariamente con los peroneos acanalados y las tibias platinémicas, siendo, como estos lti-
mos caracteres ostpoléglcos, fiel testimonio de un desarrollo considerable de la musculatura
de los miembros mferl_ores, ¥ por consiguiente de un hdbito de la marcha muy desarrollado.

¢. Indice de seccién del fémur.—Dase el nombre de indice de seccion del Jémur & la
relacién centesimal del didmetro dntero-posterior del cuerpo con su didmetro transversal. En
los franceses, esta relacién es, por término medio, de 104; en los negros se ha observado
de 114 y de 120 en los nubios; en el gorila no pasa de 77 (Broca). Fécilmente se comprende
la relacién que ha de existir entre el desarrollo de la lfnea dspera y este (ndice de seccién.

d. Torsidn femoral.—Ya hemos visto mis arriba que el fémur aparece como torcido
sobre su eje. El estudio de esta torsién, iniciado simplemente por Broca, no ha dado hasta el
presente ningtin resultado preciso. En los franceses, la torsién del fémur es, por término me-
dio, de 17°, y en los negros de 20° pero estd sujeta 4 variaciones individuales muy conside-
rables, como se desprende de las cifras de Broca que indican un méximum de 88° y un mfni-
mum de 2°.

e. Tercer {rocanter.—Designase en el hombre, con el nombre de fercer trocdnter, una
eminencia mds 6 menos voluminosa, homéloga del tercer trocinter de los mamiferos, que se
desarrolla 4 veces d lo largo de la rama de bifurcacién que la Iinea dspera envia al trocénter
mayor. Por lo demis, esta eminencia presenta, tocante @ su forma y dimensxones,.vul'mcxone.s
muy extensas; presta insercién al gliteo mayor. En las razas actna!es, su frecuencia es aproxi-
madamente de 20 por 100, mientras que en la llamada edad de piedra era de 38 por 100.
—Sobre este particular, véase WaLpEYER, Arch. '/llr Anl/u'a]')., 1_880; Houz#, Bull..
Soc. &' Anthrop., Bruselas, 1884; Torok, Anat. Anzeiger, 1886, pag. 168: Costa, drch. per
i ja 1890. 2
IA"If’:opll"?[;:‘ﬁ”;n'polrocunlél'm. — Con el nombye de /os'a Ir{'palro.rnnlt'rm, ha l}@:nt&) Houzlrs
(loc. cit.), una cavidad oval, excavada en sentido del eje diafisario dcl'_t:lén(;ur;, situa :’:l?sllo .
parte superior, posterior y externa de la didfisis. El fondo de esta Ci.l\l ad ‘,vunns veclis i;ser)-
otras rugoso, esti limitado por dos labios, de los ('ualc_s uno, el }ntm no,.suw pv."|ra o ns

: . cter resta insercién # las fibras del vasto externo.
cion del gliteo mayor, al paso que el externo pres inotrocantérea es mucho
Bastante rara en las razas actuales (13 por 100, EvaxcLl), la f‘os:\ h:POtt' oci‘lnm;zz Tos Femins
mis frecuente en las poblaciones neoliticas y resulta un cardcter corns an cst;a i
res de la edad del reno 6 rengifero en Bélgica (Houzé). Es de notar que eo] S anilds
mis marcada en los fémures cuyas epifisis esngsl).iyn formadas, pero no soldadas, q .

N a7
jamures gl a.(lnlto. e !ét' y :;ZSI:.II/IL'I‘II.)(.]'Allﬂll'ﬂpol- préhistorique, Paris, 1889)
8- Platineria.—Masovvuiss (Congre lificacion morfolégica del fémur, que la ha

ha deserit; 1 el nombre de platimeria, una moc pLigIOpich (e a
er‘lcontradg,e?lo muy gran niimero de esqueletos humanos prehistéricos y en mucho meno
f

i i i lastamiento dntero-

ado en algunos esqueletos modernos. Esta npdlﬁcacxén cox{SIStc eu~ lm'n[‘r o

gz’steri(:nl' :;Lb;t;]doa la (})nrte del fémur comprendida cntr? 'lio.s thCiltl;tel oe:cgé ; ld[;llll:‘tl()] i({ll‘f‘isis i

¢ién de la linea fispera. En vez de presentar la l‘orngnltl‘ s:lcn, E.Ol:(lgs e T

ral no tiene mds que dos caras, anterior y posterior, ydos tmdo’ ue no existe verdadera
cortantes en los casos mis pronunciados. Maxovvrier ha demos q

L i de
g Y bre y el aplastamiento femoral
i -ocantéreo en el hom :
P S sy g ‘o humana en relacién con un extremado desarrollo

los antropoides. Considera la platimeria  Telaciin o A e

i i ; <arrollo debido & un intenso ¢ :

g;’olsn'p?”&'e Supesu;r de.:lmll:,ssc“l;izncl:r‘]qh g considerable prominencia de la linea dspera
Inferiores, del cual T

¥ la platicnemia (véase mis adelante).

§ 111 — Hugsos DE LA PIERNA

el miembro inferior, estd esencialmente
dos huesos, dispuestos paralelamente

avez la

La pierna, tercer segmento d
constituida, como el antebrazo, POr
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entre si en sentido de la longitud del miembro: uno de ellos est4 gy I
interna y es muy voluminoso, la Zbia; y el otro estd en la parte exterar
es mucho mds delgado, el perong.

Estos dos huesos (figs. 356 y 357), unig
en sus dos extremidades por articulacioiles caos.
inmdviles, estdn separados el uno del oty, esl
toda la altura de la didfisis por un espaciy elilf
tico 6 mds bien fusiforme, llamado espacio .
ferdseo. En artrologfa, veremos que este espa-
cio en el vivo estd ocupado por una membyap,
la membrana inferdsea, que se extiende tl'nns{
versalmente del uno al otro hueso, uniéndolos

Fig. 349. en su parte media.

Seccién horizontal de los huesos Generalmente se atribuye al esqueleto e
de la pierna, en el punto de la pierna una tercera pieza dsea, la 7dtula, que
ﬁ‘%‘;ﬁi‘l&%‘:;ﬁf:r“iﬁg‘fr N se encuentra en la parte anterior de la articy.
A. TibIa, con: 1, cresta de la tibia.— laCién de la’ I'Odiua,.

3..??"-’3:?,??;?":5: :‘;‘;%‘I‘Eig,;’;:_f Asi, pues, hemos de describir separadamen-

g:i' a:“]:m-nﬂér;m sndeipopliteo.  t6: 1.%, la rdtula; 2.°, la tibia; 8.°, el peroné,

0 Vorts Tavdrmor 10, canal “dattiuial

posterior.— 11, borde externo.—12, ca-
nal del peroneo largo.

C. MEMBRANA INTEROSEA.

nay

A. —RéruLa

3 La rétula (figs. 850 y 851), es un hueso
corto, situado en l.a parte anterior de la rodilla. Aplanado de delante atrdsy
mis ancho por arriba que por abajo, este hueso, cuando se le mira de frente,

tiene la forma de un tridngulo curvilineo de base superior. Pueden conside-

rarse en 6l una cara anterior, una cara posterior, la base, el vértice y dos
bordes laterales:

Fig. 851.

Rétula derecha, cara posterior %
, borde
1, base.—2, vértice.—3, borde intcrnv-".;'uf"

Rétula derecha, cara anterior,

1, cara anterior.—2, borde superior & base —3, vérti.
.—3, -

ce,~4, borde interno.—5, borde externo, nde qué

externo.—b, carilla externa, mis gra
lla interna.

- . oned
(Enlafig. 351 lalinea correspondiente al 6 corresponde sobre la cresta obtusa que separa en dos porel
la carilla interna).

o - 4 5
L Cara anterior,.—La cara anterior 6 catdnea es convexa de
abajo y también en sentido transversal. Presenta en su parte media und

arribd
serie
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de estrias verticales ‘y paralelas, que dan al hueso u i
’ { n aspecto fibroide.
Véanse ademds en ella un numero variable de orificios de fofma oval, pro-
Jongados extl gen;ndo vertical, que dan paso 4 otros tantos vasos ,
En estado fresco, esta cara estd cubierta j ;
_ 4 por manojos fibrosos, proce-
dentes 4 la véz del tendén del cuadriceps, del ligamento rotuliano ’ypde la

apO_nellI'OSiS femoral. La separa de la piel una bolsa serosa, mds 6 menos
tabicadd, llamada bolsa prerrotuliana.

2.° Cara po'ste.rior.—La. cara posterior 6 arficular estd en relacién
como su nombre indica, con la articulacién de la rodilla.—Una linea transi
versal, que aproximadamente corresponde & nivel de la unién de los tres
cuartos supgriores con el cuarto inferior, divide esta cara en dos partes: una
parte inferior y rugosa, que est4 en relacién con un paquete célulo-adiposo,
que describiremos en artrologfa al tratar de la arti-
culacién de la rodilla, y el cual la separade la sino-
vial articular, y una parfe superior lisa, en relacién La
con los condilos del fémur. Destinada 4 articularse
con la polea femoral, vemos en esta ultima una cres-
ta vertical y obtusa, que se adapta exactamente sobre
la garganta de la polea; y & cada lado de esta cres-
ta, dos carillas ligeramente concavas, en relacién con
las caras articulares de los céndilos.

Estas dos carillas articulares se distinguen en
interna y externa. — La carilla externa es & la vez
més grande y estd mds fuertemente excavada quela
interna. Estd en relacién con la vertiente externa de :
la polea femoral, y, por consiguiente, con el condilo : b
externo.—La carilla interna, ligeramente concava, Rl g .t"“v oy
casi plana, estd en relacion, en el esqueleto armz}dO, t;.l 2,’1te,.c°°.l,,fsterg%,-,
con la vertiente interna de la polea. Una linea oplious « 55 o ereuamos,

borde inferior 6 vértice, pres-

hacia abajo y adentro la subdivide en dos camllas‘ ?? e
cundarias: una infero-externa, mds grande _(cmz a E‘Q':}c‘igf-“?ii"i}f?"ﬁ é;gr:nc:::
' i 5 y i ticular.
media de algunos autores), y la otra 'su‘pero mt.elma, Hesize 3{&:}@1‘“;\35&;@3&.‘:

de dimensiones mucho menores. Esta tltima Farlltfl es 4 dnsercién del ten
la impresién que en este punto dela superficie articu-

j i ilo i iza sobre
lar deja el reborde anterior del céndilo interno, el cual se desliza s

esta depresién en canal (fig. 352, b) cada vez que la pierna se dobla fuer-
temente sobre el muslo.

3.° Base.—La base de laro
ficie triangular de vértice posterior,
¥ de atris adelante, como se ve en Ia f
dos tercios anteriores 6 en su mitad anter
ral. Su parte posterior, cubierta de cartilag
la cavidad articular, ]

4.° Vértice.—El vértice, dirigido hacia

= -

<G

tula tiene la forma de una pequeila Super-
ligeramente inclinada de a}rrlba abajo
gura 352. Presta insercién, en sus
jor, al tendén del cuadriceps cru-
o hialino, estd en relacién con

abajo, estd en algunos suje-
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tos mds 6 menos encorvado hacia atrds y presta insercién al ligamenty h
liano (véase ARTROLOGIA). otu.

5.° Bordes.— Los dos bordes se distinguen en interno ¥ externo
separarse e la base, se dirigen prixﬁeAl
hacia afuera (con relacién al eje de], rfso

tula); contindan un pequeno frayect
verticales hacia abajo, y luego se dirﬁ
gen hacia adentro, convergiendo hacjy
el vértice. De este modo, desdela base
al vértice del hueso, describen ung espe-
th cie de semicircunferencia. En ellosge
Fig. 353. insertan los manojos inferiores de log

Rétula, corte horizontal, practicado en su . .
patte media. musculos vastos, como también los liga-

1, borde externo.—2, borde interno.—$, cara ante- mentOS latel‘ales é (l[elas de la rétula.

B Tace ot indiin oxtorhory &0, par o Sonaiio In: 6. C i6n interi

:%?&l;?h?:f;&swn ccrrespondl'emu al reborde del G onformaCIOn lnterlor.—Lﬂ

- rétula corresponde 4 la clase de los hue-

80s cortos, y como tal, estd formada por una masa central de tejido esponjoso,

cubierta por todos lados por una lamina de tejido com-

g pacto (figs. 352 y 353). Esta ldmina es mds gruesa en

la cara anterior del hueso que en la cara posterior, y

en esta ltima, lo es un poco mds en la carilla externa
N G (Y  que en la interna.

La rétula es, generalmente considerada, como un hueso sesamoi-
deo r.ie‘sarro]]ndo en el espesor del tendén'del cuadriceps crural: su
aparicién en este punto resultarfa, segiin ciertos antores, de losroces
de dicho tendén contra la extremidad inferior del fémur.
ok Hli‘)' que convenir en que esta interpretacion armoniza poco ¢t

echo, bien dilucidado por las investigaciones de anatomfa compa-
rada de M oE Veiese (Bull. Acad. de Meéd. de Belgique, 1909), d¢
8o la rétula, considerada en la serie, ofrece un desavrollo muy 8-
tiable y que no existe ninguna relacién entre este desarrollo y 1a fisio-
logfa de la locomocién.
i DER gggztm parte, los trabajos de Bernavs (1878) y de Kazza¥
@ =l ) sobre el desarrollo de la rodilla, nos ensefian que la T6ttl3
Constitucion  primit; a rétula proformado 6 independiente. i
delesqueleto :Y::,ﬁle‘: nificacion de gy Por su génesis y por su estructura, tiene, pues, 18 18
na (lado derecho), s t"l:f e un hueso corto ordinario, que forma parte, 4 ignd titulo
no’ do e ralio oxter. ! E tl 12 y el peroné, del esqueleto tipico de la pierna.
tibla’ (amarillo) _:mmné‘ l‘z\dios«s zesq“d?m,de la pierna se compondrfa primitivamente de tres
Intermedio (rvsa). eonsir Jibul *un radio interno 6 fibial, un radio externo 6 fibnlar (de
yendo el intermedium nla, peroné), y un radio intermedio 6 intermedinm craral. Pues

cruris: su parte media i :
aparece; es-  bien, mie . S :
suporior, 5’ so convieria para convnt?\s que los dos primeros evolucionan progresivamente
Bl ST romesiv (ig, 354). Sn ves i oS evolucify
on el os trigonum do Bag: oo g. 354). Su parte i -qmente com°
pELEEN Y, umede BAx formacion esqueleti PP rte media desaparece enterame ey
tfbx&fl{?;.'.‘.‘:ﬁ’i,‘}’ del tarso:  extremidad infer; lca. Persisten solamente sus dos extremidades:
aaal escafoldes) 'y esl:  en el Tont, 'mfe“m‘ 6 distal serfa el os #rigonum de BARDELEBEN ques
N 4 su extr ele.:ise suelda con la parte posterior del astrigalo; en c“‘“}w
esenta, pues mo? I:d. superior 6 proximal, no serfa otra cosa que 12 Tt “;
i olégicamente, la extremidad proximal del in[ern_:edl"”

La rétula repr
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¢rural. Es un lIieso antigno, un hueso en vias de regresién, y he ahi por qué

1 orden dado (vE VRIEsE), las mayores 1 y qué, en una clase 6
gL lase 6 d . yores rétulas pertenecen & los representantes mds anti-
guos de esta ;: ase 6 do (;Ste orden; por qué ellas también estin mds desarrolladas en las B
cies extinguidas que en las actuales; por qué, por iltimo, en una especie dada, son proporcio-
nalmente mayores en el embrién que en el adulto. ! P

Conexiones.—La rétula se articula cen un solo hueso, el fémur.
Inserciones musculares.—Presta insercién 4 un solo muisculo, el cuadriceps crural.

Desarrollo.—La rétula, el mds voluminoso de los huesos sesamoideos, consiste en un
simple niicleo cartilaginoso hasta la edad de dos afios. En esta época, algunas ;'eces més pronto
(un aii0), y otras més tarde (tres y hasta cinco afios), vese aparecer en su espesor un puﬁto
éseo que se extiende en todas direcciones, pero méas ripidamente hacia la cara profunda que
hacia la cara superficial. La osificacién de la rétula no es completa sino hacia los 15 6 20 afios.

Cuando la rétula estd completamente desarrollada, divide el tendén del cuadriceps crural
en dos partes: una superior, que es el tendén propiamente dicho del miisculo, y otra inferior,
que toma el nombre de ligamento rotuliano (véase ARTROLOGIA). 3

B. — TiB1A

La tibia (figs. 855, 857 y 858) es un hueso largo, par y no simétrico,
situado en la parte anterior é interna de la pierna, por dentro del peroné,
con el cual se articula por sus dos extremidades, por debajo del fémur, que
descansa sobre ella, y por encima del conglomerado dseo del tarso, al cual,
en la estacién vertical, transmite el peso del cuerpo. De los dos huesos de
la pierna es con mucho el mds voluminoso y el mds importante.

Colocada la tibia en su correspondiente sitio del esqueleto armado, es
vertical; forma, pues, con el fémur, que es oblicuo de arriba abajo y de fuera
4 dentro, un 4ngulo fuertemente obtuso de seno dirigido hacia afuera. Consi-
derada aisladamente y en si misma, no es exactamente rectilinea, sino que
presenta dos corvaduras de sentido contrario: una de ellas corresponde 4 la
mitad superior del hueso y es concava hacia fuera; la otra corresponde & su
mitad inferior y es concava hacia dentro. De esta 1
doble incurvacién resulta que la tibia tiene la forma ;
de 8 itdlica. Ademds, estd, como le fémur, ligera-
mente reforcida sobre su eje.

En la tibia, como en todos los huesos largos,
hemos de estudiar tres porciones: el cuerpo § dos
extremidades, que se distinguen en SUperior ¢ femo-
ral é inferior ¢ tarsiana.

1.° Cuaerpo.— El cuerpo es con bastante regt}-
laridad prismdtico triangular, como 10S lo demt_xestm Fig. 365.
la figura 8565; por consiguiente, podemos considerar Co.i;t.e tmsv:;.ts:; Sﬁala
en &l tres caras y tres bordes. : ' tll. ﬁf{:}i‘;irm_g' 01

A. Caras.—De las tres caras, una mira hacia xc,mrm:%:?ﬁ%gg{%%ﬁz
dentro (cara interna), otra hacia fuera (c{zr‘a exter- oAl :
na) y la tercera hacia atrds (cara P osm'lzi)' 355), casi plana en sus dos

a. Cara interna.—La card mtt;er:zllzdia,g'y estzi, o acién directa con

extremidades, es convexa en st par .
EDICION
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Jos tegumentos. Por arriba, presta insercién 4 las expansiones tey

pEN oy
Fig, 356.
Los do§ huesos de la pierna
vistos por delante,

A. Tmia,—1, borg
l:nsl\l gn la Hbl'l.—o!r, b%raunigﬁvz';od
- externo, — 3
dad superior, con:oﬁ t‘db::::‘l’:l‘:‘
;n!er{or; 6, tuberosidad interna;
i Gofaniad extorna -, "8
a.—9, t
tibial lnmrlor.-n‘.' xf".mzf: otar,
articular para el as-
alo.—18, carilla articular
ro-
?::‘L lSfxl‘m'lor.—so, uxtremldngulm

¢ara interna.—15, borde |

ih;aurdc :xterno'.—ﬂ. cr::&r;‘:rn
mms‘?\nenta interéseo.—18, extre.
moldu;.uperlor, con 19, apdfisis es.

de cresta de o tibia, con
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diﬂosas
torio
Uamagy

de los tres misculos semitendinoso, say,
recto interno, cuyo conjunto constituye Iy
pata de ganso.

b. Cara externa.—Lua cara externy (figu
ras 355 y 868) estd muy ligeramente excayag, ex;
canal en sus dos tercios superiores, para prestqy
insercién al musculo tibial anterior. Por abajo, s
hace convexa, y ademds, rodea al hueso dg fu’m
adentro y de atrds adelante para hacerse anterjop
siguiendo en este punto la direccién de los tendo.
nes extensores de los dedos del pie, que sobre
ella se deslizan.

¢. Cara posterior.—La cara posterior (figu-
ra 357) presenta ante todo, en su parte superior,
una cresta fuertemente rugosa, oblicuamente diri-
gida de arriba abajo y de fuera 4 dentro; lldmase
linea oblicua de la tibia. En su intersticio se in-
serta el musculo séleo; su labio superior presta
insercién al musculo popliteo; su labio inferior, 4
los dos musculos tibial posterior y flexor comin
de los dedos.

La linea oblicua de la tibia divide la cara pos-
terior del hueso en dos partes muy desiguales. La
parte superior afecta la forma de un tridngulo y
estd en relacién con el miusculo popliteo; la parte
inferior est4 subdividida 4 su vez en dos porciones
porunacresta de direccién vertical (fig. 357, 3): Por
dentro de esta cresta se inserta el flexor comdn de
los dedos, y por fuera se inserta el tibial posterior.

El agujero nutricio de la tibia se encuentrd
en la cara posterior, un poco por debajo de la linét
oblicua (fig. 857, 1); es notable por sus grau@es
dimensiones y se dirige oblicnamente de arriba
abajo y de atrds adelante.

B. Bomors.—Segtin su situacién, los bo
des de la tibia se distinguen en anterior, intern?
Y externo: -

a. Borde anterior.—El borde anterior Si8"
las diferentes incurvaciones del hueso, ¥, POF 0Pk
Siguiente, estd torcido en S itdlica.

Obtuso y redondeado en sus dos extremidndesé
es cortante en su parte media, de donde el 208"
que se le designa generalmente:

-~
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En su parte superior, se coloca al lado externo de una volumiuosa emi-

pencia, que se designa con el nombre de /-
pérenlo anterior de la tibia; pronto lo encon-
traremos de nuevo al hablar de la extremidad
superior del hueso.

Por abajo, 4 consecuencia del cambio de
direccién de la cara externa, se dirige obli-
cuamente hacia adentro para morir en el ma-
1éolo interno.

b. Borde interno.—El borde interno,
muy poco marcado por arriba, se hace muy
prominente en su mitad inferior. Presta in-
sercion 4 la aponeurosis tibial y 4 algunos
manojos del flexor comiin de los dedos.

¢. Borde externo.—El borde externo,
situado frente 4 frente del peroné, presta in-
sercién 4 la aponeurosis interésea. En sn
parte inferior, se bifurca, y entre sus dos
ramas de bifurcacién circunscribe un espacio
triangular rugoso para la insercién de los
fuertes ligamentos que & este nivel unen la
tibia y el peroné. Este espacio triangular en
su parte inferior termina por una pequefia
carilla lisa y articular (fig. 858, 11), que
encontraremos al describir la extremidad
inferior, cara que estd destinada & articularse
con el maléolo peroneo.

9,0 Extremidad superior.—La extre-
midad superior de la tibia es muy volur;n-
nosa, cuadrangular y prolongada en sentido
transversal. Destinada 4 articularse con los
céndilos del fémur, 4 este fin tiene en su card
superior dos superficies articulares horizon-
tales, ligeramente excavadas en su centro y
conocidas con el nombre de cavidades gle-
noideas de la tibia. ) O

Estas dos cavidades glenoideas (fig- 35Y)
se distinguen, como los condilos femorales,
en inferna y externa: la interna es & _su viz
mds larga y mds excavada que la exierz;
en cambio, estd tltima estd un poco M¢ ]
tendida en sentido transversal.

Por lo demds, cada una de ellas
un horde periférico semicircular y 0

presenta

Fig. 357.
Los dos huesos de la pierna, vistos
por detrds.

. Tma.—1, agujero nutricio.—2, linea
ol;l\lcurn‘.u—ﬂ. crént:sv{:rllcnl parala {nse{cl}%{:
del tibial posterior ? del flexor (‘Oml\!‘! (hel-ro-
dedos.—4, extremidad nupcrlnr.—ﬁ.‘ ‘;nn o
sldad interna.—G, tuberosidad_ex em‘:_
6, carilla peroneal superior.—7, Liipan-‘
8, extremidad inferior, con 9._(‘:\1::;01) A
flexor propio del dedo grueso— S

ara el flexor comtin.—L11, canal par:
Ehl posterior.—12, waléolo interno. ey

B. Prroxii—1, borde externo.—2, ¢Xire
midad slltlp,erior. :gné):::: x;yo A
— tolo, con \ e0s
ln:&:nlncx?—u. fosita de Insurdonlpum loz:n)(‘1
gamentos laterales externos de la garganta
del ple.—T7, agujero nutricio.

tro borde medio (con relacion al eje del
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o). que es convexo en la cavidad .glenoidea externa, y casi rect
?; S:v)izlzgl glenoidea interna. Este ultimo borde, & nivel de sy part
se eleva 4 lo largo de las dos eminenciag
forma de tubérculos, agrandando en prop
diametro transversal de las cavidades glenoide,
Esta parte, asf elevada, de las dos cavidades z;:
noideas lleva una inclinacién de 45° en I cavi%rja(i
externa, y es casi vertical en la cavidad interng

Los dos tubérculos interno y externo que aca:
bamos de describir, la escotadura que los separa y
la masa 0sea cuadrildtera que les sirve de base go.
min, constituyen en su conjunto lo que impropis-
mente se llama espina de la tibia, puesto que
la eminencia en cuestién nunca tiene en realidad
la forma de una espina.

De todos modos, la espina tibial se levanta
entre las dos cavidades glenoideas, y hemos de
hacer notar que siempre se halla un poco mds
aproximada al plano posterior del hueso que al
plano anterior. 3

Por delante y por detrds de la espina, se ven
dos superficies triangulares, rugosas y muy irre-
gulares. De estas dos superficies, la anferior, 6
preespinal, es muy horizontal; la posterior, 6 re-
troespinal, menos extensa que la precedente, estd
fuertemente inclinada de arriba abajo y de delante
atrds. Lo mismo que la espina de la tibia, las dos
superficies pre y retroespinal separan una de otr
las partes correspondientes de las dos cavidades
glenoideas: prestan insercién 4 los ligamentos de
los fibro-cartflagos semilunares y 4 los ligamen-
tos cruzados de la articulacién de la rodilla (véast
ARTROLOGIA ).

Las dos cavidades glenoideas de la tibia estin

ling ¢
€ mediy,
Oseas en
0XCidn g)

PR g
€ 0Evi
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ralinterno de la articulacién de la rodilla,
4 su vez, en su parte péstero~externa, un

dondeado 1 oval (fig. 858, 8"), que
mira hacia abajo, atrds y un poco
afuera: es la carilla peronea del
hueso, destinada, como su nombre
indica, 4 articularse con una carilla
anloga de la extremidad superior
del peroné.

Consideradas ahora en sus rela-
ciones reciprocas, las dos tuberosi-
dades tibiales estén enteramente
confundidas por sus caras adyacen-
tes, siguiendo el plano medio del
hueso.—Por detrds, estén perfecta-
mente separadas una de otra por
una escotadura profunda, que no es
otra que la superficie retroespinal
poco ha descrita. — Por delante,
estdn enteramente confundidas. De-
lante de ellas se extiende una super-
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—La‘ tuberosidad externa presenta,
a carilla articular, de perfmetro re-

Ghevr G co

Fig. 359,
Extremidad superior de la tibia, vista por sw
cara superior.

1, caridad glenoidea interna parael céndilo internodel
fémur,—2, cavidad glenoidea externa, para el céndilo ex-
terno.—3, tubéreulo interno de la espina de la tibia.—
4, tubéreulo externo de esta misma espina.—b, superficio
rugosa, sitnada por delante du la espina (superficie pre-
espinal).—6, superficie rugosa situada por detris de la
espina (superficie retroespinal).

ficie triangular de base superior, muy rugosa y sembrada de agujeros vascu-
lares, de los cuales algunos alcanzan considerables dimensiones. En el vértice
de esta superficie, en el punto en que termina el borde anterior del cuerpo del
hueso, se encuentra una eminencia de forma oval, de la que nos hemos qcupa.do
yaanteriormente: lldmase fubérenlo anterior de la tibia (tuberosidad mzlgrzor
de algunos autores), en cuya parte inferior se inserta al ligamento rotuliano.

—De la parte externa del tubérculo ante-
rior parte una cresta rugosa, que se dirige
oblicuamente hacia arriba y afuera, para
ir 4 terminar en una eminencia, mds ¢ me-
nos desarrollada segin los sujetos, que s
designa con el nombre de tnbérenlo del
tibial anterior ¢ también fubérculo {Ie
Gerdy (fig. 355, 9); en este tubérculo vie-

Fig. 35 y
=N Vi‘j 338, colocadas sobre dos masas voluminosas que s 18
N exton uewra  convenido en llamar fuberosidades 6 condilos de It

erdy.—5, linea obl
cr{; nutricio.—7, b},’rfﬂ'ﬁn_«f‘rn&"“'
B ords externo.—8', supurﬂulur;i—
.'ncc;:elhzl;‘;éz;ra el ;‘lJblnl Posterior. e
2.~ 10, cara or.
2 ou Posterior,
roué.urmn triangular para o] pe-

en el cual sp aloja el tend
canal se ve ung superfici

tibia. Se distinguen naturalmente, como las ¢a%"
dades mismas, en interna y externa.—La fu0er”
sidad inferna, un poco m4s desarrollada que Iae%
terna, presenta en su parte posterior una impresith
rugosa para la insercién del tendén directo @°
misculo semimembranoso, y por delante de Fl B

un canal horizontal, paralelo al reborde glenoide®
6n horizontal de este mismo misculo. Debajo 4 este

e rugosa para la insercién inferior del ligamente late:

nen 4 insertarse el tibial anterior y el ten-
sor de la fascia lata. Estd situado gene-

; ; Fig 360.
ralmente 4 18 milimetros por debajo el Extremidad inferior de la tibia, vista

reborde glenoideo, 4 igual distancia del tu- e Infeeli
bérculo anterior de la tibia y delacarill A———
i i o con 1', carilla para la cars '.- L galo,
articular destinada al peroné. i iiﬁ“};’i.f;‘s‘.ff_“.‘.’;:i’;{):i‘l’d‘.'.'. 'r}ﬁ}ﬁ;@é#g'ﬁ{%
Li‘«ﬁ?.‘fé”.iﬂ:“ﬂ.‘l‘p‘i'r‘.'{;'ﬁ,‘ D ar.—T. bordo an-

3.° Extremidad infEI'iOr.—"Lﬂ ex' ior do esta misma superficio articular.
tremidad inferior de la tibia est{l mucho N e
menos desarrollada que la extremidad superior; pero,
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bién una forma cuboidal y hemos de considerar en ella seis
ién un i : o
g ferior, anterior, posterior, externa é interna) :
rior, In . ! superior.—La cara superior s¢ confunde sin lineg g
a. Cara ;

cacién con el cuerpo del hueso.

S Lo a inferior (fig. 360) se articula cop g

b. Cara "ieer;zer.ﬁnlﬁ f:ao;stituye un(a gxtensa superficie cuadyilg,
del astrdgulo, Yc dncava de delante atrds y un poco mds ancha por fyep,
lisa y unﬁorlll}zra cresta dntero-posterior, extremadamente obtusa y por co
g?:;egilelt;géo marcada, la divide en dos porciones laterales que, en ¢]

Fig. 361.

Canales posteriores de la extremidad inferior
del miembro pelyiano,

o del caledneo, con: §
lateral corto colocado ¥ '

or encim; 4, alidel peroneo
laterallargo coloc&dné’crdohl}e.n' 5, canal Ao
];roplo dof’dedo Rrueso.—6, 6, canal

os dedos del Pie.~7, 7, canal del tibial posterior,

béreulos siem:

la articulacién tibio-peronea inferior.

t. Cara interna.—Por Wltimo
€n una apofi

esta apéfisis es convexy
cara externa, plana 6 ip
cién de la superficie arti
cara interna de] astriga

TRATADO DE ANATOMIA HUMANA

caras (sup;,
€ demar.

Polea
era,
que
nsi-
esgue.
leto armado, se apoyan sobrg Jg
vertientes de la polea astragalina,
La cresta se corresponde, natural-
mente, con la garganta de la pole,

c. Cara anterior.—1La can
anterior, convexa y lisa, es conti-
nuacién de la cara externa del cuer-
po del hueso, y est4 en relacién con
los tendones de los miisculos de los
dedos del pie.

d. Cara posterior.—La cana
posterior (fig. 361), igualmente con-
vexa, presenta por fuera un canal
oblicuo, 4 menudo poco marcado,

para el paso del tendén del flexor

opio del dedo grueso.

. e. Cara fvfema. — Lﬂ: cara
externa la cruza una excavac}én de
forma triangular, cuyo vértice si
continiia con el horde externo dg
hueso. Esta excavacién esté‘, desﬁl-
nada 4 recibir la extremidad mferlzf
del peroné; rugosa en su partetsu};s
rior para inserciones ligamen o'Srori
en su parte inferior es lisa y unlléolo
me para articularse con el ma o
del peroné. Estd limitada, tanto P{:u-
delante como por detrds, por dos

. s tos de
Pr¢ muy marcados, en los cuales se insertan los ligamentos,

ia abajo
, la cara interna se prolonga }{aclﬂl;l;’“ge
sis voluminosa, Nlamada matéolo interno. —La cara "’_fel’ &
Y lisa, y estd en relacién directa con la pie in
erustada de cartilago en estado fresco, es con o
cular de la extremidad inferior y se artlcu!a cocﬂ511
l0.—Su borde anterior s rugoso y presta inser
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4 ligumentos.-—Su borde posterior presenta un canal oblicuo hacia abajo ¥
dentro, 4 menudo doble (fig. 361, 7), para el paso de los tendones 'del ti-
%’nl posterior y del flexor comtn de los dedos.—La base del maléolo mte_rno
s; confunde con la extremidad inferior del hueso.—Respecto de su vértice,

Fig. 364.

dhite ot g arte ex-

; bia vista por la parte
viste, o desrls, Tlternn, con las inserciones
musculares.

Fig. 363.
Fig. 362.

Tibia, vista por delante, lelc:; Jas inserciones muscu-
inserci uscu-
i::geslius inserciones m laves.

dro precedente).
{ficacién do las cifras, véase el cuadro p
(Para la sign!

: da, en la
cotadura profunda,
se divide en dos eminencias desiguales por una es
ivide en

que se inserta a i i la garganta
amento i la articulacién de i
ig al interno de v e
gl elg fnizexllcfa?;, la anterior desciende sensiblemente m:
del pie: de estas dos e

' ] de
> i e i El cuerpo del hueso (fig. 1), formado
4.° Conformacién interior.
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tejido compacto, tiene en su centro un ancho gondtxcto medular,
cho en su parte media que en Sus dos extremidades.

Las epifisis de la tibia estdn formadas de tejido esponjoso, ro
ciertos puntos de una simple pelicula de tejido compacto. —En ]y epifsi
superior, las léminas dseas principales se distribuyen en dos sistemgs: u:;s
son periféricas y se elevan verticalmente hacia las cavidades glenoideass.
las otras son centrales y representan arcos de grandes radios, de manen’x
que, entrecruzdndose con las del lado opuesto, forman una especie de ojivg
cuyo vértice se corresponde con el eje del hueso. —En la epifisis illfel‘l'o;-
encontramos una disposicién andloga: las liminas mds externas son vert;.
cales y las que mds se aproximan al centro s inclinan hacia el eje del hues,

Conexiones. — La tibia se articula en tres huesos: 1.%, por arriba, con el fémur; 2.0 por
abajo, con el astrigalo; 3.°, por fuera, con el peroné. !

mds e8tre.

deado en

Inserciones musculares. — La tibia presta insercién & quince misculos. Estas inserciones
musculares estan representadas en las figuras 362, 363 y 364 y vienen resumidas en el cuadro
sinéptico siguiente, en el cual las cifras colocadas entre paréntesis 4 la derecha de los muiscu-
jﬁos’ se corresponden exactamente con las cifras del mismo valor de las tres precitadas

guras.

- Biceps crural (1).
\ Peroneo lateral largo (2).
% ' Extensor comun de los dedos (3).
{ Tibinl anterior (4).
' Tendén rotuliano del cuadriceps (5).
1. EXTREMIDAD SUPERIOR . b, Twberosidad anterior y\ :;53""5 Ences gei "“{0 externo (é’,',)'
' tubérenlo de Gerdy . . ) Tlsinr{o;ntggie:r (Z).V“S 0 interno (3").
Tensor de la fascia lata (6).
c. Tuberosidad interna . .| Semimembranoso (7). i
\ Sartorio (8).
"+ -, Semitendinoso (9).
Recto interno (10).

a. Tnberosidad externa .

a. Carainterna . .

II. CUERPO DEL HUESO. ., .:.b. C 2 5 + Tibial anterior (4).
s Ggerennas .. - . Extensor propio del dedo grueso (11).
2 Popliteo (12).
¢. Cara posterior . . . Stleo (13).

*, Tibial pos'terior (14).
{ Flexor largo de los dedos del pie (15).

: Desarrollo.—La tibia se desarrolla por cuatro puntos de osificacién: uno primitivo para
&l cuerpo y tres complementarios para las extremidades.

I vi;; ; .funlto primifivo.—El punto primitivo aparece en la di4fisis entre los 35 y 40 dfasde
= mm“”iz‘:l“uiﬁﬂbﬁl;ese Pl'oltoxliu muy rédpidamente y forma, no sélo todo el cuerpo del hues®;
5 . na parte de sus extremidades. Prod v enos las once
duodécimas partes de la tibia (SarpEY). gz = thw

b. Pa ; ;
Pantos complementarios. —De los tres puntos complementarios, uno estd destinado

‘1\‘:11 ;:sis:;:l;se:’o; 2 el segundo 4 la epifisis inferior y el tercero 4 la tuberosidad anterior.—
aparece en el mogef;s:s d8'llp erior 6 femoral (punio epifisario superior) es el primero %
e e : ed nacimiento, formando, por encima de la didfisis, una limina hori-
inferior 6 tmi“ug; a’, G centimetro y medio de espesor. —El punto de la eplfisis
asimismo una limi punto epifisario inferior) aparece en la mitad del segundo aiio, formand®

mina horizontal de cosa de 1 centimetro de espesor, de la cual depende el

maléolo tibial. — i

elasegu:d;h;? lel cuE:: vecto del punto destinado ¢ la tuberosidad anterior, aparece €11

eliSotunanior ]aO ;;)l;: Algn:os meses més tarde, se suelda por su borde supel'im'{‘,l:

en i

it esta eypiﬁsi:u(cﬁe; g%gra4)(SAP" BY) una especie de medallén suspen®
a e . e e 1 2 =z

5 epiﬁslijs :;-; ;l;if:;lg:; is:g;ﬂda al cuerpo del hueso de los diez y seis 4 los diez y OChO."“o’d’

Yelibitottey wios. 2y ocho 4 los veinte y & veces m4s tarde, hasta los veintidés

Variedad i
altura del ngnje;fopi:t}’?;zma ¥ retroversién. —La tibia, seccionada transversalmente & I8
» Presenta como superficie de seccién un verdadero tridngulo ©

"de 70 4 80 en los pr
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base poft;;:m;lyt l;:::!p 51;:]12 .e}iri‘zlgutnos sujetos, por el contrario, la parte posterior se abomba
acia atrds, (iametro transversal dismi i

gulo, la supe'rﬁcie de seccién forma una esp‘eilic":h:l Izl\l/lrl\ll]o“yrfx’u;l’e;:gﬂﬁl? P
gado en scqtldo .’m.tero~posterior. Resulta de ello que la tibia, en vez de
ser prismética y triangular, estd fuertemente aplanada en senytido trans-
versal, de donde los: nombres de #ibia aplanada, tibia Platicnémica (de
a\atbe, ancho, y wiuw, pierna), fibia en hoja de sable, que se dan en
antropologfa & este hueso asf modificado en su forma. Este cardcter. bas

tante raro en las razas actuales, es propio de las poblaciones de 111 lln:
mada edad de piedra, como lo demuestran las cifras mds abajo expues,

tas, tomadas de un trabajo de Kunrr (Revne d’ Anthropologie, 1881,
pig. 255). Si llamamos ndice de plactinemia 4 la relacién centesimui
que existe entre el didmetro transversal y el difmetro dntero-posterior de

S o Didmetro transverso - 100 :
la tibia (Indice = g e ), vemos que este indice mide

ienses modernos, 64 en los esqueletos neoliticos
de la caverna del Hombre muerto y de las grutas del Marne, 63 en los
esqueletos de Cro-Magnon y 48 tinicamente en una tibia de los Mounds
de los Estados Unidos.

Maxouvvrier (Mém. sur la platycnemie, Soc. d'Anthropol., Pa-
ris, 1888) ha demostrado que la platicnemia, mucho més frecuente en la
especie humana de lo que se crefa, es mds acentuada en ciertos hombres
que en ninguna clase de monos y que estd en relacion con un aumento
de extensién 4 veces muy considerable de la superficie de insercién tibial
del miisculo tibial posterior. De ahf parte este anatémico para explicar el
mecanismo del aplanamiento de la tibia y para establecer que este cardc-
ter no debe considerarse en el hombre como continuacién del mismo en el
mono. Los antropoides, en el acto de trepar, ejercitan la funcidn directa  osigeacion de ta
del miisculo tibial posterior (accién del pie); al paso que el hombre, an- tibia.
dando en su posicién bipeda, utiliza muy poco esta funcién directa, pero %, pugte primitivo

para cl cuerpo.—2

ién inver i i jecién de la pierna en la inmo-  punto complementa-
la fancién inversa del mismo musculo (sujecién de la pierna puntolcompleniaty

vilidad mientras sirve de punto de apoyo al fémur) debieron ejercitarla superior, =3, punto
T . = sincipal te en los pafses epifisario inferior.—4,
mucno nuestros antepasndos cazadores, principaimen S ] punto c,,l,,,,,,‘.r,cm,;_
accidentados, de modo que la platicnemia simiama se ha con§erVndo y iclojpazilaitubeschl
aun aumentado bajo la influencia de la sobreactividad de un miisculo tan o zoldadurs pira s
humano como simiano. La platicnemia ha disminufdo luego y hasta ha linea 4o setdaiues
desaparecido en ciertos pueblos humanos, puestos en condiciones dq exis-  ror.
tencia mucho menos rudas que las de los hombres en la edad de pxedlu,]_ e 'y
CoLuigNoN y Fratront han observado en esqueletos humanos pre ustd u§os ulun espe !
de ranversamiento de la cabeza de este hueso hacia nfr{ls, con mc]ull)achldn el 1t‘)s [{) :-mzf, ::; 1l~.
culares en el mismo sentido. Yo miswo he tenido ocasién de comprobar en el hombre cua
i 1 logie de Lyon, 1890) semejante disposicion,
nario de Chancelade (Ball. Soc. d'Anthropo oyt A Ry a1
la cual es comiin 4 la mayor parte de los monos antropoices: Frawoxt
A 3 : : y g d vertical
hipétesis de que el hombre cuaternario no alcanzaba todavia por con_lpleto la actitud ve ,
enl i i couvRIER (Mém. de la Soc. ' Anthropologie, Parfs, 1890) ha esta-
lllll l}desuwxén ey M.\qun_I;:u P ll;} in retroversién de la cabeza de la tibia es muy fre-
c“e:;t: | e:]:ontxx a‘de gst(]uqogill "q puebl antiguos y modernos, salvajes 6 cmhzn:’dols, Y
) e o nari 0 adura
cre Ml + sionifica simplemente, en ¢l hombre cuaternario, una escusa comba
i < v saskotar Sign. i bastante generalizada y obligada en ciertas
s adomdsna manorn A ANE tod?\ - ?il;a en ilctiéu (es decir cs?ando el miem-
s mar 8 i i
condiciones bastante comunes, gue €l Sl la platimeria y la fuerte eminencia

! ] - jenemia que A
bro inferior un poco doblado). Lo mismo la plam;eretrc?\'ersi(?ﬂ S I cabeza de la tibia tiende

de la linea dspera del fémur parecen indicar que 4 s qceidentados.
& producirse ;I:rincipnlmcnte en los pueblos cazadores ¥ €t los pafses acciden

C. — PERONE

El peroné (de mepvy broche, hebilla, en laftin /1’[1111({1)t oﬁ :lugzolzxfggo
‘ : i » fuera y detr: |
de la pierna (figs. 367 y 368) estd situado por y .

6. EDICION

ANATOMIA HUMANA.—T- Ty
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Menos elevado que esta dltima por la parte dela rodilla, desciende g

aquélla 4 nivel de la articulacién de la garganta del pie. Es un hyeg, larue
y relativamente muy delgado, si se le compara con el fémur 6 la tihj, go
consideran en él, lo mismo que en todos los huesos largos, un crerpo ~de
extremidades, superior ¢ inferior. ¥ dos

1.° Cuerpo.—EI cuerpo del peroné sigue un trayecto casi rectiling
vertical, difiriendo en esto del hueso interno de la pierna, que describe, eopg
hemos visto ya, una doble curva. Sin embargo, en algunos peronés se no’ta i
incurvacién méds 6 menos marcada, que sg
produce en sentido de la longitud del hueso
y cuya concavidad mira hacia adelante,

a4
Considerado en su forma, el cuerpo del
peroné es prismdtico y triangular, y pre-
senta, por consiguiente, /res caras y tres
Fig. 266. bordes (fig. 366):

Corte transversal del peroné derecho:
A en el tercio medio; B, en el tercio
inferior.

1, borde anterior.—2, cara posterior.— 3, ¢ -

terna.—4, cara inter"na CO‘:‘I 4, cresta iﬁte‘:&:ﬁ

A. Caras.—Las tres caras del pe-
roné llevan exactamente la misma orienta-
cién quelasde la tibia (fig. 849), y porcon-
siguiente, tienen la misma denominacién.

. Cara externa.—La cara externa (fig. 367), redondeada en su parte
superior, presenta en su parte media, y & veces en sus dos tercios superiores,
una excavacién longitudinal ocupada por los misculos peroneos laterales.

Por debajo de esta excavacién, la cara externa del peroné es lisa, uni-
forme y convexa en sentido transversal.

Més abajo todavia, en la quinta parte inferior del cuerpo del hueso,
una cresta, siempre muy visible, que parte del borde anterior y sigue obli-
Z!;:mentg de arriba abajo y de flel.ante atrds, divide esta cara externa €l
e Sgglongs de aspecto muy distinto: la porcién posterior estd mds 6 me
lateralesv.(il ;1 en forma de canal y da paso 4 los tendones de los peroneos
e e, mase1 canal de los peroneos; la porcién anterior, casi plana, &
g (ilsugal‘l1 tar con el vértice dirigido arriba y estd en relacién con la
cién 4 la cara inte?‘;zs,d:;e;gglslé(.lue L e
. pek?le?;‘:t:fatle]ma del peroné presta insercién 4 dos musculos: por arriba,

gy a argo, y por abajo,.al peroneo lateral corto (fig. 371,3 74
o é({rlfla..——La cara interna (fig. 368), muy estrecha en SUS
s b, 11nberlor y mgcho mds ancha en su parte media, pl‘eSe“ta
Srasts f"’fero'sa el borde anterior del hueso, una cresta longitudinal, llamada
i) ;}a : en la cual viene 4 insertarse el ligamento interdseo (oss
iy :-zllclresm’ siempre muy marcada, sigue en ciertos casos u
Shugickn oe all')rilba elo al horde ante:rxor del hueso; pero las méds delas veces
ity e a enbel_ borde anterior, se separa de éste formando un dngno
kol Cu’alyesp(:ﬁ abajo se une al borde interno un poco por encimd

quiera que sean su punto de origen y su direccion, la Cit? 4
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cresta siempre divide la cara intern
1.%, una porcién anterior, mis pequena,
méds 6 menos rugosa, prestando insercién
al extensor comin de los dedos del pie, al
peroneo anterior y alextensor propio ’del
dedo grueso (fig. 372,5, 6y 7); 2.* una
porcion posterior, mucho mis cxtensa
lisa y uniforme en su tercio inferior );
excavada en canal en sus dos tercios supe.
riores, para la insercion del tibial pos-
terior (fig. 372, 8).

¢. Cara posterior.—La cara poste-
rior (fig. 857), rugosa y convexa, presta
insercién, por arriba, al misculo séleo, y
en su parte media, al flexor propio del
dedo grueso. Mira directamente atrds en
sus tres cuartos superiores. En su cuarto
inferior, cambia de direccién y tiende &
hacerse interna, al mismo tiempo que la
cara externa y el borde externo se desvian
hacia atrds para formar el canal de los
peroneos: estos cambios en la orientacion
de las dos precitadas caras comunican 4 la
parte inferior del peroné una apariencia
de torsidn sobre su eje. Bl agujero nnitri-
cio de este hueso se encuentra general-
mente en la cara posterior, y ensu tercio
medio (fig. 357, 7), ¥, lo mismo que el de
la tibia, lleva una direccién oblicua hacia
abajo y adelante. No es tampoco raro
encontrarlo en la cara interna.

B. Boross. — Los tres bordes del
peroné se distinguen, como los de la tibia,
en anterior, inferno y externo:

a. Borde anterior.—El borde an-
terior, delgado y cortante (cresta del

peroné), se bifurca en su~parteiuferior, in-

terceptando entre sus dos ramas de bifur-
cacién la superficie articular de que hemos
hablado anteriormente. Su rama de bifur-
cacién interna, 4 veces muy atenuada, se
dirige hacia el borde anterior del maléolo.
Su rama de bifurcacién externa formd el
labio anterior del canal de los peroneos:

403

a del peroné en dos porciones desiguales:

Fig. 368.
Fig. 367.— Peroné, visto por su cara
externa.

Fig. 367.

1, cabeza del peroné, con 1’ apdfisis estlloldes,
y 1%, tubéreulo del poroncolnrgb .—2, cara exter-
ha.—8, 3, borde externo.—4, borde anterior.—

b, superficie triangular subeutinea.—G6, canal de
los peroncos.—7, maléolo externo,—8, escotadu-
ra_que presta insercién al ligamento peronco-
calcineo.

Fig. 368. —Peroné, visto por su cara
interna.

1, extremidad superior, con 12 oﬂ:xl“s estiloi-
des,y 1" su carilla articular tibial.—2, cresta
parael lizamento interéseo.~3, berdeanterior ¢
cresta del peroné.—4, borde interno.—d, cana

ue presta insercion i los musculos extensores

o 10s dedos del pie.—G, canaldel tibial posterior.
osterior, con 7' el agujero nutricio.—
con 8, su carilla articu-
{lla de insercion del
posterior. —

—17, cara
8, extremidad inferior,
lar astragalina, y 8", la carllia
ligamento peroneo - astragalino
9, vértice del maléolo exteruo.
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b. Borde interno.—El borde interno, siempre muy marcag
todo en su parte media (4 veces S© suaviza en su tercio inferioy
insercién al musculo tibial posterior.

¢. Borde externo.—El borde externo, redondeado y ohtugg @
mitad superior, es en Ia interior mds delgado, mds mdrcado, casi cort:n ts“
presta insercion 4 un tabique fibroso, que separa en dos grupos (superﬁcia'l'e:
profundo) los misculos de la regién posterior. En su parte mds inferiop e)
el quinto inferior del hueso, forma el labio posterior del canal arribg ées“
crito en el que se alojan los tendones de los peroneos laterales. '

» Sobg
)g Presty

9.° Extremidad superior. — La extremidad superior 6 cabeza del
peroné (fig. 369), presenta, ante todo, en su parte interna una carilla avticy-
lar plana (1), redonda 1 oval, que mira hacia arriba y
adentro. En el esqueleto armado, se corresponde con la
carilla similar que hemos visto ya en la tuberosidad ex-
terna de la tibia.

Por fuera y detrds de esta carilla, se eleva una
fuerte eminencia de forma piramidal llamada apdfisis
estiloides del peroné. Su borde posterior, bastante del-
gado y oblicuamente dirigido hacia abajo y adentro, s
confunde pronto con el reborde posterior de la carilla
ar!ncular arriba descrita. Su borde anterior es mucho
mis ancho y reviste la forma de una carilla, unas veces
triangular y otras semilunar, que se prolonga hacia ade-

e lante hastala parte mas anterior de la epifisis; por razin

Fig. 369, de su situacién, daremos 4 esta cara el nombre de card
Exgzelami(?;.d ésupe].'ior preestiloidea del peroné. En la apéfisis estiloides y en

peroné,  visto ]a carilla preestiloidea se insertan el tendén inferior

porsuparteinterna.
i del biceps y por dentro de éste el ligamento lateral ex-
loidey >~ apdiisis esti-  terno de la articulacidn de la rodilla.

i) Por delante de la apéfisis estiloides y de la carilla
gl;istﬂglé(iia,l encontramos una superficie rugosa. y hasta & vc}a’ces un verd®
R un-lxl 0 para I.a insercién del peroneo lateral largo. Por detrds existe
gosidades (r:ﬂ?er‘ﬁcw rugosa, destinada 4 la insercién del soleo. Estas tu-
tos qu pre y retroestiloideas prestan también insercién 4 los ligamel”

que en este punto unen la tibia al perons.

o 5 = =

madas'porEux;;emfad.mfemr;—La} extremidad inferior (fig. 370) estd o
s el lado axtomo 5 b artiow”
designa con gl rganba del Ple7’f01‘ma simetrfa con el maléolo interno ¥ 52
notar que, en eIiOm ve de maléolo externo. Sin embargo, hemos de hacer
maléolo tibial esqueleto armado, el maléolo peroneo desciende mds que®
éste. T6uieud8 ylademﬁs estd aquél situado en un plano mds posterior qu
lar, hemos 4. 2 I}mléOIO externo la forma de una pirdmide de base trifmgﬂ'

) ¢ considerar en él fres caras, tres bordes, una base y un vértice:
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A. Caras, — Las tres caras del maléolo externo se distinguen en in-

ferna, dntero-externa y pdstero-externa.

«) La cara lnlernfl, examinada de arriba abajo, presenta sucesiva-
mente: 1.°, una superficie rugosa, en la cual se insertan gruesos manojos
fibrosos que unen el peroné con la tibia; 2.°, una carilla lisa y articular, en
relacién 4 la vez con la cara externa de la tibia y con la cara externa’del

astrdgalo; 8.°, por debajo y detrds de esta carilla, una
excavacién profunda, de forma oval y cuyo eje mayor
es vertical, destinada 4 la insercién del ligamento pero-
neo-astragalino posterior.

) La cara dntero-cxterna es convexa y lisa, y
estd en relacién directa con la piel. '

1) Lacara pdstero-externa presenta un canal ver-
tical, continuacion del canal de los peroncos, que hemos
encontrado ya en la cara externa del hueso.

B. Borpes. — Los tres bordes del maléolo externo
son anterior, externo y posterior.—El borde anterior es
rugoso y presta insercién: 1.%, en su parte mds superior,
al ligamento anterior de la articulacion peroneo-tibial
infevior; 2.°, en su parte inferior, al ligamento peroneo-
astragalino anterior. El borde externo forma el labio
anterior del canal de los peroneos.—El borde posterior
presta insercién 4 los ligamentos posteriores de la arti-
culacién peroneo-tibial inferior.

(. Basg—La base del maléolo peroneo se con-
funde con el hueso.

D. Virrics. — El vértice se dirige hacia, abajo y
atrés. Lo mismo que el del maléolo inerno, Cst
cias por una especie de escotadura en la que se in
neo-calcdneo; pero aqui, al revés d ¢
eminencia posterior desciende més que la anterior.

4° Qonformacién interior,—El cuerpo d
tejido compacto, con su correspo
mucho mds prolongado por 1a p
ferior. Las dos extremidades es
culas 6seas son & la vez mds gruesas \y
inferior que en la superior.

Conexiones. — El peroné se articn
con el astrigalo.

Inserciones musculares.—Se insertan €t ?l
ellos 4 los del muslo y los ocho restantes i 'Obu :
musculares en las figuras 371, 372 ¥ 313, y © los. se correspon
colocadas 4 la derecha del nombre de los mtisculos. S
las tres precitadas figuras.

la con dos huesos: po!

e lo que sucede en e

peroné nueve misculos,
de la pierna. Resumiremos es!
1 cuadro sindptico s

Fig. 370.
Extremidad  inferior
del peroné, vista
porsuparteinterna.

1, carilla articular para
el astrigalo.—2, depresion
del ligamento peroneo-as-
tragalino posterior.—3,
vértice del maléolo exter-
no.—4, borde anterfor, y 5,
borde posterior de este
maléolo.

estd dividido en dos eminen-
serta el ligamento pero-
] maléolo tibial, la

el peroné estd formado de
ndiente conducto medular muy estrecho y
arte de 1a extremidad superior que de la in-
tan formadas de tejido esponjoso: las trfwbé-
més compactas en la extremidad

¢ dentro. con la tibiai por abajo,

perteneciendo uno de
tas inserciones

iguiente, cuyas cifras,
den con las mismas cifras de
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D
( gigeps )c)rurnl (1.
Sl A 6leo (2).
1. EXTREMIDAD SUPERIOR { Peroneo lateral largo (3).
. Peroneo lateral largo (3).
( Peroneo lateral corto (4).
. Extensor comin (5).
x ) Peroneo anterior (6).
/ Extensor del dedo grueso (7).
Tibial posterior (8).
Soleo (2.
Flexor largo del dedo grueso 9).

a. Caraexterna. .
1I. CUERPO. . . b. Carainterna. . .
c. Cara posterior. . .}

Desarrollo.—El peroné se desarrolla por tres puntos de osificacion: uno primitivo pag d
cuerpo y dos complementarios para cada yyq
de sus extremidades. (Fig. 374).

a. El punto primitivo 6 diafisario apa-
rece de ordinario del dfa 35 al 40 de In vigq
fetal, poco después que el de la tibia 6 al migng
tiempo que éste. A expensas de este punto se
desarrollan, no tan sélo el cuerpo del hueso,
sino también wna parte de su extremidad
superior.

b. El punto complementario de la extre.
midad inferior (punto cpifi-
sario inferior) aparece 4 los
diez aiios de edad. y se une d
la didfisis de los diez y ocho
i los diez y nueve afios.

c. El puanto comple-

~mentario de la extremidad
superior (punto epifisario
superior ) aparece & los cua-
tro anos de edad y se suelda
4 la didfisis de los diez y nue-
ve & los veintidds afios.

Variedades. —Puede su-
ceder que, en casos de des-
arrollo incompleto de los
miembros inferiores, el pe-
roné falta en totalidad ¢ en
parte, sin embargo de existir
la tibia; «notable analogia,
aiade MeckeL, con algunos
animales ¢ imitacién de la
soldadura de los dos huesos

en uno solo en muchos».— Fig. 874.

Encuéntranse 4 veces, en las o.smcacioné del
caras del peroné, verdaderas DoRoss b
excavaciones longitudinales- 1 P8 Foyor-

. Fig, 371. Fig. 872,
Peron¢, visto  Perong; vyisto Peront, visto @canalados), destinadas 4

. —2, punto com®
Fig. 873, en forma de canales (peronés  po—2pu

0T S1 parte & - ol B

éxterm{‘ e ll’,‘l’{esrm’ﬂ:;z ?groig par- ofrecer 4 los misculos mds H’o"r"”“’;‘l“ﬁ'}ﬁ‘#
et 3 5 2

lus insercio- las insercig. m‘: luimi)nrxi extensas superficies de inser- ,‘}'i:,!f‘—c'.’n. lines
nes muscu- LS musecu-  serej i6n. Esta di ia do soldadura do
hres. Tt impeaones  cidu. Esta disposicién, que o soldad supe:

5 ares 3 -

: © estd 5 i jor.—5, line
(Parnln-lgnmcu]:lonﬂdeieptucllru,vé.ueelwndro on 1618(7.1611 son o de.h :o';dndura do‘ lr’
@ la pigina presente). arrollo considerable del sis-  epifisis inferior

y tema muscular, era muy fre-
:::::fl: (1)1:! :;Z:;S qlfe vl\:lan en la llamada edad de piedra. En 1888, )I'Snoc,\ seiiald este cardc-
s recogidas en la célebre estacion de Cro-Magnon (Dordogme), ¥ d‘fe"e"tzs
e I]’ . £0s Jo han encontrado después en sujetos procedentes de los délmenes. Los perones
nafados coexisten ordinariamente con las tibias platicnémicas (véase 7Tibia, pig. 400). Estas
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s' acjunlcs, Pero estos casos son raros y las
rvadas en las osamentag prehistéricas.

dltimas también se encuentran 4 veces en las raza
canales son siempre menos profundas que las obse;

§ IV.—Huesos peL prg

El pie, cuarto y ultimo segmento del miemby:
por veintiséis lxl{esos, dispuestos en tres grupos distintos. — Procediendo
desde la articulacién de la garganta del pie hacia Ia extremidad libre, encon-
tramos ante todo un conglomerado bseo, el Zarso, compuesto de siete ‘huesos.
—De la extremidad anterior del tarso salen, 4 manera de radios divergentes,

cinco columnitas dseas, cuyo conjunto constituye el metatarso.—Por tltimo,
4 continuacién del meta-

tarso, siguen los dedos
del pie, que comprenden
cada uno tres falanges,
4 excepcién del mds in-
terno, que tiene tnica-
mente dos.

Estudiaremos su-
cesivamente:

1.° El farso,

2.° El metatarso,

8.° Los dedos del
pie.

0 pelviano, estd constituido

A. —Tarso

El tarso (figs. 400
& 402) estd formado por
siete piezas dseas, dis-
puestas en dos hileras,
posterior y anterior. La
primera comprende tni-
camente dos huesos: el
astrdgalo, por arriba y
el caledneo, por abajo.
La segunda comprende Fig. 875.

cinco huesos: hacia eounda fila del tarso y metatarsianos, vistos

: Huesos de la seg e usculares.

afuera, el cuboides; y por su cara dorsal, con las inserciones m .

1 o , tercero, cuarto y quinto me 2

hacia adentro el esca- 1, 10, TIL, 1Y, ¥, Drimeto 08 il as nsorioros.— v 17 11 para el prt
foides, llevando en su 2Seisciiorme (Bzpara i sogundo cuaiformo ()Y b

) ~5, cuboides. segundo

& formo (4).—9, cu! imer interéseo dorsal, en el primero y e

Cara anterior las tres g, a,inserclones del primgr e ora cufin.—b, tnsercionea dol £

&, . ianos. 4 3.—d, o~

Cniias, Estas diversas —gundomtoroses it dorsal,on ol torcoroy cuario metstirution iy, =

Piezas dseas, al igllﬂl ""f‘g:‘,oscuibnfi?lp‘:rononnnlerior.—f, insorcion de
) ¢y

u } P . . 5 4
qqutl)ZSc(?rilosczzlf: ’pliosléntau 4 la vez una superficie inferior 8 plantar y otra
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snperior 6 dorsal, tenient'lo a.dem_ﬁs en bsu perlmet:o d}t‘e'rentles caras q Plicals.
res para los huesos inmediatos. Sm‘eI'n bargo, son ag irregulares y desxgua1e5,
que consideramos completamente inutil l{u§car entre ellos caracteres gepg,
rales. Asi, pues, nos limitaremos 4 describirlos m'sladam.ente,.pomendo Prin.
cipalmente de relieve, en cada uno de ellos, su forma y situacién respectivag,

1.0 Astragalo.—El més elevado de los h_uesos del tarso, el astrgalo,
estd situado, en el esqueleto arquo, por debajo de los huesos de la pierna,
que descansan sobre ¢l, y por encima del calcneo, que lo separa del sueloy
al cual transmite en gran parte. el peso del cuerpo. Es un hueso corto, lige.
ramente aplanado de arriba abajo y prolongado de delante atrds, de tal modo
que su didmetro 4ntero-posterior es aproxu}ladamente una terceya parte més
largo que su didmetro transversal. Se consideran en €l tres porciones: L%k
parte posterior, llamada cmerpo, que represgnta tres cuartas partes 6 quizis
cuatro quintas del hueso; 2.2, la parte anterior, redondeada, llamada cabe‘za;
3.8, la parte intermedia, més ¢ menos estrechada, llamada cwello. Conside.
rado en su conjunto,
el astrdgalo afecta
una forma irregular-
mente cuboidea, y
presenta, por consi-
guiente, seis caras,
que se distinguen en
superior, inferior,
anterior, posterior,
interna 'y externa.

a Cara supe
rior. — La cara s
perior (fig. 876) estd
ocupada en la mayor

Fig. 376. Fig. 377. parte de su exteysléﬂ
Astrigalo, cara superior. Astréigalo, cara inferior. por una superﬁme ar-
S Ly, o regulamels
interno.— 5, carllia "ﬁ:ﬁ:rl m::s%«;[ temnparnalcalcnn‘eois.camhllru- lisa y unlfOl m(?,
maléolo externo.—6, cabeza del astri- 5"4".°c?.§3:?5’3'3§?r5’ nlg?—?rcar:‘;i 1 bia.
galo,—7, su cuello, del'flexor propio del dedo grueso. tinada 4 la ti .
Esta superficié,
de forma cuadrilitera, un poco més ancha en su parte anterior que en su par (
posterior, convexa de delante atrds y céncava en sentido transversal, tien® Ia
forma de una polea; limase polea astragalina. Distinguese en ella, COmO en
foda pplea: 1.%, una garganta dntero-posterior, extremadamente obtusa y mas
aproximada al borde interno que al borde externo; 2.°, dos vertientes, internd
y externa, ligeramente inclinadas la una hacia la otra; 8.°, dos bordes [ufe-
rales, ambos sgmxcirculares. De estos dos bordes, el externo es un poco I
e}evado que el interno, siendo mds cortante, ¥, por consiguiente, mis pronun
ciado. Este borde externo de la polea astragalina se ensancha en Si parte
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posterior para formar una especie de carilla tr
muy visible en las figuras 376 y 3879,

Por delante de la polea astragalina, la car
formada por la parte superior del cuello: es irr
tro, sembrada ‘de agujeros vasculares, y presenta, inmediatamente por de-
lante de la garganta de la polea, una depresién mds 6 menos profunda, en
la qual viene & alojarse la parte anterior de la tibia en los movimientos de
flexién de la pierna sobre el pie.

b. Cara inferior.—La cara inferior (fig. 377), destinada 4 articu-
larse con el calcdneo, presenta con este objeto dos carillas articulares, una
dntero-interna y la otra péstero-externa. i

«) La ca]'f//n dntero-inferna (2), prolongada de delante atrds y con-
vexa en el mismo sentido; mira directamente abajo. Estd 4 veces subdivi-
dida, como la carilla calcdnea sobre la cual descansa, en dos carillas secun-
darias, anterior y posterior.

B) La carilla pdstero-externa (1) es mucho més grande y mira obli-
cuamente hacia abajo y atrds. Plana transversal y fuertemente céncava en
sentido dntero-posterior, se articula, como la precedente, con una carilla
similar que encontraremos 4 no tardar en la cara superior del calcdneo.

1) Las dos caras astragalinas precitadas estin separadas una de otra
por un profundo y rugoso canal, que se dirige oblicuamente de atrds 4 deJante
y de dentro 4 fuera: lldmase ranara astragalina (1). Estrecha en su parte
posterior, se ensancha considerablemente en la anterior, en donde forma, de
concierto con la parte correspondiente del calcdneo, una profunda excavacion,
conocida con el nombre de /ueco calcdneo-astragalino 6 seno del farso.

409
langular de base posterior,

a superior del astragalo estd
egular, combada hacia aden-

En su extremidad anterior, Ja cara articular péstero-externa del astrdgalo se eleva &
veces, para prolongarse sobre la parte anterior y externa del cuerpo ('lel hueso. Esta prolon-
gacién, sobre la cual Morestiy ha llamado muy recientemente Ja atencién ({211/1. Soc. Anat..
1894), se desarrolla exactamente en el punto en que, en la flexién 6 rotacién d.el.ple hacia
afuera, el astrigalo viene @ apoyarse sobre la apdfisis mayor del caledneo, chb’l‘mtudeu CS:e,
punto de potentes inserciones ligamentosas. Esta prolongncmn se encuentra ap oxn‘x]u Ilm.(-illll e
en una tercera parte de los astrigalos. Cuando existe, tiene la forma de una pequeiia carilla,
redondeada 6 mds bien prolongada transversal-
mente, mirando hacia adelante y abajo, y mi-
diendo de 2 4 12 milimetros de altura. Mas,
cualesquiera que sean su forma y grado de
diferenciacion, esta carilla se contimia siem-
Pre, en su parte inferior, con la cara péstero-
externa del astrgalo, de la cual no es mis que
una dependencia.

¢. Cara externa.— La card ex-
terna (fig. 878), articulada con el ma-
¢olo peroneal, presenta para esta ar-
ticulacién una cavilla triangular de

Astrigalo, cara externa.
4 articularse con el
ragalina, vista de

base Supel'i()l‘, lisa é incrustadfl de C.ﬂr‘ perfil.—5, cabeza del wstrdgalo.—4, su cuello.
tllago en estado fresco; lldmase carilla
Peronea del astrdgalo.—Su base, cur

ANATOMIA HUMANA.—T. I, 6. EDICION

1, carilla triangular, destinada
maléolo externo.—2, 2, polea ast

vilinea, confina con el porde externo de

52
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la polea astragalina y se contintia_por encima de este borde con
misma. — Su vértice es ligeramente r‘et‘londead‘o ¥ sobresale mis ¢ menog
como si quisiera aproximarse & la posicién horizontal. Se encuentry sobre
una parte del hueso fuertemente proyectada hacia afuera, que constituyg
verdadera apéfisis, llamada apdfis;s er

terna del astrdgalo.—La cary articy.
lar que acabamos de describir, .
cunscrita por delante por una superfigiy
rugosa en la cual se inserta el ligamen-
to peroneo-astragalino anterior, estg
circunscrita por detrds por una nueyy
cinta rugosa que termina en canal ey
la parte pesterior del hueso, y presta
Fig. 319, msgrclén al llgan1ento peroneo astra-
Astrégalo, cara interna. galino posterior. —Por ltimo, por

1, carilla trlangular para el maléolo interno.— delante de esta Sllpel'ﬁCie al‘ticulﬂl‘, la

2, carilla rugosa para la Iln)njs profunda del ligamento

dtoral interno.— 3, 3, polea do la cara superior—  ¢ara interna del astrdgalo estd formada
4, cabeza del nstrngnio.—5. su cuello. =]

por la parte externa del cuello, to-

mando el aspecto de un borde obtuso que mide escasamente 10 milimetros de
altura y considerablemente retirada respecto del plano de la cara peronea.
d. Cara interna.—La cara interna (fig. 379), un poco menos elevada

que la externa, se articula con el maléolo tibial. A este fin, presenta por arriba
y detrds una cara articular prolongada en sentido dntero-posterior, que mide
por término medio 25 milimetros de longitud por 12 de altura. Esta cara
articular, que se continda por arriba con la polea astragalina, siendo de ella
por decirlo asf, una dependencia, reviste en su conjunto la forma de una com
horizontalmente colocada ( =), con la cabeza en la parte anterior y la colaen
la posterior. Por delante de ella, se ve una superficie rugosa, correspondiente
3 4 la cara interna del cuello. Por debajo, 4
lo largo del borde concavo de la coma, $¢
extiende una nueva superficie rugosa (%)
- que va desde el cuello hasta la cara pos
7 terior del hueso, y en la cual viene d I
5 sertarse el haz profundo del ligamento
W " lateral interno de la articulacién de 1t
Astrﬁgailg.a?;fg ot garganta del pie. , - ot
l,clbczadelulrﬂ,g:;o.—E ::e::lils' 1 1 i Cara a”l‘erlor‘ —_I:a" o ‘379 "
ér{,,:;l!?li:e&rf:%gaéﬂ:oﬂaﬁémg,;{:e}r:i%n:s rior del astrédgalo (figs. 378 ¥ ‘

. - on-
una la horizontal, 1a o!r?:lroiu'mpr“enund" artlcular en tOda su eXtenS‘én! es red

beza del hueso, Iimitan un drgug o, o L €8

abezl
gulo de rotacion del ulrignlofulo' A0 e Bldi- denda en forma de cabeza; llzimase (,[Ibﬂ‘

12 poley

del astrdgalo. Esta superficie articulals {

borde

més ancha que alta, estd circunserita por a 0
S

muy_lxppio que la separa del cuello. En su
:fmtlmua con una segunda cara articular,
tcular éntero-interna de la carg inferior

rriba y por los lados por un e
parte inferior, por el contrari® -
que nos es ya conocida, la car? ﬂl
del hueso. La cabeza del astrig?

" ge articula con la cara anterior del escafoides
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d : hait 11 » que 4 este fin presenta una
carilla articular excavada en forma de cavidad glenoidea, Sin embargo, como
Ja carilla escafoidea es menos grande que la superficie de la cabeza as’traga—

lina, resulta que, en un pie a.rtlculado, una parte de esta ultima superficie, la
parte infero-externa, no tiene ninguna,

relacion de contacto con la escafoide.—
Esta porcién extraescafoides (séame per-
mitida esta expresion) de la cabeza del
astrdgalo reviste la forma de un pequeio
tridngulo de base posterior. Més adelante,
en artrologia, verémos que estd en rela-
¢ién con un ligamento, llamado calcdneo-
escafoideo inferior. .

. Cara posterior.—La cara poste-
rior (fig. 881) resulta muy reducida 4
causa de la porci(in tan declive de la POI% 1,1, polea del astrigalo.—2, canal para el fle-
ﬂStl‘ﬂgﬂ.linﬂ; miis bien p:u'ece un bOI'(le que xor propio del dedo grucso.—3, superficie trian-

gular, formada por la bifurcacién del borde ex-
terno de la polea.—d, carilla articular para el

no una verdadera cara. En_contramos en  maldolo iatormo. 5, tarlla rugors para a loja
ella, en su parte mds interna, un canal (2),

oblicuamente dirigido de arriba abajo y de fuera 4 dentro, canal que da paso
al tendén del misculo flexor propio del dedo grueso. De los dos labios que
circunseriben este canal, el externo es ordinariamente mds pronunciado y
m4s saliente que el interno; representa el os /rigonmm de BARDELEBEN que
se ha soldado con el resto del hueso (véase mds abajo), en €l se insertan
el ligamento peroneo-astragalino posterim: de lr_z articulacién de la garganta
del pie y el ligamento posterior de la articulacién astrdgalo-calcdnea (véase
ARTROLOGIA).

Fig. 381.
Astrigalo, cara posterior.

La cabeza del astragalo no se continia en linea recta con el cuerpo del hueso: ger.o i
nivel del cuello, sufre una doble desviacién por efect9 de la cu:t[ se‘dmge Ill-lFl.l]{l (11_:{
adentro. Forma, pues, con el cuerpo: 1.°, un dngulo abierto por abajo, dngulo de inclinacién;

. i i A I. .
i ol X tacion.

« ‘IIJnt{m%lmo ablelito Im(t'm nd'c"ttol O"lIgiggzzt:ﬁsd:;rincioues individuales comprendidas entre
Istos dos dngulos estin sujetos & B e ens o
ciertos lfmites, fuera de los cuales el hueso no puede ser considerado como normal. El dngulo

T 780
de inclinaci 50, y el de declinacién, 158°- .. A ey Sl

It’lt:l'al?llgiln;zs (cllenlnldo ;e) mira de frente el eje mayor de la cabeza .‘lhtlﬂg.lll.ll.l }ng. 380),
se observa que éste‘eje mayor forma, con la norizontal, un dngulo abierto hacia ;1 uers, ;l;:
se d i de rotacion Este dngulo, casi nulo en el recién nacido, aumenta & medidz

enomina dngulo de rotacion. e
que empieza el desarrollo. Oscila alrededor . 4
cula con cuatro huesos: 1.9, por arriba y adentro, con

Oangxlones.—El astrégalo so art 3.0, por abajo, con el caledneo; 4.°, por delante, con el
3.9

la tibia; 2.9, por fuera, con el peroné;

escafoides. :

' e ar sterior del astrigalo,

3 iponum.—A veces se enc‘ucnlm en la If‘" t.e posterior (.. 5 s

¥ sObY:?lefeal')i?'stl'ehe‘;et?l':;lggl canal del flexor propio dte : ;Ie(:?cfill?: 5(;x,x¢;lilcful(ll:)lcsdectsl(llleo lb'thpvor

|y o al vasto dal satrigplo 800 Sm'lm e l'ussmm ,SHEPHEIID y Auprecut, ha

GRUBE’B giantontzailouds sueToRELIE i 'T D‘s: Tntermedinm larsi beim

sido especialmente bien estudiado, en 1883, por B_Al}busau[‘;;\ (-20{)1 Tl Gt e
Uenschen, Sitz. d. Jenaischen Gesellschaft f. Medizin, 1.° Marzo), q

de Imeso trigonum (fig. 382, 1, color T 0sa)-
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El hueso trigonum de BARDELEBEN S¢ desarrolla :1 expensns_del cartilago embrioggy;
astrdgalo, y en los sujetos que presentan esta nuo.mz'xlm, en realidad, el eartilago o c‘u 1o '.1el

da origen & dos huesos distiutos: uno anterior, relativamept estidy
minoso, que podria llamarse asfrdgalo propiamente dicln; ¢ _"°1u-
posterior, mucho mds pequetio, que es el rigonum. Bsta subs‘t.z ‘f.‘fo
de nuestro astrigalo por dos piezas dseas distintas, existexlol.lud"
mente en gran nimero de vertebrados inferiores, p“iHCipﬂlmzlltmal'
el axolote (¥nfermediario I & infermediario II). También se en]ce i
tra muy frecuentemente en los marsupiales. La anomalfa humau:e?-
por tanto, una reproduccién de una disposicién que es tipica en Iy seef'
animal, y adquiere asf todo el valor de las anomalias reversivas L
Fig. 352, Morfolégicamente el hueso trigonum de BARDELEBEN represe
e idad inferi i : : presenta
Hueso trigonum, visto la extremidad m.fal'lor 6 distal del rayo intermedio de la pierna,
por detris. El hueso trigonum, cuando existe-en estado de aislamiento, re.
1, hueso trigonum, con  presenta el piramidal del carpo. El resto del astrigalo ¢ ﬂStr«’l'aal
1), su linoa de soldadura R . v galo
propiamente dicho, es el homélogo del semilunar (véase sobre este

con el astrigalo.—2, tu-

bérealo interno del canal. “ . .

=S deinadoaltendindel }[;nnto. ST:;DA, Der Talus und d.cs Os trigonum, Anat. Anz., 1889
xXor T 0 el edo N y o7 = b
exor proplo del dede  Biaxcar, Sopra wn raro caso di Os trigonnm, Monit. zool., 1890)

gol astrigalo.—5, su cara

superior.

2.° Calcaneo.—El calcdneo es el hueso mds volu-
minoso del tarso, del cual constituye la parte pdstero-inferior; estd separado
de los huesos de la pierna por el astrdgalo y descansa directamente en el
suelo. Prolongado de delante atrds, y aplanado transversalmente, tiene, como
' el hueso prece-
dente, una for-
_ma irregular-
mente cubica,
y por consi-
guiente presen-
ta seis caras.
Estas seis caras
llevan la mis
ma orientacion
el mismo
nombre que las
del astrigalo:
a. Cara
saperior.— 12
cara superior
(fig. 383) tient
un aspecto muy
diferente segi?

. Fig. 383,
‘aledneo, cara superi
erior. i

dssalassicuse pitoroextermupara 1 put se la considere

§ .—2, carill: J , tuberosidad int: —2, 2
it e amiear R uaeropiiad intorma s tberosdad o) sy parte a0
e ::1 TUZ0s0 que Separa ostas dfn °-i~ para el flexor comin de los'dedos del pie. ' . L 1

-4, carilla articular anterior pnggrei Etx’u‘;‘;““ls P-’:&%éel ﬂ*‘xor ropio del dedo  £erior 0 en S
5 i reulo ciledneo externo, % 1
o) uupnmudo'los canales de 1 : ‘lOr-
dston i fhandlr apalos o lorperonenclst - parte posteri®’
En sus

boides.
con el astrdgalo. Por esto encontramos aqul loe
s que en la cara inferior de este ultimo huese:

G
5 Fig. 384.
Caledneo, cara inferior.

te?clos anteriores, se articula
mismos elementos osteoldgico.
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o o o a .

saber: 1.%, una P“fne“‘ Ca““‘{, 'a.u'z/[a dntero-interna, prolongada y cén-
cava de delante atrds, y subdividida & veces en dos carill o
9.2, una segunda carilla, carilla pdstero-externa, convexa g: ds?mtldams;
y mds extensa que la precedente; 8.9, entre eszas dos cm'illaza[xln:e atrﬁ?
oblicuo hacia adglante y afuera, Nlamado ranura calcdnea, estre,cho ec;lnsau
origen, ¥ extendl.éndose en su terminacién en una ancha superficie cuadri-
ldtera, que contrlbuye. 4 formar el hueco calcineo-astragalino. La ranura
calednea y la superficie rugosa que le sigue, prestan insercién al ligamento
interdseo d.e la articulacién calcdneo-astragalina. —Por detrds de las dos
carillas articulares precitadas, la cara superior del calcdneo es desigual y
rugosa. Redondeada transversalmente, es céncava de delante atrds y estd
en relacién en este punto con una masa célulo-grasienta, que separa el ten-
dén de Aquiles de la articulacién tibio-tarsiana.

b. Cara inferior.—La cara inferior (fig. 884) es irregular y estd
sembrada de agujeros vasculares en toda su extensién.—Si la recorremos de
atrds adelante, encontramos en primer término, en su parte posterior, dos
eminencias ¢seas siempre muy marcadas, llamadas fnberosidad interna y
externa del calcdneo: la interna, con mucho la mds voluminosa, presta inser-
cion 4 los musculos flexor corto plantar y adductor del dedo grueso; la
externa, mds pequefia, presta insercién al miisculo abductor del dedo pequefio
del pie. Por delante de estas dos tuberosidades, se extiende una superficie
rugosa casi plana, estriada
longitudinalmente y sem-
brada de agujeros, para la
insercién del gran ligamen-
to calcdneo-cuboideo infe-
rior.—Esta superficie ter-
mina por delante en una
tercera eminencia 6sea, mds
¢ menos bien circunserita,
llamada tuberosidad ante-
rior, en la cual se insertan
también los haces profun- Fig. 385.
do; del ligamento calcdneo- Caledneo, cara externa.
cuboideo inferior. : T & oarhila Ktere s P
I e N ,':'I.dﬂ,%;:’l’li";“nia: K 4 aronto ntra v, o dei

a cara externa (fig. 385 ’ : .
estd en relacion di(l-e%ta con) Ja piel. En el punto de union desu tgrcno antgmor ion
sus dos tercios posteriores, se encuentra un tubérculo, mds 0 men({)s zizlll ;1(1)';
llado segiin los sujetos; llimase tubérenlo externo del calcq”c?.-—d_l'mt ‘ a
de este tubérenlo se encuentra un canal, oblicuo hacia abajo y adean's ,tpﬂllm
¢l paso del tendén del peroneo lateral corto. Por <}eba1<:1 éleldlgl‘s’i‘:_;“\elz 1eate-
segundo canal, que lleva la s AsHOBERE te'ltlﬁ :il las vgims fibrosas
ral largo. Respecto del tubérculo en al; Presta s d iltul;éréulo exter-
de los dos precitados musculos.—Por encimd y por detrds de

1, carilla articular dstero-externa,
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10 que acabamos de describir, se ve con bastante frecuencia, pero y

una impresion ragosa destinada & 1:.1 insercién del ligamento perone
d. Cara inferna.—La cara interna (fig. 886), fuertemente s,

constituye un ancho canal, oblicuamente dirigido hacia abajo y

]
adelane.
5 lldmase canal caledne, inter.

no, y sirve de paso § |
musculos, vasos y nervis que
abandonan la cara posterior
de la pierna para ganar
planta del pie. Este canq
limitado por detrds por la tui
berosidad interna ya conocida,
estd circunscrito por delante
por una fuerte eminencia, que
' sobresale directamente hacia

Fig. 386. 2 adentro y ha recibido el nom-
Calcdneo, cara interna. bre de apdfisis menor del cal-

1, carilla péstero-externa, y 2, carilla dntero-interna para el a:- i » 7
trig: In.—B,pe:n(;;l :m:-xso que los separa.—4. apéﬁslsgnenor del caneo, €s 61 SHSte”{”c"l"m

ealedneo.—35, canal situado por debajo para el paso del flexor pro- r 7 H
pl?u‘l dedo grnlem.TS‘, olgo‘cnnxgilé:xt}dg exr el horg}e:li\:irepgel fﬂ[l de 105 ﬂﬂt]gUOS anatémi-
caledneo v por el cual corre el tendén del fiexor comun s de-

dos del p(«.’;ﬁ. apéfisis mayor del caleineo.—7, carilla articlar cos, asi llamado porque sobre

‘parn el cuboides.—8, interna del .

él descansa la parte interna
del astrdgalo 6 falus.—Por el lado del canal calcdneo recorre la base de esta
pequefia apdfisis un canal obtuso y liso, destinado al tendén del flexor propio

0 Siempyg
bl
0-Calciney,

del dedo grueso.—En el borde libre de la pequeiia apéfisis del calcdneo se ve -

otro canal, dirigido hacia adelante, abajo y adentro, por el cual, en estado
fresco, se desliza el tendén del musculo flexor co-
min de los dedos (fig. 384, 3, y fig. 385, 5)-

e. Cara anterior.—La cara anterior del cal
cdneo presenta una carilla articular, concava de
arriba abajo y convexa transversalmente, que st
adapta exactamente & la cara posterior del cubql-
des. Estd limitada por arriba por una eminencid
delgada y cortante, que la sobrepuja y 12 cual tiene
su importancia en la amputacién de Chopart. La
carilla articular de la cara anterior se asienfd
sobre una especie de columna ésea (fig- 336, 6),
que ha recibido el nombre de apdfisis mayor del
caledneo.,

f. Cara posterior.—La cara posterior (fign-
1 887), mis ancha por abajo que por arriba, formd

12 poreidn mds trasera de la emi del talén—

b

U

1ene

a inferior, presta insercion al tendet

152, ¥ en ella se encyen
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Conexiones. —El calcineo se articula con dos huesos: 1.0

. por arril strd
que lo separa de los huesos de la pierna; 2.0 - Dk ke Ry

, por delante, con el cuboides,

Inserciones musculares,—El calefneo presta insercion & ocho miisculos
A, By O): 1.2, por su cara posterior, al plantar del gado (2) y al triceps cr
dio del tendén de Aquiles (1);
9.9, por su cara superior,
al pedio (3); 3., por su cara
inferior, al flexor corto co-
min de los dedos (4), al ad-
ductor del dedo grueso (5), al
abductor del dedo pequeiio
(6), al haz externo del acce-
sorio del flexor largo comiin
(8) y & veces al tibial poste-
vior (7); 4.% por su cara
inferna, al haz interno del
accesorio del flexor largo co-
miin (8').

Variedades.—La carilla Fig. 355,
articular dntero-interna dela Calcineo con las inserciones musculares.
cara superior del calcdineo, A, parte inferior; B, parte superior; C, parte posterior.
con bastante frecuencia (40 9, canal del flexor del dedo grueso.—10. canal del flexor largo comdn.

ek cacion de la is cifras, que se refieren d otros musculos,
por 100) estd dividida en dos rParnla::}l&iél t:ﬁ»i?mgol?l’u:‘ael:'ﬁcdcrlm aserciones musculares). ;

, saber (fig. 388,
ural por el interme-

porciones por una lfnea trans-
versal (véase ARTROLOGIA ). —La misma disposicién se observa también en la carilla correspon-
diente del astrigalo. —La tuberosidad externa, formada por un punto de osUicz}cxéu especial, si
ese punto no se suelda, puede quedar aislada, semejando asf un hueso sesamoideo (Ih\un:\m» y
RexauLt).—El tubéreulo externo del caledneo falta en muchos sujetos; y por el contrario, eu
otros adquiere un desarrollo tan considerable que llega & merecer el nombre de apdfisis sub-
maleolar que le ha dado Hyrtv (Ueber die Trochlearfortzilze d. menscll. Knochen, en
Denkschr, d. kais. Akad., vol. XVIII), en cuyo caso forma prominencit debajo de la piel,
pudiendo ocasionar 4 su nivel la formacién de callosidades. — En
artrologfa, se da el nombre de fal/dn 4 la parte del calc{lueo.snlm_du
por detrds de una linea transversal que une entre sf las eminencias
méximas de los dos maléolos. Muy desarrollada en el hombre, la
eminencia del talén es apenas marcada en los monos. Se compr?ude .
desde luego que el grado de prominencia del talén puede ser un
cardeter antropolégico de la mayor importancia. Del estudio fle
estas variaciones segiin las edades, los sexos ¥ las razas, segura-
mente podrian sacarse muy interesantes conclusiones.

3.° Guboides. — El cuboides (fig. 389) estd

situado por delante de la apéfisis mayor del calcdneo, g 0.

cuya direceién prolonga. Libre en su parte externa, s cuboides d ew?l;&'ﬁ;:m
‘ ilti tatar- por su cara i

corresponde por delante con los dos ultimos me pneilg

1
i i ' e {nferior do
sianos, y por dentro con el escafoides ¥ 18 EOXOBRY caipeont o2t sy

i 'e, 108 58, restainsercion al
cufia. Su forma cuboidea, quele ha dado nombre, o, que prosia ugerciqn sl
i i ] : ide ', impres ¢
permite considerar en €l seis caras: ' pitse- b Tmpen
. superior.—La car SUPIOr Torte s b it i
a. Cara saperior.— i Ja ez hacia arriba Iafereon AR O
parte del dorso del pie, y mird a la v s e
¥ afuera. Plana é irregular, estd cubierta por liga- um masclsll
. «
mentos y por el misculo pedio. - toior (. 3689), I nds importante de
b. Cara inferior.—La card .
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todas, presenta en su parte media, 6 un poclo por. delante de esty
media, una notable eminencia, unas veces ova y otras cilindroidea, que s
dirige oblicuamente de atrds 4 delz}nte y de fuera 4 dentro; Wimase tuberqs;.
dad 6 cresta del cuboides. Esta emmencia, que .presta Insercién al ligament,
caledneo-cuboideo inferior, divide la cara 1nfer19r del_ hueso en dos partes g,
aspecto muy diferente: 1.°, una parte posterior, llgframente excavada y
rugosa, para inserciones ligamentosas y musculares; 2. » una parte anterior,
formando una especie de canal, llamado canal del cuboides, el cual, al i)
que la misma cresta, se dirige oblicuamente hacia adelante y afuera, en sep.
tido de la extremidad posterior del primer metatarsiano: en estado fresco, este
canal estd cubierto y convertido en un conducto completo por una expansien

: del ligamento calcdneo-cuboi-
deo. Por dentro de este con-
ducto pasa el tendon del pero-
neo lateral largo: con bastante
frecuencia se ve en la vertien-
te anterior de la cresta del
cuboides, cerca del borde ex-
terno del pie, una impresion
oval, que se corresponde con
el sesamoideo del tendén de

parte

Fig. 390.
_ Cuboides derecho: A, parte anterior; B; parte posterior

1, carilla articular para el calcineo.—2, carilla para al cuarto TR ,
metatarsiano.—3, carilla para el quinto metatarsiano.—4, carilla este ultlmo musculo.

para el tercer cuneiforme.—5, carilla para el escafoides.

- ; c. Cara posterior.—La
cara posterior estd toda ella ocupada por una superficie articular destinada
al calefneo. Ligeramente convexa en sentido transversal, es, por el contra-
rio, céncava en sentido vertical. Ademds, tiene una forma triangular: su
base es curvilinéa, y corresponde & la cara superior 6 dorsal del ht}€S°§
su vértice se prolonga hacia abajo y adentro, formando una eminencia, &
menudo muy pronunciada, que se designa con el nombre de apdfisis pirt:
midal del cuboides. s
d. Cara anterior.—La cara anterior, igualmente articular, estd dl"’"
dida en dos carillas secundarias por una cresta vertical obtusa: la carilla
que estd por dentro se corresponde con la extremidad posterior del cuarto
metatarsiano; la que estd por fuera se articula con el quinto.
& Cara inferna.—La cara interna presenta, en su parte media, k
carilla articular, plana y oval, destinada 4 articularse con la tercera Cubd;
por detrds de ella, existe 4 veces una segunda carilla, muy pequeda, Pt

el escafoides. Lo restante de esta cara presenta numerosas rugosidades pard ¢

inserciones ligamentosas.
&

i. Cara externa.—La cara externa del -cuboides, situada 4 lo largo
del borde externo del pie, queda reducida & las dimensiones de un sencillo
borde. Distinguese en él una considerable escotadura, que es el comiens’
del canal del peroneo largo, ya descrito en la cara inferior.

Conexiones,—El cuboides se articala con cuatro huesos: 1.9, por atris, con el calcdneo:

2.9, por d : T sianos-
» por dentro, con la tercera cunia; 3.9, por delaute, con los cnarto ¥ quinto metatarsian®
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Insercignes musculares. — Este hueso presta insercién & un,
tibial posterior, el adductor oblicuo del dedo grueso, y 4 v
dedo grueso (fig. 389, 3 y 5). 3

417

una expansién tendinosa del
eces & manojos del flexor corto del

4.0 Escafoides. —Colocado por dentro del cuboides ¥ dlo largo del
borde interno del pie, el escafoides se articula por atrds con la cal
del astrdgalo, y por delante con los tres cuneiformes. o e
Aplanado en sentido dntero-posterior, convexo por
delante y fuertemente excavado por detrds, ha sido
comparado & una navecilla cuyo eje mayor seria obli-
cuo hacia abajo y adentro, de donde ha recibido el
nombre de escafoides (de oxddn, barquilla, y <idoc,
forma) con que se le designan. Considéranse en este
hueso dos caras, dos bordesy dos extremidades:

a. Caras.—De las dos caras, una mira hacia
adelante y la otra hacia atrds. —La cara posterior g cies visto por su
(fig. 391) presenta una cavidad profunda y regular, cara posterior.
més ancha gixe alta, segmento de esfera 6 de ovoide, cocarilla artie lar para 1a
y estd destinada 4 articularse con la cabeza redon-  superior del hueso. 25, dxtro.
deada del astrigalo.—La cara anferior (fig. 392), ipterusfomandocl tubérenlo
igualmente articular, estd dividida por dos crestas
obtusas en tres carillas triangulares, en relacién cada una de ellas con una
de las tres cudas.

b. Bordes.—Los dos hordes se distinguen en superior ¢ inferior.—El
borde superior, inclinado hacia abajo y adentro, forma parte de la cara dor-
sal del tarso.—El borde inferior, opuesto
al precedente, sobresale en la cara plan-
tar. Uno y otro son rugosos y prestan in-
sercién 4 ligamentos. A veces se encuentra
en el borde inferior del escafoides, un poco
por debajo de la extremidad externa,
una pequeiia carilla_articular para el cu-
boides (fig. 892, 8).

¢. Extremidades.—De las dos ex-
tremidades del escafoides, una es externa
y la otra interna.—La e.vtl'elllid(ld exter- Euomn co&g:;gl(:“zg-él:cé%llir&l ‘Mcn{oldo!g::-l‘!
na, 1o bien delimitada, une por una Curvd  Fiiusg ]
1o interrumpida los bordes superior é infe-
vior. —La extremidad inferna (fg. 891, %),
una fuerte eminencia, que se dirige hacia gbaj.o Sk
del escafoides, y en 6l se inserta el tendém principal de i
0 . o astra-
Conexiones. —El escafoides se articula con cin.co llueso::,: 1:]‘.0(}::)(:idttsl‘l(?l‘l't(l.:l?lllll:dg; i
galo; 2.° por delante, con las tres cuiias; 3.9, por fuera, con ¢

Constante).

2

Fig. 391.

Fig. 392.

por el contrario, constituye
y atrds; lldmase tubérenlo
ibial posterior.

ol tibi: sterior (fign-
Inserciones musoulares. — Presta insercion 4 un solo misculo, el tibial pos (fig

1 370, 5),

ANATOMiA HUMANA.—T. I, 6.% EDICION
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Variedades.—Se encuentra
pequeiio hueso completamente ind
mis adelante, al hablar de los huesos s

4 veces, en vez y en el sit.io_ del tubérculo de] eseafoides
ependiente: esel lIneso tibial externo, que lo es“ldinrémul}
pernumerarios del tarso (véase pig. 423) 08

5. Oufias.—Los tres cuneiformes (fig. 400) estdn enclavados & maney,
de verdaderas culas entre el escafoides, el cuboxdgs ¥ los cuatro primepeg
metatarsianos. Se distinguen por los npmbres de'p{'lmem, Seg””(]'a ¥ tercerq
cuiia, contadas de dentro & fuera. Conmderan.do unlcament? sus dlm'ensiones,
se las distingue también por grande, mediana y pequena; la cufia grande
es la primera, la mediana es la tercgra y la pequefia es la segunda que s
encuentra entre las otras dos.

A. Privera cusa.—La primera cufia 6 cuiia grande (fig. 400, 5) ocupa
el borde interno del pie. Tiene la forma de una verdadera cufia con la base
abajo y el vértice arriba. Como 4 tal cufia, se le consideran cuatro caras,
base y vértice.

a. Caras.— Las cunatro caras se distinguen, segiin su situacién, en
posterior, anterior, interna y externa:

«) La cara posterior, triangular y céncava, se articula en su tota-
lidad con la carilla interna de la cara anterior del escafoides.

B) La cara anferior, igualmente articular, se corresponde con la extre-
midad posterior del primer metatarsiano. A este fin, presenta una ancha
superficie articular, convexa §y
prolongada de arriba abajo, afec-
tando més ¢ menos la forma de
una semiluna de concavidad mi-
rando 4 fuera (véase Variedades,
pig. 493).

v) La cara interna, M
gosa y desigual, mds ¢ menos
excavada en su parte media, for-
ma parte del borde interno del
pie. En su parte anterior & infe

; ’ rior, se nota una impresién clrmllq-
ST iRy Lo, slmpre muy matoh - o
" Bl e e pars o toter metafifans. 5, cual se inserta el m

g e msais S nterion (fig. 1395)-

3) La cara externa P
senta, por arriba, dos carillas articulares: una hacia adelante y muy pequet®
para el segundo metatarsiano; y la otra hacia atrds, mucho mds grande, part
Ia segunda cunia. Por debajo de estas dos carillas, la cara externa del hues?
© desigual y como abollada para la insercién de ligamentos interdseos: 3
o) e o L . primers e (Gara inerior. de IS0
insercién # alo 1 ‘4 planta del pie (fig. 402, 5). Ancha y desigual, P

0 4 algunos ligamentos y al tendén del tibial posterior.
& Vértice.—El vértice que forma el borde cortante de la cufia ¥ 9%

Fig. 393.
Los tres cuneiformes, vista posterior.

1,11 IIL, primero, seguludo ¥ tercer cl‘me!formeu.—l. 2,3,
el
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algunos autores designan también con o] nombre de borde superior, wira hac
]3} regién dorsal del pie. En sus dos tercios posteriores, en que eétﬁ léﬁ r?jla
cién con la segunda cufia, es delgado, cortante y obli’cuamente d(iri ido t;le
atrds 4 delante y de dentro 4 fuera. En su tercio anterior; en donde se frticula
con el segundo metatarsiano, es més grueso y francamente :intero-po‘sterim-.

Conexiones.—La primera cufia se articula con cuatros huesos:

por 'fuem, con la segunda cufa y el segundo metatarsiano; por d
tarsiano.

419

por detrds, con el astrégalo;
clante, con el primer meta-

! Insorciones musculares.— Presta insercion 4 tres misenlos (fig. 39
rior (1), el tibial posterior (2) y el primer interéseo dorsal.

Variedades.—Respecto de la divisién, com
mis adelante pigs. 423 y 434),

5, A); el tibial ante-

pleta 6 incompleta, de la primera cuia (véase

B. Secuxpa cusa.—El segundo cuneiforme 6 cuiia pequena (figu-
1a 400, 6) se parece también 4 una cuiia, de base superior y vértice inferior.
Como la precedente, presenta cnatro caras perfectamente distintas, dase y
vértice.

a. Caras.—Las cuatro caras se distinguen en anterior, posterior,
interna y externa.

. @) La cara posterior, triangular y ligeramente céncava, se articula
en toda su extensién con la carilla media del escafoides.

B) La cara anterior, igualmente triangular, se articula con la extre-
midad posterior del segundo metatarsiano.

Y) La cara inferna, articulada con la primera cuiia, presenta & este
fin: hacia atrds y arriba, una carilla articular en forma de cartabén; hacia
abajo y adelante, entre las dos
ramas de la escuadra, una super-
ficie rngosa para la insercién de
ligamentos interdseos.

%) La cara externa, ar-
ticulada con la tercera cuiia, pre-
Senta asimismo una carilla articu-
lar hacia atrds y rugosidades en
la parte anterior.

b. Base.—La base (cara
superior de algunos autores) for-
ma parte de la regién dorsal del
Die; es (fig. 400, 6) cuadrildtera g m primers sesnday erers ol it
¥ rugosa para prestar insercifn domesiarisme bttt s SN e i iers

6, carilla para la tercera cunia.—T7 carilla para el ter-

t al i qile .—8, carilla para la segunda cufia.—9, carilla
gunOS hgamentos 2 ”i‘;,'."é'é'g?ﬁﬁ'é"mumnrs;nné’._m, carilla para el cuboides.—

C. Vél'ti()e. o El Vél'tice Y&. carilla para ¢l cuarto metatarsiano.
(borde inferior de algunos auto- )
res), rectilineo, delgado y casi cortante, corresponde con la planta del pie.

omo la primera, con cuatro huesos: el esca-
delante. la primera cuia por dentro y la

Las tres cuilas, cara anterior.

. Conexiones.—La segunda cuila se n{-ticula, [
foides por detrds, el segundo metatarsiano por
tercera cupg por fuera.
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Inserciones musculares.—Presta insercién & una expansién del tendén del tib;
vior (fig. 395, 3).

0. Tercera cuSa.—La tercera cuia 6 cufia mediana (fig. 400, 7Y esy
exactamente conformada sobre el modelo de la precedente, de la cual difiere
sin embargo, por su volumen, que es un poco mds considerable. Como e,;
esta tltima, se consideran en ella base, vértic,
y cuatro caras:

a. Caras.—Las cuatro caras de la tep-
cera cufia, orientadas como las de la segundy,
llevan el mismo nombre:

«) La cara posterior, plana y articular,
se corresponde con la carilla externa ¢ tercera
carilla del escafoides.

Fig. 395. 8) La cara anterior, plana y triangular,

Las tres cufias, vistas por su  S€ articula con el tercer metatarsiano,
cara inferior, con las insercio- v) La cara inferna presenta dos carillas

nes musculares. . S i 5 .
articulares distintas; anterior y posterior, sepa-
seginda y torcora euits, e e 1q 1002 UND de otra por una superficie excavada y
Prlmorn euna,3, 1, taserclones 1ol pugosa. La carilla posterior, prolongada de
ylersmentmn s intercsn dellleset 4 1iba gbajo, se corresponde con una carilly
A carii anioalar dola carnextorna do andloga dela segunda cuiia. La carilla anterior,
1a tercera cuiia para con el cuboides. # §
mucho m4s pequefia, muy larga pero muy estre-

cha, se articula con el segundo metatarsiano.

%) EBnla cara externa, encontramos igualmente dos carillas articu-
lares: una posterior, plana y oval, para el cuboides; y otra anterior, muy
pequelia y no constante, para el cuarto metatarsiano. Entre estas dos cari-
llas y por debajo de ellas, se extiende una superficie rugosa destinada &
prestar insercién 4 ligamentos interdseos.

b. Base.—La base 6 cara superior, cuadrangular y rugosd, forme
parte de la region dorsal del tarso.

¢. Vértice.—El vértice 6 lado cortante de la cufia sobresale en la regiéh
plantar. Es redondeado, desigual y se dirige directamente de delante atris.

|

al Poste.

A, BJ C, cara posterior de la primera,

S

‘dconemnes.—u tercera cuiia se articula con seis huesos: por arriba, con el escafoides
Ror ‘tentm, con la segunda cuna y el segnndo metatarsiano; por fuera, con el cuboides ¥ ©
cuarto metatarsiano (no es constante); por abajo, con el tercer metatarsiano.

Inserciones musculares,—Presta insercién 4 tres musculos (fig. 395, C): el tibial poste”

vior (4), el flexor corto del dedo grueso (3) y el abductor oblicno del dedo grueso (6)-

6.° Conglomerado éseo del tarso, — Considerado en su conjunto, &
conglomerado dseo del tarso puede ser comparado 4 una béveda de concd”
vidad mirando abajo. En efecto, la cara superior del tarso es convexd o
delante atrds y convexa también en sentido transversal. La cara inferich
por el contrario, es fuertemente concava, como de ello es fdcil darse cuent?

haciendo descansar un pie articulado sobre un plano horizontal.

. Como en la regién palmar, vemos desarrollarse aqui un ancho canal
antero-posterior, circunscrito de cada lado por fuertes eminencias. ED €5 B
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canal, llfLmado canal del tarso, se alojan y buscan proteccién distint
¢rganos importantes que, sin esta disposicién, serfan forzosamente co i
midos y maltrechos en la estacién vertical y en la marcha. ah
Por tiltimo, hemos de hacer observar que, al revés de lo que sucede en
el carpo, el tarso es mucho mds prolongado en sentido dntero-posterior que
no en sentido transversal, y que, relativamente estrecho en la parte pogte-
rior, se ensancha progresivamente 4 medida que se aproxima al metatarso.

7.° Conformacién interior de los huesos del tarso.— Como los del
carpo, los huesos del tarso pertenecen 4 la clase de los huesos cortos. Estén
formados de tejido esponjoso, envuelto en una delgada capa de tejido com-
pacto. Pues bien, aqui como en otros puntos, las trabéculas dseas del tejido
esponjoso presentan una disposicién muy especial, que se halla adaptada & su
funtién. Examinaremos sucesivamente desde este punto de vista: 1.°, los /ue-
08 de la extremidad inferior de
la pierna; 2.°, el astrdgalo;
8.9, el calcdneo.

a. Huesos de la extremi-
dad inferior de la pierna.—
Hacia el lado de la extremidad
inferior de los huesos de la pier-
na, las trabéculas tibiales son
verticales, cayendo normalmente
4 la superficie articular del astrd-
galo. Recordemos que, segun
Destor, el peso del cuerpo trans-
mitido por la tibia & los huesos
del pie no cae sobre el centro de
la polea astragaliana, sino sobre
su parte externa.

b. Adstrdgalo.—El astri-
galo, como sabemos, debe & su
posicién el papel de transmitir y

Fig. 396.

Y = : 3 Jorur atica, poniendo de manifiesto la ar-
de 1epart1r 4 las piezas e.squelét-l- Flglll:li?ecets:llll‘fn(lie 1; éthremidnd inferior de la tibia,
Cas subyacentes las presiones que ¢el astrigalo y del caledneo (segiin MEYER).
recibe de los huesos de la pierna.

Sus trabéeulas éseas, que indican

1, tibia.—2, astragalo.—3, caledneo.

claramente este modo de transmision ¥ repqrticlén, se dlSt}nglIel(lI e'n-r(ill(:i
grupos (fig. 396): 1.°, las trabéenlas del primer gripo, obllcuz\'stierelddexn d;
abajo y de delante atrds, ocupan el cuerpo del astrdgalo y selex A
la carilla articular tibial 4 la cavilla calcdnea posterior; en el CAlCANeo,

e : : +eccién. que luego encontraremos;
contintian por medio de fibras de iguat d]ri%clliiu:u?lente d%rigidas de arriba
D z i L TS
2.° las trabéculas del segundo griP°; e Gl

abajo y de atrds & delante, parten también de la Cﬂlf'lll:;;oarvnterminan oh
cruzan las precedentes bajo un 4ngulo mds 0 menos & : ¥
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la carilla articular escafoidea; se continl’lan.miis adelante. en las ty,
del escafoides, de la primera cuﬂ:.l ¥ del primer metatarsiano.

Vemos, pues, que la disposicién de las trabéculgg bseas en ] tejid
esponjoso del astrdgalo reﬂeja claramentg la dgscomposwmn de las fuerzgg de
presién que se produce 4 nivel .de la‘artlculacnﬁn de este hl}e§o con los hueggg
de la pierna: unas, dirigidas hacia abajo y atrds, son transmitidas al caledneg,
que las descompondrd 4 su vez; otras, dirigidas hacia adelante y abajo, ;.
gan al escafoides y, por medio de éste, & la cabeza del primer metatarsian,,

Afiadamos, para completar, que en la cabeza _del astrdgalo se encuentyy
también, aparte de las trabéculas indicadas, un sisfema accesorio, vepresey.
tado por trabéculas verticales, que terminan en la carilla articular 4ntero-iy.
terna, 6 sea en la carilla que se articula con la pequeiia apéfisis del calcdneo,

¢. Calcdneo.—El calcdneo, 4 su vez, presenta tres grupos de trahs.
culas: 1.°, las frabéenlas del primer grapo, oblicuas hacia abajo y afris
(como las trabéculas posteriores del astrdgalo, de las que son continuacien),
parten de la ldmina de tejido compacto que marca la carilla posterior del
astrdgalo; desde allf, divergen en forma de abanico en toda la parte poste-
rior del caledneo para terminar en la insercién del tendén de Aquiles, y en
el apoyo posterior del pie 6 talén; 2.°, las frabéculas del sequndo grupo, par-
tiendo de la fosa calcineo-astragaliana, se dirigen oblicuamente hacia abajo
y adelante para terminar en la carilla articular que corresponde al cuboides;
tienen aproximadamente la misma direccion que las trabéculas anteriores del
astrdgalo; 8.°, las trabéculas del tercer grupo, por tltimo, estén constitui-
das por laminillas éseas, que se dirigen de delante atrds, desde la carilla
cuboidea hasta la cara posterior del hueso; primero descendentes, luego
ascenfientes, forman una especie de curva céncava hacia arriba, cruzando
sucesivamente hajo dngulos diversos las trabéculas de los otros dos grupos.

En la parte anterior del hueso los tres sistemas de trabéculas que aca-
bamos de describir dejan entre ellas (la fig. 396 mnos lo demuestra clar-
mente) un espacio claro, 4 menudo convertido en una especie de cavidad
medular: es el punfo débil del caledneo.

Aqui también la direccién de las trabéeulas nos indica la direccin delas
fuerza§ de presio'ngs que desde el astrigalo se transmiten al calcdneo: unas,
{’&i;‘;; ;Ot"fi- Sed dirigen hacia el apoyo posterior del pie, el 7a/dn, mds eP®
u;boid e '.\s 0s tul{erosxdades interna y externa; otras, anferiores, vl g

&S ¥, por medio de este hueso, 4 los cuneiformes y metatarsianos:
Desarrello.—El caledneo se de
que apavece en la parte media de

intrauterina: un punlo secund,
ocho 6 tal vez diez anos.

abéeulyg

sarrolla por dos puntos de osificacion: un punto primiits:
} hueso cartilaginoso en el cuarto ¢ quinto mes de la _"“h
andario, que no aparece hasta después del nacimiento d los 5’“‘:
también las dos (uberocid'\h\i\;‘? llm;!.lm punto coustituye la superficie posterior del cal:ﬁme?&s-u
describen, ademds, uu‘\u‘mo\\.‘.o @ sara nfevior. Rasmavy y Rexaver (loe. cif., PAS =)

caledneo se sueldan al l,“ N ‘ﬁ‘[.!e\'n}l para la u_xbermulml externa. Los puntos epifisarios
el ds'ml:\ »“1‘" n.mtn'o de los diez y seis @ los veinte anos. o e
cial, los cuales apavecen :o: ;;“‘3.05 tlul_(ax_‘au se desarrolla por wn punto de osificacion el-jlpﬁ.
o fz't;lxl 4 Lox d‘.'u siguiente: el punto 6seo del astrigalo, en los “mtro.)- el
pueto dseo del cuboides v \b. wes s«g|||\.lvm.\ux.n,m ¥ Rexaver, 9. mes segin SaPPEY
aboldes v del primer cuneiforie, en el primer aio después del uacimiest

Meiforme de Prirzyer). Para VoLkow, set
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ol del escafoides, de cuatro i cinco aos,
misma época.
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¥ los de las segunda ¥ tercera cuias, casi en la

Variedades. — El niimero de piezas

nede aumentar y disminuir. De ahi dos ¢
cacién morfoldgica.

esqueléticas que entran en la constitucign del t

i i arso
rdenes de anomalfas, muy diferentes por su si

gnifi-

A. AUMENTO NUMERICO DE L0S HUESOS DEL TARS0,—Entre |
se desarrollan en el tarso, hemos de sefalar el hy
secundario, la duplicidad de la primer
intermetatarsiano

El Jmeso frigonum de BarverLeses, que ocupa la
parte posterior del astrigalo, ha sido ya descrito mds
arriba al hablar de este tiltimo hueso (pig. 411). Por esto
no insistiremos sobre él.

a) El #ibial externo (fig. 897, 3) esun hueso peque-
iio, de 10 & 12 milimetros de didmetro, situado en la parte
interna del escafoides. Puede encontrarse en dos formas
distintas: enteramente libre 6 més 6 menos soldado al cos-
tado correspondiente del escafoides. Es muy probable que
el tubéreulo del escafoides no sea otra cosa que el tibial Fig. 307,
externo enteramente soldado 4 la parte interna de este  gueso tivial externo eu su sitlo (se-
iltimo hueso. De todos modos, el tibial externo existe en gin Pr1tzyeR).
la mayor parte de los mamiferos, por lo cual debe ser con- _1,escafoldes, con 2, su cavidad glenoi-
siderado como elemento constitutivo del tarso. Por 1o meonte semersqoial externo, completa-
demds, se presenta, como en el hombre, unas veces aislado
yotras veces en estado de soldadura. En algunos animales, como en los roedores, existe durante
toda la vida en estado libre. En otros, como en el oso (CarLsox), en el perro (Baur y Rias-
cuerr), en el gato (Tornier), en el gibén, (KouLsriGeE), estd libre solamente durante el periodo
fetal y se une, en el adulto, al escafoides. Segiin lasinvestigaciones de Vorrow, el tibial externo
parece ser mds frecuente en los negros que en nuestras razas europeas.

8) El cuboides secundario (fig. 398, 4) es también un hueso de pequeias dimensiones,
que se desarrolla entre el cuboides y el escafoides y que, en la mayor parte de los casos, se
une mis 6 menos fuertemente con uno de estos dos huesos,
preferentemente con el escafoides. Al unirse al escafoides
modifica més 6 menos la forma de la carita articular pos-
terior de este hueso; de ovoide que era, se convierte en
cuadrildtera. Prirzyer ha encontrado el cuboides secunda-
rio completamente independiente en el pie derecho de una
momia de Tebas, pero estos casos son excepcionales.

Y) La duplicidad del primer cnnci/orme.est{x cons-
tituida por la presencia, en el espesor del cun‘elformg.- :‘19
un plano transversal que lo divide en dos pqmones dISfll].-
tas, wna superior 6 dorsal y otra inferior 6 plantar. Fig. 398. .
Esta disposicién no es rara; se encuentran unas 2 veces de Escurolde(sggélelcgﬁh\‘;s'\}g"l"or detris
cada 100, Ya, en estado normal, como hoen potor H‘u]". i - orior d;l -cs::u{nldcﬂ.-—
MANN y Mororer, so observa, en ln mayor parte de 105, b Ratie SOTel g ol blenor
¢asos, en la cara anterior del primer cuniforme, WA e, ave he i (oD S o
ligera estrangulacién de su parte media, 6 w Surco tr:'lllf' cuboides secundario 4.

Vversal que divide la cara articular en cuestion en dos -E:l1 1:1- un primer grado de desdoblamiento
tas secundarias: esta disposicién l'epresent:'l con Se‘gfll“tlo:“'h li’ien aclarada. Algunos anatémi-
del hueso. La significacién de esta m'l(‘;n::l[:::,‘ ]ll:e :;:;nto i;lfe;'ior 8 i g e
€0s, y principalmente Pri7zNER, consider S i EpEy, el pracu-
vestigig de 11[:1 dedo supernumerario 6 sexto dedo (es el prechalluy de B'l‘mi;s m.'cmliios que
| fa el homdlogo de los pequeios huesos Il
imales, en la cara plantar de la urhculm‘n.m cuneo-
$e encuentran normalmente, en algunos animaes, Jiuesos sesamoideos. Volveremos & ocupar-
metatarsiana y tendrian la significacion de sn.mplt.?sl “Iloh« Tol pil;
10s de ellos al estudiar la frifulangia del primer €& ’

: 0s huesos supernumerarios que
el hueso trigonum, el tibial externo, el cuboides
a cuna y el hueso
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%) El hmeso intermetatarsiano (fig. 399, U),. como su .uombr?. lo indiu%, aparece o),
pate posterior y superior del primer espacio inter dseo‘, e!me el primer cuneiforne y 1o dos
primeros metatarsianos. Con PrirzNER, me inclino 4 oreol: que este pequeiio hueso g o3 mi:
que un metatarsiano supernumerario que no so ha des
arrollado, que ha quedado en estado rudimentayjo %

B. REDUCCION NUMERICA DE LOS HUESOS pEy, TARS0
— Puede encontrarse, por el contrario, una l'educciolll
numérica de las piezas esqueléticas del tarso por efect,
de la soldadura de dos 6 mds piezas inmediatas, Agj ¢
que se encuentran & veces unidos el caledineo y el psey.
foides, el astrigalo y el calcdneo, las tres cunas entry
st 6 con el escafoides, ete. Los casos de esta fndole soy
hasta frecuentes. Para explicarlos, se ha invocado ung
influencia patolégica, deduciendo este origen del hechy
observado de que las sinostosis en cuestién son tanty
més frecuentes cuanto mds viejo es el pie examinado,
Semejante interpretacion es indudablemente acertada
para un gran nimero de casos. Mas no puede convenir
4 todos y no serfa de ningiin modo prudente generali-
zarla. En efecto, encuéntranse estas sinostosis tarsianas

Fig. 399.

Hueso Intermetatarsiano (segin en sujetos jévenes y sin que ni en el hueso mismo nien
PrITZNER).

. susalrededores se note el menor indicio de ningtin pro-
1, primer cuneiforme.- 2, segundo cunei- &
forme.—3, primer metatarsiano.—i, sogun-  ceso patolégico. Por lo demds, Lesouck ha observado

o met s : :
Snaacttarsiano. =5, hueso futermetatar- ),y goldadura calcdneo-escafoidea y otra calcineo-

astragalina en dos fetos humanos de tres meses, época
en la cual los huesos del tarso estin todavia en estado cartilaginoso.

Asf, pues, podemos admitir, al lado de las soldaduras patolégicas, soldaduras no patolé-
gicas 6 congénitas, dependientes estas 1iltimas exclusivamente de una desviacién local del pro-
ceso embrionario. No me parece fuera de razén considerar esas fusiones congénitas de algunos
huesos del tarso como anomalias que yo llamaré eversivas, quiero decir, disposiciones mor{o-
16gicas que estamos dispuestos & adquirir y son la consecuencia de las modificaciones fuucio-
nales que el pie del hombre ha venido sufriendo pasando definitivamente 4 la actitud bl"peda'

Hemos de anadir que estas transformaciones graduales que tienden 4 la anquilosis del
pie se ven hoy dia y en nuestras razas civilizadas, extremadamente favorecidas por el us0
casi continuo de calzados estrechos, que, aprisionando los huesos del pie, apretando los unos
contra los otros, inmovilizan de un modo ms 6 menos completo las articulaciones que los

unen: estas articulaciones acaban por resultar initiles y consecutivamente tienden 4 des-
aparecer,

B. —METATARSO

El metatarso (figs. 375, 400 y 402) estd formado por cinco huests
lamados matatarsianos, que partiendo de la segunda fila del tarso, se diri-
ge}l (-le delante atrds, para servir de base & cada uno de los cinco dedos

el pie.

Los metatarsianos han recibido los nombres de 1.°, 2.°, 3.°, etc., %
tad_os de dentro & fuera. Unidos y articulados entre sf en su extremidad pos”
terior, estdn separadas en el resto de su extensién por un espacio oval, 010"
cido con el nombre de espacio interdseo.

5 Lol mismo que los metatarsianos de la mano, de los cuales son homt-
'Pos, 0§ cinco metatarsianos presentan: 1.% caracteres generales, Qe o
vienen & todos: 2.°, caracteres difer

e ‘enciales, propios de cada uno de ello%
que permiten distinguirlos entre si. S

DE LOS MIEMBROS 1495

<)

1.0 Caracteres generales de los metatarsianos,— Los metatarsianos
pertenecen  la clase de los esos largos, y, por consigniente presentan
como todos los de su 01ase_: 1.°, un cuerpo; 2.°, dos e.vfremidné]es disti(n
guiéndose éstas en posterior y anterior. ) -

JILRE

Fig. 400. Fig. 40L.

Fig. 400.—El pie, visto por su cara superior 6 dorsal. !
fia.— 8 da y tercera cupas.—
5 i = — .—4, cuboides.—5, primera cuiia.—6, % u-;:.um' o -
LI, c’:‘f“;?g’ollog'cm:;%tltgin&l:;::Q!B‘Eurlmém falange, Ohlll’m}:dn falange del dedo grueso.—10, primera
falangoe,'11,'sofunda falunge, y 12, torcora falange de los dedos del pie.
Fig. 401.—EI mismo, con las inserciones mrsculares. -
' ' ual-
1, tendén de Aquiles.—2, pedio, con 2', su insercién en la falango de; dcdzg:g':liﬂ;:i“ lc’:):l‘::ﬂ.l—?ia ;::—g;‘:oﬁmu-
mento ol tendén nu‘}mrm{m;hrrlo dél extensor propio dollut}_eg: grueio. =3 poraiico aterl o o élel;:ljd_o
°fés§o:€.é51n:;gg?ogngoggﬂtﬁztfgﬂdﬁ ;.{Tel,o'?'?‘pc:lmer interdseo dorsal.—8, 8’ segundo interdseo dorsal.
9", tercer intoréseo dorsnl.—10, 10", cuarto interdsco dorsal.

4. Cuerpo.—El cuerpo describe una curva de .concavidagoinfs:wsrl;
Ademﬁs, aparece como ligeramente torcido spbre su eje, de 'x;llﬁa :iqla a:
cara superior tiende 4 hacerse interna & medida que S}f aproti i 1
tremidad digital del hueso. Prismdtico ¥ triangular, hemos
en €l fres caras y tres bordes:

M
ANATOMIA HUMANA.—T. I, 6.% EDICION
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a. Caras.—De las tres caras, una es superior y forma. parte e
region dorsal del pie. Las otras dos son laterales, se distinguen en 7, P
y externa, y circunscriben los espacios interdseos.

b. Bordes.—De los tres bordes, uno es inferior, y corresponde 4,
planta del pie; los otros dos son /aferales y se distinguen en inlerno y extepy,

Fig. 402. Fig. 403.

Fig. 402.—El pie, visto por su cara inferior 6 plantar.

50
explicacion de la figura 400.—13, canal del cuboides para el peroneo lateral largo,— 14, BUS
(;

Del1al 12, lamisma
0,y 15, hueso sesamoideo externo de la ar 2 aion dol dedo grues®

sesamoideo intern

Fig. 403.—El mismo, con las inserciones musculares.
1, adductor del dedo grueso.—1°,

oin
terno) corto del dedo Brueso,—2, ', i

) 5u insercién en la primera falange, comiin al adductor al flexor (man%v ;.
Tio del flexor Iargo comime: 5.ty xOF COrto comiin de los dednl.—gﬂ,'nhduc!ot del dedo 2queno.—i "\?gfxgwr
oblicuo del dedo grueso. s o Al Posterior.—6, tibial anterior.—7, flexor corto del dedo grueso.—8, AbGcor
corto del dedo grueso.—9, perey insercién falingica por un tendén comiin con el abduector transverso ¥o
Saiastor g fracsor 9, péronco latoral Targo.—10, i

Pplantares.—15, oponente del hed;',,gggl.}grso deldedo grueso.—13, 14, 15, primero, segundo y tercere

B. EXTREMIDAD posterior.—Examinada en su conjunto, 1a extremld.“d

gostfergor 6 tarsiana (extremidad proximal), afecta la forma de uma ¢@
uya base cuadrangular forma parte de la cara dorsal del pie y en 124%°

Y € terno)
flexor largo comtn.—11, 11, flexor corto (mﬂn"lfu‘iﬂéuo! )
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vél'.mce,hsw'mprle mails estrecho, se dirige hacia la regién plantar 6 si se
quiere hacia el suelo. Presenta, por punto general, cinco caras, de las
cuales fres articulares y dos no articulares. i

a. .C’arzllas no articnlares.—De las dos carillas no articulares, una
es superior, y corresponde 4 la regién dorsal del pie, y la otra es z'n]"erfor
y menos zmc:ha, correspondiendo 4 la regién plantar. Una y otra t
insercién & ligamentos. it o

b. Oarzl{(ls articnlares. — Las tres carillas articulares se distinguen
una en posterior y las otras dos laterales.—La carilla posterior tiene una
forma mds ¢ menos triangular; es articular en toda su extensién y estd en
relacién con el borde anterior del tarso.—Las carillas laterales, articuladas
con los metatarsianos inmediatos y & veces también con ciertos’ huesos del
tarso, presentan, & este fin, una 6 mds caras articulares en su parte supe-
rior, y por debajo de ellas rugosidades para inserciones ligamentosas.

C. EXTREMIDAD ANTERIOR. — La extremidad anterior ¢ digital (extre-
midad distal) reviste la forma de una cabeza articalar aplanada en sentido
transversal: es un verdadero cdudilo, que se extiende un poco mds lejos por
la parte de la regién plantar que no por la regién dorsal.— Por arriba, la
superficie articular estd limitada por una ranura transversal. — Por abajo,
se prolonga en una especie de grueso tubérculo, escotado en su parte media
para el paso de los tendones flexores. — Por los lados, el céndilo presenta
una fosita rugosa, y, por detrds de ella, un tubérculo para la insercién de
los ligamentos laterales de la articulacion metatarso-faldngica.

0.9 Caracteres diferenciales de los metatarsianos, —Los metatarsia-
nos difieren mucho entre si, tanto por su volumen como por su longitud.

Fig. 404.

Pie derecho, visto por st
des, con 8', 8 tubéreulo para el tibial gﬂnngc, o !vgu’ndn o cuta, con

borde interno.
osterior.—4, primera cuiia, con
, 1, calcineo.—2, astrigalo.—3, escofol Y o e cuiia.~, )
4, 8u carilla dg insercién para el tibal anterior.— e sel a Al antert
d6do grueso.~1, primer metatarsiano, con d, insere

j orto, es en cambio
D i jmero, con mucho el mds corto, \
T s g e a ifez ¢l mds corfo y menos voluminoso

el mds voluminoso. El guinto es &1 B
que ninguno de los met{ttarsianos del centro. De{’ %05 fredse;n:alzt;zslllil:?a e
tantes, el segundo es el mas 1aTg0; el foroero SODTEsie

primera
’




498 TRATADO DE ANATOMIA HUMANA

Jante, pero en cambio es!:e ﬂlti'mo sobres?,le del otro hacia atrds, de mod
que son, 4 corta diferencia, d_e 1gu§d longitud. Asi, pues, sélo Compardngy]y,
entre si, respecto de sus dimensiones, podriamos llegar 4 determing, %
diversos metatarsianos del mismo pie; pero esta base de apreciacigp Tesul.
tarfa con seguridad insuficiente, s t}lvlésemos mezclados toda una seyje de
metatarsianos, correspondientes & sujetos de talla y edad diferentes, Ey este
caso, hemos de atenernos & los caracteres puramente morfolgicos y muy
particularmente 4 Ia configuracién de la extremidad proximal ¢ tarsiang,

A. Priver METATARsIANO. —El primer metatarsiano se reconoce por
sus dos extremidades.

@) La extremidad posterior del primer metatarsiano presenta ante
todo, para la primera cuia, una carilla articular en forma de media lun,
cuya concavidad mira hacia afuera. Por delante y arriba de ésta, enla parte
externa de esta extremidad, existe 4 menudo una muy pequefia carilla des-
tinada 4 articularse con el segundo metatarsiano. Por abajo y afuera, la
extremidad tarsiana del primer metatarsiano se prolonga en una apéfisis
mids 6 menos desarrollada, llamada apdfisis del primer metatarsiano, desti-
nada 4 la insercién del tendén del peroneo lateral largo; en el punto corres-
pondiente 4 esta apéfisis, 4 veces no se encuentra otra cosa que una simple
impresién rugosa. ; ’

) Laextremidad anterior del primer metatarsiano se distingue de la
extremidad homéloga de todos los deméds por su forma cuadrildtera y sus
grandes dimensiones. Por lo demds, presenta, por parte de la regién plantar,
dos ranuras dntero-posteriores, de fondo liso y uniforme, separadas unade
otra por una cresfa obtusa mas 6 menos prominente. Estas dos ranuras estin
en relacién con los dos sesamoideos (fig. 402, 14 y 15) de la articulacién
metatarso-faldngica del dedo grueso (véase méds adelante, pig. 438).

Conexiones.—El primer metatarsiano se articula con tres huesos: por atrds, con la pri-

mmera cuiia; por atrdis y afuera, con el sezundo metatarsiano (articulacién no constante); por
delante, con la primera falange del dedo grueso,

_ Inserciones musculares. — Presta insercién (véanse figs. 401 y 403) @ tres misculos:
tibial anterior, peroneo lateral largo y primer interéseo dorsal.

B. Secuspo Memararsiaxo. —La extremidad posterior del segund®
metatarsiano, dnica que examinaremos, presenta, en su parte posterior, U
carilla articular triangular y ligeramente concava, en relacién con la segundd
culid. — En la parte interna de esta extremidad, se ve una primera carila
para la primera cufia, y delante de ésta, una segunda carilla, no constante:
para el primer metatarsiano.— £ /g parte externa, encontramos primer®
mente un canal rugoso, dirigido de atrds 4 delante y separando una de oft
dos carillas Articulares, superior ¢ inferior. Estas dos carillas estdn &S
vez sublivididas por una cresta vertical en dos carillas secundarias, de B¢
que el segundo metatarsiano tiene realmente on su parte externa cudt
pequenas Szu'lllas articulares. Estdn en relacién: las dos posteriores, ¢01
tercera cufla, v las dos anterioves, con el tercer metatarsiano.
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Conexiones. — El segundo metatarsiano se articula con seis huesgs:
posterior, con las tres cuilas y con el primero y el tercero metntmﬁsos. gl
dad anterior, con la primera falange del segundo dedo del pie. HCHIE S axtasinl

Inserciones musculares.—Cuatro misculos se i
midad posterior, el tibial anterior ¥ el abduct
¢l primero y el segundo interéseos dorsales,

nsertan en este lueso: 1,0

s cenla extre-
or oblicu "ueso;
o del dedo grueso; 2.9 en el cnerpo,

C. Tmcysfz METATARSIANO. —También en éste nos limitaremos 4 exami-
nar su extremidad tarsiana. Encontramos en ella: 1.% en su parte mgs

posterior, una carilla triangular de hase superior, articular en toda sy ex-

Fig. 405.
Pie derecho visto por su borde externo.

1, caledneo.—2, astrigalo.—8, escafoides.—4, cuboides.—5, tercera cuiia.—G, segunda cuiia,
I, 11, I1I, IV ¥ V, primero, segundo, tercero, cuarto y quinto metatarsianos

tension, para la tercera cuiia; 2.°, por dentro, dos pequeiias carillas arti-
culares, superior é inferior, en relacion con las dos carillas similares del
segundo metatarsiano; 8.°, por fuera, una sola carilla, plana y oval, para
el cuarto metatarsiano.

Conexiones. — Bl tercer metatarsiano se articula con cuatro huesos: por atrds, con la
tercera cufia; por atrds y por los lados, con los segundo y cuarto metatarsianos; por delante,
con la primera falange del tercer dedo.

Inserciones musculares. — Presta insercién & cinco misculos: 1.°, en la extremidad pos-
ferior, al tibial posterior y al abductor oblicuo del d.edo grueso; 2.9, en el cuerpo, al primer
interdseo dorsal, al segundo interdseo dorsal y al primer interdseo plantar.

D. CuUARTO METATARSIAN0.—La extremidad posterior del cuarto me-
tatarsiano, articulada con el cuboides, presenta en su parte posterior, ?a‘-u
esta articulacion, una superficie articular, plana 6 lxge.ram_e?t(? c(;ncdv;;
oval ¢ cuadrildtera, mds bien que triangular.—2Zn la parte in erna eilelis‘
extremidad y 4 lo largo de su cara dorsa.l, se ven d_os gfzquemtiselzz:;e ‘sé
separadas una de otra por una cresta vertxcalf una, situada por i en,re-
articula con el tercer metatarsiano; la otra, situada mds z\trais', es e
lacién con la tercera cuiia.—Zn su parte externa, no encopt;r;:lm(‘)ise 1m. fl ;111[11:0
una sola carilla, destinada & unirse con una carilla semejante q
metatarsiano.

Coneziones.—El cuarto metatarsiano se articula cou ¢

midad posterior, con el cuboides, el tergel' mettn tﬁ;ﬁ.mcl:;, la primer
Veces con la tercera cuna; por su extremidad anterior,

inco luesos, d saber: por siu extre-
el quinto metatarsiano, y algunas
a falange del cuarto dedo.
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—Como el precedente, presta ins‘_ercidn & cinco misculos; 1.0
posterior y al abductor oblicuo del dedo gruesg: 90 -

i e
uarto interéseo dorsal y al segundo interéseq P(an? o
5 ar,

E. Quivto )(EI'ATARSL\XO.—-E.Ste metatarsiano presenta, por parte gg|
tarso. unicamente dos carillas artlculfires: una en ’ln. p.ayte posterior, gy,
tiene la forma de un tridngulo de base interna y vértice dirigido hacia afuera,
estando en relacion con el cuboides; la otra, sxtnz:flea en la parte interna, g
articula con el cuarto metatarsiano. —La extremidad posterior del quinty
metatarsiano se prolonga hacia atrisy por fuera en una robnsga apéfisis, la
apifisis del quinto metatarsiano (6 también tubérenlo del quinto metatar.
siang). en la enal viene 4 insertarse el tendén del peroneo lateral corto. Enup
caso he visto esta apdfisis completamente separada del resto del hueso, dispo-
sicidn extremadamente rara; GRUBER tinicamente la ha encontrado tres veces,

Iaserciones musculares, —C
Ja extremidad posterior, al tibial
cuerpn, al tercer interdseo dorsal, al ¢

1€

arviba, con el cubeides; por atris y aden

la primers falange de

Ingerciones museulares. —Siete son los mis
taesinno. 4 saber: 1.9, en la base, el
del quinty dedo ¥
ol tupeer interdsen |

los que toman
ral corto, el pe
fedo; 2.9, en el cuerpo, el cuan

8
hiE

que las ¢

cadi una d2 lo

X eupe .
& CArdCiere

QUR TGS, LY CARAIIRRAS DINERINCLALES DR

I Cna solw caiidlia 1 Bk
@ .
v
ool Sitatias o e
O it
R cinsillins frrsinfes A nuy g 1 os i i, o
@ . " TR
3. LB Ty oS
NEEKBnc ldo

s wl e, IO
o et coniin, Giane s corspondionie wind

(@ el i, may
on SuS Gimoansiona: Ws axemidndes sl Fmehis wur Giiito ¢

AgJorer nitedoles Qo Yot othtnseinme, — Ly ainosicion
s matabanimes ex antarimaoise unilogn & I de Tox 1 (
wan e al tareio wadio da) huavy, v ¢
cen i de Tas des cres plantn s

e el primer mebadyrsiang, v Toiy Ix

on i inrenss
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oXtitemidad proXi

Len Tox otrox ennetro.

DE LOS MIEMBROS 431
En 10 pies que hemos examinado sobre est i
p s e particular, M. Siraup v g igui
50 memu:;-smnos). el ﬂ%"]eﬂ) nutricio falté una sola vez en un tel‘ceg gzgt('{)t[:r"ci:\l:s;%"r .
derecho; dos veces se abrfa en la cara dorsal del hueso, en un cuarto metntnl:sinn:) d:zl peie 1;«:

ierdo y del pie derecho de i i
quierdo y ¢ I mismo sujeto; en todos los demg 'si
e afan o, da las dos earas R Sl ey S metatarsianos se encon-

mer metatarsiano, 1o hemos encontrado siempre cerca
del borde externo 6 peroneo.—En el seguudo metatar-
siano, lo encontramos 6 veces cerca del borde peroneo
y 2 veces cerca del borde tibial. — En el Zercer mela-
tarsiano, 6 veces cerca del horde peroneo, 3 veces
cerca del borde tibial y una vez 4 igual distancia de
los dos bordes.—En el cnarto melalarsiano, 6 veces
cerca del borde tibial y 3 veces cerca del borde pero-
neo. — En el guinto metatarsiano, 9 veces cerca del
borde tibial y una vez tnicamente cerca del borde
peroneo.

Podemos, por tanto, dejar establecido como princi-
pio que el conducto nutricio de los metatarsianos se
encuentra: 1.9, cerca del borde peroneo, en el primer
metatarsiano; 2.9, cerca del borde tibial, en los dos
iltimos: 3., unas veces en el borde tibial, y otras en
el borde peroneo. en los metatarsianos segundo y
tercero.

Desarrolle. —El desarrollo de los metatarsianos es
también andlogo al de sus homélogos, los metacarpia-
nos. Cada uno de ellos tiene dos puntos de osificacion:
un punto de osificacidn primitivo, que aparece en el
tercer mes de la vida intrauterina y d expensas del cual
se forman el cuerpo y la extremidad tarsiama, y un
punto de osificacién secundario, para la extremidad
anterior. Este wltimo no aparece hasta después del
nacimiento, de los dos 4 los cuatro afios, y se suelda
al punto primitivo de los diez y seis & los diez y
ocho afios.

En casos muy excepcionales, que también lnen{qs Fig. 406.
encontrado en la mano y se repiten aqui, el punto epifi- Desarrollo de los l}t}esqs del pie.
sario del primer metatarsiano esti destinado, no i la (esquerialica): . .
extremidad digital 6 distal, sino & la extremidad tar- p“lﬁ‘g‘;lg‘g_sg:};"(‘g“l‘; S hcn o
siana 6 proximal, por esto algunos anatémicos han  cesorio de Ia tuberosidad externa.—2, punto

srimitivo del astrdgalo.—3, 8, los dos puntos
considerado el primer metatarsiano como una falange. {,,h,.mvo, del escafoides.—, b, 6, puntos

i i rimitivos de las tres cuiias.—7, punto pri-
Insistiremos sobre este particular al hablar de la frifa-  Biivo del cuboides. L
langiy i i a, punto primitivo del primer metatarsia-
ggio del primer dedo del pe. no, con a’, su punto complementario.=b, b,

Fopig imer ord ie de {mitfvos de los cuatro wltimos me-
Un cardcter distintivo de primer orden del pie d puitos prim O 5 s pintos sompe:
c

un gran nimero de monos es la escasa longitud del  mentarios—c', &', puntos primitivos do las

dedo grueso respecto de los demis dedos. Mientras qus }:;':f.‘.;d”c o, puitos primitivos do as fo
% nest i ritad de la longi- — e ¢!, puntos primitivos de las falan-
en el hombre el dedo grueso mide lam tarlos.—e", ¢', puntos p

tud total del pie (HUVLE\') el dedo grueso del oran- gitas,cone',¢ ,sus puntos complementarios.
L \ N =4 > =
e o ](oﬂngl;:l(‘lz:ljll’l[])}cumll dn premier métalarsien el de son
Interesantes investigaciones de Leoucq (£€ 4
4

{ 7 y Ja Soc. de méd. de Gaute, 1883), han ve-
e e Anx.xt(xl'z 1?1 disposicién humana y la de los monos

f 1 doncstrar que samsjonte desp e tamos hacia las primeras
se ateniia, p;r ;; :]l:m:‘ls, cgmo tantas otras, & mlc:l)nli::! :'l:te;losl :ferlzﬂf; ii;::ldbe s ot e
fases del desarrollo embrionario. En efecto, en € i, e S
s . S o e s de 2,146 por término 1 5 UL C
Z’l::i(l)nco(? 61] 536 on el 'e;"'io lufli??’ ;13? 7:;53 en el gibdn. lj;lll el hw;lﬁ;‘;oﬂg';';? f’f;ﬁgﬁ“ﬂ:
: S e rana 4 g

l.el"Ci&" :5 I’);l' téerl:niio tﬂ::llil:) doil Ah(lm1 l;:eil:i’netsledg }\,Z :le'zsl(l:st. Era de 1,593 en un em-
1,294 en el feto de 6 meses, y de 1,530 eu el emor

' 1/

, sus puntos complemen-
ntos primitivos de las fa-



432 TRATADO DE ANATOMIA HUMANA

brién de 2 4 3 meses. Como se ve, esta iltima relacién es mucho mas consider:

i i bl
ciertos monos adultos, por ejemplo, el gibén. € que ¢

(. — DEDOS DEL PIE

Colocados delante de los metatarsianos, cuya direccién continigy lo
dedos del pie (figs. 400 y 402) son en ntmero de cinco, que se distinéue:
por las denominaciones de 1.° 2.%,8.°, 4.° y 5.° dedos, contados de denty,
4 fuera. El primero y el quinto reciben también los nombres de dedo gryes,
y dedo pequeio. Cada uno de estos dedos estd formado de tres piezas dseas §
falanges superpuestas en el sentido dntero-posterior. Como en la mano, sg
distinguen por primera, segunda y tercera falanges procediendo de atyfs
4 delante. Se designan tam-
bién con los nombres de
falange, falangina y fo-
langita. También, como en
el miembro tordcico, el dedo
grueso, homodlogo del pul-
gar, no tiene mds que dos
falanges, la primera y la
tercera, siendo la segunda
la que falta.

1.2 Caracteres gene-
rales de las falanges.—
Las falanges de los dedos
del pie (fig. 407) tienenel
mismo tipo de conformacién
que las de la mano, de modo
que si quisiéramos entrar
en detalles sobre este par-
ticular, nos repetirfamos

Fig. 407. inutilmente. Asi, pues, re-
Segundo dedo del pie desarticulado, v mitimos al lectur & 1as

inferior 6 pl 4 isto: A, por su cara e
C, Iatemlmll.:?:f“‘ B, por su cara superior 6 dorsal; precedentes descripeiones

(pig. 343). ) ;
3 5 Aqui imitaremo
ST e eon ¥ Impresion de insercign R e a e nsakess. _Aqm nos limi
dad glenolden §plenoii g aleinn, 0 10 dexores—5. doblocavi: & dejar consignado que las
nsercién de los 1j —6, tréclea, con 6, i i
floxor superficial,—8, :ﬁ‘g‘;‘:‘;i‘;&:al::.-tcresmde me'ﬁ-‘??,i“:f’c“l falanges de los dedos del

P al,—!
1a In: v fal = i

FOr 10, oxiremitad Hong BB CIanIo =2 Tugost aen piarensy andcs pie estdn mucho menos des-
arrolladas y en particular

son mucho : o B3y
fladas. El flinofila-rtggs' son como si dijéramos las falanges de la mano atro-
de la 1000mociyén Mitado papel que desempefian las falanges del pie en el acto
s bl resultanosﬁexl-)h?a snficientemente esta escasez de desarrollo, qué
mds limitado ain por la continuada presién del calzado.

© .
2.° Caracteres particulares de las falanges.—Aqui, lo mismo queen

I, falange.~I1I, falan ina.—! i
1, cavidad glenoidea do la‘l‘nlnngi.i‘; ‘3:1' S
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la mano, las primeras, segundas y terceras falan st
por caracteres perfectamente marcadog (fig. 407595 i

a. Primeras falanges.—Las primeras falanges (f
anges (fig. 407, 1) ti
cuerpo muy delgado, y este cuerpo, en vez de ser aplafado de Mﬁzefbg

i hemos vist . :
jo, como lo 0 en la mano, es cilindrico ¢ aplanad i
transversal. aplanado en sentido

b. Segundas falanges. —Las se ¢ fi
) , s gundas falanges (fig. 407, 1I), mds
reducidas atn que las precedentes, no tienen en muchos casos sino’ un)c’uerpo

purame'nte tedrico, pues estdn constituidas casi exclusivamente por sus dos
extremidades adosadas.

c. Terceras falanges.—Las terceras falanges (fig. 407 III), son
también muy atenuadas y terminan, como en la mano, por una s,emicoyrona
que sirve de base al pulpejo del dedo y 4 la uiia. El borde lateral de l::
falangita presenta una escotadura profunda, 4 menudo convertida en agu-
jero, para el paso de algunos filetes vasculares y nerviosos.

3.” Conformacién interior de las falanges.—Podriamos decir, usando
la expresion de Hyrrr, que las falanges de los dedos del pie son huesos
largos en miniatura, y su conformacion es la de los huesos largos: tejido
compacto en el cuerpo, tejido esponjoso en las extremidades.

Inserciones musculares. — En las falanges de los dedos del pie se insertan gran nimero
de miisculos. Estudiaremos sucesivamente estas inserciones en la primera falange, en la falan-
gina y en la falangita (véanse figs. 401 y 403):

A. Privera rALANGE. — En la primera falange se insertan:

o) En el dedo grueso, cuatro misculos: el pedio, el tendén comtn del adductor y el
flexor corto (haz interno) del dedo grueso, el tendén comiin del abductor y el flexor corto (haz
externo) del dedo grueso; .

B) En el segundo dedo, tres misculos: el primer interdseo dorsal, el segundo interdseo
dorsal y el primer lumbrical; o :

Y) En el tercer dedo, ignalmente tres misculos: el tercer interdseo dorsal y el primer
interdseo plantar y el segundo lumbrical; .

3) En el cnarfo dedo, también tres misculos: el cuarto interéseo dorsal, el segundo
interéseo plantar y el tercer lumbrical; .

e) FEnel qn)l:nlo dedo, cuatro misculos: el flexor corto fiel dedo pequeiio. el abductor
del dedo pequefio, el tercer interdseo plantar y el cuarto lumbrical. \
A.—En la falangina se insertan: ez los segundo, tercero, cuarto y quinto

B. TFALANGIN )
entes del extensor comin y del flexor corto plantar.

dzdos, los tendones correspondi

C. FauaxeiTa, —Por iltimo,

o) En el dedo grueso, dos mis
xor largo propio del dedo grueso;

B) En los segundo, tercero,
sor comiin de los dedos y el flexor 1

Dosnxzsllo,—Couo los de la nmno,vlr'ts fulnnge? a rpo v la extremidad anterior, y un
osificacién: un punto de osificacién primitivo pard el cuerpo y ‘& ©

unto de osif idad post! rior.—I rimitivo aparece en
sificaci i ¥ X d posterior. ol ]mulop 1 €
P ificacién secundario para la e.\tremld( P ) o St ; : P' o

la primera mi erundo mes (Raupaup y RENAULT) €11 10 G ot del
Cmﬁ'to :::s nelxllh?z(llsdfeal]:ngiuas y f:xlungitas.—-El [Jlmf_o L’]H{isnna E;)nnznal izelapllﬂdséi‘ h(u :SI:) S
nacimiento, de los tres afios y medio 4 los cuatro mxos(,l )Is? (Sllil:z  seis 4 los diez y ocho afios
quince & lo; diez y seis aiios en la primera falange, y de los y seis
en la falangina y en la falangita. %
EDICION

en la falangita toman insercién:
culos: el extensor largo propio del dedo grueso y el fle-

cnarto y quinto dedos, igualmente dos misculos: el exten-
argo comiin de los dedos.

| pie se desarrollan por dos puntos de

ANATOMIA HUMANA.—T. I 6%
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Reduccién gradual del nimero de falanges- — De las variaciones morfo
presentan las falanges de los dedos del pie, una de 1“5 més llltc{'e.santes es ln
falangina con la falangita, E'sm soldadura se observa C;t'l 'p.:ulncular frecue;
pequeiio: Prrrzxer (Die kleine ?clle, Arch. f. Anat. u. })sno .,11890) la ha encontragy g,
este dedo en la proporcién de 36 por 100, 6 sea 1 vez por C'ild:l 3.—La fusién ey una Diezn
inica de las dos falanges terminales del dedo pequeiio, de ningiin modo puede considerasg Patoﬂ-
16gica, como lo admiten la mnyqrfu de los‘:mtores: en efecto, en las falanges soldadas g g
nota ningtin indicio del proceso u.ﬂlamntorlo, y por otra parte, estos casos de soldadur inter-
falingica se ven en el recién nacido y hasta en el feto, en el c_nnl Pritzyer los ha encontrady
casi con tanta frecuencia como en el mlulto.——}[e parece que tienen exactamente g misma sig-
nificacién que las soldaduras congénitas, indl?adns nutel:lormeute (pig. 424), de las piezas
esqueléticas del tarso. Es una reduccién numérica de las piezas falingicas, como consecuencia
de Ia adaptacién del pie & la actitud bipeda. Cuando menos por lo que toca al dedo pequeiio,

marchamos gradualmente hacia el tipo bifalingico. Prrrzygy vy
todavia mds alli y su opinién me parece muy sostenible: cree que
este proceso reductor no parard en el estadio en que lo encontry.
mos hoy, sino que la primera falange perderd d su vez su indiyi-
dualidad. Como, por otra parte, estos fenémenos de reduccién se
observan constantemente en los tres tltimos dedos del pie y no en
los dos primeros, deduce de ahi que el pie humano estd en vias
de quedar reducido & dos dedos solamente: un dedo principal,
que serd el primero, y un dedo accesorio, que seri el segundo.

logicas

que
so!dndm‘n den ‘l’:sn
HeIL en o] ogq

Trifalangia del primer dedo del pie.— De antiguo, Meckes
ha indicado el hecho de que el primer metatarsiano, por su modo
de desarrollo, y principalmente por la situacién de su punto epif-
sario 4 nivel de su extremidad distal, debe ser considerado como
una verdadera falange: la primera falange del dedo grueso. Ast
el dedo gordo corresponderia también al tipo trifalingico, que ca-
racteriza 4 todos los demds, dejando de constituir una excepeidn.

Faltaba encontrar, en el conglomerado dseo del tarso, la
pieza 6sea que representara el primer metatarsiano. Esta piez
e 6sea es la primera cuila, la que, como es sabido, esti colocada en
Fig. 408. el borde interno del pie, entre el escafoides y el primer metatar-
Pie izquierdo del Hyracops Siano de la clatura eldsica. Indudabl te la primera cuid

socluls (segin ZiTtir). tiene muy escasa longitud, y al primer momento cuesta poderls
u,’L,‘:f‘“:f’,;eﬁﬁ‘d:,‘,’;ﬁ‘ngfs,ﬁggj considerar como un metatarsiano. Pero esta vacilacién es menos
Toane nEes n(:&'m!:o;:rt:; marcada cuando, en vez de atencrnos tnicamente 4 la anatomia
',;{:‘,“."§|("“,'t‘c°‘,‘ggg;{"°‘-‘-;’5; pel- humana, se desciende en la serie para estudiar, respecto de este
e l‘“§ii‘§:.§£,"‘;‘.§‘,;;§e.,‘.‘,‘.§52 particular, lo§ n’mmt.fcros inferiores. A la vista del lev:'tor (fig. 408‘
},:_Kl;:.r‘n: i;:;"ok_—él,c:lse%.fgi. ponemos el pie izquierdo del Hyracops socialis, animal terciario
‘Thesedneo.que vivia en la época eocena y que, por consiguiente, representd
uno de los mamiferos fésiles mis antiguos, Si se examina & este
PtlF, se ve que, tanto el primer dedo como el tiltimo, est;‘l’n g"““:
San § ativamente 4 las dimensiones de los dedos medios. Fero *
:;)t?;:)nd?&?g:"?:s '{‘é‘:f:?:i‘:g‘“me".tey este primer dedo estd constituido exactnmento”i:bri
la nomenclatura clasj ) exn.mumdP de abajo ““"b.a’ presenta: 1.¢, las dos rﬂ]ﬂn.?
s e ica (¢ y b), que constituyen, no precisamente la segunda y la primer:
sino mds bien la tercery ¥ la segunda; 2.0 ;: 5 p P Hanl . -ealidad el pri
mer metatarsiano de la anatomfa clgsicg- 2 oo smea falangs (), 06,68, OLLTEA 8 s
sica; 3.%, inmediatamente por encima de ella, la pri

cuna (2), que viene 4 ser i it
\ el primer metatarsiano: 4.9, por i rsiano y repre
sentando la primera cung siano; 4.° por encima del metatarsia ?smﬂ, =

articula con el escal‘oides: ::teplequeﬁo (9], el.c.lml‘ & I8 e T m:l' do y3
més axriba (véase e 453) weso es el llamado /ibial externo, que lo hemos estudia’ nde-
oo i l;m-.f..y el cual. soldado al escafoides en el hombre, permanece }
Miveamen, ol det (x)nl eros, prmcl'palmente en el iyracops. :
tres falanges como los oh-ogmeso’ considerado en general y en el conjunto de la seri¢
Segunin s 1alibree .s., estando la primera constitnida por el primer metatarsian®
\ ', Por las dos falanges de la nomenclatura clisica, Por encima de e!%°

n.uimnl el borde interno del
siderablemente reducidos rel;

tiene

DE LOS MIEMBROS

tres fnlu.nges y i coxlltinuacidn de las mismas en seutido proximal, se
(c.onvu'fléllldose eu primer me[alarsimm), el tibial externo (com’irtiénd
y, por tiltimo, el escafoides,

En apoyo de esta teoria claramente expuesta por Vorkow ( Bull. Soc. ' '
pol., 1902), este anutém_lco eusena la existencia, en la cara plantar de I:; !ri‘::. -l A,f”"o.
pequenos huesos accesorios, que son constantes en gran niimero de monos plriuciel:::su"tﬂ B
el cebus capella, el cebus flavus, el colobus guereza, ete. Estos pe(’lueﬁo& ll’liueczlsl i
segiin BARDELEBEN y Pritzyer, constituyen los rudimentos de un sexto hueso (;lra'llr;lln.\('ludee’
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ven la primera cuna
0se en primera cuia)

Fig. 409. Fig. 410.

Pie del colobus guereza (segin Lucx). Borde radial de la mano (semiesquemdtica).

1, primer metacarpiano, representando la primera
falange del dedo gruecso.—2, primera cuiia, conver- falauge del pulgar.—2, trapecio, representando el
tlda en primer metatarsiano.—3, escafoides.—4, primer metatarsiano,— 8, hueso radial externorepre-

trigalo, —5, calcd , dos pequeiios_hucsos el trapecio.—4, escafoldes.—5, radio.— G, 7,
sesamoideos situndos entre la primera cuia y el Enrmrnpcclo y trapecio secundario, representando
primer metatarsiano (homologos de 6 y 7 de la figu- 03 huesos sesamoideos (homélogos de los dos sesa-
ra 410). . moldeos de la figura 409).

1, primer metacarpiano, representando la primera

BARDELEBEN, pracunciforme de Pritzser), deben ser considerados (\'oufow) como .verdafle-
ros sesamoideos que se encuentran en el pie del hombre actual, por debajo de la articulacion
metatarso-falingica. La fig. 409, que he tomado de Lucz, presenta, en el‘colob_us, los dos sesa-
moideos en cuestion, colocados precisamente en la cara plantar de:lu articulacién cuneo-meta-
tarsiana (en realidad convertida en articulacién metnturso.-ful:‘lnglcn). )

Esta manera de comprender la trifalangia del primer (Ier{o del pie es natu.rnln}e]x:te
aplicable al pulgar, puesto que la mano y el pie estin ambos constituidos sobre llll..tlpo. id u;/-
tico. La segunda y la primera falange se convierten en tercera y sz’:qmuln. La {l nuf'm est;
representada, en la mano como en el pie, por el primer "lt"ﬂfl"‘/”".{lo- FStes -TSl.l :;Z"efor
constituido por el frapecio de la nomenclatura clisica (homélogo c_]el p; u.ne;.c;me.; 01 |’|0e ('11)oéus-
lltimo, el trapecio estd representado por un hueso supernumerario, el rad "" L ‘{’ i
logo del tibial externo), que de cuando en cuando aparece entre el trapecio y el es L
(figura 410, 3).

Sobre este particular, pueden cous
los trabajos de Prirzxer sobre el esque
ANtoxy, Sur I'évolution du pied, in Bull.

is rec ria de VoLkow
tarse, ademis de la precitada menioria de Voukow,
l;::tc:) adél piey de la mano, ¥ también la memoria de
de la Soc. d'Anthropologie, Paris, 1902).

ArricuLo IIT
HUESOS SESAMOIDEOS
! i ral-
Lldmanse sesamoideos unos huesos cortos, redondos 1t ovales, generd

; 'mi rticu-
ente pequefios, que se desarrollan, unas veces ]unto(;i detelc?:rliidx?['?n?;rto &
iriones Teligic ,v de la mano, ¥ Otras en el espesor de un
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tendones. Sacan su nombre de las semillas de SéSﬂI{lO (de Uﬁcauov, sy
y eldog, forma), con las cuales se han com‘parfldo. Sin embargo, es do .'1(133’
tir que esta comparacién estd muy poco J.qstlﬁCﬁda, porque los huesecillo_
en cuestién tienen una muy remota semejanza con las semillas g Sésams
Los sesamoideos eran perfectamente conocidos de los antiguos anatémicog 0:
SEMMERING, en su Osfeologia, di6 de ellos una descripcién bastante bue;m
En nuestra época han sido estudiados por GILLETTE en 1874, por gy
en 1875 y por Rerrerer en 1884. En 1892 ha emprendido de nueyo Su g
tudio Prrrzxer, quien ha publicado sobre este particular, en los Blorpholo.
gische Arbeiten de ScEWALBE, una voluminosa memoria, basada en el examen
minucioso de 388 manos y 385 pies.

1.° Topografia de los sesamoideos.—Al definir los sesamoideos, hemog
dicho que unos aparecen alrededor de las articulaciones, y otros en el espesor
de los tendones; de ahi su division en dos grupos: sesamoideos periarticn-
lares y sesamoideos intratendinosos. Esta divisién, propuesta por GILLETTE,
no estd al abrigo de todo reparo, y tinicamente la aceptamos 4 falta de otra
mejor. En efecto, como vamos & ver luego, hay sesamoideos periarticulares
que presentan intima conexién con los tendones; y por otra parte, existen algu-
nos sesamoideos intratendinosos, que,
por sus relaciones con las articulacio-
nes, merecerfan al propio tiempo ser
colocados en el grupo de los sesamoi-
deos periarticulares. Hechas estas sal-
vedades, veamos cudl es la situacién,
en el hombre, de los diferentes grupos
de sesamoideos.

A . SESAMOIDEOS PERIARTICULARES.
—Los sesamoideos periarticulares, &
la vez los mds numerosos y los mds
importantes, se desarrollan en las ex-
tremidades libres de los miembros.
Los estudiaremos separadamente en 1a
mano y en el pie:

a. Sesamotdeos de la mano.—
Los sesamoideos periarticulares de 18
mano estdn todos situados en la card
palmar (fig. 411), y por consiguiente
s ) ~ del lado de la flexién. Por otra pﬂl‘tei

; "0 encuentra exclusivamente 4 nivel de las articulaciones metacarpo-faldn
gicas, 0 4 nivel de Ias articulaciones interfalingicas. La forma, volumen Y
nume}-o de estos huesecillos son muy variables. Cuéntanse de 2 4 7 en cadd
E?:,f { dbgaon consta.ntes, los que corresponden 4 la articulacién metacarpo-

gica del pulgar; los otros son inconstantes, y wnicamente aparecen
en determinados sujetos; son, por orden decreciente de frecuencia, los de la

Mano derecha, vista por su cara palmar, con
los sesamoideos (segiin Prirzyer),

_conformacidn, se distinguen el uno del otro por los carac-
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articulacién met_acarpo-fnl:ingica del indice ¥y del meique, el de la articula-
cién interfali‘l_nglca del pulgar, los de las articulaciones métacar 0-faldn, icz(m
¢ interfaldngicas de los demds dedos. e

a) Los sesa;{to:'{leos metacarpo-faldngicos del pulgar son  constan-
temente dos, uno interno § cubital, ¥ otro externo ¢ radial. En estado
fresco, estdn alojados en el espesor del ligamento glenoideo v descansan
directamente sobre la cara palmar de la extremidad i
faldngica del primer metacarpiano. — Por ]o demds, en
cada uno de ellos distinguimos dos caras: una anterior
6 muscular, que presta insercién 4 los musculos tenares
(véase Mrorocia), y otra posterior ¢ articular, en relacién
con la articulacion, 4 cuyo efecto estd cubierta de una
delgada capa de cartilago.—Aunque ambos sesamoideos
metacarpo-faldngicos del pulgar tienen el mismo tipo de
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teres siguientes (fig. 412): el interno (1) es redondeado,
el externo (2) es oval con el eje mayor transversal; el
interno mide 7 & 8 milimetros de didmetro, el externo

linicamente 4 6 5 milimetros, la cara articular es plana ¢ Fig. 412.
G I . Cabeza del metacar-
ligeramente convexa en el primero, y mds 6 menos exca piano del pulgar de-

vada en el segundo. En virtud de estas diferencias mor-
folégicas. GILLETTE compara el sesamoideo interno al
pisiforme, y el sesamoideo externo al escafoides.

B) El sesamoideo interfaldngico del pulgar, pro-
longado transversalmente, estd situado en la parte ante-
rior de la articulacién de la primera falange con la
segunda. Como el precedente, estd alojado en el espesor
de la l4mina fibrosa que agranda por delante la cavidad
articular de la falangita. En estado fresco, lo sujetan 4
cada lado de la falange dos pequeiios ligamentos, uno in-
terno y otro externo.

recho y aparato fa-
lango-sesamoideo: la
articulacién ha sido
abierta por su cara
dorsal y separadas
las supetficies arti-
culares (segiin Gi-

LLETTE).

1, sesamoideo interno
(pisiforme del pulzar).—2,
sesamoideo externo gtlv‘ﬂ-
foides del pulgar).—3, ca-
heza del metacarplano.—
4, superficie glenoidea de
la falange.—5, ligamento
interéseo ¢ metucarpo-
sesamoideo,

Y) Los sesamoideos metacarpo-faldngicos del indice y (I.(’l menique,
como su nombre indica, estdn colocados 4 nivel de las articulaciones meta-

carpo-faldngicas de los dedos segundo y quinto, y siempre

flexion. En cada una de estas articulaciones pueden existir, 1
tintos, interno y externo: pero esta dis-

pues de ordinario no se encuentra mds
as0, el sesamoideo me-
a articulacién del meni-

pulgar, dos huesos sesamoideos dis
posicién es extremadamente rara,
que uno solo: la observacién demuestra que, en ZStel ¢
tacarpo-faldngico ocupa la parte :@ntero-mterna e
que, y la dntero-externa en el indice.
8) Los sesamoideos metacarpo

por el lado dela
como en la del

-faldngicos de los dedos medio y anular
nunca hay dos, al menos en el hombre,

e i Adenms’encontrado el sesamoideo externo del

€n la misma articulacion. PFITZNER hg
dedo medio y el sesamoideo interno det. .
minado, nunca ha encontrado ni el extern

] anular; en las 388 manos que ha exa-
del anular ni el interno del medio.
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¢) Por tltimo, en los cuatro tiltimos dedos, pueden desarro]]
oideos Tnterfaldngicos andlogos & los que hemos descr
pero éstos deben ser extremadamente raros, pues Pritzyer
que uno en el indice.

b. Sesamoideos del pie.—Los sesamoideos del pie estdn gjs
un modo enteramente andlogo 4 los de la mano.—También en el pie hem
de distinguir los sesamoideos metatarso-faldngicos del dedo grueso, log s'eso'S

moideos metatarso-faldngicos del segundo y le
quinto hueso, y por tltimo, los sesamoideos in-
terfaldngicos :

) Los sesamoideos metatarso Jaldngicos
del dedo grueso son constantes y en nimero g
dos, uno interno y otro externo. En estado fres.
co, los dos estdn situados en el espesor del fibyo.
cartilago glenoideo y tienen ordinariamente Iy
formaoval. Sin embargo, el externo es mas hien
redondeado, y el interno prolongado en sentido
dntero-posterior. El primero mide, por término
medio, 9 milimetros de longitud por 8 milime-
tros de anchura, y el segundo 13 ¢ 14 mil{metros
por 10. Cada uno de ellos tiene dos caras; una
inferior, convexa y mds 6 menos rugosa, en la
cual se insertan los misculos de la eminencia
tenar (véase MroLooia), y la otra superior, con-
cava, en relacién con la articulacién, y por este
motivo es lisa, igual é incrustada de cartilago
diartrodial, Esta cara articular del sesamoideo

: AISe geg,.
160 en ¢l Dulgay,

0O encontr 4

Puestos dq

Fig. 413.

Pie izquierdo, visto por su cara X i
plantar, con sus Iseszlmoi(leos Jresenta e su V6 niphs uns cresia ohbnes 3

(segitn Prirzxer). direccién dntero-posterior, y 4 cada lado de esta
inclinacién la una hacia Ia tcresta,‘ dos carillas ligeramente excavadas con
el sesamoideo e\ter;m 'comoo T lca};m ‘que se adaptan exactamente, tanto en
anteriormente descrito (p4, en4381nge1n}) et e g o e .hen:losl
Pprimer metatarsiano. Pag. 428) 4 nivel de la extremidad falingica de
})osic?gn Ellxesislaggldc‘l) inlerfaldngico del dedo grueso ofrece la misma dis
culacién de la primgx:gfdi' estd colocado transversalmente debajo de la arti
sesamoideo andlogg e‘ ?ange con la segunda. Prirzyer ha encontrado Ut
Y) Los sesgmo;tlie ‘Segundo i d?l pie (3 veces en 385 pies)-

quinto son casi siem 1‘00.? l_ugfatm'so-/alangzcos de los dedos sgg[[][ﬂ,li 7
menos frecuentes v Il:me unicos, como sus correspondientes de la mano. SO
misma disposicién, es n(;) A " oluminosos que estos iltimos, pero presentad Ia
relacion al eje del deq ecir, que el del segundo dedo del pie inferno ¢

) 0, mientras que el de] quinto es eaterno. En el ot

tarso-faldngicas de los dedos tercero v cuarto del
amoideo. v

bfe. las articulaciones metat
Pie no tienen nuncy ses.
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.+ Antiguamente el sesamoideo interno del dedo grueso disfrut
hoy un tunto‘ olvidada, de no volverse polvo, como todas 1
En 1569 escribia Jane Crevin: «No estd sujeto 4 corrupeién

tierra, como esperando que en el dia de la resurreccion se levante un
hombre de cada uno como de una semillas.

B. SESAMOIDEOS INTRATENDINOSOS. — LoS Sesamoi-
deos que s¢ desarrollan en el espesor de los tendones
son todavia mucho mds variables que los sesamoideos
periarticulares.

«) Ln el miembro superior, normalmente no exis-
te ninguno. Algunos anatémicos han crefdo que el pisi-
forme podia contarse entre los sesamoideos; pero hemos
visto ya, al estudiar la mano, que semejante interpre-
tacién era errénea, y que el pisiforme debia ser consi-
derado como un hueso del carpo. Anormalmente hanse
encontrado sesamoideos en el tendén del segundo radial
externo y en el tendon del triceps braquial.

B) ZLn el miembro inferior, los sesamoideos son
mucho mds numerosos. Desde luego tenemos la rdtula,
desarrollada en el espesor del cuadriceps crural; pero
hemos visto que la rétula debe considerarse como un
hueso ordinario, que tiene la misma significacién que las
otras piezas del esqueleto. Entre los sesamoideos intra-
tendinosos, encontramos, con variable frecuencia en cada
uno de ellos, los sesamoideos del gemelo externo, del
tibial posterior y del peroneo lateral largo. El sesamoideo
descrito por algunos autores en el tendén del tibial ante-
rior no existe. Naturalmente tendremos que ocuparnos
otra vez de los sesamoideos intratendinosos, al estu-
diar, en la miologia, los misculos 4 que corresponden.

2.9 Conformacién interior. — Los sesamoideos,
tanto los periarticulares como los intratendinosos, se

439

aba (}c lasingular propiedad,
as demds piezas del esqueleto.
1, ¥ se conserva en el seno de la

Fig. 414.

Cabeza del metatar-
siano del dedo grue-
so derecho del pie y
aparato falango-se-
samoideo: la articu-
laciéon estd abierta
por la parte dorsal
¥ las superficie
ticulares estdr
paradas (segin Gi-
LLETTE ).

1, sesamoideo interno.—
2, sesamoideo externo.—,
cabeza del metatarsian
4, superficie glenoidea de
la falange.—5, ligamento
interésco 6 metatarso-fa-
langico.

componen siempre de una masa central de tejido esponjoso ¢ areolar, ordi-

nariamente muy apretada, envue
pacto. Asi,. pues, presentan todos los carac '
finas trabéculas dseas que forman su porcién esponjosa
puestas paralelamente entre si, lo cua
fibrilar. Algunos anatémicos han deducido
el resultado de una osificacion de tejido fibroso; p
dia sostenible en presencia de los MmO

8.° Desarrollo.—Los sesamoideo
que las demds piezas del esqueleto. Como  est
mente constituidos por simples nédulos ¢
época variable y todavia del todo 10

lta en una delgada ciscara de tejido com-
racteres de los huesos cortos. Las
estin 4 veces dis-
1 da al corte del hueso un aspecto
ido de esto que los sesamoideos son
ero esta opinién no es hoy
dernos estudios embrioldgicos.

s se desarrollan de la misma manerd
as tltimas, estin primitiva-
artilaginosos. Mds tarfle, en una
conocida (debe ser muy variable), apa-
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reco en su espesor un centro de osificacién, que invade paulatinament, ol
tejido cartilaginoso y acaba por reemplazarlo.

Los sesamoideos cartilaginosos aparecen muy pronto en el esqueleto pri-
mitivo. RETTERER, 4 quien debemos su excelente estudio sobre este Particulay,
los ha encontrado en los rumiantes-y en .los sol.ipedos, cuando todavia no esty.
ban formadas las cavidades articulares mr'nedmtas. En un feto humang de 7
centimetros (de4 45 meses), los dos sesamoideos metftcalzpo-falangicos deldedo
grueso existian yaen la forma de dos qédulos cartilaginosos, y tenian 480 *
de altura por 180 1. de espesor. Muy recientemente (1894), TuiLextus los by
encontrado perfectamente deslindados en un embrién d.e 10 & 12 semanas,

Con todo, si bien aparecen muy pl'onto,'lgs sesamoideos se osifican muy
tarde, probablemente de los diez & los veintlm'nco aﬁps. Por lo demds, reco-
rren, como lo ha demostrado RETTERER, las mismas fases que las demds pie-
zas del esqueleto. Se vascularizan al mismo tiempo 6 muy poco después que
los vasos han penetrado en las extremidades cartilaginosas proximas, y por
otra parte, ninguno de ellos presenta nunca mds que un solo punto de osifica-
cién, punto que aparece en su centro y de ahi se irradia hacia la periferia.

A medida que el sujeto avanza en edad, los sesamoideos pierden su
forma redondeada, se ahuecan y se ensanchan; sus apéfisis se ponen mds pro-
minentes y presentan rugosidades que no tenian en la juventud (GILLETTE).

4.° Significacion morfolégica. —Son todavia muy vagas las nociones
que poseemos sobre la significacién de los sesamoideos tanto periarticulares
como intratendinosos. En las diversas publicaciones consagradas al -estudio
de estos huesecillos, se dice en unas que su mision consiste en «ensanchar
las articulaciones» alrededor de las cuales se desarrollan; en otras, que
«estdn destinados d profeger estas articulaciones», 6 que <operan la frans-
formacién de los movimientos», 6 que «sirven de polea d determinados ter-
dones», etc. Pero estas diversas aserciones, ademés de que no dejan el 4nimo
satisfecho, no explican nada: 1.°, porque los sesamoideos son constantes &
nivel de las articulaciones metacarpo-faléngicas del pulgar y del dedo grueso,
¢ inconstantes y hasta faltan 4 nivel de las articulaciones homénimas dg los
demds dedos; 2.°, porque existe un sesamoideo interfalingico en el primer
dedo de la mano y en el primero del pie, y no existe en los demds; 8.°, porqué
el tibial posterior y el peroneo lateral largo tienen cada uno un sesamoideo,
al paso que el tibial anterior y el peroneo corto no tienen ninguno, etc.
Para explicar el desarrollo de los sesamoideos en ciertos puntos, S ha
invocado la influencia de las presiones y de los frotes.— Admitiendo seme:
jante explicacién, no la tendrfa el desarrollo ontogénico, es decir, la apart
cién de los sesamoideos en el individuo: en efecto, como hemos visto antes,
los sesamoideos estdn ya formados en un perfodo embrionario en que L
movimientos no existen todavia, y tampoco, tratindose de las regiones en
que aparecen, son de invocar las presiones 6 los frotes.—Mds atn; colocdn-
dose en el terreno filogénico, serfa muy dificil demostrar que los puntos en
que se encuentran sesamoideos sufren presiones y roces mis fuertes ¥y e
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cuentes que o_tros puntos donde dichos huesos no existen, —
sexual es casi nula: segin las estadisticas de PrrmaNeR, a fre
sesamoideos en el hombre apenas puede decirse ’
mujer, siendo la proporcién de 28 4 27. —N
la influencia étnica.

Es opinién corriente que el desarrollo de los sesamoideos estd en re]
cién con la c0n§tltuclén de los sujetos. «Su nimero, ha dicho GriLerr
estd en razén directa de la fuerza muscular del individuo». No sé qué fun-
damento tieneh semejante asercion, pero las recientes investigaciones de
PrirzyER no vienen en su apoyo: de entre los individuos que presentaban
mayor numero de sesamoideos, este anatdmico no ha encontrado mds que
tres que fuesen de constitucién vigorosa; la mayorfa tenfan un esqueleto
delgado y pertenecian al sexo femenino. Por otra parte, confirmando en esto
las conclusiones de /By, el mismo observador ha comprobado que existen
sujetos de talla hercilea en los cuales con dificultad se encuentran peque-
fios indicios de formaciones sesamoideas.

A esto hemos de anadir que TaILENIUS (Yoc. cif.), como resultado de sus
investigaciones en embriones, cree que los sesamoideos del hombre pueden
considerarse como formaciones rudimentarias, heredadas de los mamiferos,
en los cuales existen el mayor nimero y en un grado de desarrollo mucho
mds avanzado. Cierto numero de ellos, quizds todos, son resto de piezas
esqueléticas que existian en la consfitucidn primitiva de la mano y del pie.

De todo esto podemos deducir que es todavia muy obscura la significa-
cién morfolégica de los huesos sesamoideos tanto periarticulares como intra-
tendinosos, y permanecerd en este estado hasta el dia en que, estudios
mds numerosos y razonados de anatomfa comparada, hayan determinado con
precision las variables disposiciones que presentan en la serie animal y las
relaciones morfolégicas que existen entre estas variaciones y las condiciones
mecdnicas de locomocion.

Respecto de los sesamoideos, pueden consultarse: GUlLLF.l‘?E, Des os sv’saqwnlcs chez
Uhomme, Journ. de 1'Anatomie, 1872; — sy, Die Scsambn‘um flt‘l' menschlichen Hand,
Arch. f. anat. Physiol. u. wiss. Med., 1875;—RETTERER, Contribution au tiz‘l:ai{ﬂPP"”’:'f". du
Squeletle des extrémités chez les mamiféres, Journ. de 'Anat. et de la !’ll.‘“"l 3 {“54' =
Prinzxer, Die Sesambeines des menschl. Korpers, in Morpholog. Arbeiten von bs‘ll\\:.\L-
BE, 1890; —Tepuscii, Contributo alla conoscenza delle 0ssa scsmn'mdcc, Pvel'llg“‘ IMI.-V:_"
TmLENws, Die melacarpo-phalangeal Sesambeine der menschl. Embryonen, Anat. Anzei-

ger, 1894 — Der ssyo, Zur Bntwickel. der Sesambeine (lz'r.' mcusr/llzllﬂrml. 3!21-!11‘1?1.
Atb, 1895;—Luxmn~:rn’, Contrib. allo studio della morphologia ¢ dello svelluppo dei sesa-

Moidi intratendinei, Intorn. Monatschr. f. Anat. u. Physiol., 1909.
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ARrTiCULO 1V

DESARROLLO GENERAL Y l'IO,\IOLOGi:\ DE LOS MIEMBROS

* En este articulo, estudiaremos primero el desarrollo general de los

i rinci anomalfas, las cua-
Miembros y, con este motivo, indicaremos sus pnncxpalcs auo;nl.llfl.I S,L‘;mmws
€S, por lo demds, en la mayorfa de los Casos, son simplemente p— S
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¢ desviaciones del proceso evolutivo. Luego intentaremos establce, lag
homologias que existen entre los miembros superiores y los inferioyes,

§ 1. — DESARROLLO GENERAL DE LOS MIENBROS; ANOMAL{ss

Los miembros aparecen, 4 los lados del tronco, h{lcia el final de la tey.
cera semana ¢ al principiar la cuarta, cuando el canal mtes'tmal estd cerrado
y la evolucién de la cabeza estd ya muy avanzada. Su origen embrionariy
en la cresta de Wolff, como también las gllversas fases que recorren hasty
llegar 4 su completo desarrollo, los estudiaremos mzi_s adelante (véase Ry
BRIOLOGIA), puesto que aqui no 'hemos de ocuparnos sino de su esqueleto, y,
por consiguiente, de su osificacién. Por otra parte, como esta osificacién I
hemos estudiado ya en detalle al hablar de cada uno de los huesos que en-
tran en la constitucién de los miembros, nos limitaremos aho_ra, para no
caer en initiles repeticiones, 4 resumir en forma de cuadros sintéticos las
nociones esparcidas en los articulos precedentes.

1.° Nimero de puntos de osificacién.— En el primer cuadro, indica-
remos el nimero de puntos de osificacién, primitivos y secundarios, 4 cuyas
expensas se desarrolla cada uno de los huesos de las extremidades.
Nitmero de puntos de osificacion de cada hueso de las extremidades:

PUNTOS PUNTOS
primiti- secunda- TOTAL

PUNTOS PUNTOS |
TOTAL secunda- primiti- MIEMBRO SUPERIOR

MIEMBRO INFERIOR

Tios vos vos Tios
(T = %
2 1L 1 .. .| Clavicula. » — » A
s 1.. .| Escipula. Hueso coxal. . 3 T 10
8 1 1 .. .| Himero. Fémur . 1 4 S0
» > BN | T rete ek Rétula . 1__40____1__
AT | s Tibia. 1 8 A
4 3 1. . .| Cubito. Peroné . 1 2 ] 8
1 0 i e Escafoides . 1 0 i
TN W o Astrigalo . 1 0o 1
1RO 1__ Piramidal. Trigono (anormal » L
5 0 1.. .| Pisiforme. Calcéneo 1 1 2
___1 0 1 — Trapecio, = 1.% cufia —1 0 ol 1_—
LN 1. . .| Trapezoides. 2.4 cuia 1 o 1!
1 0 i Hueso grande. || 8.% cuna . 1 0 L
1 0 1. ..| Hueso ganchoso. || Cuboides . . 1 0 !
2 0 Lo g Metacarpinno._ Metatarsiano . . 1 1 2
e 0 1 .. .| Falanges. Falanges 1 1 2
8 23 15 . . «e& ToraL. ToraL . . -+ 16 19

- e 3 3 o

2.° Puntos primitivos,—El segundo cuadro indicard, para cada, “20

de los miembros, superior ¢ inferior, la época en que aparecen en el cartllalvs
los puntos de osificacién primitivos. En este cuadro veremos que, de todos 0

Orden de apar

MIEMBRO SUPERIOR

——

Clavicula.
Himero . . . .

Radio.
Cibito. + * *© *

Escépula.

» . . . . . . .
Metacarpianos (Yos £ iiltimos)
1.°r metacarpiano. ,
Falanges. Ve
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huesos de los miembros, Ia clavie
forme es el que permanece cap

EDAD

A. — Antes del nacimiento
Del dia 28 al 30 ,
Nt T ————
Al principio del 2.9 es, .
e B s eS8
Del dia 35 al 40 .

Delrdln 40 al 45 .

2.8 mitad del 2.% mes

1. mitad del 3.c% mes .
—— e TN DR

2.8 mitad del 3. mes .

Final del 3.r mes
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/lcula es el primero
tilaginoso por mds tiempo.

que se osifica y el pisi-

icién de los puntos Primitivos:

MIEMBRO INFERIOR

B

»
Fémur,
¢ Tibia.
t Peroné.
»
" Hueso coxal (ilion).
_ Metatarsianos. T
Falanges.

— e
Hueso coxal (Vsquion).

Final del 4.9 mes .

Hueso coxal (pubis).

Del 4.° al 5.° mes Caledneo.
» .| Del 6.°al 9° mes e Astrigalo.
B. —Después del nacimiento

» En el 1.7 ario. H gﬂbfiﬂf;
Hueso ganchoso. - -
Hueso grande. 4 Del 1.° al 3.°F ajio . »
Escafoides, ) e
Semilunar, R En el 3.°% aiio. »
Piramidal
Trapecio. i « Iscafoides.
Tl‘ngezoides. § De 4 d 5 aios. ! 2.8y 3.% cuilas.
S ol

» Hacia los 5 ailos . Rétula.
Pisiforme. De 10 @ 16 aiios . »
iy

3.° Puntos secundarios.—El tercer cuadro indica el orden por el cual
Aparecen los puntos secundarios ¢ complementarios. Es de ngtzu- que, .de
todos estos puntos complementarios, uno solo, el de Ia.ezftremxdad inferior
del fémuy ¢ punto intercondileo, aparece antes del nacimiento.

Orden de aparicién de los puntos secundarios:

MIEMBRO SUPERIOR EDAD
= —_— =
A. — Antes del nacimiento
< l 15 diasantesdel nacimiento. l
B, — Después del nacimiento
- I nacimiento.
e En la época de
Himerg (cabeza) Del 2.° al 4.° mes

»

Al principio del 2.0 ailo .

MIEMBRO INFERIOR
—

Fémur (extr. inferior).
ol o s B il

Tibia (extr. superior)

Fémur (cabeza).
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144
MIEMBRO SUPERIOR EDAD SENERO 1xFERIOR
- —a —
Escdpula(p.corac. principal) | Del 15 al 18 mes. . . . oz A
S . | Mitad del 2.0 afio. . Tibia (exir- f"/ctW
B Lo e s

Enel 2.0 aiio .

» .

Himero (froguiter).

v ‘\
Peroné (extr. inferior)
)i

Del20al 3. a0 . . . »

Himero (froguin). s
Himero (cndilo) . . - Principio del 3.°F ailo. »
EETnmEmeeeER L 8.8t a0, e Fémur (Iroc(iulm'mnm
B R i pe 2 idanos: . . . Metatarsianos.
LT || R Falanges. e

P ) | O TR . - Peroné extr. superior).
Humero (epilrdelea) . . . | Principio del 5.° aio. . . »
Radio (extr. inferior) HRaciael 5. afio . . . . »
Metacarpianos (fos 4iiltimos) | Mitad del 6.%aiio. . . .| > T
g:}iﬁgg(f\:[r. superior). : .. | Hacia el 6.0 ano . . . . .
Ctibito (extr. inferior) . De6 4 9aios. - . . .|  »
1.er memcarpian;.— De7d48alios. . . . . N

> . . . . . . .| Alos8aitos Fémur ({rocanter menor).

e DG OTanos . o s . Caledneo.
Hiimero (/rdclea). i
Hiimero (epicéndilo) \ *

Alos 12 aflos . . . . . »

> . . .. - . .|Def2d 24 anos. Tibia (p. de la fn. anter.)

S Y pe2va b anos - Hueso CM
Escipula (p corac. acc.). De14d 15 aios . . . . H. coxal (esp. @nt.-infer.)
Ciibito (extr. superior) . De 14 ¢ 18 ajios . fRae L »

o
\ Hueso coxal (crest. iliac.)

Escd 7 5 d i isquid
scipula (panto acromial) . | De 15 4 16 aiios . I H\Mw

Escapula (punto ernoidco) . | De 16 @ 18 aiios . . . . L -
Escipula (punto inferior) . | De 17 a 18 arios . 2 e
0 ey A los 18 aiios . . . . | Hueso coxal MIL’
Escépula (punto espinal). De 18 i 20 ajtos . . . . » -
> - . . .. .|Det19d20aios. Hueso coxal_(_"ﬂw
Clavicula (extr. interna i) De 20 ¢ 22 afios . . . . > e

Anomalfas.—Las anomalfas de los miembros, aunque relativamente poco frecuentes; P
‘ sentan muy numerosas variedades. En su mayorfa no son mds que simples suspensiones I
desarrollo, que ufe_ct:m uno 6 mis segmentos de las extremidades. Por lo demés, estas anomi-
lt:;l:’;?g::::r unilaterales ¢ bilaterales, y en un mismo sujeto pueden comprender Jas cnatro
Ha recibido el nombre de ectromelia (de wspéw, hago abortar, y péhos, mienl L h'
ansencia completa 6 casi completa de las extremidades, lo mismo tordcicas que abdominales;
el de Jenimelia (de %sions, mitad, ¥ pédoc, miembro), un defecto de conformacién en i
los miembros superiores 6 inferiores son muy incompletos y terminan, por el lado de 12 e
por una especie t'ie muilén sin dedos 6 siendo éstos muy rudimentarios; y con el BombES dz
{l:[;,:swhf, ('ie gdnen, foca, y pélog. miembro), el estado en el cumal los l'xltir.nos segmentil
t miemoros, manos y pies, son los tinicos que existen y se implantan inmediatamente ¢
Tonco, como se ve en la foca. Y
La soldadura més 6

q tres
defectos de conform:

menos cempleta de las extremidades abdominales da lngar & %
acién, que Georrroy SaNt-HiLame ha designado con los mombres
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simelia, n.;-om.elm y sirenomelia: 1.°, en la simelia (de ody, con Y Kehog, miembro), los
miembros inferiores, casi completos, estin unidos ) ) ro), los

) ) por su borde interno y termina ; i
doble cuya planta mira hacia adelante; 2.°, en la nromelia (de dope, ex);rcmid1(Inpg:tlm"izrple

; A = . i . . 3 ;
péhog, miembro), los miembros abdominales, muy incompletos, se fusionan como en el c:;g

anterior y t%rmmzm por un 5019 pie, las mds de las veces imperfecto y cuya planta mira hacia
adelante; 3., en Ia sirenomelia, por tltimo, el pie ha desaparecido ¥ los dos miembros, ente-
ramente fusionados, terminan en una especie de punta que se ha comparado i la coln,de las

sirenas de .lu. mitologia, de donde el nombre de sirenomelia que se ha dado & este defecto de
conformacion.

Respecto de la mano y.el pie, hemos de sefalar: 1.9, la polidactilia (de zoddc, numerosos
¥ 3dwtohog, dedo), guracterlzada por la existencia de uno 6 mds dedos supernumerarios, um\;
veces en el borde interno, y otras en el externo; 2.° la ecfrodactilia (de &ugdbw, quiero
abortar, y dévzvlog, dedo) consiste en la ausencia total de uno 6 més dedos; 3.9 la sindac-
filia (de cby, con, y 3dx.ﬂ.)).u;. dedo) 6 coalescencia mis 6 menos completa de dos ¢ mds
dedos; 4.°, la bragnidactilia (de 3paydc, corto, y daztvlog, dedo), caracterizada por la ausen-
cia de una 6 mds falanges, dando por resultado la disminucién en longitud de los dedos; 5.9
la macrodactilia (de powugdc, mayor, y &éxsvhog, dedo), que consiste, por el contrario, en un
aumento numérico de las falanges.

Estos diferentes defectos de conformacién de los miembros no tienen nada de patolégicoy
se explican claramente por una suspensién ¢'desviacion del proceso embrionario. La polidac-
tilia no constituye de ningtin modo una excepeién, puesto que estd hoy dia demostrado que la
mano y el pie presentan, en una de las fases de su evolucién morfolégica, un nimero de seg-
mentos 6 radios mayor de cinco. En la actualidad se admite generalmente la existencia, en la
mano y el pie primitivos, de otros dos dedos (siefe en conjunto, Zeptadactilia): uno por
dentro del pulgar 6 del dedo gordo; el prapollex 6 preehallux; el otro por fuera del menique
y del quinto dedo del pie, el posterinisnio. De este modo la aparicién de dedos supernumerarios
en la mano 6 pie del hombre adquiere todo el valor de las anomalias llamadas reversivas.

§ II.—HomoLOGiA DE LOS MIEMBROS

Las extremidades, lo mismo las superiores que las inferiores, se divi-
den en dos partes: uma que constituye la raiz y por la c1.1a1 se unen al
tronco, es mds particularmente conocida con el nqmbre de cz-nfm'n,‘cl_nl{n'n
escapnlar en el miembro superior y cintura pélvica en gl miembro 1pterlor;
la otra, pendiente de esta iiltima, conserva el nombre. de miembro propiamente
dicho. Las cinturas y los miembros propiamente dichos son reciprocamente
homélogos, y esto es lo que procuraremos demostrar.

1.° Homologia de las cinturas.—La implantacin del humero & cada
lado de la cintura tordcica divide este segmento esquelético en floslp Orflf-
nes: una posterior ¢ dorsal, formada por el cuerpo e /'”/gszf}: ”(;r}ciéz
otra anterior 6 ventral, formada por el m'”co—ll.ma;’ ”(01":; c'n"till:lgo en
ventral, atravesada por vasos y nervios, no o tmns](;lm-lesult'l ;xn orificio
el punto por donde pasan estos vasos y e Dede 4 1<rmen‘tos secuudnz
que nos permite subdividir esta porc1f5n ventral.enm';js ,SQf’ P
Tios: uno, situado por detrds del n{a’");’r:’ Bl Gontauiassr) '
por delante del mismo, el procoracortes. : ; idén-

La cintura nbdom,inal’;stzi dispuesta segtin un tt v qub?ﬁlvlifi;n::::tjn:g;te
tico. La articulacién del fémur 4 cada lado o C‘E- u]meliismzfo 1/17bis. Tam-
en dos porciones: una dorsal, el /0%, Y 15,0008 fen .I:,‘ "on I porcion ventral,
bién aquf el nervio y los vasos obturadores se fraguan, €
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un orificio, €l agujero isquio-pubiano, .el cual subdivide esta_ poreidn en goq
segmentos: segmento posterior 6 2squion y segmento anterior 6 pabis,

Establecido esto, ha de ser fcil poner de manifiesto l.as homologlas
entre las dos cinturas, cuando menos en los vertebrados lnfel:iores’ que
poseen una y otra cintura en estado. perfecto: asi, pues, la escapn[q tiene
por homélogo el ilion; el procoracoides se corresponde con el pubis v
coracoides con el isquion. B

En los vertebrados superiores, y principalmente en el hombre, la cin.
tura tordcica estd extremadamente reducida en su porc16q ventral. Sip
embargo, puede demostrarse (SABAT‘IER) que la apéfisis coracoides representa
el procoracoides de los vertebrados inferiores y que, por ofra parte, el tu-
bérculo supraglenoideo, situado por encima de la cavidad glenoidea y al
cual se inserta la porcién larga del biceps, es el representante atroﬁz}do del
coracoides. Asi, pues, en el hombre, las homologias de las dos cinturas
deben establecerse del modo siguiente:

CINTURA TORACICA CINTURA ABDOMINAL

Escipula (cnerpo). . . . . . . . . . . . . . Ifion.
Apéfisis coracoides (procoracoides) . . g o, e Pubis.

Tubérculo 6 punto supraglenoideo (coracoides). . . . . . Isquion.

La clavicula que, en la cintura tordcica, une & manera de arbotante
el acromion con la horquilla esternal, no tiene equivalente en la cintura
abdominal.

2.° Homologia de los miembros propiamente dichos.,— Los mien-
bros superiores y los inferiores son originalmente semejantes, y en el curso
de su desarrollo van tomando gradualmente la fisonomia que les corres:
ponde, para adaptarse 4 las funciones diferentes que les estdn destinadas
en la mecénica animal. Por esto, si bien es relativamente fdcil, en un p&
riodo todavia poco adelantado de su desarrollo, determinar las homologiss
entre ambas extremidades tordcica y abdominal, esta determinacién ofrece
en el adulto grandes dificultades, no bien resueltas todavia.

Teorias pIversas.—Estas dificultades nos explican las divergencias dé
los anatémicos sobre este delicado punto de anatomia filoséfica, y por ellas
comprendemos también el considerable niimero de hipétesis que se han ideado.

. Método de cruzamienfo.—Vicq-'Azyr (1774), 4 quien se debe I
primera formal tentativa para establecer cientificamente el paralelo.entre
los miembros, tuvo la infortunada idea de comparar el miembro superior 8
un lado con el inferior del lado opuesto. Este método, llamado método de
crazamiento, que considera la tibia el homélogo del cibito, y por otrd
parte correlaciona con la tibia y el cibito los dedos grueso y pequeilo, 9
cuales no tienen homologfa ninguna, viola el principio de conexién y €s o
método evidentemente inexacto.

b. Meétodo de la colocacién en pronacion del antebrazo. — FLOURENS
(1838), preocupdridose motivadamente de colocar el pulgar hacia adentro
como lo estd el dedo grueso, coloca el antebrazo en pronacién, con lo cud
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obtiene el resultado apetecido. Pero, en esta nueva posicién, el plano de
flexion del codo mira hacia adelante, al paso que, en la rodilh’ e tp aL
plano de flexion mira hacia atrés; ademds de que’, en su dem;’striceiéﬁus;zg
dos huesos del. antebrazo resultan entrecruzados en X, al paso que Io; dog
huesos de la pierna son paralelos entre si.

¢. Zeorta de la fo/'S{'dﬂ.—En 1857, la feorfa de la torsidn, ideada por
CARLOS MARTINS, hace' 91v1dar las teorfas de Frovmes ¥ de Vicg-p'Azyr.
Esta teoria, que adquirié justamente celebridad, se apoya en el hecho fun.
damental de que el himero, tal como se encuentra en el adulto, es un hueso
que se. la toz_'cz(lo sobre su eje nnos 180°: «Siendo el himero un fémur tor-
cido, si se quiere comparar esto dos huesos, conviene ante todo desforcer el
himero. El resultado de esta operacién es colocar la epitrdclea hacia afuera
y el epicéndilo hacia adentro. Hecho esto, Ia comparacién de los miembros
no ofrece ya ninguna dificultad. En efecto, el cuello del himero va dirigido
hacia adentro como el del fémur; la parte posterior ¢ tricipital del hueso
del brazo se encuentra hacia adelante, como la parte convexa ¢ cuadricipital
del hueso del muslo. Los dos huesos son, pues, andlogos; sus céndilos arti-
culares se vuelven hacia atrds; el olécranon se encuentra hacia adelante como
la rétula; ademds, resulta adosado & la porcién anterior ¢ interna de la cabeza
de la tibia, que representa la porcién olecraniana de la cabeza del cibito,
soldada y confundida con la del radio» (MartiNs, Dictionnaire erncyclopédi-
que des Sciences médicales, pig. 480). Como prueba de la realidad de esta
torsién, Martins invoca, entre otros hechos, la direccion muy oblicua de
este canal (canal de forsién), que se nota en la cara posterior del himero
¥ por el cual corren el nervio radial y la arteria humeral profunda.

Marmins ha afirmado durante mucho tiempo que la .torsyin del himero
era puramente virtual; pero, & consecuencia de las iuve#xgacwnes de GEGE.\:-
BAUR, de las cuales hemos hablado ya al estudiar el himero (pdg. 314),}1(1
modificado sus ideas sobre este particular. Continia conmder:gx’tdo como vir-
tual la torsién inicial del hueso, pero admite que esta torsion se efe“}‘,j“
realmente en el estado fetal, infantil y adulto; segin GEGENBAUR, seria
de 47° 4 partir del octavo mes hasta la edad adulta.

rorsI6N pEL Fiur.—En la prdctica, para

D b IMERO Y ;
g Dmepstin TR ros, C. MARTINS destuerce el hi-

demostrar la homologia de los miemb ' destuerce e
mero sumergiéndolo d?l]‘{lnte algin tiempo en el. dcido c'lo{lilélx:lz%t 31‘21091:1 ;e
limita 4 aserrarlo en el punto de unién del t.ercw Sjlll')em}lh-ededor it
dio 6 introduce en el conducto medular Lm eje metd ::cool:)c('l i 2
i i ‘Jll Ilflg &ellan;grnoc eSlos do; miembros, supe-
cha, como en la figura 415, uno al ORI
rior’ B o = apn';et(:f;l Iigni(i{elilsmflyem)i\nrlxs, procede de
*ticipa enteramen pa Joe ‘ At
un mI(:gZZ’I7 . I.)a(:;w;g;l de destorcer el himero tuerce elf'{fmill C‘()le i "
J por eotmverSO. método llega 4 idénticas concluswnes.-glﬁéSde ol
Museo ;eelamff‘zvc?lltad de Medicina, de Paris, pueden vers
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preparaciones osteoldgicas hechas por aquél, las cuales demuestrap |
loglas de los miembros de un modo tan convincente como las pre .
de Marrins representadas en la adjunta figura. kA

Dos hechos, sin embargo, quedan por dilucidar: la ausencia g
rétula en el codo, y luego el desarrollo tan diferente de los dos hue;o fn e
logos, ctibito y peroné, de los cuales uno se articula por una extens: s:;,l;d'
I-

3 homo.
Tacioneg

Gomiparesit Fig. 415.
aracién entre los dos miembros, borrada la torsi i
s 4 orsién del I '0 Yy
antebrazo siguiendo el txp:) de la pierna (segtin eC. lb‘ilf:;&s)) .colocudo 5

» umero destorcido de 1402.—1%, fémur.—2, olécranon, y 2, rétula.—3 y 4, 2L adio).
1, hy d cido de 140o. fi -2, olé 2, rétula.—3 y 4, radio y cibito, homélog
¢mur.—2, dida al r-
tibla y peroné (se ve que Ia extremidad superior'del cubito ha sido aserrada y ana

ficie co {mero. mi
al'ticul;cieolnh&leﬁiw’ g_llfntras que el otro no forma parte absolutamente de la
guiente: 1.°, Ia 'ml;o lll a. MartiNs ha resuelto esta cuestién del modo si-
golpe de sie;l'a se ;1 a estd representada en el codo por el olécranon: de un
la homologfa resuﬂal"dse'de1 OIécrag onde la extremidad superior del cibito, ¥
caracteres morfoldgi e, 2: BP0k lo que respecta 4 los tan diferentes
tel de la tibia collilcos enltre el ciibito y el peroné, considera el enorme capi-
extremidad superior I(iislu ta.do de haberse incorporado, por coalescencia, 18
si solo las cabezas unid pgmné'Y por consiguiente, como representando Pof
blecer el paralelismo as del radio y del cabito. Por otra parte, para restd-
terior del cdbito c’ asierra longitudinalmente casi la mitad de la cara pos”
desprendida 4 Ia ar‘;mpren(!lendo su cara articular, y adosa esta porcidd
radio se asemej anterior y superior del radio. «Con esta adicién, ©
Ja completamente 4 la tibia; y el ctibito,-reducido 4 su cuerpo;

débil y q ?
y delgado, resulta la Imagen fiel de’l peroné». Pozz, siguiendo aqui
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también un procedimiento inverso, como se
prende la parte anterior y peronea’l de la tibi
formdndolo asi en un cibito; de este modo ;
reducida por esta substraccién Ia extremidad
superior de la tibia, ya no se articula mas ;1e
con un solo céndilo y se parece al radio.q

C. OsiecioNes. —Tal es, en resumen
la teorfa de la torsién de C. Marmins. Esté
teorfa tuvo en su aparicién gran resonancia
y fué desde luego aceptada por nuestros
mejores anatémicos, principalmente por Cru-
yeinier ¥ SAppEY. Controvertida en estos
filtimos afios por ALEXIS JULIEN y por A. Sa-
BATIER, ha perdido gran parte de su impor-
tancia. En efecto, es susceptible de muy
serias objeciones.

Aun haciendo caso omiso de la absorcién
por la cabeza de la tibia de la extremidad
superior del peroné, absorcién que nos parece
sencillamente fantdstica, no es posible admi-
tir, como claramente establecida, la asimila-
cion del olécranon conlardfula. Actualmente
estos dos huesos pueden muy bien conside-
rarse como partes esenciales del esqueleto de
lo_s miembros; pero el uno es siempre indepen-
diente, al paso que el otro seha incorporado
definitivamente & otra pieza esquelética. Por

.otra parte, mientras que el olécranon se ha

soldado al ctibito, la rétula, por su situacion
¥ también por el intermedio del tendén del
cuadriceps, corresponde manifiestamente & la
tibia, que es el homoélogo, no del ciibito, sino
del radio. Por tiltimo, recordaremos qué exis-
ten algunos mamiferos, principnlmente los
murciélagos, que tienen por encima del olé-
cranon una verdadera rotula cubita
del triceps braquial.

~ Por otra parte, hemos de reconocer ¢
ninguno de aquella torsién de 180° que SIEve
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puede ver en la figura 416, des-

y laestituye al perong, trans-

Fig. 416.
Comparacién entre los miembros,
habiendo sido torcido el fémur
para asepejar la pierna al tipo
del antebrazo.

1, fémur toreido.—1", hiimero.—2, parteex-
terna de la extremidad nufmrlar de la tibia,
aserrada y transportada al peronné; resulta
homoéloga de la porcion olecraniana del cu-
bito 2'.—3, mesetn externa de latibia, homo-
loga de la gran cavidad sigmoidea del ciibl-
to 3'.—4, meseta interna, homéloga de la cit-
pula del radio 4"

1, desarrollada en el espesor del tendén

que en el himerono se nota indicio
de base & la teorfa de C. Mar-
es rectilineo, y lo mismo sucede

NS, B anterior del hueso
L e erno. Respecto del canal llamado

4 corta diferencia con los bordes interno y ext

de torsién, que cruza en diagona
la impresién que en el hueso pro
humeral profunda, cuyos bordes es

ANATOMIA HUMANA.— T- T 6. EDICION

1 su cara posterio
duce el paso del nervi

t4n levantados por

r, no significa otra cosa que
io radial y de la arteria
efecto de la insercion

ki
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en ellos de dos potentes musculos, el vasto interno y el vasto externo, y

se invoque en favor de una torsién de 180° el trayecto del nerviy r'adi“l°
pasando de la parte interna 4 la“externa del brazo, porque entonces tendr:ll,
mos el derecho de preguntar por qué otras cuatro ramas terminales dtl
plexo braquial siguen constantemente paralelas al eje del himero, por qué
los vasos humerales corren constantemente por el lado interno del miembyy
por qué los cuerpos musculares que rodean el himero llevan también yyy
direcei6n longitudinal y no oblicua, ete. -

Pero la mds seria objecion es la siguiente:

J). TEORIA DE LA DOBLE ROTACION DEL HUMERO Y DEL FEMUR.— C. Mg
qixs, seialando la orientacién inversa del himero y del fémur y admitiendo,
i para explicar este hecho, una torsion del hiimery
hasta los 180°, considera la posicion actual del fé.
mur como una disposicidn tipica y primordial. Pues
bien, esta asercion es inexacta, pues la embriologla
nos demuestra que los miembros superiores y los
inferiores, en los primeros periodos de su desarro-
llo, estdn idénticamente constituidos, y presentan
d los lados del tronco una orientacién igualmente
idéntica (fig. 417): la prominencia del codo y la de
la rodilla miran ambas hacia afuera, la linea dspera
del fémur mira hacia adentro, y lo mismo sucede
con el borde anterior ¢ linea dspera del himero;
los dos huesos del antebrazo, lo mismo que los dos
huesos de la pierna, estan colocados correlativ-
mente en un mismo plano, paralelo al plano vér-
Fig. 417, tebro esternal, el radio y la tibia por delante, el
ctibito y el peroné por detrds; el pulgar y su homé-
logo el dedo grueso son anteriores, al paso qué d
- i menique y el dedo pequeiio del pie son ambos poste
riores. Mis tarde, el himero sufre un movimiento de rotacién de dentro 4 fuerd
v de delante atrds; este movimiento. que es aproximadamente de 90°, d2
uaturalmente por resultado llevar el codo hacia atrs. el plano de flexion el
:1‘1.1tebr:\zo hacia adelante, el pulgar hacia afuera y el meflique hacia adentr’:
bmmlt:ine:\m?nte. el fémur verifica también un movimiento de rotacion de 90"
Bf‘l‘o. o sentido inverso, 6 sea de fuera 4 dentro y de atrds 4 delante: 2"
d\ltlnll'.:li‘to(:likllll‘l\e.ll:gil}:c{ iel‘comprende. da por resultado colocar la progninﬂf‘_i
s o ; i l ?dnte, el plano de la flexién de la rodilla hacia i
\q_ai‘tkbt.) lacia adentro y el pequefio del pie hacia afuera.
et SIS por wta dole rofuciin de 90" realizada simmltie
que Sk‘ihm renime;t;”nh(f Sl e_I Jémar, 1o diferencit de.li-:
g in 3 hogbre adulto la orientacién de los dos miem™:
Toitads s s prende eudn raz'ona.bles son las conclusiones de AUS;
* que el himero de ningin modo puede considerarse com? =

Feto humano de siete sems
nas (segin Cu. Marniys).

. pone de dos huesos, que
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ur vuelto del otro lado: . :
;?:de considerarse como %,I igrlx‘b:zriigg l t:i’er(ll(ll‘:: :11 ml:’{lb'? abdorr{iqal -
misma que la’ del miembro tordcico. Esta’ era tambiénplas lg;iﬁigr{[g:gda i
quien, respecto del asunto que nos ocupa, ha dejado la siguiente corta RO?\’
publicada después d_e su muerte por MaNoUVRIER: «Si bien es cémod(; tﬁo .
el fémur como término de comparacién y considerar el hiimero como un féglli:
modificado, seria mds aproximado 4 la verdad referir los dos 4 un tipo

" comtin modificado doblemente para adaptarse respectivamente 4 las funcio-

nes del miembro tordcico 6 del abdominal.

{E. Strio EN QUE SE BFECTUA LA ROTACION DE LOS MIENBROS. — ;C6mo se
efecttia este movimiembro de rotacién de los miembros? ;Tiene lugar en la
articulacién del miembro con la cintura (rofacidn articular), 6 se efectiia en
el mismo cuerpo del hueso (forsidn)? JuLiex y SaBamier se adhieren 4 la
primera de estas dos hipétesis. Considerando la fijeza de las relaciones que
presentan, tanto en el feto como en el adulto, las cabezas humeral y femoral
con las cavidades glenoidea y cotiloidea, y teniendo en cuenta, por otra parte,
las precitadas investigaciones de GrGENBAUR, que nos demuestran que la
torsién del himero ticne lugar realmente en el curso del desarrollo ontogé-
nico, yo me inclino hacia la hipdtesis de la rotacién en el cuerpo del hueso y
considero la diferente orientacién de los dos miembros del adulto como el
resultado de zna doble torsion en sentido inverso del Inimero y del fémar.

7. ESTABLECIMIENTO DE LAS HoxoLogias. —Por lo demds, para colocar
los dos miembros en paralelismo, 6 mejor dicho, para_volverlos 4 su posicién
primordial, lo cual debe hacerse siempre cuando se quiere compararlos entre
si, basta destorcer el himero de 90° hacia adentro y el fémur de 90° hacia
afuera. De este modo, es tan fécil establecer las homologfas como en la tabli-
lla de Marmixs. Estas homologias son absolutamente las mismas en ambos
métodos y podemos resumirlas del modo siguiente:

a. Homologias del brazo y del muslo.—El ‘l'n'azo y el muslo se compo-
nen cada uno de un solo hueso, el himero ¥ el fémur. Las homologias de
los dos huesos pueden establecerse como sigue:

FEMURR
Borde posterior.

Borde externo.

Borde interno.
Céndilo externo.

HUMERO
Borde anterior. .
Borde interno
Borde externo.

Epitréclea. . - - - - © ° ° " 7 Céndilo interno
Epicéndilo. . . - - - - ° . Trocdnter mayor.
Troquiter . . - -+ " . Trocinter menor.
Troquin. . . - AP

Z ierna. — El antebrazo se con-

‘us del antebrazoy d¢ lap : se cor

b P llevan una direccion paralela al eje de} miembro,

‘ wdio por fuera. La primera com-

estando el cibito colocado por dentro ¥ el 1adx<; p(nY {3111@1 :loI;lé pp - m‘e iy

prende igualmente dos huesos: la tibia por dentro y istepm i ek
r6tula no es mds que un hueso sesamoideo que no ex
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rior. La tibia se corresponde con el radio y el peroné con el cibito, regy
tando de ello el siguiente cuadro:

ANTEBRAZO PIERNA

RAGITE T R s o = . Tibia.
Chbltotaie e o« | N Peroné.
)RR, o) o Rétula,

c. Homologias de la mano y del pie.—La mano y el pie estin copg.
titnidos manifiestamente segtn el mismo tipo.

«) La mano se compone de tres segmentos, que de atrds adelante son;
el carpo, el metacarpo y los dedos.—El carpo comprende ocho huesos dis.
puestos en dos filas, una superior, con cuatro huesos: escafoides, semilunar,
piramidal y pisiforme, y la otra inferior, igualmente con cuatro huesos: tra-
pecio, trapezoides, hueso grande y hueso ganchoso. —El mefacarpo con.
prende cinco huesos, dispuestos en sentido de la longitud del miembro:
lldmanse metacarpianos y llevan los nombres de primero, segundo, ter-
cero etc., contados del pulgar al menique.—Los dedos, en niimero de cinco,
estdn formados cada uno por tres falanges, excepto el pulgar, que sélo
tiene dos.

B) El pie, cuya configuracién obedece al mismo tipo que la mano, se
divide asimismo en tres segmentos: tarso, metatarso y dedos. —EI farso
se compone de siete huesos, dispuestos en dos filas, como en el carpo: lafila
posterior la forman el astrdgalo, el calcineo y el escafoides; la fila anterior la
forman el cuboides y las tres cunas.—El mefatarso comprende cinco huesos,
llamados metatarsianos, que se designan, como en la mano, por primer,
segundo, tercero, ete., contados desde el dedo grueso hasta el pequefio.—
P_or tiltimo, los dedos son también en el pie, como en la mano, en nimero de
cinco, y cada uno de ellos tiene tres falanges, excepto el dedo grueso que
sélo tiene dos.

1) El carpo es el homélogo del farso, el metacarpo lo es del mela
tarso, y los dedos de la mano, de los del pie. Las homologfas de las dife-

rentes piezas 6seas que entran en la constitucién de la mano y del pie s¢
establecen de ordinario del modo siguiente:

Mano. Pie, Mano, Pie.
A.=Canro A.—TaArso
_LYia 1.% flla | s METACARPO
Escafoides . . . . |, Escafoides. B.—MerAcarro B.—METAC,
;‘i::lu-?lml. * 0+t yAstrigalo proplam. dicho | Primer metacarpiano. . Primer mcmwrsl{“’“‘;
1 «uu“ AL ! Hueso trigono v, p. 411). | Segundo metacarpiano . Segundo metnuu-snmxcic
is orm? ...... Calcaneo. Tercermetacarpiano, etc. Tercermetatarsiano:ct
2.2 fila 2.% flla :
g:ﬁ:zl?& ..... Primera cm‘ﬁ, C.—DEpos C.—DEDOS DEL PIE
oldes . . . . Sezunda cufia. Pul, £9
Hueso grande. . Ter fia, Nttt s DRMOBIUSS L e
Hueso ganchoso . C:;‘:)ﬁ‘::sc.un“. o | Tertar dodo i

Tercer dedo, etc. . " Tercer dedo del pié, &

A esto dejamos limitado este paralelo anatémico entre los miembros
Superior ¢ inferior, porque m4s extenso desarrollo de este punto serfa tal Vel
tmpropio de un tratado de anatomia cldsica. Al lector que desee més amphioS
detalles sobre este particular le recomendaremos las memorias especiales; Is
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mayorfa de las cuales se hallan indicadas en la hiblio

graffa siguiente (Miem-
bros en general). !

BIBLIOGRAFiA RECIENTE DE LOS HUESOS DE LOS MIEMBROS

1.0 Miembros en general.—C. Martins, Nonvelle comparaison des membres pelviens
et thoracigues chez I'homme, ete., Memorias de la Academia de Ciencias de Montpellier, 1857;—
Avexis JuLies, De l'lomotipie des membres thoracignes et abdominanx, Revista de Antro-

" pologfa, 1879; — A. Sasamier, Comparaison des ceintures et des membres, etc., Montpe-

llier, 1880;—Baur, Zur Morphol. des Carpus nnd Tarsus der Wirbelthiere, Zool. Anz.,
1885;—DEL msyo, Zur Morphol. des Tarsus d. Singethiere, Morphol. Jahrb., 1885;—DeL
ssyo, Bemerk. wther den Astragalus u. dasintermedinm tarsi d. Sungethiere, ibid., 1886;
—BARDELEBEN, Prapollex und prehallux, Anat. Gesellschaft, 3.% sesién, 1889;—Euery, Zur
Morphology des Hand und Fussskelelts, Anat. Anzeiger, 1890; — DeL asyo, Rec/l'crchcs
sur la morphologie du squelette des extrémités chez les vertébrés terrestres, Areh. ital. de
biologie, 1891;—PritzNer, Beilrige zur Kenntniss des menschl. Extremitdtenskeletts,
Strashurgo, 1891 y 1892; — DeL susxo. Ueber Variationen im Anfbau des menschl. qul
and Fussskeletfs, Verhandl. d. anat Gesellschaft, Mnnich, 1891; — Avexis JuLien, Loi de
Papparition du premier point épiphysaire des 0s longs, C. R. Acad. des Sc.,.189:’2;—.le-
pErsuey, Das Gliedmassenskelett d. Wirbelthiere, Jena, 1892; — Bowk, Bezieh. zwischen
Skelet Muskulatur und Nerven der Extremititen, etc., Morphol. ._Inhrb., 1_894;—5}:1:!:‘\:\'0,
Homologia dos membros thoracicos e pelvicos, Rev. de med. e cirurg., Lishoa, 1894; =
Merzer, Zur logie d. nlichen Extremititen, Intern, Monatschr. f. Anat., 1894;
— BarpELEBEN, Handund Fuss, Verh. d. anat. Ges. in Strassburg, 1894;—Duraxp pE Gros,
Nouvelles considerations sur I'anatomie comparée des membres, C. R. Acad. des SGc Pa-
rfs, 1895; — Eister, Die lhomologie der Extremititen, Abh'. d. nilturf%rscvlh. 1es. aztu
Halle, 1895; — Sniepa, Ein vergleich der Brast-und Bcrl:cnglzcdmns‘scu,k er ;: [; ; ::1 >
Ges. in Basel, 1895; —DEw wsyo, Ueber die Homologie der Brast-nnd Bec br:ngvm I'I’r .‘/.m[

d. Menschenu.d. Wirbelthiere, Anat. Hefte, 1897;—THILENIUS, U/ziez~st:fl;. ;I A Lc m1 s 4{)_
Bedentung accessor. Elemente am menschl. Carpus u. Tarsus, )Impbmes. r\ it i

Duraxp pe Gros, Ostéologic comparative et morphologique des ""L."" r c; ;ﬂhﬂl.’” chcé
vol. XIV, 1898;—SmEpa, Nouvelle comparaison dcs.mcmbl';s ‘lillfil ag;qal[t;icm l1 1900;‘——L9
Phomme et chez les quadrupédes, C. R. del Cougr. lutel[;l." eSAo ce . m}:d?de l"Ouest, oy
Danany, Contre I'homologie de l'olécrane et dela rotnlc,._ u : ; da;ls i) A
—VYVouxkow, Variations squeletliques du pied chez les primates e ]
Bull. Soc. Antlropol., 1903 et 1904.

2.0 Miembro superior. — BRAUNE . Fiscuee, Die linge der Finger und Metacarpalk-

s . —Texcuist, La fossa
ey e M'c‘ll"rt.iAamitssg‘. Pll(lgxs‘:_c;xl.\’xi,s%{;mIskL'Icl mu} Hyperdac-
OIefra"wal "fisgm_l_l’lli:;’rlu':l (211};1;10’1:;;5!;';”8. 't‘pl'lrm’:llléelmc chez l'llommlc(; ug&li;z]:;szb:l X
:ﬁl;;,lgnjgu,vﬂ”cs,l Jou.rn. il,ntern. d’Au:t., et de l;h’\:;(;lmllBSB;;Dﬁ; ()1‘1]:?1 ’189212 e 2

7 ] sideré oint de vue chirur . ] nedio, ; i
ép,.,,-ochlccmlc w"“djw-zzi;z’(ilcﬂll Segmentes der Sl'illﬂﬂ.”llﬂl'c Hinler ?11{(l}{ffés;f,{za,d”m?"c
Liie Bhgleg u’:esé‘ dg‘:.‘)O'm Nicoras, Nouvelles observations d'apopll_l'/wTs:;m{‘ i
i‘l:le‘;b}:llgnd;’"kev%e: blo‘ d‘“ Nord ’de - Fra“.ce];ttomlossl)il', 1??3(;313Ag\i'2ﬂosiﬁlﬂ[}0" du trou

7 > hallax, Arch. f. Naturgeschichte, 7 JAROULAY e Sk
Sngethior 1’1']@/'011{'-‘: Afl'lct‘)l\ méd., 1891; — .\L\CAusrsn.,Nalc.s on ‘/ll:a rnarcr;(giem,m, e
nourricier de I"".’”L’rﬂlséQ‘)-—-.szr, Note sur Panat.del ac/mm‘rmg i e
B Ph:’:swl.' F.r;r' Note sur la forsion de 'hmmérus, CI. RO oILﬁ ca/ionsj;rorvssns
Soc. anat., 1892,"(1‘_\!1!31 ”c;b estimmung an Leichenanf GI‘IIIIP{I‘(L.\. R\s.sB Ll
yw\c;nouzlgfﬁf;se;ﬁ]; T e Kglk:'u‘ 189?89—3' “T\z':l\:CI'IO\\' Ueber die Aufs-
n oberen s Sttingen, ;= e
’ Vauh, ot Beb 5 . <. Die Sklerozonie ac:
ey G’d‘l[lllls, \'er d. Berl. Aunthr. Ges, _18,94. ".B°ZM ;,),lu des Handskelets,
i e 18‘55'.Pﬂm\'5“1 Dic arishonen i ZI- Menschen, Morph.
Sl )Ior]gl;).r Jn)lfrzi;.zm;ls’Das os intermediun antebrachii des £ ’
Morph. Arb., 1895;— 3
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. 1895;—Euster, Ueberzihlige carpalia, Anat. Auz., Bd. XVI, 1899; —)4pq e
:Ircl:n,telpar;icnlal-ild,di strattura dell olecrano, Monit. zool., 1899; — REeNauLr, ga\li\:(; {IJ’
la perforation olécranienne, C. R. Assoc. des anat.; Parfs, 1899;—Corso, R, 4 Sh'agr,,e_
phia stady of the normal membral epiphyses at the thirteenth year, Anat, of St
Philadelphie, 1900; —FrassET10, Osservaz. cam,par. sul foro o(erra::rco,' A_tti. Soc. Romg.!
Antropol., 1901; —CATHELIN, Independance del npop/l_l/s.‘c stylovde du troisidme ”“"Ifu‘arpfg,,'
Bull. Soc. Anat., 1901;—RauBkr, Os sfyloxdeum carpi und Processus supracondyloi, den;
Jumeri beider Korperhdlften, Anat. Anz , Bd. XXI, 1902; —DEeL misyo, Zu Kenniniss geg
os stylovdenm carpi nltimale, Auat. Anz , Bd. XXII, 1802;—RupINGER,- Der Spongiosabay

der oberen Extremitit, Zeitschr Heilk., 1901;—Frasserro, Sulla genesi del Joro coracoj.

deo, Bull. Muss. Zool. ed. anat. Torino., 1903;—Avkzas, Valenr fonctionnelle de l'ap. cop.

novde du cubifns, C. R. Soc. Biol., 1903;—V1axNay, Desror, Gavvois, Nofe sur Tossif. des

épiphyses du conde, Bull. Soc. anat., 1904;—Gavupicnon, Le Développement du conde étudis
& l'aide de la radiographie, Th. Lyon, 1907.

3. Miembro inferior. — Dwicnr, Zhe significance of the third trochanter and of
similar bone-processus in man, Journ. of Anat. and Pysiol., 1889; — Humenry, The angle
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LIBRO II

ARTROLOGIA

ANATOMIA GENERAL

Las diferentes piezas del esqueleto que acabamos de describir en el pre-
cedente libro no estdn aisladas, sino que se unen entre si, de muy diferentes
modos, para constituir lo que llamamos indistintamente junfuras é articnla-
ciones. Asi, pues, podemos definir las articulaciones el conjunto de partes
blandas y duras, que constituyen la unién entre dos 6 mds huesos inmediatos;
y por artrologia (de cipfpov, juntura), llamada también sindesmologfa (de
abvdeapog, ligamento), la parte de la anatomia que tiene por objeto el estu-
dio de las articulaciones. La artrologia ha adquirido en la ensefianza cada
vez mayor importancia, y no sin justo motivo, pues las al‘ticulac.iones, con
sus numerosas variedades, no interesan tan sélo 4 los morfologistas, sino
que interesan también 4 los fisidlogos y & los cirujanos: & los fisiélogos por
el importante papel que desempefian en la mecdnica animal, y & los ciru-
janos por las diferentes afecciones que en gllas pueden desarrollarse y por
las operaciones que en ellas conviene practicar. g i

Miradas desde el punto de vista puramente anatdmico, en toda mt_lculd-
cién hemos de considerar: 1.°, superficies éseas; 2.°, partes blandas mEeZ
puestas ¢ interdseas; 3.°, partes blandas coloc_a‘das zi su alre'dedol‘ é' Petllf s
ricas. Pero estas partes, comunes 4 todas l_as articulaciones, ofr ec§n (‘lcmgt(;;a:r:n
diferentes en las muy numerosas que existen en el esqueleto. i uci i
la cabeza 4 una extremada simplicidad, van deSﬂl‘{‘OH.ﬁndOS? Poc‘fgrel’;?gqedes
tronco, para adquirir su mayor grado de diferenciacién en las ex ades.

i seas exten-
En efecto, en ellas encontramos, deuna pﬂ?tg’iztlfuiﬁl:leem lgaﬁﬁi éot-ra parte,
8 ier rtilaginosa 1nde 5 ] -
PR douns anh dedor de estas extremidades 0seas y

Iertes medios de unin, dispucstos i - un liquido destinado &
circunseribiendo con ellos una cavidad b.auada por e o Ko
favorecer el deslizamiento. Véase cudn diferente es una

; i ina cartila-
fndole con otra de la region cefilica, formada por u: " Slenlllplreaiﬁlnileu;;(:clill'oco.
ginosa 6 conjuntiva separando dos huesos contiguos 6 en engrand, .
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En un caso, todo estd admirablemente dispuesto para que los MOovimig
puedan ser fdciles, variados y extensos, y en el otro, por el contrary ‘tltos
tiende 4 asegurar la inmovilidad de las piezas esqueléticas en su mutug oldo
cién. Si no fuera porque los datos. embriogénicos no lo permiten parezg i
mds natural quitar estas articulaciones inméviles de la cabeza dei cuadror({:l
Ia artrologfa, para colocarlas al lado de las extremidades yuxta-epiﬁswrie
de un hueso largo, en donde la epifisis y la didfisis estdn unidas ent(re ﬂsst
por el cartilago de conjuncién. Semejante unién tendria en su favor el hechy
de que ciertas articulaciones del crdneo y de la cara desaparecen con la
edad, como desaparece en un hueso plano, por ejemplo, el coxal, el limite
que separa primitivamente la didfisis de la pieza epifisaria.

Las grandes y profundas diferencias morfoldgicas que existen enfre éstos
tan diversos érganos, que, habitualmente reunimos con la denominacién comin
de articulaciones, han obligado de antiguo 4 una clasificacién.

Los antiguos autores, tomando principalmente en consideracién la natu-
raleza de los medios de unién, admitfan cuatro grupos de articulaciones:
1.°, sincondrosis, en las cuales las superficies articulares estin unidas por
cnrtﬂag'g; 2.9, sinenrosis, comprendiendo las articulaciones cuyas superficies
se mantienen en contacto por ligamentos; 8.°, sisarcosis, articulaciones en
las cu.ales los musculos son los principales medios de unidn; 4.°, meningosis,
que tlgnen por tipo los huesos del crdneo fetal unidos entre sf por membranas.
Hoy dia esta clasificacién no tiene mds valor que el puramente histérico.

Ya en su tiempo Brcrar la substituyé por una nueva divisién, basada,
no en la anatomfa, sino en la fisiologfa. De entre las articulaciones, las hay
movtlgles é z'_mnom'bles.‘ las primeras habfan recibido ya de GaLEo el nombre
de diartrosis, y las segundas el de sinartrosis. Pero al lado de estas dos
gr'andes clases, hay otras que, sin ser completamente inméviles, sus movi-
mientos son muy limitados, constituyendo un término medio entre las articu-
%iglslszwnigl}iﬁaydl? ci)mpletamente inméviles. Ya antes que Bicua™
L nomenclatur: 0l e illol;mbre de anfiartrosis, y aquél, para permanecer

Eeta, triple divisi}) a; la ia 11:'xmado' articulaciones sem_mlovzb{es. g
movibles ¢ anfiartrosis né 2 aés _artlcul.amones,. et dmr!:rp 5, B
S i clzisicc;s 1nm1 viles ¢ sinartrosis, es hoy dia adnptnda por cast
e e :1) es ba que nosotros adoptaremos también en las con
o distintivo% de slo re‘ ellas vamos 4 hacer. Pero, antes de exponer
Metesario! deins cons e los tres tipos articulares precitados, consideramos

jar consignado en pocas palabras cudl es su modo de desarrollo-

§ I. —SuMaRrI0 EMBRIOLOGICO

difer;x::sntli\:;mente, cuat}do se hallan en estado de boceto cartilaginoso las

i adultlt)) Ii;s tesquelétl(:as, no se hallan en mutuo contacto, como suced®

P n ri'ellas ¥y en los puntos en que méds tarde existird un®

S , Se extiende una zona mds 6 menos gruesa, 4 la cual HENKE Y
"YHER han dado el nombre de disco infermediario (fig. 418).

- desprende de las recientes investig;
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Este disco intermediario ¢ intercartilaginoso se compone 4 d
tres capas distintas: 1.%, una capa media, formada por teiidt})) e su‘vei :
indiferente; 2.7, dos capas extremas, aplicadas directamente sobrenlttl)ml[)na 250
cartilaginosos correspondientes, las cuales, por razén del gl uS doce 0s
peitan en el desarrollo de estos tltimos, se llaman capas conpdrdqe,emsesg;l-
lo demds, esta capa condrégena no estd limitada 4 la regién d!el la fl:ltlll‘:il
articulacién, sino que rodea la pieza cartilaginosa en toda su extensién. Sen-

Fig. 418. Fig. 419.

Corte horizontal de un dedo del pie de un
embrién de conejo de 4 centimetros de lon-
gitud, pasando por la futura articulacién
metatarso-falingica (segiin RETTERER).

Corte longitudinal de un dedo de la mano
de embrién humano de 27mm de longitud,
pasando por la futura articulacién me-
tacarpo-falingica (segin ScHULIN).

Tig. 418.—1, primera falange.—2, megac:rpiano.—s,dh:o intermedio, con: b, su capa media 6 mesenquimato-

62; a, @, sus dos capas extremas 6 condrégenas. i = 3 fiad S
Fig. 419.— i ala .—2, metatarsiano.—3, disco intermedio, con: b, §u capa Hec mesenqu s58;

a,a, !‘ll;s dla?a cnlﬁr&rg:ﬁyrr‘;g‘slg'c‘g:drdgxol;c:\:; b‘r.s;:nrte de la capa mesen \nmntosn'. que sufrirdla transformacién n}u-

cosayserd la primera sinovia de la cavidad articular; 6", b, partes alerales de la misma capa que formarin los

ligamentos de la articulacién.

tado esto, veamos ahora cudles son las sucesivas transformaciones que van
4 tener lugar en la regién precitada para llegar 4 formar, segun los casos,
wna articulacion movible, semimovible 6 inmdvil.

1.° Articulaciones movibles,—Las piezas esqueléticas cartilaginosas,
prolongéndose progresivamente por efecto de nuevos depésitos cartilaginosos
debajo de la capa condrégena, corren paulatlnamgnteﬁsu m‘utuo_ encuentro.
Al propio tiempo, y como consecuencia dq estfi misma aproximacion, la fiapa
mesenquimatosa media del disco intermedio disminuye y hasta acabfm por ::S
aparecer, con lo cual las dos capas condrégenas llegan 4 esi:.ar yuktapg]e: =
¥y confundidas (fig. 420, A)- Entonces éstas se tran'sforx.n‘m,ben ggs i‘e}z’qs
parte, en cartilago, y una vez realizada esta transformacion, 1as €0S pIEZd

ilagi i i inmediato. Segin se
cartilaginosas correspondientes quedan en contacto casl .
5 . aciones de RETTERER (0. de Biol., 1894),

Joada ldmina de tejido conjuntivo e.mbr{o-
7 , sino en tejido conjantivo
estrelladas, cuyas miltiples

estdn separadas todavia por und de e
nario, que no se ha transformado en cartilago

1 \g
micoso. «Bstd formado de células fusiformes §
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prolongaciones se anastomosan circunscribieud;) mallasdllenas de gelating de
Wharton... Paulatinamente, estas mallas se hacen cada vez mds anchas, ¥
las prolongaciones de las células son f:a(h vez mds 'delgadus; el Cuerpo ely.
lar forma una masa cada vez menos distinta, y el nicleo apenas fija las mg.
terias colorantes. En una palabra, las células y sus prolongaciones se aty.
fian y acaban por desaparecer nticleos y todp» (BETTERER). A consecuenciy
de esta gradual desaparicién del tejido con_pmtwo mucoso, que se hz}llahﬂ
interpuesto entre los dos segmento§ esque.létlcos, ést_os han quedado ll.bres,
separados, sin embargo, por un simple .mtervalo ]m-ealz es lq hendidnrq
articnlar de los embriélogos, 6 mejor dicho, la cavidad articular de lq
fatura articulacién (fig. 420, B). . 3

A no tardar, el tejido embrionario que rodea la a'rtlc'ulu.cwn, alrevés de
lo que sucede con el que separaba los segmentos cartllagmosos., se engruesa
y se diferencia con una formacién fibrosa, que mis tarde constituird la cdp-
sula fibrosa y los ligamentos periféricos. Seguidamente la_artlculacléu se
completa por la aparicin, en la cara interna de su apar.ato ¥1gament(')so., de
un endotelio que constituye el elemento esencial de la smovml.. Por ultuno3
cuando el hueso reemplazard al cartilago, el proceso de osificacion respetari
siempre la parte de la pieza esquelética primitiva que confina con la arti-
culacién: esta parte, que conserva sus caracteres de cartilago hialino y per-
manecerd en este estado toda la vida, constituye el cartilago articnlar
cartilago diartrodial (fig. 420, C).

Tal es el modo de formacién de todas las articulaciones movibles de super-
ficies concordantes, es decir, que estdn en mutuo contacto en toda su exten-

Fig. 420.
Esquemas que demuestran los diversos perfodos evolutivos de las diartrosis: A, las dos cn?tf_
condrégenas, por efecto de la desaparicién de la capa media, llegan & ponerse en coqtfl‘t _o:
B, formacién de la hendidura articular; C, diartrosis tipica, en estado adulto; D, diartt

B3 . . . 3 H i i
Sls, con menisco que ocupa toda la articulacién; E, diartrosis, con menisco que no ogel
mds que la periferia de la articulacién.

1, pieza esquelética en estado eartilaginoso.—1', pieza esquelétiea en estado 6s 2,2, ondrégends”

. § S —. s bie 6500.—2, 2, capas ¢ :

Sumisenasime . endidura uriiculart_5, cn\'ld':\lth articutar.— G, cartiiago diartrodial.7 }’e{man':gh—la AL
i ey " oda la extension ticulacion.—9, -carti rticular

mis que la periferia.—10, ligamentos periférk:ns.—llfﬁi:(:)“l:in%‘l s slicc:eantiago s ;

sién. En aquellas que tienen superficies discordantes, es decir, superficies
que no estardn en mutuo contacto més que en ciertos puntos, las cosas pasit
de unmodo diferente. La capa mesenquimatosa media, en vez de atrofiarse }
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desaparecer, como en el ca. i :
80 anterior, se organiza, por rar ii

do fibroso, el cual persiste en ¢l adult’o Ll i

b for d i
las dos piezas esqueléticas que se encuentl;:;nf(:gnl;z ili:(e)r?til;n:ed ?\;n({)lllg sep_ﬂl'ﬂ
tamente sobre cada una de ellas, Mis tarde, por encima y por deb(a'o dt:ll ?ac-
?nb;:iloc;sellxletzg i?islffﬂ}sl ;utl;?c u;m de l%s piezas esqueléticas cox-respondicfntes, selfsocro—
: riiculares. Una vez terminado el desarr i

resulta una articulacién movible de un género especli:lisz:lzogst(igﬁiai?& ?o)n
dos cav1dades: ¥ un fibro-cartilago 6 menisco interarticular. En Ia articulacién
témporo-maxilar tenemos un ejemplo muy evidente de esta disposicién

En 'otros casos, linicamente desaparece la parte central de la 'capa
mesenqmmatqsa media; su parte periférica persiste y se diferencia, como en
el caso an_t_erl'or, en tejido fibroso: en el adulto, llenard el inte;v
separa periféricamente dos superficies articulares no concordantes, que tni-
camente se tocan por su parte central. Tal es el origen y la signiﬁcacién de
los cartilagos semilunares de la rodilla y de los rodetes marginales, que se
encuentran en las articulaciones del hombro y de la cadera (fig. 4,20, E).

2.° Articulaciones semimovibles.—En los puntos en que los segmen-
tos esqueléticos en mutua presencia, conservando una movilidad relativa, tie-
nen principalmente necesidad de estar fuerte y sélidamente unidos, como, por
ejemplo, en la columna vertebral, las dos capas condrégenas se diferencian,
como en las articulaciones movibles, en cartilago hialino, al paso que la capa
mesenquimatosa media se transforma en un disco fibro-cartilaginoso, que se
adhiere intimamente 4 las piezas esqueléticas correspondientes (fig. 443, A).
Asi se desarrollan las anfiartrosis verdaderas. En las diartro-anfiartrosis
(véase mds adelante), el proceso formado es exactamente el mismo, con la
linica variante de que ulteriormente se desarrolla, en el espesor mismo del
disco fibroso, una kendidura articular (fig. 443, B).

alo que

3.° Articulaciones inméviles, — El proceso en virtud del cual se des-
arrolla la sinartrosis es al principio el mismo que prepara la formacién de
las diartrosis. La capa mesenquimatosa desaparece por completo, las dos
capas condrégenas se diferencian en cartilago hialino, y des.pués de esta
tltima diferenciacion, las dos piezas esqueléticas correspondientes se en-
cuentran naturalmente en contacto inmediato.

Entonces, en vez de separarse por und hendidura, como se ve ef1 las
diartrosis, se fusionan reciprocamente y queda constituida la smcon(l/.oszs.

En la parte superior del crdneo, en donde los huesos se forman y crecen
en medio de una atmésfera conjuntiva, sin cartilago preexistente, el proceso es
todavia més sencillo: las piezas 6seas, & medida que progresan, se apm:“lll]'ll(;:l';.
llegan 4 ponerse en contacto, casi siempre por suptlzrh‘c.les rggoliasss)“tu}a;.
dentadas, que se corresponden exactamente: tal es el origen deé I

§ II. — DIARTROSIS EN GENERAL

wsis 0 articnlaciones movibles, como su nombre indica,

L o ) e . 9
L atan de movimientos. Para definirlas bien serfa
1

las articulaciones que distr
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necesario indicar la extensién de estos movix.nientos caracteristi.cos., fijando
ast el limite que las separa de las anflartrosis; pero esta apreciacién ge |,
movilidad no puede ser del todo exacta, porque, Como veremos més adelante,
Jas diartrosis comprenden muchos géneros, 4 cada uno dp lps cuales corres.
ponde cierto mimero de movimientos espgcmles. Lo que distingue en realidag
una diartrosis respecto de una anfiartrosis, son movimientos de mds extens
excursién. Esta es la tnica formula general que _puede eYltar el. €rror, y ain
asi conviene hacer algunas reservas respect_o d.e ciertas dmr_troms apretadas,
como las del carpo y del tarso, cuyos movimientos son casi nulos. _Desde el
punto de vista puramente descriptivo, hgmos de considerar en las diartrosis:
1.°, smperficies articulares, que constltuyen lo que podriamos llamflr. el
esqueleto de la articulacidn; 2.°, una limina cartllaglposa, que ha recibido
el nombre de cartilago articulary cubre estas superficies en tod_a su exten-
sién; 3.°, fibro-cartflagos interarticulares 6 mem'sc.os; A‘L.°, medios de unitn
6 ligamentos; 5.°, medios de deslz'zamiento' & sinoviales. 'Desc.rxblremos
primeramente estas diversas partes constitutivas de las articulaciones; es-
tudiaremos en seguida los movimientos de que disfrutan, y, por iltimo, su
clasificacion.

1.° Superficies articulares.—La forma de las superficies articulares es
tan variable, segiin la diartrosis que se considere, que, como veremos mds
adelante, ha servido de base 4 la clasificacién de las articulaciones movibles.
En general, puede decirse que son concavas, convexas, planiformes y en
polea. Si tratamos de referirlas & un tipo geométrico, tendremos superficies
esféricas, elipticas y planas. k

De cada uno de estos tipos pueden & su vez formarse tipos secundarios,
debido & la modificacién mds 6 menos extensa de la forma fundamental. Asi
las superficies cilindricas varfan en su aspecto segin que representen un
verdadero cilindro, un cilindro cortado paralelamente 4 su eje mayor, 0 ble.n
un cilindro curvilineo, ¢ un cilindro excavado en canal perpendicular al eje
principal, etc.

Como estas diferentes configuraciones de las superficies articulares
hemos de describirlas ulteriormente con m4s detalles, por el momento 10
insistiremos m4s sobre este particular. Unicamente haremos observar qué,
cuando la superficie articular de un lado forma convexidad, cualquiera qué
sea la forma geométrica 4 que corresponda, la superficie opuesta forma cas!
siempre concavidad concordante. Recordaremos también que, en ciertas ?1"
ticulaciones, la superficie articuldr no estd formada por un solo hueso, sino

, bor porciones contignas de dos, tres y aun mayor nimero de huesos, om0
se ve en las articulaciones radio-carpiana y medio-carpiana.

2.° Cartilagos articulares.— Si examinamos una superficie 6sed diar-
trodial en estado fresco, observamos desde luego que estd cubierta de un
substancia blanca, que «retine 4 la solidez una gran flexibilidad y no meno!
elasticidad, que cede 4 la presién, pero recobrando sy primitivo estado e
cuanto cede la presién, previniendo asi los efectos de los choques y de los 1"
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tes» (CruvEILHIER). Esta substancia ha recibido el nombre de cartilago de
incrustacion 6 cartilago articular.

4. DisposicioN GENERAL.—La extensién del revestimiento cartilaginoso
es proporcional 4 la extensién de los movimientos articulares: el sentido en

que se prolonga indica también el de la movilidad. Estos dos factores, exten-
sidn del cartilago y movili-

7 £ [T IERg R sets qa s TG
dad de la articnlacion estin /ﬁ""{e}',"r‘f\'\zgl‘;{'éf,(’(‘{\{‘é'\agpsﬁé}}&ﬁ{{.ﬂ{j%’{&ﬁzi,({;,;};fd,;;’55] ‘

7 5 I 0 N f v
entre si en relacién directa: / 7\?{?(‘,\{\;';‘\@}(&3‘;{‘;\"‘ ‘.‘“"'”-i!!?rf::;‘?;‘.)',,’;;afi,;sf’;{l'}‘,'f;/;‘/i;"- ]
ider » Fal e - sttty |

considerando lo que es ésta, \:‘\&\p:\:’ﬂ:“‘ /7/[/;,’,.:',;2;;‘,%;“' |
vendremos en conocimiento de R Jrtsitigmiia |l

lo que sea aquélla.
El espesor del cartilago 4

de incrustacién, siendo por T w—T
término medio de 1 4 2 mili- ; J%‘%@
metros, varia segtin la presién )
ficies articulares correspon- |‘%f%f(:ﬁi?‘}',}‘?{f!{r’fﬁ}{,’,f’,-’ﬂ'ﬁi'/;'u%?:;l't!"(""""' ,
dientes. En general, cuanto S ‘l;']I'Q'I,"/:(ﬂ/%’i{;ﬁ,{&l{i‘}ﬁ!j’,’.‘&ﬁ‘é‘.&ﬁ ¢
mayor es la presion, mds = "((/7,}‘7’,’}2’6{"' ""‘3;‘”‘}",‘-":'55
grueso es el cartilago. Asf, se RN

ve que este cartilago es mds Fig4aL.

grueso en las articulaciones Cartilago :11-ticul:‘\'|(:;-sz:'lis‘t;g lt;uml:;;”iorte vértico-trans-

del mlemhl‘o lnfel‘iol' que en (El cartilago articular esti marcado en blanco).

las del superior, y que en una 1, condito intorno.—2, cindilo externo.—3, cartilago semilunar
. s A interno.—4, cartilago semilunar externo.—5, ligamento cruzado

misma al't[cu]acmn’ el pHIltO g?zgg:‘:i;g}!:g:{gﬁx:to cruzado posterior.—7, espina de Ia tibia.—

que soporta mayor presién es

precisamente el que presenta mds considerable capa cartilaginosa. Esto cons-

tituye lo que podriamos llamar la ley de presién.

Por ultimo, el espesor del cartilago varfa también segin la forma de la
superficie articular: asi es que, para las articulaciones de superficies esféri-
cas, por ejemplo, la escdpula-humeral y la coxo-femoral, su mayor grosor
corresponde: 1.°, al centro del revestimiento, para la superficie convexa;
2.° 4 la periferia, para la superficie concava.

En cada uno de los cartilagos diartrodiales hemos de considerar dos
superficies y una circunferencia.— De las dos superficies, una es libre, y la
otra adhiere {ntimamente al hueso subyacente. La superficie libre mira al
interior de la articulacién; es lisa, pulimentada y deslizante, puesto que
estd cubierta de un liquido sinovial. La superficie adherente estd tan fuer-
temente unida al hueso, que es imposible despegarla. —La circunferencia
(lamada también borde periférico), se confunde con el periostio y presta
insercién 4 la membrana sinovial, la cual, como veremos mds adelante,
termina en este punto (fig. 420, C).

B. Estrucrura.—El cartilago de incrustacién en las diartrosis perte-
nece 4 la variedad llamada cartilago hialino (véause los Zrafados de His-
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logia). Lo mismo que el cartilago hia]inf), estd formado: 1.°, de upg subs-
tancia fundamental; 2.°, en la substancia fundamental se ven unas cayig,.
des llamadas condroplastos; 3.°, éstos estin llenos de elementos celulayeg
que constituyen las células cartilaginosas. 5 !
a. Substancia fandamental.—La substancia fundamental (fig. 499, 4)
perfectamente transparente en un delgado espesor, tiene una coloracigy
- blanca con reflejo ligeramente azulado, si se ]y
examina en capas mds gruesas. Por el examen
microscopico no se le encuentra ningtin elemento
figurado: resulta 4 la vez perfectamente homo.
génea y anhista. Es de notar, sin embargo, que
en su parte mds profunda y muy cerca del
hueso, el cartilago diartrodial presenta una zona
bien distinta, & la que, en razén de su consisten-
cia dura y como petrosa, se ha dado el nombre
de zona osteoide (fig. 422, 2). No es que esta
zona la constituya el hueso, toda vez que faltan
por completo los osteoplastos y los canaliculos
6seos; pertenece todavia al cartilago, pero cuya
substancia fundamental han ido invadiendo en
cantidad mayor 6 menor las sales calcdreas.
b. Condroplastos.—La substancia funda-

Fig. 492,

C°"“;. "i“"s"fl"“‘l del lfm"ﬂﬁ mental estd sembrada de cavidades, variables en
artie Y =
f@m;‘,'.(?;lm.fmﬂ‘zsegi,féimg_ su forma y tamaiio, llamadas condroplastos (le

FERDECHER): Y6v3pog, cartilago, y mhaotne, formador). Estas
:ﬁ:fq";':g;g{é‘,‘;éz,g;‘;ﬁ:;f.',::‘,)"h;,f,gEgg cavidades, en cuyo interior se encuentran las
g‘:x_:__rg.‘,mg{.ﬂgmégm‘;m.'rém.;. células cartilaginosas, estdn dispuestas, en
L los cartilagos diartrodiales, segin una modali-
dad especial, que puede observarse de un modo muy claro en cortes longi-
tudinales, 6 sean cortes que van desde la superficie libre 4 la capa profund
(fig. 423): en las capas externas 6 periféricas (5), cerca de la cavidad
m_'ticular, los condroplastos se presentan prolongados y fusiformes, con su
eje mayor dirigido siempre paralelamente & la superficie del cartilago; en
las capas medias (4), los condroplastos ofrecen una forma redondeada 0
ligeramente oval; por ltimo, en las capas profundas, vuelven 4 ser pro-
longados, pero su eje mayor, en vez de ser transversal como en las capas
externas, se presenta siempre longitudinal, es decir, perpendicular & las
dos supgrﬁcies de la l4mina cartilaginosa.
s Existen, pues, en el cartilago diartrodial tres zonas distintas caracte-
rizadas cada una por la forma y orientacién de sus condroplastos. Es nece-
sarlo afiadir que estas diversas zonas no estén de ningiin modo circunseritas
por lineas de demarcacién precisas, sino que, por el contrario, se pasd de
una 4 la otra por gradaciones insensibles. : '
o aCrz:(llapizn(.lroplas"fo estd circunserito en todo su contorno por una especie
pia, 'de 5 4 8 p de grosor, la que, enteramente libre por su card
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interna, se confunde mds 6 menos por su cara externa con la substancia fun-
damental ambiente. Esta pared es comtinmente homogénea; sin embargo, &
veces presenta unsistema de estrias circulares,
que parecen indicar que estd formada de muchas
capas superpuestas y concéntricas. Homogénea
¢ pluriestratificada, la pared propia de los con-
droplastos debe ser considerada morfoldgica-
mente como una formacién cuticular 6, dicho de
otro modo, como un producto de secrecién de la

- 2 B 6
célula cartilaginosa que contiene el condroplas- ", =
to. La célula cartilaginosa resulta rodeada como , 5 < oo\,
de una especie de envoltura, una especie de cdp- =
sula, de donde el nombre de capsula cartilagi- 7, ~ Tt

(SRS

nosa con que la mayoria de los histélogos desig- j
nan la pared propia de los condroplastos.

c. Células cartilaginosas. —Las células
cartilaginosas son elementos celulares de origen
conjuntivo, situados en el interior de los condro-
plastos. Vistas en cortes, son comtinmente re-
dondeadas u ovales; por efecto de presiones reci-
procas, revisten 4 veces una forma triangular ¢
poliédrica. Muy variables en sus dimensiones,
miden, segin los casos, de 4 p 4 30 p de did-
metro. Su numero es también variable. Al lado
de condroplastos que no contienen més que una
sola célula, se ven otros (la célula, siendo primi-
tivamente tinica, se han multiplicado por segmen-
tacién) que contienen dos, tres. cuatro ¢ mayor
nimero atn: no siendo raro
encontrar, en el cartil

osificacién, cdp
treinta células.
tilaginosas Il
en cuyo int
libre, al men
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plastos e las dos capas superficial y media (5 y 4), las células son relatiy,.
mente poco numerosas, y por otra parte, se orientan en los mis diversos sept;.
dos. No sucede lo mismo en la capa profunda (1), pues aqui los condroplagtog
como hemos visto, son considerahq.
mente prolongados en sentido ]oy.
gitudinal, y contienen en su inteyj,
un nimero siempre considerable gq
células. Ahora bien, estas célulgg
aplanadas de arriba abajo y ordena.
damente en contacto por sus caras
anchas, se apilan unas sobre otrag
formando como un montén de piezas
de moneda (fig. 425, 4). Cada con-
droplasto presenta asi una 6 muchas
hileras de células cartilaginosas, y
volvemos & encontrar aqui una dis-
Fig. 425. posicién enteramente andloga 4 la
Cartflago serial, inmediato al hueso. descrita anteriormente, al hablar de
siligd alelicadors, bstacel eschict: & condropias.  la osificacién encondral (pdg. 46),
:?:’i:’s’t?\ig}lfgsd:;: ::n’;:n‘(‘{?%g“ﬁ:&::u?&r%%?gliﬂlci:gl}: en la zona de cartilaco mds inmedia-
ginosas disp en series ordenadas.—5, 1 o
ta 41la linea de osificacion, 4 la que
hemos denominado cartilago serial: la capa profunda del cartilago diartrodial
tiene exactamente la mismasignificacién, no es otra cosa que un cartilago serial.

C. Coxposiciox quinica.— Considerado desde el punto de vista de su
composicién quimica, el cartilago articular se compone en gran parte deuna
substancia albuminoide del orden de las materias coldgenas, transformén-
dose‘por la accién del agua caliente bajo presion en gelatina.—A esta subs-
tancia albuminoide, y en combinacién con ella, viene 4 afiadirse un cuerpo
especial, el dcido condroitino-sulfiirico, el,cual, bajo la influencia de los
dcidos diluidos, se descompone en 4cido sulfirico y en un polvo blanco 1la-
mado condroitina, cuya formula es C'® H2 NO“,—La condroitina, puestad
Su vez en presencia del dcido sulfirico dilatado en caliente, se desdobla en
un primer dcido, que es el dcido acético, y otro dcido amidado, que es la
condrosina (C* H* NO").—El cartflago contiene también, pero en escasis
proporciones, cierto nimero de materias inorgénicas: cloruro de sodio, sul-
fatos de potasa y sosa, de cal y de magnesia.

D. Moo pE NuTRICION.— El cartilago articular no presenta indicio
a!g.lll'l(’) de Vvasos, ni sanguineos ni linfaticos. Se nutre, pues, por simple im*
bibicién. Los jugos nutritivos llegan 4 las células 4 través de la substancid
fundamental, la que, muy permeable 4 los liquidos, so deja fAcilmente atra-
vesar por ellos. Conocida es Ia rapidez con que se difunden 4 través de
cartilago el agua ¢ los liquidos colorantes que se emplean en histologfa-

Algunos histélogos, especi oy W han
A _especialmente Bunee (1877), Nykaue (1877) y Seiva (1880). hat
indicado, en la substancia fundamental del cartilago I;ialino, la existenc?a de un sistema 48
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conductillos, que los han considerado como correspondientes @ lo que los histélogos alemanes
han descrito con el nombre de condnctos de jugo (Safbaknen). Es un hecho que el empleo de
ciertos métodos histolégicos revela, en la substancia fundamental del cartilago hialino, un sis-
tema de tabiques ricamente anastomosados y formando red (fig. 426). Mas esta red no estda
formada, ni por conductillos, como que-
rfan Bubce, Nykaye y Seixa, ni tampoco
por fibrillas, como ha sostenido mds recien-
temente VAN DEN Stricnr.

Segiin Rexavr, la significacién exacta
de esta red serfa la signiente: en realidad, la
substancia fundamental del cartilago hialino
parece compuesta de dos substancias dife-
rentes: 1.% wua substancia hialina, que <
serfa el producto de la secrecién de las
células cartilaginosas; 2.4, una substancia
trabecnlar, que se habria diferenciado en el
seno de la primera disponiéndose en forma
de red. En las condiciones fisiolégicas ordi-
narias, las dos substancias tienen exacta-
mente los mismos caracteres histo-quimicos,
el mismo fndice de refraccién, y, por con-
siguiente, parecen confundidas. Pero la

S » » A S, ¢
substancia trabecular tiene la propiedad e
. . = af -
especial de dejarse empapar por los liquidos. SR
. . * % Toren
6 de perder su agua de constitucién mds fi- ik Fli. 49
cilmente que la otra, de lo cual resulta que, 2 ;
5 : eyoioi Corte transversal de un hueso de la pierna de un feto
después de la muerte, en la pieza cartilagi- de carnero, para poner de manifiesto la constitucion
nosa preparada para el examen microscépi- anatomica de la substancia fundamental (seghn

la substancia trabecular se deshidrataria - ool

¢o, la substancia (ra (?(‘,ll 'l,l S.E e ”(‘la artn 1, pericondrio.—2, cartilago hialino, cuya substancia

antes que la substancia hialina, haciéndose  fundamental estd surcada do trabéculas que constituyen
. A N por su conjunto el tabicamiento del cartilago.— 3, 3,’dos

asf mas 1'ef1'mgeute ¥y nparemendo entonces vusos sanguineos del cartilago fetal, alrededor de los

ol 1 i . s caticnla cuales las trabéeulas mayores y menores afectan una dis-

claramente con la disposicién reticular que  posicién radiada.

le es propia.

Aun desechando en principio la existencia de verdaderos conductos nutritivos en el carti-
lago hialino, hemos de reconocer, con RExAvT, que la substancia trabecular, gracias i la apti-
tud enteramente peculiar de almacenar el agua del plasma ¢ desprenderse de ella, puede ser
considerada como agente activo de la difusién de los jugos nutritivos en el interior de la subs-
tancia fundamental. ’

3.° Fibro-cartilagos marginales ¢ rodetes articulares.—ZEn ciertas
diartrosis del tipo esférico, encontramos en el lado de la superficie concava
un fibro-cartilago periférico, llamado fibro-cartilago marginal.

A. DisposicioN GENERAL. — Este fibro-cartilago presenta dos varieda-
des: nnas veces se desarrolla en todo el contorno de la superficie articular,
al cual va anexo, y otras veces no ocupa de ¢l mds que una parte.

En el primer caso, el fibro-cartilago en cuestién es una especie de
rodete que rodea la superficie articular 4 manera de anillo; por esto se le da
frecuentemente el nombre de rodefe anular. Este rodete marginal, del cual
encontramos ejemplos tipicos en las articulaciones del hombro y de la cadera,
es prismdtico triangular, y por esto distinguimos en él una base, dos caras y
un vértice (fig. 427, 2): la base descansa sobre el c_ontorno fle la superficie
articular y se confunde por dentro con el cartilago de incrustacién, y por fl}erﬂ
con el periostio; de las dos caras, una es interna y forma parte de la cavidad
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articular, y la otra es externa y confina con los medi_os de unién periféricos
y, por tltimo, el vértice, delgado y regularmente uniforme, delimita 13 cavi:
dad articular y 4 veces presta insercion 4 uno de los bordes de la sinovig]

Los fibro-cartilagos del segundo grupo, los que no ocupan mds que llllt;
parte del contorno de la superficie articular, se encuentran en la extremigaq
saperior de todas las falanges de la mano y en la ex.
tremidad posterior de todas las falanges del pie,
Estén constantemente colocados del lado de la flexién,
Cada uno de ellos tiene la forma de un segmento e
esferoide y presenta sucesivamente: 1.°, una carg
céncava, que forma parte de la cavidad articular; 2.0,
una cara convexa, en relacién con los tendones flexo-
res de la mano y del pie; 3.°, un borde adherente,
mds 6 menos grueso, continudndose con el contorno
de la cavidad faldngica; 4.°, un borde libre, delgado
y cortante, que presta insercién 4 la sinovial.

Los fibro-cartilagos marginales, cualquiera que
sea la cavidad & que pertenezcan, lo mismo si tienen la

Fig. 4217.

Corte transversal del re- : i ini
borde de la cavidad co. 10rma de un anillo completo que si comprenden tnica-

tiloidea, practicado en mente una parte del rodete articular, tienen siempre

su parte posterior. 3 i6
PATI0 POsserion por objeto aumentar 4 la vez la extensién y la profun-
1, cavidad cotiloidea con su ?

Sﬁgﬁiﬁg?‘:ﬁgg@a gulad de las superficies articulares 4 las cuales v:m}
refiorzo isqulo-capsular. 4, anexos, como se ve en la articulacién de la caders;
: pueden servir también para mantener la cabeza ar-
ticular en su cavidad de recepcion, y entonces adquieren todo el valor de
verdaderos medios de unién.

B. Estrucrura.—Considerados desde el punto de vista de su estruc-
tura, los rodetes articulares pertenecen al tejido fibro-cartilaginoso, y como
tales, encontramos en ellos dos clases de elementos: elementos conjuntivos ¥
elementos cartilaginosos.—Los primeros son manojos de fibras conjuntivas,
muy apretados, muy densos y en distintas direcciones entrecruzados. Ensu
intervalo Se ven, en proporciones variables, células conjuntivas, con ¢ sin
prolougacmues, fibras elésticas generalmente muy delgadas y células adipo-
sas, siempre més abundantes en las partes periféricas del rodete que en S
parte central.—Las células cartilaginosas se distinguen en dos grupos: unas
son profundas, y se alojan en los intersticios de los manojos fibrosos, y 1as
otras son superficiales y se extienden, formando una capa continua, sobre 12
cara del l‘Odet? que mira 4 la articulacién. Son cominmente células p’equeﬁasv
redondeadas 1t ovoides, en nimero de dos ¢ tres dentro de la misma cdpsula-

C V‘ASOS Y NERV —_— - S Son mu vasC
. 10S. LOS ﬁbl‘O cartila 0S mar, inale

].]res como 10 han demﬂst

) g g S y

e mostrado los estudios de Sappey. Los vasos sangul-
- Pbrovienen de los troncos y ramas mds inmediatos. Penetran
en el fibro-cartilago por su cara externa, se colocan en seguida en los ib-
tersticios de los manojos fibrosos, en ellos se ramifican, se anastomosan, Js

ARTROLOGIA 469

finalmente, vienen & terminar, por debajo de su cara interna, en asas que
afectan las mds variadas disposiciones. Con los vasos, los fibro-cartilagos
marginales reciben numerosos filetes nerviosos. De estos nervios, umos
acompaiian & los vasos y los otros siguen su trayecto independiente. Su
modo de terminacién no estd todavia bien dilucidado.

4.° Fibro-cartilagos interarticulares 6 meniscos.—IHan recibido este
nombre unos tabiques fibro-cartilaginosos que, en ciertas articulaciones, estdn
colocados de plano entre las dos superficies
articulares adyacentes (fig. 428, 8 y 9).

A. DisposicioN GENERAL. -— Cada
una de sus caras tiene exactamente la
forma de la superficie ésea 4 la cual corres-
ponde, y como se los encuentra principal-
mente en las articulaciones cuyas superfi-
cies son ambas convexas, las mds de las
veces son bicéncavos.

Por lo demds, varfan mucho la forma
y dimensiones de los fibro-cartilagos inter- R e s
articulares.—Unas veces ocupan toda la  Fibro-cartilago intbel'nl‘ticularémenisco:
extension de la articulacién, y entonces A ocupando toda la extension de ln

: articulacién; B, no ocupando més que

son verdaderos discos (fig. 428, A), que la periferia de la articulacion.
separan por completo las dos piezas esque-  (rara la significacién do las cifvas, véaso
léticas correspondientes. La articulacién
témporo-maxilar es un ejemplo muy claro de esta disposicion.—Otras veces
el fibro-cartilago ha perdido su porcién central (fig. 428, B), y en este caso es
un disco perforado, 6, si se quiere, una especie de anillo aplanado, permitiendo
que las superficies articulares estén en reciproco contacto en una zona que
corresponde naturalmente 4 su parte media. Semejante dlsPoswu?n se encuen-
tra también, pero uicamente en ciertos sujetos, en la articulacién témporo-
maxilar.—En otros casos el fibro-cartilago,
mds reducido todavia, ha perdido, no sélo
su parte central, sino también parte de su
contorno, en cuyo caso reviste la forma de
media luna, cuyo borde convexo, relativa-
mente grueso, est4 adherido d los ligamentos
periféricos, al paso que el borde coéncavo,
delgado y cortante, flota libremente en el
interior de la articulacién. La rodilla con sus
dos cartilagos semilunares (fig. 573, 3) nos
ofrece de ello un ejemplo tipico.

Fig. 429.
Fibro-cartilago articular.
1, eélulas cartilaginosas.—2, manojos con-
jun'llvos muy nprc{'ﬁdos y entrecruzados en

Cualesquierft que sean su fOl‘mﬂ y eXten- diversos sentidos.

1 * . . . . s
sién, siempre distinguimos en los meniscos '
interarticulares dos caras y un borde periférico, que, en los discos completos,

toma el nombre de circunferencia. —Las dos caras, lisas y uniformes, estdn
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constantemente lubrificadas por la sinovia, y se corresponden con las sype,

cies articulares, como hemos dicho mds arriba, amoldédndose eXactan:elﬁ.
sobre ellas.—El borde periférico 6 circunferencia, que representa :n' d(fnte
riamente la parte mds gruesa del menisco, estd en relacién con el 4 a;n:.
ligamentoso de la articulacion ¢é {ntimamente unido con él. Hemos d¢ gfl'l?l'o
que, por su circunferencia, el menisco se adhiere igualmente 4 una de ]as‘slr
perficies articulares, de las dos casi siempre & la mds movible, y la acom ax}l.
en todos sus movimientos. Asi es que el menisco de la articulacién t:émppor:)a
maxilar estd principalmente adherido al maxilar inferior, el de la articulacio;;
esterno-clavicular estd en conexién principalmente con la clavicula, y los car-
tilagos semilunares de la rodilla estdn adheridos 4 la tibia, etc. ’ (

B. Estrucrura. — Los meniscos interarticulares presentan exacta-
mente la misma estructura que los rodetes: se componen esencialmente de
haces fibrosos, con los cuales han venido & reunirse células cartilaginosas
Estas células, relativamente escasas en el espesor del fibro-cartilago est’ni
dispuestas en una capa continua en una y otra de sus caras. Res{xlta ‘de

ello que Iag superficies dseas que se corresponden con estas caras descan-
san en realidad sobre elementos cartilaginosos.

C. Vasos v NERvios.—Los fibro-cartilagos interarticulares, lo mismo
que los fibro-cartilagos marginales, reciben vasos y nervios. Los vasos pe-
Esetran en\el menisco por su borde periférico y avanzan mds 6 menos en su
lafessglliegi:xilef gi?ér:: g%sg:;'gi-‘lca;'tlﬂago de la articulacién esterno-clavicu-
Asimismo, en los meniscos semi(lunzre:eg:ul)f;, :;ldi(;ll m;al = eXIStenl :_asos.
B Pt olin 0 inkes! do Ne “p a, los vasos se.(.g ienen
i o gar 4 ella, de modo que la porcién mds
Bl st s ik or an.fei estd generalmente desprovista de vasos. Tam-
T caras(s ;:am; caciones de la.red vascular terminan en asa por
e articulares. Los nervios ofrecen exactamente la misma

P n que en los fibro-cartilagos marginales.

5,° i tan & T3
antras Iﬁeiziiti? union ¢ ligamentos. —Las piezas esqueléticas que
1tucion de una articulacién estdn sujetas entre si por ele-

mentos ﬁbl‘OSOS es i y
5 peCIa]eS, mu resistent S y ii i
©. casli lneXtenSIDI ) (I
deSlgmlIl con el nomble de ]l:qa”lel”os. ‘ ‘

A. F 6
Fils - s(:lmfl:r n:ra ?sgi(;sxgr?»{ GENERAL. — Los ligamentos articulares pré-
este punto, podemos div-g- T%n general grandes variedades, y respecto d¢
e dividirlos en tx"es grupos: ligamentos periféricos, liga-
e ms;osty llgaxpentos 4 distancia. .
ciones, hemgs viesléooxsn{fse ;lf q’;mos'—m hablar del desarrollo de las articula-
e dm 2 que el_ tejido mesenquimatoso, inmediatamente
0 difere esta hendl@}xm articular, se aglomeraba alredeflof
e sy enciaba en tejido fibroso. Una vez efectuada esta difé-
5 remidades 6seas ¢ cartilaginosas en mutua presencia resul-
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tan rodeadas por una especie de manguito fibroso, que se fija fuertemente
por ambas circunferencias en las piezas esqueléticas correspondientes.

En el adulto, toda articulacion movible tiene su manguito fibroso peri-
férico, que se designa indistintamente con los nombres de ligamento capsu-
Jar, cdpsula articular, 6 mds sencillamente, cdpsula.

Pero es de advertir que este ligamento capsular no se presenta en todas
partes con los mismos caracteres fisicos ¢ histoldgicos. Ade- ¢
mds, si bien en ciertas articulaciones la cdpsula es muy evi- vy
dente, como, por ejemplo, en las del hombro y la cadera, en 7 1
otras se halla profundamente modificada, hasta el extremo i
de ser dificil ponerla de manifiesto, Al primer golpe de
vista, parece haber desaparecido. Sin embargo, esta des-
aparicién no es mds que aparente, pues es el resultado de

adaptaciones ulteriores ficiles de comprender. En los puntos | 1
=y 1 i
1

en que los medios de contencién no son absolutamente nece- Vil
sarios, la cdpsula primitiva no se desarrolla y queda rudi- J
Fig. 430.

mentaria, y por el contrario, en aquellos puntos en que los s
segmentos esqueléticos en contacto tienen necesidad de per- D ze‘;qfl'cglsn‘tjtﬁil"’
manecer fuertemente unidos entre si, esta cdpsula primitiva  para 1a_significa-
10 se desarrolla, y forma, por decirlo asi, ligamentos aisla- E‘A"lﬂ%lg%,’)‘fs”ei‘cﬁ'o'if'.?;“ﬂ{
dos, independientes, sobreaitadidos. Sin embargo, no su- Bras
cede nada de esto, porque estos ligamentos, cualquiera que sea su grado de
desarrollo, dependen siempre del ligamento capsular; no son mds que pro-
ductos de diferenciacion de estos wltimos. La articulacién de la garganta
del pie, con su aparato ligamentoso colocado & cada lado interno y externo,
nos ofrece un ejemplo muy claro de esta evolucién especial de la cdpsula
articular del embrién, desarrollindose, principalmente en el punto donde es
mis necesaria, y quedando rudimentaria en donde serfa indtil.

Por lo demds, los ligamentos periféricos, diferentes de los ligamentos

capsulares; pero derivando de ellos, como acabamos de ver, ofrecen grandes

variedades en su configuracién, Unos son més 6 menos cilindricos. Otros, mds
ma de tirillas ¢ cintas que, segin

0 menos aplanados, se presentan bajo la for :
los casos, son triangulares, trapezoidales, romboidales, ete. Otl‘fls veces
estdn dispuestos en forma de un semianillo, como se ve €n la articulacién
radio-cubital superior. Por ltimo, pueden estar constituidos por una serie
de fibras entrecruzadas en diferentes sentidos y mds é.menos megtrlcnbles.

Considerados desde el punto de vista de sus relaciones, los ]{gamentos
periféricos presentan dos caras, inte.rna y externa.—La cara m/e/'nqése
corresponde con la sinovial, que la 1-e'v1ste en lz} mayor parte dq su extet;sx'zll.
En las articulaciones que tienen meniscos (rodilla), estd también en re acpn
con estas formaciones fibro-cartilaginosas. —La cara externa estd en rella-
cién con las partes blandas periarticulm:es, especmlmet.lte con los mus'c.u“os
y los tendones. Las relaciones de los musculos con los hgzu‘ngutos SOItl‘ hu{(?-
bles: la mayoria se limitan & pasar por delantevde ellos, adhiriéndose ({n sgoo
por una capa de tejido celular mds 6 menos flojo; otros, como se Ve en el Coto,
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toman en ellos algunas de sus inserciones iniciales, y otros, en fin term;
. Ing,

en ellos. como los misculos tensores de las sinoviales. Cuanto 4 los te
segtn los casos, los vemos deslizarse sobre los ligamentos por el int

Ildones,
ermediy

de un tejido celular laxo 6 de una verdadera sinovial, enviarles manojos |
€ re-

co

Fig. 431.
Articulacién tarso-metatarsiana: el
lizamento interéseo interno, visto
por la cara dorsal del pie.

(El ligamento interéseo que une las cuiias

fuerzo, terminar en ellos en su totali
parte, y hasta alguna vez perfora.rl}(l)iadcg i
sucede en la articulacion esczipulo-hﬂmem(l)
con el tendén de la porcién larga del blcera
b. Ligamentos interdseos. —Comopssl.
nombre indica, los ligamentos interése()sl
estdn dispuestos no ya alrededor de los hye.
$0s en mutua presencia, sino en su intervalg
Ordinariamente son muy cortos, muy resis-
_tentes y dispuestos de un modo mds 6 menos
irregular: citaremos como ejemplos el liga-
mento interéseo de la articulacién astrdgalo-
calcdnea, los numerosos ligamentos inter-
6seos de las articulaciones del carpo y del
tarso, etc. Es de notar que todos estos liga-
mentos, por muy aproximados que estén &

primera y segunda ha sido secciona
pormm;]n separacion de estos dos ﬂ&’egz.'}‘
a, primera cuiia.— b, segunda cuii 2
& ' nt. —
m}':il’rlrxxlt:’l: metatarsiano. —d, segundo meta-

1

la cavidad articular, nunca se encuentran
dentro de esta cavidad; cuando menos, estin
separados de ella por la sinovial. Asf, pues,
l.a palabra inferdseo mo es sinénima de
i{zterarlicnlar. Es fuerza reconocer que los
) " T igamentos en cuestién son, respecto de la
gz;;?;gi:rll&cugr;i etlz;n pEI‘lfé?lCOS como los anteriormente descrIthos, y por
rrespondient:a articu]aI::li‘ceSn?OSlble llegar 4 ellos sin abrir previamente la co-
o hcl;esfsly;:;ez/ﬁegogz§Imzc(;{(.—Los ligamentos 4 distancia unen entresi
s el Encontrammel‘latos’ pero separados el uno del otro por un
cula y la apéfisis concoid:ms jnentos;de .eSt.“ naturaleza entre la clavi-
e ;rcos S, eél lps dos espacios interéseos del antebrazo y de
punto, los ligamentos 4 di };os eriores e las vértebras, etc. En este ultimo
o e o e s ls‘an_cm dlﬁeren. considerablemente de sus andlogos
Rl s "m}(;lq})]ledades fisicas: por su color, han recibido ¢l
T G e es,l‘clo 03, Y por su extensibilidad, el de ll'gmiwnfos
R S dos caracteres, color amarillo y elasticidad,
0 una estructura especial que luego describiremos.

Todas las formaci

descritas con el uo:li)‘:éogzsliﬁbrosus que se encuentran alrededor de las articulaciones ¥ son
los ligamentos periféricos logﬂmeutos, no flenen por tanto el mismo valor y significacion que
histologica de la cipsula a -t§ cuales, segiin hemos visto, devivan por via de diferenciacion
han desaparecido en el col“llmultu' del embrién. Algunos de ellos representan misculos que
desarrollo filogénico, se h'l\(l:p:o fle érganos contrictiles, 6 bien tcndoue; qu; en el curso dé
mento redondo de ln’cmle;- separado de su euerpo museular, En este caso se hallan el /90°

4, que es el resto de un musculo de insercién }»11biaxjn‘t0(]:1x'fn per-

. intercuneal ionado e:

::rp:nu media.—2, ligamento interéseo l‘;:
und , que va desde la primera cuiia al se-

gundo meu(arﬂnno.—g, ligamento dorsal,

que va des 2
meutnnhn‘i‘? 1a scgunda cuiia al segundo

.qll
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sistente en algunos vertebrados inferioves, el /igamento céraco-humeral, que en realidad es el
tenddn primitivo del pectoral menor, ete. Estos psendoligamentos, como los llama GEGEN-
JAUR, en ciertos casos pueden, respecto de los huesos vecinos, desempeiiar el papel de medios
Je unién; pero no es éste su destino pri-
mitivo, Y morfolégicamente no son mis
o simples formaciones rudimentarias.
B. Esrrucrura. — Histo-
Jégicamente, los ligamentos pe-
riféricos de las articulaciones,
cualesquiera que sean su forma
y extensién, pertenecen al siste-
ma fibroso. )
«) Las cdpsnlas articu- T e
lares y demds ligamentos peri- e //
féricos, los ligamentos impro- Lo ol
piamente llamados  interdseos, N\
estdn principalmente formados
por manojos de fibras conjunti-
vas, dispuestas paralelamente
entre si ¢ entrecruzdndose for-
mando 4dngulos diversos. En su
intervalo se ven células de tejido conjuntivo, unas veces irregularmente espar-
cidas, y otras veces dispuestas en series lineales. A estos clementos, elenen-
tos esenciales, vienen 4 unirse, & titulo de elementos accesorios y en propor-
ciones muy variables, fibras eldsticas y células adiposas. Conviene afiadir que
cerca de sus extremidades, sobre todo
.cuando se insertan en fibro-cartilagos, los
ligamentos presentan también, al lado de
las células conjuntivas, cierto mimero
de células cartilaginosas provistas de cép-
sulas. «Esta capa fibro-cartilaginosa (figu-
ra 482, 1), interpuesta aproximadamente
en el espesor de un milimetro entre el
hueso y el tejido fibroso de los ligamentos
con el cual se continiia por una transicion
gradual, se contintia lateralmente con el
cartflago articular, como si este tltimo,
aparentemente continuo, estuviese pene-
trado, 4 nivel del punto de insercién, por
haces conjuntivos de los ligamentos que
van 4 fijarse en el tejido éseo. Porlodemds,
la capa fibro-cartilaginosa tiene una zona
profunda calcificada, exacta prolongacién

de la del cartilago articular.» (ToURNEUX). y . )
B) Los Zligamentos amarillos, aun perteneciendo & las formaciones

.conjuntivas, difieren de los precedentes en que el elemento eldstico predomina
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Fig. 432.
Corte normal de la superficie de la tibia, interesando
la insercion de un ligamento cruzado (ToURNEUX).

1, ligamento cruzado, infiltrado de substancia cartilaginosa,
oniendo de manifiesto en diferentes puntos células curlllnqi-
nosas (tejido ﬁhm»c:\rtiln"luosoz. — 2, zona calcificada del li-

gamento cruzado.— 3, substancia ésea.

Fig. 433.

Fibras eldsticas anchas del ligamento
cervical posterior, poniendo de mani-
fiesto incisuras transversales (segin
Poucuer y ToURNEUX).
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en ellos y el elemento conjuntivo ha descendido al rango de elementyg acceso
rio. En efecto, estdn casi exclusivamente formados de gruesas fibrag eldsticqs.
dispuestas en sentido longitudinal, mds 6 menos ramificadas y anastomosad(as’
Su grosor varfa entre 3 y 6 . Presentan & veces en su superficie (fig. 4335

incisuras transversales, que, cuando son regulares
y ordenadamente espaciadas, pueden dar 4§ egtoq
elementos cierta analogfa con las fibras de los
miisculos estriados. Es de notar que las fibras elds-
ticas que entran en la constitucion de los ligamep.
tos amarillos son siempre mds voluminosas en ef
adulto que en los sujetos jévenes, toda vez que estos
elementos crecen, tanto en grosor como en longi-
tud, desde su origen hasta su completo desarrollo.

Fig. 434.
Corte tramsversal del liga-

mento cervical posterior
del perro; las fibras elds- C. Vasos Y NERvios. — Hase creido durante

§L°1‘§ci‘if,f“é§&d$i gg:::gs mucho tiempo que }os hga:mentos eran poco vaseu-

do amarillo (Tovrsevx).  laresy por consiguiente disfrutaban de una vitali-

dad muy obscura. Las investigaciones de Sappey,

que datan ya de mds de treinta afios (1866), han demostrado, por el con-

trario, que los ligamentos disfrutan de una vascularizacién y de una iner-
vacién muy rica (fig. 435). ;

a. Arferias.—Las arterias que reciben nacen de los troncos més inme-
diatos. Después de haber corrido cierto trecho por su superficie, penetran en
su espesor y terminan en €l, después de divisiones y subdivisiones sucesivas,
formando una rica red cuyas mallas rodean 4 los manojos fibrosos. En las
capas mds profundas, en los manojos subyacentes 4 la sinovial, es donde la

Fig. 435.
Vasos y nervios del ligamento capsular de la cadera (segiin SAPPEY).

1, arteria provista todavia de su ti . {0505

u tinica =2, Vi fiand fa.—3 os nervio

;L?{:ﬁ&ﬁ&:rg:czﬂcﬁlos Vas0s.—4, otro ramo mas uulli.‘ hn i c:ne::n :ArtcrAm. t "4._1'{:1;' ramiflcacio
=", 6, otras anastomosis, que van del ramo principal 4 las divisiones secundarias.

lred vasct‘llar estd siempre m4s desarrollada. Al penetrar en los ligamentos;
as arterias y arteriolas estdn provistas de sus tres tinicas y conservan tam-
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pién durante una buena parte de su trayecto su timica vascular. Después
de esto, 'se convierten en simples capilares.

b. Venas.—Las venas son continuacion de estos capilares y ganan la
superficie exterior del ligamento, siguiendo, pero en sentido inverso, el mismo
trayecto que las arterias. En general, no existe mds que una vena por cada
arteria, pero con alguna frecuencia se encuentran dos.

c. Linfdticos.—Las vias linféticas de los ligamentos son todavia des-
conocidas. Los ligamentos periarticulares dan paso 4 los linfdticos procedentes
de la sinovial, pero de ningin modo estd demostrado que los tengan propios.

d. Nervios.—Los nervios de los ligamentos, segin los estudios de
RipINGER, KOLLIKER, RAUBER, SaPPEY y HENoCQUE, son mucho mds abun-
dantes de lo que crefan los antiguos autores. Estos nervios han sido vistos y
estudiados, no sélo en los ligamentos periféricos de las articulaciones, sino
también en los ligamentos intraarticulares, tales como los ligamentos cruza-
dos de la rodilla y el ligamento redondo de la cadera. Se encuentran también
en las trabéculas conjuntivas de los ligamentos, corriendo ordinariamente al
lado de la arteria y enviando 4 los ramos inmediatos frecuentes anastomosis.
Asi forman ricos plexos (fig. 435, 3, 5 y 6), cuyas mallas se entremezclan
con las de la red sanguinea. Su modo de terminacién nos es todavia descono-
cido: bajo toda probabilidad terminan, aquf como en todas partes, por extre-
midades libres. RauBer y posteriormente HExocque han indicado con toda
exactitud, en el trayecto de los nervios de los ligamentos, la existencia de
los corplisculos de Paccini. Mas la infinita mayorfa de estos corpusculos se .
encuentran alrededor de estos ligamentos, unas veces debajo de la sinovial y
otras veces en el tejido conjuntivo periarticular; son, por tanto, mds bien
extraligamentosos que no intraligamentosos.

6.° Medios de deslizamiento ¢ sinoviales.—Las sinoviales son mem-
branas delgadas, no aislables; que tapizan interiormente las cavidades arti-
culares. Exhalan en su superficie un liquido untuoso y filamentoso, que se
ha comparado 4 la clara de huevo, y por esto, desde PArAcELS0, se designa
con el nombre de sinovia (de obv, con, y &év, huevo). Depositando continua-
mente este liquido sobre las superficies esqueléticas en continua relacién,
las sinoviales facilitan su juego reciproco, y esto les da una importancia
considerable en la mecdnica articular.

A. DisposiciON GENERAL.—BIcHAT, asimilando las sinoviales d las gran-
des serosas espldcnicas, habfalas considerado & su vez como sacos sin aber-
tura, revistiendo sin discontinuidad toda la superficie interior de las articu-
laciones; pero ulteriores investigaciones han dejado sentado que la serosa
articular no tapiza mds que los ligamentos y falta por completo en las su-
perficies cartilaginosas. De modo que resulta inexacta la opinién del creador
de la anatomia general, pues de ningiin modo puede considerarse la sino-
vial como un saco cerrado, sino como un simple manguite tendido de una
superficie articular 4 la otra (fig. 480, 11). Asi entendido, en cada man-
guito sinovial hemos de considerar dos extremidades y dos caras.
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a. Laxtremidades.—Las dos extremidades se corresponden upg y o,
con Ia superficie cartilaginosa respectiva. Sin embargo, no es exacto degjy qui
so extienden hasta el borde mismo del cartilago, puesto que, como hay dejado
establecido las investigaciones de Corosiatt y las de Soussoriy, existe

: si'empre entre la sipo.
vial y el cartilago
una pequena cinty
separativa de tejido
fibroso no cubierto ge
epitelio. El manguito
sinovial se inserta,
pues, en el hueso un
poco por fuera de la
superficie articular:
estd unido al cartila-
go articular (fig. 436)
por una delgada capa

o ——

Fig. 436.
Corte vertical del plato 6 meseta tibial para demostrar la termi- fibro-cartilaginosa,

nacién de la sinovial cerca del cartflago articular (Tourseux).  de dimensiones y es-
gl et ey i i
1as aréo u(goéldl‘:ﬂdo cnponjo\uo de la epifisis; estas aréolas estin v(}lcina d; s:: “Por lo que conclerne
4 las relaciones de la
sinovial con los huesos, haremos notar que ‘estas relaciones difieren mucho
segin que los ligamentos se inserten en el limite mismo de la superficie car-
tilaginosa 6 4 cierta distancia de esta dltima. En el primer caso, la sinovial
a} llegar 4 la extremidad del ligamento, encuentra al cartilago de incrusta-
cién y aqui termina sin tener relacién ninguna con el hueso. En el segundo
caso, la membrana serosa, encontrando el hueso en el momento en que aban-
dona los ligamentos, se refleja sobre el mismo, formando un fondo de saco,
¥ lo tapiza en toda su porcién intraarticular, quiero decir en todo el inter-
valo comprendido entre la insercién ligamentosa y el reborde cartilaginoso.
b.  Caras.—De las dos caras de la sinovial, una es interna y la otra
e}ttema.—La cara externa esti en relacién con los ligamentos y el perios-
tio, y algunas veces, como veremos mds adelante, con los tendones 6 los mis-
culos.—La cara interna se presenta con ese aspecto liso y uniforme que carac-
teriza 4 todas las serosas, ¥ estd continuamente bafiada por la sinovia.

B. ?nomxmcxonm.—Las sinoviales articulares presentan bastante ﬁ
menudo diversas prolongaciones, que distinguiremos, segtin su direccion, e
interna ¢ intraarticulares y externas 6 extraarticula’res: '

a. ~P/:olol{gaciones infernas.— Las prolongaciones internas, que S
llamaq Ordmal:'amente franjas sinoviales, flotan libremente en el interior 48
1a cavidad articular. Sus formas y sus dimensiones varfan mucho: unas vees
son simples vellosidades, muy pequefias y dificiles de distinguir; otras vecesso%
excrecencla_s mds largas, filiformes 6 laminosas, aisladas 6 reu,nidas en grupos
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ramificadas 6 dispuestas en pincel. Otras veces son verdaderos repliegues de
Ja serosa, cuyo borde libre es mds 6 menos irregular, mds 6 menos franjeado.

Las prolongaciones sinoviales intraarticulares difieren también por su
estructura. Unas, las mds pequeiias, se componen exclusivamente de una
masa conjuntiva, cubierta naturalmente por la sinovial que levanta. Otras
(franjas vasculares) son, por el contrario, muy ricas
en vasos, y es de notar que los capilares terminan
junto 4 la superficie por asas elegantemente arrolladas
en espiral (fig. 422). Por ultimo, hay otras, y son las
mds voluminosas, llenas de grasa, que algunos auto-
res llaman repliegues adiposos (plice adipose). En-
cuéntranse también, en el substrdtum conjuntivo de
las franjas sinoviales, células cartilaginosas rodeadas
de una gruesa cdpsula.

Cualesquiera que sean sus dimensiones y estruc- ——
tura, las prolongaciones sinoviales intraarticulares Fig. 437.
tienen siempre la misma significacion morfolégica. No li;"l‘mi (SS’e'fl‘l:l"};f\;‘f)lﬂ
son érganos glandulares encargados de segregar la i
sinovia, como se ha creido durante mucho tiempo, dando fe 4 las afirmaciones
de Croprox HAvVERs (gldndnlas de Clopton Havers); son simples edificaciones
conjuntivas, 4 menudo cargadas de grasas, 4 las cuales incumbe el papel mucho
mds modesto de llenar los vacios que, en ciertos movimientos, tienden & produ-
cirse entre las superficies articulares. He aqui por qué las prolongaciones en
cuestion se encuentran preferentemente & nivel de las interlineas articulares,

b.  Prolongaciones externas.—Las prolongaciones externas de la sino-
vial son de dos clases:

) Unas, ordinariamente muy extensas, vienen & colocarse por debajo
6 alrededor de los tendones, para favorecer su deslizamiento. Citaremos, como
ejemplo, la prolongacion de la sinovial escdpulo-humeral, que acompana al
tendén de la porcién larga del biceps 4 lo largo de la corredera bicipital;
la prolongacién ascendente de la sinovial de la rodilla, que sube hasta por
debajo del cuadriceps crural; la prolongacién descendente de esta misma sino-
vial de la rodilla, extendiéndose por debajo del popliteo, etc. Estos fondos
de saco, periarticulares de ordinario, inicamente se comunican con la sinovial
de que proceden por un orificio relativamente muy estrecho. Me parece razo-
nable admitir (y el hecho estd perfectamente demostrado en muchos de ellos)
que primitivamente no son mds que simples bolsas.serosas, y s6lo mas tarde,
& consecusncia de la extensién que toman bajo la influencia de los movimien-
tos, se aproximan 4 las sinoviales articulares inmediatas, se ponen en con-
tacto y, finalmente, acaban por fusionarse con ellas.

B) Las prolongaciones externas de sggupdo orden estdn formadas por
depresiones de la sinovial, que tiende}l 4 insinuarse entre _Ias ﬁbm‘s de los
ligamentos 6 también en el espesor de ciertos hbro-c:u-t.;ﬂngos interarticulares,
por ejemplo, los ligamentos semilunares de la l'pdllla. GOSSELIN l_w. dado
& estos fondos de saco el nombre de criptas sinoviales 6 foliculos sinovipa-
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ros. De ordinario son de muy pequefio volumen y comunican con la cayjgyg
articular, unas veces por un orificio ancho y abxerto,_ de las mismas dimey.

siones que el fondo gq
7$aC0 mismo, y otras ve-
Ces por una hendidyy,
estrecha 0 tal veg por
un orificio puntiforme,

C. ESTRUCTURA,—
Consideradas desde o]
punto de vista de su es-
tructura, las sinoviales
articulares se componen
de dos capas, externa ¢
interna:

a. Capa externa.—La capa externa (fig. 439, 2) es de naturaleza con-
juntiva. Estd esencialmente formada por manojos de fibras de tejido conjun-
tivo, entrecruzados en diversos sentidos, 4 los
cuales vienen & unirse cierto nimero de fibras
eldsticas, células conjuntivas, redondeadas 6
fusiformes, y células adiposas, particular-
mente numerosas en ciertas franjas sino-
viales. Exteriormente, esta capa estd en
relacién con la cdpsula articular y se con-
funde con ella. Interiormente, sirve de subs-
trdtum 4 la capa siguiente.

b. Capa interna.—La capa interna
estd formada por elementos celulares, que ?
difieren por su forma, si no por su proceden- Fig. 439,
cla, segin se los examine en las partes lisas  Células aisladas de las vellosidades
de la sinovial 6 en las que tienen franjas. dola sinovial del porro (aum. 435,

® Bn las partes lisas (fig. 489, 1), o gt -
las células en cuestion son, seglin los casos, redondeadas, ovales y mds ¢
menos aplanadas paralela-
mente 4 la superficie libre
de la membrana. A veces
estdn provistas de prolon-
gaciones mds 6 menos I
mificadas (célnlas ramo-
, Fig. 440, sas), que recuerdan las de

orte perpendicular de u  ovial: ciertas células conjuntivas.
Fams e o oo e e A SeS® Por lo domds, etdn. 0

ini . : uestas formando una capd
tnica 5 o
6 hiladas miltiples. Cada una de ellas tiene un nicleo voluminoso. _

B) Eu las franjas sinoviales (fig. 440), las células presentan los mis-

Fig. 438.

Corte perpendicular de la sinovial del carnero, impregnacién
de plata (aum. 435, segiin SOUBBOTINE).

1, capainterna.—2, capa externa.—3, un vaso sanguineo.—4, vellosidad.
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mos caracteres generales que las de las partes lisas; pero difieren de estas
ultimas en que, de ordinario, no forman mds que una sola hilera, y en vez
de ser aplanadas, afectan una forma cilindrica, recordando bastante exacta-
mente las células mucosas. También se encuentran en este punto, irregular-
mente esparcidas, verdaderas células caliciformes andlogas & las que se ven
en la mucosa intestinal. SousBoriNE, 4 quien debemos una buena descripcién
de las sinoviales articulares, indica la existencia, dentro de las células de
la capa interna, de una serie de gotitas de variable tamaiio, que no se
colorean en negro por el dcido ésmico, las cuales no se atreve & considerar
como gotas de sinovia todavia inclufdas en la masa protoplasmdtica en la
cual han tomado origen. Por lo demds, el mismo observador ha encontrado
gotas andlogas en la extremidad libre de las células.

Los histélogos han discutido durante mucho tiempo y contintan discutiendo sobre la sig-
nificacién morfolégica de los elementos celulares que revisten interiormente 4 las sinoviales
articulares. In su mayorfa, han considerado estos elementos como de naturaleza endotelial, y
por este hecho se han visto conducidos & considerar 4 las sinoviales articulares como verdade-
ras serosas; mas este pretendido endotelio difiere del endotelio de las grandes serosas, por ser
mucho menos regular, menos aplanado, menos continuo, raras veces dispuesto en una sola
capa, y no estar separado del tejido subyacente por una membrana basal. Herryrasx y Tour-
NEUX han atribufdo al revestimiento de las sinoviales la significacién de elementos cartilagino-
s0s, pero semejante interpretacién no descansa sobre ningiin hecho claramente demostrativo.
Otros histélogos, rechazando para las eélulas que nos ocupan hasta la significacién epitelial y
aceptando todo lo mis para designarlas el adjetivo epiteliofde, no ven en estos elementos mis
que células conjuntivas modificadas. «En realidad, dice Kexavur, el revestimiento epitelioide
de las sinoviales corresponde & una hilada de células de tejido conjuntivo, células que, llega-
das & la superficie, se hinchan, sufren la evolucién mucosa, se rompen y por fin se destruyen
para formar uno de los elementos de la sinovia». Sounsorie, ampliando aiin mis esta analo-
gia de las células de revestimiento de las sinoviales con las células muciparas, definié la sino-
vial articular diciendo que es una verdadera glindula cerrada, destinada & la produccién de
la sizovia. Asf, pues, las células que entran en la formacién de la capa interna no serfan mis
que células conjuntivas modificadas en el curso de su desarrollo, células conjuntivas que, en
vez de transformarse en cclulas endofeliales, como se ve en las grandes serosas, habrian
evolucionado en eélulas mucosas destinadas & la secrecién del liquido sinovial.

D. Vasos v NErvios.—Las arferias destinadas 4 las sinoviales articu-
lares provienen de la cdpsula y de los ligamentos subyacentes; terminan,
debajo del epitelio, en una red de mallas apretadas ¢ irregulares. TILMANNS
insiste en la situacion superficial de esos capilares, que & tl'ef:l}os parecen
levantar el epitelio. Nosotros, sin embargo, no podem()s admitir, como ha
pretendido HiTer, que estos capilares estén al descubierto en la cavidad
articular. A nivel de las franjas, los capilares forman asas, elegantementel
arrolladas en ocho de guarismo ¢ formando espirales. Como se ve en la
figura 441, estas asas terminales no llegan hasta la e)litremldad de las fran-
jas. Més alld de ellas se encuentran unos como apéndices, prolongados y &
veces ramificados, completamente desprovistos de vasos.— Las venas son,
generalmente, muy voluminosas; son irregulargs yé veces hasta varicosas,
flexuosas y més 6 menos arrolladas sobre sf mismas y unidas entre si por
frecuentes anastomosis.—Los /infdticos han sido inyectados en el buey y el
caballo por TiLyaNNs. Primeramente forman, por debajo de la capa epite-
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lial, una primera red, llamada red de origen. De esta red de origen
conductos muy anchos, que van & parar al tejido subsinovia] para l’orparten
¢] una segunda red (7ed subsinovial), cuyas mallas tienen relaciones h?t?xrnen
con la red sangume?ns
Los  conductog qué
émanan de esta ;.
ma red van § parar 4
los ganglios linfiticog
veeinos. — Los zep-
vios de las sinoviales
articulares, ya ingj.
cados en 1836 por
CRUVEILHIER y en
1851 por Luscagy,
han sido estudiados
en 1873, en el conejo,
por NicoLapit. Este
histélogo describe dos
modos de terminacio-
nes nerviosas: el pri-
mero estd formado
por una verdadera red

A Fig. 441.
Franjas smovmle§ de la rodilla, vistas en corte trausversal
: (segiin una preparacién de Heryaxx).
+1,franjas sinoviales.—2, - termi i i
noviales.—2 vnsnx.bs,asns delos capilares.—4,4,ex- (@ fibrillas termina-

ubvasculares de ll;sf anjas. 1

- e . es, extendida por
ﬁgﬂ) dte%‘ el};lt)em? el segundo, por corptisculos ovoideos, situados en la -
= encon’grs ’ ras ge mielina. Estos corpiisculos nerviosos intrasinoviales han
Son cor ﬁsca IOS y descritos de nuevo, en 1875, por W. Krause y por RAUBER.
fnchos pSu 12 g tov:{ndeOS, un poco aplanados y generalmente més largos que
tén, y i 100ng1 BCiis 6o 200 p en el conejo, de 60 & 80 p en el ra-
il e cercp ?Inlel perro. Estdn situados en la trama conjuntiva de la sino-
cuaf:ro ai s den?i l(; epitelio; fibras nerviosas de mielina, en niimero de una &
. H,istol oy ¢ °: por una de'sus extremidades y desaparecen en su espe-
estdn formagos glen e, los corpisculos nerviosos intrasinoviales de KRAUSE
dentro de Ia cuale una cubierta conjuntiva, estriada longitudinalmente, por
M e se ven .numeroso‘s niicleos ovales de contenido granuloso Y

umero de fibrillas nerviosas ramificadas y sin mielina.

E. Smwovia. —L
mente bafiadas por 1a
amarillenta, de sab
Superficies articula

S paredes de la cavidad articular estin constante-
Sinovia. Es un liquido viscoso, turhio, de coloracién
or salado y de reaccién alcalina, el cual, lubrificando 1as
el all‘eusl,_ favorege su de_sliza'miento.

masa liquida, teniend;czzsc:t?slo’ 1:{6s1n<)1v1a aparece bajo la forma de und
la capa interna de 13 sinovial.penSl n elementos ‘celulares desprendidos de

1 andlisi :
dlisis quimico nog revela en ella la existencia de los elementos
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siguientes: 1.°, agua; 2.°, una substancia albuminoidea fosforada, andloga
4 las nucleoalbiiminas; 8.°, una segunda substancia albuminoidea, ésta no
fosforada, vecina de las mucinas; 4.°, materias grasas; 5.°, sales, tales
como cloruro de sodio, fosfatos de potasa, de sosa y de cal, sulfatos de po-
tasa y de sosa, etc. Segin Frericus, las proporciones centesimales de estas

diferentes substancias son las siguientes: -

Agua . . . . 9592 por 100
Nucleoalbumina . R RS 0,40 —
Albimina especial (;mucina?) . . . . . . . . ”

Grasa y extracto . AR a8 ; Sielgs
Salels & & & 4 o 1,06 —

7.° Movimientos 6 mecdnica articular.—Consideradas desde un punto
de vista general, las diartrosis presentan cuatro especies de movimientos
principales: deslizamiento, rotacién, oposicién y circunduccion.

a. Deslizamiento. — Consiste el deslizamiento en la dislocacién de las
superficies articulares una sobre otra, sin abandonarse. Es caracteristico de
las diartrosis y todas tienen este movimiento.

b. ZRotacidn — Lldmase rotacién el movimiento en virtud del cual un
hueso da vueltas alrededor de un eje, dirigido en un sentido mds 6 menos
paralelo & su mayor dimensién. Dos casos pueden presentarse: ¢ bien el eje
de rotacién pasa por los dos extremos del hueso que se mueve, 6 bien co-
rresponde por fuera del mismo. En el primer caso, hay rofacidn simple, en
el segundo, hay 4 la vez rofacidn y fraslacidn. Para citar un ejemplo, ob-
sérvese que el humero disfruta de la rotacién simplemente, y que la extre-
midad inferior del radio rueda y corre alrededor del ciibito.

c. Oposicién.— En el movimiento de oposicién, el hueso se coloca al-
ternativamente en dos sentidos opuestos: hacia adelante y hacia atrds, 6
hacia adentro y hacia afuera. La oposicién se llama simple cuando los movi-
mientos no pueden tener lugar méds que en un solo plano, y se llama doble
cuando el plano de traslacién lo es también. Al movimiento de oposicién per-
tenecen la flexidn y la extensidn, y también la adduccidn y la abduccidn,
movimientos fundamentales que encontraremos 4 cada instante al estudiar las
articulaciones de las extremidades: para la flexién, el hueso se dirige hacia
adelante; para la extensién, se dirige hacia atrds; para la abduccién, se separa
del cuerpo; para la adduccién, se aproxima al mismo. Como se ve, en la fle-
xi6n y en la extensién, la traslacion es paralela al plano med_xo del cuer.poé
plano sagital; en la adduccién y en la abducc{dn, es perpendicular al mismo
plano, 6 si se quiere, es paralela al plano vértxco-transveysal 6 plm}o frontal.

d. Circunduccién. — Cuanto al movimiento de circunduccion, es el
movimiento de honda, en el cual el hueso movible describe un cono, cuyo
vértice corresponde & la extremidad articular y la base 4 la extremidad
opuesta. Este movimiento resulta del paso del uno al otro de los cqatro
movimientos fundamentales anteriormente indicados; asf el himero, al ejecu-
tar movimientos de circunduccion, ocupa sucesivamente y de una manera

regular las posiciones de abduccién, extensién, adduccién y flexién. Se com-
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prende que todas las articulaciones que poseen los movimientos fundamey.
tales de la oposicién tengan también el movimiento de circunduccigy,

3.° Clasificacién de las diartrogis.—.Desde GAI..ENO, los antiguos anatg.
micos habian ya establecido una clas1ﬁcz}cwn aqatémlca de las diartrosi, Por
el modo de configuracién de las superficies articulares, habian admitido; %
enartrosis 6 articulacion de supérficies estéricas; la arfrodia, avticulacign g
superficies planas; el ginglimo, articulacién de superﬁpies dispuestas en chay-
nela. El ginglimo se subdividia 4 su vez en ginglimo angnlar 6 charnely
transversal, y ginglimo vertical 6 articulacién por vdstago. Esta clasifica-
cién, buena por su punto de mira, era en realidad rudimentaria é incom.
pleta. Detalldndola y completdndola, llegan & constituirse los seis géneros
siguientes, que comprenden todas las diartrosis:

A. PRIMER GENERO: ARTICULACIONES ENARTRODIALES 6 ENARTROSIS.—Los
caracteres de este género son los siguientes:

1.° Las superficies articulares estén formadas, de un lado por la
cabeza, y del otro por una cavidad, ‘cabeza y cavidad que corresponden al
tipo esférico. Las méds de las veces la cavidad resulta agrandada por unro-
dete marginal, completo 6 incompleto; :

9.° Los medios de unidn son: una cdpsula fibrosa, reforzada de ordi-
nario por algunas tirillas fibrosas, mds 6 menos bien deslindadas;

3.° La sinovial envia de ordinario prolongaciones & través de la
cdpsula;

4.° Los movimientos estin desarrollados en todos sentidos: flexidn,

extension, adduccién, abduccién, circunduccién y rotacién.

B. SEGUNDO GENERO: ARTICULACIONES CONDILEAS 6 CONDILARTROSIS.—
Estas articulaciones, llamadas condfleas, presentan:

1.° Como superficies articulares: de un lado, una cabeza mds ¢ me-
nos prolongada, y del otro, una cavidad llamada cavidad glenoidea;

2.° Como medios de unidn, cierto nimero de ligamentos periféricos
que se dividen, segin su situacién, en anteriores, posteriores y laterales;

8.° Como movimientos, todos los de las enartrosis, menos la rotacién.

C. TERCER GENERO: ARTICULACIONES POR ENCAJE REC{PROCO.—LOS CArac-
teres de estas articulaciones son los siguientes:
; 1.° Las superficies articnlares son céncavas y convexas en sentido
inverso: la concavidad de la una se corresponde con la convexidad de la otr%;
las dos piezas 6seas en mutua presencia recuerdan exactamente la dispost
cion de un jinete sobre su silla, de donde el nombre de articulacion en sl
de montar que se da 4§ veces & la articulacién por encaje rec{proco;

2.° Una cdpsula fibrosa sirve de medio de unidn;

3.° Preseutan también todos los movimientos, excepto la rotacién.

D.. CUA'RTO GENERO: ARTICULACIONES TROCLEARES 6 TROCLEARTROSIS:—
Las articulaciones trocleares (ginglimos angnlares de los antiguos autores
presentan los caracteres siguientes:
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1.° Respecto de las superficies articulares: de un lado, una polea 6
tréclea; del otro, una cresta para la garganta de la polea y dos carillas
para las partes laterales;

2.° Respecto de los medios de unidn, cuatro ligamentos, dos de ellos
laterales, y éstos ordinariamente muy fuertes;

8.° Respecto de los movimientos, dos principales, flexién y extension,
con mds algunos movimientos de lateralidad siempre poco extensos.

Z. QUINTO GENERO: ARTICULACIONES TROCOIDES.—Las articulaciones tro-
coides (ginglimos laterales de los antiguos autores) estdn dispuestas del
modo siguiente: )

1.° Las caras articulares son: de una parte, un cilindro déseo dando
vueltas sobre su eje, y de otra ;parte, un anillo osteofibroso que lo rodea;

2.° Un ligamento semianular que mantiene el cilindro dentro de su
cavidad;

3.° La rofacidn es el tinico movimiento posible.

F. SExT0 GENERO: ARTRODIAS.—Los caracteres anatomicos de las artro-
dias son los siguientes.

1.° Caras planas 6 casi planas;

2.° Ligamentos dispuestos de un modo irregular alrededor de la ar-
ticulacién;

8.° Como movimientos, Ginicamente el deslizamiento.

§ III. — ANFIARTROSIS EN GENERAL

Las anfiartrosis ¢ sinfisis, que constituyen la segunda clase de las
articulaciones, son todavia articulaciones movibles, pero poco movibles, ar-
ticulaciones que constituyen un término medio entre las diartrosis, que dis-
frutan de los mds extensos movimientos, y las sinartrosis, dotadas de
absoluta inmovilidad. Luscuxa las ha llamado semiarticulaciones (Halbge-
lenke). Se dividen en dos grupos: anfiartrosis verdaderas ¢ tipicasy diar-
tro-anfiartrosis.

1.0 Anfiartrosis verdaderas ¢ tipicas.—Los elementos anatémicos de
las anfiartrosis verdaderas 6 tipicas son: 1.°, caras articulares planas 6 lige-
ramente excavadas, generalmente mucho mds sencillas que las que hemos
encontrado en las diartrosis; 2.°, una capa de cartilago hialino que cubre en
toda su extensién las precitadas caras articulares; 5_3.°, lignment‘os Periférl-
cos, histolégicamente andlogos 4 los de las diartrosis, pero ordinariamente
menos desarrollados y, por consiguiente, mds débiles; 4.°, un disco fibroso
6 fibro-cartilaginoso de variable espesor, situado entre las dos caras articula-
res. Este fibro-cartilago interarticular, que caracteriza esencialmente las
diartrosis (fig. 443, A), se amolda exactamente por ambas caras & las dos
piezas esqueléticas correspondientes, y por otra parte se adhiere Ix}tlmamqnte
4 las dos; de ese modo se convierte para ellas en un potente medio de unl(?u,
por lo que ha recibido el nombre de ligamento interdseo, con el cual lo desig-
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nan la mayorfa de los autores. Por 1o demds, no existe aqui ningiin indici g,
cavidad articular y, consiguientemente, tampoco ningin indicio de singyiy,
. De paso recordaremos que el ligament,
interdseo de las anfiartrosis es el disco inty.
medio de la articulacién embrionaria, el guq]
en vez de desaparecer, se ha organizado ex’1
tejido fibroso 6 fibro-cartilaginoso y ha cop.
servado su continuidad con la parte corres.
pondiente de las piezas cartilaginosas.

Las anfiartrosis verdaderas se encuen-
tran en la columna vertebral y en ningin
otro punto. En ella estdn representadas por
las articulaciones de los cuerpos vertebrales
entre sf, y para dar de ellas una idea exacta,
lo mejor serd remitir al lector 4 la deserip-
cién de estas articulaciones (pdig. 488); de
este modo evitaremos inutiles repeiciones.

i 2.° Diartro-anfiartrosis. — Fisiolégi-
Aufiartrosis tipica: tres cuerpos ver-  camente consideradas, estas articulaciones
:«en}s)r:;ﬁedﬁnlt;fgésﬁé;]:fm’ " ennada difieren de las anfiartrosis tipicas; en
efecto, como éstas, aquéllas disfrutan de mo-
vimientos muy poco extensos. Morfoldgicamente consideradas, encontramos
también en ellas los mismos elementos: caras articulares de configuracién sen-
cilla y cubiertas de una capa de cartilago hialino, ligamentos periféricos y un
ligamento interéseo; solo que este ligamento interéseo, en vez de ser continuo,
como en el caso anterior, pre-
senta en su espesor, ordinaria-
mente en su parte central,
una hendidura mds ¢ menos
desarrollada, que es una ver-
dadera cavidad articular (figh-
ra 443, B). Bsta tltima dis-
posicién, que es caracteristict
de la especie, sefiala manifies”
tamente un progreso en 12
organizacién de las zlnﬁari:,ro‘
sis, puesto que las aproximd
4 las articulaciones diartro
Diargrosis y _dim‘tro»auﬁartrosis: A, articulacién de la diales’ de donde el nombre g
BT B T mhene e veinds, start, diartro-anglarirosis quose &
1, 2, primera y segunda piezas del estornén. ha dado.
L S Pertenecen 4 la clase 4@

4, capa cartil. — 5,

ra B) 5, cavidad central.

-4 ) ’ las diartro-anfiartrosis 1 Sif-
sis del pubis, la articulacién sacro-ilfaca Y, en ciertos casos, la articulacion

.— 3, 8, periostio. —
osa,con (en la figu-
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de la primera pieza del esternén con la segunda. Mds adelante habremos de
describir estas diferentes articulaciones, pero desde luego podemos dejar
consignado que existe en ellas una cavidad central y que esta cavidad estd
separada de los huesos por dos capas concéntricas cuya significacion nos es
desde ahora bien conocida: una capa interna, fibrosa 6 fibro-cartilaginosa,
formada por el ligamento interéseo mismo, y una capa externa, formada
por cartilago hialino, resto de la pieza esquelética primitiva.

Hemos de afiadir que en las diartro-anfiartrosis que tienen una cavidad
bien desarrollada puede existir una sinovial rudimentaria, nuevo perfeccio-
namiento que aproxima todavia mds estas articulaciones 4 las verdaderas
diartrosis.

§ IV.—SINARTROSIS EN GENERAL

Las sinartrosis ¢ articulaciones inmdviles se encuentran en el crdneo y
en la cara. Estdn constituidas por superficies éseas de diversa configuracién,
separadas unas veces por una substancia conjuntiva, llamada membrana
sutural, y otras veces por una substancia cartilaginosa. De ahi dos grupos
distintos de sinartrosis: sinartrosis en las cuales la substancia interpuesta
es fibrosa, y sinartrosis en las cuales esta substancia interpuesta es caréi-
laginosa. Consideradas desde el punto de vista de su ulterior destino, las
primeras tienen el importante cardcter de que persisten, si no indefinida-
mente, cuando menos durante un largo periodo de la vida, al paso que las
segundas, por el contrario, estdn llamadas 4 desaparecer por los progresos
mismos de la osificacién.

1.° Sinartrosis de substancia interpuesta fibrosa (sinfibrosis). —
Estas articulaciones, llamadas también sufuras, se encuentran en los puntos
en que los huesos se desarrollan en pleno tejido conjuntivo sin pasar previa-
mente por el perio- A
do cartilaginoso.
Porelmododecon- .
figuracién de sus |
caras articulares,
hanse dividido en |
cuatrogéneros:su- |
tura dentada, su- |
tura escamosa |
sutura harménica
Y esquindilesis.

a. Suatara
dentada.—La su-
turadentada (figu-

Fig. 444.
Tipos diversos de sinartrosis.
mmcil‘:unosn-—-C.ﬁulurnlmrménlcl(nr(icul;\

cidndelos
444 A, suturadentada.—B, suturd CPRTI Y sversal de la precedente.—D, esquin-
2 ’ A) eSté a0 e ro[;(c(}gg%lon]x;n&z‘)é del'vomer con la cresta del esfenoldes).

A dilesis (articul
caracterizada por

1 . { ientes
superficies cubiertas de asperezas, armadas & veces de verdaderos di
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que engranan rec{procamente: son de ello ejefnplos t‘lp.icos la sutura fropg,.
parietal, la sutura biparietal y la sutura parieto-occipital.

b. Sutura conchoidea 6 escamosa.—La sutura escamosa (fig. 444 p
es aquella en que los dos huesos se hallan cortados & bisel en su punto’ de
contacto, como por ejemplo, la articulacién del Panetal con la concha ge|
temporal, en donde vemos el parietal cortado 4 bisel 4 expensas de su Ig.
mina externa, uniéndose al temporal, cortado & bisel & expensas de gy
ldmina interna.

¢. Sutara harménica.—La sutura harménica (fig. 444, C) es aquella
en que los dos huesos se ponen en contacto por superficies bastante lisas
regularmente. En la masa ésea de la cara encontramos numerosos ejemplos
de este género de sutura, tales como la articulacién del hueso nasal con la
rama ascendente del maxilar superior, la articulacién de los dos huesos na-
sales entre si, la articulacién del unguis con el maxilar superior, etec.

d. FEsquindilesis.—La esquindilesis estd constituida del modo siguien-
te: de un lado, una ranura; del otro, una cresta obtusa 6 cortante. La arti-
culacién de la base del vomer con la cresta del esfenoides (fig. 444, D) es
de ello un ejemplo tipico.

2.° Sinartrosis con substancia interpuesta cartilaginosa (sincondro- -

sig).—Las articulaciones sincondrales estin esencialmente formadas por dos
superficies dseas, unidas entre sf por un cartflago intermedio méds ¢ menos
desarrollado. Este cartilago estd intimamente adherido 4 una y otra de las
dos piezas dseas, y por otra parte, el pericondrio que lo rodea se contintia
directamente, en el limite del cartilago, con el periostio que le sigue. Como
ejemplos de sincondrosis, citaremos la articulacién del cuerpo del esfenoides
con la apéfisis basilar del occipital, la articulacién de la apéfisis estiloides

con el pefiasco, la articulacién de la ldmina perpendicular del etmoides con
el vomer, etec.

§ V. — NOMENCLATURA DE LAS ARTICULACIONES

Adoptando para la descripcién en particular de las articulaciones el
método topogréfico, las dividiremos en cuatro grupos, & saber:

L.° Arficulaciones de la columna vertebral-

2.° Articulaciones de la cabeza; ]

3.° Articnlaciones del torax;

e : ;
L, Ar_tmzlqczones de las extremidades, en las cuales comprendere-
mos las articulaciones del hombro y las de la pelvis.
.

. Sobre las articulaciones pueden consultarse: Weirsreenr, Sy ndesmologia, sive Iistoria
Z?l:?:i;ﬁf Z’m corporis humani, Petropoli, 1742; —Aver, :V!l{zliclm Llezre,van der Art-
und B(Il(:derlels g;‘i:’s’isthllige” Kurpers, Freiburg, 1745; — ArxoLo, dbbildung der Gelenke
it 184{_[‘“101:,' i)l}—Bmxow, Syndesmologie oder die Lehre von den Binderns
e d KA, Die Halbgelenke des menschl, Horpers, Berlin, 1858;—DUCHEN"

» Hillysiologie des monvements, Paris, 1867; — Hexke, Studien u. Kritiken uber Muskelt
, 1868; —Haucnrox, Principles of animal Mechanics, Lo

1‘;. Gelenke, Zeitschr. f. rat. Med,
ves, 1873; — Mever, Die Statik und Mechanik des menschl. Knochengertistes, Leipzig:
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1813;—Perricrew, La locomotion chez les animanyx, Paris, 1874; — Hexke y REVHER, Sii-
dien ttber die Intwickel. der Extrem. des Menschen, inbes. der Gelenkflichen, Sitz d.
Wien. Akad. 1875;—Masse, De Pinfluence de Pattitude des membres sar lenrs articula-
tions, Montpellier médical, 1878, — Marey, La machine animale, Paris, 1878; — MoRris,
Anatomy of the joints in man, Londres, 1879;—Berxays, Die Entwick. des Kniegelenks
des Menschen, mit Bemerlk. wber die Gelenke in allgemeinen, Morph. Jahrb., 1878;—
Surron, The nature of the ligaments, Journ. of. Anat. and Physiol., 1885; — Hemera, Zur
Gelenklehre, Intern. Monatsschr. f. Anatomie, 1886;—Lrssuarr, Des articulations compo-
sées, Arch. slaves de Biologie, 1886; —Pick, Ueber diec Form der Gelenlflichen, Arch,
f. Anat. u. Physiol., 1890;—MeyEr, Die Bestimmungsmethoden den Gelenkknrven, Arch. f.
Anat. u. Physiol., 1890; — Brause y Fiscuer, Bestimmung der Tritgheitsmomente des
menschl. Korpers und seiner Glieder, Abhandl. d. k. sachs. Akad. d. Wiss., Leipzig, 1892;

— StrassER y GassMaNN, Hilfsmittel u. Normen z. Bestimmung n. Veranschanlichuny der

Stellungen, Bewegungen u. Kraftwirkungen am Kugelgelenk, etc., Anat. Hefte, 1893;—

Tornier, Das Entstchen der Gelenkformen, A. fiir Entwickelungsmechanik der Organismen,

Bd. 1., 1894;— Hanyar, Ueber den feineren Ban der Gelenke, Arch. f. mikr. Anat., 1894;

— Bravs, Untersuch, ther den Ban der Synovialmembranen nund Gelenkknorpel, etc.,

Deutsch. Z. f. Chir., 1894;— Fessuer, Festigheit d. menschl. Gelenke mit besonderen Be-

ritcksichtigung des Bandapparates, Miiuchen, 1894; —Lessuarr, Die Bedentung des Luft-

dracks fur das Gelenl:, Anat. Anz., 1885;—RecxavLr, Forme des surfaces articulaires des

membres inférienrs, Bull. Soc. Anthropol , 1899; — Parsoxs, T'e joints of mammals com-

pared with those of man, Journ. of Anat. and Physiol., vol XIV, 1900;— Lessuarr, Ueber

‘das Verhdltnis der Form der Gelenkflichen zur Bewegung, Anat. Anz., Bd. XIX, 1901;,—

ZuLAvE, Die Hohlenbildung im Symphysenknorpel, Arch. f. Anat. u. Physiol., 1901.




CAPITULO PRIMERO

ARTICULACIONES DE LA COLUMNA VERTEBRAL

Las diferentes piezas dseas que constituyen el raquis se unen entre sf
en primer término, por articulaciones llamadas infrinsecas; pero ademds l;;
columna vertebral se une por articulaciones llamadas extrinsecas: 1.°, por
arriba, con la cabeza; 2.°, por delante, con las costillas; 3.°, por abajo y
por los lados, con los huesos coxales. ’

Entre las articulaciones extrinsecas, en el presente capitulo nos ocupa-
remos unicamente de las articulaciones de la cabeza con la columna verte-
bral, puesto que las articulaciones de las costillas y de los huesos coxales
con esta misma columna serdn objeto de dos capitulos especiales.

Asi, pues, describiremos ahora sucesivamente:

1.° Las articulaciones comnnes @ la mayoria de las vértebras;

2.° Las articnlaciones propias de algnnas vértebras;

8.° Las articulaciones de la columna vertebral con la cabeza.

ARTICULO PRIMERO
ARTICULACIONES COMUNES A LA MAYORiA DE LAS VERTEBRAS

| Las vértebras se articulan entre si por Su cuerpo y por sus apofisis
ar?xcular‘es, y ademds estdn unidas 4 distancia por sus l4minas, por su apé-
fisis espinosa y por sus apéfisis transversas.

§ L. —ARTICULACIONES DE LOS CUERPOS VERTEBRALES ENTRE Si

Las articulaciones que unen entre sf lo i
i 2 s cuerpos de las vértebras cons
tituyen el tipo de la anfiartrosis perfecta (véase p%g. 512).

A : :

b l]:;s cai\;sesrfc;e.s axét%cula.res.—Las superficies articulares las copstit“‘
TP s oo 0p nolt' : inferior de los cuerpos de las vértebras, articuldn-
L E vertebral por la cara superior con la inferior -del cuerp
que tiene encima, y por su cara inferior con la cara superior del

cuerpo vertebral que tiene debajo, ;
rodetEnpizfx?&Z;f:o’f estas caras articulares presentan, en su periferia, U
S » lormado de tejido compacto, y en su centro una parte

P E f COmo porosa, re§ultando con esto ligeramente céncavas.
cartilan' estado fresco, se extiende sobre la porcién central una delgada 1gmina
ginosa, respetando el anillo periférico. De este modo atenta la conca-
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vidad que se observa en el hueso seco y @ veces la borra por completo; en
este 1ltimo caso, la céncava se convierte en cara plana.

En la columna cervical, las caras vertebrales correspondientes presentan
una disposicién del todo especial; en efecto, estas caras articulares son cénca-
vas transversalmente en el cuerpo vertebral inferior, y convexas en el mismo
sentido en el cuerpo vertebral superior. Existen, ademds, en las dos extre-
midades laterales del didmetro transversal, dos pequefias articulaciones, que
TroLARD ha descrito muy recientemente con el nombre de articulaciones unco-
vertebrales y de las cuales nos ocuparemos més adelante (véase pdg. 495),

2. Medios de unién, — Existen aqui dos clases de ligamentos: znfer-
dseos, que se interponen, como su nombre indica, entre dos superficies
articulares proximas, y periféricos, dispuestos alrededor de la articulacién.
Estos tltimos forman en la parte anterior y en la posterior de los cuerpos
vertebrales dos anchas cintas, que ocupan toda la altura de la columna y por
este motivo han recibido el nombre de /igamento vertebral comin anterior y
ligamento vertebral comiin posterior.

A. LIGAMENTOS INTERGSE0S.—Los ligamentos interéseos, llamados tam-
bién meniscos ¢ discos intervertebrales, tienen la misma configuracién que
los segmentos 6seos entre los cuales se
interponen: sus didmetros dntero-pos-
terior y transversal son exactamente
los mismos que los didmetros homéni-
mos de los cuerpos vertebrales corres-
pondientes.

a. Disposicion general. — Cada
uno de ellos, considerado en su con-
junto, se parece bastante bien & una
lente biconvexa, y por esto encontra-
mos en ¢l dos caras, superior ¢ infe- Fig. 445.
rior, y una circunferencia. — Las dos  Seccion lloxiizozt:}:lbd.el Td;“sc}, 1{‘1“?5"52‘12‘;‘{21
caras, planas 6 mds 6 menos abomba- ?S‘LC”EQEHQN‘X";).E L R Lo
das, se amoldan sobre las caras verte- l:p;m anterior do la vértebra. — 2, capa superfi-
brales arriba descritas y se adhieren gy 3, caps medis fel o, BT edicuio
{ntimamente 4 ellas.—Cuanto & la ¢ir- ) ]
cunferencia, aparece claramente en la sqperﬁcm exterlor.de la columga, lo
mismo que en el conducto raquideo, bajo la forma.de cintas blanquizcas,
dirigidas transversalmente y alternando con regularidad con las mds anch‘as
cintas que forman los cuerpos vertebrales: tu.nto por delante como por detrds
esta circunferencia entra en contacto con los ligamentos ve}-.tebrales comunes
anterior y posterior, los cuales, como veremos l}lego, se fijan en ella. )

b. Dimensiones.—La altura de los discos mtervertebr@es varfa segiin
las regiones. Por término medio, es de 3 milimetros y medio enl.lu1 1-egfé‘1T
cervical, de 5 milfmetros en la dorsal y de 9 milimetros en la umbar;

pudiendo decirse, en general, que aumenta de arriba abajo. Sin embargo,
62
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haremos notar, con Sappey. que esta altura, sensiblemente igua] ¢y toda ]
extension de la columna cervical, va en disminucién hasta la cuarty ¢ ‘lllinta
vértebra dorsal, para aumentar progresivamente hasta la @ltima lumbay b

Comparada con la altura de los cuerpos vertebrales, la de los disc.os es
respecto de esta ultima : : 2 : b en la regidn cervical; : : 1 . g en Iy
region dorsal; : : 1 : 8 en la regidn lumbar. Midiendo sucesivaments en
tres cortes medios de caddveres congelados, la altura de los cuerpos Ve’l‘te-
Drales y la de los discos, he obtenido las cifras siguientes:

Ops. T Ops. II  Ogs, IIT

Altura de los cuerpos vertebrales. . . . 370mm  4|7mm  4gomm
Altura de los discos intervertebrales. . . 136,5 . 101 146
Altura total de la columna. . . . . . 506,5 518 608

Del examen comparativo de estas diferentes cifras, podemos deduciy que
los discos intervertebrales presentan aproximadamente la cuarta ¢ quinta
parte de la altura total de la columna vertebral.

Por wltimo, considerado aisladamente, cada disco intervertebral no ofrece
en todos los puntos idéntica altura: en el cuello y en la region lumbar es mds
grueso en su parte anterior que en la poste-
rior; en la regién dorsal, al contrario, es mds
grueso en la parte posterior que en Ia ante-
rior. Resultando de esta desigualdad de
altura falta de paralelismo entre los cuerpos
vertebrales adyacentes, tenemos en ella, en
parte, la explicacién de las diferentes incur-
vaciones dntero-posteriores del raquis. Sin
embargo, serfa inexacto decir que estas incur-

Geaieogace vaciones dependen exclusivamente del modo
it de conformacién de los discos intervertebra-
T les, puesto que los mismos cuerpos verte-
brales, en su mayorfa, tienen diferente altura
en la parte anterior y en la posterior, y por
consiguiente, contribuyen también en parte &
05N producir las precitadas inflexiones.

Fig. 446, ¢. Zstractura. — Considerados desde
Cﬂg:‘ealzgg(ilteall ;lel\tre.so cuerpos verte. L puntq de vista de su constitucién anatomi-

wento zquierde i el Seg- €4, los discos intervertebrales se componen e
g hlin’nmnmo Yyertebral comin anterjor.— dos p°1'010nes, una central y la otra pel‘ifél‘l(m:
2l manofo profumdo. 0 Oserlor, con @) Laporcidn periférica (fig. 446, 3)
riférica y porcion central doy di'spo{dun e i q : =
tebral. cointerver-  d@ consistencia firme y eldstica, que recuerda
cie de anillo, cuya forma y dimlei;d'e o ﬁbl‘O-cartIlagOS,constitu}yeuna es;l):;
de los cuerpos vertebrales corre Sw;'es ion e ne
de manojos fibrosos, que se extisep?l11 le(;l eis. E[? ekt gomp%r

Estos haces fibrosos s uen b a'\'éltebra Lo i mferluos'
de derecha 4 izquierda i °n, en su mayorfa, un tray ecto oblicuo, U

» ¥ otros de izquierda 4 derecha, oblicuidad que €

" puesto que, entre ellas, se encuentran
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tanto mds pronunciada cuanto mds cerca del niicleo central se examinan, tanto
que cerca de este niicleo su orientacién se aproxima mucho 4 la horizontal.
Por otra parte, no estdn dispuestos de cualquier modo, sino agrupados siste-
mdticamente, formando capas mds ¢ menos distintas. Esta disposicién aparece
muy claramente en un corte horizontal de los discos intervertebrales, en
donde se ven una serie de laminillas circulares, ¢ cuando menos arciformes,
desigualmente coloreadas, que se suceden y envuelven con bastante regulari-
dad de la periferia al centro. Es de notar que en cada una de estas laminillas,
los manojos fibrosos tienen todos la misma direccién; pero conviene fijarse
también en que los de las laminillas vecinas llevan una orientacién exacta-
mente inversa, de modo que si unos son oblicuos de izquierda 4 derecha, los
otros son también oblicuos de derecha &
izquierda; resultando naturalmente que
los manojos constitutivos de una capa
determinada se entrecruzan en aspa, d la
vez con los de la capa precedente y con
los de la capa siguiente.

Las diferentes capas que forman la
porcién periférica de los discos interver-
tebrales estdn bastante bien delimitadas,

tabiques separativos en los que dominan
los elementos eldsticos. Asimismo, en cada
capa, los manojos fibrosos estdn separados
unos de otros por nuevos tabiques, éstos
mucho mds delgados, pero también de
naturaleza eldstica como ]o_s precedeptes. Fiz. 447,

A '10 lal‘go de los pl‘e(:lt{ldOS tabques Tejido libro-curtil:ginoso del’disco inter-
y también en el espesor de los manojos vertebraldeun ajusticiado (ToursEux).
fibrosos, se encuentra siempre cierto Nti- i cotas cartitaginosns encogidas.—2, cipsu-

las estriadas.—3, fibras conjuntivas.—4, substan-

mero de células Cﬂl‘tilﬂginosﬂs. Estas cia fundamental rodeando’los condroplastos.—
. . o Entrelos condroplastos provistos de las cdpsulas

células estén irregularmente diseminadas, entrludas v eu parte calelfeadas, sorpentean

¥, por otra parte, son muy variables en

su numero, forma y volumen. La observacién demuestra que son tanto mds

abundantes cuanto mds nos aproximamos & las superficies dseas de las vér-

tebras y de la porcidn central del disco intervertebral.

B) La porcidn central del disco intervertebral forma una especie de nu-
cleo, encerrado dentro de la porcidn periférica; algunos autoreslollaman nicleo
mucoso 6 gelatinoso. No ocupa exactamente el centro del disco, sino que se
encuentra un poco mds aproximado al borde posterior que no al anterior. Visto
en cortes sagitales de la columna (fig. 446, 8’) forma hernia en la superficie
del corte. Si se sumerge en agua, se hincha y adquiere poco 4 poco doble volu-
men del que tenfa. Abandonado al aire libre, se deseca y se transforma en
una delgada ldmina de substancia dura, que recuerda la substancia cérnea.

El aspecto de esta porcién central es muy diferente en el nifio y en el
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viejo: en el primero, es blanquizca, blanda, gelatinosa, casi difluente.
el segundo, es amarillenta, muy densa, casi seca y mds 6 menog friable :Aein
pues, se ve que la consistencia del ntcleo gelatinoso aumenta con 15 ed;;d 5 !
sujeto. Al propio tiempo, sus dimensiones se reducen considerablementg el‘
efecto de la transformacion fibrosa de estas partes periféricas. ik

Histoldgicamente, el ntcleo gelatinoso de los discos intervertehrales estd
constitufdo por tractus conjuntivos, en cuyos intervalos se acumulan elemen(.
tos.celulares de muy especial Signifi.
cacién. Estas células, cuyas dimen.
slones son muy variables, son claras,
transparentes, y tienen unas veces
un solo niicleo, y otras veces dos,
tres, cuatro y aun mayor nimero,
No representan, como se ha creido
durante mucho tiempo, un rudi-
mento de serosa, sino los restos de
un 6érgano embrionario, la cuerda
dorsal (véase ExsrioLocia). Muy
abundantes en el feto y en el nifio
hasta la edad de siete 4 ocho aiios
las células en cuestion van disminu-
yendo sucesivamente, y con toda
probabilidad acaban desapareciendo
por completo; sin embargo, se las
encuentra todavia en sujetos de cin-
cuenta y cinco 4 sesenta afios y
hasta en edad mds avanzada.

d. TVasos y nervios.—Los dis-
cos intervertebrales tienen vasos y
nervios; sin embargo, estos elemen-

Articulaciones de los cuerpos vertebrales
[ 1 entre
si y articulaciones de luls costillas con el ra- tos son en ellos mucho més escasos

quis; punto de vista dntero-lateral. que en los fibro-cartilagos de las ar-
A, costillas.—1, cuerpos do las vértebras.—9, discos fu- ticulaciones movibles. Por Otl'ﬂ.pﬂl'te:

tervertebrales.—3, apéfisis arti
rTorien 3 culares superiores. — LIt P\
ulltning sodt S o it Tnioaments so los encuentra on
erosidad costal,— 7, ﬁumlm;lll:\cosuldel cue . tu: rcl i i i plr
R vkl Sl it poreldn periférica del menisco, ¥
8§y~ i i 3
separa la poreidn media de la porcién lnt‘ersxll‘.d—lllll:—l:i‘g: gun SAPPEY’ lﬂ pOI‘Clén b]ﬂndﬂ é S

I35 s dSamonts costo transversal superior, can 114l carece completamente de ellos.
1drligamento costo-transversal inforiee 38, §olerio-—
interdseo deo 1a articulacién :&mﬂgg;{g{;;\ll propiamente

dicha,— ) 8 5
et méil.“}l%a.alnuvinhs de esta articulacion.—17, con-

, ligamento
B. LIGAMENTO VERTEBRAL C0-
tebral comin anterior (g MUN ANTERIOR. — El ligamento ver-
e blanquizc‘a nor ( g- 448, 8) se presenta bajo la forma de una larga
bral y extendién}:i ﬂcal-ad.a » adap tafia 4 la cara anterior de la columna verte-
superior del saer oif sin interrupeién desde el cuerpo del axis hasta la parte
61D 4o sacro. Por encima del axis se contintia hasta la base del crdneo,
ve en la figura 464, por un pequefio cordén central que se aplict
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sucesivamente contra el ligamento atloido-axoideo anterior y contra la mem-
brana occipito-atloiden anterior, y finalmente viene 4 insertarse en la cara
basilar, un poco por delante del agujero occipital. Este pequefio cordén
central, que volveremos & encontrar mds adelante, al hablar de la articu-
lacién del occipital con el atlas, puede considerarse como el origen superior
del ligamento vertebral comun anterior.

a. Variaciones regionales.—El ligamento vertebral comtin anterior
atraviesa sucesivamente el cuello, el dorso, los lomos y la regidn sacra. En
cada una de estas regiones presenta especiales
caracteres, que vamos 4 indicar someramente.

@) FLn el cuello, tunicamente (figu-
ra 464, 8) cubre la parte media de la colum-
na. Estrecho y como afilado en su parte supe-
rior, se ensancha & medida que desciende,
tomando asf en su conjunto la forma de un
tridngulo muy prolongado, cuya base corres-
ponde 4 la primera vértebra dorsal.

B) Zn el dorso (fig. 448, 8), el liga-
mento vertebral comin anterior se ensancha
considerablemente, de manera que cubre toda
la parte de la columna que se encuentra por
delante de la cabeza de las costillas. Por con-
siguiente, podemos distinguir en €l tres por-
ciones: 1.%, la porcidn media, que es la conti-
nuacién de la cinta cervical y, como ésta, es
muy gruesa, muy resistente y de aspecto
nacarado; 2.%, dos porciones laterales. que
son mucho mds delgadas, las que, no teniendo
sus equivalentes en el cuello, parecen aqui
como sobreafiadidas. A veces, & nivel de su Fig. 449.
borde anterior, estas porciones laterales Se  Articulaciones de 103 i“glp?:"lﬁ:gﬁ
confunden con la porcién media; pero, de ordi- o g el
nario, las dos porciones se distinguen clara- IR YO
mente una de otra por su diferencia de espe- e sus pediculos v quitado el segmento pos-

5 A . terior del corte).

sor y también por una diferencia de nivel, e aodscima dorsal.—Lr, primers
puesto que la porcion media sobresale mds § iy S tulor iy
menos respecto de las porciones laterales. —fundsdeeste ligamento.=5, discofuterver:
Difiere igualmente por la longitud de sus

fibras, puesto que las de la porcién media son mucho mds largas que lu§ de
las porciones laterales, las cuales cominmente no van de una vértebra 4 la
otra, sino que unen los discos supra y subyacentes al cuerpo'de la vt}rtebra
intermedia. Hemos de afiadir que, en muchos puntos, la porcién media y las
porciones laterales del ligamento vertebral comiin anterior estin separadas,

4 nivel del cuerpo de la vértebra, por una serie de orificios prolongados en
forma de hendidura, que dan paso & las venas.
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y) Bn la regién lnmbar, el ligamento vertebral comin anterjgy
retrae de nuevo y queda reducido, como en la regién cervical, & ung cinie
tinica apoyada contra la parte media de la columna lumbar. ;

8) Por tltimo, en la regidn sacra, se extiende sobre la cara anteyigy
de la primera pieza del sacro y ordinariamente termina & nivel de 1y sel_
gunda, fusiondndose con el periostio. Sin embargo, en ciertos casos, prefe-
rentemente en sujetos jovenes, se le ve descender hasta la quinta vértehyy
sacra 6 mds atn, hasta la base del coxis.

b. Relaciones.— Considerado en sus relaciones, el ligamento vepte.
bral comtin anterior estd intimamente adherido por su cara posterior 4 log
cuerpos vertebrales y 4 los discos fibro-cartilaginosos que los separan. Sp
cara anterior estd en relacién: 1.°, en la regidn cervical, con los msculos
largos del cuello, recto anterior mayor y recto anterior menor de la cabeza
con la aponeurosis vertebral y, por el intermedio de esta aponeurosis, con la’,
faringe y la porcién superior del eséfago; 2.°, en la regidn dorsal, con el es¢-
fago, la aorta, la vena acigos mayor, el conducto tordcico y los vasos in-
tercostales; 8.°, e la regidn lumbar, con los pilares del diatragma, que lo
refuerzan, y con los arcos fibrosos del psoas, que corren 4 lo largo de sus
bordes; 4.°, en la regidn sacra, con el contenido de la pelvis.

¢. ZEstractnra.—Muchos planos de fibras, todas longitudinales y més
0 menos paralelas entre s, constituyen el ligamento vertebral comin ante-
rior:-las superficiales, que son las més largas, alcanzan cuatro 6 cinco vérte-
bras, y las profundas, mds cortas, van de una vértebra 4 la inmediata.

comfu? gﬂtGA‘}lE-.\'To VERTEBRAL COMUN .POSTERIOR.r—El ligamento vertebral
in posterior (fig. 449, 3) estd situado en la parte posterior de los
cuerpos vertebrales y, por consiguiente, en pleno conducto raquideo. Como
el precedente, tiene el aspecto de una cinta fibrosa extendida desde el occ-

pital al sacro.
se estl.'ec{l);sfos-l ”lfndes generales.— Ancho 4 nivel de los discos interdseos,
des, en vez ‘d nlve' e los cuerpos vertebrales: resulta de esto que sus bor-
o T qfeusa rectilinos, estdn formados por una serie de festones c6n-
Ml lm;roera-,“cluya parte media correspounde al cuerpo vertebral y-.]os
Aon Hasty) -cartilago interdseo. Lateralmente, estos dientes se extien-

}::s 4 1 cara interna de los pediculos, cn donde se fijan.
empiezlzll :llll e?xctqreni]%ad‘ superior, el ligamento vertebral comiin posterior
T eata “‘nrtm asilar, inmediatamente por delante del agujero occip-
i medi(})) 0 se confunde, de una parte, con el ligamento occlpito-
o » que estd colocado por detrs de 61, y de otra, con la durd-
r%, que desciende sobre su cara posterior.

;1rticulgcisgnes}:lerﬁmvld1d inferior, este ligamento, después de haber salvado It
no teniendo ya i e(xi ebral, 1}983 4 la cara anterior del sacro. En este punt0
i xbn‘a (%:ue ‘esempenar papel‘ alguno, puesto que las vértebras que
o ntener en mutl'm relacién estdn soldadas entre si, queda redu-
d un sencillo cordén medio, que ordinariamente puede seguirse hasta Ia
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primera pieza del coxis. Como veremos mis adelante, en este cordén viene d
fijarse el tabique fibroso (Zigamento sacro-dural de TroLarD) que une la
duramadre & la pared anterior del conducto sacro.

b. Relaciones.—Considerado en sus relaciones, el ligamento vertebral
comtin posterior, por su cara anterior, se adhiere intimamente & los dos bor-
des superior ¢ inferior de las vérte-
bras; queda separado (fig. 446) de
la parte media de estas ultimas por
venas, ordinariamente muy volumi-
nosas, que salen de los cuerpos ver-
tebrales para desembocar en las
venas intrarraquideas. Su cara pos-
terior estd en relacién con la dura-
madre, & la cual estd unida por
simples tractus conjuntivales.

c. FEstructura. —Histolégica-
mente, el ligamento vertebral comin
posterior estd formado, como el
anterior, por fibras largas y fibras
cortas: las fibras largas saltan dife-
rentes vértebras, y las fibras cortas Fig. 450.
van de una vértebra 4 la inmediata. Seccién frontal de la columna cervical, pasando

Por delante de él, 4 nivel de los un poco por delante de las arterias vertebra-

agujeros vasculares que se ven en la

G

les para poner de manifiesto las articulaciones
unco-vertebrales.

:. C1, cuarta, quinta y sexta vértebras cerviea-

cara posterior de los cuerpos verte- :

- es.—1, 2, porcion peritérica y porcion central de los dis-
brales, se encuentran & veces (ﬁgu. cos intervertobrales.—3, arieria vertebral.—4, 4, articula-

Y - i h 5 ciones unco-vortebrales, abiertas por el corte.

ra 449, 4) pequefias tiras longitudi-
nales, que se extienden desde el borde superior de los precitados agujeros
hasta su borde inferior. Estas tirillas medias, que pueden considerarse como
dependencias del ligamento vertebral comin posterior, separan en dos partes,
una derecha y otra izquierda, el paquete venoso que sale del cuerpo vertebral.
El ligamento vertebral comiin posterior tiene un color amarillento mds ¢ me-
nos subido, lo cual indica que acompaian & las fibras conjuntivas que forman
la-base de su constitucién anatémica, cierto nimero de fibras eldsticas.

ARTICULACIONES UNCO-VERTEBRALES DE LA REGION CERVICAL. —Eu la region cervigal, las
extremidades laterales de los cuerpos vertebrales, ademds de la anfiartrosis arriba descrita,
se unen también por dos pequeias articulaciones, que, por sus caracteres morfolégicos, perte-
necen al géners de las artrodias. Estas articulaciones, ya indicadas hace tiempo por Luscuka .
(Die Halbgelenke des menschl. Korpers, Berlin, 1858),‘en 1_893 han sido descritas nueva-
mente por Trovarp (Journ. infer. &' Anatomic et de Physiologie, t. X, fasc. 1) con el nombre
de articnlaciones nnco-vertebrales. ) )

a. Superficies articnlares.—Las superficies nrh_culares de las m'l}'(_)dms _unco~\'ertebru-
les son: 1.°, por parte de la vértebra inferior, la cara interna de la up(fhsxs semilunar, la cual,
como se sabe, se encuentra en la extremidad lateral de l:l_ cara superior del cuerpo vertebral
(v. OstEOL., pig. 15); 2.°, por parte de la vértebra superior, la escotadura que se encuentra
en la extremidad lateral de su cara inferior. En estado fresco, estas dos carillas estin cubier-
tas de una delgada capa de cartflago diartrodial. Para formarse una idea exacta de la dispo-
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sicién y extension de las articulaciones unco-vertebrales,_ convie-ne practicar en Iy -

cervical un corte frontal (fig. 450), pasando por las ap6fisis semilunares. Con esto Iy cw}?lqa
articular aparece en forma de una hendidura estrecha, dirigida de fuera & dentro y de'm.ll,.%d
abajo. Esta cavidad me ha parecido siempre mis des§m~ollada en la parte inferior (lellﬂ
columna cervical que en su parte superior; en tres piezas que en este momento m,gof
la vista, mide 7 milfmetros de longitud entre la quinta y la sexta cervicales, y 4 milimet,.o‘;

tan sélo entre la cuarta y la quinta; entre las vértebras colocadas mis arriba, apenas se nota,
rudimentos de ella. .

b. Medios de unién.— Mantienen en mutua presencia las dos carvillas articulapes:
1.°, por dentro y por delante, el disco intervertebral mismo, que termina aqui adelgazﬁndose'.
2.°, por fuera y atrds, un ligamento semicapsular, llamado Zigamento unco-vertebral, que sé
extiende del contorno de la escotadura al borde correspondiente de la apéfisis semilunar,

¢. Sinovial.—Cada una de las articulaciones unco-vertebrales tiene una pequeiia sinovial
que le es propia, la cual tapiza interiormente el ligamento unco-vertebral.

d. Significacion morjfoldgica.— Las articulaciones que acabamos de describir las consi-
dera Lusciga como las homélogas, en la regién cervical, de las articulaciones costo-vertebra-
les de la columna dorsal. La apéfisis semilunar tendria el valor de una cabeza costal, que se
habrfa soldado con la vértebra subyacente y habria conservado toda su independencia respecto
de la vértebra situada més arriba. Asi, pues, la articulacién que la une 4 esta tltima vértebra
no representa mds que la mitad superior de una articulacién costo-vertebral.

§ II. — ARTICULACIONES DE LAS APOFISIS ARTICULARES ENTRE Si

Las articulaciones que unen entre si las apéfisis articulares de las vér-
tebras son artrodias. Las del euello y del dorso, con sus caras planas, corres-
ponden inmediatamente & este grupo. Las de la regién lumbar, 4 pesar de
sus caras articulares curvas, deben también colocarse entre las artrodias,
puesto que los movimientos de que disfrutan son muy limitados, quedando,
por decirlo asi, reducidos & simples deslizamientos.

1% St}perﬁcies articulares,—Las superficies articulares difieren, en su
forma y orientacién, segin la regién que se examina.

) E/z_ [a.regz'o'n cervical son casi planas, de forma oval y orientadas
del modo siguiente: la que pertenece & la vértebra inferior mira oblicua-
mente hacia atrds y arriba, y la que pertenece & la vértebra superior, obli-
cuamente hacia adelante y abajo. En cada articulacidn, la apéfisis articular
de la vértg,bra superior estd por encima y detrds de la apofisis articular
correspondiente de la vértebra inferior.

! B.) En. la regidn dorsal encontramos una disposicién muy andloga. La
apofisis articular de la vértebra superior estd colocada siempre por encima ¥
detrds de la apéﬁ'sis articular de la vértebra inferior. Las dos carillas arti-
culz_u‘es son también casi planas: la de la vértebra inferior mira hacia atrds,

) arrn}m ¥y un poco afuera, y la de la vértebra superior mira hacia adelante.
abajo y un poco adentro.

Y) En la )'egitfn lambar, las apéfisis articulares estin dispuestas de
}nanex:a. que la apd[ims de la vértebra inferior estd colocada por fuera de la
(lp()ﬁSlS. corresppndtente de la vértebra superior. Hemos de aiiadir que aqui
las carillas articulares estin representadas, como hemos visto en OsTEOLO-
6ia (pig. 78), por segmentos de cilindro: cilindro macizo en la apéfisis articu-
lar de la vértebra superior, y cilindro hueco en la de la vértebra inferior. De
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estas dos carillas, la primera (la que es convexa) mira haciz a
adelante; la segunda (la que es cdncava) mira hacia adentro ¥ un poco

‘Todas estas carillas articulares estdn cubiertas de una capa de c
hialino.

2.° Medios de unién.—Los medios de unién son también diferentes
en las distintas regiones cervical, dorsal y
lumbar.

) Bn la regidn cervical, las dos ca-
ras articulares, en contacto mutuo, estdn
unidas entre sf por una cdpsula fibrosa in-
serta alrededor de cada una de ellas, en
el limite del revestimiento cartilaginoso en la
carilla superior, y 4 dos ¢ tres milimetros
del cartilago en la carilla inferior. Esta cdp-
sula, delgada, laxa, mucho mds gruesa por
atrds que por delante, en su parte interna
estd reforzada por el ligamento amarillo co-
rrespondiente.

B) Zn la regidn dorsal, encontramos
también una cdpsula, pero esti mucho mds
apretada que en la regién cervical. Cubierta
por dentro por el ligamento amarillo, estd
reforzada en su parte posterior y externa por
un haz fibroso de coloracién blanquizca, que
constituye para la articulacién un verdadero
ligamento posterior.

X) Enla region lnmbar, la disposicién
es 4 corta diferencia la misma: la cdpsula se
encuentra aqui reforzada & la vez, por delan-
te, por el ligamento amarillo correspoufliente,
y por detrds, por un ligamento posterior. De
todos modos, este ligamento posterior es en
esta regién mucho mds gruesoy persistente
que en la dorsal.

3.9 Sinovial.—Una sinovial, notable
por su laxitud, favorece el deslizamiento de
las caras articulares. En la regién cervical,

N Fig. 451.

s - el disco intervertebr: la
; vertebral, pasando: A, por el disco inter \_reltepml que une Ia
i ’;{)dxiver cong,’relado, segmento inferior del corte);
értebras sexta y séptima dorsales; ¢, por el disco
a y tercera lumbares.

Cortes horizontales de la :
quinta y la sexta vértebras cervicales (c,
B, por el disco intervertebral que une lasv
intervertebral que une las vértebras segund

i lar do
5 — ansyersa.—3, pediculo.—4, seceién dola apofisis articulal
1, seccién del ‘““g :‘Lﬁ'}z;‘&:"];“;‘pﬁh:fggﬁl:ut];r“de 1a vértebra superior.—G, lntell'lllin:f._[nlﬁlc;}‘::’r';;:‘u(ﬁ‘g}ﬂ
lﬂn vértebra inferlor.=b, BEER L 15 do 1a sinovial articular dobajo del ligamento amarillo. 0 hguudformu marl
it A‘flnicnmenlcl. PO 0s0s.—9, ligamentos supracspinosos.— 10, seccion do 1a apéfis
poE=9 Ty ulacién unco-vertebral.

soxta vértebra cervical.—11, ar i
ANATOMIiA HUMANA.—T. I, 6.® EDICION
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ordinariamente esta sinovial envia una prolongacién entre el ligament,

4 = amg-
rillo y la ldmina vertebral correspondiente (fig. 451, A, 6), 3

§ IIT. — Ux10N DE LAS LAMINAS VERTEBRALES ENTRE gf

Las l4minas vertebrales estdn unidas entre sf por unos ligamentos de
estructura especial, que, por razén de su color, se conocen con el nompye
de Zigamentos amarillos.

1.° Disposicidn general de los ligamentos amarillos. — Cada l4miny
estd unida 4 la inmediata por dos ligamentos, uno derecho y el otro izquier-
do. Cada uno de ellos afecta la forma de limina rectangular y presenta,
por consiguiente, dos caras, dos bordes y dos extremidades.

a. Bordes.—De los dos bordes, el superior se inserta en la cara ante-
rior de Ia ldmina que estd por encima; el inferior se inserta en el borde
superior de la lémina que
estd debajo.

b. Caras.—De las
dos caras, una es anterior
y la ofra posterior.—La
primera, inclinada hacia
abajo y adelante, estd en
relacién con la duramadre
raquidiana, de la cual se
halla separada por una
grasa semifliiida y por ve-
nas del raquis.—La cara
posterior, que mira hacia
atrds y arriba, estd en
relacién con las ldminas
Ligamentos amarillos de 11 regién cervical, vistos por vert?brales ¥y PO Sl} i

su cara anterior. medio, con los misculos
l-ﬁﬁpklmniérlehr_acervicnl con 1°, su apéfisis espinosa.—2, laminas espi "
M e epnales,  dedes.—
< ; Las dos extremidades Se
distinguen en interna y externa.—La extremidad externa corresponde & 12
B e e o
e apéﬁsiz ——Posre pun.to'suyde de.rlefl‘xerzo 4la cal?sula fibrosa ql‘li‘
llos correspondiexites se Sfu e : m{ema, e - e aI(Ilmla,
i o s SRR usionan entre st en la linea xr'nedla, cerea e
{ Is espinosas. Sin embargo, en la regién cervical estdn
separados por un ligero intersticio, mas ¢ menos marcado, segin los casos,
que da paso & algunas venillas.

5 B ; :
_ 2, Var%a.cmnes regionales. — Estudiados comparativamente en 1as
diferentes regiones de la columna, los ligamentos amarillos son cada vez mis
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estrechqs de arriba abajo, y al contrario, su altura aumenta gradualmente
en el mismo sentido considerados. Su espesor aumenta, como la altura, desde
la regién cervical 4 la lumbar. Las dimensiones medias de los ligamentos
amarillos pueden resumirse asi: -

AMPLITUD  ALTURA  ESPESOR

1.% En la regién cervical. . . . . . . 2 cent. 1 cent. 2um
2.° En la regién dorsal . 1,5 =285 2,5
3.9 En la regién lumbar. . . . . . . 1,5 2 3,0

3.° Estructura de los ligamentos amarillos.—Desde el punto de vista
de su «structura, los ligamentos amarillos forman, como hemos visto ya
(pig. 473), un grupo especial de ligamentos: se componen esencialmente de
manojos de fibras eldsticas, 4 las cuales se anaden, pero 4 titulo de elementos
histolégicos accesorios, fibras del tejido conjuntivo. Los haces constitutivos de
los ligamentos amarillos afectan en su mayorfa una direccién vertical, yen su
mayor parte se extienden, como los ligamentos mismos, de una limina & la
otra. Sin embargo, vense algunos, mds largos que los otros, salvar una l4mina
sin detenerse en ella para ir 4 terminar en el ligamento amarillo subyacente.

4.° Sinoviales. — Muy recientemente (1892), TroLArp ha sefialado
entre las ldminas de las vértebras cervicales la existencia de bolsas serosas
correspondientes propiamente & esta parte de la columna. Estas serosas sub-

L3 = p p . - . . .
laminares alcanzan muy variable desarrollo: rudimentarias en ciertos sujetos,
en otros presentan todos los caracteres de las bolsas serosas perfectamente
constituidas (fig. 451, 6’). También varfan mucho en su niimero: en ciertos
casos, estdn perfectamente caracterizadas en todos los intervalos; en otros,
no se las encuentra sino en dos 6 tres, que son generalmente en las partes
superior é inferior de la regién (TrOLARD).

Cualesquiera que sean su nimero y desarrollo, las serosas sublaminares
se comunican siempre, como demuestra la figura 451, con la sinovial de las
apéfisis articulares correspondientes. Esta comunicacién tiene lugar unas
veces por un ancho orificio y otras por un agujero muy pequeo.

L. HirscureLp (C. R. de la Société de Biologie, 1847, pg. 75) ha atribuido 4 los !ign-
mentos amarillos un papel importante en la produccién de las iucul'vncion.es dntero-posteriores
del raquis. En su opinién, obran tirando & manera de cuerdas en las regioues c.cr\'u:n! y lum-
bar, manteniéndolas invertidas hacia atrds. Siendo esto ciel:to, la seccién bilateral de. los
ped’fculos vertebrales de estas dos regioues, suprimiendo la accién de los ligamentos nmu}'xllog
sobre el cuerpo de las vértebras, daria lugar al enderezamiento de las dos curvas cervical y
lumbar, y, en efecto, esto es lo que L. HiscureLp pretende haber observado. Pero Sappey ha
l‘epetid;) ol experimento precitado y declara no haber visto operarse ninguna modificacion sen-
sible en las inflexiones dntero-posteriores del raquis: este un.:\t.6mlco persiste en creer, y yo
participo de su opinién en este particular, que las curvas raquidianas dependen principalmente
de la desicual altura de las partes anterior y posterior de los cuerpos vertebrales y de los

g

discos fibro-cartilaginosos que ocupan sus intervalos.

§ IV.—TUNION DE LAS APOFISIS ESPINOSAS ENTRE SI

las vértebras estdn unidas unas con otras:

. ; d
Las apofisis espinosas de I B

“1.°, por una serie de ligamentos colocados entr
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dos ligamentos interespinosos; 2.°, por un ligamento que descansa sobre g
yértice, y por esto se llama ligamento supraespunoso.

.° Ligamentos interespinosos. — Los ligamentos interespinosos sop
tabiques fibrosos, verticales y medios, que llenan exactamente los intervalog
que existen entre las ap6fisis espinosas, ¥, por consiguiente, su nitmero eg
igunal al de estos espacios interespinosos.

Por arriba, se insertan en la apdfisis espinosa que estd encima.— Py
abajo, se insertan en la apéfisis espinosa que estd debajo.— Por delante, sp
prolongan hasta los ligamentos amarillos.—Por atrds, se confunden con el
ligamento supraespinoso.

Cuanto 4 sus dos caras, una mira 4 la derecha y la otra d la izquierda
Estén en relacién con lo;
musculos de los canales ver-
tebrales.

Cuadrildteros en la re-
gién lumbar, los ligamentos
interespinosos tienen, en la
regién dorsal, la forma de
léminas triangulares de vér-
tice dirigido hacia adelante.
En el cuello, estin poco des-
arrollados; pero existen real-
mente (fig. 454, 2), y es un
error que algunos autores ha-
yan considerado esta regién
Bt Fig. 453. desprovista de tales ligamen-

S R e
quierdo del corte. 2 = con el ligamento cervical pos-
e o connsr 8 o errt (910

bral, con b, su pnrcl&n blanda 6 central
a B . —6, apofl -
ferior.—7, pediculo.—8,lamina —9, apofisis 92;; nos’:s—nll(-)t,lﬁ:]x:;énn- 2.% Ligamento supfa'

1o & p:

‘L“{é"p‘fi}.tﬂlﬁﬁﬁifxﬁﬁgm o S At el 1ot S araeior espinoso. — Esquemdticamen-
te, el ligamento supraespl-
n0oso estd representado por un largo cordén ﬁbr;)so; imgpar y medio,p quepse
extiende sin interrupcién de una extremidad 4 la otra de la columna yertebral,
adhiriéndose intimamente al vértice de cada una de las apéfisis espinosas-
(ﬁ :)r 3E’n laregidén lnmbar, es poco marcado; parece resultar plrincipalmerﬂ’:e
e e gt
B) En la regién dorsal, ti ; L e ok !
cio interespinoso puede versé uxfnje:g:dee %IStencm L e esgﬁ
% 0 adero cordén, delgado y redondeac?
que se pone tirante cuando el cuerpo se dobla, y por el contrario, se afloja

cuando el tronco se endereza. ,
Y) _E’n la regién cervical, toma proporciones considerables y s& Pré”
senta bajo la forma de un tabique vertical y de forma triangular, cuyo vér-
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tice, dirigido hacia abajo, se inserta sobre la apéfisis espinosa de la sexta 6
de la séptima cervical, y cuya base corresponde 4 la protuberancia occipi-
tal externa y 4 la cresta media que le sigue (fig. 453, 3).

Esta porcién del ligamento supraespinoso, como se v¢, muy diferente
de las porciones situadas mds abajo, ha recibido el nombre de /igamento cer
vical posterior. Su borde ante-
rior se fija fuertemente en el vér-
tice de las apdfisis espinosas de
las vértebras cervicales, incluso
ol tubérculo posterior del atlas.
Su borde posterior se confunde
con las fibras tendinosas del
musculo trapecio. Cuanto & sus
dos caras, derecha ¢ izquierda,
estdn en relacién con los miscu-
los posteriores de la cabeza y del
cuello, los cuales toman en ellas
numerosas inserciones.

El ligamento cervical poste-
rior, tal como nos lo presenta la
anatomia humana, es un 6rgano
rudimentario. En los mamiferos
cuadrupedos, en el caballo por
ejemplo, tiene proporciones rela-
tivamente gigantescas: desciende
hasta las vértebras dorsales, ¥,

por otra parte, estd casi entera- Fig, 454.
mente formado de fibras eldsti- Ligamento cervical posterior, visto por su card la-
cas. Esto depende de que, en los teral derecha.

s 1 = drteb sryica-
cuadripedos, este ligumento des- 0. G i, Qo gt SR

empefia un pa e]' imp01‘tante7 que ')‘:ﬂ‘"lor'_gi rior.—4, ruesa vena nlravemn'(fo' este liga-
p p p ﬁ:«rl‘lzg?lg,olsi:;m:'mo'm‘l"pmesplnow.— , 6, musculos supra-

conSiSte en 305’9713]' [” l'ﬂbﬂ%'ﬂ l/ espinosos.—T, arteria vertebral.

el cuello, los cuales, sin €l, por : )
su propio peso se caerfan hacia adelante. En el llou{bl'e, como el raquis
tiene direccion vertical, la cabeza descansa sobre el mismo en una posicién
proxima al equilibrio, y por esto, no teniendo grnn_papel que desempeiiar,
el ligamento cervical posterior queda en estadq ru.dlmen_tnrlo. Se ve, pues,
que su escasa importancia es una consecuencia inmediata de la estacion

bipeda,

§ V.—UNI6N DE LAS APOFISIS TRANSVERSAS ENTRE st

Las ap6fisis transversas estdn unidas entre si por formaciones fibrosas,
uye los llamados ligamentos intertransversos. Estos

cuyo conjunto constit / 4
temente variables en su forma y dimensiones.

ligamentos son eminen
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«) £n el cuello, estin poco desarrollados y & veces no existep e
ll4ndose confundidos con los misculos intertransversos. /

B) Zn el dorso, se presentan bajo la forma de pequenos manojos re.
dondeados, uniendo el vértice de una apdfisis transversa con el vértice g,

transversa subyacente (fig. 483, 7). .
) En los lomos, los ligamentos intervertebrales estdn mds desarrolly.

dos: se insertan, de una parte, en la base de la apdfisis transversa de una vé.
tebra, y de otra, en el tubérculo mamilar y en la apdfisis articular superior de
la vértebra situada mds abajo. Estos son los Zigamentos articulo-transversos
de BourgEry. A veces alcanzan dimensiones considerables: TRoLARD los hg
encontrado de una forma cilindrica y midiendo hasta 6 milimetros de didmetro,

§ VI.— MOVIMIENTOS DE CONJUNTO DE LA COLUMNA VERTEBRAL

Considerada con respecto 4 su movilidad, la columna vertebral, en su
conjunto, puede efectuar cinco clases de movimientos, 4 saber: flexion, ex-
tension, inclinacién lateral, circunduccién y rotacién.

.l.° En la flexidn, la columna vertebral se inclina hacia adelante conservando la lfnea
media. La parte anterior del disco interdseo se dobla y se aplana, al paso que su parte poste:
rior, por el contrario, se deja distender aumentando su altura. Respecto  los ligamentos peri-
féricos, el vertebral comin anterior se relaja, al paso que todos los demds se distienden. En
este movimiento, la columna vertebral representa una palanca del tercer género y de direc:
clé{] \'ert'lcnl: el punto de apoyo estd situado 4 nivel de la articulacién sacro-vertebral; la
resistencia estd en su extremidad superior, y la potencia estd representada por los musculos
abdominales y por los psoas, que seinsertan entre la resistencia y el punto de apoyo, ya enla
columna misma, ya en el térax.

2.° En la extensidn, la columna se inclina hacia atrés. Este movimiento es mucho menos
extenso que el precedente, pero se realiza por el mismo mecanismo. También aqui la columna
vertebral se comporta 4 la manera de una palanca de tercer género, en la cual el punto de
apoyo eft_ﬂ, como en la flexién, en la articulacién sacro-vertebral, la resistencia en la extremi-
dad cefilica del raquis y la potencia en los miisculos espinales, que se insertan por innumera-
bles tendones en las apdfisis espinosas, en las liminas, en las apéfisis transversas y hasta en
la extremidad posterior de las costillas. Al revés de lo que pasa en la flexidn, el ligamento
il rtebral conin anterior se pone tenso, al paso que los demds se relajan. Por lo que con-
cierne 1;1 disco luterver.tebml, se aplana en su parte posterior y se distiende por la anterior.

. 3: . En los movimientos de inclinacion lateral, la columna vertebral, funcionando
::‘gg:l;rex,:ltmi: tll:e pa]n_nca ‘de .tercer género, se inclina ya 4 derecha, ya 4 izquierdn..C?mo
st lmio e s:os gte} vel.tebx_'a]es se nplann'n por el lado de la inclinacién y se distien-
il distenl:li(els o.' a‘mclmucxén lntgrnl estd limitada 4 la vez por la resistencia de los

& A mm""_osl) por l.u couvergencia de las apéfisis transversas. ;
i o S i e o ot o 2
un cono de base superior, cuyo vérti ' .d 1 i
e Sucro-vergebrgl, rlice corresponde al punto de apoyo de la palanca, 6 sea enl

50 N ) .

de u:n' eslilci’golllz:mt::;"é{gndilﬂztgé Ig’egtl::f . OfleCtm‘l;'Se . {Ierec.] ha 6 4 izquierda: es el resultn.dff
Toe. Bo s pEa R0 86 en la substancia misma de los discos intervertebrd

es. Este movimiento es muy limitado, casi imperceptible si se | i isco aisla-
damente; pero, como que se efectiia si,multﬁne'xmente y gl o W e ¢

AT oy anes ¥ en el mismo sentido en toda la alturd

umna, sumados los resultados pareiales, la rotacién result -eciable. Sabido €8

que, en la estacién vertical, la cab de efect Gy o e_cmb o
180°; A » la cabeza puede efectuar una rotacién de un semicirculo, 6 sea 9¢

'} pues bien, segiin los cileulos de WEeBER, de estos 1809, 73 1y d ios y de 1o

pelvis, 79 de la regién cervical y 28 de las demds regiones (lé la c?)llzfne"sn i
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Las tres porciones de la columna vertebral no toman igual participacién en los diferentes
movimientos de conjunto que acabamos de describir. La regién cervical es con mucho la mds
movible; viene en seguida la regién lumbar, y por tltimo, la regién dorsal. Esta tltima, por
razén de la tan perfecta imbricacién de sus liminas y de sus apdfisis, y también por razén de
sus tan intimas conexiones con los elementos esqueléticos del térax, no presenta mis que sen-
cillos vestigios de movimientos que en realidad le sean propios.

Por otra parte, la movilidad de la columna vertebral varfa mucho con la edad: muy
extensa en el feto y en el niio, disminuye progresivamente en la edad adulta y en la vejez,
por efecto del aplanamiento de los discos intervertebrales, que al mismo tiempo se ponen mis
densos y por tanto menos eldsticos. No es extremadamente raro ver que esta movilidad ha
desaparecido por completo, & consecuencia de la soldadura de las piezas vertebrales, compren-
diendo una extensién mas 6 menos considerable de la columna. Con todo, el ejercicio puede
mantener y aun desarrollar hasta cierto punto la movilidad de la primera edad; sobre este
particular, todos admiramos diariamente la movilidad de las articulaciones de la columna ver-
tebral en ciertos acrébatas.

Misculos motores.—Los misculos motores de la columna vertebral se distinguen, segin
la inclinacién que producen, en flexores, extensores, flexores laterales, rotatorios del mismo
lado y rotatorios del lado opuesto:

1.0 Flexores: el recto anterior mayor del abdomen, los oblicuos mayor y menor, los:
psoas mayor y menor, el esterno-cleido-mastoideo, los escalenos y el largo del cuello.

9.9 Fxlensores: el dorsal largo, el sacro-lnmbar, el transverso espinoso, el interespi-
noso y el supraespinoso del cuello, los supracostales, el angular y el esplenio.

3.0 Jlexores laterales: el sacro-lumbar, el cuadrado lumbar, los supracostales,
el angular, el transverso del cuello, los escalenos y los intertransversos del cuello y de In
regién lumbar.

1.9 Rolatorios del mismo lado: el dorsal largo, los esplenios, los manojos superiores
del largo del cuello y el oblicuo menor del abdomen.

5.9 Rotalorios del lado opuesto: e transverso espinoso, los haces inferiores del largo del
cuello y el oblicuo mayor del abdomen.

ARTICULO II
ARTICULACIONES PROPIAS DE ALGUNAS VERTEBRAS

Comprenderemos con este titulo: 1.°, las articulaciones del sacro con
los huesos inmediatos, incluso el coxis; 2.°, las articulaciones de las piezas
coxigeas entre si 6 articulaciones infercoxigeas; 8.9, las articulaciones de
las dos primeras vértebras cervicales entre si.

§ J.— ARTICULACIONES DEL SACRO CON LOS HUESOS INMEDIATOS

El sacro se articula por arriba con la quinta vértebra lumbar, por
abajo con el coxis y por los lados con los dos huesos coxales. Esta tltima
articulacion, articulacion sacro-iliaca,la describiremos mds ade]a'nte al tra-
tar de la pelvis. Ahora nos ocuparemos tinicamente de las dos primeras, la
articnlacion sacro-vertebral y la articulacion sacro-coxigea.

A. — ARTICULACION SACRO-VERTEBRAL

En la articulacién del sacro con la quinta vértebra lumbar hemos de con-
siderar: 1.°, articulaciones propiamente dichas; 2.°, ligamentos d distancia.

1.0 Articulaciones propiamente dichas.—La base del sacro se articula
con la quinta vértebra lumbar: 1.°, en su linea media, por su carilla media;.
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9.9, 4 derecha y 4 izquierda (!e la linea media, por sus apofisis articulareg,
La primera de estas articula_clones es una anfiartrosis; las otras dog perte-
necen al grupo de las artrodias. i

a. Anfiartrosis sacro-vertebral.— La anfiartrosis sacro-vertehyq] es
enteramente andloga 4 las de las vértebras lumbares. Los dos elementog
¢seos, cuerpo vertebral de la quinta 1umbar'y cuerpo vertebr;tl de la primery
pieza sacra, estdn sujetos en mutua prclasencm: 1.°, por un Zigamento intey.
dseo, que afecta aqui la forma de un disco muchq mzis‘ grueso en la parte
anterior que en la posterior, y cuyo borde anterior coincide con el dngulo
sacro-vertebral; 2.°, por el ligamento vertebral comin anterior y el ligg.
mento vertebral comin posterior, los cuales, como hemcs visto mds arriba,
se prolongan sobre el sacro y se insertan en él. 2

b. Artrodias sacro-vertebrales.—Las artrodias sacro-vertebrales estdn
constituidas por las articulaciones de las apdfisis articulares inferiores de la
quinta lumbar con las apéfisis articulares correspondientes de la primera
pieza sacra. Unicamente difieren de las artrodias similares, situadas mds
arriba, por estar separadas una de otra por un intervalo mds considerable.

c. Arterias y nervios. - Las arterias destinadas 4 las tres articulacio-
nes sacro-vertebrales proceden de la sacra lateral, de la ilio-lumbar, de la
tltima lumbar y de su ramo dorso-espinal.—Los nervios emanan de los dos
1iltimos nervios lumbares y de la porcién correspondiente del gran simpdtico.

2.° Ligamentos & distancia,— Ademds de las dos articulaciones pre-
citadas, la quinta vértebra lumbar va unida al sacro por dos ligamentos
amarillos, un ligamento interespinoso y un ligamento supraespinoso, ente-
ramente andlogos 4 los que hemos descrito en el articulo precedente entre
las demds vértebras.

Sin embargo, la articulacién sacro-vertebral tiene un ligamento especial.

Este ligamento, al cual Brcuar ha dado el nombre de Zigamento sacro-
vertebral, se desprende, por arriba, de la parte anterior é inferior de la
apé}isis transversa de la quinta lumbar (fig. 533, 5). Desde este punto, sé
dirige oblicnamente hacia abajo y afuera para venir 4 fijarse en la base del
sacro, entrecruzando sus fibras con las del ligamento sacro-iliaco anterior.
Este hgam'ento es extremadamente variable en sus dimensiones: muy fuerte
¥y muy resistente en ciertos casos, en otros estd poco desarrollado, es muy
delg&dO,.mas 6 menos filiforme, llegando al extremo de faltar con bastante
frecuencia. Cuando existe, el ligamento sacro-vertebral parece tener la sig-
nificacién de un ligamento intertransverso, continuando la serie de los liga-
mentos intertransversos de la columna vertebral.

B. —ARTICULACION SACRO-COXIGEA

La articulacién del sacro con el coxis pertenece, como la articulacién
sacro-vertebral media, 4 la clase de las anfiartrosis.

o * - .
1.° Superficies articulares.—Las superficies articulares son: 1.%, PO

parte del sacro, una carilla oval cuyo eje mayor es transversal, ligerad-
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mente convexa; 2.°, por parte del coxis, una carilla similar, ligeramente
concava.

2.° Medios de unién. —El sacro y el coxis estin unidos entre si por
un llgamen.to interéseo y ligamentos periféricos.
& Ligamento interdseo.—El ligamento interdéseo es un fibro cartflago
situado entre las dos superficies articulares, recordando exactamente por su
forma y significacion morfolégica los meniscos intervertebrales. Este fibro-

Tig. 455.
Articulacién sacro-cexigea, vista por
delante.

1, coxis.—2, sacro.—3J, vestigios del ligamento ver-
tebral comin anterior.—d. ligamento sacro-coxigeo

Fig. 456.
Articulacién sacro-coxigea, vista por
detrds,

1, coxis.—2, sacro.—3, cresta sacra.—4, ligamento
sacro-coxigeo posterior (manojos superficiales), con

anterior.—5, 5'.5"", lostres ligamentos sacro-coxigeos 4', su manojo profundo.—5, 5", 5", los tres ligamentos

—6, 1i ntercoxi ue va do la sacro-coxigeos laterales.—G, ligamento Intercoxi-
primera pieza coxigea & la segunda.—7, disco inter- geo,que va de la primera pieza coxigea & la se-
vcrlubrnrqne uno el sacro y el coxis. gunda.

cartilago, de 2 4 5 milimetros de espesor en la edad juvenil y en el adulto,
de ordinario disminuye 4 medida que el sujeto avanza en edad, y hasta en
la vejez casi siempre acaba por desaparecer por efecto de la soldadura del
sacro con la primera pieza del coxis.

b. Ligamentos periféricos—Los ligamentos periféricos son en nimero
de cuatro y se distinguen en anterior, posterior y laterales.

«) El ligamento sacro-coxigeo anterior, ordinariamente muy delgado,
desciende de la cara anterior del sacro sobre la cara anterior del coxis. Estd
formado, unas veces, por una delgada capa de fibras verticales y paralelas, y
otras veces (fig. 455, 5) por dos manojos laterales, que convergen entre s
y se entrecruzan reciprocamente sobre la linea media 4 nivel de la segunda
6 de la tercera pieza coxigea. Morfolégicamente, representa la porcién mds
inferior del ligamento vertebral comin anth-ior de la columna vertebral.

B) El ligamento sacro-coxigeo posz‘crzo.r (fig. 456, 4),_muc!10 mds
fuerte que el precedente, se inserta por arriba en la extremidad inferior
de la cresta sacra y en los bordes laterales de la escotadura, en forma de

ANATOMIA HUMANA.—T. I, 6.% EDICION 64
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V invertida (A), que termina mds abajo del conducto sacro. Desde este punt,
se dirige hacia abajo y ordinarlan}ente se divide en dos cintas laterales, q“é
vienen 4 fijarse en la cara poster.lor de la segunda 6 de lp tercera pieza cox(.
gea. Por debajo de este primer l}gﬂm(_anto (haz snpelﬁcz({l de algunos auty.
res), y en el intervalo compren(.hdo entre sus ramas de: blful'?acién, e ve un
pequefio manojo profundo, vertical y medio, adaptado inmediatamente sobre
la cara dsea: este manojo profundo (fig. 456, 4’) es el representante morfo.
16gico del ligamento vertabral comiin posterior de la columna vertebral,

v) Los ligamentos sacro-coxigeos laterales (fig. 456) son tres en cada
lado y los distinguiremos en interno, medio y externo. —El Zigamento in-
terno (6) se extiende del asta del sacro al asta correspondiente del coxis;
es més 6 menos largo segun el intervalo que separa las dos astas precita-
das.— El ligamento medio (5°) se inserta, por arriba, en el lado externo
del asta sacra; desde este punto se dirige oblicuamente hacia abajo y afuera,
para venir 4 fijarse en la parte posterior del dngulo lateral del coxis.—Por
tltimo, el Zigamento externo (57), 4 la vez muy grueso -y resistente, des-
ciende oblicuamente de la parte lateral del vértice del sacro sobre el dngulo
lateral del coxis, un poco por fuera del precedente.

3.° Arterias y nervios.—Las arferias de la articulacién sacro-coxi-
gea provienen de la sacra media y de las dos sacras laterales.—Los nervios
proceden de los dos tiltimos nervios sacros y del nervio coxigeo.
Movimientos.—El coxis disfruta de los movimientos de flexién y extensién: por el movi-
miento de flexion, su punta se aproxima al pubis, y por el de extensién, se aleja del mismo.
Estos movimientos son muy limitados en el hombre y en la mujer fuera del periodo de gesta-
cién. En el momento del parto, como los ligamentos de la articulacién sacro-coxigea estin
como reblandecidos, como lo estén en este perfodo todos los ligamentos de la pelvis, permiten
4 la cabeza fetal encajada en el estrecho inferior empujar fuertemente el coxis, aumentando
asf en algunos milfmetros (2 6 3) el difmetro dntero-posterior de este estrecho.

§ II.— ARTICULACIONES INTERCOXIGEAS

. Las articulaciones de las diferentes piezas del coxis entre si, arficula-
ciones intercoxigeas, son también verdaderas anfiartrosis, pero unas anfiar-
trosis enteramente rudimentarias. Encontramos en cada una de ellas carillas
planas y ovales, un pequefio disco interéseo y un conjunto de ligamentos
periféricos dispuestos en forma de manguito alrededor de la articulacion.

De ordinario estas articulaciones. intercoxigeas tienen una existencid
puramente temporal. En efecto, ya hemos visto en Osteorocia (pig. 100) que
las cuatro 6 cinco vértebras rudimentarias que constituyen el coxis se sueldan
pronto en'dos piezas, y hasta en una pieza unica. La articulacién que persiste
por mds tiempo es la que une la primera pieza coxigea 4 la segunda, pues 10
es raro encontrarla todavia en edad muy avanzada, hasta la misma vejez-

Los vasos Y nervios de las articulaciones intercoxigeas son los misnios
que los de la articulacién precedente.

k Cnuvzm.xu-:n (4nat., 4.2 edic., I, pig. 306) ha encontrado, entre la primera y la segundd
pieza del coxis, una verdadera diartrosis. con cépsula fibrosa y sinovial. Esta articulacién e
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muy movible y permitia & la segunda piez
formar con la primera un dngulo recto de !
zw. Auﬂ.,'p.‘lg. 40) ha indicado 1.
piezas coxigeas.

De la punta del coxis nace un
otra parte viene & insertarse en la ¢
manojo ligamentoso coxi-cutineo,
vestigio de la cola, levanta la piel
excavacién & manera de fosilla, qu

a del coxis doblarse hacia atrds hasta el punto de
o de abertura posterior. Hexve (Handb. d. Banderlehre,
A existencia de una articulacion andloga entre las dos tiltimas

pequenio manojo fibroso, & veces muy marcado, que por
ara profunda de los tegumentos. En algunos sujetos, esto
continuacién de la columna vertebral, y por consiguiente
de modo que inmediatamente debajo del coxis se forma una
¢ es llamada fosilla coxigea 6 foréola coxigea.

'§ III. — ARTICULACIONES DEL ATLAS CON EL AXIS

El axis se articula con el atlas: 1.°, por sus elementos propios; 2.°,
por su apéhs1§ odontoides. La primera de esas articulaciones lldmase arti-
culacién atloido-axoidea propiamente dicha, y la segunda, articulacion

atloido-odontoidea. Tstudiaremos estas dos articulaciones por separado.

A, —ARTICULACION ATLOIDO-AXOIDEA PROPIAMENTE DICHA

La articulacién atloido-axoidea propiamente dicha representa;, entre el

. atlas y el axis, las articulaciones de las apéfisis articulares de las vértebras

siguientes. Corresponde 4 la clase de las artrodias.

1.° Superficies articulares.—Las superficies articulares son: 1.°, por
parte del atlas, las carillas que ocupan la cara inferior de sus masas laterales;
2.9, por parte del axis, las apdfisis articulares
superiores de esta vértebra. Estas dos caras
difieren mucho en su disposicién, segin s¢ las
considere en estado seco 6 en estado fresco.

@) En estado seco, las carillas atloideas,
irregularmente redondeadas, miran hacia abajo
y un poco adentro. Céncavas en sentido trans-
versal, son, en sentido dntero-posterior, planas
6 ligeramente excavadas, pero de ningin modo
convexas, como dicen la mayorfa de los autores:
en 24 atlas que he examinado, las carillas en

Fig. 457.
cuestion eran planas en 8, ligeramente cOncavas ¢ carillas articulares del atlas

en 11 y ligeramente convexas sdlo en 5.—  y delaxis, en estado seco.

Cuanto las 4 carillas axoideas, revisten la forma | dlf{‘;;}glg;q__ﬂiﬂ_{im‘l“cg; (f’.;‘é{,',‘,:{li‘?‘f,"’ﬂi".:
3 H dican Ia ra de Insereién de la edp-

de un 6valo cuyo eje mayor lleva la direccién indican s e de 1

hacia adelante y adentro. Miran hacia arriba y )

-amente convexas en sentido transversal, son

un poco afuera. Planas ¢ liger 3 i
evidentemente convexas en sentido z’lntero-posterlor.—Comf)lse ve, _las dos ca-
acion distinta y por

rillas articulares atloidea y axoidea tienen uta configur ity
esto no se corresponden exactamente, resul.tando que cuando se ‘uﬁuym.o‘st' ‘os
huesos en su sitio respectivo, se ve en seguida que las dos su‘pcl cies u Ilu.l-
lares en cuestion no se cubren exactamente, como se observa en‘.ge.uextl en
las artrodias. Vistas de frente (fig. 45?)1 sea por su'pll‘zmoduutex.lto'll, silllgg:
su plano posterior, estdn en contacto @nicamente por las dos extremidades
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de su didmetro transverso; en su parte media, estdn separadas una d otra
por un intervalo de forma semilunar, cuyo bor.de supe‘rior, concavo, esty
formado por el atlas, mientras que el borde inferior, rectilineo ¢ ligeramentg
convexo, corresponde al axis. . o
B) En estado fresco, las cuatro carillas articulares que acabamos go
deseribir estdn cubiertas, en toda su extension, por una capa de cartilago hia-
lino. Esta capa ofrece la importante particulari-
dad de ser mucho mds gruesa en el centro que
en la periferia (1™™,6 & 2™ en el atlas, gmo
en el axis), y por esto modifica considerahle-
mente el aspecto de las superficies articulares.
ik Debido & esta capa de cartilago, las carillas en
7 it mutua presencia, tanto las atloideas como las
=l ‘,,‘f axoideas, resultan convexas en todos sentidos.
w Esta convexidad, poco marcadaen sentido trans-
) versal, lo es }Iluqho en sentido dntero-posterior:
Fig. 158. en fafecto, si miramos la articulacién atloido-
Tl e ntes ddl atns axoidea por su parte externa, vemos claramente
y del axis, en estado fresco.  (fig. 468, A) que las carillas articulares supe-
odipitiye®, axle, con 8, mu apinisis  Tior € inferior, en contacto inmediato por su
parada por erinas haclaarriba y hacia  parte media, estdn separadas por delante y por
detrds por dos éngulos diedros, dentro de los
cua}qs se insinian, en las articulaciones abiertas, franjas sinoviales, Esta dis-
posicién es muy visible también en cortes sagitales de la articulacién (fig. 459)-

i

F\Z‘ﬁ/

2.° Medios do unién.—El atlas y el axis estdn mantenidos en mutuo
contacto por cuatro ligamentos, que son propios de esta articulacién, y se
distinguen en laterales, anterior y posterior:

A Ligamentos atloido-axoideos laterales.— Los ligamentos atloido-
axoideos laterales estdn constituidos 4 derecha é izquierda por una especie de
cdpsula ﬁbrosa,. que se extiende del contorno de la carilla atloidea al contorno
de la carilla axoidea. Con todo esto, esta insercién no es igual en todos los pun-
tos y merece precisarla mejor. Tiene lugar: 1.°, en la parte posterior é
interna de la articulacién, en el limite mismo del revestimiento cartilaginoso
6.’11“)’ Poco por fuera del mismo; 2.°, en la parte anterior y externa, & cierta
distancia del cartflago (3 6 4 milimetros), lo mismo en el atlas que el axis.

La cdpsula auricular atloido-axoidea es muy floja, y por consiguiente,
permite al atlas extensas desviaciones. g

Por‘dentrq, estd reforzada por un manojo fibroso, mds ¢ menos limpia-
mente dlfel'ex_lcmdo (fig. 428, 8), que, partiendo de la cara posterior del
cuerpo del axis, se dirige oblicuamente hacia arriba y afuera y viene 4 fijarse
en las masas laterales del atlas, inmediatamente por detrs de la insercion
del ligamento transverso. Como veremos mds adelante, este ligamento (1r-

gamento lateral inferior de ARNoLD) no es mds que una dependencia de
ligamento occipito-axoideo lateral.
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b.  Ligamento atloido-axoideo anterior.—El ligamento atloido-axoideo
anterior (fig. 464, 10) estd constituido por una limina fibrosa, que se ex-
tiende desde el borde inferior del arco anterior del atlas y de su tubéreulo,
4 la cara anterior del cuerpo del axis, Por los lados, esta limina se conti-
nia con los ligamentos atloido-axoideos laterales. Por delante de ella, enla
linea media se ve un pequefio corddn vertical, que representa la porcién
superior del ligamento vertebral comtn anterior.

c. Ligamento atloido-axoideo posterior.—Este ligamento (fig. 465, 8),
minuciosamente descrito por SappEY, se desprende por arriba del arco poste-
rior del atlas y de su tubérculo, para venir & fijarse abajo en las liminas del
axis y enla base de su apdfisis espinosa. En realidad, se
compone de dos dérdenes de manojos: manojos superfi-
ciales, que ocupan la linea media y representan el liga-
mento interespinoso de las vértebras subyacentes, y ma-
1n9j0s profundos, que se extienden por cada lado, hasta
la cdpsula atloido-axoidea arriba descrita. Estos tltimos
manojos, muy ricos en fibras eldsticas, son naturalmente
los homélogos de los ligamentos amarillos. Lateral-
mente, el ligamento atloido-axoideo posterior es atrave-
sado de delante atrds por el segundo mervio cervical 0
nervio suboccipital de Arxorp (fig. 465, 11).

woevy

Fig. 459.

La articulacién at-
loido-axoidea, vista
en un corte dntero-
posterior.

3,° Sinovial. — Una sinovial muy floja, principal-
mente en la parte anterior, favorece el deslizamiento de
las superficies articulares, Como hemos dicho mds WITIDRG it asliticing
emite constantemente dos franjas sinoviales: una ante- 5o felanio'y por de-
rior y posterior la otra. Estas dos franjas(fig. 459, 4y4) SRR
se introducen & manera de cuilas en los dos ﬁngu_los
diedros que forman, superponiéndose, las caras articulares del atlas y del
axis. La sinovial atloido-axoidea se comunica con frecuencia (ﬁg. 462) con
una 1 otra de las dos sinoviales de la articulacion atloido-odontoidea.

B.— ARTICULACION ATLOIDO-0DONTOIDEA

La articulacién del atlas con la apofisis odontoides constituye el tipo
mds perfecto de las articulaciones trocoides.

.% Superfioies articulares.—Qons@ituyen esta articulacién: 1.",.dp01"
parte del axis, un cilindro 6seo de‘dlrecclé_n ver@tcal, la apéﬁ_sx(s o;ill(;ntm es;
9.0, por parte del atlas, una especie de anillo mitad éseo, mitad rost-).1

" a. Anillo atloideo. — El anillo osteofibroso estd constituido por dos
porcior'xes muy distintas: en la parte anterior, por el arco qnlterfo:; dﬁl&ﬂa:,
que tiene en su cara posterior y en 'la linea me(_ha una canléa 1‘c?u :nnten e
circular, de 10 & 12 milimetros de didmetro, yllgeram'ente ¢ [I]Ctl.\ al, anto en
sentido vertical como en sentido transversal; en la parfe po.i c;uoll,/llior ;ma
cinta fibrosa que se extiende transversalmente de una masa laterald la otra,
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describiendo una curva de concavidad anterior, cinta fibrosa que ha recibig
¢l nombre de Zigamento transverso. &
Aplanado de delante atrds, hemos de considerar en este ligamento g
extremidades, dos caras y dos bordes. —FPor sus dos extremidades se ﬁ(?:
fuertemente en 13,8
rugosidades que pre-.
senta la cara interpy
de las masaslaterales
del atlas.—Su carq
posterior, convexa,
estd cubierta por el
ligamento  occipito-
axoideo, que la cruza
en dngulo recto y la
separa del ligamento
vertebral comiin pos-
terior.—Su cara an-
terior, concava, estd
en relacion con la
apofisis odontoides, y

Fig. 460.
Corte horizontal, pasando por la articulacién atloido-odontoidea.

1, atlas, masas h!eralenrﬁ. arco anterior, con 2’, su tubérculo.—3, arco pos- en su parte medlﬂ
terior, con 8', su 0.—4, apofisis odonto —5,1 transyerso.— ta ‘b .t
G‘Iignmento occipito-axoideo medio.—7, ar lacién atloid dea pro-- es cubierta pUr una
plaments .d{ehxn.T-S. nrtl_gulne!x’in del diente con el ligamento transverso 6

—9, tejido celular que separa las dos sino- delgﬂdﬂ. capa de car-
tilago articular.—De
su borde inferior se desprende una lengiieta fibrosa, que desciende vertical-
mente sobre la linea media para venir 4 insertarse en la cara posterior del
cuerpo del axis: esta lengiieta ha recibido el nombre de /igamento transverso-
axoideo. —También de su borde superior y parte media sale una segunda
cinta media descendente, que va 4 fijarse en el canal basilar, 4 pocos milimetros
por delante del agujero occipital: lldmase Zigamento transverso-occipital.

De semejante disposicién, claramente representada en la fig. 467, resulta
que el llgamento transverso estd cruzado en su parte media por dos ligamen-
tos longitudinales, de los cuales uno es ascendente y le impide descender, ¥
el otro_ es descendente y le impide ascender, Este conjunto ligamentoso retro-
odonl}oxdeo, dispuesto en forma de cruz, ha recibido el nombre de quamenfo
craciforme. Las dos mitades del ligamento transverso forman los ‘dos bra-
708 lat.erales de la cruz; los dos ligamentos transverso-occipital y transver-
so-axoideo representan el brazo superior y el brazo inferior.

b Apdfisis odontoides del axis.—La apéfisis odontoides, 6 mds sin-
plemente e/ diente, que ocupa el centro del anillo atloido-transverso y qué
desempefia en esta articulacién el papel de eje, lo hemos descrito ya et
OsteoLogia, al hablar del axis (véase pig. 86). Ahora nos limitaremos
recordar que se eleva verticalmente por encima del cuerpo de esta yértebra
¥ que presenta dos carillas articulares: una anterior, en relacién con el arce
anterior del atlas, y la otra posterior, en relacién ,con el ligamento trans-

ar
viales.—10, arteria vertebral.
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verso. De estas dos caras odontoideas, la primera tiene una forma oval, cuyo
eje mayor es vertical; plana ¢ ligeramente convexa de arriba abajo, es fran-
camente convexa en sentido transversal. La segunda, igualmente oval, es

céncava en sentido vertical y convexa transversalmente. Una y otra estdn
cubiertas de carti-

lago articular.

2.° Medios
de wunién. — El
ligamento trans-
verso arriba des-
crito no contribu-
ye,comoaparenta,
4 fijar la apofisis
odontoides dentro
del anillo osteo-
fibroso que la reci-
be. En efecto, casi
siempre, ysingran
dificultad, una vez
destruidos los de-
més ligamentos,
podemos sacarlay
reintroducirlaenel

Fig. 461. -
Ligamentos occipito-odontoideos, vistos por detrds.

rsal y pasando un poco por detris de i

anillo. Los verda-
a arteria vertebral).

deros medios de

. . 1, occipital.—2, atlas.—3, axis, con 3, su apofisis odontoides.—4, ligamentos occei-
unién de la articu- pito-odontoideos laterales, con &', el_manoj i ipital.=5, 1
)

(El occipital, el atlas y el axis han sido aserrados si&:u!endo un plano \-‘émco trans-
Vo

0 occ
” ,d medio 6 del dh-nw.l-iG,lllg:mlmnlo‘lrnnsg'elr!so.—h lti-
- ansy 1 5 d recogido con la erina.—8, ligamento
la'(“én ﬂ.tlol 0 trans o ‘r’(‘ol(leo.—“ ipit T solte medio.—10, occipito-
%) 1 i inito-atloid atloid den,

OdontOidea‘ GStiin ascrradas en semid;dlell’pll.?’\'uglfr.ou;:\l.—w. :mcr'i:x vertebral.
representados por

manojos que se insertan, por una parte, en el occipital, y, por otra, en el
diente. Estos ligamentos corresponden 4 la articulacion occfpito-axoidea y
los describiremos en el articulo siguiente.

3.9 Sinoviales.—La articulacién atloido-odontoidea tiene dos sinovia-
les, ordinariamente independientes una de otra: una sinovial anterior, para
la articulacién de la odontoides con el arco anterior del atlas, y una sinovial
posterior, para 1a articulacion de la odontoides con el ligamento transverso,
6 articulacion sindesmo-odontoidea. Estas dos sinoviales son muy laxas, y.
por consiguiente, permiten & las caras articulares, en mutuo contacto, muy
extensos deslizamientos. Son muy claramente visibles en los cortes hori-
zontales (fig. 460) como sagitales (fig. 468) de la articulacién.

La sinovial anterior es la mds pequeiia de las dos y se extiende un
poco por encima y un poco por abajo (aproximadamente 2 ¢ 3 milimetros)
de las caras articulares, formando asi dos pequefios fondos de saco, uno
superior y el otro inferior.
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La sinovial posterior es mucho mds extensa que la precedente, tanto gy
sentido transversal como vertical.—Por la parte inferior, forma, por debajo

Fig. 462.

Corte horizontal & nivel de la base
de la apéfisis odontoides, poniendo
de manifiesto la comunicacién de
la sinovial atloido axoidea con la
sinovial posterior de la articula-
cién atloido-odontoidea (caddver
congelado, segmento inferior del
corte, visto por arriba).

1, masa lateral del atlas.—2, carilla articu-
lar del axis,—8, apéfisis odontoides.—d, li-
gamento atloido-axoideo anterior.—5, liga-
mento transyerso.—6,sinovial anteriorde la
articulacionatloido-odontoidea.—7,sinovial

osterior, confundiéndose por delante con

uslnovialatloldo-axoidea vorrespondiente.
&‘:‘A.!méduln espinal.—9, venas intrarraqui-

del ligamento transverso, un pequefio fopg,
de sacode 3 6 4 milimetros de altura. ~Por
la parte superior, se extiende sobre Iy cara
posterior de la apdfisis odontoides, llegando
asi hasta su vértice; de ordinario terming 4
nivel de la insercién del ligamento suspenso-
rio de la odontoides. — Por /os Zados se ex-
tiende hasta el arco anterior del atlas ¢ muy
cerca del mismo,'y en este punto comunica §

veces, como lo demuestra claramente la figu-

ra 462, con la parte dntero-interna dela ar-
ticulacién atloido-axoidea correspondiente.

4.° Arterias y nervios.—Las arfe-
rias destinadas 4 la articulacion del atlas con
el axis proceden de la vertical. —Los ner-
vios vienen de la segunda rama cervical ¢ de
la anastomosis que une esta segunda rama
con la primera.

Movimientos del atlas sobre el axis. — El atlas,
unido al créneo, gira alrededor de la apdfisis odontoi-
des «como una rueda alrededor de su eje» (Cnnym-
nier). Este es el tinico movimiento que puede ejecu-
tar: el apavato ligamentoso, que desciende del occipital
sobre el axis, no podria permitirle ningiin otro.

En este movimiento de rotacién, el axis y su apo-

fisis odontoides quedan inméviles; las dos masas laterales del atlas se deslizan en sentido
dntero-posterior, pero en sentido inverso, sobre las carillas articulares subyacentes. Asf, pues,
cuando la cabeza gira 4 izquierda, la masa lateral izquierda se dirige de delante atrds, al paso

3 Fig. 463.
Movimientos de rotacién del atlas sobre el axis.

A, posicion de Ia masa lateral v mira de
1% 8 al y do 1a apdfisis articular inferior derech do 1a cabeza
‘l‘:‘::x‘:‘l_}i‘l' plnslclon de estos mismos olomen?o- dseos cuando l‘:‘u ::!t:bc;n :aﬂ&xz;}ﬂllaﬂ?:mc:n_né' osicion de lamasd

= v’u ‘c a ap6fisis articular inferior izquierda del atlas cuando la cabeza mira & la izquierda. tanto
Ty d“enhnlggﬁgﬂl:‘l:qm:\;ld!:’l%nlo de rotacion de la cabeza hacla la izquierda, las masas latora'es del atlas, to

ienden de XX (nivel que ocupaban antes de la rotacion) hasta zz (nivel aue
ocupan efectuada 1 16n)—B1 4 q P! de la rota a 10 80
para las dos horlzo:{:l‘unsex;)y Ezl fotalies igualdlad en sentido vertical d

que la masa lateral derecha corre de atris adelante. Uno de los dos ligamentos occipito-odon-
toideos laterales se relaja, y el otro se distiende y limita el movimiento.
Es de notar que este deslizamiento del atlas sobre el axis uo se efectiia siguiendo un plano
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perfectamente horizontal. Las dos carillas atloidea y axoidea son,
fue:temenAte convexas _en sentxflo fintero‘postenqr. De otro modo, cada una de estas
estd constituida por dos planos inclinados, que miran el uno hacia adelante y e} o
atrds. De semejante disposicién anatémica ha de resultar forzosamente |)mf Otlr-o hﬂ*cm
atloidea, siempre que se mueve, sea hacia atrds, sea hacia adelante respectolde Sl m“.““
ordinaria, desciende un poco (fig, 463) ’ PR
Asf, pues, en la articulacién atloido-odontoidea, todo movimiento de descenso va necesa-
riamente unido al movimiento de rotacién; por consiguiente, cada vez que la cabeza se vne.\;'e
il izquierda 6 & derecha, o sélo rueda, sino que baja. La medida de este descenso e
mente la distancia vertical que separa el punto més elevado de la carilla atloidea d
mds bajo: en la fig. 463, por la distancia que separa las dos horizontales XX NEeA

como hemos visto antes,

S exacta-
€ su punto

Misculos motores. — Los misculos motores del atlas sobre el axis se dividen en rotato-
rios del mismo lado y rotatorios del lado opuesto:

1.° Rotatorios del mismo lado. el esplenio, el recto posterior mayor y el oblicuo mayor
de la cabeza, el recto anterior mayor y el recto anterior menor de la cabeza

2.9 Rotatorios del lado opuesto: el trapecio, el complexo mayor y el esterno-cleido-
mastoideo.

ARTICULO ITI
ARTICULACIONES DE LA COLUMNA VERTEBRAL CON LA CABEZA

La cabeza estd unida 4 las dos primeras vértebras cervicales, a#las y
axis, por uno de sus huesos, el occipital. De ahf dos articulaciones dis-
tintas: articnlacidn occipito atloidea y articulacion occipilo-axoidea.

§ I. — ARTICULACION 0CCIPITO-ATLOIDEA

La articulacién que une el occipital al atlas pertenece & la clase de
las diartrosis, género doble-condileo.

1.° Superficies articulares.—Las superficies articulares son: 1.°, por
parte del occipital, los dos condilos de este hueso; 2.°, por parte del atlas, las
dos cavidades glenoideas, que se encuentran encima de las masas laterales.

«) Las superficies articulares de los cdndilos, convexas tanto en sen-
tido transversal como en sentido dntero-posterior, miran hacia abajo, ade-
lante y afuera. Son oblongas, y el eje mayor lleva una direccién oblicua
de atrds 4 delante y de fuera & dentro:.un plano vertical, tangente & su
extremidad anterior, pasa 4 1 6 2 milimetros por delante del agujero occi-
pital; un segundo plano, tangente & su extremidad posterior, pasa por el
centro de este mismo agujero occipital 6 muy cerca de él.

B) Las cavidades glenoideas del atlas, ¢oncavas en todos sentidos,
miran hacia arriba, atrds y un poco adentro. Se corresponden con bastante
exactitud con los céndilos occipitales; sin embargo, son un poco menos largas
y un poco menos anchas. Como estas ultimas, son prolongadas de atrds
4 delante y de fuera & dentro, y por consiguiente, se hallan mds aproximadas
por su extremidad anterior que por su extremidad posterior; al paso que,
por detrds, las separa un intervalo de 35 & 40 milimetros, por delante
es de 25 4 28 milimetros. En osteologfa hemos visto ya, y como de paso
lo recordaremos aqui, que las cavidades glenoideas del atlas, lo mismo que

ANATOMIA HUMANA.—T. I, 6.* EDICION €5
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los condilos del occipital, presentan con bastz}nte fl‘.eCl'lenCi‘d. dos escotaduras
Jaterales, que tienden & dividirlas en dos carillas distintas.

Las cuatro precitadas caras estdn cubiertas, en estado fresco, por una
delgada capa de cartilago hialino.

9.0 Medios de unién.—Los ligamentos que unen el occipital al atlas
son cuatro, & saber: dos /igamentos capsulares, derecho é izquierdo, un
ligamento anterior y un ligamento posterior.

a. Ligamentos capsulares.— Los ligamentos capsulares estdn consti-
tuidos por un conjunto de manojos verticales, que por arriba se insertan en
los contornos del condilo, y por abajo, en los contornos de la cavidad glenoi-
dea correspondiente. Esta tltima insercién tiene lugar siempre 4 una cierta
distancia (2 6 3 milimetros) del revestimiento cartilaginoso.—Por fuera, la
ciipsula occipito atloidea es relativamente muy gruesa; en este punto parece
reforzada por un conjun-
to de manojos fibrosos,
siempre muy visibles,
que algunos autores,
SappEY entre otros, han
descrito con el nombre
de Zigamento occipito-
atloideo lateral.— Por
la parte inferna es muy
delgada, tanto que, en
este punto, puede decirse
que la cavidad articular
no estd, pot decirlo asi,
cerrada mds que por la
sinovial.— Por las par-
tesanteriory posterior,
la cpsula oceipito-atloi-
dea es continua y se
confunde con las partes
correspondientes de 10s
dos ligamentos occipito-

Fig. 464 i i
. Befios atloideos anterior y pos-
Articulaciones occfpito-atloidea y atloido-axoidea 3 i
vistas por delange. i terior. Antes de descrl-

ol apdfisis basilar del occipital, con 1, el agujero condiloo anterior.— bir estos hgamen’cos,

-,rc;m;co, con: 2!, el conducto carotideo; 2", Inapofisis estiloides.—3, atlas. 3 . i ia

o xi8,—5, lcrc‘ﬂ;n cervical.—G, ligamento capsular occipito-atloideo.— COHSIgnaléla existencia,

s R e b i el o o) pl terior de
n ante — & - '1or

ax ‘idco anterior.—11, sinovial onci;;i't‘o-.:t'{o"iﬁ'on, lny'ucﬁ;“g“g;: aa‘e‘\’:‘:o— e p guo pOS -

E'r::ﬁr“}lm atloido-axoidea, iguaimente inyectada con sebo.—18, arteria g articulacién 0001pit0'

atloidea, de un cierto ni-
mero de manojos que se insertan, por una parte, en el occipital por detrds de
l‘a _fosa retrocondilea, y por otra parte, en la base y en el vértice de la apd-
fisis transversa del atlas. En su conjunto (fig. 465, 5) forman una l4mina

" mucho mds delga-
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cuadrildtera, de cosa de un centimetro de anchura, oblicuamente dirigida de
arriba & bajo y de dentro 4 fuera. Es casi superfluo afiadir que esta ldmina
constituye, para la cdpsula fibrosa de la articulacién que nos ocupa, un po-
tente manojo de refuerzo.

b. Ligamento occipito-atloideo anterior.—El ligamento occipito atloi-
deo anterior (fig. 464, 7) estd representado por una membrana de 8 6 4 cen-
timetros de anchura, que se inserta, por una parte, en la parte anterior del
agujero occipital, y por otra, en el borde superior del arco anterior del atlas.
Esta membrana, en la linea media, estd reforzada por un manojo mds super-
ficial, que en forma de una pequefia cinta de 5 6 6 milimetros de anchura, des-
ciende de la super- '
ficie basilar sobre e, B
el tubérculo ante-
rior del atlas (figu-
ra 464, 8). Puede
considerarse que
esta cinta media
constituye el ori-
gen del ligamento
vertebral comiin
anterior.

¢. Ligamen-
to occipito-atloi-
deo posterior.—
El ligamento occi-
pito-atloideo pos-
terior(fig. 465, 7),

do queelpreceden-
te, se desprende,
por arriba, del re-
borde posterior del

Fig. 465.
: A Articulaciones ocefpito-atloidea y atloideo-axoidea, vistas por detris
agu.]ello OCCIPXtaI y 1, occlpital.—2, atlas, con: 2!, sutubéreulo posterior; 2", sus apéfisistransversas.—

viene 4 fijarse por  Sib et ol oty sido quisados bn ol nd Fzquierdo).
: 6, cipsula occipito-atloidea (la sinovial ha sido inyectada con sebo).—7, lignmonto
ﬂbﬂJO en el borde oecipito-atloideo posterior.—8, lizamento atloido-axoideo posterior, con 8, su ma-
3 nojo medio.—9, arteria vertebral.—10, yr}mpr nervio cervical, con s5us dos ramas
superior del arco anterioryp jor.—11, nervio mayor de ARNOLD.—12, tercer nervio
P % cervical.
posterior del atlas. \
Por detris de los condilos ocupa todo el intervalo comprendido entre el occipi-
tal y el atlas, y representa ast el primero de los ligamentos amarillos. Por los
lados, en el punto en que se confunde con la‘c:iptf.ulaocciplto-atlmdea arribades-
crita, el ligamento occipito-atloideo posterior tiene, tanto 4 derecha como 4 iz-
quierda, un orificio circular, por el cual pasa la arteria vertebral, la cual, des-
pués de haber rodeado de fuera & dentro las masas laterales del atlas, penetra
en el conducto raquideo. Por este orificio pasa también, como lo demuestra la

fig. 465, el primer nervio cervical, el cual estd colocado por debajodelaarteria.
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3.9 Sinoviales.—Cada una de las condilartrosis occipito-atloideas posee
una sinovial. Esta sinovial es muy laxa, sobre todo por la parte interna, en
donde se la ve prolongarse mds 6 menos lejos sobre los ligamentos odontoi-
deos y sobre él ligamento transverso. y

40 Relaciones.—El aparato ligamentoso que une el occipital & la pri-
mera vértebra cervical, ofrece importantes relaciones.

) La cdpsnla occipilo-atloidea estd en relacién: por fuera, con el
musculo recto lateral de la cabeza; por dentro, con los diferentes ligamentos
que del occipital descienden sobre la apdfisis odontoides, sobre el ligamento
transverso y sobre el axis.

8) Elligamento occipito-atloideo anterior estd en relacién: por delante,
con los musculos recto mayor y recto menor anteriores de la cabeza, los
cuales lo cubren y lo separan de la faringe; por detrds, con el ligamento sus-
pensorio de la odontoides y la parte mds elevada de la sinovial atloido-odon-
toidea, de la cual estd separado por una capa de tejido célulo-adiposo.

) El ligamento occipito-atloideo posterior estd cubierto: por detrs,
por los musculos oblicuo menor, recto mayor y recto menor posteriores de la
cabeza; mds allé de estos misculos y presentando con el ligamento relacio-
nes menos directas, se encuentran los dos complexos, el esplenio y el trape-
cio. Por delante, estd en relacién con el bulbo, del cual se halla separado
por la duramadre y por una delgada capa de tejido celular.

5.° Vasos y nervios.—Las arferias de la articulacion occipito-atloidea
proceden de la vertebral y de la rama meningea de la faringea inferior.—
Los nervios proceden del suboccipital.

Movimientos. — La cabeza puede ejecutar sobre el atlas tres clases de movimientos: se
dobla, se extiende y se inclina lateralmente.

w) Los movimientos de flexién y extension se efectian alrededor de un eje transversal,
que pasa por la parte mds elevada de las cavidades glenoideas del atlas — En el movimiento
de flexion, la cabeza se inclina hacia adelante, al paso que los céndilos occipitales se deslizan
de delante atrés sobre las carillas atloideas.—En la extension, la cabeza seinclina hacia atrds
¥ los céndilos se deslizan también sobre el atlas, pero en sentido inverso, 6 sea de atris adelante.

B) Los movimientos de inclinacion lateral son muy limitados. La inclinacién de la
cabeza 4 derecha 6 4 izquierda resulta principalmente de un movimiento en el mismo sentido,
que comprende toda la altura de la columna cervical.

Misculos motores.—Los dividiremos en flexores, extensores y flexores laterales:

1.2 Flexores: el recto anterior mayor, el recto anterior menor y el recto lateral de la
cabeza; accesoriamente, los misculos supra ¢ infrahioideos.

2. Extensores: el trapecio, el esplenio, el complexo mayor, el recto posterior mayor,
el recto posterior menor de la cabeza y el oblicuo menor de la cabeza.

3.9 Flexores laterales: el trapecio, el esplenio, el complexo menor, el esterno-cleido-
mastoideo, el recto lateral y el oblicuo menor de la cabeza.

§ II.—ARTICULACI6N 0CCIPITO-AXOIDEA

No estando el occipital en contacto con el axis por ningin punto, N0
pueden existir, en su modo de unién, superficies articulares y, por consi-
guiente, no puede haber verdadera articulacién. Sin embargo, estos dos

S—--
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huesos estdn unidos por ligamentos, que son muchos y muy resistentes, y
tienen por objeto, no sélo unirlos entre si, sino, ademds, mantener la odon-
toides del axis dentro del anillo osteofibroso quela circunda. Como ya hemos
hecho notar, de esto modo estos ligamentos vienen 4 ser los verdaderos medios
de unién de la articulacién atloido-odontoidea. Se dividen en dos grupos: unos
van 4 parar al
cuerpo del axis,
éstos sonlos /iga-
mentos occipito-
axoideos propia-
mente dichos, los
otros se insertan
enlaapéfisisodon-
toides y son los
ligamentos occt-
pito-odontoideos.

1.  Liga-
mentos occipito-
axoideos propia-
mente dichos.—
Los ligamentos
occipito-axoideos
propiamente di-
chos son tres: /i-
gamento medio 'y
ligamentos lafe-
rales:

a. Liga-
mento occipito-
axoideomedio.— Fig. 466.

Ellignmento ocef- Articulaciones del occipital con las dos primeras vértebras cervicales,
pito-axoideo me- vistas por detrds.

i iri s posteriores de las vértebras y luego quitados el bulbo
dIO B uas tlrl]lﬂ. (llm;vn::{g Zﬁi"xﬁ?—‘z‘ﬁlﬁﬂfﬁjx’.’r ver la pared anterjor del conducto raquideo),

13 dileo anterior.—2, atlas, con 2', su apéfisistrans-
ﬁbrosa (ﬁg' 46(?’ volr'u?ncilg.‘;ﬂx‘i'n‘.m—?l.lt'cglu:xg:{g%iccanx;.—b.lh;nmegto vlnrtebril::mrx‘x‘?npcséulqo;g:;le-
v lev: - 5", ado con e .—6, 11 o
6), de 10 412 mi- cado y lmnnlljndo;c:,n una er&pn. 5" el mlnxp:’, ajado 2 teratos con b1 gam%n-
¢ NOLD.—9, & 0 ipito-at ,inyectada con sebo.

IImetros de an- ?‘—)ll('ll,l'irlt:‘l‘::lsr‘:lg:‘;‘:fi‘c\:l;gg;es ulg‘u!en(cs, lgunhﬁenle inyectadas con sebo.

chura, que se ex- o ) )
tiende, como su nombre indica, del occipital al axis. Por arriba nace en el

canal basilar, 4 uno ¢ dos milimetros por delante del agujero occipital. Desde
este punto desciende dentro del conducto raquideo, pasa por detrds de la apé-
fisis odontoides y del ligamento transverso y viene & fijarse en la cara poste-

" yior del cuerpo del axis. En su origen y-en la primera parte de su trayecto,

este ligamento se confunde: 1.°, por delante, con el ligamento transverso-occi-
pital ya descrito (pdg. 510), que termina en el borde superior del ligamento
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transverso; 2.°, por detrds, con Ja porcién mds elevada del ligamento verte-
bral comin posterior, ol cual desciende hasta el interior del conducto sacro

b. Ligamentos occipto-axoideos laterales. — En ntimero de dos dere:
cho 6 izquierdo, los ligamentos occipito-axoideos laterales (fig. 466, 7,) estdn

5

‘
|
|

; Fig. 467.
Ligamento cruciforme, visto por detrds (la misma preparacién que en la fig. 466)-

1, occipital, con 1°, el agujero dil

L crp i R jero condileo anterior.—2, atlas, con 2', 8 — is.— D

occipno-lxol?l;c}‘ﬁ'?i?m‘l’ vertebral comin posterior, cogido con al’h‘m.‘!x ;g:fll:::htrnnsverem >R Hzamor l;:

en su parte mndh.—“s YIgE;:]ulmll“e o ‘ld? con erinas.—7, 7, 1i e e l?iﬂ_f?l ‘?s, FéSocados

Suap.pari meds s u nto latera int erior de ArNoLD.—9, ligamento tran: £ crales del e

T "5: transverso oeellp.ltnl (_bra.a_c‘uper'mr de la r:ru.').—,ll’g. Il_unmon‘;:“t‘:':%?\?ogba’z;ﬁg:olla(itg;?f:agcal(a'l;:‘" "")'
' 0 o lacon s

).—~12,
—14, articulacion atloido-axoldea abierta .

3,ar ¥ iny

;2piresenttados en cada lado por un manojo fibroso, de direccién oblicua, queé
e cziflli‘l : porl una ~parte en las partes laterales del agujero occipital, entre
Sty 1y el agujero (:,ondﬂeo anterior, y por otra, en la cara posterior del
e pito e z_i;us, inmediatamente por fuera de la insercién del ligamento
resils)tex:XOI eo medl_o. Estg manojo, ordinariamente muy fuerte y muy
totalidade:l {)or término medio de 5 milimetros de anchura, no sube en St
s el axis al occipital. Sus fibras més externas, como lo demuestra

gura 467 (8), se detienen en las masas laterales del atlas, viniendo 4 ser
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asi un .mnnojo de refuerzo para la parte interna de la cpsula atloido-axoidea:
es el ligamento lateral inferior de ARNOLD.

'2." Ligamentos occipito-odontoideos, — También en nimero de tres,
lf>s‘ ligamentos que unen el occipital 4 la apé-
fisis odontoides se distinguen "asimismo,
segin su situacién, en ligamento medio y
ligamentos laterales:

a. Ligamento occipito-odontoideo ie-
dio.—El ligamento ocefpito-odontoideo medio
(fig. 461, 5,y 468, 13), impar y medio, se
extiende de la parte anterior del agujero ocei-
pital al vértice de la apofisis odontoides: por
razén de sus relaciones con esta apofisis se le
ha dado el nombre & veces, aunque muy im-
propiamente, de ligamento snspensorio de la
odontoides. Esti exactamente colocado entre
el ligamento oceipito-atloideo anterior, que
se halla por delante, y el ligamento trans-
verso-occipital 1 occipito-transversal, que
estd por detrds. Siempre muy corto, el liga-
mento suspensorio de la odontoides presenta
en su constitucién anatémica muchas varie-
dades: unas veces es un cordon muy grueso
y muy resistente de 3 6 4 milimetros de did-
metro; otras veces, por el contrario, es un
simple tractus conjuntivo, que une la apdfisis
odontoides 4 la apofisis basilar; entre estas
dos disposiciones extremas Se encuentran
todas las disposiciones intermedias. Morfold- Fie. 468.
gicamente, la formacién en cuestién no € corte sagital de las articulaciones
mds que un psen(loligamenio.' representa el o'cc('p.i'tqwltloiden..occl’pilo-axoide:\
disco intervertebral que une la dltima vérte- Y °f"{”t°'°‘l°“'°"1°ﬂ’

5 5 . . A,apéfisis basilar.—DB. arcoanteriordelat-
bra cefdlica & la primera veértebra cervical 6 l:u:.—gpni'éﬂ-xln sdontotdes.—D, cuerpo del

k 2 axis.—B, I, tercera y cuarta vértebras cer-
atlas, cuyo cuerpo es, como hemos dicho ya  VIleh | irco cartitaginoso quoune
muchas veces, la apofisis odontoides. ;L;l'":;'ﬁf‘::‘?ﬁse}‘"::’ﬁ} ‘[gxﬁl‘;“l‘:‘gg:i“':%' ::ﬁ-c:‘-;:

acion de la odon! oides con ¢ gamend o
L transvel
El lizamento suspensorio de la odontoides presenta  antorior.

lignmento occipito-atloideo
inta media, constituyendo e
2 . PG $dul origen del ligamento vertebral comiin ante-
i veces, en su espesor 6 en sus inmediaciones, nédulos  rior, 5.—6, m"’l“"”x“l‘.}””?l“xflﬁm an-

“ . olla 2z g oc ia terior.— 7, capsula atloido-odontoideas—g,
éseos 1 oseiformes. Su significacion nos parece todavin  {f5ihento pula e oaterior.—d, 11"

3 considerar: 3 cipito-uxolde: dio.—10, liga-

muy obscura. Cree SurToN que lzlmildti' wu§l(iumse fun‘l{:lm;n‘o_ f»:uritu v(nl:zt.g }:lilllc: = 55:
Y a osificaci SC erver- rans —12, ligs to transvors B
como el resultado de la ()Sll!cm.lén el disco interve teanaverso.— 12 igamente SELOnR oS,
tebral, y ALBRECHT COMO ol rudimento de una vértebra  dio’s suspensor de la od ontoides.
suplementaria, que pretende haber encontrado en el i
Hatteria punclafay i la cual ha dado el nombre de proatlas. La formacién 6sea de ALBRECHT,
deseraciadamente, no Ja han encontrado después en el Hatteria punctata ni el abate Gerarp
Sm;s ni CoRNET, Y por consiguiente, 1a existencia de un proatlas es cnando menos muy proble-
) )

mitica. Las recientes investigaciones de Crrarvet le han conducido & las mismas conclusiones.
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Desde lnego. los nédulos dseos precitados representarfan pro'duccioues sin valor morfolégico,
desarrolladas accidentalmente en el tejido fibroso conjuntivo que constituye el'll.gamemo
suspensorio de la odontoides. Sin embargo, tal vez se la.s podria .consl(lerm', pero linicamente
en ciertos casos, como procedentes del punto d.e osificacién especial que forma el vertice de la
odontoides, el cnal, en vez de soldarse & esta iiltima. habria quedado libre (essiculum ter-
minale de BERGMANN).

b. Ligamentos occipito-odontordeos laterales. —‘Los _ligamentos ocef-
pito-odontoideos laterales (fig. 461, 4), llamados también ligamentos alares
de la odontoides, son dos, derecho é izquierdo. Como su nombre indica, estn
colocados & los lados de la apéfisis odontoides. A la vez muy cortos y extre-
madamente resistentes, estos ligamentos toman origen, por fuera, en la cara
interna de los céndilos occipitales. Desde este punto se dirigen hacia adentro
y abajo, siguiendo un trayecto casi horizontal, y vienen & terminar, en su
mayor parte, & los lados de la mitad superior de la apéfisis odontoides. Los
manojos mds elevados, oblicudndose un poco hacia atrds, ganan la cara pos-
terior de esta apdfisis y se contindan en la linea media con los manojos homé-
logos del lado opuesto. Resulta de ello la formacién de un pequefio cordén
asiforme de concavidad superior (fig. 461, 4’), que se extiende de un lado al
otro del occipital, pasando por detrds de la apéfisis odontoides. Este manojo
occipito-occipital (ligamento fransverso del occipital de Laut) presenta,
ademds, con la odontoides, relaciones que varfan segin los sujetos: unas
veces estd adherido 4 ella intimamente por una verdadera insercién, y otras
veces Unicamente estd unido 4 la misma por tejido conjuntivo; y por tiltimo,
en ciertos casos, es enteramente independiente, pasando por detrds de su
vértice y manteniendo con ella simples relaciones de vecindad.

Respecto de las articulaciones de la columna vertebral, entre los trabajos recientes, pue-
den consultarse: Ausrecur, Ueber den Proatlas, Zool. Anz., 1880; — Lacent, Sul modo di
formazione e sul significato del 3.° condilo nell'nomo, Mem dei Fisiocritici, Siena, 1885;—
Sur'ro:\', On the inter-vertebral disck betiween the odontoid process and the centrum of the
axis in Man, Proc. Zool. Soc., Londres, 1886; — Corxer, Nofe sur le prétendu Proaflas,
B}ﬂl. Acad. roy. des Sc. de Belgique, 1888;—Criaruct, Per la storia dellarticolazione occi-
pito-atlo-assoideo, Monit. zool italiano, 1890; — TroLarp, Quelques articnlations de la
colonne vertébrale, Journ. intern. d' Anatomie et de Physiologie, 1893; — DeL susyo, Les
articulations de la téle avec la colonne vertébrale, Journ. de I’Anatomie, 1897; — Gaure,
Ueb. d. Kopfgelenke d. Sing ’ ‘

er u. d. Menschen in morphol. n. funkiionn. Beziehung
Verh. anat. Ges., Berlin, 1908. z g :
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