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mente 18 milimetros. En el esqueleto armado, el cóndilo humeral se corres­
ponde con la cúpula del radio. De ordinario, por encima del cóndilo y en la
cara anterior del hueso, se encuentra una pequeña depresión en la cual
viene ti alojarse, en los movimientos de flexión del antebrazo sobre el brazo,
el reborde anterior de la cúpula radial. Esta depresión puede muy bien
llamarse fosa condílea ó josa radial del luímero.

b. Porción intema: tróclea del hímero.La porción interna está en
relación con la gran cavidad sigmoidea del cúbito, y afecta la forma de una
polea por lo cual ha recibido el nombre de tróclea lmmeral. Interru~pida
inicamente en su parte superior, á nivel del punto en que la superficie ar­
ticular se suelda al resto del hueso, la tróclea describe aproximadamente tres
cuartos ó cuatro quintos de un circulo.

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

rx) De los dos bordes, el interno desciende mucho más que el externo.
) La garganta, redondeada y obtusa, y muy marcada en toda su

extensión, está orientada en sentido ántero-poster10r. Con todo, su dlrecc1ón
no es exactamente paralela al plano medio; en efecto, examinando atenta­
mente esta garganta se ve que lleva una dirección oblicua de abajo arriba
de dentro á fuera. También se ve que esta oblicuidad es más pronunciada

~or la·parte posterior de la garganta que por la anterior, de modo q~~• si
rolongamos hacia arriba estas dos porciones, vemos que ~mbas se dirigeniaél orde externo del hueso y cruzan este borde, la priera en la"""
de sus tres cuartas partes superiores con la cuarta inferior, la segund\
nivel de su tercio medio. De esta disposicin resulta que lagar""",,1]
polea humeral no está desarrollada siguiendo un mismo plan, Y ~ t'
Parte que describe alrededor del diámetro transversal del ldrnes~ udn..rqa~!\~

' . . R t d la tróclea hemos e ana nmanifiestamente espiroidal. 'espec O _e a' 1 · ' ·,. de la cara posterior del, di : una mita al pasar 1 ­vertiente externa 'ismmuye en 1 ' ' ' t d ¡ olea en su mi-. cia la garganca e a p ,hueso- á la anterior. En su consecuen '·, ¡ 1·uterno' · da al borde externo que a ·
tad anterior, está mucho más apro"""qtrAs y arriba, por una exca-

La tróclea humeral está limitada, por · la cual se aloja"d d ó josa olecramana, en · ' ' ' 'vación profunda, llamada cavi_ ª b . sobre el brazo, la extremidad
1 . . t d tensión del ante I azo 'e_n os mov1m1en os e ex misma en su parte superior, se en-

libre del oeranon. Por delante d""; a its pequen«: es ta cavidad ó
centra una excavación análoga, _p~r 1 . fiis coronoides del cúbito en los
fosa coronoidea, destinada 4 rei,"% !",,aaa y coronoidea están se-

. . «i6n L s dos fosi/ tas o e ' ' , t imovimientos de ex1 n. a .
0

mu delgado, transparente, has a,
paradas entre si por un tabique óse -~ le lámina fibrosa.
eses so»staittao e su gentro,}p"$,a.-La tuetea y el conde

c Canal iutermerho: canal c mi t or un canal de dirección vert1-; d I no de o ro P ' ¡del humero están separa os e u l có,ulilo-troclear. Este cana. ,
1 ombre de canat dcal, que designaremos con e n 1 1 cóndilo en el esqueleto arma 0

· ht tróc ea Y e ' ·que es articular lo mismo que ' 1 . la del radio
. 1 b ·de de a cupu ' ' .Se corresponde, con e re 01 '
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Fig. 272.
Extremidad inferior del hímero, vista por

su parte anterior.

A. SUPERFICIE ARTICULAR.­
La superficie articular, ante todo,
muy vasta y muy accidentada, está
en relación á la vez con el radio Y
con el cúbito. Aunque en toda su
extensión es continua, para mayor
comodidad de la descripción, esta
superficie articular puede dividirse
en dos porciones: una porción e.ter
na y otraporción interna, separadas
una de otra por un canal intenuedi_o.

a. Porción e.:terna: cóndilo
del luímero.-La porción externa

(dig. 272, 2), se presenta bajo la forma de una eminencia semiesférica, un
poco aplanada en sentido transversal, y mirando directamente adelante: es_ el
cóndilo ó pequeña cabeza del hutero. Su diámetro vertical ó ántero-poste:1ºr
mide, por término medio, 22 millmetros, y su diámetro transversal, única-

recibido el nombre de corredera icipital. Este canal se prolonga en. , una
extensión de 6 á 8 centímetros, sobre la cara interna del húmero y e+
perfectamente limitado por dos bordes ó lab10s, destmados á insercion
musculares. El labio posterior desciende del troqutn (cresta sbtroquini
de algunos autores) y presta mserc1ón al dorsal ancho_Y al redonclo mayor.
E labio anterior, que no es más que la porción superior del borde anteri
del hueso, desciende del troquiter (cresta sbtroqiteriana de algunos au.
tores), en el cual se inserta el tendón cuadrilátero del pectoral mayor.

Se da el nombre de cuello quiní.rgico, en oposición al Cllel/o análó-·
mico arriba indicado, á la porción del húmero que une el cuerpo del hueso
á su extremidad superior. Corresponde inmediatamente debajo del troquh
y del troquiter.

3.º Extremidad inferior.-El húmero, en su extremidad inferior 6
antibraquial, está aplanado de delante atrás, al mismo tiempo que se ensan­
cha transversalmente: este ensanchamiento es considerable, de modo que, en
este punto, el diámetro transversal del hueso es tres ó cuatro veces mayor
que su diámetro ántero-posterior. Además, la extremidad inferior del húmero
se encorva de atrás adelante, de modo que, casi en su totalidad, llega á colo­
carse por delante del plano transversal, pasando por el eje longitudinal del
cuerpo del hueso. Destinada á articularse con el antebrazo, esta extremidad

inferior presenta: 1.°, una superfi­
cie articnlar; 2.0, á cada lado de
esta superficie articular, y un poco
por encima de ella, dos eminencias
voluminosas, eminencias s11praar­
ticlares, determinadas por inser­
ciones de músculos y ligamentos.
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·:1±­( n. Troqnllcr. · 1 Redondo menor (3).

»m. ·#:.:%
\ Redondo mayor (G).

a. Cara i111ernn • ·? Córnco-brnqulnl (7).

l •#a%l23""

\

b. Cara externa· · ( Brnqulnl nnterlor (8).
Vasto Interno del tríceps (11).

c. Cara posterior. ·, Vasto externo tlel tríceps \11').
Pectoral mayor (10•.

d. Borde antenor. · t Brnqutal anterior (8).

I
~ Brnquinl anterior 8).

«. e«sm ·+%%%2314%°
( Brnquiol anterior (8).

I \Vasto ir,teruocJJ1.
• ora« caos id:%..%,

Primerrndicn7 e:1:terno (13).

BJ Cmmro oi,:1. um:so

.il. ) ExTm:mnAn SUI'El!TOíl .

ANATOMÍA HUlfANA.-T. 11 G.n EDICJÓS

Conexiones.-E1 lnimero se articula con tres huesos: 1." por arriba, con el omoplato;
9.8, por abajo, con los dos Jrnesos del antebrazo, el cúbito y el radio.

Inserciones musculares.-So insertan en el húmero vcint~cinco. ml~sculos, unos _pertene­
cientes al tronco y otros ni hombro, al brazo y al nuteb1·azo. V1_enen 1nd1cndos metód1can~entc
en el siguiente cuadro, en el cual !ns cifras colocndas entre paréntesis después de cn<ln musen­
lo se refieren á las figuras 273, 274 y 975.
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anterior del antebrazo, llamados mtísclos epitrocleares, y son: el pronador
redondo? el palmar mayor, el palmar menor, el cubital anterior y el flexor
superficial de. los dedos, á los cuales se añade, en ciertos casos, un haz
supernumerario del fiexor profundo. A veces se encuentra en la r• · ó 1 • ·, , carn pos-
terior de la ep1tr c ea, un pequeño surco de dirección vertical que da paso
al nervio cubital.

4.° Conformación_ interior .-El húmero está formado por tejido espon­
joso en sus dos extremidades, y por tejido compacto en el resto de su exten­
•Sión. Su conducto medular, notable por sus dimensiones· longitudinales,
ocupa toda la altura del cuerpo del hueso. Su diámetro transversal mide
por término medio, s·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 á medida que se aproxima á la epífisis 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 húmero está
limitado por las primeras trabéculas óseas 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
posición análoga, con la diferencia, sin embargo, de que las trabéculas
óseas son poco gruesas y las ojivas que forman tienen su abertura mirando
hacia arriba.
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B. EMINENCIAS SUPRAARTICULARES: EPITRÓCLEA Y EPICÓNDILO.-A

lado de la extremidad inferior del húmero, y á continuación de la superfi _cada
ib i: 1t1 a. ·. ceaticular que acabamos de descr1 1r, se encuen ra una emmencia ó apófis• ·

s ls, am.
· 4 ± 1 bas especia].

. ~ mente desarro.
l lfj< ' ( liadas' puesto

, ;,{T··,1, .-- ,_... ! \ , t /l .. il que han de ser-
~ 1/'' \) , ' .} "prape

! '(
1

ar Inserción á
\ i ] ligamentos
· ' 10 m úsenlos. Se; \ ..:: ·· "' /\ i -- distinguen en
}+]_, hj] eterna é in.i r \ ' ,1' terna.
}l EL, wa
( " u te 1.~\- L 8 1

. \ i\,,,_·i .ema, a que se
\_ encuentra por

, !' / '· encima del eón­
' !( dilo, ha recibi-

11- .. lt do el nombre
ll - de epicndilo

~ •·· 12 11 ··· \ll 1 (c6ndilo e.rter-4" o de leii
' . autores). Cons­

tituye la termi­
nación del bor­
de externo del

-)i~ cuerpo del he-
22 so y presta in·

serción al liga·
i¿; mento lateral

Fig. 273. Fig. 274. Fig. 275. externo .ile la
Húmero, visto por Húmero, visto por H& st ·Elación deldelnnte, con las in- ' umero, vis o por Sll ar !CU adetrás, con !ns in- lado t I d ásserciones musen- ex erno,con as codo, Y a emlares, serciones muscu- inserciones musen- l

lares. lares. á séis múscu os
Para h, elgnlfica.ctón do las lf .l t brazo

lns ins~r~e:n Vc&so el cluadro de la página sigulonte, indicando del an e
es muacu ares en el humero. or

t · llamados P
es ~ m~tivo ,misc¡¡/os epicond{!eos que son. el segundo radial externo, el
supinador corto, el extensor común de los dedos. el extensor propio dl
memque, el cubital posterior y el ancóneo. '
e iitr!~t La mte~na '. situada por encima y por dentro de la ·tróclea, se Jlama1,"3Pe toro de seos atores). Aplanada ae toe»ite 4s"°
J s sa iente que el epicóndil I . · . . . or arrcon el bord t n I o, a epitróclea se contmua P ' 0«eori..1",",Mero. Pres«is+rin al ienoento wtei4,,,

codo y á los cmco músculos superficiales de la ¡eg
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los dos labios de la comisura bicipital, principalmente el anterior. El desarrollo de tIti
stu4 can relación con el volumen del pectoral mayor y «del deltoides, 4e se insea,","",]
dos casos he encontrado en eSte lnb10 una verdadera apófisis destinada A la inserció ¡ ¡ '¡ ·
procítndos musculos. ne e os< os

a. Torsión d~l húmero. - Desde Br.nrrn y 1\Trnsi.ow hasta los clásicos actuales, han
indicado la mayoría de los anatómicos la torsión del húmero, especialmente estudiada en
Francm por •Mrs, quien ha hecho de este carácter un dato de la mayor importancia
desde el punto de vista de la comparación de los miembros torácicos y de los pelvianos. L
torsión del húmero se mide por el ángulo obtuso que forma un primer plano ó plano inferior,
pasando por el eje de la articulación del codo con un segundo plano ó plano superior,
siguienudo la dnecc1ón de la cabeza del húmero hacia la cavidad glenoidea (véase para la téc­
ica la unportante memoria de BnocA, La torsión de l'lunut!rus et /e tropometre, en la
Bevue rl'Anlhr., 1881, púg. 193). Este ángulo, siempre inferior á dos ángulos rectos, mide
por término medio en el hombre 168%,

Cuando C. MARIINS public_ó sn primera memoria sobre este pa1-ticular (1857), consideró
la torsión del húmero «como virtual, es decir, no habiéndose operado jamás, aunque la forma
del hueso y la disposición de las partes blandas estuviesen dispuestas tal como hubieran de
resultar si esta torsión se hubiese efectuado mecánicamente». Ulteriores investigaciones llevn­
das á cabo por GEGENBAUII (1868) han venido á demostrar que esta torsión es real y efectiva.
Después de haber sefialado el grado de torsión (168%) en el adulto, y midiendo luego por
medio del aparato de proyección de Luc.'E húmeros pertenecientes á fetos, GEGENAUR ha
demostrado que en niños de tres á nueve meses no pasaba de 146, reduciéndose ú 121º en
los fetos de doce á diez y seis semanas. Resulta, pues, que, del cuarto mes de la vida intra­
uterina hasta. la edad adulta, realmente el húmero se retuerce unos 117°.

Por medio del tropómelro) BnocA ha examinado más de ochocientos húmeros pertenecien­
tes unos nl hombre y otros á las diversas especies de animales. Estas investigaciones, entera­
mente confirmatorias de los hechos precedentemente enunciados por M,\RTJNS y ÜEGENHAUR, lm11
puesto también en claro los demás hechos siguientes: l.º, la torsión del hlunero akm1za s11
máximum en la especie humana; 2.°1 los negros1 respecto de este punto, tomo respecto de otros
muchos, ocupan un sitio intermedio entre las razas humanas supe­
riores y los monos antropoides; 3. °, existe una transición insensi­
blo entre el ángulo de torsión de los grandes antropoides y el del
hombre; esta transición es igualmente insensible pasando de los
monos inferiores á los mnmiferos carniceros; 4.°, el ángulo de tor­
sión es menos marcado en los europeos de las épocas prehistóricas
que en los europeos modernos; pero es todavía más grande en nues­
tras razas prehistóricas de Francia que en las razas inferiores ac­
tuales; 5., después de las razas de Europa, las americanas (1 eru
Y California) parecen ser las que tienen más retorcido el húmero.
Entre las razas inferiores, los negritos y los negros del Indostan
son los que presentan ni:is elevado el grado de torsión del húmero:
Y en cambio los melanesios y los australianos son los que presea- .B ..
tan menor dicho ángulo; 6.°, el húmero izquierdo generalmente
está menos retorcido que el derecho; 7 ·º y último, In torsión del hu­
mero es en general más pronunciada en la mujer que _en el hombre.

b. Perforación olecranana. Como hemos ''1stº mas arn- Fi~. 277.
a, has tosas olecranianay coronoi«des están separadas ha ade la +%7#2"g,%2!3;"""
otra por una delgacln Y transparente lámin_a ósen., qu~ ,á ~eces e_u A, <'pitrocle:i.-ll,opicóntlllo
el centro no existe estableciéndose así una hbre comumc,tción cntte - 1, 1q>olhi~ 11uprnop1trocle:i.1
1 d · ' . · '6 · ¡.1 en autropolo- -2 nrtorl:i. humeral con bifur­as los citadas fosas. Semejante disposición, con0c1Ad cétón, pretura.--3, éuyital.
la anatómica con el nombre depcr/oracióu o/ecro111a11a, es rcln- - t, rndlnl.-5,uenlom(<h:i.no
tivamente rara en los húmeros de nuestra época: BnocA y BATAL- . dad
ARD la han encontrado en una proporción de 4,12 por 100 en los parisienses de mediana edad,
yH S .1 "ó d 4,66 por J00 en los parisienses ¡,rocedeutes del cemen­

. 1vy AUV,\GEennnn.propo1c1 n _e , 1 ,• levadneulasrazasneollticas. endoude
terio de los Iuocenles.-Esta proporción es mue 10 m,JS e ' d ¡ L 9G • 100 (BuocA)la vem 1 0 100 (P ·,rnss) cu los dolmens o a ozcre, - poi
en I os alcanzar el 1 por 21lrnN 100 (WYllANN) en los mounds de los Estados Unidos.

a caverna del Hombre muerto, por. ..g@I"del hueso es muy varrnb]e. 8 t ,ubién
posterior. -Muy variables son "

a. Ep/fróclea .

1
l

b. Epicóndilo .
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Pronador redondo (U}.
Palmar mayor {lf,).
Pnlmnr IOt'nor (IG),

')Fexor superfeil 17.

'#le.'//7sao.
Segundo rndia.l externo {20}.
\Extensor común de los dedos (2f
) Supmndor corlo(:!:?). " ·

TE;2323:'."ro
Anconeo (25).

CJ Es:rm:mnAI> ISFEUIOit . .

Desarrollo.-EI húmero se desarrolla por ocho puntos do osificación: 11110 ¡n·imilito y
siete secmularios (fig. 27GJ.

a. Punto primifivo.-El puuto primitivo aparece á los cuarenta y cinco días do la vid
intrauterina en la parto media do la diáfisis, y desde este punto se extiende progresivame

hacia los dos extremidades á las cuales alcanza ordinariamente en el mo­
mento del nacimiento.

b. P1111fos secundarios. -De los siete puntos secundarios, tres
están destinados á la extremidad superior y cuatro á la extremidad ife.
rior.-El primer punto de osificación de la extremidad superior aparece a
nivel do la cabeza articular (punto cefálico), del segundo al cuarto mes
después del nacimiento. Los otros dos puntos, destinados al troqui
(prmlo lroq11i11ia110) y al troquiter (punto troquiteriano) no aparecen
hasta del segundo al tercer aíio.-En la extremidad inferior, el primer
pnuto aparece en el cóndilo (prmlo co11di/eo), al iniciarse el tercer mio.
Dos ai,os más tarde aparece un segundo punto para la epitróclea (p1111/o
epitroclcaly, y finalmente, hacia la edad de doce años, aparecen el ter­
cero y cuarto puntos, destinados á la tróclea (punto trocleal) y al epi­
cóndilo (p1111/o epico11dlleo).

La evolución ulterior de los diversos puntos epilisarios arriba idi­
cados, tiene lugar de la manera siguiente:

a) En la extremidad inferior del hueso, el punto condíleo y el
punto trocleal llegan á ponerse en contacto en la garganta de la polen Y
aquí se fusionan. A la pieza única resultante se suelda más tarde el pnnlo
epicondileo. Como en este momento el punto epitrócleo es todavía inde·
pendiente, la epífisis inferior está en realidad representada por dos piezos
óseas: una pieza inferior, relativamente muy voluminosa, resultante de
la fusión de los tres puntos óseos condileo, trocleal y epicondileo; Y una
pieza interna, mucho más pequeíia, formada por el punto epitrocieal. E;
de notar que, en la gran mayoría de los casos, la pieza epitroclenl no
llega á penerse en contacto con la pieza inferior, sino qne queda separarla
de ella por una prolongación de la diáfisis, perfectamente representada t
la figura adjunta (ig. 276, 12) que se dirirre oblicuamente haciaabaJOJ
adentro. En cuantoá l soldadura definitiva de estas dos piezas epifiss
rias á la diáfisis, se efectúa por In pieza inferior de los diez Y seis á los
diez y ocho años, y respecto de la epitróclea. o 6 dos anos más tard"·
Sin embargo, no son raros los casos en que la epitróclea es todavla mde·
pendiente en sujetos que han llegado á los veinticinco afios.

6) En la e.vlremidad superior los dos puntos troqniteriano Y tN·
qui i Id · ' · tiempog,ien.ano se suel tanjuntos á nivel del canal bicipital, al mismo· , (á·
el punto troquiniano se fusiona por su parte superior con el punto re
hco. A no tardar, el punto troquitel'iano se suelda también con la cabeza¡
Do esto resulta la formación de una sola pieza ósea, quocubre, á ":":~:,
de casquete, la extremidad correspondiente do la diáfisis. Este c~dq en
óseo conserva mucho tiempo aún su independencia pues no se s0' ª¡',11•
efecto, al cuerpo del hueso hasta los veinticinco ó veintiséis años, "
nos años más tarde que la epífisis inferior.

Variedades.-La situación del agujero nutricio
lo ha encontrado en la cara externa y también en la

JU '
9 .3 v. ,-?

. . (

' ' 1ia

314

Fig. 276.
Osificación del húme­
ro (esqucmdfica}
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CARAS. - Las tresA.
caras se distinguen, como se
ve claramente en la fig. 278,
en anterior, posterior é in­
fema."

a. Cara anterior.La
cara anterior está fuertemente
excavada en canal en sus tres
cuartos superiores, en donde
se inserta el músculo flexor
profundo de los dedos. Su
cuarta parte inferior, aplanada
ó hasta ligeramente convexa,
presta inserción á la extremi­
dad interna del músculo pro­
nador cuadrado. En esta cara
se encuentra el agujero nu­
tricio del hueso, dirigiéndose
oblicuamente de abajo arriba,
Y por consiguiente hacia el
codo.

t · mira á la vez hacia atrás Yb. Cara posterior.-La cara pos erwr
afuera, siendo en realidad póstero-extema. lla ante todo en la parte

Siguiéndola de arriba abajo, encontramos "",, pura ta hsrceo
más alta, una superficie triangular, más menos ru, i, a

de fuera á dentro, formando por consiguiente con el húmero un ángulo obtuso
abierto hacia afuera. Su dirección no es enteramente rectillnea. Por abajo, se
le ve inclinarse hacia atrás y afuera aproximándose así al radio. En su parte
superior, el cuerpo del hueso se encorva hacia adelante, y como la epífisis
superior contmua la dirección de la por~1ón asl encorvada, resulta la forma­
ción, en este punto, de un ángulo abierto hacia adelante. Como eu todos los
huesos largos, hemos de con­
siderar en el cúbito un rnerpo
y dos e.xtremidades, una su­
perior y la otra inferior.
l.º Cuerpo,-EI cuerpo

del cúbito, de volumen bas­
taute considerable por arriba,
disminuye progresivamente á
medida que se aproxima al
carpo. Es prismático triangu­
lar, y, por consiguiente, en­
contramos en él tres caras y
tres bordes.
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A, Ccnrro: 1, cara anterior..g
cara interna.-}, a ra posterior,'
4., borde interno.-5, borde extorno
-G, bordo podorior. ·

«%.E2 :.:
-10, bordo auterlor.-11 borde
posterior.- 1}, bordo iuteríío,
C, LIGAMENTO IN TERÓSEO.

Fig. 278.
Corte horizontal del antebra­
zo en el punto de unión del·
tercio superior con el ter­
cio medio.

El esqueleto del antebrazo, tercer segmento del miembro superior, esta
formado, en el hombre, por dos huesos dispuestos paralelamente entre si en

10 sentido de la longitud del miembro, unopor dentroy
otro por fuera. De estos dos huesos, el internohare­

" cib»ido el nombre de cúbito, y el externo el de radio.
. Colocadas en su verdadera posición, estas dos
piezas óseas no ocupan exactamente el mis~o
nivel: el radio sobresale del cúbito por aba¡o,
mientras que por arriba este último sobresale del
primero. De todos modos, siempre el cúbito re·
sulta un poco más largo que el radio. .

El cúbito y el radio (figs. 279 y 280)! unidos
en sus dos extremos por articulaciones movibles, e_n
su parte media están separados por un_ es_vac;.~
elíptico conocido con el nombre de espacio mle,

· estaóseo. En artrología veremos que este espacio
1¡b» ma lla­ocupado, en estado fresco por una mem ra ' '

mada membrana interdsea (fig. 280, C), que se extiende transversalment
del radio al cubito, uruendo asl los dos huesos en su parte media.
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A. - CúBITO

Situado en la parte interna del antebrazo el cúbito (figs. 279 y289)
un hueso largo, par Y no simétrico, ligeramente inclinado de abajo arriba y

r A¡,d 1sis Sllljlraepilrocleal.-Dase el nombre de apófisis supraepitrocleal ,,• vre t6n i ·l l 3) Procesasupra-condyloideus interms de los anatómicos mgleses y alemanes) á una pequeen¡
eiá 6sea (fig. 270, 1), que se desarrolla anormalmente, aproximadamente una vez por$
ochenta individuos, en In parte inferior de la cara interna del humero. Está exacta a
situada á igual distancia del borde interno y del anterior de este hueso, á unos 60 ni"il· monte

·. d e l ·itr6cl 4 63 ·ilf tu wmetn,por encima del punto más saliente e a eJH r e ea, nu ime ros por encima de 1 '
más inferior de la polen humeral. Mide ordinariamente de 6 á 18 millmetros de lo: ~tarte

"vir·id tu l l da d e del gtudreviste la forma de una pequeña pirámide triangular aplanada te delante atrás, cuya ha
forma cuerpo con el hueso y cuyo vértice se dirige oblicuamente hacia abajo, adelaut .
adentro. En el individuo provisto de sus partes blandas, se ve partir del vértice de esta e¿'
fisis una tirilla fibrosa, ha tirilla supraepitrocleal, que por otra parte viene 4 fija±s
borde superior de la epitróclea, confundiéndose más ó menos, á este nivel, con el tabia
intermuscular interno. Resulta de ello la formación de una especie de anillo, mitad óseo
mitad fibroso, al cual daremos el nombre de orificio ó anillo spraepitrocleal. Este orific¡'
es en el hombre el homólogo rudimentario de un conducto ?seo, el couduclo l111111era/, qu:
'existe constantemente y en el mismo punto en muchos marsupiales, en algunos roedores, y en
grnn número de carní,·oros, especinlmente en los fehnos (gato, león). Como eu estos últimos
da paso al nervio mediano y casi siempre también (92 veces por 100) á una arteria, que unas
veces es In hmnernl y otras la cubital (véase ANGIOLOGíA).

Sobre esta anomalía véase: L. TEsrur, L' Apopllf¡se sus-épilroch/ée1111e chcz l'homme,
ingt-dex observations nonelles, con 2 láminas en cromolitografía, en el Journal inter.
d'Aatomie et de Physiologie, 1889;-DEL MISllO, L'Apopl1yse s11s-épitrochlée1111e au poillt
de vue cl1ir11rgical, Lyou médica!, 1892;-NicoLAS, No11ve//es observ. d'apophyse s11s-épi­
trochléene clez l'lomme, Re. biol. du Nord de In Frunce, 1890.
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Z.º Extremidad superior.-Vista por su cara anterior, notamos desde
luego en la extremidad superior del cúbito una extensa cavidad articular,
en forma de gancho ó de media luna (fig. 279, 3): ha recibido el nombre
de gran cavidad sigmoidea del czíbito. . . .

a. Gran cavidad sig111oidea.-Está gran cavidad sigmoidea, destinada
i articularse con la tróclea humeral, presenta con este objeto: l.º, una pro­
minencia longitudinal y obtusa que la recorre en toda su extensión Y se
corresponde exactamente con la garganta de la tróclea; 2.0, á ca~a !~do de
esta eminencia, dos caras, una interna y la otra externa, que se inclinan la
una hacia la otra y se corresponden con las ~
dosvertientes interna y externa de la tróclea. b a e

b. Olécranon y ap6fisis coronoides.- ' 1

Anatómicamente podemos considerar la ex- \f¡~
tremidad superior del cubito (y también la
gran cavidad sigmoidea) como formadas por
dos apófisis voluminosas: una posterior Y
superior, de dirección vertical, el olécranon, j 9

y la otra anterior é inferior, de .dirección
horizontal, la ap6jisis.corouoides. Una linea
transversal, generalmente muy visible, indi- ;
ca, en la cavidad sigmoidBa, los limites res­
pectivos de estas dos apófisis.

c) EI olécranon (de 6ókév, codo, Y c
xzvov, cabeza) parece ser la expansión del .s
borde posterior del cúbito, cuya d!recc10n a __
continúa. Afecta la forma de mi prisma de
base cuadrangular, y, por consiguiente, en- ,
contramos e~ él las siguientes regiones: f'
1.0, la base, muy ancha, que forma cuerpo Fig. 282.
con el hueso: 2.º el vértice, más ó m_enos Extremiclndsu¡,eriorclelcúbito, vista

d ,f , d . O pico del olécra- por la parte itntero-cxterno .
encorvado enforma le pico, t e ·ión 1rae.la«a.ge,ggggeg;"g2%}
non, el cual, en los movimientos de extenst0n ~iiifi1gis{ji%";"is sé

«o :, á alojarse @si@rile;; is,jáls@dél@del antebrazo sobre el brazo, viene a·u igngj%%ikii.-s.jj@
. ± .. A& +3.° la !%!7.% Y vi.si@gigi•en la cavidad olecraniana del úmero; . íi@¿oró6jdds=±,1"a ¿lsr

f ndO parte dad slgmoldoa. - 8, su porcara anterior articular y orma pnrn ol ,nplnadoc corto.

d · ' · · ' ·· 4.° la cara . .e la cavidad sigmoidea mayor, , mbrada en su parte inferior
t .. l otras convexa, sen ·tposterior, unas veces plana y . 1 ti·lceps· ó o J[!, cara nterna

d 1 . .ón del musen o ' . ' d I re rugosidades para a msercI la cual se inserta un manojo e iga-
(borde interno de algunos autores), en

superior, este borde se bifurca para dirigirse á la vez hacia las dos extre­
midades de la pequeña cavidad sigmoidea. Sus dos ramas de bifurcación, al
separarse la una ele la otra, circunscriben una pequeña región triangular,
excavada y rugosa, en la cual vienen á insertarse los manojos inferiores
del músculo_ supinador corto.
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inferior del músculo ancóneo: está limitada por abajo por una linea, más
6menos marcada según los sujetos, que se dirige oblicuamente hacia abajo

atrás y afuera. • '
Por debajo de esta linea, la cara posterior

halla dividida por una cresta longitudinal en d/
partes distintas: l.º, una parte interna, ligera'.
mente excavada, pero algo irregularmente lisa·
2.°, una parte externa, marcadamente rugosa ¡
subdividida á su vez por crestas oblicuas en cierto
número de espacios superpuestos. De estas dos por­
ciones, la primera está cubierta por el músculo cu­
bital posterior, el cual raras veces toma en ella
inserciones. En la segunda vienen á insertarse, por
arriba, algunos haces del supinador corto, y más
abajo, los cuatro músculos de la región profunda del
antebrazo, ó sea: el abductor largo del pulgar,
el extensor corto· del pulgar, el extensor largo del
pulgar y el extensor propio del indice.

c. Cara interna.-La cara interna, muy
ancha por arriba, se estrecha paulatinamente á me­
dida que se aproxima á la extremidad inferior del
hueso. Cubierta en su parte superior por el flexor
común profundo de los dedos, que toma en ella
extensas inserciones se hace muy superficial en
su mitad inferior, la' cual tan sólo está cubierta
por la aponeurosis y la piel.
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B. BORDES. - Del nombre que llevan las
13 caras resulta el de los bordes, y son anterior,
Fig. 281. 3st • f · ·

El cúbito, visto por su lado poseror y ex enza:· .
externo. a. Borde an!erior.-El borde anter10r, ~:r

1, ol~eranon, con I', ,u plco.-2, marcado en toda su extensión presta inserci n,
apoli11\11 coronoldea, con 2'i su pico. d d los de·¿.sz;".:l%2.. por arriba, al músculo flexor profundo le .
...%%%7%.ij7%; dos, y por abajo, al pronador cnadrado. .
limitando la IIUperficia. do inserción ' ' . El b de posterior'
do! rnu,culo,u¡,lnndorcorto.-7,su- · b. Borde posterior. 1or
rrfiulo trlangnlar del n.ncóneo.- "b dos ramasz:.%%%%%%.%%; contorneado en S itálica, nace arriba por
gg;i,pre.gr±j,si$ divergentes, descendentes ambas del olérai""
2t2%2%%2% te interior
ln,e,clono,; lnot,n, antero-externn Abajo termina, cerca de la cuarta par e l a·

. (10), ClllA. Mlll'Clldn de Crostaa obll- ·. . . , "ble En sus cu
4.272%2.%kg la diáfisis, de un modo casi insensil :. . +ato»

largo, oxton,or largo, oxtensor cor- tro quintos superiores este borde presta mser. rz.a.pera.2%r.±iii.%j?} 3 al anteri
"' np66,1, o,t1lo 1dc,.- 1s, canal al flexor profundo de los dedos Y al cu_ J a ,. terior.
para.olteudóndclcubitalposterior. t . d' l . lo cubital pos

y en su erc1o me 10 a museu de la. ercac. Borde e.rterno.-El borde externo, obtuso por abaJo, c
I

esto
articulación radio-cubital inferior, se pone delgado y cortante en todo et r

01
:15

de su extensión, y presta inserción al ligamento interóseo. En su par e
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para la inser-

3.° Extremidad inferior._ El cúbito termina por· ab .- · t á ó · · aJo por un pe-
q ueno engrosamien °, m s menos esférico, que lleva el nombre de cabeza
del czíbito.

La cabeza del cúbito es articular en su parte e t t. d 1 . • . . · x erna, pun o que se
corresponde con la cavidad sigmoidea del radio; es también articular en su
parte inferior, la cual en el esqueleto se corresponde con el piramidal; pero
en el vivo. está separada de éste por un fibro-cartflago interarticular (véase
ARTROLOGÍA).

. Por dentro y un poco por detrás de la cabeza, existe una apófisis cilin­
drica de dirección vertical, conocida con el nombre de apófisis estiloides del
c:1btto.-El vérhc~ de esta apófisis, dirigido hacia abajo, presta inserción al
ligamento lateral interno de ht articulación de la muñeca. -Su base, que
corresponde arriba, está separada, por fuera de la cabeza del cúbito, por
una pequeña cara rugosa, en la cual se inserta el vértico del ligamento
mterart1cular arriba indicado.Por detrás, la apófisis estiloides del cúbito
está también separada de la cabeza del hueso por un canal longitudinal
destinado al paso del tendón del músculo cubital posterior.

_ 4.º Conformación interior.-El cuerpo del hueso está formado por teji­
do compacto, y las dos extremidades por tejido esponjoso. El conducto medular
del cúbito se extiende por arriba hasta la base de la apófisis coronoides; por
abajo, se detiene ordinariamente en el punto de unión de los tres cuartos supe­
riores del hueso con su cuarto inferior. Su diámetro es de 5á6 millmetros.

Conexiones. -El cúbito se articula con tres huesos: 1., por aniba, con el húmero; 2.º,
por fuera, con el radio; 3. o, por abajo, con el hueso piramidal del carpo, del cual, sin em­
rgo, está separado por un fibrocartílago.

• Inserciones musculares.-Qnince músculos, que pertenecen á los dos grupos musculares
del brazo 6 del antebrazo, toman inserción en el cúbito. Estas inserciones musculares vienen
indicadas en la figura 283 (A, B, C) y en el cuadro siguiente:

Braquial anterior (1).
\##2.%%%/e«ws­

a. Apófisis coronoides · j ¡leror profundo de_los dedos (d).

-os»«res.- '#E#i,#$ip"s
'. b. Olécra11011. · · ( ,\IlCÓI.ICO (8).

Flexo profundo de los dedos (d).
n. ara anterior . ·,Pronador cuadrado (9).

2%%%»r @«sotaneo @o».

\ . \ ~b1di~1
:t~~rl~~.~~o J~1L)Pulgnr q21. . ,

b. Cam poslcrior. / Extensor corto del pulgar (inconstante) 13 ).
lf.-Cu1-:upo 1n:r, mmso.. . Extensor largo del pulg-ar tl-1).

(

, Ex.tensor del indice (15).
. 1 Fle:<or proruudo de los dedos (-l) .

c. Cara interna .. • , ,\ncónco \S).
\ Cubital posterior (10).

a. »orersror •%,%%..ac. 0.

Desarrollo.-EI cúbito se desarrolla por cuatro puntos de osificnción, un p1111!0 primitivo
Y tres puntos complementarios: 41
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encuentra la_ pequeña superficie rugosa, más arriba descrit
ción del supinador corto. a,

mento lateral interno de la articulación del codo; 6.°, la cara e.i-terna b
de externo de algunos autores), en la cual se insertan los manojos su ~ ~t­
res del ancóneo. Las partes laterales del olécrauon prestan igu 1P rio.

· d 1 ú 1 t · ª menteinsercin 4 algos mameisfe%$ sitos vasto itero y vasto era
B) La apófisis coronodes 1e ov4, corneja, y el@oc, forma) se di

directamente hacia adelante. Se consideran en ella: l.º, una anchabas g
se confunde con el cuerpo del hueso; 2.°, el vértice, más ó menos agudoe, q_~e

. de I 1 1 . . d , Pilode la apófisis coronodes, e cua , en os movimientos e flexión del antebr
. á 1 . 1 'd d 'd azosobre el brazo, viene alojarse en la cavida coronoides del húmero; 3.9,1,

cara superior, articular, formando parte de la cavidad sigmoidea mayo.
4,", la cara inferior, rugosa, en la cual viene á insertarse el músculo braa#í
anter10r; 5.°, el borde interno, prestando inserción al manojo anterior del

A B e ligamento lateral interno de la
y articulación del codo, y alguna

, que otra vez á 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-

1'.· · rior del ligamento lateral externo
/, u de la articulación del codo. En la

l\ _12 base de la apófisis coronoides, á
-~ nivel del punto en que la cara
] ;' - 1~ inferior de esta apófisis se con•

1o__ '.1 /' _13 funde con el borde anterior del
·(,\i cuerpo· del hueso, se encuentra á

11~ menudo un tubérculo rugoso, el
/

1
_ . fllbérculo snbcoronoideo, desti•

Ji -1, ¡_ is nado á la inserción de la cuerda
'\ \_; ligamentosa de Weibrecht (véase
; \ ,, Articulaciones del antebrazo).

c. Peqzmia cavidad sig·
! . moidea.-Por último, en el lado

exterr.o de la extremidad supe·
rior, entre la apófisis coronoidesy
el olécranon se distingue una pe·
queña cara ¡rticular (fig. 2Sl, 4)

Fig. 283. en forma de media luna proloEl cúbito, con_ las inserciones musculares: A, visto
por delante, B, visto por detrás· C visto por el gada en sentido ántero-poster_~r,
lado externo. ' ' · ¡,,tfles la pequeiía cavidad szg//lO · . ·
(Para la signilgagión a@ estas cltras , véase s1 1ar ·{]q] gjgm0l

de 1w ñ4&iiiél';; "o er cuadro del cbito. La cavda0 '5' ,

· dea menor, que por lo demás 5
_

c?ntmua en su parte superior con la cavidad sigmoidea mayor, está d~e
tinada á alojar el perimetro de la cúpula del radio, y debajo de ella



329 TRATADO DE ANATOMÍA HUMANA

1, 1, punto primi­
tivo.- 2, punto com­±"1%.,±%-.
punto complementa­

z%#.%.%
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pero dirigiéndose,_ com? este último, oblicuamente arriba, hacia el codo.
Esta cara presta inserción, en sus dos tercios superiores, al músculo flexor
largo del pulgar, y en su tercio inferior, al pronador cuadrado.

b. Cara postenor._-La cara posterior es redondeada en su tercio supe­
rior, cubierta por el supinador corto, plana y hasta ligeramente cóncava en
el resto de su extensión, en @
donde se insertan los músculos m.-{3}
abductor largo y extensor l t ,
corto del pulgar. Con bastante ~\,: ~-,
frecuencia, las superficies de $F;

inserción de estos músculos \ \:~ ·
están perfectamente limitadas ,t
por dos crestas oblicuas hacia . ~~-
abajo y afuera, qne nacen en , :;;
el borde interno del hueso para
terminar por abajo en el borde·
posterior.

c. Cara eterna.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 porción se in­
serta el supinador corto. Su
parte media es una superficie
rugosa, destinada á la inser­
ción del pronador redondo. Su
parte inferior es lisa y está en
relación con los tendones de los
músculos radiales externos.

. .....
B. BORDES. -Los tres '""

bordes del radio se distinguen, Fig. 285. Fig. 286.
según su situación, en ante- Los dos huesos del ante- Los dos huesos del ante-

delante, brazo, vistos por detrás.r1or, posterior é interno. brazo, vistos por •' · . .
• a,a, 9. ·dio,3, cavidad sigmoidea mayor del cúbito.­

a. Borde anterior.- ±p2%%"5##%±.ñj#isji#±:fil12%
E] hrl t· ·te d la @síífsi@rir"5{{¿'di ráijo-si e«rs arid«ir pir@Orle anerIOr parte (e iies.-s, ap6tisis ";¡.asuperiordi rdio, con su cara¡eral
tb .:.- ±:.:+ ]. Fe el curvo.-19€0%}j nordiiii@,-ií, sus@puts,ara

erosi«dad bicipital. Forma iziz%##3,-"j@#jii#ti;iji$
primero una cresta ósea muy ¿%"g"RE'is«#isr iü «@is.-i.isriis»

saliente, oblicuamente dirigida . utri­
de arriba abajo y de dentro á fuera; pero al llegar cerca del conducto_ n l'

• . confunde insensiblemente con ,lc10, esta cresta se suaviza y entonces se . l'd d r ·.
1 borde anterior está en rea I a mucara externa del hueso. Como se ve, ,e . . . '. de la tuberosidad bicipital

tado á lo que podríamos llamar rarz wfeno,
(véase más adelante).

• Punto primitivo.El punto primitivo aparece en la diálisis al empezar el se
mes de la vida intrauterina. A partir del tercer mes, ha llegado á ser ya un peqneflo cf""'º

óseo que se extiende rápidamente hacia las dos extremidades 1 11
1ndro

f A expensas de este punto de osificación primitivo se forman iu~ 0 IUeso.
temente del cuerpo del hueso, una buena parte de sus dos {"]"""die­

'd I di te ' · f · 1 ¡ th" ndes·la apófisis corono, es, os os erc10s m er10res e el olécranon + 1 • ·
superior de la cabeza cubital. Es fácil formarse una idea ex·act" •~•tad
desarrollo en los tiernos niños de uno 4 seis nos, cuando las .,"
han sido todavía invadidas por la os1ficac1ón. "º

b. Puntos complementarios. De los dos puntos complementa.
rios, uno corresponde á la epífisis inferior y el otro á la epífisis supent
-El primero, p1111to cpijisnrio 111/crwr, aparece del sexto al noveuoauo·
y afecta la forma de una placa ósea á expensas de la cal se forma 1,
apófisis estiloides y el revestimiento inferior de la cabeza. El segundo,
punto supenor epijisano II olecrn111n110, forma la parte superior del ol.
cranon y uo aparece hasta de !_os catorce á los diez y ocho niios,-SArPer
describió uu punto especial para el pico de esta apófisis.

Desde el momento que han sido invadidas por In osificación, !ns epi•
fisis se desnrrollnu r{tpidamente. La eplfisis superior se suelda al CUCl'po
del lm;so de los diez y seis á los veinte años; pero In soldadura de la e¡,[•
tisis inferior tiene lugar algunos años más tarde, de los veinte los rein­

o.a.{$""; , titos en la mujer y de los veintiuno a veinticinco e el hombre.
bito. Variedades.En un caso observado por RosEN!IÜLLER, el olécrauon

estaba enteramente separado del cúbito, constituyendo así en la car
posterior de In articulación del codo, una especie de pequeña rótula.­
BLANDIN (Bll. Soc. a11nt., 183í, pág. 188) ha visto un cúbito qun no
llegaba hasta la articulación del codo-DEVILLE (iblrl., 1849, pág. IG3)
ha observado, en el cadáver de un viejo, la ausencia de una gran parte

de la diúfisis del cúbito derecho.

B. - RADIO

El radio (figs. 279 y 280) es un hueso largo, par y no simétrico, situado
por fuera del cúbito, en la parte externa del antebrazo. Mientras que el
cúbito, muy voluminoso por arriba, se adelgaza progresivamente de la extre­
midad superior á la inferior, el radio, por el contrario, tiene su máximum de
desarrollo en su extremidad carpiana. Hemos de considerar en él, como en
todos los huesos largos, un.cerpo y dos e.r:tremidades, superior é inferior.

l.º Cuerpo-El cuerpo del radio presenta una doble corvadura: una.
corvadnra anterior, de concavidad mirando adelante generalmente p_oco
pronunciada, y una corvadrira intema, de concavidad mirando al cúbito,
mucho más acentuada que la anterior. -Lo mismo que el cúbito, tiene el ra·
dio la forma prismática triangular (fig. 278) y por consiguiente hemos de
descr1b1r en él tres caras y tres bordes. ·

A. CARAs.-De las tres caras del radio una mira hacia adelante (cara
t · · ) 1 d h · ' h · afueraª11 eror , a segun a acia atrás (cara posterior) y la tercera acia '

(cara eterna).
a r · t · · , L - • cóncava,, va1 a a,'. e, 101 .- a cara anterior es casi plana, pero un poco dida

en su parte media. Estrecha en su parte superior, va ensanchándose á me el
que se aproxima á la extremidad inferior del hueso. Encnéntrase en e;1\

0conducto ntricio del radio, situado un poco más abajo que el del cubi '



Fig. 287.
Extremidad superior del ra­

dio, vista por delante.
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1os casos, se encuentra en su centro, por delante ó por debajo de la misma.
-La tuberosidad bicipital es l'Ugosa en su mitad posterior, en donde presta
inserción al tendón del blceps, y lisa en su mitad anterior, sobre la cual se
desliza el tendón precitado mediante una pequeña sinovial.-Como hemos
hecho notar más arriba, en la tuberosidad bicipital _nace inferiormente la
cresta saliente, oblicuamente dirigida hacia abajo y afuera, que luego consti­
tuye el borde anterior del radio: esta cresta forma la raíz inferior de la
tuberosidad. Por la parte superior, se desprende de la tuberosidad bicipital
una segunda raíz, más ó menos marcada según los sujetos, que se dirige
hacia arriba y afuera en sentido de la cabeza del hueso: Ilámase raíz supe­
rior. Según observa HuMPHRY, estas dos ralees refuerzan el radio en las
dos direcciones que toman las fuerzas resultantes de la descomposición de la
que despliega el bíceps en los grandes esfuerzos de supinación.

3,° Extremidad inferior.La extremidad inferior ó carpiana es la
parte más voluminosa del hueso. Aplanada de delante atrás, mide en cifras
redondas 3 centímetros en sentido transversal y 2 centlm~tro~ en sentido
ántero-posterior. Reviste en su conjunto la forma de una pirámide cuadran­
guiar truncada, y, por consiguiente, presenta seis caras, que se d1stmguen por
su situación, en superior, inferior, r111tenor, 1 , &
posterior, iutema y p6stero-exteru11: . , ' ,_/~ ,

a. Cara s11perior. -La cara super1or se
confunde sin linea ele demarcación bien distiuta 1....r¿_¡i~,-',,) __ u
con el cuerpo del hueso. .. . /2

b. Cara inferior.-La cara inferior, que
constituye la base de la pirámide, es trrn~gular, e.o. · ;' ~ rn
de base dirigida hacia adentro, en sentido ele!t Fiz. 288.cúbito (fig. 288). Es articular, Y por es O en es- Extremidad ¡~ferior ele!_ rn,Iio,
tado fresco está cubierta de cartílago_ (vé~~e vista por su cnra cnrpinnn.
ARTROLOGÍA). Una linea obtusa, de dirección ¡u ata _ggpe3,p23
tití. '. Id , • 1ébei del ebito.-!, carilla cuadri­
4ntero-posterior, l divide en dos caritas: un i#ji,z#ji..la.3$5

• l t· 1 da con el esca- 1i el cscafoid1•>1.- •l, c:11111I para el X-externa (3). triangular, articula 4 {Gr ro íi, iidisy@sen'° ) ]rj]itera, en í'is dtói-, anal,pare}foides, y la otra interna (±), cuadra; @ir&sr tr g@ @,,mil@y. _gg'
P ., .E l parte ex- ir<ge±pi;p},1,"relación con el semilunar.--n 1a i ¿"Et.l.-. Gira sir

t . d ta rficie articular se ve una doº"ª cxtcemldad,erna .e es a super . 1 JI' ase
robusta apófisis de dirección vertical: ª~~cto directo con la piel y des­
ap6sis estitoides del radio. Está "E,,";$,' ar ctito, particularidad ama-
. á I apófisis es I o1 es , ' .d lciende un poco mas que a · . ó t' de las fracturas de la extrematmica my importanite para eldi"h",'4sts estitoiles del radio presta
inferior, del antebrazo. El vértice ·no de la articulación de la muñeca. En
inserción al ligamento lateral extei . ador largo. .
su base se inserta el tendón del supm,. de la extremidad inferior del radio,

·. -La ra anterior 1 : ·i6c. Cara mderior.- a ca ' tido vertical está en relac1 n con
1 l cóncava en sen ' · t · espana en sentido transversa , 'ual toma en ella algunas de sus mse c10n ·

el músculo pronador cuadrado, el c ·

J
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2.0 Extremidad superior.-En la extremi­
dad superior del radio distinguimos ante todo, pro­
cediendo de arriba abajo, una porción voluminosa y
redondeada, llamada cabeza del radio.

Aplanada en sentido vertical, la cabeza del
radio reviste la forma de un cilindro cuyo diámetro
mide de 20 á 22 milimetros y la altura de 84
10 milimetros. -Su cara inferior se suelda al
resto del hueso.-Su cara snperior, libre, presenta
una depresión en forma de cúpula: llámase c1íp11/a
ó cavidad qlenoidea del radio. Es un poco más ex·
tensa en sentido ántero-posterior que en sentido
transversal, y en el esqueleto articulado se corres•
Ponde con el cóndilo del húmero.-- El perf,metr_o del, calioza t1cl radio, con: 2,sn cii•%%2..:: la cabeza del radio es bastante regularmente ce

.%!2%!".2%.", lar y un poco más alto en su mitad interna que
-~- d tensu mitad externa. En la mayor parte e su ex ·
sión (por delante, por dentro y por detrás), presenta una segunda cara ar·
ticlar, naturalmente convexa, qne se continúa, á nivel de su borde su~e­
rior, con la cúpula. Muy desarrollada en su parte media, en donde_ nutle
aproximadamente igual altura que la misma cabeza, esta cara ter~ma :n
punta en sus extremidades anterior y posterior. En el esqueleto articula 0

se corresponde con la pequeña cavidad sigmoidea del cúbito, la cual, como
ya sabemos, es semilunar y cóncava hacia afuera. ro·
. La cabeza del radio va colocada sobre una porción estrechada de! P Su
pio hueso, de 10 4 12 millmetros de altura: llámase cuello del radto- ,¡
eje es un poco oblicuo de arriba abajo y de fuera adentro, formando "
con el cuerpo del hueso un ángulo obtuso abierto hacia afuera. 0

Inmediatamente debajo del cuello y en la parte ántero-interna del hu¡\~
se levanta una eminencia ovoidea, cuyo eje mayor es vertical, en """;j.
inserta el tendón inferior del bíceps: llámase tuberosidad bicipital del edúo
Algunas veces se encuentra en ella una depresión irregular, la cual, 5 0

b. Borde -posterior.EI borde posterior es obtuso y hasta más 6menos borrado, sobre todo en sus extremos; por lo cual la demarcación entre
las caras posterior y externa es enteramente ideal. ·

c. Borde interno.-El borde mterno no empieza hasta uno ó dos ded
por debajo de la tuberosidad bicipital. Es delgado, cortante, casi siempre
cavo como el cuerpo del hueso, y presta inserción al !Igamento interóseo. E

. su quinta parte inferior se bifurca, limitando en ¡n
'/ . s. , -,,:-:·-- - parte correspondiente del hueso, una especie de pe-,,,/ :-"\ 1 . .· l queña cara triangular de vértice superior: esta

· .,J -·3\ cara está incrustada de cartlla?o cer:ca de su base,
swf en donde forma parte de la articulación radio-chi.

tal inferior (véase ARTROLOGÍA).
\
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Fig, 291.
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. Blceps bra<lllial (1).l Supinador corto (2).
u. Cara anterior u) . . . } Flexor superficial de los dedos (U) .

1#.$±.#%%%%
Et."%2:$se­

l•. Cara posterior (B) . . Abductor lnrgo del pulgar l7).
Extensor corto del pulgar (8.

e ero caer«•... $22%,%%.
11. Apófisis cstiloides (B), . Supinndor largo (10).

Desarrollo-El desarrollo del radio tiene gran analogía con el del cúbito. Como. esto
último. se desarrolla por tres puntos de osifica·

A 1l C ción, ,;n p1111/o primitiva y dos puntos comple­
mentarios:

a. El ¡mulo pri111ilico aparc_ce e_n In parte
media de la diáfisis hacia el cuadngés1mo día <lo
la vida intrauterina. En lo sucesivo, invade
rápidamente no sólo el cuerpo del hueso, sino
también una parte de sn ex­
tremidad superior.

b. De los dos puntos
complementarios, uno está
destinado a la extremidad
superior y el otro á la ex­
tremidad inferior. Ln op1-
fisis inferior empieza á osi­
ficarse durante el quinto año:
la epifisis superior, hacia el
sexto. .

La st•ldadura de estas
dos epífisis se efectúa de
delante atrás, la primera
ele los veinte á veinticinco
años, la segunda algunos años
antes, de los diez y seis a los
veinte.

Además de los dos }lllll· Osilicnción del
tos eiisarios superior@ ife- J,2%2,­
rior, se describe también un
tercer punto complementario
destinado á la tuberosidad
bicipital del radio Este punto
ieipital (ig. 291, 4) aparece
de los catorce á los diez Y
ocho allos bajo la forma de
una simple laminilla que se. . del hueso.
porción correspondieute del cnet po

suelda, poco después de su aparición, con la

Fig. 290. . ­
Radio, con las insercionesmusculares:A,vjt01%
delante¡ n, visto por detrás; C, visto por'uera.

(Para In. Kignlflcación de las cifras, v6nso el adjunto
cundro).

arriba hasta el cuello, y por abajo, se detiene en el punto de unión de los
tres cuartos superiores del hueso con el cuarto inferior. Las dos ep!fisis del
radio están formadas por tejido esponjoso.

Coneziones.-El radio se articula- con cuatro huesos: l.º, por arriba, con el húmero; 2.0
1

por dentro, con el cúbito; 3 °, por abajo, por la parte del carpo, con el escafoides y el semilunar.

Inserciones musculares. El radio presta inserción á diez músculos. Resumimos estas
diferentes inserciones musculares en ln figura 290 y en el cuadro sinóptico que se acompaila.
En este cuadro, las cifras colocadas á la derecha de los músculos se corresponden exactamente
con )ns de la figura.

¡
J

10

4 º C f . . . t : di : d 1 dº tá formada de, on ormacion in erior, -La liáfisis e ra 10 es , h en
tejido compacto, y su correspondiente conducto medular es más estre~ 0por
la parte media que en las dos extremidades. Este conducto se prolo
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d. ara posterior.-La cara posterior (fig. ?89, a) es ~ás estrecha
que la precedente, y se ven en ella dos canales: l. , un canal mterno, rela.
tivamente muy ancho, pero á menudo poco marcado,que da paso á los teda.
nes del extensor propio del indice y al extensor común de los dedos; 2.%,

canal eterno, muy pequeno, pero muy profundo
ligeramente oblicuo hacia abajo y afuera, en el
que se aloja el tendón del músculo extensor largo
del pulgar.

e. Cara p6stero-e;,.:tema.-La cara póstero-
externa (fig. 289, ) es continuación de la cara ex­

•.• 3 terna del cuerpo del hueso,, y como su nombre
indica, mira hacia atrás y afuera. Una cresta sa­
liente, siempre muy marcada, la separa de la cara
posterior. También esta cara, como la precedente,
presenta dos canales tendinosos, interno y externo.
) EI canal interno es muy ancho, pero poco

profundo, y se llama canal de los radiales; pues,
Fig. 289. en efecto, da paso á los tendones del primer radial

Extremidad inferiordel radio, externo y del segundo. Una pequeña cresta ó emi­
vistn por su cara posterior. nencia media lo subdivide á veces en dos canales

o::'t'o~':.'.:'. posterior; b, cnrn ¡,óst oro- más pequeños, alojando cada uno de ellos el tendón
1, cuorro dol huoRo.- 2, .cannl dº t d l d ºt d músculos

¡rnrnoln\Hlnctorln,·go<l olpulgnr.- COrreSpOn !en e e OS os precra OS • • • •
3, onnnl t>nra ol oxtonsor corto dol 1• t d dRE:E;2%2!2%%,22 B$) EI canal estero, obl icuamente Irgo
E#%3}, %%%i%2 hacia abajo y adentro, está excavado en parte del
.3,%'%52i.#22!"3 cara externa de la apófisis estiloides. En el se alo-
sor eojti, de 1os dedos--9, bd; t ] ro del
kiGk %?"a!"%;i jan los tendones de los músculos ai luctorIarg
ºª· pulgar y extensor corto del pulgar. A veces se

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

La profundidad de estos diferentes canales tendinosos, en estado fres­
co está considerablemente aumentada por la presencia de partes libro_ s

1
as

' 1 h barque los transforman en verdaderos conductos. Naturalmente que, a ª '
de los músculos, volveremos sobre este particular. . a

f. Cara interna.-La cara interna presenta en su parte inferior un,
pequeña cara articular, plana en sentido vertical y fuertemente cóncava:;
sentido ántero-posterior: llámase cavidad sigmoidea del radio (fi~- 28\ ,e'.
destinada á articularse con la cabeza del cúbito. En la artrología ten 1 á

ió d 1i: itaremosmos ocas1 n e ocuparnos nuevamente de esta cara; aquí nos 1m ' elotar: 1."; que es menos extensa que la cara co que se corre$P%"" ,,
cubito; 2. , que presta inserción, por su borde inferior, al fibro ca
triangular de la articulación de la muñeca.
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Fig. 293.
Escafoides, vista anterior.

5

__ 6

secundarias por una pequeña cresta
obtusa y semicircular: la carilla
que está más arriba es plana y se
articula con el semilunar; la carilla
que está más abajo está fuertemente
excavada y se corresponde con la
parte externa de la cabeza del hueso 4_
grande.

b. Caras no artiwlares. -
Las tres caras no articulares son la
externa, la anterior y la posterior.
-La cara e.terna está formada
por un grueso tubérculo, que sobresale hacia adelante y afuera: es el tu­
bércnlo del escafoides, en el cual viene á insertarse el ligamento lateral
externo de la articulación de la muñeca. - La carrt postenor 6 _d~rsrtl ~s
muy estrecha y está representada por un canal rugoso, que se dirige obli­
Cuamente hacia abajo y afuera.La cara anterior ó palmar, estrecha en
su parte superior se ensancha considerablemente en la inferior, en donde
se corresponde con el tubérculo escafoideo.

Conexiones.-El escafoides se articula con cinco ln~esos: l.º1 el radio; 2.t', el semilnnnr;
8.%,el hueso grande; 4.", el t,rapezoides; 5. 1

\ el trnperw.
Inserciones musculares. -Un solo músculo se inserta en el escafoides, y es el abductor

corto del pulgar (fig. 297, 1).
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ial, inferior ó metacarpiana externa ó radid éiut .· t d f . . ' ' " c. ta· m erna ó rnbllal sonlisas y en es a o I esco están incrustadas de cartílago p t· 1 ,
h · d' t E · , ara articularse conlos uesos mme m os. •xceptúanse sin embargo, I 1· 1 1 . ' '· , os JUesos extremos de

cada serie, os cua es, no articulándose lateralmente más que con un solo
hueso, es natural que tengan una cara articular menos.

Esta somera descnpción constituye por dec1·r·lo así el d, , , esquema e cada
uno de los huesos del carpo; pero las piezas óseas que const1·t t· t' t ¡ uyen es a re-6,"$"3},PE""" p,ge semeizas, y, or to tito, henos ie indicar tos
par 1cu an a. es ana micas que caracterizan á cada una de ellas.

l.º Escafoides.-Este hueso es el más voluminoso de la primera fila.
Por razón de su forma prolongada y de la concavidad que representa en su
parte inferior é interna, los antiguos anatómicos lo han comparado á una
barquilla (in, barco, y l@oc, forma), de donde deriva el nombre que
lleva. De las seis caras del escafoides, tres son articulares y las otras tres
110 articnlares. ·

a. Caras articlares.-Las tres caras articulares son: la superior la
inferior y la interna.-La cara superior 6 mejor slipero-e.vtema es fuerte­
mente convexa y se articula con el radio, -La carn inferwr, igualmente
convexa, se articula con los dos primeros huesos de la segunda fila, el trape­
cio y el trapezoides. - La carn in- __,__ ~
terna está dividida en dos carillas ,2______ ' · ·

Variedades.En ciertos casos de deformidad congénita en que faltaba el pul±
notado también la ausencia, parcial 6 total, del radio. (Sobre este particular vé e e' se h
vas, De l'absence condnitite da radias chet'home, en Bll. soc. de íi,,$, N.
tomo II pá" 39· Gnunrn Virchow's Arch., 188D; LARCttEn, Note snr 1111 cas d' b ' ISoo,, o· , · , . a senee
géni/11/e d11 rarli11s, Etudes physiol. et mé<l. sur quelques lois de l'orgauisme, París ¡'º"·
páginas 221-223. · ' 868.

§ IV.-HUESOS DE LA MANO

La mano (ligs. 305 y 307), cuarto y ultimo segmento del miembro t á
cico, está formada por veintisiete huesos, divididos en tres grupos distin~r ·

Ante todo, encontramos debajo del antebrazo una doble hilera transv~~:
sal de huesos cortos, constituyendo el carpo.-De más abajo salen, á manera
de radios divergentes, cinco columnitas óseas dirigidas verticalmente y fo.
mando en s conjunto el metacarpo.-Por último, á estas cinco columnas
se añaden los cinco dedos, comprendiendo cada uno de ellos tres piezas
óseas ó falanges, á excepción del dedo externo, que tiene únicamente dos

Estudiaremos separadamente: ·
1.° EI carpo;
2.° EI metacarpo;
3.° Los dedos.



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

a. Carillas articzilares. - Las carillas articulares, son: l.°, una
carilla sllperior, convexa é inegular, en relación, no precisamente conel
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mida! son la anterior y la posterior -La carn a,it . · . ó l
1 d d . · ' ,. ei w1 ¡;11 mar es estrecha

rugosa y pro onga a e arriba abajo y de fuera á denti·o 1 ° t • '
d l 1

. , ,. .- a cara posteror
6 orsa es, por el contrario, muy ancha y presenta en su ·ti f · é
itera na cresta transversit, ti resta di »ir«chian1., 4.]$",";""T". I; t L " , ma a , mser -c10nes 1gamen osas. a cresta del piramidal termino d td t bé lt "" 1a por en ro por una
especie e_ u re~ o, el tubérculo del piramidal, en el cual se inserta el
haz posterior del hgamento lateral interno de la articulación de la ·ec· d b a mun a.
Por enmma Y por ebajo de la cresta, se ven dos surcos sembrados de agu-
jeros vasculares.

Conexiones. - El piramidal se articula con cuatro huesos: l.º, el cúbito del cual está
sin embargo, separado por el fibra-cartílago triangular ele la articulación de la ;nuiieca; 2.01 ei
pisiforme; 3,°, el semilunar; 4.°, el hueso ganchoso.

4,° Pisiforme.EI pisiforme es un hueso alargado en sentido verti­
cal, ligeramente aplanado de fuera á dentro, y que presenta dos extre111i•
dades y cnatro caras:

a. Extremidades.-De sus dos extremidades, una es snperior y la
otra inferior.

ix) La extremidad superior, ordinariamente la mayor de las dos, está
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. ·

$) La e.rtremidad inferior, por el contrario, se ,_ -~
extiende más ó menos, en forma de grueso mamelón 6 de ~""
eminencia piramidal, más allá del nivel inferior de la .
carilla articular. Sirve de inserción á haces ligamento­
sos que van á insertarse además, en parte en el hueso 1
ganchoso, y en parte en el quinto metacarpiano. Fig. 297.

b. Caras.-Las cuatro caras del pisiforme, gene- Pisiforme derecho,
1 t l d . d diid st ior visto por su partera men e ma etermma as, se !VI en en po er ántero-externa.

anterior, interna Y externa. l, ,upe,fidu o,ticnla,,-

a) La cara posterior, en relación articular con el #'2%E127,I caraexterna, con 4', su ca­
piramidal, presenta para este objeto una pequeña carilla, z;.%%%%%.%:
redondeada ú oval, plana ó ligeramente excavada. ;;pqpte ti' r

~) La cara interna, convexa y más 6 menos rugo-. ­
sa, presta inserción al ligamento lateral interno de laarticulac1ónclelamun:ca.

y) La cara eterna presenta la mayoría de las veces un canal longitu­
dinal que, muy pronunciado en la parte superior del hueso, se va estrechando
gradualmente á medida que se acerca á la extremidad inferior. Este canal
corresponde á la arteria cubital y á la rama profunda del nervio cubital.

o) La cara anterior, convexa, presta mserc1ón á do_s muscul~s. por
abajo, al abductor del dedo pequeño, y por arriba, al cubital anterior. El
tendón del cubital anterior se halla tan íntimamente umdo al pisiforme, que
por mucho tiempo se ha considerado al cuarto hueso de la primera fila del
carpo como un sesamoideo desarrollado en el espesor de este tendón. Es
opinión es hoy día desechada. Utilizando los datos proporcionados po1 la ,m,1·

Firr. 296.
El mismo, visto por su parte poster%"

1, cara vonsrtor 6 4orna,- 2, crt4};;#i
'-3, tubérculo del piramidal.- 4, ca
para el ligamento triangular.
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Fig. 294.
Semilunar, vista posterior.

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

.2:23/2%%/%ze un. ge
varo@fiios«si«sis-iai."iz2.

2'

~ú~ito, sino con el ligamento triangular de la articulación radio-cubital in·
!er10r- 2 º ·¡¡ . . 3 º uo,1. , · , una can .a mfenor, cóncava, para el hueso ganchoso; · ! r·
canlla extema, plana, para el semilunar· 4. 0 una carilla á11tero-J1JIC
na redonde d l · • ' ' otras. ' ª a, para el pisiforme; esta última es unas veces plana, Y
ligeramente convexa.

b. Carillas no artic11lares.-Las dos carillas no articulares del pira·

1, r.11.rilln artlculnr pnrn el rndlo.-2,
earilln pnra ol hueso grando.-21, cnrl­
lla pnrn el hueso ganchoso.--3, carilla
para el pira.mldnl.- 4, carllln para el
oscnfoldes.

2.º Semilunar.-Llamado as! porque tiene la forma de med' 1· b · ¡ ·¡ 1ª unacon la concavidad mirando hacia a a¡o, en e) semilunar hemos de ap. .
cuatro carillas articulares para con los 1reciar1 · d' t d •¡¡ 1uesosmme rn os y os can as 1w articnlares

a. Carillas articnlares. - Las c. t·
ill ·ti l o cuatrocan as ar 1cu ares son: l. , una carilla s· pe.

rior, convexa, para el radio; 2.°, una cariln
inferior, cóncava de delante atrás (cara semi­
lunar), para la cabeza del hueso grande y 1
extremidad superior del ganchoso; 3.º, un~
carilla externa, plana y muy pequeña para
el escafoides; 4.º, una carilla iutema,' plana
también, pero mucho más grande, para el pira.
mida!.

b. Carillas no artirnlares.-De las dos
carillas no articulares del semilunar, la ante­

rior es convexa y la posterior plana. Una y otra son rugosas, pero no se
inserta en ellas ningún músculo.

Conexiones.-Lo mismo que el escafoides, el semilunar se articula con cinco htesos: 1.",
el radio; 2.°, el escafoides; 3.0, el piramidal; 4.°, el ganchoso; 5.°, el hueso grande. ·
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Fig. 299.
Trapezoides, visto por su parte

anterior.

3

1

M.:a%2:'#%
hueso grande.4, carilla para el segundo
metacarpiano.-», caraanterior del hueso.

7 7,
1

5

{€o
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6.º Trapezoides.EI trapezoides se encuentra " tétri
t . t ¡ . , s1m ncamente encla-vado en I e cua ro huesos, el escafoides por arriba el d •

b · 1 t, · . ' ' , segun o metacarprnnopor a a¡o, el rapec1o por f-uera y el hueso
grande por dentro. .

a. Carillas articlares.Articulado
con cada uno de ellos, presenta precisamente
por esto: 1.°, para el primero, una carilla
superior triangular y ligeramente cóncava;
2.°, para el segundo, una carilla inferior.
convexa en sentido transversal y notable:
mente prolongada de delante atrás; 3.°, para
el trapecio, una carilla eterna, convexa;
4.º, para el hueso grande, por último una
carilla interna irregularmente plana. '

b. Carillas no articulares.-El tra­
pezoides, además de las caras articulares precitadas, presenta además dos
caras no articulares: una corresponde á la palma de la mano, es la cara
anterior ó palmar, y la otra, correspondiente al dorso de la mano, es la
cara posterior ó dorsal; son una y otra rugosas y de muy desigual exten­
sión, siendo la dorsal mucho más considerable que la palmar.

Conexiones.-El trapezoides se articula con cuatro huesos: 1.0, por arriba, con los esca-
f oi d e s; 2.9, p or a b a j o , c o n e l s e g u n d o metacarpiano: 3.", p o r f u e r a : c o n e l trapecio; 4.", por
dentro, con el hueso grande.

Inserciones musculares.-El trapezoides presta inserción á dos miscnlos (tigs. 302 y 306):
:1 ~bdn~tor cfol pulgary el flexor corto del pulgar (esta , --·· - J
última inserción no es constante). lf,

7, Hueso grande,-EI hueso grande ft •;,,,
es el más voluminoso de los huesos del carpo, 4-1 f- -~;
el que ocupa el centro y alrededor del cual \ ,f·:- · -
vienen á agruparse todos los demás. l\Iirado ~i~'
por una de sus caras palmares ó por la dorsal %%
(figs. 305 y 307), el hueso grande parece 5_ •'\ _:
formado de tres porciones: una porción supe- [
nor, redondeada la cabeza; una porción rn- \
ferior, muy voluminosa, el cuerpo, y otra 7.
porción media, más ó menos estrechada, el ,
cuello. Presenta, como los precedentes, can- '---~
ll l Fig. 300 .- as rticlares v carillas no articntares. t

J Hueso grundo, visto por su par e
a. Carillas articllla'res.-En todo su auterior.

perímetro se articula con los huesos inme­
diatos. Por esto vemos en él: l.º, en su cara
perior, una carilla articular convexa y
semiesférica para la concavidad del s~mi-_ .·¡¡ . situada hacia
lunar: 2.° en su cara externa, una primera carilla convexa,

•'b' ' . f 'd s· una segunda carilla plana y másarriba, para la concavidad del escafoides, "

tom!a comparada, GEGENBAUR ha aumentado su importancia, demostrando
que el pisiforme es realmente una pieza esquelética, homóloga de un 1, d'

¡ti A l :. rato
y re@cido de la aleta de pescado P""""";}; ! mismas coel»s

nes han conducido las investigaciones embr1ol gicas te LEnoucQ (Are/¡_ de
Biologie de VAN BENEDEN, 1884).

Para poner el pisiforme en posición, una vez conocida á cuál de las dos manos perten
se debe: 1.°, dirigir hacia atrás su cara articular; 2.", colocar hacia abajo la extremidad a
excede ele la superficie articular. De este modo, el canal del nervio cubital corresponderá al
lado externo. Dado esto carácter, presencia en el lado externo ele un canal que 110 existe
el interno, será fácil resolver, teniendo un pisiforme, si es del lado derecho 6 del izquierdo.'"

Conexiones.-El pisiforme se articula únicamente con un hueso, el piramidal.
Inserciones musculares.-Dos músculos se insertan en el pisiforme (fig. 244): el cubila!

anterior (6) y el abductor del meiiique (7).

5.º Trapecio,-Como hueso que pertenece al extremo de la fila, el tra­
pecio, situado entre el escafoides y el primer metacarpiano, no tiene más que
tres carillas arficlllares. Presenta, además, tres carillas 110 articulares.

a. Carillas articfllares.-Las carillas articulares son: 1.°, una carilla
superiPr, triangular y ligeramente cóncava, para el escafoides; 2.°, u

carilla inferior, cóncava en sentido trans­
~-----1 versal y convexa en sentido ántero-poste­

rior (en forma de silla de montar), para
la extremidad superior del primer meta­
carpiano; 3.°, una carilla interna, cón­
cava por arriba para el trapezoides, plana
por abajo para la parte externa del se­

,f: gundo metacarpiano; una pequeña cresta
obtusa de dirección transversal indica el

E. D. límite de estas dos caras secundarias.
Fig. 298. b. Carillas no articlares.Las

Trapecio, visto por su parte anterior. tres caras no articulares del trapecio se
u",2.222%2!±7#.% distinguen en anterior, posterior y e±%,.2%%$2.%i% terna.La cara anterior es relatis
mayor.-6, tubérculo dol trapecio. • te

mente estrecha sobre todo en su par
interna. En su parte externa, encontramos un canal profundo, destinado al
paso del tendón del palmar mayor. Este canal está limitado por fuera por
una fuerte apófisis lineal que se dirige oblicuamente hacia adelante Y ad~n­
tro, Y _puede llamarse tbérclo 6 apófisis del trapecio.-La cara postero
es desigual, rugosa Y sembrada de agujeros. En sus dos extremidades, "
terna y externa, se ven dos pequeños tubérculos destinados á insercwne!
ligamentosas.-La cara e.i-terna es cuadrilátera y rugosa y también pre
mserc1ón á ligamentos.

Coneziones. El trape · ,. 'd . " o el t,~pe·. 'd . 3 0 • • CJO se articula con cuatro huesos: l. 0 el escafo1 es, -· 1

zo!des; · el primer metacarn' 40'arpano; .. 1 el segundo metacarpiano. .
Inserciones musculares T. . . (f ffS 302, ,1oy 308)· 1 0 1 ·- ies musculas se msertau en este hueso, que son 'º ·, rto Je!

l · · ' e oponente del pulgar: 2.0 el llexo1· corto del pulgar 3 ° el abductor "01 rpulgar. Alguna que otrn t b' - , . , . , del puga .. vez am iéu se mserta en el trapecio el abductor largo
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Fig. 302.
Curpo

1
visto por su cnra palmar, con l as i nserciones muscul ares .

a, escnfoldl!s.-b, semilunnr.-c, pírnmldnl.- ,I, plsifornrn.-c, tr:ipecio.-/, tra­
pezoides.-g, hueso grande.--h, hueso ganchoso.
I, II, III, IV, Y, lo~ cinco metacarpianos.
1 11 nbductor corto del pulgar.-2, oponente del pulgar.-3, abductor largo
±i%a%iizi%ji;jzjzzsti;p.el±,e:
constantes qie se insertane el huesoganchosoy en el quintometacarpiano.­
7 nclductor dol mcülquc.-8, oponente del mculquc.-9, J\cxor corto dol nrnul•jji;i%h:ji;ji"iiiviisWisreo.nora

9,° Masa ósea del carpo.Considerada en su conjunto (figs. 305 306)
la masa ósea del carpo forma una región rectangular cuyo diámetrot-ans-
versal es mucho más '
largo que el vertical.

o:) La cara
posterior ó dorsal es
convexa y, en estado
fresco, está cubierta
por los músculos ex­
tensores de la manó.

B) Su cara an­
teror ó palmar, por
el contrario, forma
un canal longitudinal
yprofundo, canal del
carpo, circunscrito
por cada lado por dos
eminencias conocidas
ya: por fera, el tu­
bérculo del escafoides
por arriba, y por
abajo, el tubérculo ó
apófisis del trapecio;
por dentro, primera­
mente el pisiforme,
el cual, como hemos
hecho notar anteriormente se articula con la cara anterior mejor que con el
lado interno del piramidal, y por abajo, el pisiforme, la apófisis unciforme del
hueso ganchoso. Este canal, del cual el semilunar y el hueso grande consti­
yen la porción media é indican la dirección, da paso á los tendones de los
musculos flexores de los dedos (véase MIOLOGÍA) y también al nervio mediano.
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tºó l 335ca.ra an erwr pa mar nace una lar ófi .
ae ta cal toma nombre el hueso..,,Z;}",$"" la «sis «nciforne,
se encorva á manera de gancho (anen«j$, ;%Plnada transversalmente,
vidad dirigida hacia afuera y un poco h' . escn .biendº una curva de conca­

f
acia arr1 a De estas dexterna orma parte del canal carpiano 1 .. t · ' os caras, la

se roloea sobre el orate itero±, y,4 .j""seta aal me
El vértice de la apófisis unciforme redond d re la arteria cubito-palmar.
al ligamento anterior del carpo.' 1ea O Y obtuso, presta inserción

Conexiones.El hueso ganchoso se articul.
piramidal; 2.°, por fuera, con el hueso grand,',""""oJesos: 1.% por_dentro, con el
abajo, con los dos últimos metacarpianos. ' ' P ntuba: con el semtlunar; 4.0, por

Inserciones musculares.-Este hueso presta ii, . ·6 á . .
tesor corto del menique; 2.", al oponente ar ,,$]$;"""", , es mistos @g. 302):1.%,al
inserción, 6', no es constante). n que, · , al cubital anterior (esta ultima

TRATADO DE ANATOMÍA HUMANA

pequeña, situada hacia abajo, para el trapezoides; 3.°, en su car .
una extensa cara articular, á la cual se añade frecuentemente ot: interna,
queña, para la articulación de esta cara con el hueso g·anchoso· 4\más pe.
cara inferior, tres carillas contiguas, pero separadas por crestas· ' en su
mente muy visibles para el segundo, el tercero y cuarto metacarpigene_ral.

. 1 . 1 ·¡¡ d . anos deestas tres car1l as metacarpianas, a can a me'ia, destinada al ter '
tacarpiano, es ancha y triangular de base posterior· la carilla ecetr me.atern
destinada al segundo metacarpiano, es estrecha y prolongada de d 1 '
atrás; cuanto á la carilla interna, destinada al cuarto metacarpi/ante
muy pequeña y está limitada á la parte posterior del hueso. no, es

b. Carillas no articnlares.Las carillas no articulares ocupan t
bién aqu! la cara palmar y la cara dorsal del hueso. Estas dos carillas;::
sentan por arriba un canal transversal señalando el cuello, y por debajo de
este canal una superficie rugosa, en la cual se ven muchos agujeros vascu­
lares. P?r ultimo, en la parte posterior y externa del hueso grande
encuentra una apófisis, la ap6fisis del ltneso grande, que se dirige obli~u~~
mente hacia el cuarto metacarpiano y se articula con él.

Conexiones. - El hueso grande se articula con siete huesos: l.0 el escafoides· 9 o ¡
semilun 3 ° I tr "d 4 o ¡ ¡

1

' ' .. .
1 ear; . , el apezotes; ·,e meso ganchoso; 5., los tres metacarpianos centrales.

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

8,° Hueso ganchoso.-El hueso ganchoso es el último hueso de la
segunda fila del carpo. Mucho más ancho en su parte inferior que en la supe­

rior, se parece bastante á una pirámide, cuya
base está en relación con los dos últimos me·
tacarpianos. Como en el precedente, hemos
de considerar en él carillas artiC11lares Y
carillas 110 articulares.

a. Carillas articulares. - Estas cari­
llas articulares ocupan por decirlo as! toda_la
circunferencia del hueso.-La cara inferor
ó base presenta dos carillas articulares yu

Fie 301. tapuestas, ambas cóncavas. La externa est.á
H 1 º en relación con el cuar·to metacarpiano Y laueso ganchoso del lado derecho.
l'!Sto por su parte infero-interna. interna con el quinto. Estas dos carillas jun·
;,.'1'" lnforlor. 'º" ª· b, '"' do, millas tas tienen la forma de una silla de montar.
±$su%i.%##2%%%%%jz ji .- ¡te.ta l
na! subundformo -4 ox orna).-3. ea • La extremidad superior Ó vértice a ec .a '
? i #.,l% forma de un borde obtuso, dirigido de dela"

De . d
I
d d atrás: sobre éste se coloca el semilunar.

ca.a a o e este bord 1d I h se ex-tie d d . e, Y ganan o las caras laterales de ueso, ·.
"!" dos carillas articulares: una interna, muy oblicua, que mira l""

am a y adentro para 1 · ºd ' ' . 1 e nurahacia af ' · el piramidal, y la otra eJ.:terna vert1ca , qu
' ' uera, pa.ra el hueso grande.'

b». Carillas o articd .s .4ar.-lcara posterior ó do lares.Son las caras anterior y po_ster1~De la
· 1 sal es muy ancha, rugosa, sembrada de aguJeros.
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Fig.303.
Persistencia del hueso central (según

LEIOCQ).
Esqueleto del carpoy delmet:icarpo do1
#%2%./%..«rs.

1,Il, Ill, IV, V,los dncometncarpianos.
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B. - METACARPO

El metacarpo (figs. 306
Y 308) constituye el esqueleto de
la región palmar ó palma de la Fig. 3o,,.
mano. Consta de cinco huesos, Los huesos de la mano, vistos por su cara palmar.
] 4ate -g,eübito.-y, esetoldes.-t,sellar-óP""amados metacarpianos que ,h¿"?{i@ir-i.iéi--s. i±y@zote.=,,°• i-W, iero,±iii6is.-!!i/!,I;"2haprten de la segunda fila del car- f2f:f@;jji;ji:k% 2",#3"SE­

:, ] pulgar.'!¡{ tinges.16, sé¡zuudfalange del pulsar-­Po y marchan seguidamente l- ¿${%z,%%is iiiis rsiw«­

vergentes hacia la base de cada . 1 b . d
uno de los • d dos.Se designan los metacarpianos con os nom 1 es e
19. 9o.""""¡dos ae nóra t dentro. cata uno de ellos esttseparado, , . , e c., con , IJ

ANATOMÍA H'MANA. T, 1, , rpc ró>

coutrnl desn,pn-recerín por atrofia, LEoUcg, confirmando en esto las conclusiones de HENKE
ReY!IER,.ha demostrado que esta pieza embrionaria se suelda al escafoides Esta soldadur;
que empieza hci el final del segundo nes, marcha progresivamente de la regi6 almar la
región do1sal,) del borde radial hacia el borde cubital. Generalmente la fusión d."las do, ie­
zas ós_eas se h_n efectuado J a al final del tercer mes; pero, en los períodos ulteriores á beuefic,o
del microscop1o y en cortes transversales de In región, se puede reconocm· todavía uua ra a
conjuntiva colocada entre la substancia cartilaginosa del escafoides y la del hueso cent+t.

La soldadm u del central c_on el escafoides modifica notablemente, y esto ele un modo á
veces permnnontc, la morfología de este ultimo hueso. Si se examina una serie de escafoides
Je adultos, en la mayoria de ellos (70 por 100), en su borde posterior, se nota 111111 escotadura
más ó menos profunda, conocida con el nombre de ángulo dorsal, resnltnuclo de ello que el
hueso parece estrangulado en su parte mecha (forma de bizcocho de Gauurn). En otros (30
por 100), el ángulo esta enteramente borrado, el borde dorsal es rectilíneo y entonces el esca­
foides toma un aspecto más macizo {/orma parale/ognímica. de Gnunrn). Ahora bien la des­
aparición de la escotadura dorsal, en los últimos casos, es el resultado de la soldadura con el
escafoides del nódulo óseo que constituye
el hueso central. También se encuentran
algunos escafoides que en el sitio ordi­
nrio de la escotadura presentan, por el
contrario, un verdadero tubérculo, en
cuyo caso pede formarse el observador
nna idea 111:1y claru del hecho en cuestión.

El examen comparativo de uua serie
de escafoides de recién uuciclos con una
serie de escafoides adultos, ha conducido
ll LEnoucQ á la muy interesante conclu­
sión, sin embargo prevista, de que los
escafoides paralelográmicos son relati­
vamente mucho m:ís frecuentes en el
recién nacido. En efecto, mientras que
en 164 escafoides de adulto uo ha encon­
trado más que 22 decididamente per­
tenecientes á la forma paralelográmica,
en 18 escafoides de recién nacidos ha
encontrado 14 perfectamente típicos.
Resulta, pues, que el hueso central del
carpo, si bien forma cuerpo cou el esca­
foides, es tanto más visible cuanto más
nos aproximamos á la vida fetal, lo cual
quiere decir que continúa atroH:indose
después <le! nacimiento.

Iv
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Variedades.-Sa,mtER1'G ha visto, en las dos m­
nos de un negro, los huesos del carpo limitados á siete,
por efecto de la soldadura del semilunm· 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, desdóblanse, aumentando así el
número de huesos del carpo.-Curna (B1111. Soe. d'A11-
throp., 1887) encontró un hueso supernumerario eu la
cara externa del trapecio: como este último, se articu­
!aba con el primer metacarpiano. GRUBER (Bll. de
l'Acad. imp. de Saint-Pétersborq, 1870, pág. 435)
ha encontrado en el carpo de un sujeto hasta once pie·
zas óseas; pero de los huesos supernumerarios que

pueden aparecer en esta región, el más interesante de todos es el hueso ceutral.
Hueso cenlral del carpo.-Hoy día se designa con este nombre un hueso supernumerario

y muy raro que se encuentra á veces en el hombre en la ren-ión dorsal del carpo (fig. 303, e),
eu este espacio triangular en que se reúnen, en estado norr::al, el escafoides, el trapezoides!
el hueso grande. Algunos anatómicos lo han descrito con el nombre de /meso irdermedio,

denominación que hemos de desechar porque en anatomía comparada,
se designa de este modo una pieza 6sea del car'po muv diferente de la que

· · J dela·tratamos. Han referido casos de hueso central muchos de ellos muy 1lladamente, W. GRupER (Beobachtngen as der menschl. u. rrl"
A11atomie, IV 1883) FntEDLOWSKY (Sitz1111gsb. der TVie11er Akadc·
mie, 1870, Bel'. Gl, p~g. 58-i) VINCENT (broch. Alger, 1881), TuaNF.R
(orn. of Anat. and Phuys., 1883, pig. 246) y Lovco, quien lP""bli do .v'v ' "s:- ·. (Reeherch°. 1ca o sobre este particular una muy interesante memoria e ·B. lo·
sur la morpholo_qie du carpe c!,ez les 1lfa111111i/eres, in Arcb. de '°

"". ,, mispros,±. v,1ss». .ss"
mono 1,quler<ln visto S, bien en el hombre el hueso central del carpo uo ap~ie ó di;•
%"l!%%zj t«talo de «noalta, en un gran número de mamíferos, pr6si% es
<>rpo. tantes del hombre existe normalmente sobre todo en diferentes pé 0,,d ' ' · rtn P ·de su d 11 e monos. Además, en el hombre existe constantemente en cie 'ntela;

esarro o (primera part ¡ ¡ ¡ d bradameim•esti . 1 • 1 e' e seg11m o mes), como lo han demostrao so 1· E /remi/,1n, ,""""s embriológicas de HE y RExnn (tdien ter ate Entrick. d. "
' eAlc., ,,ende,·. Akad. Sitzb., Bel. LXX, 1884) ,. las de H LEnoucq {loe. cit.). 11,¡ da<reves e la o . . 6 d J • l 1 le 11 ,,ce,lfrule Ca .. l, .' puu u e RoseNueao (Ueber die E11fwick. der TVirbe s//1 l 1iue,o

1111 'es ¡Jfeusclien, Morph. Jahrb., I, 1876), quien había indica,lo que e

10.° Conformación interior de los huesos del carpo,_Como
· d 1 h d corres.oate 4 los huesos cortos, ad mo lelos "$%?" Ud caro esta4 tona,

por una masa central de tejito espon.1oso, eng o a a por una lámina mu
delgada de tejido compacto. Y

Desarrollo._ De ]ns investigaciones de la may?rin ~e los embriólogos, resulta que lo·
huesos del carpo se desarrollan por ocho puntos de osificación, uno por cada uno de ella. g;
embargo, R,umAUD y R.sNAULT admiten dos puntos de osificación distintos para el escafoides
y dos también para el hueso ganchoso, uno para el cuerpo del hueso y el otro para su ap6fisi
unciforme. -

El orden según el cual tiene lugar la aparición de los puntos óseos en los hueso d 1carpo es el siguiente: en primer lugar, en el esogrande y en el leso ganchoso, del+
A al tercer auo después del nacimiento, y algunos meses

más tarde en el escafoides, el se1111l1111ar y elpirami.
dal, y por ultimo, en el trapecio y el trapezoides del
cuarto al quinto año, y eu el pisiforme de los dÍez á
los diez y seis años.Sobre este particular, véase: RET­
TERER, De la osificació11 del pisiforme del hombre
del perro y del conejo. Actas de la Soc. Biol., 1898'.
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C. EXTREMIDAD INFERIOR.-La extremidad inferior ó digital (e.xtre111i­
dad distal) se presenta bajo
la forma de una cabeza articu­
lar, aplanada en sentido trans­
versal y extendiéndose mucho
más hacia adelante que hacia
atrás. Se articula con la pri­
mera falange de los dedos. A
los lados de esta cabeza se ve
una depresión rugosa que limi­
ta por detrás un fuerte tu­
bérculo, depresión y tubérculo
que prestan inserción al liga­
mento lateral de la articulación
metacarpo-falángica.

2.° Caracteres diferen·
ciales de los metacarpianos.
-Podríamos en realidad cla­
sificar numéricamente los me­
tacarpianos de un sujeto de­
terminado tomando por base
exclusivamente su longitud:
el segundo metacarpiano es el
más largo, el primero es el más
corto y entre los dos COTTeS- :v

panden por orden de longitud Fig. 307.
creciente el tercero, el cuarto Los huesos de la mano, vistos por sn cara dorsal.

. y elqinto. Pero tal proceder l,r~d!O -~.cu~Hir~!c~~c:_ff(\~~~e;.•:¡?11~~~~9~~1~c~;P~~~~~1i~~~-
--G, pisifor1%";3.--ti, prti&r métaearpio .--12, 12. los meta­

serta de todo punto insuficien- !#E3,±@3@±iji.ljji.ji"pzra!2"
te, si tuviéramos 4 la rista ±$%$si$jfjkji""Frisio•"""
muchas series de metacarpia- bi t ¡
os pertenecientes 4 sujetos de talla y edad diferentes. \"8"8,9Ohemos
d fi. · 1 . teres ¡mramente mor o g1cos.e ijarnos preferentemente en os caiac ' .

A P
. -El ¡,rimer metacarpiano, no articulándose

. 'RIER JETACARPIANO.
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et) De las tres carillas articulares, una es superior y corresponde á ¡a
segunda fila del carpo. Las otras dos son laterales y se distinguen en
iutema y et erna, correspondiéndose con las metacarpianas inmediatas,
Estas dos última~ son prolongadas en sentido ántero-posterior, más estrechas
en su parte media que en sus extremidades, y hasta á veces están subdivi­
didas en dos carillas secundarias. Debajo de ellas se encuentran rugosidades
para las inserciones ligamentosas.

~) Cuanto á las dos carillas no articulares, son rugosas y corresponden
una á la región palmar y la otra á la región dorsal. Es de notar que la ca·
rilla dorsal es siempre más extensa que la carilla palmar.
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Fig. 306.
Cara anterior de los huesos de la mano, con las

mserc1ones musculares.
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de su vecino, en su parte media, por un .espacio elíptico, conocido con 1
bre de espacw interóseo ó intermetacarpwno.-Como los cinco meta ~ ~oni... ti Carpianaen su conformación se rigen por un mismo 1po, se prestan á una descri . s
general; sin embargo, cada uno de ellos presenta algunos caracteres p pt~Ión

tri distin ·lo d lo artielares, que permiten al anat mico 1s mgmr o e os demás.-Describire ·
separadamente primero los caracteres generales y luego los diferencia%~'.

l.° Caracteres generales de los metacarpianos. - Los metacarpia. ' , nos
son huesos largos, y como tales hemos de estudiar en ellos el cuerpo y ha
dos extremidades, una s11penor 6 pro.ximal y la otra m/erior ó distal:

A. CuERPo.-EI cuerpo está ligeramente encorvado en sentido des
longitud, de manera que su concavidad mira hacia adelante. Además,
prismático y triangular, y, por consiguiente, tiene tres caras y tres bordes
que, por su situación y nombre, recuerdan las caras y los bordes del húmero'.

a) La cara posterior ó
dorsal, convexa y lisa, es más
ancha por abajo que por arriba y
está en relación con los tendones
de los extensores de los dedos.
En algunos metacarpianos, esta
cara dorsal, muy ancha por abajo,
decrece progresivamente á me­
ilida que se aproxima á la extre­
midad superior y termina en for­
ma de arista.

~) Las caras laterales se
distinguen en e.vtema ó interna,
ó también en cubital y radial.
Más anchas por arriba que por
abajo, están en relación con los
músculos interóseos, que toma
en ellas sus inserciones de origen.

y) De los tres bordes, uno
es anterior y los otros dos late­

iialrales (borde e..vtemo ó rllt 1ª
borde interno 6 cnbital). Esto
bordes son generalmente poco

·tifica bastamarcados, lo cual ,1us 1. c,. de
cierto punto la descripción d

· deran °algunos anatómicos consi ' de
de forma cillndrica el cuerpo
los metacarpianos.

B. Exrr ¿ ni«n"• • Ell!DAD SUPERIOR.- En la extremidad superior Cll r ¡
(extremidad pro.mal), , ., q+es y d0°ay, encontramos cmco carillas, tres articula
no articulares.
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Ji,. QUINTO METACARPIANo.-EI quinto metacarpiano se reconocerá fácil­
mente por carecer de una. carilla articular lateral, la interna: en efecto no
posee sino una, la extema, destinada á unirse con la carilla correspondiente
del cuarto metacarpiano. También se distingue por tener, en la parte interna
y posterior de su extremidad superior, una apófisis estiloides, la ap6fi._sis
estiloides del qinto metacarpiano, destinada al tendón del músculo cubital
posterior.

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

Inserciones musculares. Cinco mÍlsculos se insertan en este hueso, que son (tig. 308y:
1.", en la base, el enbital posterior, el tercer interóseo palmar y á veces el cubital ante­
rior; 2 o, en el cuerpo, el tercer interóseo palmar, el oponente del meñique y el cuat to intel
óseo dorsal.

F. RESUMEN .-Como se ve, los caracteres diferenciales que permiten
reconocer cada uno de los huesos del metacarpo, pertenecen todos a _la mor·
fologla de la extremidad superior de estos huesos, y pueden resumirse del
modo siguiente:

. IFERENCIALES DE J.OS CINCO ~IETACARPIANOS
INDICANDO LOS CARACTERES D . ' . . . . . 1.er metacarpiano.

1.° Sin carilla articular /aleral. • · ·

Conexion_es. -.El tercer _metacarpiano se articula con cuatro huesos: por arriba, con el
hueso rrrnndo1 ln.te1 nlmente, con el segundo y enarto metacarpianos· y . b • 1 .·
era falange del tercer dedo. ; por a jo, con la pri­

Inserciones musculares.Como el precedente, presta inserción á cinco músculos (fi«u­
rns 306 y 308): 1.", en la. base, al ,segundo radial externo y al addnctor del pulgar y nlgn•
nns veces ni palmar mayor; 2., en el cuerpo, también al adductor del pulgar, más alsegundo
y al tercer interóseos dorsales. .

D. CUARTO METACARPIANO. En el cuarto metacarpiano encontramos,
en su extremidad superior, las tres carillas articulares típicas, como en el
tercero; pero se distingue de este último por carecer de apófisis estiloides
pues ningún músculo viene á insertarse en su extremidad carpiana. '

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

Inserciones musculares Presta inserción á tres músculos (figs. X06 y 308): el segundo
interóseo palmar y los tercero y cuarto interóseos dorsales

(ª) S·1tu11da_. ¡,or dentro, con tres carrillas g" metacarpiano.2.0 úna. sola cnrilln nr• snpcr1ormente. · · ·
b) 'sitnnda por fuera, ron una sola ca· .

ticnlar lateral. / rilla superiormente . . . . . . 5. metacarpiano.
"""_,,a,.sisarse.

3.° Dos carillas artic-a) Con apófisis estiloides· 4." metacarpiano.
lares laterales. i) Sin pfisis estiloides .

. . - . d 1 s metacarpianos.Como todos los hue­
3,° Conformación interior 4e !°f_, or tejido compacto en el cuerpo

sos largos, los metacarpianos eSt~n iº1m;¡°8 perpo 'tiene su correspondiente
tejido esponjoso en lis extremi"fh,,a,ad cada uno @de ellos. Según
conducto medular, de dimensione ,""jiu aumenta del primero al quinto.
SAPPEY, su diámetro disminuye y su ong ·
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con ningún otro metacarpiano, se distingue fácilmente de tod 1
por carecer de carillas articulares laterales. _También se disting:s 08 demás
formación particular de su carilla carpiana, que es cóncava. • con.

• sentidconvexa en el otro (forma. de silla de montar). Por último su c O Y:. ' 'erpo estáfuertemente aplana.do en sentido dorso-palmar, lo cual le da un a
. f I specto semejante al de una alange. "
Conexiones.-El primer metacarpiano se articula con dos huesos: ¡ u

trapecio: 2.°, por abajo, con la primera falange del pulgar. · ' por arriba, con el

, Inserciones musculares.-Se insertan en el primer metacarpiano cuatro músculo (fi
ras 306 y 308): l.º, e11 la base, el abductor largo del pulgar, el extensor corto del '., gu.
el primer interóseo dorsal; 2.0, en el cerpo, el oponente del pulgar y nuevamente el lg_nry
mteróseo dorsal. Pllmer

d
B. S

1
Eou~oo METACARPIANOfu. -El segu

1
ndo_ meta.carpiano, no articulán­

ose con e pnmero, ca.rece por era de a carilla lateral que hemos des it
1 t · t· P zscntoen e metacarpiano tipo. 'or otra parte, su cara superior presenta trescari­

llas para los tres pnmeros huesos de la segunda fila. del carpo. Además
tiene por arriba, atrás y adentro una larga apófisis, la apófisis estiloides del

segundo metacarpiano, que se
dirige hacia el hueso grande y
en la cual viene á insertarse
el primer radial externo.

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

Inserciones musculares. -Seis
músculos se insertan en esto meta·
carpiano, á saber (ligs. 306 y 308):
l. 0, e11 la base, el primer radial ex­
terno, el palmar mayor y el adductor
del pulgar; 2.", en el cuerpo, de
nuevo el adductor del pulgar, más
el primer interóseo palmar y el prI•
mer interóseo dorsal.

0. TERCER METACARPIA·
No.- En el tercer metacar·
piano encontramos también'

Fig. 308. como en el precedente, un~
Los mismos, con las inserciones musculares. apófisis estiloides, la p6fss

.:E#.,",7¿2} 37,72%.23±e9enaste«ero.--s.car estiloides del tercer metacar
dorsales.-8, U, 10, prfinero se' lleguudo, lerccro, cuarto in teróseos 'ó del se·,reir oh a k,$"4g tercero ij ar&keos¡si» ares. piano, para la inserc10n
±pt:;z:.j.2cifk%$%gis}pe.:.%.j:ji gundo radial externo; pe"
4te.--1 %,in rüij&2""del@i@@sor¡y@ji@dfi' irec-veo a«ea«coiGis.s»1..%%ji esta apófisis lleva una,
Ade á ción contraria á la preceden e.

. m, s, el tercer metacarpiano tiene las dos carillas articulares laterales,
mientras que el segundo no t· á Jiene m s que una.
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tando el Jirunt!r UH!l:Lcarpi:mo.-3, hueso radial
externo, rcpre;¡culando el trapcclo.-4, cscafol•
dcs.-5, radlo.-G, 7, paratra¡ieclo y trnpcclo liO•
cundario, representandodos buesos esmoldeos
(homólogos de los dos sesamoideos de la fig. 409).
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puntos .npare~en m{~s tardíamente que los puntos homónimos d l . ,. ..
Ju serrunda nntad del tercer mes nparece el punto . T e os demás metacarpianos: en
o, el punto secnqdnrio. 1

• JH'tmi n·o, y á la terminación del séptimo
Además, por nna notable excepción, el punto -,i..,..._ ""'"

complementario, en vez de aparecer en la extremi-
1 1

'

dad digital como sucede en los otros cuatro, apa- fil
rece y evoluciona en la ext1·mmdnil opuesta ósea la }~·
cnrpiaun. El metacarpiano del pulgar tiene en esto
una analogía completa con las falanges (v. Faiall•
ges) y así se comprende que diferentes anatómicos 1, \
después de GALE,o, hayan considerado este bues~ , _l_·. j
como una primera falange.

El pulgar tiene, pues, tres falanges, como los J '- _ '-".,, ,1. ~
demás dedos: la sequnda y la tercera. falange están ,: ····-· - , 1 '.''lt,1
constituidas por la primera y la segunda de la E
nomenclatura clásica; la primera no es otra cosa J ·--··- ·- \-·~-~~ij
que el primer metacarpiano. Este, á su ,rez, esta• ~ \---....~J
ría conslitnldo por el trapecio, que se hallaría re- ,\ \ \ -~. \·- ·¡
presentado (fig. 310) por un hueso sesamoideo, el '\_1_ ' • , ·
radial eterno, que aparece á veces en el borde
radial de ha mano, entre el trapecio y el escafoides. monte nanaa~,'h,,iasete».
Volveremos hablar de él cuando nos ocupemos
del dedo gordo.

Variedades.A veces la apófisis· estiloidcs
del tercer metacarpiano se desarrolla como pieza
independiente; pero esta anomalía es muy rara,
pues GnúnER la ha. encontrado únicamente 19 Yeces en 2.589 manos, ó sea aproximadamente
0,7p.r100. LEnDUCQ. (Anal. de la Soc. mddicale de Gand, 1877) ha encontrado,¡ veces esta
disposición en 45 fetos de 20 4 90 milímetros de longitud, que ha examinado con este objeto,
y deduce de estas investigaciones qne se trata de la persistencia de un estado embrionario.

D. -DEDOS

Los dedos (figs. 305 y 306), órganos esenciales de la prehensión y del
tacto, son apéndices muy movibles, articulados con los metacarpianos, cuya
dirección continúan. En número igual al de las piezas del metacarpo, se
designan por los mismos términos numéricos de 1.0, 2.º, 3.º, 4.º Y 5.º de­
dos, procediendo de fuera á dentro, ó bien, siguiendo el mismo orden, por los
nombres de pulgar, índice, medio, ª!miar y rmi·i~nlar. .

Cada uno de ellos está formado podres colummtas sucesivamente decre­
cientes, que se llamanfalanges. Estas se denominan 1.", 2.y 3:ª falanges,
contadas desde la extremidad metacarpiana hacia la extremidad libre. Desde
CHAUSSIER. en Francia se llaman también falange, fa/angina _Yfalangt!a.

El pt;lgar se exceptúa de esta disposición general y no tiene más que
dos falanges, faltándole la segunda ó falangma.

l o p · f ¡ nge _ ,\_ pesar de sus cortas dimensiones, la primera
. rimera a a · - dl h I tiene porfalange (fig. 311, I) corresponde á la clase e os ues~s argos ~ ...· .

consiguiente un Cllerpo y dos extremidades, una superior y la otra inferior.
· C El est' ligeramente encorvado hacia adelante, dea. uerpo.- < cuerpo " ·d · •

manera que presenta, como el de los metacarpianos, una concavidad que I!"
» di caña con la cara aner1orhacia adelante. Afecta la forma de una me1a ad ' ' ' '

TRATADO DE ANATOMÍA HUMANA342

Agujeres nutricios de los metacarpianos. - Los metacarpianos como t <l
largos, tienen en su diáfisis un conducto nutricio, redondeado ú oval: unas vecºesº: lo~ huesos
otras de muy pequeño diámetro y en este último caso bastante dificil de peren, ""iderat,

Para tener una idea exacta de su frecuencia, situación y dirección ~~
1

· S
hornos examinado atentamente las manos de cinco sujetos 6 sea cincuenta ~el• · _l~AUn Y yo
resultados de nuestras investigaciones podemos resumirlos en las proposicioue ,le~, PIª"º'· Los

1.° EI agujero nutricio es constante, pues lo hemos encontrado sin f ,1t ,_,gnrnntes:
en los cincuenta metacarpianos examinarlos.

1 ª1 nuu sola \'ez
2.° A veces es doble (4 por 100).
3 ° Presenta un trayecto oblicuo y se dirige constantemente hacia la ext. 'd .

6 falángica en el primer metacarpiano y hacia la extremidad proximal 6 carpia eim ª¡d distal
tro últimos 1ana en os cua-

4. Siempre lo hemos encontrado en una de las caras palmares pero dos " 1visto coexistir con un agujero accesorio colocado en la cara dorsal. 1 eces O h_emos
5.° Su situación era: en el primer metacarpiano, 8 veces cerca del bord b·t ¡

cerca del borde radial, 1 vez á igual distancia de estos dos bordes· en el se e cu¡ 1 a' lrezgundo metacar.
piano, 4 veces cerca del borde cubital
1 vez en el borde anterior del hueso (en

1 ª'
de los sujetos era doble): e el ter,'.
carpiano, 8 veces cerca del borde radial .
2 veces cerca del borde cubital; en el cuart!
metacarpiano, 10 veces cerca del borde ra­
dial, y por último, en el quinto, 9 vece;
cerca del borde radial y imicameute ¡ vez
cerca del borde cubital.

Sacando de estas últimas 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
últimos.

Desarrollo.EI desarrollo de los me·
tacarpianos difiere mucho según que se con·
sidere en el primero 6 en los matro ,í//imos
(fig. 309):

Fig.309. a. Seg1111do, tercero, cuarto !J gninlo
Desarrollo de los huesos de la mano metacarpianos. - Los cuatro últimos meti\.•

(csqncmdlica). cai·pianos se desarroilan cada uno por do3
2",32%Pmsr mesmo. -.4,» t« de i ·iu +tiro y o"
ir@ro iíiiiiicG,,g"}'g rriíi« @G'; Putos le osificación, uno prima al

mentarios. - , ,u, ¡•unto, com I secundario.-El punto primitivo aparee 3
ni.2%,%.2;72¿/is»'. 1 7i.,}%," te

,o.. delMfllaugma"·-d' d' ;
1
lo~.-d,d,puntos prfmiti- empezar el tercer mes de la. rida intrau ·

.:1%7jji"7lj]ji;;: rima- A expensas de este punto se tornar
!!'lodo·untos pyrtguvos del Ata el cuerpo del hueso y sn extremidad su]"
{rsAvr.--y,j4,ii. esetoldes (Ixxp .:. : epifisar1

amar,def jííráiái';}2}j""pr/miiivosa&jet rior. - El pnto secundario €P"
:i.#j2 wssis"%!z2;:.i testado i ha estrenttea itere.";;

rece hasta el quinto ó sexto ano. Sie_n .,
d . . . . 1 á I conv1érte,
espués en una placa ósea , e . . . pr~nc1p10 un sm1p e granuto, . riendo

la extremidad infel'ior d / d-~ ul_tm,o 1esnltado reviste la forma de una sem1esfe!a cnb Yénse
RETrtnEn. Déceloppem e ¡" 1ufisis. Se suelda de los diez y ocho á los veinte nnos. V ,101
No. Rech. rada,,, surtette dcs etremites, Jour. de rAat., 18841"",
B · mques sur /' fi · , , ges .,ull. Soc. Authrop. Paris, 1907_ ossr 1cafro11 dr.s 111étacarpie11s et desp,,a,au ''

b. Primer metacarpiano. .E ] a. q¡ ge des
arrolla también por dos t · - primer metacarpiano ó metacarpiano del puga . do;

· pun os de osificación, uno primitivo y otro secundario. Mas esto:,
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4.0 Resumen. -Resulta de la precedente descripción que siempre es
fácil reconocer una falange determinada por el simple aspecto ele sus extre­
midades. Los caracteres difei-enciales de cada una de ellas van resumidos
en el cuadro siguiente:

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

a. La iuferior es una polea; la superior es una casi• ! l.u. falange.
1.º Dos e.\:fremida- \ dad glenoidea para articularse _con mm cabeza.

des articulares. / b. Lo inferior es una polca; la superior es una doble ( 2n fabnge.
'· ,,ca:'iclad glenmdea para articularse con una polea: ,a falan e.

2.° Una sola exlremularl arl1c11/ar . . . , • · · · · · · · 1 3 g
5,° Conformación interior de las falanges. El cuerpo de las falan­

ges está formado de tejido compacto, y las extremidades de_ te,¡1do c_sponJoso.
Existe también el conducto medular, pero es muy reducido, varmndo sus
dimensiones en cada grupo de falanges.

Inserciones musculares.-Son muchos los músculos que vienen á insertarse en las fala­
• t· · ercioues sucesivamente en la primera falange, en lages ele los dedos. Estudrnrernos estas Is

f 1 · · (f 306 • 308) ·auangmna y en la falang1ta igs. }' . . ·t· . 1 o u la de/¡mlgar cuatro
A E 1 primera falanrre se insertan:, }

. . Pmi\ml?A FALANGE.- u ª. . 1 ll xor c~rto del pulgar1 el ndductor del pulgar y el
nrnsculos: el abductor corto del pulgar, e 1 °·1. dos músculos el primer interóseo dorsal y
oxte, s . t 1 1 1,,..11.. 9 o en la del uuce, , 1 1 t.~ o1 c_or o< e pn o' ' .. -· ¿ la del medio, igualmente dos múscu os, segmu_o y er·
el primer interóseo palmar; ., en lar también dos uu·isculos, el segundo interóseo
cero interóscos dorsales; 4., en la de_! ª1111 1' ¡~¡ meliique tres músculos, el tercer iuter­
malar y el cuarto interoseo dorsal;3",",,icor aei menique
óseo palmar, el llexor corto clel meflique y el a e u. 1 0 la del indice, el ncxor supcrlicinl

B. Farsa.-En ha falangia se in"";'~ s aet mnéio y det catar, el
de los dedos, el extensor común y el este"P","",' ¡ tea mnenine, el neror común super­
flexor común supJrficinl y el extensor comm_1, • 1

ficial, e'. extonsol' común y el extensor prop10. ·¡ t m· n inserción: l.º. cu la del ¡111!1¡ar1 el
. lf u la falanrr1 .a o ,1 . 1 1 1 ..O. FALANGITA.-Por .imo, e d ar y á veces el abductor corto e e pu gni ·

extensor largo del pulrrar, el Jlexor largo e_ _Puº el extensor común, los iuteróseos palmares
2.%, e tasca titeé,cavo, «nnt«ry """¡a. "
Y dorsales, los lumbricales Y el flexor comun P' 4

ANATOMÍA IIUMAA.T , 1, G, EDICIÓN

345

c. Extremidad inferior.-La extremidad inferior 6 distal t. . . , , r r. is a. 1ene exac-
tamente la misma conformación que la extremidad correspondiente de la pri-
mera falange: es una polea ó tr6clea que tiene á los lados d -. . , , . os pequenas
depreswnes circulares Y rugosas para la insérción de los ligamentos laterales.

3.° Tercera falange falange ungueal. - 'También en ésta (figu-
ra 311, III), á pes,tr de sus pequeñas dimensiones, hemos de considerar un
cnerpo y dos extremidades. '

a. Cuerpo.El cuerpo, mucho más ancho por arriba que por abajo, no
presenta la mcurvac1ón característica de las demás falanges: es rectilíneo.·

b. Extremidad superior. --La extremidad superior ó pro.wnat de la
tercera falange es exactamente análoga á la extremidad similar de la segunda.

c. Extremidad inferior.-La extremidad inferior ó distal, llamada
también e:x:tre111idad libre, tiene la forma de una herradura; es lisa por
detrás, en donde se corresponde con la uña, y rngosa por delante y en sn
contorno, en donde sirve de apoyo al pulpejo del dedo.

presiones circulares para inser­
ciones ligamentosas.

io

·

T
rn 10 2.º Segunda falange,-En

Fig.311. la segunda falange (fig. 311_, 11)
El 1)1dice desarticulado, visto: A, por su cara ante- hemos de considerar, lo mismo
rior ó palmar; B, por sn cara posterior ó dorsal: que en la primera, un cuerpo Y
C, por su parte lateral. '

r. fala_nge.-1!, falnnglnn.-m, falangita. dos extremidades:
.±.$z"$"2z%,%;},}z<$@rg.ges a. Cuerpo.La color
¡j%5%2j.]iz±ji@"";p3.tez;2% acion del cuerpo es asolat
pe$::k%ji.%ij?±i##@E±spez}: zar::% +ente igual 4 la de la piten
tglteráles par la inseri¿,'{}}entos literales.-i, éry­
lenoide de la falnni:itn -9 ru ~- exorsupcrficinl.-8. doble f 1 h ás corto.isir-iiG:ldR1;j7,klri falange, pero mucho mu

. b.' Extremidad snperior.
-La extremidad superior ó pro.i-imal correspondiéndose con una trócl~a,
presenta en su parte d" ' . enca1ar

1 me.1a una cresta obtusa ántero-poster10r para
con ª garganta de la polea, Y en cada lado dos pequeñas cavidades glenoideUS,
}2,2,"" datan eractmete 4 las partes lateratés de estamisa ole.""",
u /qdu encon~ramos, á los lados de la superficie articular dos tubércu
es ma os á la Inserción de los ligamentos laterales de la articulaci­

Plana Ja caia posterior convexa y dos bordes laterales, generalm t .
.:. ¡:. ·t l :. 1ente bmarcados. En estos bordes viene u mser arse a vaina fibrosa destina n

los tendones de los músculos flexores de los dedos. da4
b. E.i:tremidad superior.- La extremidad superior ópro.xi/1/al ·t·

d d d d 1 t • . , ar;icn.iada con la cabeza re on ea a e me acarp1ano correspondiente pres t
este fin una cavidad articular, llamada cavidad glenoidea, un poc~.%

t.d ex en.
A . ll c sa en sen 1 o transversal que en

1 , sentido ántero-p_osterior. A los
º __ 2 ¡-,. ..'~..2 lados de esta cavidad articular se

1 •MJ levantan dos eminencias en forma
de tubérculo para la inserción de

\ los ligamentos laterales.
1

\ c. Extremidad inferior.
'L j -La extremidadinferior ó distal

¡ es .una verdadera polea ó tróclea
/ con una garganta ántero-poste-
c . _,, rior, hacia la cual se inclinan dos

1 s · caras laterales. Lo mismo que en
la cabeza de los metacarpianos,
esta superficie articúlar se ex­
tiende un poco más por la parte
de la región palmar que por la
región dorsal. Tanto por fuera
como por dentro de la tróclea, en
las caras laterales de esta extre­
midad inferior se notan dos de-
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l.° Ca~a. externa.-Desde luego distinguimos, en su parte media, la
evidad cotiloidea, de que hemos hecho mención más arriba. Por encima de
ella, se extiende una vasta superficie llamada josa ilíaca eterna. Por debajo,
se encuentra un ancho orificio, conocido con el nombre de ag1¡jero obl11rador
ó isq11io-¡mbia110. Examine- ,.
mos sucesivamente cada uno
de estos elementos: ;.,h'" _.

a. Cavidad cotiloidea.
Lacavidad cotiloidea (cotilo ·".·:·:..i··,( '...··,!)/-'·p~•
6 acetábulum), destinada á ., . ,
recibir la cabeza del fémur, :,¡ i l ~ !f

presenta á este fin la forma de '· :i 5
un esferoide hueco, limitado =~ J!C
por la parte de la cara exter­
na del hueso por un reborde
circular, más ó menos cortan­
te, que lleva el nombre de
ceja cotiloidea.

Esta ceja cotiloidea, á
cuya formación contribuyen
á la vez el ilion, el pubis y
el isquion, es necesariamente
atravesada por la tres lineas
de soldadura que forman entre
si tres piezas óseas. Los tres
puntos de la ceja cotiloidea por
donde pasan estas lineas de la Hueso coxal, visto por su cnra externa.
soldadura, están marcados por pniorócrcsta ilíncn.- 2, csplnn ilincnó.ntcrwrr

depresiones en forma de esco- %jjzji±!"ti"!
· ' ' -ó, ngujero nutrlc ,o.-

taduras y cada una de ellas ·klf:.ijj:
recibe sn nombre de los dos #ir.-- i,vi !z #2itr \gf iiy6r.-1i, espina ',fi.15, ra toriontáidipubfs,--huesos que la constituyen. s! kj.-;±±.,sgj,@g_!ktijet@j±,irini±fijé!g;

t 1 16,crestapect ne:L1 sub ttbinnopnrn,i ncnloylosYns~~o turatenemos: 1.° por delante, la í@si,<1%,gg%%¡k-cjjjs si@íéj@r;"3,$@j)?· ·2. ¿ores.- 30%y%id'esiüitci,¿ji,sy ira@de;;%%¿".
escotadura ilio-pubiana, or: %j.%}si]ji@jiikjij?%,is%is­

d I b. y el ilion· dur:L lllo pugQnrbérclllo lsr¡uio-publnuo interno.ma.a por e pU lS > cotiloldeo.--., u

2.°, por detrás, la escotadurn . . 1. uion· a.º por debajo, la escota­
ilio-isqiática, situada entre el ilion!! ", ea pubis. De estas tres
«ara i«mio nana, stao "",No. norcaos; pero t isis­
escotaduras, las dos primeras S,],, rotunda en todos los sujetos: en
pubiana es, por el contrano, anc Y_e~o por un ligamento y da paso á
t d f d vertida en aguJes a o resco, que a con ' . ¡ (véase ARTROLOGÍA).

los vasos nutricios de la cabeza fem?~\ cotiloidea está dividida en dos por·
La superficie interior de_ la cavi ª .6 lisa y articular, y una segunda

:, e,:. ·imera porcon, sil ·in .Lac1ones muy d1stmtas: una pr . directamente de la articulacron. -· · do sólo 1D II eporción, rugosa, part1c1pan

D 110 _¡ 0 mismo que el primer metacarpiano del pulgar, las ·falanges sedesarro , • . 309) 1 . . . csal'ro
11 d• un• por dos puntos de osificación (fig. : un pnro pr11111two para el cue1·po · 1 ·an ca .. " · ó fi · ( · .. J a
t 'd d iuferior, y 1111 punto complementario ep sano prumtivamente doble .extremaat u + .,· Según

Ss•t<ES) para la extremidad superior. . . .
El punto primitivo aparece al final del segundo mes de la vida intrauterina; pero el p,

epifisario dificilmente aparece antes del sexto alo después del nacimiento: se suelda con q
c~erpo de los diez y ocho á los veinte aiios. Esta soldadura se efectua pnmero en la fnlaugita
después en la falangina y últimamente en la primera falange, la cual llega /t su complet;
desarrollo mils tarde que las demás.

ARTÍCULO II

MIEMBRO INFERIOR Ó PELVIANO

El miembro inferior ó pelviano tiene la misma conformación tlpica que
el miembro superior. Como éste, dividese en cuatro segmentos, que, proce­
diendo de la miz del miembro á su extremidad libre, son: 1.°, cadera;
2.°, muslo; 3.°, pierna; 4.", pe.

$ I.-HUESO DE LA CADERA, PELVIS

La cadera ó cintra pelviana está formada por un solo hueso, conocido
con el nombre de /meso coxal.

Unidos por delante por la sínfisis pubiana, los dos huesos coxales están
por detrás separados el uno del otro por el sacro, con PI cual se articulan.
Estas tres piezas óseas, los dos huesos coxales y el sacro, forman un vasto
cinturón óseo, la pelvis, región anatómica importante principalmente con
relación al parto, por lo cual dedicaremos á ella un párrafo: especial.

A. - HUESO COXAL

El hueso coxal (figs. 312 y 313) está primitivamente formado por tres
piezas distintas, el ilion por arriba y afuera, el pbis por delante y el is
qion por abajo. Estas tres piezas secundarias, cuyos limites respectiros
podemos ver en la figura 320, vienen á unirse eh el centro de una vasta
cavidad articular, la cavidad cotil oidea, que se encuentra en la cara exter·
na del hueso y está destinada á recibir el fémur. .

Algunos anatómicos describen separadamente el ilion, el pubis Y el
sqion; pero nosotros no seguiremos este método; porque nos parece com·
plicar inútilmente la descripción anatómica. Comprenderemos en nuestra
descripción el hueso coxal en su totalidad considerando que el ilion, el p
bis Y el isquion no son huesos distintos. sino centros diferente de osificación
de una sola y única pieza esquelética.

1Considerado desde el punto de vista de su configuración exterior,
hueso coxal se un hueso plano, de contorno irregularmente cuadriláteI":
profundamente escotado y consiguientemente estrechado en su parte media.
Hemos de considerar en él: l.º dos caras externa é interna; 2. º; cantr~
bord d' t· ' ' f · antetes, que se is mguen, según su situación en superior, in erior, ' .
r10r " p t . 3 º . ' d n nat, os enor; ·, por último, crratro ángnlos, que correspon e
ralmente á los puntos de convergencia de los precitados bordes.
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en la pelvis masculina, frecuentemente se aproxima á la forma de un óvalo,
con el eje mayor dirigido oblicuamente de arriba abajo y de delante atrás.

Considerado así, el agujero obturador presenta dos bordes ó más bien
dos semicircunferencias, una interna y otra externa, que se encuentran en
la pflrte inferior del agujero y alll se continúan reclprocamente. En la parte
inferior del agujero, se separan una de otra; la semicircunferencia interna
se dirige hacia atrás y la externa hacia adelante, dejando un intervalo com­
rendido entre las mismas, que tiene la forma de un canal dirigido de arribai», ae fuera á dentro y de atrás á delant e: llámase canal obturador 6 sub­

¡mbiano, ocupado en estado
fresco por el nervio y los vasos
obturadores. Este canal está
naturalmente limitado por dos
labios: un labio posterior, que f' .· •
se une á la semicircunferencia 1 · · - ..,, 1

interna del agujero obturador,
1
~' " _ ·

7

y un labio anterior, que no es
más que la parte más superior •
de la semicircunferencia ex- "
terna. La distancia que separa ,G---->-~·;-_:/,/..
los dos labios es de 546 mili- : J, ,
metros aproximadamente.

En la semicircunferencia
externa del agujero obturador
y por debajo de la escotadura
isquio-pubiana de la cavidad
cotiloidea. se ve un pequeüo
tubérculo más ó menos salien­
te (figs. 319, 28, y 318, 23)
llamado tubérculo cotiloideo 6 ~ º"'
isqio-pubiano externo. Por Fig.313.

Hueso coxal, visto por s cara interua.
delante de este tubérculo, e 4.a.az:¡.±2#.52/%./1.%%2"
la semicircunferencia interna, g±.-$ji. t,%1ita#l±i;jii,ji;z,$;"%#,%%
se halla situada otra eminencia 1".1k'1
(fi 312 29 313 94) ,,foe. monoc.- 13, l•¡gS. ·, ', '» b -i'ji<si i. sg@;iiirijiiirjiris;@n1312%2%}!}
más 6 menos pronunciada se- qz%%±-i%,jE@is iiji;jji"i%2r%:!%$±4,-,1¡] -i7,'cresta ,e+%,%2,_ is, gaiis@iiiítno. --o , givtj3 !$;gün los sujetos, que harecibido i@,jipi]%%%%.i@±.,ji,jji},jti.' · c11 3• j • 1' pubianooxtcrr,o ó su cot oli co.- ~ , diel nombre de tbérclo isquo- 9,${g%%{2id.-is. rcíis üicric@o«te.

pubiano nterno. Estos dos ,¡s fibrosos de la membrana obturatriz.,
tubérculos prestan inserción á mano] sus partes blandas. cierra más ó

b ] jeto revestido ' ·memorana que, en.e . su.1 . éase AnTROLOGíA).
menos el agujero 1Squ10-pubiano (v

l·nterna distin ""u irnos ante todo unaEn esta cara ' , " 1, · 02.° Cara interna.- . ' . d atrás á delante; llámase ,nea 11111 •
linea oblicua dirigida de arriba aba.jo Y e
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porción no rtclar, que se designa con el nombre de trasfondo de la ea.
dad cotiloidea (fossa acetabT1li), tiene la forma de un cuadrado cuyo lado

'de aproximadamente 35 millmetros; uno de sus bordes, el borde inferí .
ID! ' . .. bi 1á ·ib; 1o 1se corresponde con la escotadura JSqmo-pu rnna m, s arr1a descrita.-La
porción articl ar rodea la precedente á manera de cuadrant e, cuyas dos
extremidades ó astas vienen á terminar en la escotadura isquio-pubiana. Esta
dos astas son en su desarrollo muy desiguales: el asta anterior se atenúa pro. -
gresivamente-y termina muriendo en la parte más elevada de lu escotadura;
el asta posterior, por el contrario, por el lado de esta escotadura, termina en
una fuerte eminencia por debajo de fa cual existe un verdadero cahal.

b. Fosa ilíaca e;i·tema. - Destinada á la inserción superior ele los
músculos glúteos, la fosa illaca externa en realidad no merece este nombre
más que en su parte media. En efecto, examinándola de delante atrás,
encontramos primero una extensa superficie casi enteramente plana, después
una superficie excavada, y por último, una nueva superficie plana.

Recorren la fosa ilíaca externa dos lineas rugosas llamadas líneas semi­
circlares.-Laa primera, que está por delante, línea semicircnlar a11terio1\
empieza á nivel de la escotadura ciática mayor, y desde este punto se dirige
hacia arriba y adelante para ir á terminar en el ángulo ántero-superior del
hueso coxal.-La segunda, situada más atrás, se llama linea semicirc11lar
posterior, y se desprende igualmente de la escotadura ciática mayor á uno ó
dos centímetros por detrás de la precedente; á partir de este punto, sigue-un
trayecto casi vertical y termina en el borde superior del hueso.Estas dos
lineas semicirculares dividen la fosa illaca externa en tres zonas distint as:
zona posterior, relativamente poco extensa, y en cuya parte superior se
inserta el glúteo mayor; zona media, más extensa, correspondiéndose con el
glúteo medio, y por último, zona anterior, mucho más extensa aún, ~est1•
nada al glúteo menor.-En la parte media de la fosa illaca extermt, á mv~l ó
un poco por delante de la linea semicircular anterior, se encuentra el agyero
nutricio principal del hueso, el cual se dirige oblicuamente hacia abajo y a7"%

La fosa iliaca externa, por delante, está separada de la caja cotiloide
por una depresión rugosa y más ó menos excavada en forma de canal; ll~mns~
canal s11pracotiloideo1 y corresponde á la inserción del tendón reflejo de
músculo· recto anterior del muslo. Este canal presenta ordinariamente gran
número de agujeros vasculares para el paso de los vasos nutricios del hueso.

c. Aqjero obturador 6 isqio-pubiano.-El agujero obturador, ll"%
do también isquio-pubiano por razón de su constitución anatómica, estásitua/
por debajo de la cavidad cotiloidea Por arriba está en relación con la gran e
escotadura isquio-pubiana descrita ant eriormente. En el resto de Su P"",
tro, está formado, procediendo de arriba abajo, por la rama horizontal

b. l ' · la ramapu 1s, por e cuerpo del pubis por la rama descendente del pubis, por " ,
d t d 1 . . , . 1 pun oaseen en e e» 1squ1on y por el cuerpo del isquion. Examinado bajo e

de vista de su forma, el agujero obturador es triangular en los dos sexos, con!
á 1 · · do en eun -ngu O superwr, un ángulo interno y un ángulo posterior; sien .

hombre su ángulo interno mucho más abierto que en la mujer, este aguPº•
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3.º Borde ant erior.EI borde anterior del hueso coxal (fig. 315) se
dirige previamente hacia abajo; después, cambiando bruscamente de dirección,
se dirige hacia adelante y adentro. Sn primera porción ó porción vertical
forma, con su segunda porción ó porción horizontal, un ángulo obtuso ancha-
mente abierto, mi~iendo apro- ~-'"' . .
ximadamente 140 . · •·-,.~

Examinado de arriba aba- ·--. :·· • '..
jo el borde anterior del hueso · ·. . l

coxal mu y accidentado y \ , ':
1

también muy importante, en- , .',
contramos: , \~ ·1.° Una eminencia ma- · 1 •

melonada, la espina ilíaca ,\ 1
1!

anterior y superior, que pres- 1
\

ta inserción al arco femoral y "
además á los dos músculos sar­
torio y tensor de la fascia lata.

2. 0 Una escotadura sin
nombre, á través de la cual
sale el nervio fémoro-cutáneo.

3.° Una segunda emi­
nencia mamelonada, la espina
ilíaca anterior é inferior, en
la cual se inserta el tendón
directo del músculo recto
anterior. 1o

4.°. Una nueva escota- Fig. 315.
dura en forma de canal, de Hueso coxal, borde anterior.

25 4 30 milímetros de di4me- e±e± #',2,2,77,3.512%2.2223%%:
« • q p%m2%5%±%j%%2ji..@ t.±±rero, por la cual se desliza el @rr.- ijiíg !{ iiii±, - fé, c«yái jáijí@u
, . 10, isquion.- 11, r:un.d cotiloüle:i. - 1-l fill tru~fou<lo.- 15, NCO·músculo psoas-ilíaco. ¿virid@r.,E;"" &. s@ijar'iiijijíijnus- 1i,is@gi­

• t.ndur:, lllo-uqu at ~tó ,rnbcotlloiden.-18, tubérculo suocottlol•
5.° Una ancha eminen- jjigz'j%%%ilis isri

cia redondeada y obtusa, lit . ·t 1 . tirilla del mismo nombre.
eminencia ilio-pectínea, en la cual se :nsei ª..eªspondiéndole con el músculo

6 o U fi - t . ngular y hsa co11. na super 1cie rrn '.
1
e;ficie peclínen; esta superficie está,

pectíneo, y llamada por este motivo ~1 P ·t t.e la cresta pectínea, que no
li itad t á crest·t C'ISI COI an , ' 1mm1a a por a r s por una ' ' . • ada que hemos descrito en ae á . ir de la linea mnomm, '. ._ s m s que la contmuac1 n unto inmediato á su extremidad ex-
cara interna; en esta cresta, Y en u~¿ tubérculo aplanado de delante atrás,
terna, no es raro encontrar un pequel te serción al músculo psoas me­
de vértice diriO'ido hacia arriba, que presta mn
nor; llámase t;bércnlo del psons menor.

mos de indicar, encontramos el agujero obturador y los diferentes elemen­
tos óseos, conocidos ya, que constituyen su contorno.

acabeque

TRATADO DE ANATOMiA HUMANA

albardilla corresponde á lo
de la pelvis.

5.º P 'lf ·or II imo, por del_ante y abajo de las dos superficies

Fig. 314.
Hueso coxal, corte vértico-transver­

sal pasando por el isquion (según
Boom y CoUz). ·
4 2,linea innominada.--3,plano su} -4

deta ±1arana.--«, eres«áikil?
-5, plano luforlor ae la albnrclilla G tn.
yero»dad a 1 t9ufo.-i, cavia hli.
±:pM}5%:%je
eresti iigea.-11, upyerfiefe aríii " {
espina elitiea.-i3, fosa iliica inie+,,"

/

> •¡;_

n., y.,

t

3

12

» '
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minada redondeada y obtusa en su parte media, pero en general
> d Diid l ill; :. Pon.tnente en sus dos extremida es. 1v1 e a cara 1 aca mterna en dos ·. . . partes

super10r é mfer10r. , . . ,
a. Por encima y por fuera de la lnea innominada, se encucnt". "d ra unaextensa pero poco profunda excavación, conoc1 a con el nombre de "osa•¡·, •. I' . l iaca

interna. La fosa illaca interna, de forma triangular, en toda su' extensión]'
y uniforme, mira hacia arriba, adelante y adentro. Est_á ocupada po/:~
músculo illaco, el cual toma en ella la mayor parte de sus mserciones, En

lt~. .bl . suparte posterior, pero á una altura siempre muy varial le , se ve uno de l
agujeros nutricios del hueso, que se dirige oblicuamente hacia afuern y ahjo

b. Por debajo y por detrás de In lf11ea imw111i11ndn, en con tramo;
sucesivamente de arriba abajo: · ·

l.0 Una primera superficie, rugosa é irregularmente cuadrilátera
destinada á la implantación de los robustos ligamentos que unen el bues;
coxal con el sacro; llámase tuberosidad ilíaca.

2. 0 Una segunda superficie, que es articular, ha sido comparada con una
oreja y por esto ha recibido el nombre de carilla ariclar del !tneso coxal;

"' está incrustada de cartllago y se aplica era­
tamente contra una cara similar que hemos
encontrado ya á los lados del sacro (véase
Sacro); en su parte inferior, esta carilla

· --~ auricular del hueso coxal presenta un tu­
bérculo saliente (ig. 313, 6), que encaja en
.una escotadura correspondiente situada en el
borde de la carilla auricular del sacro y sirve
de punto eje de los movimientos de nutació_n
que sufre este último segmento de la pelvis
en el acto del parto (véase ARTROLOGÍA).

3.° Una tercera superficie, plana !
cuadrilátera en relación con la cavidad coti­
lo idea y prestando inserción, en su parte
superior, al músculo obturador interno.

4. 0 Debajo de ella, y remontáatlose
· sobre el ángulo inferior del hueso, una cuai:ta
superficie, mucho menos extensa, que wu

1
·a

. ' · b · • cowo ahacia adentro y un poco hacm a_ aJ0, y
h · adentroprecedente superficie mira aCJa ' . . s

un poco hacia arriba, las dos super"%?}
al irse entre st, forman wm@, 8P""
albardilla ( fig. 314, 4), ordmarJ~JUblar
poco. pronunciada; más adelante, al esta
'de la pelvis (pág. 361), veremo~ que edío

que los comadrones llaman el estrecho 111
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Fig. 316.
Borde superior del hueso

coxal con las insercio­
nes musculares.

DE LOS MIEMBROS

6.° Borde inferior.-EI borde inferior (figu­
ra ~15)., que va del ángulo del pubis al cuerpo
del isquion, está formado por la rama ascendente del
pubis.

Se inclina primero hacia adentro y atrás, con­
servando siempre sus relaciones con el plano medio;
pero, cambiando luego bruscamente de dirección se
dirige hacia afuera, separándose cada vez más d~ la
linea media.

De modo que, por su dirección, resulta dividido
en dos porciones, superior é inferior. Su primera
porción presenta una carilla oval, la carilla p­
biana, cuyo eje mayor es paralelo al borde mismo
y se articula con una carilla análoga del hueso coxal
del lado opuesto, para constituir la sínfisis del pubis.
Por debajo de esta carilla articular, en su segunda
porción ó porción inferior, el borde inferior se pone
rugoso y presta inserción á la aponeurosis perineal
media, los cuerpos cavernosos del pene, como tam­
bién á dos músculos del muslo, el recto interno y el
adductor mayor. ·
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En la cresta illaca se insertan siete músculos . . .

tos músculos anchos del abdomen:. oblicuo 'b~~enclo los prmc1pales
verso. El primero ele estos músculos se in:eª·ytor, o 11cul ºb.menor y trans­

1 el • 1 a en e a 10 externo de la
cresta, el segun o en el intersticio y el tercero en
el labio interno.

l.u22%
pinilíacaitero·superior,-},

"r'!':1agujero nutricio.- , insorcón
del dorsal ancho.- 6, inaer

7,° Anglos.-Los cuatro ángulos del hueso 1l:%.22.2%%5:
coxal se distinguen en ántero-superior, ántero-inte- %.\%%%2%,

• 'O + intersticio de la cresta con la
rior, pistero-superior y pistero inferior. El ángulo ji;j1%%%1
útero-superior está constituido por la espina ilíaca %!Ez,do1roas«ro
anterior y superior; el ángulo pistero-superior lo .
forma la espina ilíaca posterior y superior; el ángulo ántero-superior ó in­
terno, está formado por el ángulo del pubis; y el ángulo pistero-infe­
rior 6 inferior, por el cuerpo del isquion, masa voluminosa que se desig­
na ordinariamente con el nombre de tuberosidad isqmahca. Todos estos
ángulos no son ya conocidos, y únicamente deberemos detenernos un mns­
tante en el último.

La· tuberosidad isquiática representa la parte más gruesa del hue~o
coxal; sobre ella descansa el cuerpo cuando se halla sentado.De su parte
interna nacen los músculos isquio-cavernoso y transverso del periné.En
su parte externa se inserta el músculo adductor mayor.-Su p.arte a11tenor
se confunde con la rama ascendente de! isquion, ó, lo c~al viene. á. ser lo
mismo con el borde inferior del hueso. -Su parte postenor, por último, es

» 4»

7. 0 Otro tubérculo redondeado, llamado espina del pubis
exactamente el vértice del triángulo pectíneo y da inserción al a~-c~~e ocupa

8. 0 Una pequei1a superficie rugosa de 1 á 2 centímetros de externo:al.
en la cual vienen á insertarse los dos músculos piramidal y recto ensión,
del abdomen Esta última superficie nos conduce al ángulo ante . mayor· , · ' rior delhueso coxal ó a11galo del pubis. ·

4.° Borde posterior.-El borde posterior del hueso coxal (fig. 31:
lleva una dirección casi vertical y es tan accidentado como el preced /l
Recorriéndolo de arriba abajo, encontramos en él sucesivamente: en e.1.° Una primera eminencia redondeada y obtusa, la espina ilfaca p .
terior y snperior, destinada á inserciones ligamentosas y musculai~s. os

2.° Una pequeña escotadura, sin importancia y sin nombre.
3.0 Una segunda eminencia, la espina ilíaca posterior é inferior en

la cual se insertan también ligamentos y músculos. '
4. 0 Una escotadura extensa y profunda.' la escotadura ciática inayor,

atravesada en estado fresco por toda una serie de órganos (músculo pirami•
dal, vasos y nervios glúteos superiores, nervios ciáticos mayor y menor
vasos isquiáticos, vasos y nervios pudendos internos), que salen de la pelvi;
para esparcirse en seguida, unos por el muslo, otros por el periné y otros
por la región glútea.

5.° Una fuerte eminencia triangular, aplanada transversalmente, la
espina ciática, prestando inserción por su vértice a.J ligamento s:icro•ciático
menor, por su cara externa al músculo gemelo superior, y por su cara in­
terna á los manojos más posteriors del elevador del ano.

6.° Por debajo de la espina ciática, una· nueva escotadura, más pe­
queña que la precedente, la escotadura ciática menor, por la cual pasan el
músculo obturador interno y los vasos y el nervio pudendos internos. Estos
últimos órganos, una vez salidos de la pelvis á través de la escotadura
ciática mayor, cruzan la espina ciática, la rodean y entran de nuevo en la
pelvis por la escotadura ciática menor.

7.0 Por debajo ele esta escotadura encontramos una eminencia volumi•
nosa: es el c11erpo de/ isq11ion, que forma el ángulo inferior del hueso Y del
cual nos ocuparemos en breve.

5.º Bor~e superior.-El borde superior del hueso coxal (fig. 316),
llamado también cresta ilíaca se tuerce en S itálica presentando, por co~·

• • a , ¡
siguiente, dos curvas ele dirección opuesta: cóncavo hacia afuera en s
tad posterior, este borde es cóncavo hacia adentro en su mitad antenoi. 1Su. tercio anterior y su tercio posterior son muy gruesos, Y por e
contrario, su tercio medio es relativamente muy delgado.

El borde superior presenta generalmente su máximum de espes~r :\ ·
6 centímetros por detrás de la espina illaca 4ntero-superior. De 0r""""

existe en este punto una eminencia (1'), muy variable según los Sll.le ó'
que se proyect r f • '. ¡ or raz u. a poi uera hacia la fosa 11!aca externa la cua, P
de su destino. se Jla t b , ¡ , . 'ma érclo del gluteo mediano.
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Psons menor (33).

)

l'eel iuco (3l¡,
Hect. ant. del abdomen (ófiJ.

k. .Puf)I JJ (cuerpo U Pi~iun. del nbdome~ (3G •
rama horlzoulal . . Prnucr udductor (2l}.

Segundo ndductor (28).
Obturador iutcrno (6).

\
Obturador cxtcru~ c~li).
Elerndur del uno (20).

i. Borde in/cr. . 1 Hecto interno {29}.

Trn_nsvcrso Y->Upcrllcinl del pe­
. j. Isquion u rnmal oi:i.

1
1~catl~~externo 126).

1sq11/o-¡mfJ/mu1 carn Obturador interno (G).
pro/1111da) . • • • Isqulo-cnvcrnoso {31).

_ Trnnsv. profundo ó músculo
, de Guthrie 32.
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Snrtorio (l:1).
d J:'(jpina i/111ca \ Trans\•. del abdomen (11).
e6sus%r- j8 3%3i

\ Tcns. de la asela lata (14 ).. . ¡ Recto anterior del muslo
c. }.'spfn_a 1/~aca tendón dlrccto (4'). '

11111crlor é 111/crror, Ili n~o, munojo cxtra.-pel­
nnno (fi').

~; ##%"1; )y resisa ores «».
pez2,z s %±zp: zpe; {e

f(l{/f/r fl clahcn me- Isquio-coxlgeo (19). •
nor..···· · Elevador del uno (20·.

\

Semimembranoso (21).
Semi tendinoso (•J2).

h. Jsrpriouu rama 3!<;ep~ <23·; . .
. ufo-¡ml.Jfaua{crrrn C 1,1d1udo c:rmo.1 (2!t,sq . _ ) Abductor mayor (25).
s11pcrjlcml · · · · ( OUturo.dor externo (2G).

Primer ndductor (27).
\ Segundo adductor (28).

Desarrollo.-El hueso coxal se desnrrolln por tres p1111/os primitivos, que más tarde son
complementados por numerosos pmzfos secumlarios:

a. P1111tos primitivos.-Los puntos primitivos (fig. 319) corresponden l ilion (punto
ilíaco), al pubis (p1m/o p11bia110) y al isquion (¡mulo isquidflco). De estos tres puntos, el
ilíaco es el que aparece primero, del din cuarenta y cinco al
cincuenta de la vida intrauterina; aparece luego el punto
isquiático, al final del tercer mes, y por último, al fiual del
cuarto aparece el punto destiundo al pubis. Estos tres ceutros
de osificación del hueso coxal se desarrollan r.ipidamente é
invaden In. cavidad cotiloidea, en donde en la época del aci ­
miento no estún separados mús que por tres ramas cartilagi·
nosa.s (ig. 320), que irradian alrededor de un centro común.
constituyendo la llnmnda cslrclla coliloidca, formada de 1111
radio anterior ó iliO"]J11biauo7 un radio interior ó isq1úo-pu­
birmo y un rn:lio posterior ó ilio-isquitítico. El conjunto de
estos tres radios representa bastante bien In forma de Y hori­
zontal ( -<), de donde el nombre de cartflngo en Y que se da
á veces {dos cm·tílarros cartilarrinosos que separan, en el feto
y en el nifio, las tre~ piezns prh1cipales del hueso coxul.

b .Pan/os tomplcmcnfarios. -Los puntos complemen­
tarios son vnrinbles tauto en su número como en su importan­
cin. Citaremos como casi constantes: l.° , un punto para la Fig. 319.
eia nace« anterior e interior oree de los catorce 4 los "p22#"B
quince alios); 2.0, un punto para la crestn iliaca (de qt~inc~ á scgLi.n n,urnAuu y fl!::NAu1.T).
diez y seis áios); 3.%, upito para la tuberosidad del iqwio" ~E;"#$%%%./%2%.
@igua lme nte de quince 4 diez y seis anos); 4°, un pauto mar" fé!gz¡"2;;4!);%ii»
In espina ci ática (i los diez y seis aftos); 5.º ••. un punto para la ,

) G O [ unto parn ,.,;'0•. .!'."c',",~1~:~c..°t;b1~;1~~1
1~ ,

1ñ\1,\f.,espina del pubis (i los diez y ocho años): . WP, , ü@os os@os '&perdienik de'@s­
el ángulo del pubis (do diez y nueve :1 vcmte a110s). 1-, tie_:, tosfiltimos ¡JUntos y quucmer¡:-on
montés pura h envidad cotitile. De estos tres patos coti- ji".,%%%,2"
loideos, uno OCllfHl el centro de la. estrella cotiloidea; el se· D. cstrolla cartilni;inos~- .
gundo se desarrolla en la. extremidad terminal del radio pos- , - 1 d I . d ·
t · l 1 tres corresponde a la parte tcrmma e rn 10
e1·1or, y el tercero, el más importante e e 9s. ' . ·u· lo el nombre do os acetabuli 6 hueso
anterior. Esta última pieza ósea complementnri_n l~a I ec,_ Hó menos rerrulnrmeute cuadrilátera y
coti/ ·¡ R • f d pequcim hmrna mas o .•oteo. eviste la ornrn e una . ' cÍ 1 ·te :rntero-superior de la cavidad cotiloi­
está situada entre el ilion y el pubis, á mvelElel "Pª'c tiloideo descubierto por ALIS, ha
d_cn Y de In pestafia cotil_oirlen (üg. 320, 7)- ' wesol i°omólorr~ d~I lineso 11wrs11pial de los
sido considerado equivocadamente por Sm ""%",is admitimos que el hueso mar
lllamlferos didelfos. Con la mayoría de los an,it ~,codel pubis El punto de osilicacióu que al
"ial esa representado en el ore mor""""aaran 4 s aove anos de es«­
desarrolhu·se fot·mnril el hueso cotiloideo, ap

sacro-1mbar @y· ser
Dorsal Inrgo )

. \ espf11oso (8). 9c. Cresta ilirrcrr ¡¡ Dorsal ancho(. >¡01_tuberosiid de ta @ro iyb%E,en d!·
cresta ilfaca . . • /Trnns\·. del n (l'')

Oblicuo menor .. ·
óiiyayer,h;a as

. Tens. de la fascla

muslo,
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b ..Fosa iliaca in- ) muco (5),
terna· · · · · • f Obturador interno {6).

que las sigue. Las cifras colocadas entre paréntesis á la derecha de cada m1ísculo, se refieren
a las cifras iguales de las precitadas figuras.

Fig. 317. Fi". 318,
Hueso coxal, ,•isto por su c:.ira externa Hueso coxal , visto por su cnra intcrnn,

con las inserciones musculares. '' con las inserciones musculares,
(Para la signifeneión de la..s cifr as, véase el cundro signient~).

25

4 ,

%!e
+1.... 6, .-5 5; ( = [

v .J 16
r" z
, 37

convexa muy ancha y muy desigual, y presta inserción al gémino . f ., á b . á 1 . in er1oral cuadrado crural, y un poco_ m s a a.1~, os tres musculos de la re ió,
posterior del muslo, semitendinoso, semimembranoso y blceps. g n

8.º Conformación interior. - EI hueso coxal pertenece á la clase de
los huesos planos, y como tal, está const1tmdo por dos láminas de te"id
compacto que interceptan entre sí una capa muy variable de tejido es~ 0

joso. Este tejido es~onjo_so es principalmente abundante en la cresta ilía~~:
en el pubis y en el isquion, y en cambio falta en la zona más delgada de
las fosas illacas.

Conexiones.-El hueso coxal se articula con tres huesos: 1., por detrás y por dent
con el sacro; 2.°, por delante y por dentro, en In línea media, con el hueso coxal del 1:;;
opuesto; 3.°, por fuera y por abajo, con el fémur.

Inserciones mU6CUlares.-El hueso coxal presta inserción ú treinta y seis músculos. Estas
inserciones musculares vienen resumidas en las dos figuras 317 y 318 y eu el cuadro sinóptico



Fig. 320.
Esquema de los puntos primitivos y secun­

dar ios,
A, D, O, Jmrtcs formadm1 tJOr 1011 puntos primi­

llvos.-D, cstrelln cnrtilngtnofía.
1, puntoparnln espina llinca 4.ntero•inferior.-

2, pinto para la cresta iliea.-3, punto par la
tuborosldnd isqumtlcn.-4, punto pnrn la espina
ch\tlcn.-5, puut,o par:i. In espina del pubis.­

tz±".#::%3%$%z±
posterior. '
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nuevo en 1875 (loc. cit.) _el surco preauricular, lo encontró en todas las razas, . hnsta re­
sentaba d1meus10nes consulera.bles en sujetos pernanos ó indios. Segitn E!ste autof este s1~rco
correspondería al trayecto de la arteria hipogástrica y no seria debido exclusivamente, como
cree ZAAIJElt, ft msei cwnes hg,l_mentosns. Cmco aüos más ta1·de, HE:rnIG (Die kimllic!w Bec:­
kc11, in. Arch, f. Anat. n. _Physiol, 1~80) considera el surco auricular destinado á la inserción
de mseulos. En un trabajo muy reciente (Sur le sillon prdariculaire de l'ilcon, in Arch.
néerl., t.. X.X\ II), Z_AAI.JEI,, después de nuevas mvest1gacrnnes

1
reconoce que el surco en ctues­

t,i6n no tiene valor ninguno como carácter de raza; pero afirma de nuevo, contra VEINEAU
y HeNNIG, que u~tcn.mente está destinado á servir de superficie de inserción al ligamento
sacro-illnco anter10r. A esta misma conclusión ha llegado también Lün ( .Anal. .An­
zeiqer,I. IX, 1894).

B.PELVIS EN GENERAL
Hase dado el nombre de bacinete ó pelvis á la porción del esqueleto,

particularmente interesante para el comadrón, formada por los huesos coxa­
les y las dos últimas 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 descripción que vamos á hacer del
conjunto que contribuyen á formar.

Con respecto á su situación en el esqueleto, la pelvis constituye la parte
más inferior del tronco, y en nn adulto de talla ordinaria corresponde á la
parte medía del cuerpo; sin embargo, en el hombre está situada relativamente
un poco más arriba que en la mujer. Por detrás, sostiene los tres primeros
segmentos de la columna vertebral y á 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: l.º, su co11-
fonnaci6n general; 2.º, su inclinación y la direcci611 de sus diferentes
ejes; 3. º, sus dos (ll(/ices; 4. 0, las diferencias que presenta se,r¡w1 los se.ros;
5.", su desarrollo.

l.° Conformación general. -Considerada en su conjunto, la pelvis
tiene la forma de un cono truncado, cuya base, extensamente escotada en su
parte anterior corresponde hacia arriba y el vértice hacia abajo. Lo mismo
que el tórax ya descrito, hemos de considerar en ella: una superfice e"Ve­
rior, una interior y dos aberturas ó c1rc1mferencws, supe1101 é mfe1101.

A S RIOR ó EXOPELVIANA-La superficie exterior ó exo­. UPERFICIE EXTE . " . t . aste
pelviana se divide en cuatro regiones, que se díStmguen en ª11 .enor, p ·
rior y laterales.- ¡ »i. , . , L ·e ión anterior (fig. 321), en una pe v,s ien

a. Regwu antena,.- ª 1 g. h . d ¡ te por lo cual serlitl d bi < h·ia abajo que 1ac1a aceran, "co oca a, más ien mira a~I, ' .' • t d d"stinguimos en ella la sln-
4s rsijo amarte «nutro.ferir-,%",h isora rara.,se
fisis pubiana, que ocupa el plano"s"{eros, y luego 4 cada ludo de este
los sujetos y el sexo, de 3° á 50

1 bis con sus dos ramas horizontal
plano medio encontramos el cuerpo d\ fsuuion y el agujero obturador ó is­
y descendente la rama ascendente de q_b ( á 361)· b" ' d ·to más arri a P g. ·quio-pubiano, que hemos IesI __;j, Asterior 6 mejor pistero-supero·

b. Regz6n posterwr.-La re.,i n P
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Los otros dos puntos complementarios de la cavidad cotiloidea no aparecen hast 1. a os trece ó
catorce anos. .

c Soldadura de las diferentes piezas óseas. -El pubis y el isquion no se u
( hns.t• los diez á doce años· el isquion se suelda ni ilion de los doce á trece • _nen entre

s! ( U " <. di .e. 41tos, y por
último el ¡mbis y el ilion se unen entre si de los quince á liez y seis anos. Cuanto ;\ 1id l d" · t · ,· 't' ' os P1111.tos complementarios, están todos um os los versos cen ios _p11m1 ivos de los quince á 1

-. veinte años, á excepción de la cresta ilíaca, 4
~. -~ pierde en absoluto su mdependencia hasta ¡ , . 0

" "" ti tr 6 ·ti" . El h 1os vei.~--~ \ 1cun ro vemucmco anos. E hueso cotiloideo se
' suelda ordinariamente á las dos piezas óseas subya.. •¾,, cent~s de qmnce ú chez y ocho afios. Algunas veces
,•••, persiste on el adulto.-(Véase sobre estepaitic ¡

> del hueso cotiloideo, •Lcu, Jor. in
{} d'Anatomie et d'Histologie, t. 1, 1884,

A---- KRAUSE, 1bttl., t. II; 188a).

Variedades. - M. VmrnEAU ha indicado (Le
bassin dans les se.,:es et dans les races, tesis clo
París, 1875, pág. 43), pol' delante de la sinfisis
sacl'o-ilinca, la existencia de prolongaciones apofi­
sarias, constituyendo entre el sacro y el hueso
coxal otras tantas pequefias articulaciones distin­
tas. A veces se encuentra también una verdadera
escollera ó espolón óseo, solclaclo por una parte ni
sacro y por otra al hueso coxal, resultante proba·
blemente (VEnNEAU) ele la osificación ele los liga•
mentos sacro-ilíacos nntel'iores. -Por dentro de In
espina ilíaca anterior y superior, y partiendo del
labio interno del borde superior, existe ti veces
(VERNEAU) una peqnefia eminencia especialmente
destinada á la inserción del arco femoral. -Por
encima de In cavidad cotiloidea se encuentra A ve·
ces, en vez de un canal rugoso, 1111a verdnderaemi·
nencia, el f11bérc11l0 s11¡,racotiloidco, para In inm·
ción del tendón reflejo del músculo recto anterior
del muslo. - Por debajo de est:1 misma cav1clnil
existe con alguna frecuencia un ancho cannl,_el ra·

11al snbcotiloirleo, para el paso del obturndor externo: la existencia ele este canal es casi c~ns·
taute; lo único que constituye na anomalía es su exagerada profundidad. La espina ci,í~tcn,
en vez de terminar en punta, puede ser truncada y presentar entonces tres caras: superior, mfc:
rior y posterior; esta disposición nos parece frecuente.-En la fosa ilíaca externa existe ti vece,
una tercera línea curva, colorada en la parte más anterior y hacia abajo y destacando de :'re'.
de la espina ilíaca anterior é inferior para venir á terminar en el rodete ele In ceja cotiloiden,
llñmase lfucn cspi110-cotiloitlea, -L~ rama descendente del pubis puede suceder que 110

•
5
'

suelde con la rama ascendente del isquion (HnTL). Por el contrario, puede suceder tnm_L_,~'.
que la soldadura de estas dos ramas se traduzca. al exterior 'por 111111 serie m:\s ó menos JIId
guiar de rugosidades, que constituyen la cresta peniana ó c/itorfdea. -HvnrL (Lchrb¡ :
.Auat tl lúe ' J h · · ·¡ "d a unn eu· . 'nscnen a visto destacar de la porción anterior de la c11.vidacl cot1 01 e, 1.-,gileta ósea dirigiéndose hacia el agujero obturador.-EI mismo anatómico habla ele una pe"·
eXJStcnte en el museo ele Praga, cuyo rodete cotibideo no presenta ninrrn111t escota<lurn,I ,,o

Surcopreariclar del leso coxal. El borde inferior de la ca;:t articular deJ '":,
coxal es!' r d ¡ d · .· r termw:' 0 eac O e un surco paralelo á este borde el cual por su parte poste110 Sr,por debajo d ¡ · ·¡ ' / tics'e "espmn 1 laca posterior é inferior. El profesor ZAAI.IEII (Arel,. 11eer · rro,

· e.tac/es Harlem 1866) q ¡ •d . . \Jre este sn
1 h d' · , ne ta s1 o el primero que ha llamado la atención so . d ¡¡¡,,·e a ado el nombre de 811 . . . . ¡ · erc1ón e '

t . 1 co preariclar, y considera que sirve para la ms te par·
men o sacro ilíaco anterior E . 1

• • d sobre estic 1 • • . .- 111 cuarenta 1l!acos europeos que ha exanrnHl o b entre~,""""; ""amts la encontrado este surco e diez, si paso que ni«amente fl"hao
eintiséis pelvis javanesas que ha tenido ocasión de estudiar. VEmNEA, estudl
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B. SUPERFICIE INTERIOR ó ENDO- Fig. 323.
Pelvis femenina, vista de lado.

PELVIANA.Al primer golpe de vista aa na.-±, to a uta«a o«ry 1a
sobre la superficie interior de la pelvis, .dkk% sir%;3i,j±z#$rj32:2; ii»os@ ««i iwii6.­llama desde luego la atención la pre- é;}a hd#ir' ji@rijas-j'éjjja

¿¡¿!'io, escotaduraiiiia iayor.--1i, cséotasencia de una linea, ó aun mejor,-de una duc• c,átie• "''""·

t 1 ·ó ¡ partiendoes rangulac1on anu ar que, · 1 . ¡· • del pubis Esta estrangu-d I b d I á terminar en a sm isis · 'e a ase e sacro, va a "" elcis, divide la cavidad pelviana
!ación, llamada estrec!to Sll/enor de 1~~/ e rande y situada por encima. del
en dos cavidades secundarias: una ma S á e ueila. y situada más abajo,
estrecho, llamada pelvis mllyor, Y la otra mas p qte c'ad·t tina de estas tresibi: s SuceSIvameIi 4 W'llamada pelvis menor. Descn 1remo .
regiones, empezando por el estrecho supelnors.uperior muy irregularmente

• . El estrec 10 , • áa. Estrecho snpeno,, - á n óv·ilo y otras á una elipse, , ·
circular, ha sido comparado unas veces t' . ~ 10' curvilíneo cuyos ángulos

. óá un riangu ' . 1un corazón de naipes franceses, · Nin una. de estas comparac10nes, ie-
hayan sido fuertemente redonde~dos. ·errfctamente exacta de sn configura­
mos de recon_ocerlo, nos da. una idea P

terior del hneso coxal, en el cual se distinguen sucesivamente, procediendo
de arriba abajo: las dos espinas ilíacas posteriores, la escotadura ciática
mayor, la espina ciática, la escotadura ciática menor y, por último, el is­
quion, eminencia gruesa y fuertemente rugosa en la cual se insertan nume­
rosos y robustos músculos.

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) más ancha por arriba que por abajo, llamada escotarlnra
sacro-ciática. Ya veremos más adelante cómo se llena esta escotadura.

c. Regiones latemles.-Las regiones laterales (fig. 323), comprendi­
das entre las dos regiones precedentes, son muy extensas, irregulares y obli­
cuas; ·miran hacia atrás, 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
ilíaca externa, con sus dos líneas semi­
circulares;la cavidad cotiloidea, con su
ceja cotiloidea y su escotadura isquio­
pubiana, y por último, la tuberosidad
del isquion. Pasando á la parte poste­
rior é inferior de esta región lateral,
encontramos la extensa escotadura sa­
cro-ciática de que hemos hecho men­
ción, la que, en realidad, corresponde
á la vez á la región posterior y á la
lateral de la pelvis.

.. 9
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Fig. 322.
. Pelvis femenina, vista por detrás. .. ~ ¡

1111
cf:iti:

l..sacro,-2 coxiil.- :l crcstn 1 1 . . .
6

• ·quioo.-1,c~P 11 Jlllfi
ca.--8, esco1aaUra ciática'mny r 1

\ sacro.-4, conducto tiacro.-5. fosn 1hncaextcrnn.-, J 1" fo.pubiano."
ts sacro-ili±es.- fé, kili'd[Po'adura éiiiica menor.ió,agujero obt urador 6 isqii?

P f . . . ·. 1 borde pos·or uera del sacro, encontramos la sínfisis sacro-1lmca Y e

fuertemente convexa (fig. 322), está formada en gran parte por la cara
358

póstero-superior del sacro, cuyos numerosos detalles nos son ya conocidos,
(véase Sllcro y coxis).

Fig. 321.
Pelvis femcuiua, vista por su parte ántero-superior.

l, sagro.- , coxis.-3,condurto sacro.-l,fosa ilíaca interna.-3, espina iliaen ántero-superior.-6, sintisispu.

"r.%:.%%%%.5$%%2%6./ili.%.a22.1:#%%si..o..
vcr.eo ; 001, dlñmetro oblicuo.
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"ó Por lo demás es de advertir que esta configuración varia mucho .c1 n. , . . . . d á 1 . . . segun
el sexo y en los distintos individuos, y a emas, que a disposición en f

. 1 t 1 f . ormde corazón pertenece más especia roen e a sexo emenmo.
Sea lo que fuere con respecto á su forma, el estrecho superior e

constituido: l.º, por detras, por el ángulo sacro-vertebral ó _promontorio de
los comadrones (fig. 324, 18), y á cada lado del promontorio, por el borde
anterior de las alas del sacro; hagamos notar, como de paso, que el pro.
montorio forma una prominencia más ó menos pronunciada dentro del área
del estrecho, y por otra parte, que las alas del sacro resultan sensiblemente
retiradas hacia atrás respecto del promontorio; 2., por delante, por la es­
pina del pubis y el borde superior de la sínfisis; 3.0, por los lados, por la
linea innominada del hueso coxal y la cresta pectinea.

Considéranse en el estrecho superior de la pelvis cuatro diámetros, á
saber (fig. 321):

a) [111 diámetro ántero-posterior 6 sacro-suprapzibico, llamado tam­
bién co11j11gado a11at6111ico, que se extiende desde la parte superior de la
sínfisis del pubis al ángulo sacro-vertebral y mide 11 centímetros: los co­
madrones lo llaman diámetro promonto-suprapíbico. Es de notar que,
siendo la sínfisis del pubis convexa hacia atrás, existe en su cara posterior
un punto (p111do post-p11bia110 de CROUZAT) que se encuentra más aprori­
mado al promontorio que el borde superior de la sínfisis; el nuevo diámetro
ántero-posterior que viene á parar á este punto constituye el diámetro pro­
monto-príbico mínimo ó verdadero conjugado obstétrico (diámetro 1ítil de
PIARD). Representa la más corta distancia que separa la sínfisis del pro­
montorio: es de 10 centímetros y medio.

~) Un diámetro transverso, que mide la mayor distancia transversal
del estrecho; este diámetro, llamado transverso máximo, alcanza 13 cent­
metros y medio y se cruza perpendicularmente con el anterior enel punto
de unión de sus dos tercios anteriores con su tercio posterior. Conviene no
confundirlo con el diámetro transverso medio, colocado un poco por delante
de éste, y puede definirse: el que corta perpendicularmente en su pun_to
medio al diámetro promonto-púbico mínimo. Corresponde, pues, á igual dis
tancia tanto del-promontorio como del pubis. El transverso medio ha ~eci~
bido también el nombre de transverso ítil de los comadrones; su longitu
es escasamente de 128 milimetros (BALANDIN).

y) Dos diámetros oblicuos que se extienden desde la sínfisis sacro·
ilíaca de un lado hasta la eminencia ilio-pectinea del lado opuesto; cada uno
de ellos mide 13 centímetros (VERNEAU). ¡ ·

Es de advertir que todas las precitadas cifras se refieren á la P~ vis
f . b tétricas.emenma, y son las únicas interesantes por sus aplicaciones O s los
~ás adelante indicaremos nuevamente las diferencias que ofrecen con
diámetros de la pelvis masculina. .a«di

P 1 de amad"or O que respecta á la dirección del estrecho superior, hemos · wo
que la linea que circunscribe este estrecho no cabe toda ella en un nus·or
plano. En efecto, el nivel del promontorio y del ángulo del pubis es supe
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al de las lineas innominadas, de modo que un corte que pase á la vez por
el ángulo sacro-vertebral y por el punto más elevado de la s!nfisis pelviana
deja estas lineas por debajo de él é interesa la parte inferior de las fosas
il[acas internas y las espinas ilíacas ntero-inferiores (BALADIN).

En obstetricia, se da el nombre de arco anterior ele la pelvis, á la porción del estrecho
superior que está situada por delante del diámetro transverso medio. Este arco, de concavidad
posterior, presenta variaciones individuales muy extensas. El interés de este punto consiste en
In. proporcionalidad que existe, como lo han demostrado las investigacioues de YzAAC

1
entre la

corvadura del arco anterior y el valor del transverso medio. Veamos algunas cifras: en la pel­
vis normal, el arco anterior mide ficm.5, es decir, corresponde á un círculo cuyo radio es
de Gcm,5; el transverso medio mide 12m,8. En la pelvis aplanada de delante atrás, la corva•
dura desciende /t 5 centímetros; el transverso medio disminuye también y no pasa de 10 centf­
metros. Así, pues, el diúmetro t,ransverso 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
conformncióu del arco anterior, deducir, al menos de un modo aproximado, la longitud del
transverso medio 6 transverso útil. Con esto se comprende bie n toda la importancia que ha de
tener para el comadrón la exploración metódica del_ arco anterioren la mnjer :muarnzada. _El
arco anterior, dice FocmER, es la región de la pelvis que proporc1ona mayo1· numero de nocio­
nes para el diagnóstico y In forma del estrecho superior y para el pronóstico del parto en los
casos de estrechez pélvica (sobre este particular, véase YzA.1c, Elude obslélricale de l'arc
anterier du bassin, tesis de Ly6, 1901).

b. Pelvis mayor.La pelvis mayor está esencialmente formada por
las fosas ilíacas internas del hueso coxal y por las alas del sacro. Presenta
dos escotaduras, una ántero-inferior la otra póstero-super10r: la escota­
dura ántero-inferior, notable por sus dimensiones, está formada, existiendo
las partes blandas, por la parte inferior de la pared abdominal; la escota­
dnra p6stero-superior, mucho más pequeña, recibe la columna lumbar, que
la ocupa en gran parte. . ... . . ,

c. Pelvis menor.- La pequeña pelvis, llamada también excavación
pelviana, está situada debajo del estrecho superior. Sus limites, superior é
. f .· ' claros· por arriba está naturalmente limitada po1 el es­
mnrer1or, son mu} ' . 1 . . '01" su limite inferior se con­
trecho superior que la separa de la pel1s Ia" 3y ¡. te' d la pelvis mayor que toma e nom 1efunde con la circunferencia m errnr e ' . . . d 1 •·..: luego describiremos. En la pelvis menor tebe
de estreclio rnferwr, Y que u b d" . uiremos en áutero-in/erior, pós-
mos considerar cuatro paredes que listing
tero-superior y 1a.tera1es:. . . 1. d liacia aba¡·o v atrás. forma con

) L . ¡ , t .0 ¡¡¡f"erwr me ma a ' ' ' '• J • ••
a a pared anel · 1' • o' CH \RPY) Su altura es muy diferente,

la vertical un ángulo de unos bO ( / ó · los lados en el punto en que
según que se examine en la Iie4 1"", ,{a to, esta áitra es por
se confunde con la pared lateral. E;1 e ~ . y de 50 n;ilímetros en el hom­
término medio de 45 milímetros en ª muJe;~ mu¡·er j' 10 centímetros y me-
b I d • "d 9 cent[metros eIl d • tre; en e segun o, mi e .· t de su constitución anatómica, eS a
d. 1 b B . 1 punto de 'is a 1 1 d1o en el 10m re. iaj0 e d' . la sínfisis del pubis; á os a os,
pared está formada: en la linea me

1
1ª1•poital de este hueso y finalmente,·. ] rama hor1zona • Ipor los cuerpos del pubis, ª. 1' .' b' cerrado en estado fresco por a

. 1 1 . ·o 1squ10-pu mno,Por na porción del aguJe"; ¡os obturadores interno y externo.
membrana obtratriz y los müscu! 1cho más extensa, y mide de 12 á

I ,¡~enor es mu ' · '3) La pared pdstero-s H

ANATOMÍA HUMANA.T. 1, 6, EpICIÓ



Fig. 324.
Corte sagital de la pelvis femenina, vista lateral

derecha.
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rior, se extiende desde_ la nrticnlaci~n sncro-coxfgea ni punto snbpúbico: miele 11 centíme­
tros. El ángulo que foima con el horizonte tiene aproximnclamente 2&º de abertura.

C. CIRCUNFERENCIA SUPERIOR 6 BASE.A causa de la inclinación que
lleva la pelvis sobre el plano horizontal, esta circunferencia mira oblicua­
mente hacia arriba Y adelante. Está formada: 1.°, por detrás, por la articula­
ción sacro-vertebral Y_ el borde posterior de las alas del sacro; 2.º, por los
lados, por la cresta ilíaca, más ó menos contorneada en S itálica; 3.º, por
delante, por el borde anterior del hueso coxal, en el cual encontramos suce­
sivamente, procediendo de fuera á dentro: la espina illaca ántero-superior,
una escotadura sin nombre, la espina illaca ántero-inferior, la eminencia ilio­
pectlnea, la superficie pectineal, la espina del pubis y la sínfisis púbica.

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

a) La distancia rectilínea que existe entre la espina illaca ántero­
superior de un lado yla espina homóloga del opuesto, es de 25 centímetros;

$) La que separa las dos espinas illacas ántero-inferiores entre sl es
de 20 centímetros;

y) El diámetro transversal máximo entre una cresta ilíaca y la otra
es de 29 centímetros.

D. CIRCUNFERENCIA INFERIOR ó ESTRECHO INFERIOR. - La circunferencia
inferior de la pelvis, generalmente conocida con el nombre de estrecho infe­
rior estrecho perineal ó estrecho menor, está formada: 1.°, por delante,
por la parte más inferior de la sínfisis del pubis; 2.°, por detrás, por el
vértice del coxis; 3.°, por los lados, por los isquiones, unidos á las sínfisis
por las ramas isquio-púbicas y al coxis por los hgamentos_ sacro-ciátic~s.
El estrecho inferior se distingue, pues, del estrecho superior por la cir­
cunstancia de que su perímetro, en vez de ser óseo en toda _su extensión,
está constituido en su porción póstero-lateral por un simple ligamento.

Existiendo las partes blandas, el estrecho inferior está cerrado PO
muchos planos músculo-membranosos, cuyo conjunto constituye lIP"
t . . , . 1 d l pelvis (véanse los Tratados de Ana­ante región del perme o s11e o e a '
tomía topogníjirn). . , ombres

En el estrecho inferior se distinguen cuatro diámetros, cuyos _..
. · que los del estrecho super1or.Y orientación son exactamente los mismos .

As! tenemos (fig. 325): . . . . b ,,. · 0 que se extiende-
) El 1., t , t ostenor O co.1.1-s11 p11u1c ,

a t wme .ro a11.ero-p · · . ¡· • de l" s[nfisis del pubisd d ¡ · ¡ t la parte nu\s IIl er10r " ,es e a punta del coxis rns a '. • . or término medio 9 centímetros
Y cuya longitud, en estado estático, mide P . . este estrecho la cabeza
(B F V ) E el acto de pasar por

UDIN, 'OSTER, ERNEAU. n .d ble 1ente en primer lugar; pordel fet t d.á t tiende consttera n , . .e o, es e 1, me ro se ex é i\. ROLOGh) y luego y prmc1­
el movimiento de nutación del sacro (v ase ' RT aso p~;de llegar á medir
P 1 1 ·ó del coxis en cuyo c,a mente por la retropu s1 n ' los casos de anquilosis de las
125 milfmetros. Ya se comprenderá que, en
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15 centímetros según los sujetos; está formada por la columna sacro. .
Ó d t . 1 .d cox¡.

Y afecta la forma de una b ve a nangu ar, cuya concaviadmira ¡ .gea.. lacia
abajo y adelante. . .
) Las paredes laterales, por último, corresponden (fig. 324),dere.i,

é izquierda, á una superficie c .n- g dril it era, mts alta que a4,'
• it .d d t a,1 - s1 ~a . a por en ro de la cavidad

l cot1lo1dea, y que se extiende
7 desde el borde posterior del hueso

coxal hasta la parte media del
agujero obturador. Su altura va­
ria de 94 10 centímetros. Es de

15, notar que las dos paredes late­
rales de la excavación pelviana
no son exactamente verticales,
sino que llevan una inclinación
oblicua de arriba abajo y un poco
de fuera á dentro, ó dicho de otroa'z.is.gémodo, son ligeramente cor­
gentes hacia abajo, resultando de
semejante oblicuidad que la exca­
vación pélvica es un poco menos
ancha en su parte inferior que en
su parte superior.

La excavación pélvica, que dcsem·
peña en obstetricia tan importante po·
pel, está dividida en dos planos ¡,o_r 1111"

linea ligeramente saliente, que los comadrones describen con el nombre de eslrec~,o m_edio. f;
el esqueleto este estrecho medio está constituido por los {nwnlos ó tubérculos rnfcrwres 'e

1 o .. ·ti átermlsacro y por una especie de cresta muy obtusa «que partiendo de la espina c1a ,ca va ' .. 1nar por delaute en el tubérculo isquio-pubiano externo ó subcotiloideo: resulta de ello, tít'Io
de esta cresta ósea, un estrechamiento de /a. e:ccavació11, que por detrás estú _muy accu)'\I
por las eminencias que las dos espinas ciáticas forman en el interior de la pelvis UP%",,
estrecho medio sólo es óseo en parte, pues el intervalo que separa la espina ciática de ~f;:.¡.
del sacro está ocupado por el pequeño ligamento sacro-ciático que une entre si las dosr !el
das apófisis. Por delante. el estrecho medio se continúa hasta el borde inferior de In sin"",'.,.,

b. d • lis que consepu 1s, pasan o sobre el agujero obturador, ó más exactamente (en una pe' 15 • b· "tante.
todavía sus partes blandas) sobre el músculo obturador interno. Como se ve, sigue •'' '
bien las Í!~scrci~nes supel'iores del músculo elevador del ano. . . . as ó tliámC·

Ln distancia en linea recta que separa transversalmente las dos es¡nnas ciáttc, ' . ·uán
tro bi ciático, es igualmente, por término medio, de 11 centímetros. Con esto ",j
inexacta es la aserción de aquellos autores que señalan á todos los diámetros de la exca
una logitnd idéntica de 12 centímetros. ,, ~¡Lag iter"

También ha de ser util conocer otros dos diámetros ele la excavacióu, an ·biro se
posteriores. El primero, diámetro sacro-sbpibico superior 6 promonto-sW""",_[' qlti d i+di .e. qh sinh siox 1_eu e, como m 1ca su nombre, desde el promontorio ti. la parte infer10r ( e 9 ccnti·
¡mbis (¡,nulo snbpríbico). ilide 11 centímetros 9 milímetros en In mujeÍ· (G. DEVY),_l,l y ,u
metros en números redondos. En el vivo es posible valuarlo por medio del tacto "%S"";~te
medición pe rmite 4 los comadrones dedeir muy aproximadamente la longitud d! $,,, ¡fe
supmpubico Y del promonto-pi1bico mlnirno. -El segundo, diámelro sacro-sub¡m 1



364 TRATADO DE ANATOM1A HUMANA

Fig. 326.
Los diámetros ántero-posteriores del la pelvis, vistos

en un corte sagital.
S, :i.ngulo sncro•vcrtcbral ó promontorio.-S', vérlfco dol

sacro.P, punto uprapbinó. - P, punto infrapubiano.­
5.E:%%,±.41%.5.1.,82±%: 1.
zontal llll' so oucucutr:i. con ol plano dorC1l'lrccllo duporlur.

4"MI.±2.32:33:%323de Pinar4 (Sm).- e, diámetro saero-infrapubieo superior
(SP').- d, dló.metro Fncro-lnfrnpúbkoinfcrlor (S'P'J.-e, dl(L­
metro coxi-infrapubino(CP).
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en su sitio natural, ó sea determinar su • •
resto del esqueleto. posición exacta con relación al
. Esta posición viene claramente seüalada or la . . .
que serian tangentes, el uno al borde superior ~el /ne_cción de ~os planos,
notorio, y el otro 4 ha puta del co»is y aa~"","?del mabis y al pro-
ras 326 y 327). El primero de ' v i ice el arco pubiano (figu-
estos planos, plano del estrecho V
snperior, inclinado de arriba
abajo) de atrás á delante, forma
con la linea horizontal un ángulo
que es por término medio ele 60º
(N,EGELE). El segundo, plano del
estrecho inferior, es oblicuo en el
mismo sentido, aunque en menor
grado: el ángulo que forma con la
horizontal mide únicamente 10°
en estado estático. Estos dos pla-
nos, prolongados hacia adelante,
se cruzan por delante del pubis
formando un ángulo de 50º.

Resulta, pues, que la pelvis
está fuertemente inclinada sobre
la columna vertebral. Esta incli­
nación es tal, que la primera pie­
za del sacro forma con la columna
lumbar, en la mujer adulta, un
ángulo de unos 110º (CHARPY).
Podemos expresar esta inclina­
ción de otro modo, selialanclo cuál
es la altura del promontorio y de la punta del coxis por encima de las dos hori­
zontales supra y subpubianas. En presencia de las contradicciones que sobre
este particular se observan entre los diversos autores, G. DEY (Bll. de la
Soc. obvst. et gynecol. de Paris, 1894), ha repetido estos cálculos, según el
tipo ideal ele la pelvis normal femenina. Los resultados que ha obtenido
apoyándose en los datos generalmente admitidos, son muy aproximados á
los de NEGELE y de TARNIER y C11ANTREUIL, ? c_oncuerdan exactamen~e con
los de SrIEGELBERG. Estas cifras son las siguientes: 1., para el angulo
sacro-vertebral, 9',5 por encima de la horizontal suprapúbica'. 11',75 por
encima de la horizontal subpübica; 2., para la punta del coxis, en estado
estático, 1',56 por encima ele la horizontal subpübica. En el acto del parto,
al ser repelido el coxis, esta última altura disminuye considerablemente: no
excede de 12 millmetros.

Si por el centro de los dos planos precitados, el plan? del estrecho supe-
rior y el plano del estrecho inferior, tiramos dos perpendiculares,tendremos
lo que hemos convenido en llamar ejes de los estrechos superior é infe­

articulaciones sacro-coxígea é intercoxigea, este diámetro perma
invariable. necerá casi

~) El diámetro transversal ó bi-isquiático, que va desd 1interna de una de las tuberosidades isquiáticas á la cara interna ~ ; ca_ra
ma tuberosidad del lado opuesto. Es dificil determinar la situació; :xmis.
de este diámetro; DEELIN propone adoptar por extremidades los p t acta

10 2un os de

inserción extremos del ligamento sacro-ciático mayor sobre el labio interno
de cada isquion. La longitud del diámetro transversal es aproximadamente
de 12 centímetros y medio.
. y) Dos diámetros oblicnos, que se extienden desde el centro de un
ligamento sacro-ciático al centro de la rama isquio-pubiana del lado opues·
to. Cada uno de ellos mide 12 centímetros. .

Como se ve, estos diferentes diámetros del estrecho inferior distan
~ucho de se_r iguales, como frecuentemente se lee en los libros. El mayor de
ellos es el diámetro transversal· vienen luego por orden de longitud decre·
ciente los diámet '-1' ' ' t rue. ; ,l d ros oblicuos y el ántero-posterior. Además, haremos ""
}h3 si el diámetro bi-isquiático es enteramente fijo por razón de la mis
jeza de las eminenc· ó . ismoias seas que le sirven de limites no sucede lo mi

con los otros tres· en fe t dime
tr ,,

1
. · erecto, el diámetro ántero posterior y los dos 1 .os oblicuos pueden ad·s.:. e, diclo

Ya d ,,•d á
I

qmrir cierto aumento el primero como hemos
, . eu1 o ' a movil'd d d 1 . ' ' 'bl que
d 1

1 a e coxis y los segundos por ser posi e
cedan algo al empuje d l 1.

0
e os 1gamentos sacro-ciáticos.

2. Inclinación " · d 1 . 'deradola pelvis . • ' eJes e a pelvis.Hasta ahora hemos cons" ,,
umcamente como un órgano aislado. Fáltanos ahora considerar '

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

aa,¿¿"¡;""¿j;"?%fo«nasexternas.-4.4,gis liagw itere-superiores.-9, • cyja des ctit
iói±süGa ida!"};ak.};""};gg}iioi.-s, estas ciiifes».--3, crcowüs citessro­
k%,#g,"!¿.Z;E,$}!,E%;,"pE2gre,gg e9pecte itenterAA,a«ere iteroen«torsos

• • · sq111at co; 1. d1ametro oblicuo.
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Fig. 328.
Pelvis de mujer, vista de frente.' ­

d .. · • f.
1
j ' .
1 '

'L . ­~
Fig. 329.

Pelvis de hombre, vista de frente.
¡ . · 4 cavldndcotilolden.-5,sinfi¡¡\sdolpulll~.-

,,3, ggro,toa capten.-3, cpJjpp2?2gis&'íilíiiitato atare­
, isqulon.-7

1
ngujero is(Jllio-publano.-8, tub rci

elvis del hombre generalmente aventaja
et) Tocante d s11 espe~or, la P I elvis del hombre tiene de muy

Y con mucho á la de la mujer. Cuanto a P

SAPPEY, podemos reunir estos caracteres diferenciales en los c t t· · · t • 1 o 1 ua ro pun osde m1_ra s_ 1gmen es. •. , e! espesor de las paredes de ta pe! . 2 o. · . 3 o · ¡ · ._, VIS, • , SUSrt1111ens1ones, . , su me uzaczun; 4.0, su confi.gnración.

TP.ATADO DE ANATOMÍA HUMANA

rior. La experi~ncia dem~estra: ~-º, que el eje del estrecho snperior
fuertemente obhcuo de arriba abaJo y de delante atrás; 2.0 que el . es

·, .. el 1tr • i¡' ene daestrecho inferior es, por e con rar10, muy_ poco o 1cuo y se ap .
e (i 326 327).. -Él ri» ro l orinomucho á la vertical ( 1gs. Y ~ 1 ·--:

1
P1 une, 0

1
, pro ongado hacia arriba

set 4 tras dé is pare aydomi! "" "%! ombligo. y continua&
hacia abajo pasa' un poco por de ante e coxis. e1e que baJ·a del' . · punto

medio del diámetro pro-
monto · púbico mínimo
alcanza al coxis en el
punto de unión de su
tercio medio con su ter­
cio inferior.-El segun­
do , prolongado igual­
mente en los dos senti­
dos, por arriba iría á
parar á la primera rvér­
tebra sacra, un poco por
debajo del promontorio,
y por abajo atravesarla
las partes blandas del

H' periné á pocos millme­
-':-7:..,_-=;;;,,¡"IF ::::::::L-..\--------~ tros por delante del ano.

""' Por último, se de-
Fig. 32i. signa con el nombre de

Inclinación y ejes de Ju pelvis. eje de la excavaci611una
A~\',,.plnno del pi;trecho .snper!or.-BB ', fhmo del estrceho infodor.- línea ficticia (fig. 32)

DD, e:Je del estrecho aupor1or.-EE'. "'~ª de estrecho inferior (una curva d i
do o~lnce uno entre si loa dos ejes DD y EE'; esta curva, con las partes que atraviesa 0 arrl a
contiguas de los.dos eie11 frocltndos, representa con bastante exnchtud el<"%%l%%;:'kjjtüws@is abajo la pelvis men

. siguiendo el plano medio
y siempre á igual distancia de las paredes de la cavidad. Esta linea pa~l
necesariamente por el centro de los dos estrechos. Para determinar este eJe.
hanse propuesto diversos procedimientos mecánicos, que sería m~Y larpi
e_xp_hcar aquí (véanse para más detalles los Tratados de Obsfetricw). Nos
limitaremos á indicar que el eje de la pelvis menor es una linea curva,_11111Y
cn_,:va, como_ decía PAJor, _cuya concavidad rodea al pubis, y la conve~ida~l
mirando hacia atrás Y arriba, es sensiblemente paralela á la corvadma d
sacro. Esta linea representa el camino que sigue el feto para llegar haSla
el suelo del permé Y desprenderse del seno materno.

3·º Diferencias sexuales.-La pelvis está en los dos sexos formadda
seg· · t· . ón eun ~n msmo_ ipo fundamen_tal; sin embargo, en la mujer, r m
la función especial que desempeña durante el embarazo y en el actoeP"
tiene.la pelvis caracteres especiales que permitirán en la mayoría d_e ¡ s
casos, á un ojo ejeritadc di+, ,¿?' " ,,,, ¡elvis "' . .- 2rcIa 0, listinguir entre un grnpo de d1stmtas ? 0 de
que pertenecieron á la mujer ó al hombre (figs. 328 y 329). A ejem
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EN EL HOMBRE

Más alta (0 milim ).

Menos espaciosa.

Más alto y m:'is estrecho.
Más pronunciada.

Más extensa verticalmente

La S itálica más pronunciada.

DE LOS MIEl!BROS

Menos sinucsas.

EN LA MUJER

Más baja (45 milim.).

J[ás bajo y más ancho.
Menos pronunciada.

Más espaciosa, principalmente
en sentido de su anchura.

nufisis del pubis.

•es/as i/facas.

S ANATÓMICOS

rva del sacro.

reo del p11bis.

ared anterior de Más extensa transversalmente.
la pelvis menor.
erpo del pllbis. Más ancho; espinas más sepa- Más alto; espinas másradas. aproximadas.----------

Ancrulo mú$ abierto (110º en su Angulo menos abierto (70 en sn
parte superior). parte superior)

elvis menor.

aro.

1911/o sacro-ver- Más pronunciado y más saliente !lenos pronunciada y menos
tebral. hacia adelante. saliente

osas ilfacas i11/er Más anchas, más, extensas y más Meuos auclrns más excavndus-
as. inclinadas hacia afuera y más verticales

n la mujer que en el hombre: es de 60º en la primera, y únicamente­
en el segundo.
'I ocanle á l~ co11fifuración, la pelvis del hombre y la de la mujer

tan notables diferencias, que vamos á resumir en el cuadro siguiente:

amas fsquio•pll- Labio interno 1!ota~lemente vuel- Labio intel'IIO menos vuelto
biauas. to hacia afuera. hacia afuera

· · · · F \ b" t ,·, guiar ('I) Forma mús bien oval(?•,12 ° Ag11¡eros 1sqwo-p11- 'orma m: s ,en ¡¡,rn · ' - á b' t (110º)
iáns. tngiloitero menos abierto(co)'galoitero@"""""""T:

Separadas la una de In otra por )[ás aproximarlas la "bI· ded 1~
13.º Cavidades cotilo- una distancia más considera- otra, de donde la o 1cm D.I

dcas. ble, de donde la mayor oblicui- menos pronuncmda de los fé-
dad de los fémures. _m_u_re_s_. ---;---;--

l · t l •is hrrro Di'uueh'o horizontal más corto
14.° Escotaduras eiat.-'Diámetro horizontal mas rs " (6o milfm. ).

cas 111n,1¡ores. \l. unllm.). __ _ .
In del coxis queda por de- La punta del COXIS trasl!ª:ª _POI 1

15.° Estrecho inferior I ,}!ji#no íniiiciático. {ieiite et ptao tonta1 bici4tio.
,, 'La relación centesimal del diá­

La relación centesnnn} del di~- metro sacio ·supra· pub~~ºI
metro sero-supra-púbico()] (40, 4. VrusED) con el di­
con el diámetro transverso] metro transverso (13, VER-]
(13,5) mis altos=81,4. EA). ,as

16.0 Estrecho superior. El difimet,ro transverso máx11no El diámetro trausverso maximo

1

n por delante del punto ¡,asa por de/nis del punto don·
,]}s cruza tos di«nietros] á se cruzan los di4metros
oblicuos. oblicuos. 1

1 !vis pelvis infantil, mecanismo de su
4,0 Desarrollo general de .a pe . 'des cwidades óseas que encontra­

·voleiin morfológica.-De las tr%$ 6"~adlement e, ha mts tarda en
mos en el esqueleto, la cavidad pella",,4t e de la inferioridad de desarro­
s evolución. La pelvis part1c1pa naturn m .17
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bien constituida, robusta Y, s?lida, tiene la de la mujer de apariencia d
delicada y frágil: en esta ultmia, los huesos coxales son tan delgados e
centro de las fosas ilíacas, que llegan á ser transparentes; á veces 11
tener en este sitio un agujero (TARNIER y CnANTREurL). En las peJv· eg

· · d. ti .d á 1 · · · is mculinas las eminencias rugosas, es ma as , as mserc10nes inus 1, . . cu a
están fuertemente desarrolladas; en las pelvis femenmas son mucho
marcadas, á veces son apenas visibles y hasta pueden dejar de existím

$) Respecto de sus dimensiones, podemos resumir los caracter:~
tintivos de la pelvis en uno y otro sexo en las dos fórmulas siguientes
la del hombre, las dimensiones verticales son mayores que las corres
dientes de la pelvis de la mujer, y en la de ésta, por el contrario, las dim
siones transversales avent ajan á las mismas correspondientes de la pe
del hombre. Según SAPPEY, la diferencia que existe en los dos sexos e
las dimensiones transversales, ó sea entre los diámetros bi-ilíacos homólo
es aproximadamente de 5 milíme.tros, y la diferencia entre las dimensi
verticales es triple. Se comprende que han de ser grandes las dificult
cuando en estas investigaciones se trate de expresar con exactitud t
proporciones. Serla para ello necesario, y esto puede declararse casi im
sible, establecer un término medio entre pelvis que hayan pertenecí
sujetos de la misma talla. De todos modos, de las mediciones por noso
verificadas resulta que las cifras dadas por SAPPEY son demasiado ba
sobre todo por lo que respecta á las dimensiones verticales.

y) Respecto de la inclinación, la pelvis de la mujer es más inclín
que la del hombre, en efecto, de las estadísticas de SAPPEY resulta qu
ángulo que forma el plano del estrecho superior sobre la línea horizontal es
de 50° en la mujer y tan sólo de 54 en el hombre. Ulteriores investigaciones
hechas por MAYER, PROCHOWNICK y CnARPY, confirman plenamente los resol·
tados obtenidos por SAPPEY. Es de creer que el embarazo habrá tenido
mucha influencia en la producción y fijación de este carácter morfológico en
esta pelvis. En efecto, PRocnowNICK ha demostrado por mediciones tomadas
en el vivo, que el embarazo aumenta la inclinación pelviana de 8° 410%.
Bien es verdad que esto constituye una variación puramente temporal Y que
después del parto, cuando el globo uterino habrá recobrado sus primer
dimensiones, la pelvis se enderezará tendiendo á tomar de nuevo la posic10
que ocupaba antes del embarazo; sin embargo, no lo alcanzará del todo Y se
detendrá un poco más aba1·0· por lo tanto como dice muy atinadamente
C d · · ' ' d · suHARPY, e cuya opinión participo en este punto cada embarazo e.ia
huella, y por pequena que ésta sea, acumulada en' el decurso de las gene·
raciones, ha acabado por influir en el plan del organismo femenino.

Ot d'f · . . 1 sacro·ra I erenc1a sexual de la pelvis consiste en que el ángulo
vertebral es más abierto en el hombre (ll0º) que en la mujer (107), ~aya

bad h b + .·..:. ." ,+ miscombadura lumbo-sacra es, por consiguiente, más pronunciada. Esta ,e
diferencia se encuentra en los recién nacidos (CARPY), lo cual demuestraq__
se trata aqui también de una disposición congénita tra~smitida por !Jerenci.i:

L ' ·l in ·ir .4. .± ¡ron"ª mc.mac1n de la smfis1s sobre la vertical es un punto menos P
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posteriores; lo que se. ve muy claramente echando una ojeada sobre la figu­
ra 331 que representa el estrecho superior y sus principales diámetros;

6. 0 La e.aiqiiidad del estrecho inferior, resultante en gran parte de
que sus paredes laterales son fuertemente oblicuas hacia abajo y adentro
(véase el corte frontal representado _ =•-;--- -• 7#oe. s8, » 1 fjp 3.° I «seto iwfna- ?'l%$ie=
forme muy regular de la ca~1dad d.;;;:;;,=/~~ , ,~~t
pelviana considerada en su conJunto /[,_/1,- ,. .. ¡~, , 1:,~1:; ,
(fig. 330, A); el estrecho que separa f !J]ª, ,:-;-.::::=.~-. o· · !~; '\
la pelvis mayor y la menor (estrecho · . "' "!,..--; .\ _ . J 1 \¡
superior) está todavía poco marcado; T _ .5 __~: T' ,i,,')
en efecto , el plano de las fosas 1\. /) ../(
illacas internas se continúa casi sin \. ' ·\,,, • "'
resalto con el de la cara interna de ! ~--
los isquiones, que es oblicua hacia
abajo y adentro. Fig. 331.

Como se ve, en el recién na- Pelvis de un recién nacido, vista por
cido la pelvis es normalmente C1fó- arriba (--H-
tica (riciaci6n especial de la pelvis ,:;"27%%%%%%.%%
que se encuentra en la cifosis ó in- ~g;:."$,2%{1±2%-TT aro vos­
curvación anormal de convexulad .
posterior de la columna vertebral). De modo que, por su configuración gene­
ral recuerda un estado que se encuentra veces en el adulto; pero_, e;ó~~ e
último caso, depende de causas patológicas, ó ~e otro modo, la pelvis cil tuca
del adulto constituye una especie de reproducción del estado infantil.

b». Jodijcaciones evolit ivas que sobrevienen «el aei" ", ""
1 ..¡t l 1figuración originaria le la pelvis

p11bertad.-Después del nacimieno, a con t ' d'fic"ción para moderarla.fi - te Para llegará es amo 11 " , ' 'se modi tca progres1vamen · " h estudiado intervienené . . . 1 l . f típicas que an es emos ,Imprmmrte as tormas "" q . 11 de los diversos segmentos
muchos factores. En primer lugar, el desano_ ºes mecánicas que podemos

. l t d una serie e accwn ' .esqueléticos, y uegc, o ª. . rende las presiones de arriba abajo,
reumr en dos grupos: el primero compl . .

0
é inmediatamente sobre las

1 d I t o ejerce sobre e s,1c1que a masa e ronc . ndo corresponden las presiones en sen-
demás piezas de la pelvis; en el segu f' orales sobre las partes laterales
«o cont rario, se circe h e!";so, cor).
de los huesos coxales (LITZMANN, S I d!ferentes actitudes en que se co-

Por último, hemos de mencionar ª~·t 1des que ~o dejan de obrar sobre
loca el niño ó toma él nat_uralment\ac:euconstituyen el esqueleto osteo­
órganos tan maleables como son los q
cartilaginoso. . · _ de la vida extrauterina, las modificacio­

Durante los dos primeros auo;er la importancia que m:~s adelante les
nes evolutivas distan mucho de ~e d ·e -Bajo la influencia del peso de la
imprimirán la marcha y la estación ""a i manera de cuta entre los
columna lumbar, el sacro desciende Y
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A Fig. 330. B
1

Pelvis de un recién nacido: A, vista en un corte sagital; B, vista en un corte frontal (T).
~ ilion.-2, pubi,i.-3, isqulon,-4, sacro.-5, coxis.- 6, última. vértebra lumbnr.-7, cavldnd cotlloid~:L. ¡a sin·
."%,?29/.-P.puut@urapgpi,-in,horizoptsl su»rapuytana.--vy.yerteat.PE',],fi­s.asaste%::p:2:33%k%5ji:k%ji
efecto, muy aproxi_mado á la vertical y forma con la horizontal suprapúbica
un ángulo de unos 80º·

3 ° L . 1· ·' , - · b tira del· a nctnació menor de la sínfisis del pubis: la aber
ángulo vértico-sinfisario mide por término medio, 45°: d

4 ° La .' ' ' á ]a vez e_ · escasa profundidad de la eJ.:cavación, resultante des·
la forma convexa Y de la dirección casi vertical del sacro, del escasotiloi·
arrollo de los arcos pubianos y de la aproximación de las cavidades ",,
deas, las cuales en este periodo corresponden más bien á la pared ante
de la pelvis que no á su pared externa- .. .

5.° La igualdad de las dimensiones transversales y de tas ántero

370

110 de los miembros inferiores, cuyos dos huesos coxales son de ellos· 1l - t· 1 . os dosprimeros segmentos. Tal vez por el mismo motvo la porción superior ó ah,
minal de la pelvis se desarrolla máspronto que la porción inferior cotilo2
toda vez que esta ultima está más dnectamente en relación con los mienih'

a Pelvis del jeto del recién nacido.En el feto y en el ni·- IQSd.·· . . no e
nacimiento, las dimensiones de la pelvis son todavia tan. reducidas que las
visceras que más tarde habrá de con!ener no pueden alojarse en ella, que.
dando dentro de la cavidad abdominal, cuyas paredes repelen en tod
sentidos. Morfológicamente, la pelvis del recién nacido difiere mucho de~!
pelvis del adulto. Sus principales caracteres son los siguientes:1.° La ausencia del promontorio, disposición que s_e encuentra en los
antropoides; dependiendo de que, por una parte, el sacro es convexo en sen­
tido vertical (excepto en su cuarta parte inferior), y por la otra, la corva­
dura lumbar no está todavía delineada, de lo cual resulta que el ángulo
sacro-vertebral es nulo, ó si existe, su prominencia es insignificante;

2. 0 La gran elevación de la articulación sacro-tambar por encima
del plano horizontal snprap1íbico: el plano del estrecho superior está, en



1,crostn tlincn.- 2, publs.-S, ti.ltlmn11 \'értobrns lumbnres.-4,ancro-cnxis.
Al1, dl:i.metro ántoro-posterior.-TT1

1 diámetro trnnsvorso.-00', diáme­
tro.~ oblicuos.

Fig. 332.
Pelvis de. una niña de seis nüos, vista por arriba %)
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DIÁ!ilt-:THO AsTEllO·l'O!i-T!clUOll

EUTOJICOS. • ; • •
Negros de Africa. ·
Negros de Ocemnia. .

EDADES

De ToPINARD tomamos las siguientes cifras:

9 afios 7 centímetros
10 8 8,5
13 _ 8 9,
14 - 9,ii 10 _
18 9,75- 11,»

En la· edad de la pubertad, los órganos genitales, hasta entonces rudi­
. ¡ . ocos años su estado perfecto lamentarios, se desarrollau para alcanzar en P ' . ., '

pelvis sigue un desarrollo paralelo, dispoméndose maravillosa;ente pai,i_su
nuevo papel, que es el de álojar estos órganos y protegerlos. In P0os al0°

t t su definitiva configuracron.crece, se transforma gradualmente Y oma ..
.±, rx el cráneo, se presta á numerosas medi­

Indices de la pelvis.-Ln pelvis, como el tói, . ) lar por cifras fitcihnente co111para-
ciones, que tienen por objeto y danpor resultad0 7eP""";ji, stas mediciones, que Ginsos
bles entre st, sns diferei ites modal idades 4mató""""; 4ente dos: el tn«ice general y el
ha elevado 4 14 y VEINEAv á 58, consignaremos al
tdice intero-posterior del estrechos"",,, eral de la pelvis puede ser detinido: I

a. Indice general de la pelis.-El fue ' ~ne (anchura), tomada 4 nirel de las
l . . l't d máxima de a pe is , , ' . 1 1

re ación centesimal de la ampl · "da desde el isquion nl punto culn inante e ª
crestas ilíacas, en su nUura máxima (lt), mech
cresta ilí aca.

la sínfisis y el cuerpo del pubis_ contribuye á inclinar estas partes hacia
delante, al mismo tiempo que tiende á desunir las superficies articulares
púbeo-pubmnas. _Su_ conta_cto _est~ asegurado por la contrapresin del fémur,
la cual además hm1ta la inclinación de la sínfisis.

De este modo van desapareciendo progresivamente todos los caracteres
de la cifosis infantil de la pelvis. El estrecho inferior se agranda. La tras­
lacin hacia arriba Y atrás de la parte inferior del sacro-coxis aumenta la
longitud del diámetro coxi-subpúbico. La ampliación de los demás diámetros
resulta principalmente de la separación de los dos isquiones: por efecto de
las tracciones directas ó mediatas que los músculos pelvi-trocantéreos ejer­
cen sobre estas tuberosidades, son atraídas hacia afuera, y el plano de su
cara interna, primitivamente oblicuo hacia abajo y adentro, se aproxima
poco á poco á la vertical.
• c. Aparici6n de las diferencias sex11ales.-Respecto de las diferencias
sexuales, si bien existen ya en el recién nacido, son muy poco acentuadas.

Hay que notar también que el diámetro ántero-posterior del estrecho
superior, hasta la edad de ocho años, es igual al diámetro transverso ó
hasta le sobrepuja. En efecto, sólo al llegar á los nueve años es cuando
este diámetro transverso, extendiéndose bruscamente, excede cada vez más
del diámetro ántero-posterior, como lo demuestran las cifras siguientes ob­
tenidas por BURNS y que nos ilustran claramente sobre la marcha del cre­
cimiento de la pelvis de nueve á diez años:
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cula hacia adelante que
sufre la base del sacro-co.vis. Este movimiento implica necesariamente otro
movimiento de traslación hacia arriba y atrás por parte del vértice de este
sacro-coxis. Pero contrariado por los ligamentos sacro-ciáticos que atraen
el coxis hacia adelante, hacia los isquiones, este movimiento de traslación
hacia arriba y atrás queda forzosamente muy limitado. El antagonismo de
las dos fuerzas que obran en este caso, tiende, pues, á aproximar entre si
las dos extremidades opuestas de la pared posterior de la pelvis (el pro­
montorio y el vértice del coxis) encorvando la pared_ Esta corvadura tien
lugar particularmente á nivel de las vértebras coxlgeas y de las tres ultimas
sacras, no enclavadas ni sujetas por el hueso coxal.

Al propio tiempo, se delinea la corvadura lumbar hecho que es la con­
secuencia dé la actitud bípeda que ra tomando poco á4 poco el nino; ést%» P"
evitar las caldas y contrabalancear las múltiples fuerzas que sohcitan
cuerpo á caer hacia adelante (peso de los miembros y de las vísceras torá-
. dl ·tráscIcas, peso e as vísceras abdominales etc.) endereza el dorso hacia a
dt d '' · afir-y e es e mo o se va afirmando la eminencia del promontorio: ésta se

ma tanto mejor _cuanto á esta convexidad anterior del raquis se opone Ja
concavidad anterior del sacro, la cual se forma de arriba abajo. <«e

Por parte del pubis, á medida que las ramas horizontales Y el arco s._
desarrollan, vese aumentar la escasa separación que en la época del n~~e
miento existía entre las cavidades cotiloideas. El peso de ]as vísceras so
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dos huesos iliacos El cuerpo de la primera pieza del sacro que está .,' ..., ·til br unido{las aletas del mismoúnicamente por un car ago, so resale y forma u' . L 1 t fi . na pro.minencia dentro de la excavación. as a e as, rmemente umdas á los h· 1 · • uesosilJacos por ligamentos, no siguen a cuerpo en su movimiento de descens .

. d 1 t · · · 0, sequedan un poco por encima lel promontorio, que empieza á dibujarse, y e.
-tinúan el circuito de las lineas innominadas.Otra consecuencia del dese' enso

del sacro es el descenso
del plano del estrecl• o
superior; el ángulo de
80º, que este plano fo.
maba con el horizontal
disminuye.Ademts.
la presión de arriba aba'.
jo tiende á aplanar la
pelvis, y por esto las di­
mensiones transversales
poco á poco van ganando
sobre las dimensiones,
ántero-posteriores.

La incurvación en
sentido vertical de la
pared posterior depende
del movimiento de bs-
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Fig. 338.
Fémur, visto por del ante.

DE LOS MIE:\lllllOS

A. CARAS.De las tres caras, una es
anterior y las otras dos son laterales:

a. Cara anterior.La cara anter10r,
lisa-y más bien plana que convexa, está cu-
bierta. en sus tres cuartos superiores, por el .

1músculorural, 6 parte profunda del cua- ,
dríceps, al cual presta inserción. Más ab~Jº
del músculo crural, esta cara presta también
inserción al músculo subcrural ó tensor de ' 11-- ·¡.· :
la sinovial de la rodilla (fig. 345, 11). · ~

b. Cara exferua y cara interna.-La
cara externa y la cara interna son una Y otra

. t has en sus dos Gvrconvexas y lisas; bastan e anc , .
tercios superiores se estrechan y termmnan

' 'd d · ¡ •ior á conse-en punta en su extrema ID e1 , ' .
cuencia de la bifurcación del borde P0sterior.. t¡ lo po­del hueso y de la formación del tri]i
pliteo. Cada una de las dos caras mterna y

'ó na de las por- 1externa está en relacion con u terna con el vasto externo y a cara
ciones laterales del cuadrfceps, la cara ex

1.° Cuerpo. -El cuerpo del fémur es
prismático triangular, y, por consiguiente,
hemos de considerar en él tres caras y tres
bordes:

:iproxirñándose entre sí, forman uu ángulo de 8 ó 9°. La oblicuidad del fémur
es siempre más acentuada en la mujer que en el hombre y esto depende de
la conformación de su pelvis: en efecto, en el '
párrafo precedente hemos visto que las di- ·
mensiones transversales de la pe!vis (y por
consiguiente la separación de las dos cavida­
des coti!oideas) eran más considerables en el
sexo femenino. -Por otra parte, el cuerpo
del hueso está encorvado sobre si mismo, afec­
tando así la forma de un arco cuya concavidad
mira hacia atrás (fig. 335).-Por último, el
fémur presenta una ligera torsión 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 últi·
mo un ángulo agudo abierto hacia adeutro.

Como en todos los huesos largos, hemos
de considerar en el fémur el cuerpo y las dos
extremidades, superior é inferior.

H0MIES MUJERES
8O 79
89 8l
01 88
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§ II.-HUESO DEL ~IUSLO Ó FÉMUR

El fémur ([igs. 333, 334 y 385) es un hueso largo, par y no si",
trico, constituyendo por si solo el esqueleto del segundo segment~ d
miemb10 pelviano. En esto se parece al húmero del cual es el homotipo !
con el cual presenta, tanto en sus detalles como' en su conjunto, analogías
fáciles de establecer. . . e

Considerado en un esqueleto en posición vertical el fémur se dir!
bl. ' d M~ol icuamente de arriba abajo y de fuera á dentro de modo que los os ,. : estálres, muy aproximados entre si en su extremidad inferior, en la super1or
separados por toda la distancia que existe entre las dos cavidades cotiloidea:•
Si llamamos eje anatómico del fémur á la línea recta que se extiende des '.
el punto medio de la escotadura intercondilea hasta el borde superior del t~:n
cánter mayor, Y eje mecánino á la vertical que pasa por el centro de .r~t~~e,
de la cabeza femoral, vemos que estos dos ejes no son paralelos, sin

Do este cuadro se desprenden las dos fórmulas siguientes: 1., el diámetro ntero-poste.
rior ó coxi-púbico es, relativamente á las dimensiones transversales de In pelvis, mús corto
en In mujer que en el hombro; 2. 0, además, es más desarrollado en las razas negras que en
las europeas, siempre en relación con el diámetro transverso. Estas conclusiones confirman
plennmente las del precedente cuadro.

Respecto de In pelvis, podrán consultarse: BALANDIN, 1Ue11s11ralio11s r/11 bassin, Snn
Petersbrgo, 1883;-TURQUET, Le bassi11 i11/a11tile, cousidéré au point de vue de la forme
d11 detroil s11perie11r, etc., tesis de Pnrfs, 1884;-BoNNAtnE, Les bassins vicUs, in 'l'rnit!
d'accouchemeuts de TARNIER y Buorn;-ScnAUTA, Die Beckenanomalien, in Muller's Hnnd­
buch;-VE!r (J.), Die Entstehmg der Form des Beckeus, Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. IX;
-FEnLING, Die Form des Beckens beim Fots n. Negeborenen, ib., Bd. X; - CmAr,
De la corbre lombaire et de N11cli11aiso11 d11 bassi11, in Etndes d'Anntomie appliquée,
París, 1892; -PnocuowNICK, Ueber Becke1111eig1111g, Arch. f. Gynük., Bd. XIX; - HEimto,
Das ki11dliclte Beckeu, Arch, f. Anat. n. Physiol,, 1880; -LESSHAFT, Die Archi/ec/rrr des
Beckeus, in Anatom. Heften von MERKEL J BoNNET, 1893;DEELI, Aat. obstetricale,
1892; -Roitm, Sui carafleri sess11a/i uel baciuo del 11eo11alo, Pisa, 1892; -KoNIKOW, Z11r ·
Lchre von der Entick. des Beckens u. seiner qeschlechtlichen Differenzirng, tesis de
Berlfn, 1893;-KEnRER, Z11r Ph1¡loge11ie des Beckeus, Heidelberg, 1893; JuncExs, Beitr.
zur norm. n. patlol. Anat. d. menschl. Beckens, Berlín, 1899; -Tnosox, The seral
differeuces o¡ /1,e /mla/ pelvis, Jom·n. of Anat. an·d Physiol., 19OO;-lzAAC, E/11,/e obslé/rl·
cale de /'are a11térie11r r/11 bassiu, tesis de Lvón 1901 · -MECKEL Bemerk. 21w1 Bcckcn·
achstam, Anat. Hefte, 19O2. " "

De In inspección de este cnndro resulta: t.0, que la pelvis se eusaucha al p
t d I I I . d usa¡ de 1

S negras á las europeas· 2.º, que, en o as ns razas, n pe vis e la mujer es ú asraza! ' más ane]
que la del hombre. .·

b. Indice intero-posterior del estrecho superior.-El segundo dice, el indice ¿44.
posterior del estrecho superior, es también la relación centesimal del diámetro sacro-s,,
bico (d. s. s. p.) con la amplitud máxima (anchura) de la circunferencia superiorde la ¡,

d. s. s.p. = 100
Indice= - --anclmra

El si"uionte cuadro nos pone ele manifiesto algunos de estos indices en los europeos, e
los negros do Africa y en los do Nueva-Caledonia: ·
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Fig. 33 .
Fémur, visto por su cura interna.

para evidenciar su incurvación
ántero-posterior.

J, cuerpo.- :?, rnbrzn, con:?', fo;¡iJI !\ clo
lnserciOn tic! llg:rnumto rcdondo.-3,
trocánter mayor,-4,trocánter menor.­
5, cuollo :m:uómlco -6, cóndilo o:rtor•
no.-7. c6nrlllo lutHDO, r-on 8, tubérculo
del adductor mayor.-), hueco supra
troclcar. ·
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la linea spera se 1v1 e en tres ramas(trifurcación) · ¡ ·
rama externa, que es siempre la más ' .. igua mente divergentes: la

d
. .

1
. ma1

cada, se lirige hacia arriba, hacia el trocánter
mayor, Y presta inserción al glúteo · mayor
(rama qlítea c resta del qlíteo mayor, figu­
ra 34, d); la rama media, situada por dentro de
la precedente, se dirige hacia el trocánter me­
nor.y presta inserción al músculo pectíneo(rama
pectinea ó cresta del pectíneo, fig. 334, 4'); la
rama mte:·na, mchnándose todavía más hacia
adentro, viene á terminar en la parte anterior é
inferior del cuello, y en ella se inserta en parte
el vastomterno del cuadrlceps crural (cresta del
vasto interno, fig. 334, 4").

En la linea áspera y en un punto próximo
á su división superior, se encuentra el aglljero
m1tricio del fémur (dig. 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 húmero, encontramos en esta
extremidad del fémur: 1.°, la cabeza articular;
2.°, el cnello anatómico; 3.°, el cl/ello quinir­
gico; 4.°, entre los dos cuellos, dos tuberosida­
des voluminosas que se designan con los nombres
de trocánter mayor y trocánter menor:

A. CABEZA.-La cabeza del fémur, regu­
larmente redondeada, representa aproximada­
mente los dos tercios de una esfera. Mira hacia
arriba, adentro y un poco adelante. Su superficie
libre, incrustada de cartílago articular, está
circunscrita por fuera por dos ó tres lineas cur­
vas de circunferencias diferentes. Un poco por
debajo y detrás de su centro, esta cabeza tiene
una depresión rugosa, llamada fosilla del liga­
mento redondo destinada como su nombre in­
d
. J ,
ca, la inserción del ligamento redondo de la

articulación coxo-femoral. En esta fosita se ven
ordinariamente cinco ó seis orificios vasculares,
siempre muy variables por su situación Y di­
mensiones.

B. CUELLO ANATóMIco.-EI cuello anató­
mico, ó más simplemente el cuello del fémr,
sostiene la cabeza y la une á los trocánteres.

B. BoRDES. -Los tres bordes del fé
d. t· murse listinguen en posterior, interno y eterno.
a. Bordes interno y eterno.-De estos

tres bordes, el interno y el extemo están 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 atrás, en donde el borde posterior, grue­
so, sahente y rugoso, separa perfectamente la
cara externa de la cara interna. Este borde lleva
el nombre de línea áspera del fémur. Su labio
externo presta inserción al vasto externo, y su
labio mterno presta inserción al vasto interno.
En su intersticio se insertan sucesivamente, de
arriba abajo, los tres músculos abductores del
muslo y la porción corta del bíceps.

Simple en su parte media, la linea áspera
se divide en sus dos extremidades en múltiples
ramas.Por abajo, se bifurca y las dos ramas
resultantes siguen un trayecto fuertemente di­
vergente, para ir á parar cada una de ellas á las
dos eminencias ó cóndilos de la extremidad infe­
rior del hueso. En .su separación, intercepta
una extensa superficie triangular de base infe
rior, conocida con el nombre de espacio popffleo
ó triáng11lo poplíteo (fig. 334, 13). De las dos
ramas de bifurcación de la linea áspera, la ex·
terna es siempre más marcada que la interna;
esta última está generalmente interrumpida e~
su parte media por el paso de la arteria femo"
al convertirse en arteria poplitea.-Por arriba,

/ Mu~TI9

Fig. 334.
Fémur, visto por detrás.

interna con el vasto interno; pero, en toda su extensión las fib -
se limitan 4 cubrir el hueso g,""setas

él El . 1 ornar mse 'ó
G'-·· en . musen o crural, por el co t. . rc1 n

l. t 1 ' n rnr1O e b
6
•. 1geramen e as dos precitadas caras s i u re

en ellos, principalmente en la ex{ e inserta
ra 345, 9'). Frecuentemente en [" (Wigu-
d t

erc1O med·
e es a cara externa, y cerca de Ja línea á 10

se ve una depresión longitudinal, po ,$""7»
b t

' , o pro nda
pero as ante extensa, que correspond . ,

t á 1 • . e Justa-men e as mserc1ones que los ma .
t d

. , , no¡os más
ex ernos el musculo toman en esta re ió
cuerpo del hueso. g n del



l, cn.bczn.-2, fo~lta de inserción del ligamento rodondo.-3, trocántermnyor,
con S', cre~ta del glüteo medlano.-4, troduter mcnor.-5, cresta intertrocnnté­
rcn. ÍJOHtorlor.-6, cuello nuatómlco.-7, cnvlcfad digltnl.-8, fosita do inserción
del obturndor interno.-9, fosita de inserción del pira.midnl.
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arriba abajo Y de dentro á fuern Y se continúa con la diáfisis formando al
converger con ésta, un ángulo muy variable.

Estosdos bordes son fuertemente convexos de delante atrás y, por el
contrario, cóncavos en el sentido de su dirección.

c. Extremidades.-Las dos extremidades del cuello se distinguen en
interna y eterna:

et) La eatremidad interna se ensancha para sostener la cabeza; su
contorno está sembrado de gruesos orificios vasculares, muy numerosos
sobre todo en su parte superior.
) La extremidad externa, mucho más voluminosa, se confunde en

parte con la masa de los trocánteres y en parte con el cuerpo del hueso. Su
contorno está limitado: 1.°, por arriba, por el borde superior del trocánter
mayor y por la cara interna de esta eminencia ósea; 2.º, por delante, por
una linea rugosa, la línea oblicua del fé11mr (línea iutertrocantérea ante­
rior de algunos autores), la cual, partiendo del ángulo superior y anterior
del trocánter mayor, se dirige oblicuamente hacia abajo y adentro en sen­
tido del trocánter menor, viniendo á confundirse, por delante y debajo de
esta última eminencia ósea, con la rama interna de la linea áspera; en esta
linea rugosa se fija la parte anterior de la cápsula articular de la cadera
(véase ARTROLOGÍA); 3. º, por atrás, por una cresta saliente, la cresta inter­
trocantérea posterior, la cual, como indica su n_ombre, une entre sí los dos
trocánteres y presta inserción por su parte media á los manoJOS más eleva­
dos del músculo cuadrado crural; 4. 0, por abajo, los límites del cuello son
puramente ficticios; pues se confunde, sin ninguna línea de demarcación, con
la cara interna del cuerpo del hueso.

El · ¡ f . .1 el cuello del fémur con el cuerpo del hueso. minuciosamente estu-
anguto quetorma_, sor CAr (Bll. de la Soc. d'Anthropologie de

diado por RoEr (tesis de Paris, 184±)y Po_, , de 127% (Cmrr). Generalmente se
Lyo11, 1884), es, por término medio, de 138 (RoEr), 11 b1·e y también más pequeño
d ·t · ¡ · efo en la mujer que en e, hom , •

a m i e q u e e st e á n g ul o e s m a s p e q u

I Cr parecen d e m o st r ar l o contrario
en el viejo que en l adulto. Las medidas tomadas Pr"""";' Ato es en la mujer igual
1 ¡ bl · d t medidas resu ,a que · • o ' 0 •

< e esta e o e aserción, pues__e estas ' dnlto Por el contrario, las diferencias indi­
e en el hombre, y en el viejo igual que e,"",, ¿ cuestión descender 4 121° y elevarse

viduales son enormes: RoEr ha visto el """, ¡q0. Así, pues, independientemente de
á 144º; por su parte, CnARl'Y ha enconll aclo 1.f ) . de 23 y hasta de 25%. Por últuno,
t el • • • d ··stir una diferencna - 1 10da influencia patológica, puede ex1su! ángulo parece 2 más grande que en el adulto.
hemos de dejar consignado qne en el muo este• º .

, · , trocánter mayor es una eminencia cuadri­
C. TROCANTER ~IAYOR.-El I d' ·ección del cuerpo del hueso; se

látera situada por fuera del cuello, en a 11

le consideran dos caras y cuatro bordes: . . hacia afuera y la otra hacia
a. Caras.De las dos caras, una mIra

adentro. ex" está atravesada diagonal-. (fi 337) conv .. ,
et) La cara externa g. . .¡' e oblicuamente hacia abajo y delante;

mente por una linea rugosa que se dn gd' y por esto la llamaremos cresta
t 1 • 'ó 1 glúteo med1ano, ·fi ·es a !nea presta mserc1 n ª. 11 ncuentra una pequefia super cie

«et otteo nea«no. Por encima """.ros, testead« trorercer el
plana, ocupada en estado fresco por u

i .

Fig. 337.
Extremidad superior de 1
fémur, vista por su parte
externa.
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Fig. 336.
Extromidad superior del fémur,
vista por su parte póstero­
interna.
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Mientras que en el húmero el ~uello está muy poco desarrollado, y hasta puede
decirse que es puramente teórico, en el fémur tiene un desarrollo considen4L
Por su configuración exterior, tiene la forma de un cilindro fuertemente a4.
nado de delante atrás. Su eje mayor, que representa su _longztud, lleva una
dirección oblicua de arriba abajo y de dentro á fuera: mide de 35 á 40 mili.
metros de longitud y forma con el eje del cuerpo del hueso un ángulo de 130,_
Su diámetro vertical, que representa su altura, es hg~ramente oblicuo hacia
abajo y atrás, de lo cual resulta que la cara anterior del cuello mira ni
poco hacia abajo y su cara posterior un poco hacia arriba. Considéranse
el cuello anatómico dos caras, dos bordes y dos extrenudades:

a. Caras.-De las dos caras, una es anterior y la otra posterior.
a) La cara anterior, casi plana, corresponde en toda su extensión al

ligamento capsular de la articulación de la cadera. A menudo se encuentra
en su parte superior
é interna, en un pun­
to siempre próximo
á la circunferencia de
la cabeza, una pe­
queña superficie oval,
rugosa y de contor­
nos no bien circuns­
critos. Esta carilla,
sobre la cual BE­
TEAUX llamó la aten­
ción en 1891 en su
tesis inaugural, en
estado fresco, está
cubierta de una capa
de cart!lago. Sus re·
laciones con la caben
femoral son vana:
bles: unas veces esta
separada de ella por
una zona estrecha,

: dereresdesprovista. , . con ellatimiento cartilaginoso, y otras veces, por el contrario, se contm?ª !Jle
sin linea de demarcación. Respecto de su significación morfológica, no
parece todavía bien dilucidada. .

1
· nica·

~) La cara posterior del cuello convexa en sentido vertical, "
' · · ternos.mente está cubierta por la cápsula articular en sus dos terc1?s m I otro

b. Bordes.De los dos bordes uno es snperwr Y e
inferior. ' · hori

) El b . . t· de casi
a) E orde superior, relativamente muy corto, se extien

zontalmente de la cabeza al trocánter mayor. nte de
~) El borde inferior, mucho más largo, se dirige oblicuanie
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delante, el trocánter menor está separado de la linea intertrocantérea ante­
rior por una depresión poco profunda y más ó menos rugosa, en la cual viene
á insertarse el manojo anterior del ligamento ilio-femo·ra1 (véase ARTROLOGÍA).

E. · CUELLO QUJRÚRG1co. -Aquí, como en el húmero, se llama cuello
q1Tir!Írgico á la porción del fémur que une el cuerpo del hueso á su extre­
midad superior, y corresponde inmediatamente debajo de los trocánteres.

3.° Extremidad inferior. -El fémur, en su extremidad inferior, se
ensancha simultáneamente en sentido transversaly en sentido ántero-poste-
ior formando así una masa voluminosa de forma irregularmente cubica, queTI, •
mide por término medio de 60 á 65. milíme-
tros de anchura por 50 4 55 milímetros de
espesor. Además, se encorva ligeramente
de delante atrás, de modo que el eje longi­
tudinal del cuerpo del hueso, prolongado
hacia abajo, dividiría la extremidad infe­
rior en dos porciones muy desiguales,
siendo siempre la porción posterior mucho
más grande que la anterior. . .

Vista por delante, la extremidad mfe- G./1.

1.-ior del fémur presenta, ante todo una su-
11 Cóndilos del fémur, vistos por su caraperficie articular en forma de polea, a- inferior.

mada tr6clea ·¡emoral: está formada, 1 ,óndllo lnt<rno.-2, cón,!ilo externo.,,.
11 gar~nuta do la polca fomoral.- i, cscot:ulura ll·como todas las trócleas, por dos carillas ,monauca.

laterales, que se inclinan la mpd" t ·ior 6 qargauta de la lróclea.
otra, convergiendo en un surco án ern p~s ei ás extensa que la interna. En
De estas dos carillas, hextera es ,, "¡é entonces contiguas, se
la parte interior del teso, las d88,""""¿to entonces «e existir,
separan ma de otra, y la gargam"""},",9[ áio, 4. psta escotadura,
es reemplazada por una ancla es"9""",Gnáciu, divide ta extre­
junto con la garganta de la polea e.que laterales llamadas cóndilos; por

. . . d I f' . en dos porc10nes ' ' d'lmidad inferior lel fémur atadura ó fosa intercondílea.
esto lleva también el nombre de e8c0""",,,~ y eterno. EI cóndilo interno

Los dos cóndilos se distinguen en /.11 .e, sobresale mucho más hacia
. 1 . dilo externo, pero i , • sees menos grueso que e con : f r· en efecto este ultimo apenas

adentro que el cóndilo externo hacia ª ueia(fi 333). Por otra parte, el eón­
separa de la dirección del cuerpo del hueso osfc.ión vertical, desciende menos
dilo externo considerado en un fémur e~ pse colocan los dos cóndilos sobre

' d d ello que s1 . hcia arri­que el interno, resultan o e . . toma una dirección oblicua ia ' ,.

n mismo plano horizontal, el I,, ~sucede en el esqueleto """%;
ba y afuera. Por lo demás, esto es O sobre la extremidad super1or te ª

d ó dilos descansanen el cual los os e n . . asi horizontal. . . forma
tibia la cual tiene una dirección c . s· 1 o cara sllpeno,, que . .

d cndilo seis cara · · ' . vra posterior,Considéranse en ca a c . ,f'. • • r cara anterior y car t
9 0 cara 111¡ ero,,cuerpo con el hueso; • ,

--
j

o

10._.

iI
Fig. 339.

Extremidad superior del fé­
mur, parte externa, con las
inserciones musculares
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Fig. 338.
Extremidad superior del fémur,

parte póstero-interna, con las
inserciones musculares.

a b, ospaclo11 do ln cnrn oxternn on rulnción con bohas Fiorosns y sopnrados
' por la. cre.1111 do ln,;orc:lón dd gllltco mediano.

(Pnrn ln. Rlgnlflcnelón do 11111 clfrn11, ,•énso In explicnclón do Jru; fig .11. 3 -l5,
StG y 8'17,yol cundrodo las inserciones musculares del fémur, pág. 387).

380

. . t del tendón del glúteo mediano. Por debajo de ella existe otradeslizamieno . 1 ,.
1

d su.
fi . ho más grande en Ju que se alojala uo sa serosa el glúteo lllayperfc1e mucn ' (fie. 3) ,_ JoE,
) La cara interna del trocánter mayor (fig. 385) se confunde casi¿
t t l.d d con la extremidad externa del cuello. Sin embargo, se desprendsu o a I a . iti r t d . ede ésta en su parte posterior, y en este sitio presenta una lepresión +4.

funda, conocida con el
nombre de cavidad di.
tal del trocdnter ma.
yor; en esta cavidad se
insertan: el qbturador

_, externo, el obturadorin.
terno y los dos gemelos.
El primero de estaos
nuisculos se inserta en
el fondo de la cavidad
digital, y los otros tres,
por un tendón comim, en
la parte superior de esta
cavidad (fig. 338).

b. Bordes.-Los
cuatro bordes del trocán­
ter mayor se distinguen
en superior, inferior, an­
terior y posterior.-El
borde superior, casi ho­
rizontal, presenta en su

parte media una pequeña carilla redonda ú oval (fig. 337, 8), para la rnser:
cin del piramidal.-El borde inferior se continúa con el cuerpo del hueso,
está marcado exteriormente por una cresta rugosa, de dirección ligeramente
oblicua, en la cual vienen á fijarse algunos de los manojos del vasto externo
(cresta del vasto externo).El borde posterior, perfectamente marcadop
arriba, en donde constituye el limite posterior de la cavidad digital, e.

· · º6 á ossenta menos limpio en su parte inferior, en donde presta mserci. n_ y
manojos superiores del músculo cuadrado crural.-El borde (tnteno,, mdu

. . . d una ver a·grueso y de forma rectangular, alcanza casi las dimensiones te e
dera cara, ocupada por las rugosidades de inserción del glúteo menor, -:r.
llas que, por su extremidad superior, alcanzan en parte el' borde superi

· t bérculo ón. TRocANTER MENOR. - El trocánter menor es un grueso u . ser·
mamelón, situado en la parte posterior é inferior del cuello, Y preSta trma
ción al músculo psoas-illaco. De la base del trocánter menor parten, en .¡erar
de radios, tres líneas divergentes conocidas va que las podemos consi ello'

, ' • ' · f · . del cu '-como sus raíces, y son: por arriba y adentro el borde m er101 . ama
iba ' tojo, larpor arr1 a y atrás, la cresta intertrocantérea posterior; por a • ' por

<le división media de la linea áspera ó cresta femoral del pectíneo.
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t'do vertical; llámase tubérc11lo suprnco11díleo intemo de GnunER, en el cual
~ insertan los haces medios del músculo gemelo interno. Enfrente de éste, y
~n poco por encima del cóndilo externo, se encuentra á veces una eminencia
análoga, el tubérculo Sllpracoudíleo e.i'lemo, que, como el precedente, presta
inserción á algunos manojos del músculo gemelo externo. Pero este tubérculo
terno es relativamente mucho menos marcado y mucho menos frecuente que
¡ interno, tanto que en 60 fémures que he examinado respecto de este punto,
6lo lo he encontrado 3 veces, mientras que el tubérculo interno existía, en
~·versos grados de desarrollo, 45 veces, ósea en la proporción de 75 por 100.
i El hueco supratroclear, la porción inferior del triángulo popllteo, la

escotadura intercondílea y las caras laterales de los. cóndilos están sembrados
de orificios vasculares, algu­
nos de ellos de considerables
dimensiones.

4.° Conformación int e­
rior,La estructura general
del fémur es la de todos los
huesos largos.

A. CUERPO ó DIÁFISIS.

-Su cuerpo ó düíjisis, 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
cánter menor.

B. ExTREMID,\DES ó EPÍ·

FISIS. -Las extremidades ó
eplfisis están formadas por
masas de tejido esponjoso, cu-
biertas de una capa más ó me- Fig. 342.

t 'ó I nrritudinnl y frontal ele la extremidad supe-nos gruesa de tejido compacto. ,"}"fr iericéio de un iionire dé si aios
Por lo demás, en las eplfisis \/J )

(según OLF . l' del tercio posterior y del terciofemorales, como en todas las a,seg% p22,%%2%i a is'skisir
demás epífisis, la dirección de pi %kdüi iüifsi.

las trabéculas óseas no está ] 1trario está siempre admirablemente. e por e con r , . A ¡abandonada al azar, sIo qu , resiones 6 las tracciones exteriores. qu
dispuesta para luchar contra las P JuLIUS WoLFF que el hueso normal
sobre todo es donde puede rene" "" ~ peci. veamos, ante todo, la
tiene 1ma estructura determwad l
eplfisis superior. ,, 1inamos en un corte frontal (fig. 342),

a. Epifsis superior.-Si la e",ta adentro y hacia afuera, de dos
a .. l existencia, a« 'res de laobservamos en primer lugar a ·Is que las prolongacron

t e 00 son m,láminas de tejido compacto, qu

L
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estas tres últimas son articulares y dispuestas en semicírculo, para ro#4
b el" tibia: 3.° cara media (con relación al eje del fémur) que fsoDr o y ; ·¡y l • h forma
arte del espacio intercondlleo y presta mserc1 n " os igamentos cruzad .P .. . di. s. Vados;

estos dos ligamentos producen 1mpres10nes, or marrnmente muy marcad
que se ven, la del ligamento posterior en la parte anterior de la cara mea¡
cóndilo interno, y la del ligamento anterior en la parte ·posterior de la cara
media del cóndilo externo; 4. 0 y último, cara lateral ó cutánea, que es relati.
vamente superficial y se nota muy distintamente debajo de los tegumentos.

Esta última cara, la cara lateral, es muy diferente según se la consi.
dere en el cóndilo interno ó en el cóndilo externo.-En la cara latera/ del
·cóndilo interno, encontramos, desde luego, en la parte media de esta cara
lateral una gruesa eminencia mal circunscrita llamada tuberosidad i11tema,
que presta inserción al ligamento lateral interno de la. articulación de la
rodilla. Por encima y un poco por detrás de esta tuberosidad, se levanta un
tubérculo de forma piramidal, llamado tubércnlo del adductor 111ar¡or: hállase
éste situado (fig. 335, 8) en la terminación de la rama de bifurcación interna
de la linea áspera y presta inserción, como indica su nombre, al manojo infe­
rior del músculo adductor mayor. Por detrás y debajo del tubérculo del

adductor mayor, se encuentra una pequeña exca­
vación para la inserción del músculo gemelo inter­
no. -La cara lateral del cóndilo e:vtemo presenta
también (fig. 341), en un punto más próximo desu
extremidad posterior que de su extremidad ante­
rior, una fuerte eminencia, llamada tuberosulad
eJ::tema (1), pa.ra la inserción del ligamento lateral
externo de la articulación de la rodilla. Inmediata­
mente por detrás de esta tuberosidad, se encuentra
dos excavaciones muy distintas y superpuestas.
la superior (3) presta inserción al músculo ge·
melo externo, y la inferior (4), mucho más grande,

± casi siempre tiene la forma de un profundo camal,
Fig. 31. oblicuo hacia abajo y adelante, y presta inserción

Cóndilo. externo del fémur, al músculo poplíteo. de
visto por fuera. En la extremidad inferior del fémur hem0'

1, tubomldnd oxtornn pnrn ol 11- , 'é l d • S sigmentes'
gaste,1tsrat$ir@,-ji&- considerar también las los regiones ¡el
porfele de_insereión dél plintár jma [e la
dolgndo,-S,(osltnpnrnolgo'!' Olo -l.º Por delante se encuentra por ene ' d
oxtorno.-4, foslta. para ol pophtoo. ' ll ma a

polea una superficie ligeramente excavada, \ 'en
hueco supratroclear (fig. 335 9) en el cual viene á alojarse la rótu ª, ,
1 • . . ' ' . · 2 o v . detras los movimientos de extensión de la pierna sobre el muslo.- . 1. 07 · ¡ a
por encima de la escotadura intercondllea se extiende la porción más ªti~
del espacio popliteo (fig. 334, 13), el cal está formado, como ya he%8",",, ' .:. d la in%más arriba, por la separación de las dos ramas de bifurcación e_ '·ume·
áspera. En la parte lnfero-interna de este triángulo poplíteo, á unos lomi fre·
tros por encima del borde externo del cóndilo interno se ve con bastante en·

. . . . ' l ada en scuenca, pero no siempre, una pequeña eminencia rugosa y prolong
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fasciclo trocantéreo, luego el fascículo cefálico), formando con estos ül­
timos una especie de ojivas, notables á veces por su regularidad. Digamos,
de paso, que las primeras ojivas, ó sean las más inferiores, forman la extre­
midad superior del conducto medular.

CULANN, de un modo muy ingenioso, ha comparado la extremidad supe­
rior del fémur á una qría de igual dirección que la que tendrla que soportar
en su extremidad encorvada una carga vertical igual al peso del tronco. En

· esta grúa as! cargada, se distinguen dos sistemas de lfneas de fuerza (figu­
ra 344): 1.°, un primer sistema ó sistema interno, que, naciendo de la parte
interna, se dirigen oblicuamente hacia arriba y afuera, cruzan el eje de la
grúa bajo un ángulo de _45°, para ir á terminar, por arriba, en su parte con-
vexa: 2.°, un segundo sistema ó siste- 3o 1ilogr.
na estero, ge, miento de la ate [Eh#ge.o,
externa, se dirigen oblicuamente hacia
arriba y adentro, cruzan también el
eje de la grúa bajo un ángulo de 45°
y van á terminar en su extremidad
superior...

Estos dos sistemas, siempre segun
CULMANN responden á fuerzas de orden
diferente'; mientras que el primer sis­
tema (en-la hipótesis precisada de _una 4
carga que se ejerce verticalmente) tiene
que soportar esfuerzos de presión, el
segundo se halla sometido á esfuerzos
de
0
tracción. De ésta resulta que los

elementos moleculares que componen
1
. I -- --i

estas lineas de fuerza: 1.°, tienden á ::- i
aproximarse los unos á los otros en el \ ¡/

sistema interno; 2.0, tienden_, por f
el contrario, á separarse en el sistema Fig. 344.
externo. Es la caña incurvada en for ¡4 arda de CvLx: construcción de lasma de cayado, ó mejor dicho, de senil- ¡Rae fuerza de tracciones y de presiones.

:, presión -2, 1do externo.--y, ststema in­Cayado: cuando se ejerce una 1,14o,itero,,:±a@sris ds pjrt@;-
t. 1 b. t idad Ias·fibras ~~r8~~t:~i:i:x1;~r~~dcº1:111linc:i.sdufoor1.a(fucrzMdO

Ver lCa SO l 0 SU eX rem t ' • trnccloncs), ¡ de l:i. grun. á nivel do la cual so
de su parte convexa se hallan someti- ,g;%;%""%2%3di"i o iii#is».

das á fuerzas de tracción, mientras que oportar fuerzas de presión. Esto
las fibras de su parte c6ncara tienen g",],tre la extremidád del cayado
es tan cierto que, cuando la presIO~ e¡etumite de elasticidad de las fibras
es bastante vigorosa para sobreP, en la cara convexa, al paso 4"%¡ ·t dma roen e_lefiosas, éstas se rompen long1tu a cóncava (GALLOIS y BosQUETTE). .
se arrugan y se acomban en la car, tar la notable concordancia que existe
· Apenas es necesarIO hacer no . a de la grúa de CULMANN y la orien­
entre la dirección de las lineas de fu:r:• !tisis superior del fémur humano.
tación de las trabéculas óseas en 1 P 49
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diáfisis y que, por esta razón, las denominaremos lámina diafsaria int
y lámina diafisaria externa. R~lattvamente gruesas por abajo á nivel del
cuello quirúrgico, estas dos láminas se adelgazan gra_dualmente elev¡\ndose
la primera hacia la cabeza femoral, la segunda hacia el trocánter 10, '

1 t, . ..yor.
Según lo demuestra la figura 342, en a par e superior del cuello y al
dedor de la cabeza, se hallan reducidas á una laminilla mny delgada. ' re.

De la cara axial de estas dos láminas diafisarias salen las trabécla
constitutivas del tejido esponjoso de la epifis1s, para tomar luego direccione

variables. Estudiaremos sucesiva~
mente las de la lámina interna y las

1 de la lámina externa:
Las trabéculas óseas que nacen

de la lá111i11a diafisaria intema se
dividen en dos grupos, las inferiores
y las superiores.- Las trabécnlas
inferiores nacen del punto en que la
lámina diafisaria se incurva hacia
adentro para convertirse en el borde
inferior del cuello. Desde alll, se
dirigen oblicuamente hacia arriba
y afuera, describiendo una ligera
curva de concavidad infero-externa,
llegan al trocánter mayor y termi-
nan en éste. Son las trabéculas tro•
cantéreas, cuyo conjunto constituye
el fascículo trocantéreo.-Las tr@­
béczilas snperiores nacen también
del borde inferior del cuello, pero
encima de las precedentes. Luego,

Fig. 343. dirigiéndose hacia arriba Y un poco
Figura esquemática para demostrar In arquitec- hacia adentro, van á terminar enl

tura de la extremidad superior del fémur · t cu
(según JEYE). parte media de la superficie ar 1 ·

1, cabeza del [émm.-e, cuollo.- 3, frocántor mayor.- lar de la cabeza. Son las fibras ceiá·
4, diáfi,is.-5, conducto medular. licas, y designaremos con el nom re

de fascírnlo cefálico el que forman en su conjunto. (als­
Las trabculas óseas que nacen de la lámina diafsaria e.ter7!",,

tracción hecha de algunas dirigidas verticalmente que ocupan el lado _1ziu;etro·
del trocánter mayor y que tienen poca importancia) nacen por deba.¡o _e la
cánter para dirigirse oblicuamente hacia arriba y adentro y termi""
superficie articular de la cabeza un poco por debájo de la rosita del"il
redondo. Cada una de ellas describe una larga curva de concavida esto
interna, cuyo conjunto constituye un ancho y voluminoso fascícul~ dispuarci·
en arco, el/ascírnlo arciforme de GALLOIS y BosQUETTE. Estas f¡brasdio de
formes, durante su trayecto cruzan sucesivamente bajo un ángulo ~e ro~
4-a l ' . · (prime
0, as trabéculas que proceden de la lámina diafisaria interna



· Glúteo rnediauo (1} .

1
Gltileo meuor (2).
Piramidal de In pelvis (3).
Gemelo superior (-1) •.

1
Obturador interno (5).
Gemelo inferior (G).
Obturador externo (7).
Cundrndo crurul (8).
Vasto externo (9).

. 1 Psoas ilfnco (10) .
t enser sets soso

de la rodilla (il).
. ¡ CunJriceps 1vasto interno) (9 11

).
Cuadriceps (asto externo) (9).

· , Crurnl (9').
Glúteo mnyor (12),
Vasto interno (\111).
Vasto externo (9).

)

Tercer ndductor {13).
Primer addnuetor (1).
Se•,.undo udductor (15). .

. Píieod). . ·­
Porción corta del biceps d@).
Semimembranoso (18).
Gemelo iuter110 (10).
Gemelo externo (10').
Plnutnr delgado (20).

1 Gemelo luterno (l!l).
· 1 .\dductor mnror (lo).
Gemelo externo (19').
+Popliteo 21,
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tl. /,inca dspcra y sus ramas..

{ n. Cámlilo f11tcr110. •

· i b. Cóndilo c.rtcrno. •

¡ n. Trocdntcr mayor.

1·¡
. u. Trocánter menor.
u. Cara anterior.
b. Cara h1tcrna ..

\ c. cara c:rtrrna.

UI. EX'l'JtEllIUAD I!\Fl •:nrn n ••

JI. Cumu•o ni-:x. nur::::o.

I. EXTREMIDAD SUPE11OR. •

Inserciones musculares.-Se insertan en el fémur 21 músculos,- Est~s diferente? insercio­
nes vienen resumidas en el cuadro sinóptico siguiente. Para la s1g111ficac16n de las c~fra.s colo;
cadas á la derecha de cncla músculo, el lector deberá fijarse en las tres tigras 345, 346y 3,¡,
(pág. 386). Asimismo, para las inserciones en la extremidad supenor del hueso, habrá de con­
sultar las dos figuras 338y 339 (pág. 380).

C~nexiones.-El fémur se articula con tres huesos: 1.° , por arriba, con el iliaco; 2.0, por
abajo, con la tibia; 3.°, por abajo y delante, con la rótula.
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b. Epifisis inferi?r.-La eplfisís inferior del fémur, lo mismo que la
superior, se halla constituida por una delgada cáscara de tejido compacto que
envuelve una_ masa central del tejido esponjoso. Casi todas las trabécalas
que la constituyen siguen una dirección vertical, como las fuerzas que han
de soportar; son, naturalmente, tanto más cortas cuanto más periféricas; son
tanto más largas cuanto más cercanas al eje del hueso. A estas trahéculas ver­
ticales se añaden, á nivel de la superficie articular, trabéculas horizontales.

c. Rarefacción del tejido 6seo en las epífisis femorales en los vie­
jos.-A partir de los cincuenta años, el tejido esponjoso de las epifisis femo­
rales empieza á sufrir una reabsorción 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
ósea. En la epífisis superior es donde puede seguirse más claramente esta
desaparición progresiva del tejido esponjoso, teniendo por consecuencia la
mayor extensión del conducto medular. Ranse visto fémures de viejos en los
que el cuello estaba de tal manera invadido por el conducto de la epífisis,
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 contracción muscular. Esta rarefacci6n del tejido
6seo dentro de la diáfisis superior, explica claramente la frecuencia relati­
vamente considerable de las fracturas del cuello en los viejos.
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F ig. 345. Fig. 346. Fig. 347.
1 parteFémur, visto por delante, Fémur, visto por detrás, Fémur, visto por ~ rciooe!·

con las inserciones muscu- con las inserciones musen- ternn, con las ins
lares. lares. musculares. intcrnº
1.]4to mediano.--2, gt4so menor.-3. ptratdt do ta polyis.--4, 5, 6, remoto suprior,gP"",'iérg,,

rocemolo /1!Íerlor.- 7, obturn.dor extorno.-8, cundrndo crura .-9, vasto oxtorno.- !l', crur:il.- 9 Ót rcer sddue -~­
-il:Nt'•5 haco.-ll, tensor do la sinovial de In rodilla.- 12, glúteo mnyor.-18, n.dductor rnayor i:1roerobrjllO-

-#$::3#%f52ji;sir-"
d 1 . . 1sistecorrespon en a sistema mterno de la grúa de Cuu1ANN" 2.º, que ", p

t d 1 ' h 01ano,ex erno e a ~rúa de Cuu1ANN está representado, en el fémur u ·
el fascículo arctforme procedente de la lámina diafisaria externa.

+ ,
1

a
"
//
°
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Basta comparar las dos figuras 343 y 344 para ver: l.º, que los do 1
clculos trocantéreo y cefálico, procedentes de la lámina diafisaria in:er~:-

'
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nteraménte distinta. Según MAxouvRIR , sn aparición en el fémur es consecuencia de un des­
arrollo insólito del músculo crural, el cnal, como veremos más tarde, se inserta en la cara
es.tcrnn. de la diáfisis femoral. Pues bien, esta cara oxtenrn.. resultando insuficiente pora un
músculo c~·urnl más voh~nunoso que do ordinario, se extiendo en su parto posterior de donde
In formación de una pilastra y el retroceso de la linea áspera al vértice de esta' eminencia
pilástrica. Los lémm·es en columna son muy frecuentes en lns razas prehistóricas. Coinciden
ordinnrrnmente con los peroneos acanalados y las tibias plntinémicas, siendo. como estos últi­
mos caracteres osteológicos, fiel testimonio de 1111 desarrollo considerable de la musculaturo
de los miembros inferiores, y por consiguiente de un hábito de la marcha muy desarrollado.

c. Jmlicede secr1ó11 del /é11111r.-Dnse el nombre do ilulice de sección del fémur á '!u
relación centesimal del diámetro ántero-posterior del cuerpo con su diúmetro trousversal. En
los franceses, esta. relación es, por término medio, de 104; en los negros se ha observndo
de 114 y de 120 en los nubios; en el gorila no pasa de 77 (BnocA). Fácilmente se comprende
In relación que ha de existir entre el desarrollo de In !Inca áspera y este indice de sección.

d. 'Torsión femoral.-- Ya hemos visto más arriba que el fémur aparece como torcido
sobre su eje. El estudio de esta torsión, iniciado simplemente por BROCA, 110 ha tinelo hasta el
presente ningún result.aclo preciso. En los franceses, la torsión del fémur es, por término me­
dio, de 17º, y en los negros de 20%; pero está sujeta á variaciones individuales muy conside­
rables, como se desprende de las cifras de BnocA que indican un máximum de 38º y un míni­
mum de 2°.

e. Tercer /rocá11/cr.-Desfgnase en el hombre, con el nombre de tercer lrocduter, una
eminencia más ó menos voluminosa, homóloga del tercer trocánter de los mamíferos, que se
desarrolla á veces á lo largo de In rama de bifurcación que la linea áspera envía al trocánter
mayor. Por lo demús1 esta eminencia presenta, tocante á su forma y dimensiones, variaciones
muy extensas; presta inserción al glúteo mayor. En las razas actuales, su frecuencia es nprox1-
mndamente de 20 por 100, mientras que en In llnmnda ednd rle piedra era de 38 por 100.
-Sobre este particular, véase W,1LDEYER, Arr/1. //Ir '111/hrop., 1880; Houz>:, Bu//.
Soc. tl'Aulhrop., Bruselas, 1884; Tonox. Anat. Anzaigar, 1886, púg. 1G8; CosTA, Arel,. per
l'A11/ropologia 1890. . .

f. Fosa /iipolrocanlérea. - Con el nombre de Josa l11polro:a11/érea, ha dcscnto HouzÉ
(loe. cit.), una cavidad ovni, excavada en sentido del eje diafisario del _fémur y situada en la
parte superior, posterior y externa de la diáfisis. El fondo de esta cavidad, unos veces liso y
otras rugoso, está limitado por dos labios, de los cuales uno, el interno, sirve para la inser·
ción del "lúteo mayor, al paso que el externo presta inserción á las fibras del \ ,isto extellJO.
Bastante rara en las razas actuales (13 por 100, E\'Al\GEL1) 1 la fosa hipotrocantérea es mucho
m · f. t I oblaciones neolíticas y rrsultn un carácter constante en todos los fému­
ns 1 cenen e en as p . (H ). E d otar que esta fosa es mucho

res de la edad del reno ó rengífero en Bélgica ouz,: · s e n ' Id d "'. 1más marcada en los fémures cuyas epífisis est.án ya formadas, pero uo so alas, que en os
fé · d I ¡ 11 (E, • EL! tesis da l'nr/s. 189-:1).mures Iel adulto ANGI , ¡r2sintern.d'Anthropol. prhistorique, París, 1889)

g. Pln/1111arrn.-MANOUVH<Ell (Cou_q a·r, ,· • uorfoló•icn del fémur que In hah d ·t l b de platimerla una mo 11cac1011 1 o • 1a escr1 o, con e nom re . . es 'ucletos humanos prehistóricos y en mucho menor
encontrado en muy gran nmmero . de ,q n modificación consisto en un aplastamiento ántero­
grado en nlgnnos esqueletos rr.odct nos. ESt d' 1 tre los trocánteres y el punto de bifurca­
posterior de toda haparte del fer corre"d" """liza, esta porei de la i4lisis femo­. ó ¡ · E . d presentar a 01 m, • , , • . .c1 n < e la linea áspera. En vez 1e • • ;.

1
osterior, y dos bordes, externo é rnterno, casi

ral no tiene mts que dos caras, a""""",'.{aar ia demostrado que no existe verdadera
cortantes en los casos más pi onnnciaclos. · é el hombre y el aplastauuento femoral de

1 1 . t nbtrocant reo en , d 11nna ogfa entre este aplastamiento s .
1

en rehción con 1111 extremado csarro o
los antropoides. Considera la platimera """"" do 4 u intenso ejercicio de los miem­
de In parte supel'ior clcl músculo crnrnl, de~~110 o · 1er·1ble prominencia de In línea áspera
bros inferiores, del cual resultan ;á la vez a consu ,
Y la platicnemi (véase más adelante).

§ III. - Hu ESOS DE LA PIERNA •

del miembro inferior, está esencrnlmente
La pierna, tercer segmento d huesos dispuestos paralelamente

constituida como el antebrazo, por os '·,
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Desarrollo.-EI fémur se desarrolla por cinco puntos de osificación: uno primitie

cnorpo y cuatro complementarios para las extremidades.-Elpuntoprimitopare «el
tro de In diáfisis, al comenzar el segundo mes de la vida fetal. Se extiende i•ápidumente :' ccn.
sontidos subiendo por arribo hnstn la cnbezn femoral. Fol'ma, pues, una buena pa ·t d n dos
tremido<! superior: el cuello, principalmente, es una de sus dependencias.-De los~

0
t~ la ex.

· ' I ·t · · ¡ d .· · un IO Pll//-tos complementarios, tres pertouecen u n ex remaa super1or, uno para In cabez 1' El ·to t tá lsti d ylos otro·dos para los trocánteres mayor y menor. E cuart punto esta testuado á la epífisis ifn.
El punto de osificación de la epífisis inferior, punto cpifsario inferior ó punto itera.

dtleo, aparece en el centl'o del cnrtflng~ qmnce dms ante~ _ne! nncumento: se extiendo trans­
versalmente y mide, en el feto á término, de 4 á 8 milímetros de amplitud. Fácilmente
comprondorá que esto hecho es de In_ nrny~l' nnpol'tancrn en medtcrna legal, cuando se trata de
determinar Ja ednd de l)º. recién nando. Sm embal'go, en esto como en todo hay que contar
con las variaciones indmdunles, y éstas son muy extensas: las investigaciones de HArs
sobre este particulnr nos enseñan quo el punto rntercondfleo e:oste desde el octavo mes en u
proporción de 7 por 100, y poi' otra parte, que falta en el feto á término en una proporc~:

de 12 por 100. Por consiguiente, del examen de In epí6sis inferior
~ ..o del fémul' en comprobación de In presencia ó ausencia del punto

4- •.•_•. m_tercondíleo, n?. sacaremos, sobl'e la edad del sujeto, más que
o_ .,••'.;, ~ simples probabilidades, pero nunca co11c/nsio11es absolutas.

Cuanto á la aparición de los puntos complementarios de la
- extremidad supel'iOI' ó pmdos epijisnrios snperiores, tiene lugar:

7_ l ni comienzo del segundo mes en la cabeza, á los tl'es años en el
• trocánter mayor y á los ocho ai10s en el trocánter menor.

La soldadura de los diferentes puntos de osificación del fémur
_ tiene lugar de la manera siguiente: los trocánteres mayor y me·
nor se sueldan á la diáfisis de los diez y seis á los diez y ocho años,
y la cabeza femoral nn afio más tarde. Respecto de la extremidad
inferior, empieza ú soldarse á la diáfisis hacia los diez y ocho años;
esta soldadura marcha de atrás adelante, no siendo de ordinario
completa hasta los veinte ó veintidós afios y algnnas veces más

¿ tarde aún.
Variedades.-El fémur, como el húmero, es una de lns pie·

zas del esqueleto, cuyas piezas ofrecen mayor interés:
a. A110111a!fns diversns.-Algnnas veces (0,4 por 100,

según KRAUSE) el tubérculo supracondileo interno, del que hemos
w hablado m~s arriba, se desarrolla extremadamente, transfonnán·

. e; dose eu una verdadera apófisis, llamadii apófisis snprncon1ilea¡"·) interna, que puede alcanzar hasta 2 centímetros d longi
~ Igualmente, en el lado opuesto, puede encontrarse una npófis,s

± análoga, la apófisis supracondtlea externa, que bienpod!"""
Fig. 348, siderarse como hon.ólora de la apófisis supraepitroclenr del iu·

0sicacion del temur mero.TsRntLox (Soc. anat. de París, 1878) ha indicado, ""
(

'
t 'd d · · d · · In existencrnesquemática). la extremida inferior del fémr le sujetos ancianos, " ¡4

1, punto l)rlruith·o para ol de ranuras transversales, que las considera resultado de 1~ ~reside
%.2%%5%%%,%%,%l;: de los cartílagos semilunares en los movimientos de teri',,
ZtL-4, punto pn.raol trorAntor O

• d ¡ ¡¡rrnrnenmayor.-5, punto para el tro- extensión de la pierna sobre el muslo. -La fos1ta e 0 ' f Jtar
ciinter menor.-6. Tinca flu 11ol- d d ¡ d . l be fe val puede tadalgra do la epifi-f inferí,, redondo que hemos lescrito en la cabeza temor 1, line a
-á7,hncn do soldarl_ura dol tro- (MECKEL)· esta disposición es propia del orangután. n ·e nter menor.-8, lineado aol- , ' 0 ¡ ontrnrio,
do.dura dul trocántur urnyor. áspera es á veces IDU.)' ancha}' Dlll)' l'\ln'OSa, y, por e e . orº d . bonnrse pen otros casos, puede ser muy atenuada, llegando ¡moneé
completo (esqueleto do la Venus hotentote\' la ausencia de la lfnea es pecuh,,r de losb ,,, 1 . ' ' . que sen· temres en co 111111,n.-Sncede á veces qne la linea áspera, cnalqmern te'
desarrollo indi id 1 ¡ ¡ 1 llegar á evtua , vaco oca, a sobre una eminencia longitudinal que puec O ¡ 11001·
hasta 10 nulrmetros de ulturn. Esta eminench cuando está mil)' desnrrolladn, toma: ,,,es
bre de pilas/· ¡ · ¡ ¡ ' ' ' ' 11 nn /<"'·. ra 'emora, y os fémures que presentan esta pnl'liculnridad se 1mw , ]loe•
en pilastra 6 fémures en colana. La pilastra femoral no debe confundirse """.,_.,o
áspera que ocupa su vértice, ó mejor dicho, su arista libre; en efecto, tiene una s1gn1 e,
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Fig. 352.
Rótula, corto vertical

y {mtero-posterior.

±t.±%2%
tando inserción al tendón rotu­
llano. - 3, cara anterior. - 4,
cara posterior.- , linea doe­
paración de las porciones ar­
tieular y 110 articular.

a, Insorelón del eudriceps.­
b, inserción del tcndon rotu­
liano.
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de estrías verticales · y paralelas que dan al ¡ .

d á 11 ' · · meso un aspecto fibroide
Véanse a em s en e a un número variable de orificios d f 1 ·d tid ·ti 1e orma ova, pro-longa os en sen. 1 0 vertical, que dan paso á otros tantos vasos.

En estad? fresco, esta cara estli cubierta por manojos fibrosos, proce­
dentes á l_a vez del tendón del cuadrceps, del ligamento rotuliano 'y de la
aponeurosis femoral. La separa de la piel una bolsa serosa á ód Il d bols ,m s menostabica a, ama a o sa prerrotulia11a.

2.° Cara posterior,La cara posterior ó articnlar está en relación
como su nombre indica, con la articulación de la- rodilla.-Una lfnea trans'.
versal, que aproximadamente corresponde á nivel de la unión de los tres
cuartos superiores con el cuarto inferior, divide esta cara en dos partes: una
parte inferior y rugosa, que está en relación con un paquete célulo-adiposo,
que describiremos en artrología al tratar de la arti­
culación de la rodilla, y el cual la separa de la sino- !

vial articular, y una parte superior lisa, en relación ¡~
con los cóndilos del fémur. Destinada á articularse
con la polea femoral, vemos en esta última una cres­
ta vertical y obtusa, que se adapta exactamente sobre
la garganta de la polea; y á cada lado de esta cres- ,
ta, dos carillas ligeramente cóncavas, en relación con
las caras articulares de los cóndilos.

Estas dos carillas articulares se distinguen en
interna y externa.La carilla extema es á la vez
más grande y está más fuertemente excavada que la
interna. Está en relación con la vertiente externa de
la polea femoral, y, por consiguiente, con el cóndilo
externo.La carilla interna, ligeramente cóncava,
casi plana, está en relación, en el esqueleto armado,
con la vertiente interna de la polea. Una linea oblicua
hacia abajo y adentro la subdivide en dos carillas se­
cundarias: una infero-externa, más grande (carilla
media de algunos autores), y la otra súpero-interna,
de dimensiones mucho menores. Esta última canlla es
la impresión que en este punto de la superficie articu­
lar deja el reborde anterior del cóndilo mterno, el cual se desliza sobre
esta depresión en canal (fig. 352, 5) cada vez que la pierna se dobla fuer-
temente sobre el muslo.

3 º B -L b e de la rótula tiene la forma de una peque~a supe~-. 'ase- a ase ·.·ji d d iba abajoficie t · ¡ d rérti posterior ligeramente me ma a e am , , ,rmngu ar e v r 1Ce - 'ó en sus
d ve en la figura 3o2. Presta mserc1 n,Y e atrás adelante, como se " , t dó del cuadríceps cru­

dos tercios anteriores 6 en su mitad ant%1"" %, """a en relación con
1 S . b' t de cart a"'º na mo era. u parte posterior, cu ter a ' " '

la cavidad articular. ·
4.º Vértice,-El yértice, dirigido hacia abajo, está en algunos suje­

A. - RóTULA

1
B

Fig. 349.

Fig. 350.
Rótula derecha, cara anterior.

entre si en sentido de la longitud del miembro: uno de ellos está en¡
:. ltbi l tr stá la parteinterna y es muy volummoso, a 1 1a; Y e o ro es en la parte exten

es mucho más delgado, el peroné. ay
· Estos dos huesos (figs. 356 y 357) .d. yuntag$ Pppmidg por arta«sisa
mm v1 es, est n separa os el uno del otr
toda la altura de lá di4tisis por un esmaein'
tico ó más bien fusiforme, llamado espacio ijj

teróseo. En artrología, veremos que este esp.
cio en el vivo está ocupado por una membran:
la membrana interósea, que se extiende tras.
versulmente del uno al otro hueso, uniéndolos
en su parte media.

Generalmente se atribuye al esqueleto de
la pierna una tercera pieza ósea, la rótula, que
se encuentra en la parte anterior de la articu­
lación de la rodilla.

Así, pues, hemos de describir separadamen­
te: 1.°, la rótula; 2.°, la tibia; 3.°, el peroné.

Sección horizontal de los huesos
de la pierna, en el punto de
unión del tercio superior con
los dos tercios inferiores.

La rótula (figs. 350 y 351), es un hueso
corto, situado en la parte anterior de la rodilla. Aplanado de delante atrás y
más ancho por arriba qué por abajo, este hueso, cuando se le mira de frente,
tiene la forma de un triángulo curvilineo de base superior. Pueden conside­
rarse en él una cara anterior, una cara posterior, la base, el vértice y dos
bordes laterales:

A. Tmu., con: 1, cresta de la tibia.­
2, bordo lnterno.-S, borde oxto>rno.-
4, cnra interna.-5, cara oxternn.-6,
carn posterior, con 6, linea áspera;G"¡ 1111per6clo de inserción del poplíteo.
- , agujero nutricio.
B, PERONÉ, con: 8, borde anterior.­

9, borde intorno.-10, canal del tibial
posterior.- 11, borde externo.- 12, en•
nal del peronoo largo.
C, MEMBRANA INTERÓSEA.

Fig. 851.
Rótula derecha, cara posterior.

1, aso.-2, vertee.-s, »oras tetare,,±f
externo.- , carilla externa, mis grande I
lla interna.

(En lafg. 351 la linea correspondiente al G corresponde sobro lacresta obtus que separa en dos porci@
In carilla interna).

l º C t . d arriba· ara anerior,La cara anterior ó cutánea es convexa e ' ·
abajo Y también en sentido transversal. Presenta en su parte media una serie
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B. -TrnIA

La tibia (figs. 355, 357 y 358) 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 óseo del tarso, al cual,
en la estación vertical, transmite el peso del cuerpo. De los dos huesos de
la pierna es con mucho el más voluminoso y el más 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
á dentro, un ángulo fuertemente obtuso de seno dirigido hacia afuera. Consi­
derada aisladamente y en si misma, no es exactamente rectillnea, sino que
presenta dos corvaduras de sentido contrario: una de ellas corresponde á la
mitad superior del hueso y es cóncava hacia fuera; la otra corresponde á su
mitad inferior y es cóncava hacia dentro. De esta 1
doble incurvación resulta que la tibia tiene la forma ·
de S itálica. Además, está, como le fémur, ligera• / _
mente retorcida sobre su e.1·e.. / - · 4

En la tibia, como oo iodos los h,~os le<gos, ; •a.:
hemos de easti«áíír tres porciones: el aro,y os [3'
e.vtremidades, que se distinguen en super10r ó femo­
ral é inferior ó tarsiana. •-- - . =".Ji'; _,

l.º Cuerpo.-El cuerpo es con bastante regu-
laridacl prismático triangular, como nos lo demuestra Fig. 355.
la figura 355; por consiguiente, podemos considerar Corte transversal de la

l
tibia en su parte media.

en él tres caras J tres bordes. 1 bordo nnwlor,-2, bo,do

A. CARAs.-De las tres caras, una mira hacia pjjfii;y&:. h . f e1·a lcara e.,vter- -6, cnru posterlor.-7, conduc-
dentro (cara interna), otra acia a +. to medular,

a) y la tercera hacia atrts (carap8""",,, 42, si paa en sus dos,., . t . La cara interna • o ' casi p
a. C"" """,$. s arte me«ti, y está en ret«citos «recta so

extremidades, o
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crural. Es un hueso antiguo, un hueso en vías de re resión , he
en un orden ciado (nE VnIESE), las mavores rótulas pg·t '), l ahí porqnó_, en una clase ó

¡ J e1 enecen n os representantv ás ti
guos de esta c ase ó do este orden; por qué ellas también están mfls des . . es m san 1­
eies extinguidas que en las actuales; porqué, por último e . md1olladns en las espe­
nnlmente -mayores en el embrión que en el adlto.'en una especie lada, son proporcio·

Conexiones.-La rótula se articula cen un solo hueso, el fémnr.
Inserciones musculares.-Presta inserción un solo músculo, el cuadríceps crural.

. Des~~rollo.~_La ~·ótula, el miís voluminoso de los huesos sesamoideos, consiste en un
simple núcleo cartilaginoso hasta la edad de dos años. En esta época, algunas veces más pronto
(un auo), Y ot_r~s rn,ts tarde (tr~s y hasta cinco años), vese aparecer en su espesor un puito
óse~ que se extiende en todas d1recc1ones, pero más rápidamente hacia la cara profunda que
hacia la cn1 a su1m ficial. La osificación de la rótula no es completa sino hacia los 15 620 años.

Cuando la rótula es!á completamente desarrollada, divide el tendón del cuadrlceps crnral
en dos partes: una superwr, que es el tendón propiamente dicho del músculo, y otra inferior,
que toma el nombre de l1r¡n111e11/o rof11/ia110 (véase AnTROLOGiA).

·l'
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La rótula es, generalmente considerada como uu hueso sesamo
deo desarrollado en el espesor del tendóndel cuadríceps rural: su
aparición en este punto resultaría, según ciertos autores, de los roces
de dicho tendón contra la extremidad inferior del fémur.

Hay que convenir en que esta interpretación armoniza poco con
el hecho, bien dilucidado por las investigaciones de anatomía compa·
rada de yu, DE VRIESE (Bull. Acnad. de 11/éd. de Belgique 1909), de
que la rótula, considerado en la serie ofrece un desarro!Ío mny va·
riable y que n · t · ' .
¡ , 0 exis e nmguna relación entre este desarrollo y la fisio-
ogla de la locomoción.

Por otra parte, los trabajos de BEmNAYs (1878) y de KAZZAN·
DER (1894) sobre el desarrollo de In rodilla nos enseñan que la rótula
"","· n el tendón del cuadrtces, sino muy juera de este, de "

f"ig. 354. zLo esquelético preformado é independiente.
Constitución primlttYa "fi ~ rótula. por su génesis y pórsu estructura tiene pues, In sig#
delcsquelctodelo.pier- mtcación de l J , , ¡ua (lado derecho). ] . . un meso corto ordinario, que forma parte, á igual tftu 0

1, lémur-" r ,11 que n tibia y el peroné d l ¡ - · -o'dí¡i¿;}"?rter- Es te , lel esqueleto típico de la pierna.fllir1'·;-8, raJh> in~!~~~~ . d" s e esqueleto de la pierna se compondría primitivamente d tres
1 ~ 1ªm!1rtlloJ.- -1, radio Ia tos: un radio i ¡ , · • ¡ (dentcrmedto {n ~aJ. con&tl- ftb 1 11 enzo 6 tibial, un radio e:dcrJJO 6 jibll ar
tuyendo el lntermedtu 11 a, peroné) y d" · • . . ¡ p Seruris:11up:i.nomcdlad ~ b" . ' un ra 10 l1lfermedto 6 wtermedwm crura • ue
ipiree; 's@ eñe}, )len, mientras que los d a. , 1ent};2 gil; para convertirs ,,_ los primeros evolucionan progresiva",
inferior Ei u cxtremlrlad . . se en tibia y peroné el tercer rayo sigue una evolución
en 1 • . , i;o convlurte regresiva (fig, 354). S ' o 0.,'¿esnifé ijik forma, " "0). u parte media desaparece enteramente co"
8, 9.d h ' Mtráglllo,- ac1 u e..,quelética p . t l 'd d . sui};{"?Z,Pi @y delirsg: extremidqa , . 'ersisten solamente sus dos extremidad@si

....... i•rno(quoso l . 1 a inferi 6 di;t 1 • e?%} iisid$"". en el hot """ distal sería el os triqomunde BADLsEA
á su extremidse suelda con la parte posterior del astrágalo; en cuanto

La rótula representa. pues mo nd_ superior ó proximal, no serla otra cosa que la rót~lu,
, rfolgicamente, la extremidad proximal del intermedil

sos cortos, y como

•

tos más ó menos encorvado hacia atrás Y presta inserción al ligamento rotu.
Jiano (véase ARTROLOGÍA).

5,º :Bordes,-Los dos bordes se distinguen en interno y ext, , d I b . erno. Al~ separarse e a ase, se dirigen .
1. ha· fu (c ·PrImeni }opto rol«tonst et@e.«.

lay; conmuan un pequeño traye±
, verticales hacia abajo, y luego s dº .h d se ti.gen taca a entro, convergiendo hacia

el vértice. De este modo desde la. , , , ase
al vértice del hueso, describen una espe.
cie de sem1c1rcunferencia. En ellos se

Fig. 353. se t 1 . .m. r an os manoJOS mferiores de los
Rótula, corte horizontal, practicado en suparte media. musculosvastos, como también los liga-

1, bordo extcrno.-2, borde lntcrno.-S, ... .. nto mentos laterales Ó aletas de la rótula.
±52.4.%.$/\%.±:.$.3%:

torno.-5,duprcslon correspondieutu al reborde del 6.o Conformación interior -La
cóndilo interno. Ó 'r tula corresponde á la clase de los hue-

tal, está formada por una masa central de tejido esponjoso,
cubierta por todos lados por una lámina ele tejido com­
pacto (figs. 352 y 3ó3). Esta lámina es más gruesa en
la cara anterior del hueso que en la cara posterior, y
en esta ultima, lo es un. poco más en la carilla externa
que en la interna.
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Fig. 357.
Los dos huesos ele la pierna, vistos

por detrás.
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En sn parte superior' se coloca al lado externo de una volu, .· d · ' mmosa em1-nencia, que se es1gna con el nombre de fll-
erclo anterior de la tibia; pronto lo encon­
traremos de nuevo al hablar de la extremidad
superior del hueso.

Por abajo, á consecuencia del cambio de
dirección de la cara externa, se dirige obli­
cuamente hacia adentro para morir en el ma­
léolo interno.

b. Borde interno.-El borde interno,
muy poco marcado por arriba, se hace muy
prominente en su mitad inferior. Presta in­
serción á la aponeurosis tibia! y á algunos
manojos del flexor común de los dedos.

c. Borde e..i:temo.-EI borde externo,
situado frente á frente del peroné, presta in­
serción á la aponeurosis interósea. En sn
parte inferior, se bifurca, y entre sus dos
ramas de bifurcación circunscribe un espacio
triangular rugoso para la inserción de los
fuertes ligamentos que á este nivel unen la
tibia y el peroné. Este espacio triangular en
su parte inferior termina por una pequeña
carilla lisa y articular (fig. 358, 11), que
encontraremos al describir la extremidad
inferior, cara que está destinada á articularse
con el maléolo peroneo.

TRATADO DE ANATOMÍA HUMANA
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Fig. 356.
Los dos huesos de lo pierna

vistos por dolnnte.

18_

±E'# ±Et:.a.:a,z,giro.-3, eirnii;
3&!%?"{%;%ji?jiéj B. BoRpEs.Según su situación, los bo
¿ ±si±si G".{ ergis,t.%h5%ji@?%ji des de la tibia se distinguen en ant erior, inte
!3;gjiüüüss±ji-iis.";: y externo:z;J._crjs siüeíiür ro.

rer!or~ or º' ·-2º· nxtrem!d,d 1•· a. Borde anterior.EI borde anterior sigue.E,2a'±reses 1 ait con, 1 " •rno u as I erentes incurvaciones del hueso y, por c "##,,\%%±% %j isi±." ...."
ch)j;#nBiG.k; @@sn« Siguient e, está torcido en S itálica.
R!%j]jfíéñ iG: Obtuso y redondeado en sus dos extremidades»
de cresta d l tib. es cortante en su parte media, de donde el nombre

e 'a na, con que se le designa generalmente:

los tegumentos. Por arriba, presta inserción á las expansiones te d'
de los tres músculos semitendinos, ""as

9 o 4 • • , torio
, ¡ recto mterno, cuyo con¡unto constituye la 11

·r. pata de ganso. amada
b. Cara externa. - Lu, cara externa (f

ras 355 y 358) está muy ligeramente excavad gu.
1 d t . . a en

cana en sus os erc10s superiores, para prest
inserción al músculo tibia! anterior. Por abajos ::
hace convexa, y además, rodea al hueso de rdera
adentro y de atrás adelante para hacerse anterior
siguiendo en este punto la dirección de los tendo'.
nes extensores de los dedos del pie, que sobre
ella se deslizan.

c. 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 á dentro; llámase
línea oblic11a de la tibia. En su intersticio se in­
serta el músculo sóleo; su labio superior presta
inserción al músculo popliteo; su labio inferior, á
los dos músculos tibia! posterior y flexor común
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 triángulo y
está en relación con el músculo popllteo; la parte
inferior está subdividida á su vez en dos porciones
por una cresta de dirección vertical (fig. 357, 3): por
dentro de esta cresta se inserta el flexor común de

2o los dedos, y por fuera se inserta el tibia! posterior,
El agujero mitricio de la tibia se encuentra

en la cara posterior, un poco por debajo de la linea
oblicua (fig. 357, 1); es notable por sus grand
dimensiones y se dirige oblicuamente de arriba
abajo y de atrás adelante.
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nte de la tic1la·? 397ralm erno e a ar 1cu ación de la rodilla.-La tber ·

á su vez, en su parte póstero-externa, una carill 1 ~~!~ad e.i·tema presenta1

dondeado ú oval (fig. 358, 3), que ' ª ar icu ar, de per!metro re-
mira hacia abajo, atrás y un poco 5
afuera: es la carilla peronea del
hueso, destinada, como su nombre
indica, á articularse con una carilla
análoga de la extremidad superior
del peroné.

Consideradas ahora en sus rela- 3-1"'·--'---:
ciones rec!procas, las dos tuberosi­
dades tibiales están enteramente
confundidas por sus caras adyacen­
tes, siguiendo el plano medio del. "'"'
hueso.-Por detrás, están perfecta- Fig. 359.
mente separadas una de otra por Extremidad superior de la tibia, vista por'"
una escotadura profunda, que no es carn superior.
otra que la superficie retroespinal I,cniid:i.d glcuolclea interna ¡rnrncl cóndilo Internodo!#:-314$%4\$1%9 %%1•poco ha descrita.Por delante, 4., tubérculo externo dé cstn m1>1ma Ct1plnn.-ó, 1rnpcr flcl o

están enteramente confundidas. De. ""2",2±%:;,1%%$.1%%%2%espina (superfiéie retroespinal).
!ante de ellas se extiende una super-
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 ocupado,
ya anteriormente: llámaset11bérc11lo anterior de la tibia (tnberosidad aiderior
de algunos autores), en cuya parte inferior se inserta al ligamento rotuliano.
-De la parte extema del tubérculo ante- .- 5

rior parte una cresta rugosa, que se dirige _;__¿,.,, • , -~
oblicuamente hacia arriba y afuera, para ff:y<4

·irá terminar en una eminencia, más ó me- {/, ,.--:>r< •; "'' ... G

nos desarrollada según los sujetos, que se .L

designa con el nombre de tubérculo del [/, "
tibial anterior ó también tbérclo de \
Gerdy (fig. 355, 9); en este tubérculo vie- ¡ --;,_ ~-~
nen á insertarse el tibia! anterior y el ten- r "o
sor de la fascia Jata. Está situado gene-. d I Fig 360 .
ralmente á 18 milimetros por debajo te Extremidad inferior de la tibia, vista
reborde glenoideo, á igualdistancia del tu- vor su cara inferior.
brculo anterior de la tiia y de la cari" _±E±#:,%'±%:..22\±1%%:
articular destinada al peroné. ¿aj:ji aj;lle2%:

%is±ijhiga
3,° Extremidad inferior.-La ex- rlis«sís ir~isvites srtslr­

tremidad inferior de la tibia está mucho . .. ro, como esta última, afecta
menos desarrollada que la extremidad super101, pe ,
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Fig. 358.
Tibia, vista por su cara

externa.

hueso) que es convexo en la cavidad glenoidea externa, y casi rect·¡¡
' · · E t · ¡t· b d ' · 1 neo enla cavidad glenoidea interna. S e u, mmo 1or.e, "' mvel de su parte med'

- Se eleva á lo largo de las dos eminencias ó dia,
1 , f d t bé I d seas enorma 1e u rcu os, agran ando en proporción

diámetro transversal de las cavidades gieoa."
1 d 01 eas

Esta parte, as! eievata, de las dos cavidade 1 ·
··· 4' noideas lleva una inclinación de 45° en la cas ?de-

t . t· 1 v1 ad., ex erna, y es CijSI ver 1ca en la cavidad inte
Los dos tubérculos interno y externo que rna.

b d d 'b" l; ·aca-amos e escrIr, a escotadura que los separa y
la masa ósea cuadrilátera que les sirve de base co­
mún, constituyen en su conjunto lo que impropia­
mente se llama espina de la tibia, puesto que
la eminencia en cuestión nunca tiene en realidad
la forma de una espina.

De todos modos, la espina tibia! se levanta
··•·9 · entre las dos cavidades glenoideas, y hemos de
··· ·7 hacer notar que siempre se halla un poco más

aproximada al plano posterior del hueso que al
plano anterior.

Por delante y por detrás de la espina, se ven
dos superficies triangulares, rugosas y muy irre­
guiares. De estas dos superficies, la anterior, ó
preespinal, es muy horizontal; la posterior, ó re­
troespinal, menos extensa que la precedente, está
fuertemente inclinada de arriba abajo y de delante
atrás. Lo mismo que la espina de la tibia, las dos­
superficies pre y retroespinal separan una de otra
las partes correspondientes de las dos cavidades
glenoideas: prestan inserción á los ligamentos de
los fbro-cartílagos semilunares y á los ligamen·
tos cruzados de la articulación de la rodilla (véase
ARTROLOGÍA ).

Las dos cavidades glenoideas de la tibia están
colocadas sobre dos· masas voluminosas que se ha
convenido en llamar tuberosidades ó cóndilos de la
tibia. Se distinguen naturalmente, como las cavi·
dades mismas, en interna y externa.La tberv
sidad interna, un poco más desarrollada que la e
terna, presenta en su parte posterior una impresión
rugosa para la inserción del tendón directo del
músculo semimembranoso, y por delante de _ella,

en el cual
1

. un canal horizontal, paralelo al reborde gleno1deo,
canal aloja el tendón horizontal de este mismo músculo. Debajo de es"°

e una superficie rugosa para la inserción inferior del ligament~ late·

396.
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Fig. 364.
Tibia vista por la parte ex­
ternn, con las inserciones
musculares.
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ti ligamentos.-Su borde posterior presenta un canal oblicuo hacia abajo y
adentro, á menudo dobl e (fig. 361, 7), para el paso de los tendones del ti­
bial posterior y del flexor _comú_n de_ los dedos.-La base del maléolo interno
se confunde con la extremidad inferior del hueso.-Respecto de su vértice,

Fig. 363.Fig. 362, d t ¡
Tibi: vista por tetras,Tibia, vista por delante, 1 e:~ las inserciones musen·

con las inserciones musen- lares.
lares. !ns cifras, vétu1o el cuadro precedente).

(Para la slgnlflenclón do d la
. . . or una escotadura profun fl, en

se divide en dos eminencias desiguales p de la articulación de la garganta
ge se inserta el ligamento la!n",""";]. asciende sesteeit e ns
del pie: de estas dos eminencas,
abajo que la posterior. del hueso (fig. 1), formado de. . . : .EI cuerpo

4,° Conformación interior,

D.por

TRATADO DE ANATOMÍA HUMANA398

. f cuboidal y hemos de considerar en ella seis caras (también una orma é . t ) upe.
. f . terior posterior externa m erna :rior m enor, an , ' . f d •

'a. Cara snperior.-La cara super1or se con unte sin linea de dema.
eación con el cuerpo del hueso. . . .

b. Cara inferior.-La cara inferior (fig. 360) se articula con la no,
d I t á ulo Y á este fin la constituye una extensa superficie cuadriláteraeasrg, á h '
lisa y uniforme, cóncava de delant e atrás y un poco mas anc a por fuera que

d litro Una cresta ántero-posterior, extremadamente obtusa y por consi.por e . . 1 t 1
uiente poco marcada, la divide en dos porciones la era es que, en el esque.

g Jeto armado, .se apoyan sobre las
.....~n vertientes de la polea astragalina.

La cresta se corresponde, natural­
mente, con la garganta de la polea.

c. Cara anterior.- La cara
anterior, convexa y lisa, es conti­
nuación de la cara externa del cuer­
po del hueso, y está en relación con

1 los tendones de los músculos de los...... .....ll
dedos del pie.

d. Cara posterior.-La cara
posterior (fig. 361), igualmente con•

....... ,__,(l vexa, presenta por fuera un canal
oblicuo, á menudo poco marcado,

....-!! para el paso del tendón del flexor
.........,z propio del dedo grueso.

e. Cara e.terna.La cara
externa la cruza una excavación de
forma triangular, cuyo vértice se
continúa con el borde externo del
hueso. Esta excavación está des.ti­
nada á recibir la extremidad inferiorFig. 361. · e

Canales posteriores de la extremidad inferior del peroné; rugosa en su parte sup ·
del miembro pelviano. rior para inserciones ligamentosas,

?:!}J±,zPgeps.--c, a±testo.-_p,g4reo., en su parte inferior es lisa y unifor­, esca.o I cs. 1, ld canal ne los peroneos ateralc11 -2 lé lo
{{%;zj2%%;jfj$;ji±fi&f@Sri@; me para articularse con el mléo
iji@di; gg¿,gg ggj;éi@ijiéjíj +to por
pi%ji%ji,j$ @fEzh?jazz del peroné. Esta limitada, tanto
os e os el pie.-7,7, canal del tlblal posterior. d trás ordos tu·

. delante como por e rs, P de
bérculos siempre muy marcados en los cuales se insertan los hgamentos_
la articulación tibio-peronea inferior.

f. Cara interna.-Por último la cara interna se prolonga hacia aba
en una apófisis voluminosa llamada'maléolo interno.La cara interna de
esta apófisis es convexa y'usa y está en relación directa con la piel. -Sn
cara e.xterna, plana é incrust~da de cartilago en estado fresco es continua·. ' d ' ' lacIon e la superficie articular de la extremidad inferior y se articula con
cara interna del astrágalo.-Su borde anterior es rugoso y presta inserción
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1. E;nmrn.IDAD SUPERIOR • 1 b. Tuberosidatl anterior
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base posterior Y _casi plano· En. algunos sujetos, por el contrario, la parte posterior se abomba
J¡acia atrús, al tiempo que el diúmet.ro transversal disminuye, de modo que, en vez del trián­
gulo, la superficie de sección forma una especie de óvalo muy prolon­
gado en senti do ántero-posterior, Resulta de ello que la tibia, en vez d
ser prismática y triangular, está fuertemente aplanada en sentido trans­
versal, de donde los nombres de tibia aplanada, libia platicuémica (de
aóc, ancho, yvun, pierna), tibia en hoja de sable, que se dan en

antropolog(:t á este hueso as! modificado en su forma. Este carácter, bas.
tanta raro en !ns razas actuales, es propio de las poblaciones de la lla­
ronda edad de piedra , como lo demuestran las cifras más abajo expues.
tas, tomadas ele un trnbaJo de KunFF (Rev11e d'Aulhropologie, 1881
pág. 255). S i llamamos Indice de placliuemia á la relación centesimal
que existe entre el di:inietro transversal y el diámetro ántero-posterior de

i«o. catee = l."?"7,"h), venos ove esteate toe
ele 70 4 80 en los parisienses modernos, G4 en los esqueletos neoll ti eos
de la caverna del Hombre muerto y de las grutas del Marne, 63 en los
esqueletos de Cro-Jagnon y 48 únicamente en una tibia de los Mounds
de ]os Estados Unidos.

MANOOVR!Er< (11fé111. sar /a. pla/ycuemie, Soc. ,t'A11/hropol., Pa­
rís, 1888) lui demostrndo que la platicnémia, mucho m'ñs frecuente en la
especie humana de lo que se creía, es más acentuada en ciertos hombres
qué en ninguna clase ele monos y que está en relación con un aumento
de extensión á veces muy considerable de la superficie ele inserción tibial
del músculo tibia! posterio1·, De ahí parte este anatómico para explicar el
mecanismo del aplanamiento de la tibia y para establecer que este carác­
ter no debe considerarse en el hombre como continuación del mismo en el Fig. 365.
mono. Los antropoides, en el neto de trepar, ejercitan la funcr'ó11 directa Osificación de la
del músculo tibia! posterior (acción del pie); ni paso que el hombre, an· tibio.
dando en su posición bípeda, utiliza muy poco esta función directa, pero ~?""E;;}"
la función inversa del mismo músculo (sujeción de la pierna en la inmo- {%,5%"%E"t
vilidad mientras sirve de punto de apoyo al fémur) debieron ejercitarla {{#!%¡;;
mucho nuestros antepasados cazadores, principalmente en los países j,,{7%{%%
accidentados de modo que la platicnemia simiana se ha conser,•atlo Y ,1a11nn1crlor-6,lincn
aun aumentado bajo la influencia de la sobreactiridad de un mitsculo tan !"k%%.1

· · ¡ · · -} dis uinuído luego y hasta lm lLm•a do 110Mndurahumano como snnrnno. La p nttcnenua Ht 1 • • d . pnra la epiflsls info­
desaparecido en ciertos pueblos humanos, puestos en condiciones ~ exis· rlor.
t · d:. las de los hombres en In edad de piedra. .encia mucho menos 1 n as _que . , e:. ueletos humanos prehistóricos 1111n especie

COLLIGNON y F1tAirONT han observado en ev~ t ·á. con inclinación de los planos urti-
de ranversamieito do ha cabeza de este hueso !""" ",""" probar en el hoire cuater­

1 1 . t'd y mismo he tem o ocas, n •cu ares en e nusmo sen 1 o. o 1 . l Lyon, 1890) semejante disposición,
nario ele Chancelade (Bu//. Soc. d'Autl,ropo_ º9'f. / ~ides De esto ha sa~ndo FnAtl'ONT la
la cual es com1111 á la mayor parte de los mono, n~ •~~dnv!." por completo la actitud vertical
hi4tests de que et hombre e«ternrj93%%",} ¡irooloaé, Parts, 1so) 1a esta­
en la esta ción de ¡ne. MANOUYRlEU (11fcm. d ... 611 ele la cabeza de la tibia es muy fre­
bl . • 6 que la retroHI s1 • decido, en contra de esta OJHIII n, bl f 1105 y modemos salvajes ó civiliza os, Y
cuente y my pronunciada en muchos pueblos """f;""",e cuaternario, una escasa combadura· ·n · plemente en e 101 ' ' ' • tcree que este carácter s1gu1 1ca sim 1

1
, b strmte rrenernlizada y obligada en c1er -ns

In b di « e:a de nudnr toeª"'º a ' b • ( ¡ · t d el miem-mar y n emns una man . ' 1, in la marcha en jle.uOu es decmr, es an o . ..
condiciones bastante comunes, que él 1 nn latit +emia que la platimeria y la fuerte emienc1a
bro inferior un poco doblado). Lo mismo la p n tcln rei'roversión de la cabeza de la tibia tiende
1 1 en indicar que a le e a Hnea áspera del fémur paree d ·es y en \os ¡,a(ses accidenta, os.
/t producirse principalmente en los pueblos caza

01

C.PRoé
hebi lla, en latín /íbula) 6 hueso externo

El peroné (de 1teplvr¡, broche, ~/ . d~ por fuera y detrás de la tibia.
de la pierna (figs. 367 y 368) eSt iÍ si u,i 51
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c. Caraposterior

, u. Cara interna .

. ) b. Cnra externa.
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II. Cc1mro DEL IIUJ.:So. ,

#E,%2%..a.u. Tuberosidad externa . )Extensor común de los dedos (8).
{ Tibiul anterior (4).
1 T..-ndón rotulinno del cundriceps (5).

)
Algnnos haces del vnsto externo (51).

l Algunos haces del vasto interno (ó).
· Ttbinl anterior (4).

Tensor de la fascia lata (G).
c. Tuberosidad /11/erua . ¡ Semimembrnnoso (7).

, Sartorio (8).
Semitendinoso (9).

' Hecto interno (10) .
Tibial anterior (4).

· ' Extensor J1ropio del dedo grueso (11).
PopHteo (12).

' SOieo (13).

A%ha.a» as»
Desarrollo.-La tibia se desarrolla por cuatro puntos de osificación: uno primiliuo para

el cuerpo y tres complementarios para las extremidades.
. a. , Puulo P_rimitiuo.-EI punto primitivo aparece en la diáfisis entre los 35 y 40 días de

la vida m'.rnuterma. Se prolonga muy rápidamente y forma, no sólo todo el cuerpo del hueso,
sino también una buena parte de sus extremidades. Produce por s( solo á lo menos las once
duodécimas partes de la tibia (SAPPEY). ·
. b. /!1111108 ~ompleme11/arios,-De los tres puntos complementarios, uno está destinado
H la ep(fisis supenor, el segundo á la ep!fisis inferior y el tercero á la tuberosidad anterior. -
El punto de la epljisis superior ó femoral (p1111/o epijisario superior) es el primero qn_•
apare~t en el momento del nacimiento, formando, por enci ma de la diáfisis una lámina horI·
zontal astante delgada, de 141 cent!metro y 'medio de espesor. -El ;,mio de la epfjisis
111!e~,or ó tarsinna úmi,to epijisario inferior) aparece en In mitad del segundo año formando""P]",P,Jimia horizontal de cosa de í centímetro de espesor, d ta caí 'aepende "d
ma o o t ,a .-Respecto del punto d 1. d á l ' e entreel se undo , el cu . es 111a o . a tuberosidad anterior, apare ,

(fi ~ J. d arto ano, Algunos meses más tarde se suelda por su borde superior ""
e¡, sis supenor e la tibia y t fi "" ¡dido
de la prt t . d ' en onces gura (SAPPEY) una especie de medallón suspen2""¡,"eea«e s,+. .
y 1 ,"" """?Pe suelda al cero del hueso de 1os diez y seis 4 los die y ocho4"%;
, sis superior e os diez v h á 1 . · fdóS
veinticuatro años. · oc O os vemte y veces más tarde, hasta los vern 1

Variedades, plationemia t ió I á Ja
altura del ª"ujero nut,·· . Y re rovers n.-La tibia, seccionada transversalmen e de

b icio, presenta como superficie de sección un verdadero t-riángulo
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tejido compacto, tiene en su centro un ancho ?onducto meduhtr, más estre.
¡ en su parte media que en sus dos extremidades.

e
10

Las eplfisis de la tibia están formadas de tejido esponjoso rodead• d ..d , o en
cientos pitos dea. siple el"su_ ""$/%,,mmacto.-Ea h ti,
snperior las láminas óseas prmc1pa es se 1s r1 uyen en dos sistemas: u

il t ha l .± masson periféricas y se elevan verticaimen e aC1a as cavidades glenoideas·
las otras son centrales y representan arcos de grandes radios, de maner~
que, entrecruzándose con las del lado opuesto, forman una especie de ojivas
cuyo vértice se corresponde con el eje del hueso. -En la epífisis inferio;.
encontramos una disposición análoga: las láminas más externas son verti ­
cales y las que más se aproximan al centro se inclinan hacia el eje del hueso.

Conexiones. - La tibia se articula en tres huesos: 1.° , por atTiba, con el fémur; 2.º, por
bajo, con el astrágalo; 3.°, por fuera, con el peroné.

Inserciones musculares. - La tibia presta inserción á quince músculos. Estas inserciones
musculares estan representndns en las figuras 362, 363 y 364y vienen resumidas en el cuadro
sinóptico siguiente, en el cual las cifras colocadas entre paréntesis á la derecha de los mtiscu­
los, se corresponden exactamente con las cifras del mismo valor de las tt ·es precitadas
figuras.
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Fig. 368.
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Fig. 367.
Fig. 367.-Peroné, visto por su cara

externa.

.4t:.4%.2.±2.±.±%
is.±i.h.±t.±ea#E:#e
lós peroncos,7, inaléolo externo.-8, escota4u­
raque presta inserción al ligamento peronco
cnk:,uco.

Fig. 36S.-Peroné, visto por su cara
interna.

1, «urge»tas4 ere±.gg2 ,2p;$2%:
#±±#$,±f.#%9$7%t%{j;3Etc.±#±j#
dí+dd@íüijyié-,c1%}ro ±iris.­
zzprt%,±±liskji;z";2,%:'ira±gis psi«ü­

Gdafi&ío «rierio.
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cresta siempre__divide la cara interna del peroné en dos porciones desi uales·
1., una porción anterior, más pequeüa, g -·
más ó menos rugosa, prestando inserción 1·

al extensor común de los dedos del pie, al (,.
peroneo anterior y al"extensor propio del "[, ).r
dedo grueso (fig. 372, 5, 6y 7);2, una
porción posterior, mucho más extensa, '
lisa y uniforme en su tercio inferior y 1

excavada en canal en sus dos tercios_ supe. {i

riores, para la inserción del tibia! pos. / 1

terior (fig. 372, 8). ¡ 1

c. Cara posterior.La cara poste- ,__
1
; 1

rior (fig. 357), rugosa y convexa, presta
inserción, por arriba, al músculo sóleo, y i 1
en su parte media, al flexor propio del 1 __ ,,
dedo grueso. Mira directamente atrás en
sus tres cuartos superiores. En su cuarto
inferior, cambia de dirección y tiende á
hacerse interna, al mismo tiempo que la

5
·;'

cara externa y el borde externo se desvían
hacia atrás para formar el canal de los
peroneos: estos cambios en la orientación
de las dos precitadas caras comunican á la
parte inferior del peroné una apariencia
de torsi6n sobre s eje. El agujero mrtri­
cio de este hueso se encuentra general­
mente en la cara posterior, y en su tercio
medio (fig. 357, 7), y, lo mismo que el de
la tibia, lleva una dirección oblicua hacia
abajo y adelante. No es tampoco raro
encontrarlo en la cara interna.

B. BORDES. - Los tres bordes del
peroné se distinguen, como los de la tibia,
en anterior, interno y externo:

a. Borde anterior.-El borde an­
terior, delgado y cortante (cresta del
peroné), se bifurca en su-parteinfer101:, lll·
terceptando entre sus dos ramas de bifur­
cación la superficie articular de que hemos
hablado anteriormente. Su rama de bifur­
cación interna. á veces muy lttenuada, se
dirige haciá ei' borde anterior del maléolo.
Su rama de bifurcación externa forma el
labio anterior del canal de los peroneos.

Corte transversal del peroné derecho:
A, en el tercio medio; B, en el tercio
inferior.

A. CARAS.-Las tres caras del pe­
roné llevan exactamente la misma orienta:

E"%5%8%. cin que lasde la tibia (dig. 349),yporo­
siguiente, tienen la misma denominación.

a. Cara e:xtema.-La cara externa (fig. 367), redondeada en su parte
superior, presenta en su parte media, y á veces en sus dos tercios superiores,
una excavación longitudinal ocupada por los músculos peroneos laterales.

Por debajo de esta excavación, la cara externa del peroné es lisa, uni
forme y convexa en sentido transversal.

Más abajo todavía, en la quinta parte inferior del cuerpo del hueso,
una cresta, siempre muy visible, que parte del borde anterior y sigue obli
cuamente de arriba abajo y de delante atrás, divide esta cara externa en
dos porciones de aspecto muy distinto: la porción posterior está más ó me·
nos excavada en forma de canal y da paso á los tendones de los perone0s
laterales, llámase canal de los peroneos; la porción anterior, casi plana, es
de forma triangular con el vértice dirigido arriba y está en relación con la
piel. Algunos autores, creemos que equivocadamente atribuyen esta por·
ción á la cara interna del peroné.

La cara externa del peroné presta inserción á dos músculos: por arriba,
al peroneo lateral largo, y por abajo, al peroneo lateral corto (ig. 371,3y4l·

b. Cara mterna.-La cara interna (fig. 368), muy estrecha en Sl
partes superior é inferior y mucho más ancha en su' parte media, presenta
ante todo, cerca del borde anterior del hueso una cresta longitudinal, llamad
vsta te ' '5' ·' +a3ec,es .a lll er6sea, en la cual viene á insertarse el ligamento interóseo (ré .

ARTROLOGÍA). Esta cresta, siempre muy marcada sigue en ciertos casos un
trayecto casi paralelo al borde anterior del hueso; pero las más de las veces
empieza ·ib ' 1loª por arr1a en el borde anterior, se separa de éste formando un ángmuy agudo, bs. :. del, ' , Y por a U-Jo se une al borde interno un poco por encuna
maléolo. Cualesquiera que sean su punto de origen y su dirección, la cita<la
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1 d que esta última por la parte de la rodilla, desciende m·\Menos e eva o • t d 1 . , s que
aquélla á nivel de la articulación de la gargana e pie. Es un hueso largo
y relativamente muy delgado, si se le compara con el fémur ó la tibia. Se
consideran en el, lo mismo que en todos los huesos largos, un cuerpo y dos
e.rtremidades, superior é inferior.

1,° Cuerpo.-EI cuerpo del peroné sigue un trayecto casi rectilíneo y
vertical, difiriendo en esto del hueso interno de la pierna, que describe, como
hemos visto ya, una doble curva. Sm embargo, en algunos peronés se nota una

incurvación más ó menos marcada, que se
produce en sentido de la longituddel hueso
y cuya concavidad mira hacia adelante.
Considerado en su forma, el cuerpo del
peroné es prismático y triangular, y pre­
senta, por consiguiente, tres caras y tres
bordes (fig. 366):
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A. CARAS,- Las tres caras del maléolo externo se distinguen en in­
tcma, ántero-externa y p6stero-e.vtema.

c) La cara interna, examinada de arriba abajo, presenta sucesiva­
mente: 1.°, 1una superficie rugosa, en .la cual se insertan gruesos manojos
fibrosos que unen el peroné con la tibia; 2.°, una carilla lisa y articular, en
relación á la vez con la cara externa de la tibia y con la cara externa del
astrágalo; 3.0, por debajo y detrás de esta carilla, una
excavación profunda, de forma oval y cuyo eje mayor
es vertical, destinada á la inserción del ligamento pero­
neo-astragalino posterior.

$) La cara ántero-eterna es convexa y lisa, y
está en relación directa con la piel.

y) · La cara póstero-externa presenta un canal ver­
tical. continuación del ca1111l de los pero11eos, que hemos
encontrado ya en la cara externa del hueso.

B. BonoEs. -Los tres bordes del maléolo externo
son anterior, externo y posterior.-El borde anterior es
rugoso y presta inserción: l.0, en_ su pa_r,te más supe1:i~r,
al ligamento anterior de la articulación peroneo-tibial
inferior; 2.º, en su parte inferior, al ligamento peroneo-
astragalino anterior. El borde eterno forma el labio Fig. 370.
anterior del. canal de los peroneos.-El borde posteno_r· Extremidud iuferiord 1 ti del peroné, vistapresta inserción á los ligamentos posteriores e ª arl- porsparte interna.

culación peroneo-tibil inferior. :..2l."#121%
del lipzamento peroneo·as­

O. BASELa base del maléolo peroneo se co: ji%fkk%:
funde con el hueso. ¡:2%za22%

mnléo!o.

D VÉRTICE. - El vértice se dirige haci~ abaj? ?' . . -
. 1 1 · 1 . terno está dmd1do en dos emmen

atrás. Lo mismo que el del mateo O m 1 ' e inserta el ¡jo-amento pero-
ias por usa especie de esotdra ","",za e e náio tui1, a
neo-calcáneo· pero aquí, al I evés de lo q .

' • d 1á que la anter1or.eminencia posterior desciende m, s ' . d
. . . . El caer o del peroné está formado e

4.º Conformac1on interior.-. t co~ducto medular muy estrecho_ Y
tejido compacto, con su correspo_nd1~n ~ extremidad superior que de la in­
mucho más prolongado por la parte e ad s de teiºido esponjoso: las trabé­
¡ . idd s están forma ª · · 'daderior. Las dos extrema es 1ás compactas en la extrem
culas óseas son á la vez más gruesas y ro, '
inferior que en la superior. . . dentro con la tibia; por abajo,

t. l't con dos huesos: por '·
Conexiones. -El peroné se ar ten '

con el astrágalo. ron& neve músculos, perteneciendo uno de
S · ert:rn eu e per • . estas 111serc1011e&

Inserciones musculares.-e Is_ ¡ los de la pierna. Resumiremos, cuyas cifras,
los 4 tos del sto y tos o +23"""", et nitro sitio "%,""" anos té
musculares en las figuras 3, 1, 3. 1.,, ! los ;0·llsculos: se corresponde!! con ·
colocadas á la derecha del nombre d
las tres precitadas figuras.

1». Borde interno. - EI borde interno, siempre muy marcado, s,,
d Parte modia (á veces se suaviza en su erc10 mferior) pr tto o en su v ' . , es a

inserción al músculo tibial posterior.
c. Borde eterno.-EI borde externo, redondeado y obtuso en su

mitad superior, es en la inferior más delgado, más mrcado, casi cortante.
presta inserción á un tabique fibro~o, que separa en dos grupos (superficial y
profundo) los músculos de la región poster:or. En ~-u _parte más inf~rior, en
el quinto inferior del hueso, forma el labio posterior del canal arnba des.
crito en el que se alojan los tendones de los peroneos laterales.

2.º Extremidad superior.- La extremidad superior ó cabeza de/
peroné (fig. 369), presenta, ante todo, en su parte interna una carilla articu­

lar plana (1), redonda ú oval, que mira hacia arriba y
~ ·-

2 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 detrás de esta carilla, se eleva una
fuerte eminencia de forma piramidal llamada ap6jisis
esti!oides del peroné. Su borde posterior, bastante del­
gado y oblicuamente dirigido hacia abajo y adentro, se
confunde pronto con el reborde posterior de la carilla
articular arriba descrita. Su borde anterior es mucho
más ancho y reviste la forma de una carilla, unas veces
triangular y otras semilunar, que se prolonga hacia ade-

• lante hasta la parte más anterior de la epífisis; por razón
Fig. 369, de su situación, daremos á esta cara el nombre de cara

Extremidad superior preestiloidea del peroné. En la apófisis estiloides Y en
del peroné, visto la carilla preestiloidea se insertan el tendón inferior
porsuparteintcrnn. ¡del biceps " por dentro de éste el ligamento latera ex-
1, carilla articular pnra J¿]]"-3, +@is «si terno de la articulación de la rodilla.

. . Por delante de la apófisis estiloides y de la carilla-
preestiloidea, encontramos una superficie rugosa y hasta á veces un verda­
dero tubérculo para la inserción del peroneo lateral largo. Por detrás existe
también una superficie rugosa, destinada á la inserción del sóleo. Estas rn·
gosidades pre y retroestiloideas prestan también inserción á los ligamen·
tos que en este punto unen la tibia al peroné.

3,º Extremidad inferior.-La extremidad inferior (fig. 370) está '.or­
mada por una voluminosa eminencia, que, en el lado externo de la artic
lación de la garganta del pie forma simetría con el maléolo interno Y se
d · ' . h ceresigna con el nombre de maléolo externo. Sin embargo, hemos de ,
notar que, en el esqueleto armado. el maléolo peroneo desciende más que e
malé 1 fbº J ' · • que0 0 1_ ta , Y además está aquél situado en un plano más posten~r .
éste. 'Teniendo el maléolo externo la forma de una pirámide de base trian~u.
lar, hemos de considerar en él tres caras, tres bordes, una base y un vérllcC.
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últimas tnmh!én so c11cue11trau á veces en las razas actuales, pero estos casos son raros y las
cn.uales son siempre menos profundas que las observadas en las osamentas prehistóricas.

A.TARso

§ IV.-HuEsos DEL PIE

El pie, cuarto y últ)mo segmento del miembro pelviano, está constituido
por veintiséis huesos, dispuestos en tres grupos distintos. -Procediendo
desde la articulación de la garganta del pie hacia la extremidad libre, encon­
tramos ante todo un conglomerado óseo, el tarso, compuesto de siete huesos.
-De la extremidad anterior del tarso salen, á manera de radios divergentes,
cinco columnitas óseas, cuyo conjunto constituye el metatarso.-Por último,
á continuación del meta-
tarso, siguen los dedos
rlel pie, que comprenden
cada uno tres falanges,
á excepción del más in­
terno, que tiene única­
mente dos.

Estudiaremos su-
cesivamente:

l. 0 El tarso;
2.º Elmetatarso;
3.º Los dedos del

pie.

-l

Variedades.-Puede su­
ceder que, en casos de des­
arrollo incompleto de los
miembros inferiores, el pe­
roné falta en totalidad ó en
parte, sin embargo de existir
la tibia; (<notable anulogia1

añade JEcxEL, con algunos
animales é imitación de la
soldadura ele los dos huesos
en uno solo en muchos».
Encuéntranse á veces, mi las
caras del peroné, verdaderas
excavaciones longitudinales­
en forma de canales (peronés
acaualados), destinadas á
ofrecer á los ml1sculos más
ext.eusas superficies de inser­
ción. Esta rlisposición, que
está en relación con un des­
arrollo considerable riel sis-

Cara iulcrna, ·
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+E±13«@
{ Pt!roneo lateral lnrgo (3).
Peroneo lateral largo (3).
'Peroneo lateral corto (4j.

· Extensor común (5).
) Peroneo anterior ().

· Extensor del dedo grueso ().
Tlbiul posterior (8).
soleo (

· t Flc:x:or lnrgo del dedo grueso (!J) .

n. cnrn cxtcrJ/{1, •

.. 8

e. Cara posteror.

1
1
1

;__ 1

I 1
:> •. 1

Fig. J72.
Peroné, visto

por su parte
interna, con
lns insercio­
nes muscu­
lares.

l. Ex·rnE11IDAD srnmton ..

II. CUERPO. .

11 El ·oné se desarrolla por tres puntos de osificación: 11110 primitivo para,¡
Desarro o.- pei cuerpo y dos complementarios para cada una

ele sus extremidades. Fig. 374).
a. El p1111/o primitivo ó diafisario apa­

rece de ordinario del día 35 al ,JO de la vida
fetal, poco después que el de la tibia 6 al mismo
tiempo que éste. A expensas do este punto se
desarrollan, no tan sólo el cuerpo del hueso,
sino también una parte de su extremidad
snpHior. .

b. El punto complementario de la e.xtre.
midad inferior punto pifi-
sario inferior) aparece á los
diez años de edad, y se e á
la diáfisis de los diez y ocho
á los diez y nueve afios.

c. El puto comple­
mentario de la extremidad
superior (p1111/o epifi,ario
superior) aparece á los ca­
tro aüos de edad y se suelda
á la diáfisis de los diez y nue­
ve á los veintidós años.

nes muscu­
lares.

Fi;;. 371.
Peroné, visto

porsu parte
externa con
las iusercio-

... 9
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Fig. 373.
Peroné, risto
por su par­
le posterior,
con !ns in­
serciones
musculares.

Para la signifeel6n de estas citras, véase el cuadro
de la página presente).

tema muscular, era muy fre- earác
cuente en las razas que vivían en la Imada edad de piedra. En 1888, Boca seialó e!!%.";[,,,
ter en las osamentas recogidas en la célebre estación de Cro-Magnon (Dordo~ne), Y dife é
antropólogos lo han encontrado después en sujetos procedentes de los d6lenes. Los peron_:
acanalados coexisten ordinariamente con las tibias plat.icnémicas (véase Tibia, pág. ,!OO). E,t,,,
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posterior para formar una especie de carilla triangular de base t • .
muy visible en las figuras 376 y 379_ pos er101,

Por delante de la polea astragalina, la cara superior del astrágalo está
formada por la parte super10r del cuello: es irregulai· co,nbad ¡ · dd; d :, "; )ata haca aden­
tro, sembrada e agujeros vasculares, y presenta, inmediatamente por de-
lante de la garganta de la polea, una depresión más ó menos profunda, en
la cua1 viene á alojarse la parte anterior de la tibia en los movimientos de
flexión de la pierna sobre el pie.

b. Cara inferior.-La cara inferior (fig. 377), destinada á articnu­
larse con el calcáneo, presenta con este objeto dos carillas articulares. una
ántero-interna y la otra póstero-externa. ·
) La carilla ántero-interna (2), prolongada de delante atrás y con­

vexa en el mismo sentido; mira directamente abajo. Está á veces subdivi­
dida, como la carilla calcánea sobre la cual descansa, en dos carillas secun­
darias, anterior y posterior.

$) La carilla póstero-extema (1) es mucho más grande y mira obli­
cuamente hacia abajo y atrás. Plana transversal y fuertemente cóncava en
sentido ántero-posterior, se articula, como la precedente, con una carilla
similar que encontraremos á no tardar en la cara superior del calcáneo.

y) Las dos caras astraqalinas precitadas están separadas una de otra
por un profundo y rugoso canal, que se dirige oblicuamente de atrás á delante
y de dentro á fuera: llámase rmmra astrngalina (1). Estrecha en su parte
posterior se ensancha considerablemente en la anterior, en donde forma, de
concierto' con la parte correspondiente del calcáneo, una profunda excavación,
conocida con el nombre de hueco calcd11eo•astragali110 ó seno del tarso.

En su extremidad anterior, la cara articular póstero-externa del astrágalo se eleva á
veces, para prolongarse sobre la parte anterior y externa del cuerpo ~lel hueso. Estn r.rolon­
gación sobre la cual )IonEsnx ha llamado muy recientemente la atención (Bull. Soc. Aat..
1894) se desarrolla exactamente en el punto en que, eu la flexión ó rotación del pie hacia
afer, el astrágalo viene á apoyarse sobre la apófisis mayor del calcáneo, cubierta en este

'5' ,, ,¿ Est; lc nación se encuentra aproximadamentepunto de potentes inserciones ligamentosas. Esta prolonga . ·¡1]
en una tercera parte de los astrágalos. Cuando existe, tiene la forma de una pequeiia carla,
redondeada 6 más bien prolongada transversal- :
mente, mirando hacia nclelante y abajo, Y mi·

0
,,,,,,------ ....,._'

cliendo de 2 á 12 milímetros ele altura. Mas, ( . · ·
cualesquiera que sean sn forma y grado de
diferenciación, esta carilla se continúa siem·
Pre, en su parte inferior, con la cara póstero- ,s
externa del asfráo--alo de la cual no es mas que
una dependencia.º ,

c. Gam exlema. - La cara ex- lterna (fig. 378), articulada con el ma- FIg. 378.
léolo peroneal, presenta para esta ar- Astrágalo. cara externa.
ticulaéi6n una carilla triangular de ,,ae±4±g2e±¿2I!"$.}
base superior, lisa é incrustada de car- pi?id#-Ti
tllago en estado fresco; llámase can/la ·u . confina con el borde externo de
peronea del astrcígalo.-Su base, curvi nea, · 52

ANATOMÍA HUMANA.-T.1, G. EDICIÓN

Fig. 377.
Astrágalo, cara inferior.
1, carilla nrticulnr p6stcro-extor­

na, y 2, carilla articular ántero-in­
tcrna para.elcnlc:i.neo.-3, canal ru­
goso que separa ests dos carillas.

4s%%#:%"

..2
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Fig. 376.
Astrágalo, cara superior.

5...

1, pole del astrigalo parala tibia.-­
, su bordo interno.-3, su bordo exter­
no.-(, carillaartlcul r pnra el mnléolo
!.nterno.-5, c:uUla nrtkular para el
maléolo oxtcrno.-G, cabeza del astri­
galo,-7, u cuello.
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. ·6dcrs l teniendo además en su perimetro diferentes caras artic 1snperw1 o, sa , . b t . 1 11 a.

' 1 h esos inmediatos. Sm ero argo, son an 1rregu ares y desigual
re.s para .0d8 u os completamente inútil buscar entre ellos caracteres ge:s,
que cons1 ernm d 'b' 1 · 1 d t . e.. As! ues nos limitaremos á escn 1r os ms a amen e, poniendo prin.3;$Cíiere, en ad«o de etos, s tora y sinaéís reas«ti..

l.º Astrágalo.-El más elevado de los huesos del tarso, el astrágalo,
tá ·t ado en el esqueleto armado, por debajo de los huesos de la piernaes . s1 u , . ¡ á 1 'que descansan sobre él, y por encima del ca e neo, que o separa del suelo y

al cual transmite en gran parte. el peso del cuerpo. Es un hueso corto, lige­
ramente aplanado de arriba abajo y prolongado de delante atrás, de tal modo

su diámetro ántero-posterior es aproximadamente una tercera parte más
G~·~o que su diámetro transversal. Se consideran en él tres porciones: l.~, la
parte posterior, llamada merpo, que representa tres cuartas partes ó qmzás
cuatro quintas del hueso; 2.U, la parte anterior, redondeada, llamada cabeza;
3. n, la parte intermedia, más ó menos estrechada, llamada cuello. Cons1de.

rado en su conjunto,
el astrágalo afecta
una forma irregular­
mente cuboidea, y
presenta, por consi­
guiente, seis caras,
que se distinguen en

····;; superior, iuferior,
anterior, posterior,
interna y externa.

a Cara snpe­
rior.La cara Su­
perior (fig. 376) está
ocupada en la mayo
parte de su extensió
por una superficie ar·
ticular' regularmente
lisa y uniforme, des·
tinada á la tibia.

Esta superficie,
de forma cuadrilátera un poco más ancha en su parte anterior que en su parte

· · ' · laposterior, convexa de delante atrás y cóncava en sentido transversal, tiene
forma de una polea; llámase polea astragalina. Distlnguese en ella, como en
toda polea: 1.°, una ~arganta ántero-posterior, extremadament~ obtus~ Y m!!
aproximada alborde interno que al borde externo; 2.°, dos vertientes, i""
Y externa, ligeramente inclinadas la una hacia la otra· 3. 0 dos bordes la e
rafes, ambos semicirculares. De estos dos bordes el e¡tern~ es un poco Jl}ás
elevado que el interno, siendo más cortante y. por consiguiente más pronut
'dE '' ' rtecia o. ste borde externo de la polea astragalina se ensancha en su pa
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Fig 381.
Astrágalo, cara posterior.

1,1, polea del astrágalo.-2,canal para el fe­
xor propio del dotio ¡;rttcso.-ll, rnpurJlc!o trlnn­
R'llinr, formadn por la bifurcncióu dul bordo ex­
terno de In. polc.:1..-•l, carllla nrticular pnra i!l

223./%11%2:.1/1../2

L cabeza del astrágalo no se continúa en linea recta con el cuerpo del hueso: pero iá
nivel del cnello, sufre na doble desviación por efecto de la cual se dirige hacia abajo y
adentro. Forma, pues, con el cnerpo: 1.°, un ángulo abierto por abajo, ángulo de inclinación;
2.0 nn ángulo abierto hacia adentro. tingulo de dcr./111acwu. .

Estos dos fuwulos est.in sujetos á mmerosas variaciones _individuales com¡H·cutluln; eutrc
ciertos límites fu~i·a de los cuales el hueso no puede ser considerado como normal. EI ángulo
de inclinación es de 115, y el de declinación, 18%. alea asta ±ali (tig. 380)

Por último. cando se mira de frente el eje mayor de la cabeza astraga!tt S: "
_ ' «. ·o n la horizontal, un ángulo ab ierto hacia afuera, que

se observa que este eje mayor fo""""""", asr nulo en el recién nacido, aumenta i« medida
se denomina riugulo de rotnc1ó11. •-se augu o, '_
que empieza el desarrollo. Oscila alrededor ele foº. ·

: . rtieula con cuatro huesos: 1.", por an ibu y adentro, con
Conex1ones.-El astrí1gnlo se 81_ ' . , b . con el calcáneo; 4." por delante, con el

la tib ia; 2., por fuera, con el peroné; 3," , por aba)o, ' '
escafoides.

, a, .Aveces se encuentra en la parte posterior del astrágalo,
Variedades, hueso trigonum.- or propio del dedo grueso, un huesecillo indepen­

y sobre el reborde externo del cnnnl del flexo_ ti . 1 E·to huesecillo indicado desdo 18G•1 porr . .t I or una su III a. :, 'diente, unido al resto del astrágalo P,,, mis tarde por ST1EA, SutPtnn y ALEcur, a
duEr y encontrado de evo algunos a"""., BEL.EEx (Das Itermedin tarsi ein
Sido especialmente bien estudiado, en 1883, P M l'· in, 1. Marzo), quien le ha dado el nombre
lenschen, Sitz. d. Jenaischen Gesellschaft f. ! e1 ¡z ' .
de hueso trigo,111111 (fig. 382, 1, color rosa).
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· se articula con la cara amerfor del escafoides que á te fi• ·t· l . . . d ' , ' es e n presenta unacanlla a1 1cu ar exc,iva a en forma de cavidad glencid Si b. . ' , , , 01 ea. m em argo como
hi carilla escafo1dea es menos grande que la superficie de ¡ b .. 't.It a . . a ca ez,1 asraga­]In:i, resu a que, en un pie articulado una parte de est' ·1t· ¡· · l• • , , , ,L u 1ma super 1cie, a
parte ínfero-externa, no tiene ninguna
relación de contacto con la escafoide . .....'.
Esta porción extraescafoides (séame per­
mitida esta expresión) de la cabeza del
astrágalo reviste la forma de un pequeño
triángulo de base posterior. Más adelante,
en artrología, verémos que está en rela­
ción con un ligamento, llamado calcáneo­
escafoideo inferior.

f. Cara posterior. -La cara poste­
rior (fig. 381) resulta muy reducida á
causa de la porción tan declive de la polea
astragalina; más bien parece un borde que
no una verdadera cara. Encontramos en
ella, en su parte más interna, un canal (2),
oblicuamente dirigido de arriba abajo y de fuera á dentro, canal que da paso
al tendón del músculo flexor propio del dedo grueso. De los dos labios que
circunscriben este canal, el externo es ordinariamente más pronunciado y
más saliente que el interno; representa el os trigomun de BARDELEBEN que
seha soldado con el resto del hueso (véase más abajo), en él se insertan
el ligamento peroneo-astragalino posterior de la articulación de la garganta
<le! pie y el ligamento posterior de la articulación astrágalo-calcánea (véase
ARTROLOGÍA).

Fig. 379.
Astrágalo, cara interna.
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la polea astragalina y se continúa por encima de este borde con la polea
m·isma _Su vértice es ligeramente redondeado y sobresale más 6 me ''· ..6 h . noscomo si quisiera aproximarse á la posición on_zontal. Se encuentra soh
una parte del hueso fuertemente proyectada hacia afuera, que constituye

verdadera apófisis, llamada ap6fisis~~~
tema del astrágalo.-La cara articu.
lar que acabamos de describir, ci.
cunscrita por delante por una superficie

... z rugosa en la cual se inserta el ligamen­
to peroneo-astragalino anterior, esta
circunscrita por detrás por una nueva
cinta rugosa que termina en canal en
la parte posterior del hueso, y presta
inserción al ligamento peroneo astra­
galino posterior.Por último, por
delante de esta superficie articular, la
cara interna del astrágalo está formada
por la parte externa del cuello, to­

mando el aspecto de un borde obtuso que mide escasamente 10 milímetros 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 tibia!. A este fin, presenta por arriba
Y detrás una cara articular prolongada en sentido ántero-posterior, que mide
por término medio 25 milimetros de longitud por 12 de altura. Esta cara
articular, que se continúa por arriba con la polea astragalina, siendo de ella,
por decirlo así, una dependencia, reviste en su conjunto la forma de una coma
horizontalmente colocada (), con la cabeza en la parte anterior y la cola e
la postenor. Por delante de ella, se ve una superficie rugosa, correspondiente

3 á la cara interna del cuello. Por debajo, d
, lo largo del borde cóncavo de la coma, se

extiende una nueva superficie rugosa (2),
que va desde el cuello hasta la cara p~s·

1 terior del hueso, y en la cual viene á I
, sertarse el haz profundo del ligamento
-- lateral interno de la articulación de la

Fig. 380. garganta del pie.
Astrágalo, parte anterior. e. Cara anterior.La cara ante·

1, cnbez:idel astr:i<>alo_., cu ll 3 • 8 379)±7 zjjjir riath:;;z rior del astrágalo (figs. 37 y "
{"??aiutgrior del hueso, con sus dos cariíí; .: : rgdollll'..%%f;%j;jj±si@ssa articular en toda su extensión, es
i@ajíis@id¡;"e!,ye pavor disi; dd; 11. cabi"
iiiiiñkt'id#,};j;"ri- leada en forma de cabeza; llámas".

á
del astrágalo. Esta superficie articula '

m s ancha que alta está · • . . borde. . ' , · · c1rcunscr1ta por arnba y por los lados por un re
muy limpio que la se d 1 ·o se. . · para e cuello. En su parte inferior por el contrarI '
contmua con una segu d . ' 1 a ar·ti l . · da cara articular, que nos es ya conocida, a car
icu ª1 ántero-mterna de la cara inferior del hueso. La cabeza del astrágal
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saber: 1.0• un.1 primera carill.1, carilla ántero-interna, prol d 6·1 t ·á . . . ·, onga a y c n-cava de deante a 1, s, Y subd1V1d1da á veces en dos carillas d.. · .d ·11 - secun ,mas,2.º, una segun a can a, carilla póstero-externa, convexa de delante atrás
y ~ás ext~nsa que la precedente; 3.°, entre estas dos carillas, un canal
obhcuo hacia adelante y afuera, llamado ranra calcánea, estrecho en su
origen, y extendiéndose en su terminación en una ancha superficie cuadri­
l.ítem, que contribye á formar el hueco calcáneo-astragalino. La ranura
calcánea y la superficie rugosa que le sigue, prestan inserción al ligamento
interóseo de l.1 .1rticulac1ón calcáneo-astragalina. -Por detrás de las dos
carillas articulares precitadas, la cara superior del calcáneo es desigual y
rugosa. Redondeada transversalmente, es cóncava de delante atrás y está
en relación en este punto con una masa célulo-grasienta, que separa el ten­
dón de Aquiles de la articulación tibio-tarsiana.

b. Cara inferior.-La cara inferior (fig. 384) es irregular y está
sembrada de agujeros vasculares en toda su extensión.-Si la recorremos de
atrás adeln.nte, encontramos en primer término, en su parte posterior, dos
eminencias óseas siempre muy marcadas, llamadas tuberosidad interna y
e.terna del calcáneo: la interna, con mucho la más voluminosa, presta inser­
ción á los músculos flexor corto plantar y adductor del dedo grueso; la
externa,· más pequeña, presta inserción al músculo abductor del dedo pequeüo
del pie. Por delante de estas dos tuberosidades, se extiende una superficie
rugosa casi plana, estriada 5
longitudinalmente y sem - • :
brada de agujeros, para la ~~~~ ._ ,~ ¡ ·
inserción del gran ligamen­
to calcáneo-cuboideo infe­
rior.-Esta superficie ter-
mina por delante en una o
tercera eminencia ósea, más
ó menos bien circunscrita,
llamada tnberosidad ante-
rior, en la cual se insertan ª·º'"'
también los haces profun· Fig. 385.
dos del ligamento calcáneo- Cakimeo, cara externa.
cboideo inferior. ±.a9.,p±±222%2,3.2.%3%

n, ·f ser±siislg.%?"}Z,ES}¿'i dí@ro iirsf iirc@, 6, delc. Uara eterna.- pi"$;2."7- ir+ si«sr.

La cara externa (fig. 385) . todeunióndesutercioanteriorcon
está en relación directa con la piel. En elpun tubérculo más ó menos desarro­
sus dos tercios posteriores, se encuentra u~t . !el ~a!cáueo -Por encima
lado seca tos so»tos; tose ter;"",$. u»o í 4este, na
de este tubérculo se encuentr.1 un c_an:~rto. Por debajo del mismo existe un
el paso del tendón del peron~o late~ ~l ción ara el tendón del peroneo late­
segundo canal; que llev.1 la nusma dnecí ' pta inserción á las vainas fibrosas
ral largo. Respecto del tubérculo en 8 '?res 'por detrás del tubérculo exter­
de los dos precitados músculos.-Por encima Y
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1, lmoso trigonum, con
1' su Hnon tlo soldadura
cOn et nstr:igalo,-2, tu•
bérculo interno del canal.
-3,destinadoaltendón del
flexor propio del dedo

47:44.23 %
superiór.

y por consi­
guiente presen­
ta seis caras.
Estas seis caras
llevan la mis­
ma orientación
y el mismo
nombre que las

5 del astrágalo:
a. Cara

superior.-La
cara super1or
(fig. 383) tiene

s un aspecto mu!
Fig. 383. Fig. 384. diferente segun

Calcáneo, cara superior. Calcáneo, cara inferior. Se la considere
carilla articular póstero·externa,1

},rjmp!o.@ííi iríi"!g' 1,tuero;ita4 it eras.- 2, tabgrosida! en su parte al
$%ppepe.pi¿ji:fil;: gr.zpz.gr2ig.34%%: or 6 e s
«id.en«os sir+is ±,/..,2%% .%
%ji?ji»""zi;;;z;;i ¿i@ji@i&,±iijijrfs' parte posteri or·• ~';,1id1::.-- 6, carllla articular para el CU· En sus dos
tercios anteriores ·t· 1 nos. . , se a1 1cu a con el astrágalo. Por esto encontramos aqu ,
mismos elementos osteológicos que en la cara inferior de este último hueso,ª

2,° Calcáneo.-El calcáneo es el hueso más volu­
minoso del tarso, del cual constituye la parte póstero-inferior; está separado
de los huesos de la pierna por el astrágalo y descansa directamente en el
suelo. Prolongado de delante atrás, y aplanado transversalmente, tiene, como

· el hueso prece-» dente, una for­
( .p ,ma irregular­

" -~ · ·, 7c;-" mente cúbica,
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El hueso trigouum de BARDELEBEN Se desarrolla á expensas del carUlugo embrioun1·io

4 ] , los sujetos que presentan esta anomaha, eu reahda<l, el cartihtMo e delastragauo, J en d I d" t· t t . º h cuesti• dn origen á os mesos 1s m os: u'.10 an :en01·, i-elativumente vol
5 miuoso, que podría llamarse as/raga/o propiamente dicl,o . 0·
' ¡,ostorior mucho mtls pequeüo, que es el lrigo1111111 Esta siib't.lt otro' d . . . ( s, ucióu

__,,1 de nuestro nstrá~alo por os ¡nezas óseas distintas, existe normal-
mente en gran número de vertebrados inferiores, principalmente ,
el axolote (intermediario I é intermediario II). 'También se ene.
tra muy frecuentemente eu los marsuprnles. La anomalla humaua .

2 por tanto, una reproducción de mm disposición que es típica en In se:.;;
3 • animal, y adquiere as[ todo el valor de las anomalías reversivas,
Fig. 352_ Morfológicamente el hueso trigonum de BADELEEN representa

Hueso trigonum, ,islo In extremidad inferior ó distal del rayo intermedio de Jn pierna.
¡,or de1r:is. El hueso trigounm, cuaudo existe-en esta<lo <le aislamiento re-

presenta el piramidal del carpo. El resto del astr/1galo ó astrá~alo
propiamente dicho, es el homólogo del semilunar (véase sobre ~ste
puuto: SnseA, J)er Tal11s 1111rl des Os trigo1111111, Aunt. Anz., 1889:
BIANC!ll, Sopra 1111 raro caso rli Os trigo1111m, Monit. zool., 1890).
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Fig. 289.
Cuboides derecho, visto

poi· su cara inferior
1, c:1rilla nrtic11l:1r pnrn el
ili±ji;#±;
ijijgj:'
ji;±"ji#z±#;%
sesamuóideo dltendón del pe­
ro«o is«r±i.b9ns9.,%"

orto del
inserclón de

oOst:mtedel ti•

Fig.388.
Calcineo con !ns inserciones musculares.

DE LOS MIEMBROS

A, parto inferior; B, parte superior; C, parto posterior,
9, cnnn\ del flcs.or del dedo grueso.10. canal del flc:xor !:irgo comdn.

ro!e!%%%.%%1%%2:7

3,° Cuboides. - El cuboides (fig. 389) está
situado por delante de la apófisis mayor del calcáneo,
cuya dirección prolonga. Libre en su parte externa, se
corresponde por delante con los dos últimos metatar­
sianos, y por dentro con el escafoides y la tercera
cuña. Su forma cuboidea, que le ha dado nombre, nos
permite considerar en él seis caras:

a, Cara superior.La cara superior forma
parte del dorso del pie y mira á la vez hacia arri ba
Y afuera. Plana é irre~ular, está cubierta por liga­
mentos y por el músculo pedio. . . 389), la más importante de

b. Cara injerior.-La cara inferior (fig.

Conexiones.-El calcáneo se articula con dos huesos· 1 0 • ..·
que lo sopara de los huesos do la pierna; 2 0 p . ¡ 1 • • , por arriba, con el astrágalo

• 1 .... , 01 ( e ante, con el cuboides.
Inserciones musculares,-El calcáneo presta · . •ó á . ·

A, By C): 1 ·º' por s11 caraposterior, ni plantar d~;5e1~1 '~· oc!;° n_rnsculos, :\ saber (fig. 388,
dio del tendón de Aqniles (1 ); A ga O

( ) Y a tuceps crural por el interme­
90 por su cara superior. B;¡ ;edio (3); 3. 0, por s11 car; ~
inferior, al llexor corto co ·
mún de los dedos (4), al nd- e , i ,
ductor del dedo grueso (5), ni /( =---- · ·
abductor del dedo peqneüo e -~-~
(G), ni haz externo del acce- /' K
sorio del llexor largo común\ , 1 i ' , ,?-:--..
(SJ y II veces al tibia! poste- )./\ \ •~· · "°"
rior (7J; -1-.0, por s11 cara ,{~\, \ ü~" .
interna, al haz interno del ~-...... \j
accesorio del flexor largo co­
mún (8'¡,

Variedades.-La carilla
articular ántero-interna de la
cara superior del calcáneo.
con bastante frecueucia (40
por 100) está dividida en dos
porciones por uau línea trans•
versal (véase Anr1WLOGÍAJ,-La misma disposici611 se observa también en la carilla correspon­
diente del astrágalo. -La tuberosidad externa, fonnada por uu punto de osificadón espccial1 :-;i
.ese punto no se suelda, puede quedar aislada, semejando así m1 hueso sesamoideo lHAMUAUH y
RENAULT).-El tubér¡;.ulo externo del calcáneo falta en muchos sujetos; y por el coutrario eu
otros adquiere un desarrollo tau considerable que llega á merecer el nombre de apófisis ;ub•
maleolar que le ha dado IfrnrL (Ueber die 1'roch/ea1fortziilze d. menschl. Knochen, eu
Denksclu·, d. kais, Akad., vol. XVIII), en cuyo caso forma prominencia debajo de la piel,
pudiendo ocasionar á su nivel la formación de callosidades. -En (. _
artrología, se da el nombre de talón á la ¡,arte del calcáneo situada
por detrás de una línea transversal que une entre sí las eminencias )
máximas de los dos maléolos. )luy desarrollada en el hombre, la ¡ ~-} • • 'v;)
eminencia del talón es apenas marcada en los monos. Se comprende ~-- ,,.- /1 ·Q' i .· --

4

.•
cl.csde luego que el grado de prominencia del talón puede ser un /2 ..j
cnrácter antropológico tle la mayor importancia. Del estudio de }f .!!- ·B "~ ·
estas variaciones según las edades, los sexos y las razas, segura· ., -"~' ,
mente podrían sacarse muy interesantes conclusiones. / , ,\_;)' 2

3
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no que acabamos de describir, se ve con bastante frecuencia pero .. . d , 1 . .. d 1 . , o siemuna impresión ':1_qosa destma a ála mserc1on te ligamento peroneo-ca\ re,

d. Cara interna.--La cara mterna (fig. 386), fnertement cáneo.
• 1. li t d' · · e excavadaconstituye un ancho cana , o 1cuamen e lirigido hacia abajo y d ,, , Ilá . a elante··, : , mase canal calcáneo . 1 ,

-'-.:. lller., / ! no, y sirve de paso á 1-t1¡ - '1 ·OSmuscu os, vasos y nervios que
abandonan la cara post .· erIot
de la pierna para ganar la
planta del pie. Este cinal
limitado por detrás por la tu'.
berosidad in terna ya conocida,
está circunscrito por delante
por una fuerte eminencia. que

~ .•. ~- sobresale directamente hacia
Fig. 386. e:. adentro y ha recibido el nom-

. . Calcáneo, cara interna. bre de apófisis menor del ca/-
!,cnr111:1 postt'ro•('Xtrrnn, y 2, c:-1rillaántero-internaparaPl a· ' • 1 / '"rj;p$.fil, rjsó@'joiépirifiis ¡ Cúneo, es el sustentácnl#$gr.apaz:se±:;gtjppre:rze, tali de tos antiguos a«ti

i=i· cdnÍo { Pº!: el cnnl. corro ol tondon del flexor común de los de• t, ·##ti?%#is':aj , cos, ast llamado porque sobre
le él descansa la parte interna
( el as!rágalo_ ~ tahrs.-Por el lado del canal calcáneo recorre la base de esta
pequeua apófisis un canal obtuso y liso, destinado al tendón del flexor propio
del dedo grueso.En el borde libre de la pequeña apófisis del calcáneo se ve
otro canal, dirigido hacia adelante, abajo y adentro, por el cual, en estado

fresco, se desliza el tendón del músculo flexor co­
mím de los dedos .(fig. 384, 3', y fig. 385, 5).

e. Cara anterior.La cara anterior del cal­
cáneo presenta una carilla articular, cóncava de
arriba abajo y ronvexa transversalmente, que se
adapta exactamente á la cara posterior del cuboi­
des. Está limitada por arriba por una eminencia
ddftHla y coi:tante, que la sobrepuja y b cual tiene
su importancia en la ampubción ele Chop,n-t. La
('t\nlh1 articular de la cara anterior se asienta
sobre una especie de column:1 ósel, (lig. 386, 6),
que ha recibido el nombre ele apófisis 111afJ0l' del
calca11eo.

f • Cara posterior.-Ll,, cai·t,, posterior (figu­
ras7), «. h ma;"! más amuela porabajo que por arria. fo"
erció mis trasera de la eminencia del tzló.

cvu las tas,, u mitad inferior, rugosa y eoutun&ida erz par
. . .. ...'?l<.\~~l.',Llt'.S el? l ' \. l' . . ~ .. . \ ';::-'I ..... ~ ••l. ' 1 . d\.qT , ' ". '"" / ·-" ,,\.,\ lllld lO\ pn•st·, l\lS '\' '(\111 J.1 (~llltl'll e

- I iis. nil'ad serior es lis,·,,,'' ·« 'a+ _.3.si que la sezarza ] ., 'l's3 eella se euentra urg be'su seT
·«-d de es"e isme tendón.



_ Cuboides derecho: A, parte anterior; B; parte posterior
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Fig. 391.

1, cnrilln ·artk·,I:ir pnrn lo.
cabeza del astrágalo.-, cara

121.8.±%%.%7
interna, formando el tubérculo
del escafoides.
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4.° Escafoides. -Colocado por dentro del cuboides v á ¡ 1· • del. t d 1 . 1 . - , ' o \argoborde inerno .e pie, e escafoides se articula por atrás con la cabeza
del astrágalo, y por delante con los tres cuneiformes.
Aplanado en sentido áutero-posterior, convexo poi 2
delante y fuertemente excavado por detrás, ha sido
comparado á una navecilla cuyo eje mayor sería obli­
cuo hacia abajo y adentro, de donde ha recibido el
nombre de escafoides (de crY.&,jrr¡, barquilla, y lz,
forma) con que se le designan. Considéranse en este
hueso dos caras, dos bordes y dos e.i'lremidades:

a. Caras.De las dos caras, una mira hacia
adelante y la otra hacia atrás.La cara posterior Escafoides visto por su
(fig. 391) presenta una cavidad profunda y regular, cara posterior.
más ancha que alta, segmento de esfera ó de ovoide,
y está destinada á articularse con la cabeza redon­
deada del astrágalo.-La cara anterior (fig. 392).
igualmente articular, está dividida por dos crestas
obtusas en tres carillas triangulares, en relación cada una de ellas con una
de las tres cuñas.

b. Bordes.Los dos bordes se distinguen en superior é inferior.El
borde superior, inclinado hacia abajo y adentro, forma parte de la cara dor­
sal del tarso.-El borde inferior) opuesto 1.

al precedente, sobresale en la cara plan· -·· --· -
tar. Uno y otro son rugosos y prestan in- 1f J~- - ,._
serción á ligamentos. A veces se encuentra
en el borde inferior del escafoides, un poco 1
por debajo de la extremidad . externa, "
una pequeña carilla articular para el cu­
boides (fig. 392, 3). Fig. 392.

c. E.vtremidades.-De las dos ex- Escafoides, visto por 511 cara anterior.
tremidades del escafoides, una es externa ,,oras «seer.--g,prtengt@re±., 2,p2%
y la otra interna.--La extremidad ester- ré%ji ti"silter.%l"!

¡i,'ii, earills ariicilires para 1» 1 ·na, no bien delimitada, une por una curva 3• º"""· .
no interrumpida los bordes superior é infe- t constituye
.- L t ·¡ 1 . t (fig 391 4) por e con.rar1o,rtor.-. a extremidad ntera_. ' ,,, atrás; Ilmase tubérclo
una fuerte eminencia, que se dirige hacia abaJo Y ' . . trvir
del escafoides, y en 'él se inserta el tenqón•principal del tibia! postertor.

. 1 cinco huesos: 1.. por atrás, con el astrá­
Conexiones. -El escafoides se arti:n ~~ co~i or fuera, con el cuboides (articulación no

gnlo¡ 2.°, por clelnnte, con las t.res cuna::,, 3. , P
constante).

. . . . á un solo músculo: el tibia! posterior (figu­
Inserciones musculares. Presta insercióI

rn 370, 5).
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Inserciones musculares.E ste hueso ¡n·estn inserción á 111 ••• • •

tibial posterior, el adductor oblicno ele! dedo grueso, y á vec , '" ex¡,,m,ióu tenclmosa del
dedo grueso (fig. 389, 3 y 5). º ' es a manojos del llexor corto del

B
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Fig. 390.
A
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todas presenta en su parte media, ó un poco por delante de esta part

d. ' iinº notable eminencia, unas veces oval y otras cilmdroidea que eme m, " · ' fu ', se
d. ··ge oblicua.mente de atrás á delante y de era á dentro; llámase tubero ._Ir1 ., ¿, st, <. • 9st
dad ó cresta del cuboides. Esta emmencrn,_que yres a mserc1ón al ligamento
calcáneo-cuboideo inferior, divide la cara inferior del hueso en dos partes de
aspecto muy diferente: 1.°, una parte posterior, ligeramente excavada y
rugosa, para inserciones ligamentosas y musculares; 2.°, una parte anterior,
formando una especie de canal, llamado canal del cuboides, el cual, al igual
que la misma cresta, se dirige oblicuamente hacia adelante y afuera, en sen­
tido de la extremidad posterior del primer metatarsmno: en estado fresco, este
canal está cubierto y convertido en un conducto completo por una expansión

del ligamento calcáneo-cuboi-
deo. Por dentro de este con­
ducto pasa el tendón 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 i111presió11
oval, que se corresponde con
el sesamoideo del tendón de
este último músculo.

c. Cara posterior.-La
cara posterior está toda ella ocupada por una superficie articular destinada
al calcáneo. Ligeramente convexa en sentido transversal, es, por el contra­
rio, cóncava en sentido vertical. Además, tiene una forma triangular: su
base· es curvµlnéa, y corresponde á la cara superior ó dorsal del hueso;
su vértice se prolonga hacia abajo y adentro, formando una eminencia,
menudo muy pronunciada, que se designa con el nombre de· apófisis pira,
midal del cuboides.
. d. Cara anterior.-La cara anterior, igualmente articular, está d(vi­

dida en dos carillas secundarias por una cresta vertical obtusa: la carilla
que está por dentro se corr,esponde con la extremidad posterior del cuarto
metatarsiano; la que está por fuera se articula con el quinto.

. e. Cara interna.--La cara interna presenta, en su parte media,
carilla articular, plana y oval, destinada á articularse con la tercera cuna,
por detrás de ella, existe 4 veces una segunda carilla, muy pequeña, P"""el escafoides. Lo restante de esta cara presenta numerosas rugosidades pai,­
mserc10nes hgamentosas.

f. Cara externa.La cara externa del-cuboides situada á lo largo
del borde externo del pie, queda reducida 4 las dimensiones de un sene"
borde. Distinguese en él una considerable escotadura, que es el comie
del canal del peroneo largo, ya descrito en la cara inferior.

Poneriones.-El cuboides se articula con cuatro huesos: 1.°, por atrás, con el calcé""
•, Por dentro, con la tercera cuna; 3., por delante, con los cuarto y quinto metatarsia">



V . dades -Se encuenh·a ti veces, e1i'vez y en el sitio del tubérculo del escafoides
ar1e e, »lh tibil ti une ueiío hueso completamente indepencltente: es el meso na eterno, que lo estndiarel!!os

~Já~ adelante, al hablar ele los huesos supernumerar1os del tarso (véase pág. 423).

5. Cuñas.-Los tres cuneiformes (fig. 400)_ están enclavados á manen
de verdaderas cuñas entre el escafoides, el cuboides y los cuatro primeros
metatarsianos. Se distinguen por los nombres de pnmera, seg1111da y tercera
cuña, contadas de dentro á fuera. Consideran_do únicamente sus dimensiones,
se las distingue también por grande, mediana y peqneiía; la cuña grande
es la primera, la mediana es la tercera y la pequeña es la segunda que se
encuentra entre las otras dos.

I
I
:;

a
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algunos autores es1gnan también con el nomb db d:. )rede orde superior 'r h ·'la región dorsal del pie. En sus d t . . . 1, mua rncia. os e1c10s poster10res, en que está en relación con la segunda cuna, es delgado, cortante bli "",, ' ·í d 1 d ' , " Y ot ucuamente dirigido de
atrás á te ante Y e dentro á fuera. En su tercio anterior· en donde se t' l
con el segundo metatarsiano, es mts egreso y tanctéte ten.i,,$,,"

Conexiones.-Laprimeracunu senrticulaconc11 t· ¡ -- . d "•-·. · · · •
f J d a I os 111e~os. por etrás con el asll''1 al ·por fuera, con la segunda cuña y el segundo metatarsi' : r del@nt' gato;tarsiano. º ' iano, 1101 e ,lII e, con el primer meta-

. Insercion_es muscu!ares.-Presta inserción á tres músculos (fig. 395. A); el tibia! ante-
rior (1), el tibial posterior (2) y el primer interóseo dorsal. ·

Variedades.Respecto de la división, completa 6 incompleta, de la primera cuna (véase
más adelante págs. 423 y 434).

B. SEGUNDA cUA.El segundo cuneiforme ó cmia pequefia (figu­
ra 400, 6) se parece también á una cuña, de base superior y vértice inferior.
Como la precedente, prese_nta catro caras perfectamente distintas, base y
vértice.

a. Caras.-Las cuatro caras se distinguen eu anterior, posterior,
interna y externa.

a) La cara posterior, triangular y ligeramente cóncava, se articula
en toda su extensión con la carilla media del escafoides.

~) La cara anterior, igualmente triangular, se articula con la extre­
midad posterior del segundo metatarsiano.

y) La cara interna, articulada con la primera cuiía, presenta á este
fin: hacia atrás y arriba, una carilla articular en forma de cartabón; hacia
abajo y adelante, entre las dos
ramas de la escuadra, una super­
ficie rugosa para la inserción de
ligamentos interóseos.

5) La cara eterna, ar­
ticulada con la tercera cuna, pre­
senta asimismo una carilla articu­
lar hacia atrás y rugosidades en
la parte anterior.

b. Base.-La base (cara
snperior de algunos autores) for- Fig. 394.
ma parte de la región dorsal del Las tres cuas, cara anterior.
pie; es (fig. 400, 6) cuadrilátera r,n. m. nuera. eggy tercersu.-1._arta ar­
• '> " • iifiéis±;;a;;tl;E;' rugosa para prestar inserción d%; i zsd ici@iiriiio.-5, cirjiíi ir@ a rl@era¿ ] :. P?? _g,rflla para la tercera cuila.-7, carilla para el tgr­
algunos lieamentos. . %±ji#i#i#:jjhzihi:#cts

c. Vértice. El vértice E?"á ii'para ci curio metataritao.

(borde inferior de algunos auto-
l'es), rectilíneo, delgado y casi cortante, corresponde con la planta del pie.

. - ·ticuh como In primera, con cuatro huesos: el esca-
, ,,onexiones.-La segunda cuña se a!" delante. la primer cuma por dentro y la
des por detrás, el segundo metatarsiano p

tercera cuiin por fncrn.

III
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A. PRLIIERA cuxA.-La primera cuña ó cuña grande (fig. 400, 5) ocupa
el borde interno del pie. Tiene la forma de una verdadera cuña con la base
abajo y el vértice arriba. Como á tal cuña, se le consideran cuatro carns,
base y vértice. .

a. Caras.Las cuatro caras se distinguen, según su situación, en
posterior, anterior, interna y externa:

a) La cara posterior, triangular y cóncava, se articula en su tot­
lidad con la carilla interna de la cara anterior del escafoides.

~) La cam a11terior, 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 más ó menos la forma de
una semiluna de concavidad mi­
rando á fuera (véase Variedades:
pág. 423).
) La cara interna, ru

gosa y desigual, más ó menos
excavada en su parte media, for­
ma parte del borde interno del
pie. En su parte anterior é infe
rior se nota una impresión cIr
lar, 'siempre muy marcada, en l
cual se inserta el músculo tibia!
anterior (fig. 395).

5) La cara extema pre·
senta, por arriba, dos carillas articulares: una hacia adelante y muy pequeña,
para el segundo metatarsiano; y la otra hacia atrás mucho más grande, para
la segunda ca. Por debajo de estas dos carillas, la cara externa del hueso
es desigual Y como abollada para la inserción de ligamentos interóseos.

b. Base•La base de la primera cuña (cara inferior de algunos
autores) sobresale en la planta del pie (fig. 402, 5). Ancha y desigual, prest
msere1on á ], ]i •algunos ligamentos y al tendón del tibia! posterior.

c. Vértice.EI vértice que forma el borde cortante de la cuña Y que

418
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7.º Conformación interior de los huesos del tarso.-Como los del
carpo, los huesos del tarso pertenecen á la clase de los huesos corlas. Están
!'armados de tejido esponjoso, envuelto en una delgada capa de tejido com­
pacto. Pues bien, aquí como en otros puntos, las trabéculas óseas del tejido
esponjoso presentan una disposición muy especial, que se halla adaptada á su
función. Examinaremos sucesivamente desde este punto de vista: 1.0, los !111e-
sos de la e.vtrelllidad inferior de

0
,,

1

_
1

,
la pierna; 2.°, el astrdgalo;
3.º, el calcáneo.

a. Huesos de la evtremi­
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
á la superficie articular del astr­
galo. Recordemos que, según
DESTOT, el peso del cuerpo trans­
mitido por la tibia á los huesos
del pie no ca.e sobre el centro de
la polea astragaliana, sino sobre
Sil parte externa.

b. Astrdgalo.- El astrá-
galo, como sabemos, debe á su Fig. 396.
posición el papel de transmitir Y 1

rra esquemática, poniendo de manifiesto la_"de repartir á las piezas esqueléti- F17 uitect,{ra d& la extremidad inferior de la tibia,
cas subyacentes las presiones que /el astr,ignlo y del calcáneo (según MEYER).
recibe de los huesos de la pierna. 1,una.-±, str«zato.-3, c«te4neo.

Sus trabécnlas óseas, que indican . . repartición. se distinguen en dos
claramente este modo ele transnuSión JI p. ,erg/upo oblicuas de arriba
&pos (ig. 396): 1."°, 1as troclas """{f«agito y se extienden de
b · t trá cpan el cuerpo ' 1 1a0ajo y de delan;e a r, s, o 1 á posterioi" en el calcáneo, sel .is ±. ilial # l carilla calcanea 'a carilla articular tibia! á a "d ." qe ·ión que luego encontraremos;
. t' . d' d fib. s ele igual uecc1 n, . . . d . 'b•continúan por medio le ras ¡no, oblicuamente dirigidas le aT
2.°, las trabéculas del segmido g, P b'é de la carilla articular tibial;
abajo y de atrás á delante, parten taro a' n, menos abierto y terminan en

b . ángulo mas ocruzan las precedentes aJO un '

canal, llamado canal del tarso, se alojan y buscan protección distintos
rganos importantes que, sin esta disposición, serían forzosamente compri­
midos maltrechos en la estación vertical y en la. marcha.

Por último, hemos de hacer observar que, al revés de lo que sucede en
el carpo, el tarso es mucho más prolongado en sentido ántero-posterior que
no en sentido transversal, y que, relativamente estrecho en la parte poste­
rior, se ensancha progresivamente á medida que se aproxima al metatarso.

TRATADO DE ANATOMÍA HUMJ.NA
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Fig. 395.
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. 1 es,-Presta inserción á una expansión del tendón del tibia! p ·tInserciones musc.ar, )oste­

rior (die. 395, 3). - ,.
C. TERCERA cUA.--La tercera cuña 6 cuna mediana (fig. 400, 7) está
t ente ConfºI·mada sobre el modelo de la precedente, de la cual difiere

exacam ' á 'd 'sin embargo, por su volumen, que e? un poco I?d s cons1 erable. Como en
esta última, se cons1 .eran en ella base, vértice
y cuatro caras: .

a. Caras.Las cuatro caras de la ter­
cera cuña, orientadas como las de la segunda,
llevan el mismo nombre:

a) La cara posterior, plana y articular,
se corresponde con la carilla externa ó tercera
carilla del escafoides.

~) La cara anterior, plana y triangular,
Se articula con el tercer metatarsiano.Las tres ciis, vistas por su

cara inferior, con las insmio- y) La cara interna presenta dos carillas
nes musculares. articulares distintas; anterior y posterior, sepa-

A, B, C, era posterior de la primera, r·adas una de otra por una superficie excavada y"E241%fr
primera cufin,-e, s .. ,. inserciones del rugosa. La carilla posterior' prolongada de
tibial posterior en Ins primera, se¡;nmdaá;%j%%%25 arriba abajo, se corresponde con tuna carilla
4l:.2:.13.4E#?5. análoga de la segunda cuña. La carilla anterior,
la tercera cuña para con el cuboides. t emucho más pequeña, muy larga pero muy es r -
cha, se articula. con el segundo metatarsiano. .
) En la cara externa, encontramos igualmente dos carillas artiCw­

lares: una posterior, plana y oval, para el cuboides; y otra anter10r, mu!
pequeña y no constante, para el cuarto metatarsiano. Entre estas d?s cari­
llas y por debajo de ellas, se extiende una superficie rugosa. destmada á
prestai· inserción á ligamentos interóseos.

b. Base.La base ó cara sperior, cuadrangular y rugosa, forma
parte de la región dorsal del tarso..

c. Vértice. -El vértice ó lado cortante de la cuila sobresale en la región
plantar. Es redondeado, desigual y se dirige directamente de delante atrás.

Con · L t - · 1 · · ¡ 'b . el cscnfoides;ex1ones.- a ercera cuna se articn,a con sets mesos: por arra, con ' . l
por dentro, con In segunda cuia y el segundo metatarsiano; poi· fuera, con el cuboides Y e
c11a1to metatarsiano {no es constante); por abajo, con el tercer metatarsiano.

Inserciones musculares.Presta inserción /t tres músculos (fig. 395, C): el tibia! poste·
r101· (4), el llexor corto del dedo grneso (5) y el abductor oblicno del dedo grueso (6).

6.º Conglomerado óseo del tarso.Considerado en su conjunto, el
conglomerado óseo del tarso puede ser comparado á una b6veda de conca­
vidad mirando abajo. En efecto. la cara superior del tarso es convexa_ de
delante atrás y convexa también en sentido transversal. La cara infer""
por el contrario, es fuertemente cóncava como de ello es fácil darse cuenu
haciendo descansar un pie articulado sobre un plano horizontal. 1Como en la región palmar, vemos desarrollarse aquí un ancbo cana
ántero-posterior, circunscrito de cada lado Po/ fuertes eminencias. En este
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el del escafoides, <lo cuatro it cinco ni,os, y los de las segunda v
misma época. ... J tercera cuüas, casi en la
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Variedades. - El número de piezas esq11eléticas q110· t. 1 . .t ¡· · • en ran en a constitnei6n del tarsopuedo numen nr y< 1smmu11·. De nhi dos órdenes de anomnlí rf '
cación morfológica. 1a1as, muy { 1 erentes por su signifi­

A...Am1ENTO z·m:i1~mco DE L.os nuE:os BEL t.\nso.-Entre los huesos supernumerarios ne
se desn!l ?llnn en el tarso, hemos de _seualar el h11eso trigonum, el tibia! externo, el cuboi:ies
secuudano, la duplicidad de la primera cui,n y el heso
intermetatarsiano

EI leso triqonm de BARUELEDEN, que ocupa la
parte posterior del astrágalo, ha sido ya descrito más
arriba al hablar de este último h11eso (pág. •Jll). Por esto
no insistiremos sobre él.

o) El tibial eterno (fig. 397, 3) es 11u hueso peque­
ilo, de 10 á 12 milímetros de diámetro, situado en la parte
interna del escafoides, Puede encontrarse en dos formas
distintas: enteramente libre 6 más 6 menos soldado al cos:
tado correspondiente del escafoides. Es muy probable que
el tubérculo del escafoides no sea otra cosa que el tibial Fig. 397.
externo enternmente soldado á la parte interna de este Hueso tibia! externo en su sitio (se-
último hueso. De todos modos, el tibia! externo existe en · gún PnTzNi-:n).
In mayor parte de los mamíferos, por lo cual debe ser con- 1,e:1c:ifolcle/l,con 2, rn c:n-idadglenol-
siderado como elemento constitutivo del tarso. Por 1o "!2g,{"alertero, coiitet«-
demás, se presenta, como en el hombre, unas reces aislado
y otras veces en estado de soldadura. En algunos animales, como en los roedores, existe durante
toda In vida en estado libre. En otros, como en el oso (C,1ntsoN), en el perro (BAun y fü,1s.
CUEFF), en el gnto (TonNJrn), en el gibón, (KontnRUGGE), está libre solamente durante el periodo
fetal y se une, en el adulto, al escafoides. Según las investigaciones de VoLnow, el tibia! externo
parece ser más frecuente en los negros que en nuestras razas europeas.
) EI cuboides secuudario (fig. 39S, 4) es también un hueso de pequeñas dimensiones,

que se desarrolla entre el cuboides y el escafoides y que, en la mayor parte de los casos, se
une mfts ó monos fnertemente con uno de estos dos huesos,
preferentemente con el escafoides. Al lllli!'se al e,('afoides r·' : .
modifica más 6 menos la forma de In carita articular pos­
terior de este hueso; de ovoide que era, se convierte en 1 ,,,,_

1cundrilútera. PrnzNEn ha encontrado el cuboides secmula• r. ..
río completamente independiente en el pie derecho de una ..:'.~f- ·
momia de Tebas pero estos casos son excepcionales. .-~;.,} .·

1) La du¡,/icidrul del primer cuuci¡orme_está cons· 2 · ·-,\ '
titnlda poi' la presencia, en el espesor del cune1form~, :de ·~
n plano transversal que Jo divide cu dos porc10nes dtstm- - · r

tas, na snperior 6 dorsal y otra inferior 6 plantar. Fig. 398.
Esta disposición no es rara; se encuentran unas 2 veces de Escnrohles derecho, visto JJOr 1letr1I-;
cada 100. Y, en estnclo normal, como hacen notar HART· (seglln PnTz~·Eit).

s y MonnEr, se observa, en la mayor parte de los ~y";.12%"%,,,%.7
casos, e ha caríá anterior dél primer eaeiforne. ws %ji:ik; ?%%1%%%
ligera estrnnrrnlnción de 511 parte media, ó un surco trau~- cuboides secundnrlo J.

1 " h stión en dos cnl'l ·versa que divide In cara articn nr en ene::.· .. 1 d un primer rrrado de desdoblamiento
tas 1 · ¡· · ·6 •epresenta ron serrmHa o • .secundarias: esta < 1Spos1c1 111 · ',

10
esÍá todavía bieu aclarada. Algunos anatómi­

clel hneso. La significación de esta nnomaha 1
1 to inferior del iirimer cuneifol'me como un

cos · · 1 p ousidernn e] semen ]
1

1 _Y_prmc1pn mente FllZNER, e.· _ '. ded°o (es el prlallu.x de BARDELEUES, e 1:ra:cu-"estigiode un dedo supernnmerat 10 6 !'.-C~to l l ólorro de los pequeiios huesos acl'esonos que
eiforme de PIrzNEr). Para VoLxow, sería el!O" f ara plantar de ha articulación cuneo-so e I t lgnuo- amma es, en l • , •nc11e1~trnn norma men e,.en_a . :i ' im les huesos sesamoideos. Yoh•eremos a orupar-
metnta!'stnnn y tendrían In s1g111ficnción des. P 1 1 le! pie
nos de ellos al estudiar la trifalaugia del pnmer I ec O 1

•
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la carilla articular esca~oidea; s~ continúa~.más ade.lante_ en las trabeculas
del escafoides de la primera cuna y del primer metatarsiano.

Vemos, pues que la disposición de las trabéculas óseas en el t ..d, , . t I d . . eJ1 oesponjoso del astrágalo refleja claramente la ~scompos1c1ón de las fuerzas de
presión que se produce á mvel _de la_art1culac1ón de este hueso con los huesos
de la pierna: unas, dirigidas hacia aba¡o y atrás, son t'.·ansn11t1das al calcáneo.
que las descompondrá á su vez; otras, dmg1das hacia adelante y abajo, lle:
gan al escafoides y, por medio de éste, á la cabeza del primer metatarsiano.

Añadamos, para completar, que en la cabeza del astrágalo se encuentra
también, aparte de las trabéculas indicadas, un sistema accesorio, represen­
tado por trabéculas verticales, que terminan en la carilla articular ántero-in­
terna, ósea en la carilla que se articula con la pequeña apófisis del calcáneo.

c. Calcdneo.-El calcáneo, á su vez, presenta tres grupos ele trabé­
cnlas: l.º, las trabéclas del primer grupo, oblicuas hacia abajo y atrás
(como las trabéclas posteriores del astrágalo, de las que son continuación),
parten de la lámina de tejido compacto que marca la carilla posterior del
astrágalo; desde allf, divergen en forma ele abanico en toda la parte poste­
rior del calcáneo para terminar en la inserción del tendón de Aquiles, y en
el apoyo posterior del pie ó talón; 2.0, las trabéculas del segundo gmpo, par­
tiendo de la fosa calcáneo-astragaliana, se dirigen oblicuamente hacia abajo
y adelante para terminar en la carilla articular que corresponde al cuboides;
tienen aproximadamente la misma dirección que las trabéculas anteriores del
astrágalo; 3.°, las trabémlas del tercerqrpo, por último, están constitut­
das por laminillas óseas, que se dirigen de delante atrás, desde la carilla
cuboidea hasta la cara posterior del hueso; primero descendentes, luego
ascendentes, forman una especie de curva cóncava hacia arriba, cruzando
sucesivamente bajo ángulos 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 nos lo demuestra clara­
mente) un espacio claro, á menudo convertido en una especie de cavidad
medular: es el pmdo débil del calcáneo.

Aqul también la dirección de las trabéculas nos indica la dirección de las
fuerzas de presiones que desde el astrágalo se transmiten al calcáneo: unas,
posteriores, se dirigen hacia el apoyo posterior del pie, el talón, más espe­
cialmente las dos tuberosidades interna r externa: otras anteriores, van al
cuboides ry di " " '> · .:• , por me 10 de este hueso, á los cuneiformes y metatarsianos.

Desarrollo.-EI c"1 ·· ¡ .. · ·tiro... , · cnuco se desarrolla po r dos puntos de osilicación: nu punto pruJll . 'que aparece en la parte medi del h ., qhrid»· t.. t . • l in e e meso cai-t1Ia.-.. iuoso en ol cnnrto ó ljllinto mes e 3 ·m 1.rn errna: uu punto se ¡ .· ~ l ·eti:·
º•'· . t· 1 .. 1. . _ ,c,m( ª110, que 110 aparece hasta después del undmiento ;,í. os 51 :cuo o au vez diez los. Et, ·¡lt. ., 1e4neo!t bih hsqa ". se ttuo punto constituye la superficie posterior del calca!_.muten as dos tuberosidades d, ] <.. , , 938eser¡h q a. aus de la cara inferior Rxx y RExxLr (loe. cit., pg."teserte , además, u punto es ei+] l ,' ¡g is delcalcáneo s sr hd, "peeal para la tuberosidad externa. Los puntos epifisano>
,. " \. S.(' S\lt' \ llll l\ puuto ¡1r ' ·r , } ) . · . , . ,

Cada uo de les dennIo de los diez y seis á los veinte años. . , e este
cial. los cuales Ishuesos del tarso se desarrolla por un puto de ositicació!
· o vG«di's aparecen por el ordi :,,: ilm:os meses d pin¡, ten siguiente: el puto óeo del ast rágalo, en los cuatro ,

oeste la ida fetal ¡G , e , [ " '5' ' , vi:punto óseo de! +q res según IAuav kEavti, ).'mes segin SPPEi
«as s o «et uoiies y del piuer eeitore, en el puiner no de4 al nacimiet



1, primor cunolformo.- 2, segundo cunci­
tormie,3, primor metatarsiano.-4, sogun­
do metatarsiano. - 5, hueso lutormotatn.r­
siano,
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l.º Caracteres generales de los metatarsianos Lo t t ., ¡ 1 ¡ 1 · - s me aars1anos
Pertenecen " a c ase de os huesos largos y por cons·1 • t

1 d , iguuene, presentan
como todos os e su clase: 1.°, un cuerpo; 2. º, dos e.vtremidades distin-
guiéndose éstas en posterior y anterior. '
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Fig. 399.
Hueso lntormetatnrsiano (según

PFITZNEI).

B. REDUCCIÓN NmIÉUICA DE LOS HUESOS DEL TARSO
-Puede encontrarse, por el contrnrio, una re,lncció.
nnmérica de las piezas esqueléticas del tarso por erect"
de la soldadura de dos ó más piezas inmediatas. As! e~
que se encuentran á veces unidos el calcáneo y el esa.
foides, el astrágalo y el calcáneo, las tres cuiias entre
sí ó con el escafoides, etc. Los casos de esta lndolo son
hasta frecuentes. Para explicarlos, se ha invocado ma
influencia patológica, deduciendo este origen del hecho
observado de que las siuostosis en cuestión son tanto
más frecuentes cnanto más viejo es el pie examinado.
Semejante interpretación es indudablemente acertad,
para un gran número de casos. Mas no puede couYenir
á todos y no serla de ningún modo prudente general­
znrln. En efecto, encuéntranse estas sinostosis tarsinn:is
en sujetos jóvenes y sin que ni en el hueso mismo ni en
sus alrededores se note el menor indicio ele ningún prn·
ceso patológico. Por lo demás, LcnoucK ha observado
unn soldadura calcáneo-escafoidea y otra calcáneo­
astragalina en dos fetos humanos de tres meses, épora

en la cunl los huesos del tarso están todavía en estado cartilaginoso.
Asl, pues, podemos admitir, al lado de las soldaduras patológicas, soldaduras uo pntoló·

gicas ó co11gé11ilas, dependientes estas últimas exclusivamente de una desviación local del pro­
ceso embrionario. No me parece fuera d_e razón considerar esas fusiones congénitas de alguno,
huesos del tarso como nnomnlias q~e yo llamaré eoersivas, quiero decir, disposiciones morfo­
lógicas que estamos dispuestos á adquirir y son la consecuencia de las modificaciones fuuc,o•
uales que el pie del hombre ha venido sufriendo pasando definit.ivamente t\ la actitud bipeda.

Hemos de añadir que estas transformaciones graduales que tienden á la anqmlosis del
pie se veu hoy din y en nuestras razas civilizadas, extremadamente favorecidns por el u;o
cnsi continuo de calzados est.rechos, que, aprisionando los huesos del pie, apretando los unos
contra los otros, inmovilizan de un moclo más ó menos completo las articulaciones que lo,
unen: estas articulaciones acaban por r_esultar inútiles y consecutivamente tienden á des
aparecer.
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) EI hueso intermela/arsia110 (fig. 399, 5), como su nombre lo indica, aparee
0 • • • • t ·6 eo e tre el ·· · · 0 eu la. tcrior v suponor del primer espacio m ei s , u p11mc1 cunmíorme y 1parte post ) <·li á r t los do,,rimeros metatarsianos. Con PFITZNE, me memo c1:eei que es e pequeflo hueso no es m;,

1 que un metatarsiano supernumerario que no se h d ,'
arrollado, que ha quedado en estado rndimentar~. e,.

Fig. 401.B.-METATARSO

El metatarso ( figs. 375, 400 y 402) está formad¿ por cinco hue~0•5
llamados matatarsianos, que partiendo de la segunda fila del tarso, se dirI·
gen de delante atrás, para servir de base á cada uno de los cinco dedos
del pie.

Los metatarsianos han recibido los nombres de 1. 0• 2. 0, 3. 0, etc., con·
tados de dentro á fuera. Unidos y articulados entre sí en su extremidad pos·
terior, están separadas en el resto de su extensión por un espacio oval, cono·
cido con el nombre de espacio inter6seo

Lo mismo que los metatarsianos de la mano de los cuales son homó·
locros los cinco m t t · ' e con·.º , e atars1anos presentan: l.º; caracteres generales, q
vienen á ~odos:. 2._º, caracteres diferenciales, propios de cada uno de ellos,
que permiten distinguirlos entre sí.

Fig. 400.
Fig. ,1Q0.-El pie, visto por su cara superior ó dorsal. ,,,,

Id 5 r!morn c111h -G 7, segunda y tercera eua
1,,glginge.- 2,_str4meto.--3, e«catontes.,_4,,e%92,%o!kjüa icé'di do ríes6.-1o, primerais'!liáis:3c±t1%w

F' 401 -El mismo con las inserciones mrsculnrcs.
l. .. '' falangedel dedogrueso, en leulse Insertaigual­

1,tendón ge Aquiles.-2, peal,o2,su iserién},,}"¿.-s,yeroieo lsiriicerio.-fer6ge%%;;;
"gnto @lindón sujernumeririó dlext@risor propiode!y '{¡enarto iiéitarsano.-5, exensor ljrs}&,±;y#%;pi$;jfz:.jz.jjjjz:rr"$f4¿jiir-s.s.«roo«ro"­
' 9, tercer lntorósoo dorsnl.-10 10', cuarto rntcrósco do

A C E; . o describe una curva de concavidad inferior.
Ada," "UERPo.-B """É,,te torcido sobre su eje, de modo que S

más, aparece como llºera . medida ue se aproxima á la ex-
cara superior tiende á hacerse ~nter~a á trian uÍar hemos de considerar
tremidad digital del hueso. Prismático Y g '
en él tres caras y tres bordes:

ANATOMÍA mntANA.--T, J, 6.°' EDICJÓS
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vé~·tice, si~mpre más estrecho, se dirige hacia la región plantar ó si se
quiere hacia el. suelo. Presenta, por punto general, cinco caras, de las
cuales t!'es a!'ltculares y dos 110 articllla!'es.

a. Cal'illas no articlares.De las dos carillas no articulares una
es supel'iOI', Y corresponde á la región dorsal del pie, y la otra es inferior
y menos ancha, correspondiendo á la región plantar. Una y otra prestan
inserción á ligamentos.

b. Carillas articlares. -- Las tres carillas articulares se distinguen
una en posterior y las otras dos laterales.La carilla posterior tiene una
forma más ó menos triangular; es articular en toda su extensión y está en
relación con el borde anterior del tarso.-Las carillas laterales articuladas
con los metatarsianos inmediatos y á veces también con ciertos huesos del
tarso, presentan, á este fin, una ó más caras articulares en su parte supe­
rior, y por debajo de ellas rugosidades para inserciones ligamentosas.

C. EXTREMIDAD ANTERIOR. -La extremidad anterior ó digital (extre­
midad distal) reviste la forma de una cabeza articlar aplanada en sentido
transversal: es un verdadero cóndilo, que se extiende un poco más lejos por
la parte de la región plantar que no por la región dorsal.-Por arriba, la
superficie articular está 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 cóndilo presenta
una fosita rugosa, y, por detrás de ella, un tubérculo para la inserción de
los ligamentos laterales de la articulación metatarso-falángica.

2.° Caracteres diferenciales de los metatarsianos. - Los metatarsia­
nos difieren mucho entre si, tanto por su volumen como por su longitud.

2

Fig. 403.

,.,--~re7!«e
¡ - - .
3

ti
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Fig. -102.

\

\
n , s.-De las tres caras, una es snpel'iOI' y forma part~ de 1a. Uara . 1 t l d' t· air d , 1 del pie. Las otras dos son a era es, se IStIguen en inte,·regr n orsa · ' . . 6 na

• externa, circunscriben los espac10s mter se.os. .
) b. Bordes.De los tres bordes, uno es inferior, y corresponde á la
planta del pie; los otros dos son laterales y se distinguen en mtemo y e.xtemo.
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Fig. 402.-EI pie, visto por su cara inferior 6 plantar. .·.o
"%!},"}¿S!¿ p,,p+tu ge ta tzur oo..-13.e± ateo4suryeropgg1±gra,]3r#%,7%h

o croo, Y ló, huci;o s~samoldeo externo do la articulación mctatarso-fala.ng1ca 6 de

Fig. 403.--El mismo, con las inserciones musculares. in·
.34,%,2,,de±erg-,a.neertnetas imer n@tu,ee@g stgaeory a@gr%%%@
iiiis.,,si4t3±%%±%555573%2:%±.E.2%.E2%,%%3%
e@ri@dida ¿k;"";zS'tnsgréii iíingiápyor un ignidócóiii con jiijicor ti+m;"zs i@r%!
y adductor del dedo~p~q11~. pc~~go8Iaternl b.rgo.-10. flcxor largo común.-1_1, 11, flcxor eort?t m:ero intcróseoJ
»linitsres.-is, ojo' a'ai'.z?¿!so del dedo grueso.--13, 14, 15, prtier@, segundoy r

B. ExTREJIIDAD POSTERIOR.-Examinada en su conjunto. la extreroid_ad
posterior ó tarsiana (extremidad proximal), afecta la forma· de una cn"ª¡
cuya base cuadrangular forma parte de la cara dorsal del pie y en la que e

Fig. 404.
Pie derecho, visto por su boi·de interno. . . cr:1 cuila, con

s,« torne y+n 4,gM22, E,$,z¿?";;'!Ski»isi"i
,4 asee.-2 ,, ar4lo.-%g7%/%ar.-sjcspf%pi!i;a#'iris
d

, Rtt cnrilln do lnserclon pnrn el_ t n n biscrdón del t1. a. ante · •
edo grueso.-I, primer mctntnrsrnno, con a, bio

. o con mucho el más corto, es en cam I
Desde este punto de vista, el pruner, 1 más corto y menos voluminoso
el más voluminoso. El quinto es á la vezte De los tres metatarsianos res-

. . · s del cen ro. h" dque ninguno de los metatai_srano t o sobresale del carto ac1a a e-
t 1 0• el ercerantes, el segm,do es el más arg ,
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lante, pero en cambio este último sobresale del otro hacia atrás, de moa,
que son, á corta diferencia, de igual longitud. Así, pues, sólo comparánd 1' · · dí 11 oosentre sí respecto de sus dimensiones, pour1amos egar á determinar 1' · . t b d osdiversos metatarsianos del mismo pre; pero es a ase e apreciación resul-
taría con seguridad insuficiente, si tuviésemos mezclados toda una serie d
metatarsianos, correspondientes á sujetos de talla y edad diferentes. En es~
caso, hemos de atenernos á los caracteres puramente morfológicos y my
particularmente á la configuración de la extremidad proximal ó tarsiana.

A. PnrnER JIETATARSIANO. -El primer metatarsiano se reconoce por
sus dos extremidades.
) La extremidad posterior del primer metatarsiano presenta ante

todo, para la primera cuiia, una carilla articular en forma de media luna,
cuya concavidad mira hacia afuera. Por delante y arriba de ésta, en la parte
externa de esta extremidad, existe á menudo una muy pequeiia carilla des­
tinada á articularse con el segundo metatarsiano. Por abajo y afuera, la
extremidad tarsiana del primer metatarsiano se prolonga en una apófisis
más ó menos desarrollada, llamada apófisis del primer metatarsiano, desti­
nada á la inserción del tendón del peroneo lateral largo; en el punto corres­
pondiente á esta apófisis, á veces no se encuentra otra cosa que una simple
impresión rugosa.

~) La e.i-tremidad anterior del primer metatarsiano se distingue de la
extremidad homóloga de todos los demás por su forma cuadrilátera y sus
grandes dimensiones. Por lo demás, presenta, por parte de la región plantar,
dos ram1ras ántero-posteriores, de fondo liso y uniforme, separadas una de
otra por una cresta obtusa más ó menos prominente. Estas dos ranuras están
en relación con los dos sesamoideos (fig. 402, 14 y 15) de la articulación
metatarso-falángica del dedo grueso (véase más adelante, pág. 438).

Conexiones.-EI primer metatarsiano se articula con tres huesos: por atrás, con la pri
mera cuña; por atrás y afuera, con el se6undo rnetatarsiauo (articulación no constante); por
delante, con la primera falange del dedo grueso,

.. Insero(one; mu1ouhres. -Presta inserción (véanse figs. 401 y 403) ú tres músculos:
tibia! anterior, peroneo lateral largo y primer interóseo dorsal.

B. _SEGUNDO METATARSIANo.-La e:,.;tremidad posterior del segundo
metatarsiano, única que examinaremos, presenta, en su parte posterior, una
carilla articular triangular y ligeramente cóncava, en relación con la segunde
cuña.En la parte interna de esta extremidad, se ve una primera carilla
para la primera cuna, y delante de ésta, una segunda carilla, no constante,
para el primer metatarsiano.En la parte externa, encontramos primerll
mente un canal _rugoso, dirigido de atrás á delante y separando una de otr
dos carillas articulares, superior é inferior. Estas dos carillas están d
vez subdivididas por una cresta vertical en dos carillas secundarias. de moc
qe el segundo metatarsiano tiene realmente en su parte externa cua'
Pequelas carillas articulares. Están en relación: las dos posteriores, con
tercera cuña, Y las dos anteriores, con el tercer metatarsiano.

DE LOS MIEMBROS
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l>0sterior, con las tres cuñas y con el primero y el to. . 11 setis rn~sos. por su oxt.remida1l
, ] :. ' rcero metatarsianos: pordad nnter10r, con n primera falange del segundo dedo del pie. , 1 su extromi-

Insercion~s musculares.-Cuatro músculos se insertan en este hueso· 1 0
midad posterior, el tibial anterior y ol abductor oblicuo del dedo i·ues .' Q ·; eu la e.r/re­
el primero y el segundo mteróseos dorsales. g 0

, • • , ' " el cuerpo,

C. 'TERCER METATARSIANO.-También en éste nos limitaremos ,,
t 'd ¡ t · s exami-nar Su ex rem1 ac arsmna. Encontramos en ella• 1 ° en s t.· . , .·¡¡ .· . · ·, 11 pare másposterior, una carilla tuangular de base superior, articular en toda su ex-

2 5

1

}
Fig. 405.

Pie derecho visto por su borde externo.

tensión, para la tercera cuña; 2.º, por dentro, dos pequeñas carillas arti­
culares, superior é inferior, en relación con las dos carillas similares del
segundo metatarsiano; 3.º, por fuera, una sola carilla, plana y oval, para
el cuarto metatarsiano.

Conexiones.-El tercer metatarsiano se articula con cuatro huesos: por atrás, con la
tercera cuña; por atrás y por los Indos, con los segundo y cuarto metatarsianos; por clelantc,
con la primera falange del tercer dedo.

Inserciones musculares, --Presta inserción á cinco múscufos: 1.0, cu la extremidadpos­
terior, al tibial posterior y al abductor oblicuo del dedo grueso; 2.°, en el cuerpo, al primer
interóseo dorsal, al segundo interóseo dorsal y al primer interóseo plantar.

D. CUARTO METATARSIANO. -La e.rtremidad posterior del cuarto me­
tatarsiano, articulada con el cuboides, presenta en su parte posterior, para
esta articulación, una superficie articular, plana ó ligeramente cóncava,
oval ó d .-lát á bien que triangular.En la parte interna de estacna II era, rn, s d .+. illas
extremidad y á lo largo de su cara dorsal, se ven _os pequeuas car1 , ,

t t·cal· una situada por delante seseparadas una de otra por una eres a ver 1 ' : ' , , ' .
t. . la otra, situada más atrás, está en re­articula con el tercer metatarsiano; , ' , ' ' ,1 • v •te eterna, no encontramos mas queación con la tercera cuña.-.i:,/1 su pa, · · _?11 ·ante del quinto

una sola carilla, destinada á unirse con una cari. a seme]
metatarsiano.

. ... 1 con cinco huesos, ú saber: 11or s:n extre•
Conexiones.El cuarto metatarsiano se articHl",_ el quinto metatarsiano, y algunas

idad posterior, con el cnboiles, el tercer meta!as"""";4 ¡itera falange del cuarto dedo.
reces con la tercera cuña; por su extremidad anterior, e 1

' ' :::i
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F. Rr,sc:;i::::;. - e L sncint:; d.,;scl'ipcíóu. qne aca.ix,u108 ele Í!.2.m,
sula «que las curucezes diferencial:s q: bar de seviras a ccczcr
cu<la uw; 11-~ Ls _,:,5os t..,L c-,t :lt:1rso, !\(leí como en. h n,,rno, pe·~tec.ecen :\
la TIJl)tL l/Jq:iJ. 1:., l1 e.r:tre,niá_;¿ pfJ.<éerior, y r::;:.y p:1rtfcuhrmeute a.L n1~ero
tspsi&inde las carillas crtielcres Lstarles. Er el sigriere cm4ro

vienen "esa.z:?as zss :ir: tez:s di:rzr:ful:s:

b:srciooe, m·""cuhre,. -Corno el ~recedente, presto ins_e1·ción á cinco músculos: 1
dad posterior. al tibia! posterior y al abductor oblicuo del dedo ,,rue,o. 0 0 • , enfa c:rfrcmu a ·· · , ·~ . . _ d ¡ ~ •· : -· . en el

1 t,.1.,,,_r 1·u•,•róc.eo dr,r:;al. rtl cuarto mteró~eo orsa y rrl segundo interó"'e• 1-, ucrpt,) :i. ,! -'- L- •• - · ci ,, Pantni·.

E. Qnno líEH-TARSLl.)lO.-E~te metatarsiano presenta, por parte d,l
t□.rso, únicamente dos carillas articulares: tuna en la parte posterior, que
tiene la forma de un triángulo de base mterna Y vértice d1r1g1clo hacia afuera
estanr!o en relacin con el cnboides; la otra, sitnacla en la parté interna.;;
rirfüula con el cuarto metatarsiano. - La extremidad posterior ele! quinto
mr:tatarsiano se prolonga hacia atrás y por fuera en una rob11sta apófisis. la
apúfisiB del quinto metatarsiauo (6 también tubércrtlo del quinto metatar.
sir¡¡ir,), en lJ cnn.l viene :l. insertarse el tendón del peroneo latE:ral corto. En un
ea.s0 he visto estr1 :i.póEsL completamente separad?. del n:Bto del heso. dispo­
sir:irin ex.tremada.mr,nte rnra: GP.rnER únicamente la ha E:ncontrado tres vecés.

C:ma::::::.one:.-El r[11'.nto metat.tr~iar.o se: artknh 11nicamer~te cr:n tres hnesos: pe!' a..trá~ y
arriba, con e] eabuides: por atrás y adentro, con el cuarto metatasia:a: y por delante, n
• primer falange dei quita dedo.

!:,cer-:ione: m:.u:cul.ll'e:1.-Si.ete S:(jn k:! m ·scnlo~ que: coman ¡n!-le1·ciór. r.n el quinto me:t:!·
lai~ia11rJ. ,í ;1:1111.:r: l.º. r.11 !rt /J,ue, el perrmEo l:u:erul cortn, el peronen antel'io1·: el :thdJl!tr:r
de quinto dedo y el le.zar corta del quinta dedo: 2.'. en el cnerpo, el cat interdse &rsal,
·i ter:er intsriseo niaatar y el gcerte del dedo regueáo.
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En 1 O pies qnc hemos examinado sobre esto iart-icnlm. M • • . .
50 metatnrsrnnos), el agujero nutricio faltó 11

1 . 1 · • Sm,1un ) yo (por consiguiente
derecho; dos veces se nbrfa en In cara clo,rsal clcnlal so a vez en un tm·cer mctatnrsia110 del pie

d d 1 . l I d ' ' rneso, en un cuarto metat . . d 1 . .quier o y e pw e cree 10 e un mismo sujeto· 01 t d 1 . d ' . m siano e ¡He 1z-
trnbn en unn de las dos caras ¡>laiitai·cs E ' 1

1 0
. os os temás metatarsianos se encon­. ' ·, . - ne prt·

mer metatars1a1101 lo hemos encontrado siempre cerca
del borde externo ó peroneo. -En el segundo mclatar­
siauo, lo encontramos S veces cerca del borde peroneo
y 2 veces cerca del borde tibia!. -En el tercer meta­
tarsiano, 6 veces cerca del borde peroneo, 3 veces
cerca del borde tibia! y uno vez á igual distancia de
los dos bordes.-En el cuarto metalarsia1101 G veces
cerca del borde tibia! y 3 ,·eccs cerca del borde pcro­
neo. -En el quinto mela!arsiauo, 9 veces cerca del
borde tibia! y una vez ünicamcnte cerca del borde
peroneo.

Podemos, por tanto, dejar establecido como princi­
pio que el conducto nutricio de los metatarsianos se
encuentra: 1., cerca del borde peroneo, en el primer
metatarsiano; 2.0, cerca del borde tibia!. en los dos
últimos; 3.0, unas veces en el borde tibial, y otras en a
el borde peroneo., en los metatarsianos segundo y
tercero.

Desarrollo.-El desarrollo de los metatarsianos es ¡¡ '
también análogo al de sus homólogos: los metucarpia·
nos. Cada 11110 de ellos tiene dos pnutos de osificación: r.
uu punto de osijicació11 primi/it,·01 que aparece en el r. e:
tercer mes de la vida iutrauteriua y ú expensas del cnnl J
se forman el cuerpo y la extremidad tnrsiaua, y un J_ - .c..-
puuto de osi/icació:1 sec1111dario, para la extremidad c- e'
anterior. Este último 110 aparece hasta después del :(,
nacimiento, de los dos á los cuatro aiios1 y se suehht "' ~ ..d ¡:.... 7,) e
al punto primitivo de los diez y seis á los ·diez y ~ "!·'e'~
ocho afias. e

En casos muy excepciouales1 que también hemos Fig •.1QG.
encontraclo eu la mano y se repiten aquí, el punto epifi- Desarrollo de los huesos del pie.
sario del primer metatarsiano está destinado, no á la (cs,ptcnuitica).

extremidad @digital 6 distal, sino 4 la estreniad ar- ~±ti};k!%%%.%
sia 6 proximal. por esto algunos anatoieos han z%.%}%%2.2\%12%,%%%
considerado el primer metatarsiano comona falange- ji##]z; 1\.#ki±%%.2%%%:
Insistiremos sobre este pa!'ticnlnr al hablar de la trifa- iivo del cuboides.
laug in. del primer dedo <lcl pie. a punto primitivo del primermetntntKi.:1•aa as ¡jaez;pz:2ti..Un carácter distintivo de primer orden e pie e tnt:mlnnos, con b', b', sus puntos comple•
gran n@ero de monos es'ha escasa lo»cid del jji;l;$,2:2%.:
dedo greso respecto te tos ateas adetos. ietras @ gis:?z±;l..
cu el hombre el dedo grueso mide la mitad de la IOilo•· t;tlo~.- ~\c', \Hmto:1 prlmlthos de la:1 flla.u
tud total del pie (Hu~LEY) el dedo grueso del oran- ¡.;11:is,conc',c ,suspuntoRcomplomentarloi.

•nt't II á ¡ · t ' ·t ' sn l01witurl. Mny .s an no 1ega a a cuar a pare ue O • / eul du preutier mt!lalarsieu el de sou
1utc1·csautes investi,,aciones de LEnoucQ (Le deve 0

1~'fl1C"s' . de méd de G•rnte 1883) han ve­
arfi I t. . º , ¡11. en los An. e a oc. . • ' ,. cu a 1011 tars1cunc c,1ez 1011111w, .. ~ · t, 1 disposición humana y la de los monos
nrdo á demostrar qne semejante clesproporc10!1 eudi_cd· "que nos remontamos hacia las primeras
se t · • t ts otras a me 1 '1 d tn enua, por lo demas, como an a:'.! ' 1 .I . rrutáu la relación del segun o me atar-
fases del desanollo embrionario. En_cf_ccto: e~n t ;1t~\f por 'término medio; es de 1,500 en el
S1ano con el primero, siendo 1 este.ultimo, :;. < e 1el rribón. En el hombre adulto, esta u11sma
gorila, do 1,23G en el chimpancé y de 1,3-3 e1_1 º de 1 215 cu el uii>o do 1 á ¡,¡ ai,os, de
re! 'ó . 1 1.178. Ahora bien, es ' ' d 103ac1n es por término medto < e ! • • b .. 6 de 3 'l 4 meses. Era e 10v en uu om-
l,294 en el feto.de 6 meses,ydel,530en elem 1111 '

L."I±a:a:i;z.
[.:• :ira,i;r;iu:.r.'~O.
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Fig. 407.
Segundo dedo ele! pie desarticulado, visto: A, por su cara
tnfcr1or ó plantar; B, por su cara superior ó dorsal:C, lateralmente. .
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la mano, las primeras, segundas Y terceras falanges se distinguen entres[
por caracteres perfectamente marcados (fig. 407).

a. Primeras falanges.-Las primeras falanges (fig. 407, I) tienen el
cuerpo muy delgado, y este cuerpo, en vez de ser aplanado ele arriba aba­
jo, como lo hemos visto en la mano, es cilíndrico ó aplanado en sentido
transversal.

b. Segandasjalanges.-Las segundas falanges (fig. 407, II), más
reducidas aún que las precedentes, no tienen en muchos casos sino un cuerpo
puramente teórico, pues están 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 semícorona,
que sirve de base al pulpejo del dedo y á la uña. El borde lateral de la
falangita presenta una escotadura profunda, á menudo convertida en agu­
jero, para el paso de algunos filetes vasculares y nerviosos.

3. ° Conformación interior de las falanges.Podríamos decir, usando
la expresión de HrRrL, que las falanges ele los dedos del píe son huesos
largos en miniatura, y su conformación 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 número
de mllsculOs. Estudiaremos sucesivamente estas inserciones en la primera falange, en la falan­
ginua y en la falangita (véanse figs. 401 y 403):

A. PnrnERA FALA~GE. -En la primera falange se insertan:
) En el dedo qrneso cuatro músculos: el pedio, el tendón comuu del adductor y el

llexotcorto (haz interno) del dedo grueso, el tendón común del abductor y el llexo1· corto (haz
externo) del dedo grneso; . 1 1 ¡ · teróseoB) En el segundo der!o1 tres músculos: el primer interóseo dorsai, e seguru o 111

"%}%},p2"i.osee os sosos a oros«rtaras
i n t e r ó s e o plantar y e l s e g u n d o lum_bncal; ., 1 . 1 •a r t o i n t e r ó s e o dorsal, e l s e g u n d o

) En el c11arlo dedo, también tres mu:scu os. e Ct

interóseo plantar y el tercer lumbrical;_ 1 ,, 1 11 _ 1, corto del dedo pec¡uei10. el ubduetor
e) En el qiinto dedo, cuatro msclos"";],,4 1ore1.

do] dedo pequoiío el tercer mteróseo planta, .l el cut ~,,
' . . e insertan· en los segundo, tercero, cuarto y quto

B. FALANGINA.-En la falangia 5"_,,ar comúny del flexor corto plantar.
dedos, los tendones correspondientes del extens. .,

1 f latwita toman mserc16n.
C. FAI.ANGITA. -Por último, ~n ¡~ ª. ¡° ·tensor lnrrro propio del dedo grueso y el fle-
a) En el dedo qreso, dos musen os. e ex º

xor largo propio del dedo grues~;
1 1

uiuto dedos
1
igualmente dos músculos: e] exten­

B) En los segundo, tercero, cuarto y 9 , dedos
d 1 1 n XOI' Iarrro COIIlllfl e os ::-,,sor común de los 1edos Y e e. 0

; d .. ·olhu por dos puntos de1 s falnu«es del pie se es,111 , .
Desarrollo.Como has de h mamo,"? ,t cuerpo y hu extremidad anterior·y "

osificación: un punto de osificaciónprimili"!',,q 4teriór.-El puntoprimitiro aparece en
u :. dri para la extremidas :. ¡ falanges, y hacia epunto de osificación secundar1o M! " RExL) en las primeras fala• del

1 · • 1 es (RA>mAUD Y ' . . . . ¡ nstn después ea primera mitad del segundo m . -El p1111/o cpifisar10 no a¡,mcce J 1 11 d los
arto mes en has talan&gias y false]"% o asnos, y se suelas stere9d"",,"

nacimiento de los tres años y medio á os V de los diez y s01s a lo::-. diez ) 0
r¡uinc~ á lo~ diez y seis años en la prime ra falange,
en la falangina y en la falangita._ 5

ANATOMÍA IIMANA.--T. 1, 6, EDICIÓN
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brión de 2á3 meses. Como se ve, esta _última relación es mucho más. considerable '!lle "'
ciertos monos adultos, por ejemplo, el gibón.

c. - DEDOS DEL PIE

Colocados delante de los metatarsianos, cuya ~irección continúan, los
dedos del pie (figs. 400 y 402) son en numero de Cinco, que se distinguen
por las denominaciones de~-º, 2.\3.°, 4.º ~ 5.º dedos, contados de dentro
fuera. El primero y el qumto reciben también los nombres de ~edo !Jl'lleso
y dedo peqne,io. Cada uno de estos dedos está formado de tres piezas óseas ó
falanges superpuestas en el sentido ántero-poster10r. Como en la mano, se
distinguen por primera, segm1da y tercera falanges procediendo de atrás

á delante. Se designantam­
bién con los nombres de
falange, falanqina y fa­
/augita. También, como en
el miembro torácico, eldedo
grueso, homólogo del pul­
gar, no tiene más que dos
falanges, la primera y la
tercera, siendo la segunda
la que falta.

l.° Caracteres gene·
rales de las falanges,­
Las falanges de los dedos
del pie (fig. 407) tienen el
mismo tipo de conformación
que las de la mano, demodo
que si quisiéramos entrar
en detalles sobre este par­
ticular, nos repetiríamos
inútilmente. Así, pues, re­
mitimos al lectur á las
precedentes descripciones
(pág. 343).

I, fnb.nge.- ll, fnlnnginn.-III, falnngita. A . 1· "taremos
,g 2"!Algo!des de 1a ngtage.-2,aperos@des de 1a cabeza. qui nos liml
23"3,y;pzz:{erg.%ji%!j;ji}jfé; 4 dejar consignado que las
dad glenoideaglenoide de la fnl:m I G . . 't ou o cnv1- • b d l#:,z%.$$77%#iji±j:f##%#s,3;lzzzt22j% falanges de ios dedos ie
irá li iiísfa';""!!pgg//e de]a faliiii@ -3rvi@sis. des­
isi-i«ririíiü' ii"7},z?·riso@sis jsrs'ícric- pie están mucho menos

arrolladas y en particular
son mucho menos largas: son como si dijéramos las falanges de la mano atro
fiadas. El mu! limitado papel que desempeñan las falanges del pie en el acto
de la locomoción nos explica snficientemente esta escasez de desarrollo, que
más tarde resulta más limitado aún por la continuada presión del calzado.

2,° Caracteres particulares de las falanges.Aquí, lo mismo que en
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Fig. 410.
Uortle rndin! de In mnno (semiesquemático.}.

I, ¡irimcr mctac:irplano, rcpruscnt:mdo la primera

l#,"3.E%%24.$4:#1.%,2.
sentando el trapecio.-t, escafoides.--, radio.- 6, 7,

#2.5 ±%:
moldeos do In figura 409).
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Fig. ·10!.l.
Pie del colobus guerez:1 (scgüu Luc,r:).

1, prlmor mctncnrpi:mo, representando la primera
fnlnngo del dedo grucso.-2, primera cuiia, conver
tlda en ¡,rimo1· motntarsiano.-S, cscnfoidce.-4,
astrágalo. -5, calcimco. - G, dos pequeños huesos
sesamoideos tiitnndos entro la primera cuia y el~~i4JOí.motntnrslano (homólogos do G y 7 do la iigu,

-130
tres falanges á continuación de Jas mismas en seuti 1 .. ·
(vonvirtiéudoso e:1primcr metatarsiano) el t"I . 1 ·t' 0 p(ioxun_al! se nn la primera cuila
y, por último, el escafoides. ' 1

Ha ex erno counrtióndose en primera cmia)
En apoyo ele esta _teo1·ia claramente expuesta poi· Vo,.,ow B II S , .

poi., 1902), este anrrtóm1co ensena la exi tencia 1 ( 11 • oc. d'Anthro­re"zs#-s..",%2
el ces cape'a, e ce us jlavus, el cololms gnereza, etc. Estos pcq11ci10, hucc:os ue
según BARDEI.EUEX y PFITZNEI!, constituyen los rudimentos de un sexto hueso (JJra:lu;llu.J d~

AM'ÍCL'LO Jll

HüESOS SESAMOIDEOS
. . huesos cortos, redondos ú ovales, general­

LUmanse sesamoideos unos • nto á determinadas articu-m t d .. Han unas veces JU ·ente pequenos, que se esauO '. el espesor de un cierto níunero de
laciones del pie y de la mano, y otras en

BADELEEN, preneiforme de PrrrzxER), deben ser considerados (VoLxow) como rerdade­
ros sesnmoirleos que se encuentran eu el pie del hombre actual, pordebajo de la articulación
metatarso-falángica. La fig. 4O9, que he tomado de Luc:1-:, prcsenta1 en el. colob_us, los dos sesa­
moideos en cuestión, colocados precisamente en la cara plantar de la art1culac1ón c1111eo•met11-
tarsiaun (en realidad convertida en articulación metatarso-falángica).

Esta manern de compl'ender la trifalanqia del primer dedo del ¡ne es natnrnlmc1:te
nplieable al p11/gar, puesto que la mano y el pie están ambos constituidos sobre llll _tipo_ ,den:
tico La segunda y la primera falange se convierten en tercera y segunda. Ln pr1111e1 a est,L
representada, en la mano como en el pie , por el primer metacarpiano. Este, á su vez, está
constituido por el trapecio ele la nomenclat111·n clásica (homólogo del primer cuneiforme), y poi
último, el trapecio está representado por un hueso supernumerario, el radialeterno U"%""
logo del tibinl externo), que de cuando eu cuando aparece entre el t111pcc10 J el escafo1 e.

(figul'n 410, 3). - . . de la ,recitnclu memoria de VoLKOW,
Sobre este ¡>nrt.icular. ¡mecleu l',011sultar:,e, ademas 1 . 1 .·. d,

1 · · d I · , de la mano. y también n 111emo1J.1 eos trabajos de PFl'IZXEH sobre el esqueleto e piel , ·1 . p I l~02)
ANtIIONY, Sur Févol11tio11 dupicd, in Bu!/. de la Soe. dAntropoloqe, 'ar S: •
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Fig.-108.
Pie izquierdo _del Uyrnco11s
socialls (según ZITTEL).

., ducción grad.ual del número de falanges. - De las val'iacioncs morfoló"....,e . . d I " . .,1eas quo
1 1 S falall"es de los dedos del pie, una e as mus mtel'esautes es la sold d nosprcscm nn n , , t, • ' • n urn de ¡

f I 1-11ª con la falangita, Esta soldadura se observa con pal't1cular frecnenc•,.1 1 :,a ang , , PI . • en e cfot1
cquelio: Pmz~EII (Die k/ci11e Zelie, Arch. f. Annt. • hysiol., 1890) 1 hn euconh· d o
teto en ha proporción de 36 por 100, 6 se 1 vez Por cada 3.--La fusin « ,$

única ele las dos falanges terminales del dedo pequeuo,. de mngnu modo puede considerarse ~ni a
ló"•·ca c~mo lo admiten la mayorln de los autores: en efecto, en las falanges sold1 ' 0•o , ~ . . .· . . . . , 0 ... • e as no senota ningún iuchc,o del pc·_oceso c~flamntot co, y poi ot,n pat te, estos c,tsos de soldadura int.
faltlugica se ven en el recién nacido y hnsln eu el feto, en el cual PrzxER los ha encontrado
casi con tanta frccuencrn como en el ndu!to._-~[e pnt ece qu_e tienen exactamente In misma sig­
nificación que las soldaduras congénitas, indicadas anteriormente (pág. 424), de las piezas
esqueléticas del tarso. Es una rcdncc1611 munénca de lns piezas falángicas, como consecuencia
de la aclnptnción del pie Íl In actitud bípeda. Cuando menos por lo que toen al dedo peque·

marchamos gradualmente hacia el tipo bifalüngico. PmzxE,,'~~;
todavía más alla y su o¡nn1ón me parece mysostenible: cree que
rste proceso reductor no parará en el estadio en qne lo cncoutrn­
mos hoy, sino que la primera falange perderá á su vez su indiri­
dunliclacl. Como, por otra parte, estos fenómenos ele reducción se
observan constantemente en los ti-es últimos dedos del pie y no cu
los dos primeros, deduce de ahí que el pie humano está en vlas
de quedar reducido á dos dedos solamente: me dedo principal,
que será el primero, y un det!o accesorio, que será el segumlo.

Trifalangia d.el primer dedo del pie. - De antiguo, EcxEL
ha indicado el hecho de que el primer metatarsiano, por su modo
ele desarrollo, y principalmente por la situación de su punto epifi­
sario á nivel do su extremidad distal, clcbe ser considerado como
una verdadera falange: la primera fala11_qe del dedo grueso. Asi
el dedo gordo correspondel'ía también al tipo t,·ifal:ingico, que ca·
rncterizn á todos los demás, dejando de constituir nu:t excepción.

Faltaba encontrar, en el conglomerado óseo del tarso, la
pieza ósen que representara el primer metatarsiano. Esta pieza
ósen es la primera cnfia, In que, como es sabido, está colocada en
el borde interno del pie, entre el escafoides y el pl'imer rnetatar·
siano de la nomenclatura clásica. Iucluclablemente la primera cuiia
tiene muy escasa longitud, y al primer momento cuesta poderla
considerar como un metatarsiano. Pero esta vncilnción es meuo~
marrndu cuando, en vez de atenernos únicamente á In anatoinfn
humana, se desciende en la serie para esL11dinr1 respceto de este
parhculnr, los mamíferos inferiores. A la vista del lecto1· (fig. 408!
ponemos el pie izquierdo del Ifyracops socia/is, ,1nimal terciario
que vivía en In época eocena y que, poi· consiguiente: representa

animal el borde int . . nn_o de los mamíferos fósiles más antiguos. Si se exnmín~ á este_
id rul terno del pie, se ve que, tanto el primer dedo como el último, estan con81 eia emeute reducidos re!· t' , . . • p se
Obsºl'l'n t b'é ,t l\ameute á las chmens,ones de los dedos medios, 'er s" · am 1 u que morfoló · · brcel tipo <l 1 1 á p, )gcamente, este primel' dedo est:\ constituido exactamente so
non.,,"""$;,efecto, ex«miniado de «bajo «rris, presenta: 1., 1as tos tanges

..•·,uo m', .. b-,•.,· 1ª et' sien (e y ), que constituyen, no precisamente la segunda y la primer~1

º • , 1 a erceru l' la d, • d l pre·mer metatarsiano d 1 ' segun, a; 2.º, una tercera falange (a), que es en renlicla< e
• ·• ~ • 1 e n anatomía ¡, · 3 o · • . 1 ·iJner:ituim (9) c¡ue ,.-,e 11 ' c.,1s1ca; • , mmeclmtameute por encuna de ella, n P1

· ' ... , ue ser el pr· . • . ·epre·sentando h primera . imei metntarstauo; 4.0, por encima del metntarsrnno Y 1

articula con el e e rc·u¡ua, un pequelio hueso (3), el cual, como la primera cnii misma "
' s ª º" es: este hu I 11 · • d' lo Pmús an-iba (véase pág 4~3) eso es e amado tibial externo, que lo hemos estn 'ª'. 1 •

pendiente en muchos i{,,3_" Cual. soldado al escafoides en el hombre, permanece i
. En resumen. el dedo ru;:, pr10c1_Palmeute en el h.lJracops. . tieuc

tres falanges como lo ,Y' o, considerado en general y en el conjunto de la serie» _,
segunda y h /ercer O os¡ 1 CSt-aotlo la przmera constituida. por el primer metntar:iiano,

· ' a, p~r as dos falanges ele la nomenclntnra cli\sica. Por encima de eSlnS

434
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l, sesamoideo interno
pisiforme del pul:ar).-:,

1%,2
{cza 1\tl l mctncn.rplnno.-
4, super ficie glenoidea de
la falan¡;c.-ü, llg:uncnto
interóseo metacarpo­
sesamo ideo,

Fig. 412.
Cabeza del mctncar­
piano del pulgar de­
recho y aparato fa­
laugo·scsamoitlco: la
articulación ha sido
abierta por su cara
dorsal y separndns
lns supe1 ficics arti­
culares (seglln G1-
LLETTE).
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articulación metacarpo-falángica del indice d 1 n· .
ci6n interflángica del pulgar, los de las },,"" "que, el de la articula­
,:.· a uuuacrones metacarpo-falángicé interfalángicas de los demás dedos. ' ' · ' · as

a) Los sesamoideos metacarpo-falánqicos del plqar son constan­
temente dos, uno mtemo ó Cllbital y otro e.t erno rdil. E t d

tá 1 . , • 11nw . n es a o
fresco, es an alojados en el espesor del ligan e t 1 · 1. . • , m n o geno1deo y descansan
directamente sobre la cara palmar de la extremidad
falángica del primer metacarpiano.Por lo demás. en
cada uno de ellos distinguimos dos caras: una anterior
ó muscular, que presta inserción á los músculos tenares
(véase l\i1?10GíA), y otra posterior ó articnlar, en relación
con la articulación, á cuyo efecto está cubierta de una
delgada capa de cartílago.-Aunque ambos sesamoideos
metacarpo-falángicos del pulgar tienen el mismo tipo ele

_ conformación, se distinguen el uno del otro por los carac­
teres siguientes (fig. 412): el interno (1) es redondeado,
el externo (2) es oval con el eje mayor transversal; el
interno mide 748 milimetros de diámetro, el externo
únicamente 4 ó 5 millmetros, la cara articular es plana ó
ligeramente convexa en el primero, y más ó menos exca­
vada en el segundo. En virtud de estas diferencias mor­
fológicas. GILLETTE compara el sesamoideo interno al
pisiforme, y el sesamoideo externo al escafoides.
) EI sesamoideo interfalánqico del pulgar, pro­

longado transversalmente, está situado en la parte ante­
rior de la articulación de la primera falange con la
segunda. Como el precedente, está alojado en el espesor
de la lámina fibrosa que agranda por delante la cavidad
articular de la falangita. En estado fresco, lo sujetan á
cada lado de la falange dos pequeños ligamentos, uno in­
terno y otro externo.
) Los sesamoideos metacarpo-flángicos del índice y del meñiqc,

como su nombre indica, están colocados á nivel de las articulaciones meta­
carpo-falángicas de los dedos segundo y quinto, y siempre por el lado de la
flexión. En cada una de estas articulaciones pueden existir, como en la del
pulgar, dos huesos sesamoideos distintos, interno y externo: pero esta dis­
posición es extremadamente rara, pues de ordinario no se encuentra más
que uno solo: la observación demuestra que, en este caso1 el sesamoideo me­
taca. f lá · 1 arte ántero-interna de la articulación del mc111-1po- auang1co ocupa a p, , .
Te, y la ántero-externa en el fndi@. ,Jeas de los dedos medio y anular

o) Los sesamotrleos metacarpo-falall.lJ h d l menos en el hombre
son l t· Además nunca ay os, a ,re aivamente muy raros. ' t. do el sesamoideo externo delen la · t· l "ó PFITZNER ha encon ui ', mISma ar 1cu ac1 n. . ,, 1 1 . en las 388 manos que ha exa­
delo medio y el sesoiueo itero !""$', n et temo @del neto.
minado, nunca ha encontrado m el extei

tendones. Sacan su nombre de las semillas de sésamo (de a~ac,.¡1.o é
1 h . d s· v, s samo

Y dooc forma) con las cua. es se an compara o. m embargo es d, , ,., ' . • ºfi ' e advertir que esta comparación está muy poco JUSt1 cada, porque los hue . ·
t . - 1 sec11Iosen cuestión tienen una muy remo a semejanza con as semillas del sé

Los sesamoideos eran perfectamente conocidos de los antiguos anatóm_samo.
SEERIG, en su Osteología, dió de ellos una descripción bastante ~cos, Y

id studiad Gr uenaEn nuestra época han SI o es u1a.os por ILLETTE en 1874, por .iEn;
en 1875 y por RETTERER en 1884. En 1892 ha emprendido de nuevo su .
tudio PFITZNER, quien ha publicado sobre este particular, en los Jlforp/¡ t
gisclie Arbeite11 de ScuwALBE, una voluminosa memoria, basada en el exa::
minucioso de 388 manos y 385 pies. n

l.º Topografía de los sesamoideos.-Al definir los sesamoideos hemos
dicho que unos aparecen alrededor de las articulaciones, y otros en el espesor
de los tendones; de ah! su división en dos grupos: sesamoideos periarticu­
lares y sesamoideos int ratendinosos. Esta división, propuesta por GILLETTE
no está al abrigo de todo reparo, y únicamente la aceptamos á falta de otr~
mejor. En efecto, como vamos á ver luego, hay sesamoideos periarticulares
que presentan íntima conexión con los tendones; y por otra parte, existen algu­

nos sesamoideos intratendinosos, que,
por sus relaciones con las articulacio­
nes, merecerían al propio tiempo ser
colocados en el grupo de los sesamoi­
deos periarticulares. Hechas estas sal­
vedades, veamos cuál es la situación,
en el hombre, de los diferentes grupos
de sesamoideos.

A• SESAMOIDEOS PJ,;RJART!CULARES.

-Los sesamoideos periarticulares, á
la vez los más numerosos y los más
importantes, se desarrollan en las ex­
tremidades libres de los miembros.
Los estudiaremos separadamente en la
mano y en el pie:

a. Sesamoideos de la mano, -
Fig. 41. Los sesamoideos periarticulares de la

Mnno de1·echa. vista por s, . . 1 mano están todos situados en la cara
h " cara palmar con ¡ (fi - · nteos sesamoideos lsegún PnrzssR). · pa mar g. 411) y por consigue

se 1 del lado de la flexión. Por otra parte,
. os ~~ue_ntra exclusivamente á nivel de las articulaciones metacarpo-falán­

gIcas, ó nivel de las articulaciones interfalángicas La forma volumen Y
numero de est 1 · · 'mano: do os huesecillos son muy variables. Cuéntanse de 24 7en cada
taÍá · .. sdson constantes, los que corresponden á la articulación metacarpo·
e ,dngtica . el pulgar; los otros son inconstantes y únicamente aparecen
n e ernunados · t . . 'sujetos; son, por orden decreciente de frecuencia, los de la
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Fig. -11-J.
Cabeza del metatar­
siano del dedo grue­
so derecho del pir y
aparato falango-se­
samoideo: la artiu;­
lación está abierta
por la parte dorsal
y las superficies ar­
ticulares cst.hi so­
paradas ( según G1-
LLEITE).
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•23%2-±
cabeza del metatarsiano.--
4, sperfeie glenoidea de
13. fal:m¡;c.-!i, li¡;:murnto

2 ,° Conformación interior.Los sesamoideos, ¡:;:,';!,t~'.º º "'""""°'''··
tanto los periarticulares como los intratendinosos, se . ..
componen siempre de una masa central de tejido esponjoso ó areolar. ordl­
nariamente muy apretada, envuelta en una delgada cáscara de te_pdo con.
pacto. Asi, pues, presentan todos los caracteres de los huesos cortos. Las
finas trabéculas óseas que forman su porción esponjosa están a ve~~s :::~
puestas paralelamente entre si lo cual da al corte del hueso u~ , P ·

. ' . ' ded ido de esto que los sesamoideos sonfibrilar. Algunos anatómicos han e uci t • •ó no es hoy
el resultado de una osificación de tejido fibroso; pero es ª _opmi_ n ·
d . 1 de ·nos estudios embriológicos.la sostenible en presencia de os mo 1 .

id se desarrollan de la misma manera
3."° Desarrollo.-Los ses4am01, estas ltinas, están primitiva­

que las demás piezas del e~queleto. ·t·laginosos Más tarde. en una
ment t·t d · les nódulos car La • •e cons I uf os por smmp! ocida (debe ser muy variable), ap:1•
época variable y todavía del todo no con

B. SESAJ!O!DEOS INTRATENDINOSOS. -·Los sesamoi­
deos que se desarrollan en el espesor de los tendones
son todavía mucho más variables que los sesamoideos
periarticulares.

a.) li,jz el miembro s11perior, normalmente no exis­
te ninguno. Algunos anatómicos han creído que el pisi­
forme podía contarse entre los sesamoideos; pero hemos
visto ya, al estudiar la mano, que semejante interpre­
tación era errónea, y que el pisiforme debía ser consi­
derado como un hueso del carpo. Anormalmente hanse
encontrado sesamoideos en el tendón del segundo radial
externo y en el tendón del tríceps braquial.
) E el miembro inferior, los sesamoideos son

mucho más numerosos. Desde luego tenemos la rótula,
desarrollada en el espesor del cuadríceps crural; pero
hemos visto que la rótula debe considerarse como un
hueso ordinario, que tiene la misma significación 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
tibia! posterior y del peroneo lateral largo. El sesamoideo
descrito por algunos autores en el tendón del tibia! ante­
rior no existe. Naturalmente tendremos que ocuparnos
otra vez de los sesamoideos intratendinosos, al estu­
diar, en la miología, los músculos á que corresponden.

139
Antiguamente el scsnmoideo interno del dedo grueso disfrnt b _ . .

hoy un tanto olvida«da, de no volverse polvo, como tau,, ¡,""" la singular propiedad,
En 1569 escribía JA Ces: «No está sujetó « eom," mis piezas del esqueleto.
tierra, como esperando que en el dna de ha resurreccin se 1;;"" "rva en el seno de la
hombre de cada. uno como de una semilla».
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Fig. 413.

438

E) Por último, en-los cuatro últimos dedos, pueden desanollarse
n:oideos interfalángicos análogos á los que hemos descrito en el s1esa..t d t P ¡iu gar·pero éstos deben ser ex rema amen e raros, pues 'FITZNER nO encontró má'
que uno en el indice. .

b. Sesamoideos del pie.-Los sesamoideos del pie están dispuest d
un modo enteramente análogo á los de la mano.También en el pie I os e

· · · 1 "d t t 1· lá · d I iemosde distinguir (os sesa111O1 eos me a arso- a , ngrcos e dedo grueso los
id t t f 1 · ' ses,¡.moideos metatarso-falángicos del segundo y d]

·, qumto hueso, y por ultimo, los sesamoideos· .
terfalángicos : I

a) Los sesamoideos metatarso-falánqice
del dedo qreso son constantes y en número de
dos, uno interno y otro externo. En estado fres.
co, los dos están situados en el espesor del fibro­
cart!lago glenoideo y tienen ordinariamente la
forma oval. Sin embargo, el externo es más bien
redondeado, y el interno prolongado en sentido
ántero-posterior. El primero mide, por término
medio, 9 mil!metros de longitud por 8 milfme­
tros de anchura, y el segundo 13 6 14 mil!metros
por 10. Cada uno de ellos tiene dos caras; una
inferior, convexa y más ó menos rugosa, en la
cual se insertan los músculos de la eminencia
tenar (véase MroLoGíA), y la otra superior, có­
cava, en relación con la articulación, y por este
motivo es lisa, igual é incrustada de cartílago
diartrodial. Esta cara articular del sesamoideo

lie izquierdo, visto por su cnm t d
plantar, con sus sesamoideos presen a en su parte media una cresta obtusa e
\según P,--,mrn). dirección•ántero-posterior, y á cada lado de esta

:. ... . cresta, dos carillas ligeramente excavadas con
inclinación la una hacm la otra, caras que se adaptan exactamente, tanto en

Sesamoideo externo como en el interno, sobre las dos ranuras que hemos
anteriormente descrito (pág 4'28) · · ¡ · d 1. ' · á nivel de la extremidad faláng1ca eprimer metatarsiano.. ~¿ El sesamoideo interfalánqico del dedo qreso ofrece la misma dis­
P%%"""%" 9e el del pulgar: esta colocado transversalmente debajo de ha arti
cu ,1c1 n e la prnnera fala 1sesºmo·d ál ' ' nge con a segunda. PFITZNER ha encontrado un, " i eo ant togo en el se d dvd dv) 1 . gun o e o el pie (3 veces en 385 pies).
(Jrriut~ sonos s~s~moideos metatarso-falángicos de los dedos segundo !/

casi siempre únicos Sonmeuos frecuentes . , c_omo sus correspondientes de la mano.
misma di·s • .ó ~ menos volummosos que estos últimos pero presentan la· pos1c1 u. es decir ¡ d ' nrelación al eje deld d . ' que e el segundo dedo del pie interno co
re. las aritaa" "ntras que el del quinto es estero. En el bo
pie no tienen nunca metatarso-falángicas de los dedos tercero y cuarto del· - sesamoideo.
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rece en su espesor un centro de osificación, que invade paulatinamente el
tejido cartilaginoso y acaba por reemplazarlo.

Los sesamoideos cartilaginosos aparecen muy pronto en el esqueleto pi.
itiro. RErrmER, 4 quien debemos su ex"ele"%dio sobre este particia,
I 11ª. encontrado en los rumiantesy en os so pe os, cuando todavía no esta-
os ' · d" t E fban formadas las cavidades articulares mme rn as. n un eto humano de 7
centímetros (de4á5meses), los dos sesamoideos metacarpo-falángicos deldedo
grueso existían ya en la forma de dos nódulos cartilaginosos, y tenían 480 11
de altura por 180 de espesor._ Muy recientemente. (1894), T111LENIUS los ha
encontrado perfectamente deslmdados en un embrión de 10 á 1~ semanas.

Con todo, si bien aparecen muy pronto, los sesamoideos se osifican muy
tarde probablemente de los diez á los veinticinco años. Por lo demás, reco­
rren 'como Jo ha demostrado RETTERER, las mismas fases que las demás pie­
zas del esqueleto. Se vascularizan al mismo tiempo ó muy poco después que
los vasos han penetrado en las extremidades cartilaginosas próximas, y por
otra parte, ninguno de ellos presenta nunca más que un solo punto de osifica­
ción, punto que aparece en su centro y de ahí 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 apófisis se ponen más pro­
minentes y presentan rugosidades que no tenían en la juventud (GILETTE).

4.0 Significación morfológica. -Son todavía muy vagas las nociones
que poseemos sobre la significación de los sesamoideos tanto periarticulares
como intratendinosos. En las diversas publicaciones consagradas al estudio
de estos huesecillos, se dice en unas que su misión consiste en «ensanchar
las artic11lacio11es" alrededor de las cuales se desarrollan; en otras, que
• están destinados á proteger estas artiC11lacio11es», ó que «operan la trans­
formación de los movimientos», ó que «sirven de polea á determinados ten­
dones», etc. Pero estas diversas aserciones, además de que no dejan el ánimo
satisfecho, no explican nada: 1.°, porque los sesamoideos son constantes á
nivel de las articulaciones metacarpo-falángicas del pulgar y del dedo grueso,
é inconstantes y hasta faltan á nivel de las articulaciones homónimas de los
demás dedos; 2.0, porque existe un sesamoideo interfalángico en el primer
dedo de la mano y en el primero del pie, y no existe en los demás; 3.0, po_rque
el tibia! 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, se ha
invocado la influencia de las presiones y de los frotes. -Admitiendo sem~­
jante explicación, no la tendría el desarrollo ontogénico, es decir, la apa!'I·
ción de los sesamoideos en el individuo: en efecto, como hemos visto antes,
los sesamoideos están ya formados en un periodo embrionario en que ]os
movimientos no existen todavía, y tampoco; tratándose de las regiones en
que aparecen, son de invocar las presiones ó los frotes.-M:ás aún; colomín·
dose en el terreno filogénico, seria muy difícil demostrar que los puntos en
que se encuentran sesamoideos sufren presiones y roces más fuertes y fre­
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ARTÍCULO IV

DESARROLLO GENERAL y HOMOLOGÍA DE LOS MIEMBROS

, . . rimero el desarrollo general de los
En este artículo, estudiaremos P . • les .111011nlhs las (·ua-mi b · · d" . mos sus prmc1pa , ' ' ,em ros y, con este motivo, m ICale • lomente suspensiones

les, por lo demás, en la mayoría de los casos, son sImp! s
ANATOMÍA HUMANA.--T. 1, G, EDICIÓN

cuentes que otros puntos donde dichos huesos no exi·sten _1 • fl .· 1 · 1 · a m uenc1asexual _es casi nu
1
~ segun as estadísticas de PIrzNER, la frecuencia de los

sesamoideos en el 1ombre apenas puede decirse que sea superior á la de la
mujer, siendo la proporción de 28 á 27.-No ha sido todavía estudiada
]a influencm étmca.

Es opinión corriente que el desarrollo de los sesamoideos está en rela.
ción con la constitución de los sujetos. «Su número, ha dicho GILLEIIE
está en razón directa de la fuerza muscular del individuo». No sé qué fun­
damento tiene_ semepnte aserción, pero las recientes investigaciones de
PFITZNER no vienen en su apoyo: de entre los individuos que presentaban
mayor número de sesamoideos, este anatómico no ha encontrado más que
tres que fuesen de constitución vigorosa; la. mayoría tenían un esqueleto
delgado y pertenecían al sexo femenino. Por otra parte, confirmando en esto
las conclusiones de EY, el mismo observador ha comprobado que existen
sujetos de talla hercúlea en los cuales con dificultad se encuentran peque­
ños indicios de formaciones sesamoideas.

A esto hemos de añadir que TmLE1'11US (loe. cit.), como resultado de sus
investigaciones en embriones, cree que los sesamoideos del hombre pueden
considerarse como formaciones rudimentarias, heredadas de los mamíferos,
en los cuales existen el mayor número y en un grado de desarrollo mucho
más avanzado. Cierto número de ellos, quizás todos, son resto de piezas
esqueléticas que existían en la co11stituci6n primitiva de la mano y del pie.

De todo esto podemos deducir que es todavía muy obscura la significa­
ción morfológica de los huesos sesamoideos tanto periarticulares como intra­
tendinosos, y permanecerá en este estado hasta el día en que, estudios
más numerosos y razonados de anatomía comparada, hayan determinado con
precisión las variables disposiciones que presentan en la serie amma) ! las
relaciones morfológicas qne existen entre estas vanac10nes y las condiciones
mecánicas de locomoción.

Respecto de los sesamoideos, pueden consultarse: GUILLETTE, Des os s'samoldes chez
V'home, Journ. de l'Anatomie, 1872;-Eer, Die Sesambcine decr menschlichen Had,
Arch. t, anat. Physiol. u. wiss.ed., 1875:-RErrErER, Contribution au delo! d"
sqelette des e,<lré111ités chez les mamifres, Jour. de I Auat. et tic la Physiol lc.S.i,

PrrzxR, Die Sesameines des menschl. Korpers, in Jorpholog. Arbeiten ron ScuwAt­
e, 1890;-Trscm, Conutribto alla conoecenza delle ossa sesamoidce, Perugi l""li
T ' ' s b · le· mensc!tl Embryo11n1 : 11:tt. .l nzet·
lilLENrns Die metacarpo-phalangeal Sesamveme ' r " .siu. a ~I ¡ · I

ger, 1894..p, j,, p,¡¡,iclel. der Sesambeine der menschl. and. Morptol.
)EL MIO, ur Inutwrce. " ¡nlroloaia e dello selluppo dei sesa­Ar_,189;-Lccnr, contri. atto stulio della mor1%"""¡.

moidi intratendinei, Intern. Monatschr. f. Anat, u. Physiol.,
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, TIia.
i Peroné.

Cuboides.
1.8cenia.

Fémur.

MIEMBRO INFERIOR

Hueso coxal (ilion).
Metatarsianos.

Falanges.

Astrágalo.

IIueso coxal (isquion).
Hueso coxal (pubis).
Calcáneo.

MIEMBRO INFERIOR

r Escafoides.
' 2.%y 3.cunas.

Rótnla,

Fémur (exir. inferior).

EDAD

Del dfa 40 al 45.
2." Ínifad del 2.• mes
1.mitad del 3.er mes

2. mitad del 3. mes

Ji'iual del 3.crmes
.Final del 4.0 mes.

A. -Antes del nacimiento
Del lila 28 al 30..·
Alprincipio del 2. mes.

Del dia 35 al 40 .

EDAD

Del 6 .• al 9 • mes
Del 4. al 5. mes

Del 1.° al 3.r ai7o

En el 3.° ai7o.

De d aiios.

macaios 5 anos .
Dé 10 á 16 rulos .

B. -Después del nacimiento
En el 1.er año. .

A. -Antes del nacimiento
15dlas antesdelnacimiento.

B.--Después del nacimiento

1

E11 la época del 11acimie11to, ¡ Tibia (exir. supcrio,)
Del 2.%al 4e mes.··
Al principio del 2. o a,io. . Fémur (cabeza).

MIEllDRO SiiPEIHOR

+------
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huesos de los miembros la clavlcula es l ·
l a d e prmmero que se osifica ] :..

forme es e que permanece cartilaginoso por más tiempo. a y el pIs1­

Orden de aj 'id, apanct II ue los puntos primitivos:

Escápula.

Radio.
Cúbito. ,

Húmero .

Metacarpianos (los 4 últimos)
1.e metacarpiano. ,
Falanges.

Clavlcula.

.MIEMBRO SOPERlO!t

Hueso ganchoso.
Hueso grande.
Escatoi@a.
Semilunar.
Piramidal )
Trapecio.
2wiooites.,, -------
"ion.------

3,° Puntos secundarios,-El tercer cuadro indica el orden por el cual
aparecen los puntos secundarios ó complementarios, Es de notar que, de
todos estos puntos complementarios, uno solo, el de la extremidad inferior
del fémur ó pllnto lidercondíleo, aparece antes del nacimiento.

Orden de aparición de los prmtos secundarios:

))~-- _· _·35

7 10

19

3
4 5

1 O l

PUNTOS PUNTOS
primiti- secunda- TOTAL

vos Tios

1 O l--1--º---c
1 O l_
1 O l

1 o',
»,,;

TorAL • .E+ 16

Metatarsiano
Falanges

Cuboides

2.ª cuña

Trlgono (anormal
Calcáneo

3. cuña

Tibia.

Escafoides .
Astrágalo

Peroné .

s----

MIEMBRO INFERIOR

1.cuna

Rotula .

Hueso coxal.
Fémur .

TRATADO DE ANATOMÍA HUMANA

MIEMBRO SUPERIOR l

lo . ' +-e: TOTAL.2338

2 1 1 Claviculn.
8 7 1 Escilpula.
8 7 1 Húmero.

" » » .. . ......
4 3 1 Radio.
4 3 1 Cúbito.
l o 1 Escafoides.
l o 1 Semilunar.-
l o 1 Piramidal.
l o 1 Pisiforme.
l o 1 . Trapecio.-
l o 1 . Trapezoides.
l o 1 Hueso grande.
l o l .. Hueso ganchoso.
2 o 1 Metacarpiano.
2 o 1 Falanges.

·' -

PUNTOS PUNTOS
TOTAL secunda- primiti-

rios ros

2,º, Puntos primitivos.-El segundo cuadro indicará, para cada uno
de los miembros, superior é inferior, la época en que aparecen en el cartílago
los puntos de osificación primitivos. En este cuadro veremos que, de todos los
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6 desviaciones del proceso evolutivo. Luego intentaremos establecer 14
homologías que existen entre los miembros superi ores y los inferiores.

§ l._ DESARROLLO GENERAL DE LOS MIEMBROS j ANOMALÍAS

Los miembros aparecen, á los lados del tronco, hacia el final de la ter.
cera semana ó al principiar la cuarta, cuando el canal intestinal está cerrado
y la evolución de la cabeza está ya muy avanzada. Su origen embrionario
en la cresta de olff, como también las diversas fases que recorren hasta
llegar á su completo desarrollo, los estudiaremos más adelante (véase E.
BRIOLOGÍA), puesto que aquí no hemos de ocuparnos sino de su esqueleto, y,
por consiguiente, de su osificación. Por otra parte, como esta osificación la
hemos estudiado ya en detalle al hablar de cada uno de los huesos que en­
tran en la constitución de los miembros, nos limitaremos ahora, para no
caer en inútiles repeticiones, á resumi r en forma de cuadros sintéticos las
nociones esparcidas en los artlculos precedentes.

l. 0 Número de puntos de osificación. - En el primer cuadro, indica­
remos el número de puntos de osificación, primitivos y secundarios, á cuyas
expensas se desarrolla cada uno de los huesos de las extremidades.
Nimero de pnntos de osificación de cada hueso de las e.i:tremidades:



Anomallas.-Las anomalias ele los miembros. aunque relativamente poco frecuen~es, prr
sentan muy numerosas variedades. En su mayoría no son más que simples suspensiones I e
desarrollo, que afectan uno ó más segmentos de las extremidades. Por lo demás, estas anoroa·
Has pn~den ser unilaterales ó bilaterales, y en un mismo sujeto pueden comprender las cuatro
extremidades.

Ha recibido el nombre de cctroela (de <sí», hago abortar, y oc, miemb"%) "
ausencia completa ó casi completa de las extremidades lo mismo torácicas que abdommal -, l1el ele hemimelia (de >ju,ouo mitad y ,,,¡_o, miembro)' un defecto de conformación en el cal . b . ' ' r ._, ' 1 l nnoos miem ros ~uper10res ó inferiores son muy incompletos y terminan, por el lado e e n m, ~
por una especie de muíión sin dedos ó siendo éstos muy rudimentarios· y con el nombre <l
focomelia (de ;dn, foca, y é)os. miembro), el estado en el cual los últimos seg7"""?
de los miembros, manos y pies, son los únicos que existen y se implantan inmediatamente en
tronco, como se ve en la foca

La solclaclura más ó menos completa de las extremidades abdominales da lngnr ú tr~s
ti efectos de conforrnarión1 que GEOFFltOY S,uNr-H1LAIRE ha designado con los nombres te

Falanges. 1 Hacia el G.• nlio
Radio (e.,·fr. superior).) · ·
Cúbito (e.,·fr. i11ferior) De 6 á 9 a,ios.

TRATADO DE ANATOMÍA HU.MANA
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§ II.HooLociA DE LOS MIEMBROS

Las extremidades, lo mismo las superiores que las inferiores, se divi­
den en dos partes: una que constituye la raíz y por la cual se u~en al
tronco, es más particularmente conocida con el nombre de cintra, clV
escapular en el miembro superior y cintra pélvica en el miembro inferior;
la otra, pendiente de esta última, conserva el nombre_ de miembro propiamente
rliclto. Las cinturas y los miembros propiamente dichos son rec1procamente
homólogos, y esto es lo que procuraremos demostrar.

l º Homología de las cinturas.-La implantación_ ~el húmero ri ca?a
· . . . d t mento esqueletico en dos porcio­

lado de la cintura torácica d!Vl e es ·e, . de la escápula y la
e: a posterior 6 «ors», tormo p" caos. is ir
otra anterior ó ventral, formada por_ e {.,tnsf'orma en cartflao-o en
ve t I t ¡ . asos v nerv10s no se 1, ' '? ..n ra , a ravesac a poi V, , ' . De ello resulta un orificio,
el punto por donde pasan estos vasos y """",~ as segmentos secunda­

. bd' ºd' ta porción ven -ra "que nos permite sl lividnr esa ,e el coracoides; y el otro, situado
rios: uno, situado por detrás del agujero,
por delante del mismo, el procor~coule:- o-ún un tipo absolutamente idén­
,La cintara abdominal esta4 diP";;@a cntra ta «divideig«tente
tico. La articulación del temur 4 cada",",~h«ventral, el isnioiris. Tan­
en dos porciones: una dorsal, el ilion, Y "" pagan, en la porción ventral,
b. bt •adores se 1 •1 ' ,ién aquí el nervio y los vasos o m'

simelia, uromelia y sirenomelia: 1., en la simelia (de c», con, y ékoc, miembro), los
miembros mfer10res,_ cns1 c~mpletos, est:'111 unidos por su borde interno y terminan por un pie
doble cuya planta mira hacia adelante; 2,°, en la romelia (de u, extremidad posterior, y
p.thoi:;, mrnrob10!, los m1emb10s ab_dommales, muy incompletos, se fusionan como en el caso
anterior y termmnn P?r un sol? pie, las más de !ns veces imperfecto y cuya planta mira hacia
ndelnnte; 3.~, en la sirenomelia, por último, el pie hn desaparecido y los dos miembros ente­
ramente fus10n~dos, ~ermman en una especie de punta que se ha comparado á la col de las
sirenas de la mitología, de donde el nombre de sirenomelia que se ha dado á este defecto de
conformación. ·

Respecto de la mano Y. el pie, hemos de señalar: 1. 0, la polidactili" (ele sol.oc, nnmerosos',
y 011.xto),o~. dedo), ~aracter1zada por lfl existencia ele uno 6 más dedos supernumerarios, unas
veces en el borde mterno, y otras en el externo; 2.01 la eclrorlactilia (de f-t:tpt.Úw, quiero
abortar, y Ocb:ru),o;, dedo) consiste en )a ausencia total ele uno 6 más dedosj 3.01 la simlac­
lilia (de cv, con, y oá,.tul.o,. dedo) ó coalescencia más ó menos completa de dos 6 más
dedos; 4.°, la braq11idaclilia (de ~pa7.oe. corto, y o,htul.o,;, dedo), caracterizada por In ausen­
cia de una ó más falanges, dando por resultado la disminución en longitud de los dedos; 5.0,
la macrodactilia (de Jlt'.l.'1.pbc:, mayor, y Gcl"/:ru),oc:, dedo), que consiste, por el contrario, en 1111
aumento numérico de las falanges.

Estos diferentes defectos de conformación de los miembros no tienen nada de patológico y
se explican claramente por una suspensión ó desviación del prnceso cmurionario. La polidac­
tilia no constituye de ningún modo una excepción, puesto que está hoy día demostrado que la
mano y el pie presentan, en una de las fases de su evolución morfológica, un número de seg­
mentos ó radios mayor de cinco. En la actualidad se admite generalmente la existencia, en la
mano y el pie primitivos, de otros dos dedos (siete en conjunto, hept11dactiliá): uu~_por
dentro del pulgar ó del dedo gordo; el prfCpol/cs 6 prmlrnllu.r; el otro por fuera del meñique
y del quinto dedo del pie, el posleriuismo. De este modo la aparición de dedos supernumerarios
en ln mano ó pie del hombre adqniere todo el valor de las anoroalias llnmndas reuers1vas.

Hueso coxal /cres!/lln'.-)
i Hueso coxal //11b. 1sqma.)

Tibi:1 /p. de la tb. anter.).
Hueso coxal (p. cotiloid.).
H. coxal /e.'f).~

Fémur {lrocáuter 111c11or).
Calcáneo.

Tibia (e.,·tr. iu¡c,~
os»»@@arwtri#.-

» .".

Hueso coxal (ti11,q . del P!!!J.

, ---:-e
Hueso coxal (esp. del pub.}-

-------

Fémur {lrocáufcr--;;;;;¡;¡:¡_
Metatarsianos.
Falanges.
rasecar.sen

EDAD

De 17 d 18 aios .------A los 18 a11os .
De 18 ,¡ 20 a,ios .
De 19 á 20 a,ios .
De 20 IÍ 22 fllios .

De 16 d 18 a,ios .

De 1ó á 16 fllios .

De 12 IÍ 14 a,ios .
De 12 d 15 aios .----
De 14 á 15 alios .------
De 14 á 18 a,ios .

A los 12 mios .

De7á8a,ios.
A los 8 a,ios .
De 7 á 10 mios

Pri11cipio del ó.0 nlio.
Bncia el ó.0 mio .
,llitad del ó! a,io.

e
D_el 1ó a./ 18 mei.
Mi/ad del 2.0 mio.
En el 2. 0 a,io .

Del 2.º ni 3."' alio .

Pin«chio «el_3."%:
3,or a,i_o_. _
D_ e2daiios.
De 3 '/, á 4 años.
4.ai7o .

MIEMBRO SUPERIOR

Clavícula (exir. i11/er11a).

Escápula (p1111/o espina./).

Escápula (p carne. acc.).
Cúbito (e.Tlr. superior) .

Escápula (¡,1111/0 acromial)

Escápula (pm,to gle11oideo) .
Escápnla (p1111/o i11ferior)

Húmero (tróclen). 1
Húmero (epicó11dilo) ,

1. er metacarpiano .

Húmero (epilróclen) .
Radio cxtr. iifcrirj.
)letacarpianos (los 4 úllimos)

Húmero (lroqulfer).
Húmero (troqutn).
Húmero (có11dilo) .

Escápula(p. romc. pri11cipal)

1H
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obtiene el resultado apetecido Pero en est; ·.
esto del coto ita licia alisté, 1#a,",,"""$ P&4f, a o9 e
plano de flexión mira hacia ataras; aáenÉq" ""Milla, este mismo

1 d 1 t b ' ' que, en su temostración. lodos huesos .e an enrazo resultan entrecruzado X 1 ' s
huesos de la pierna son paralelos entre si s en M, ª paso que los dos

c. Teoría de la torsión.-En 1857, la teorto de tt A ¡A
M. ' . ' ' w r1e a orszo11, ideada porCARLOS (ARTIS, hace olvidar las teorías de FLORES y de ; 'A

E t t í d . . . ·' \ ICQ-D ZYRs a eor a, que adquirió justamente celebridad, se apoya en el hecho fun­
damental de que el húmero, tal como se encuentra en el adulto, es un hueso
que se ha torcido sobre su eje unos 180%; «Siendo el himero un fémur tor­
cido, si se qmere comparar esto dos huesos, conviene ante todo destorcer el
humero: El :·esulta_do de esta operación es colocar la epitróclea hacia afuera
y el epicóndilo hacia ad_entro. Hecho esto, la comparación de los miembros
no ofrece ya mnguna dificultad. En efecto, el cuello del húmero va dirigido
hacia adentro como el del fémur; la parte posterior ó tricipital del hueso
del brazo se encuentra hacia adelante, como la parte convexa ó cuadricipital
del hueso del muslo. Los dos huesos son, pues, análogos; sus cóndilos arti­
clares se vuelven hacia atrás; el olécranon se encuentra hacia adelante como
la rótula; además, resulta adosado á la ¡iorción anterior é interna de la cabeza
de la tibia, que representa la porción olecraniana de la cabeza del cúbito,
soldada y confundida con la del radio» (:lfaRTINs, Dictio1111aire CliC!JClopédi­
que des Sciences médicales, pág. 480). Como prueba de la realidad de esta
torsión, i\iARTINS invoca, entre otros hechos, la dirección muy oblicua de
este canal (canal de torsión), que se nota en la cara posterior del húmero
y por el cual corren el nervio radial y la arteria humeral profunda.

MARTNs ha afirmado durante mucho tiempo que la torsión del húmero
era puramente virtual; pero, á consecuencia de las investigaciones de GEGEN­
BAUR. de las cuales hemos hablado ya al estudiar el humero (pag. 31-1), lrn
modificado sns ideas sobre este particular. Continúa considerando como ir­
tal la torsión inicial del hueso, pero admite que esta torsión se efectua
realmente en el estado fetal, infantil y adulto; según GEGENBAUR, seria
de 47° á partir del octavo mes hasta la edad adulta.

B D . MERO Y TORSIÓN DEL FEJIUIL-Ell la práctica. para. ETORSION DEL H " ' · ' ,
demost. 1 1 1 í de los miembros C. 1IARTINS destuerce el hu-rar a 1omo og a ' • 1 · ¡ · · b ·
mero sumergiéndolo durante lgin tiempo en el ácido clorhidri"·,9" S°
]i+ ¡to d ·ión del tercio superior con el tercio me­

mmita á aserrarlo en el puno e um . metülico alrededor del cual
dio é introduce en el conducto medular un eje '' ¡ ¡

1 . , "'Oº á 180º Entonces coloca so re una pan
o destuerce (detorswn), de li ' d. 1 t los dos miembros supe-ch ¡ fi 41 • uno al lado e o ro, ,. a, como en a gura o, cen con la mayor claridad.
rior é inferior, y las homologías aP"",, ¡, ¡ideas de MAnrs, procede de

p t· · teramente e as 1 • 0ozz!, que particmpa en ' el húmero tuerce el fémur de 180',
n modo inverso: en vez de desto"",,,,s conclusiones (fig. 416). En el
y por este nevo método llega á id""", eden verse desde 1870 las
:\Iuseo de la Facnltad de l\Iedicina, de ar s,

CINTURA AllDOmNAL

TRATADO DE ANATOMÍA HUMANA

CINTURA TORÁCICA

Escápula (merpo). . . . . . . . Ilion.
Apófisis coracoides (procoracoides) . . ·· Pubis.
Tubérculo ó 1iuuto su¡,raglenoideo (coracoides). Isquion.

La clavícula que, en la cintura torácica, une á manera de arbotante
el acromion con la horquilla esternal, no tiene equivalente en la cintura
abdominal.

2.0 Homología. de los miembros propiamente dichos. - Los miem­
bros superiores y los inferiores son originalmente semejantes, y en el curso
de su desarrollo van tomando gradualmente la fisonomía que les corres:
pande, para adaptarse á las funciones diferentes que les están destinadas
en la mecánica animal. Por esto, si bien es relativamente fácil, en un pe:
l'lodo todavla poco adelantado de su desarrollo, determinar las homologlas
entre ambas extremidades torácica y abdominal, esta determinación ofrece
en el adulto grandes dificultades, no bien resueltas todavía.

TEORÍAS DIYERSAs.-Estas dificultades nos explican las divergencias de
los anatómicos sobre este delicado punto de anatomía filosófica, y por ellas
comprendemos también el considerable número de hipótesis que se han ideado.

a. Método de cmzamiento.-VrcQ•D'AzYR (1774), á quien se debe la
primera formal tentativa para establecer cientlficamente el paralelo entre
los miembros, tuvo la infortunada idea de comparar el miembro superior de
un lado con el inferior del lado opuesto. Este método, llamado método de
cmzmmento, que considera la tibia el homólogo del cúbito, y por otra
parte correlaciona con la tibia y el cúbito los dedos grueso y pequeflo, los
cuales no tienen homología ninguna, viola el principio de conexión Y es un
método evidentemente inexacto.

b. Método de la colocaci6n en pronación del antebrazo.-FLOURENS
(1838), preocupándose motivadamente de colocar el pulgar hacia adentro,
como lo está el dedo grueso, coloca el antebrazo en pronación, con lo cual

416
orificio el agujero isquio-pubiano, el cual subdivide esta porción en dun , . . . t . os

segmentos: segmento posterior ó isquion y segmento anterior ó pubis.
Establecido esto, ha de ser fácil poner de mamfiesto )as homologías

entre las dos cinturas, cuando menos en los vertebrados inferiores, que
poseen una y otra cintura en estado. perfecto: así, pues, la escápula tiene
por homólogo el ilion; el procoracoides se corresponde con el pubis y el
coracoides con el isquion.

En los vertebrados superiores, y principalmente en el hombre, la cin­
tura torácica está extremadamente reducida en su porción ventral. Sin
embargo, puede demostrarse (SABATIER) que la apófisis coracoides representa
el procoracoides de los vertebrados inferiores y que, por otra parte, el tu­
bérculo supraglenoideo, situado por encima de la cavidad glenoidea y al
cual se inserta la porción larga del bíceps, es el representante atrofiado del
coracoides. Así, pues, en el hombre, las homologías de las dos cinturas
deben establecerse del modo siguiente:
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O. ÜBJECIONES.-Tal es, en resumen,
la teoría de la torsión de C. MARTINs. Esta
teoría tuvo eu su aparición gran resonancia
y fué desde luego aceptada por nuestros
mejores anatómicos, principalmente por CRU­
VEILHIER y SAPPEY. Controvertida en estos
últimos años 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 absorción
por la cabeza de la tibia de la extremidad
superior del peroné, absorción que nos parece
sencillamente fantástica, no es posible admi­
tir como claramente establecida, la asimila­
ci6 del olécra11on con la rótula. Actualmente
estos dos huesos pueden muy bien conside­
rarse como partes esenciales del esqueleto de
los miembros; pero el uno es siempre indepen­
diente, al paso que el otro se ha incorporado
definitivamente á otra pieza esquelética. Por Fig. •116.
otra parte, mientras que el olécrano_n se ha comparación entre los miembros,

óy habiendo sido torcido el fémusoldado al cúbito, la rótula, por su situacton parn ase¡nejnr la pierna al tipo
y también por el intermedio del tendón del del antebrazo.

d 'fiestamente á la fl·1•1tirtorcldo.-l',l11hnoro.- '.?,pnrtoox-cuadriceps, corresponde man1! di ±&hirr@@ijsjsf@rifiíí%
]g] 'bito, sino """,¿iy iras @riáisir@yi; ri!itibia, que es el homólogo, no ter cu . t'j$;«i peri@ "i;j;ji"k:%:

» ye @eXlS- i6y'-3,eseis externa de!a! "{¡' Sídel radio. Por último, recordaremos a , hjéjijjjjihkz"
ten l mamíferos principalmente os ~~.,; <1,i 'ª"'º •··a gunos ' ' . del olé-
murciélagoi¡, que tienen por encbi~~ desarrollada en el espesor del tendón
cranon una verdadera rótula cu 1 ' '

del triceps braquial. ue en el húmero no se nota indicio
Por otra parte, hemos de reconocer ~. e de base á la teoría de C. MAR­

ninguno de aquella torsión de 180º iu~ si:: es rectilíneo, y Jo mismo sucede
TINs. En efecto el borde anterior de ne t no Respecto del canal llamado

· ' rd interno Y ex er · . • • t ueá corta diferencia con los bortes . osterior no significa o ra cosa q .
de torsin, que cruza en diagomals""",$,, aet nervio radial y de laarteria
la impresión que en el hueso producáe lepvantados por efecto de la inserción

· b •des est, n ' ,,;humeral profunda, cuyos 01 ·
ANATOMÍA HUMANA.-- T.1, 6. EDICIÓN'

también un procedimiento inverso, como se puede ver en la figura 416, des­
prende la parte anterior y peroneal de la tibia y la restituye al peroné, trans­
formándolo así en un cúbito; de este modo,
reducida por esta substracción la extremidad
superior de la tibia, ya no se articula más que
con un solo cóndilo y se parece al radio.

Fig. 415.
Comparación entre los dos miembros, borrada la torsión del húmero y colocado el

antebrazo siguiendo el tipo de la pierna (según C. MAnrrns).
1, hllmero denorcido de 1-IQ;,.- 1• fémur.-2, oltlcr:mon, y 21, rótula.- 3 y 1; radio y cüllit!), h_omólogos do 3' y 4

ttbln y peroné (se vo que la extremidad superior del cüblto hn eido nscrrnd:1. y nund1d:1. n.l rndlo).

ficie con el húmero, mientras que el otro no forma parte absolutamente de I_a
articulación de la rodilla. MARTINs ha resuelto esta cuestión del modo si­
guiente: 1.°, la rótula está representada en el codo por el olécranon: de U"
golpe de sierra ,sepárase el olécranon de la extremidad super10r del cubito,}
la homologia resulta evidente; 2.°, por lo que respecta á los tan diferentes
caracteres morfológicos entre el cúbito y el peroné, considera el enorme caP
tel de la tibia como resultado de haberse incorporado, por coalescencia, l"
extremidad superior del peroné, y por consiguiente, como representando por
si solo las cabezas unidas del radio y del cúbito. Por otra parte, para resta­
blecer el paralelismo, asierra longitudinalmente casi la mitad de la cara P?8-
terior del cúbito, comprendiendo su cara articular y adosa esta porción
desprendida á la cara anterior y superior del radio. «Con esta adición, el
radio se asemeja completamente á la tibia· y el cúbito -reducido á su cuerpo,
débil Y delgado, resulta la imagen fiel de'¡ peroné». Pozzr, siguiendo aquí
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. teológ·icas hechas por aquél, las cuales demuestran las honpreparac10nes os . o-

f d 1 •embr·os de un modo tan convincente como las preparacionlogias le los m .. ... 1es
de MARrs representadas en la adjunta figura._.

Dos hechos, sin embargo, quedan por. dilucidar . la ausencia de una
rótula en el codo, y luego el desarrollo tan diferente de los dos huesos hom.
logos, cúbito y peroné, de los cuales uno se articula por una extensa super.
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fémur vuelto del otro lado; y por otra parte c¡ue 1 · b .id. . ' , e miem ro abdommal no
Puede cons1 e1 arse como el miembro tipo siendo · ·ó ... 1 . el 1 . . , su posic1 n adqumda la
misma que la lel miembro torácico. Esta era también l ·i·in 4.:, del a 1a opmin le BRoca
quien, respecto e asunto que nos ocupa ha dejado la s· · "• de 1és d "» " ·J la Siguiente corta nota
Publicada espu s e su muerte por M \NOUVRIER" si· bi'e ó d '• • • • ' , • « n es c mo o tomar
el fémur como término de comparación y considerar el húmero como ¡ · .

d.fi el , á . un emmmo 11ca o, ser1a mas aproximado á la verdad referir los dos á ti
idif d el bl ' un ipocomun m~ 1 ca o o _emente para adaptarse respectivamente á las funcio-

nes del miembro torácico ó del abdominal.

~- SITIO EN QUE SE EFECTÚA L_A ROTACIÓN DE LOS ll!EllBROS. - ¿Cómo se
efectúa este movimiembro de rotación de los miembros? ¿Tiene lugar en la
articulación del miembro con la cintura (rotación artiwlar), ó se efectúa en
el mismo cuerpo del hueso (torsión)? .JULIEN y SABATIER Se adhieren á la
primera ele estas dos hipótesis. 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 cotiloiclea, y teniendo en cuenta, por otra parte,
las precitadas investigaciones ele GEGENBAUR, que nos demuestran que la
torsión del húmero tiene lugar realmente en el curso del desarrollo ontogé­
nico, yo me inclino hacia la hipótesis de la rotación en el cuerpo del hueso y
considero la diferente orientación de los dos miembros del adulto como el
resultado de una doble torsión en sentido inverso del luíl/lero // del /él/llll'.

FE'I
Borde posterior.
Borde externo.
Borde interno.
Cóndilo externo.
Cóndilo intcmo
Trocánter mayor.
Trocánter menor.

núm-:no
Borde anterior.
Borde interno
Borde externo.
Epitróclea .
Epicóndilo. .
Troquiter .
Troquín. . .

, . - de la pierna.- EI antebrazo se com-
b. Homologws del rmlebi ª"'º lJ dirección paralela al eje del miembro,

pone ele dos huesos, que llevan un: v el radio por fuerri. La primera com­
estando el cúbito colocn,clo por dent~ . " . 1 tro y el peroné por fuera La
Prende igualmente dos huesos: ha ti",E"", ,~ otste e el níiembro se­
rótula no es más que un hueso sesamoic e 1

F. ESTABLECIMIENTO DE LAS !IOMOLOGÍAS. -Por lo demás, para colocar
los dos miembros en paralelismo, ó mejor dicho, para volverlos á su posición
primordial, lo cual debe hacerse siempre cuando se quiere compararlos entre
si, basta destorcer el húmero de 90° hacia adentro y el fémur de 90° hacia
afuera. De este modo, es tan fácil establecer las homologías _como en la tabli­
lla de iWARTINS. Estas homologías son absolutamente las mismas en ambos
métodos y podemos resumirlas del modo siguiente:

a. Homologías del brazo y del //lllSlo.-EI _brazo y el muslo se compo­
nen cada uno ele un solo hueso. el húmero y el fémur. Las homologias de
los dos huesos pueden establecerse como sigue:

D. TEORÍA DE LA DOBLE ROTACIÓN DEL HÚMERO Y DEL FÉllUR.-C. ifün.
'l'JNs, sefialando la orientación inversa ele! húmero y del fémur y admitiendo.

para explicar este hecho, una torsión ele! húmer~
hasta los 180%, considera la posición actual del fé­
mur como una disposición típica y primordial. Pues
bien, esta aserción es inexacta, pues la embriología
nos demuestra que los miembros superiores y los
inferiores, en los primeros períodos de su desarro­
llo, están idénticamente constituidos, y presentan
á los lados del tronco una orientación igualmente
idéntica (fig. 417): la prominencia del codo y la de
la rodilla miran ambas hacia afuera, la línea áspera
del fémur mira hacia adentro, y lo mismo sucede
con el borde anterior ó linea áspera del húmero;·
los dos huesos del antebrazo, lo mismo que los dos
huesos de la pierna, están colocados correlativa·
mente en un mismo plano, paralelo al plano rér

Fig. 417. tebro esternal, el radio y la tibia por delante, el
Feto humano de siete se cúbito y el peroné por detrás; el pulgar y su ho&
us (egin Cn. Mrs). logo el dedo grueso son anteriores, al paso que el
.· . meiiique y el dedo pequeño del pie son ambos poste·
uores. ~las tarde, el húmero sufre un movimiento de rotación de dentro á fuerY de _delant,, at.rás; este movimiento, que es aproximadamente de 90º, da
u.itm,tlmente yor resultado llevar el codo hacia atrás. el plano de flexión del
antebrazo hacia adel t 1 ¡ 1 · · · · t: . ., lH «d lante, el pulgar hacia afuera y el meñique hacia adentT%·
Snuult:lueam~nte! el fémur verifica también un movimiento de rotación de 90º,
Pero en sentido inrerso, ó sea de fuera á dentro y de atrás á delante: m?
imiento que, como se c r de d; • :. +i

..· s 'omprente, · a por resultado colocar la promineI
"!rodilla lacia adelante, el plano de la ilexi6n de la rodilla hacia atr

el dedo grueso hacia adentE."' .' . ' ,. n ro y el pequeño del pie hacia afuera.
\si se explica, por dobl ¡#, z :. ¡14;es. · .. , · ,. na o .e ro ac1011 de 90º reali=ada smm ai,mente y en seutido s, .e. e " • @
"" 'e nerso por el limero y el fémr la diferencia de l

WSPara re«lente en el hombre adulto lá orientación de los dos niem:°
on esto se compri'llcle ; bl c\.r.ES"¡ni-:, ., . b rn..n razona es son las conclnsioneB de - • -

• ""· • '' S,\ er: que el húmero de ningún modo puede considerarse como
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en ellos de dos potentes músculos, el vasto interno y el asto externt
so invoque en favor de una torsión de 180º el trayecto er""

· I t · d 1 b · ia ialpasando de la parte interna á la ex erna .e razo, porque entonces tendn.
rnos el derecho de preguntar por qué otras cuatro ramas terminales d
Plexo braquial siguen constantemente paralelas al eje del húmero poi· el. , qué
los vasos humerales corren constantemente por el lado mterno del miemb
por qué los cuerpos musculares que rodean el húmero llevan también :o,
dirección longitudinal y no oblicua, etc. na

Pero la más seria objeción es la siguiente:



rior. La tibia se corresponde con el radio y el peroné con el cúbito, resul­
tando de ello el siguiente cuadro:
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mayoría de las cuales se hallan indicadas en la bibliografla siguiente (iem­
bros en _qeneral). .

BIBLIOGRAFÍA RECIENTE DE LOS IUESOS DE LOS MIEMBROS

l.º Miembros en general.-C. MAnt1Ns1 1\Touvclle comparaiso11 des membres palvieus
et tl1oraciques ehez l'/10111111e, etc., Memorios de la Academia de Ciencias de Montpellier, 1857;­
ALEXIS JuLIEN, De l'homoti'pie des membres lhoraciquas el abdomiuaux, Revista de Antro-

, pologfn, 1879; - A. SAnATIER, Comparaison das ceiulures et des membres, etc., Jontpe­
llier, 1880;-B.\Un, Z11r .Jlorphol. des Car¡ms 11ml Tars11s der Wirbeltldere, Zool. Anz.,
1885;-DEL ,ns,w, Zur 1llorphol. des Tars11s d.Sugethiere, Morphol. Jahrb., 1885;-DEL
MISMO, Bemerk. liber den Astraga/11s 11. dasiuter111edi11m larsi d. 81J11getldere, ibid., 1886;
-BAnDELEOEN, Prmpolle.t 1111dprmha/111x, Anat. Gesellschaft, 3." sesión, 1889;-EllERY, Z11r
J,forp/10/ogg des Hand nd Fussskeletts, Anat. Anzeiger, 1890;DEL Iso, Recherches
snr la morphologie dnu squelette des e.rtrémilés diez les verlébrés terrestres, Arch. ital. de
biologie, 1891;-PnrzNER, Beilriige zur Ke1111t11iss des mausc/1/. Extremillileuskelells,
Strasburgo, 1891y 1892; -DEL ll!Sl!O. [/eber Varialio11e11 im A11/ba11 des menschl. Iand
undFssskeletls, Verhandl. d. anat Gesellschaft, )lnmch, 1891; -ALEXIS Jm.mN, Lo, de
l'apparition du premier poiul é¡,iphf¡saire des os lonqs, G. R. Acad. des Se.,_ 1892;-:-WiE­
DERSUEIM, Das Giledmasseuske/e/1 d. Wirbelthiere, Jena, 1892;-BoLk, Beziel, zwischen
Skelet 1ll11sk11/a/11r 1111d Nerveu der E.rtre111iliile11, etc., Morphol. Jahrb., 1894;-SrnnANO,
Homo/ogia dos membros thoracicos e pelvicos, Re. de med. e cirnrg., Lisboa, 1894;-­
ETzEn, Zr homologie d. me11schlic/Je11 E.tlre1mliile111 Intern. Monatschr. f. Anat. , 1894;
-BARDELEEx. Handnd Fss, erh. d. anat. Ges. in Strassburg, 1894;-DURAD E G11os,
Novelles considerations sr l'a11a/0111ie comparée des membres, G. H. Acad. des Se., Pa­
rfs, 1895:-EIsLER, Die homologie der Extremituten, Abh. d. naturforsch. Ges. zn
Halle., 1895;-SnrDx, Ein vergleich der Brst-und Beckenqliedmassen, Verh. d. anat.
Ges. in Basel, 1895;-DEL Misto, Ueher die Homologie der Brst-nd Beckenliedmassen
dinos«icen.a. iriere, iost. i«es,issr,-Tas+.z,"3;¿,","";"
Bedentq accessor. EIemente a menschu carus «.1ars "P%""%;; "[,,a. A,
DURAN DE Gnos, Osteoloqie comparative et orploloqique des mcmrn ;;aee
oi. ¡iv, isss;-sns. ioneié oraraisor «is@rg$,,$"","?Z.6,-1

, ' I / , d C R del Co1wr mtern e 11 e . e r s ' 'lhone et cheales qua«rupcdes,_ "·" 1rotte, Bull. Soc. Se. med. de l'Ouest, 1908.
DA!IANY, Coutre l homolog,e de'· oléc1 tiue ~tJ ~I a / 'rinrnlas et daus les races hmaines;
-VoLKOW

I
Variatio11s sque/elhques du ¡ue e ,cz es JJ

Bull. Soc. Anthropol., 1903 et 1904.
: . . nE• Die /i111ge der Fiugcr 11111/ J!fetaca11,alk-

2.° Miembro superior. - BaAUNE u. Fsc " . 1 1887· -TENCIIINt La ¡ossa
. '1 H, d \rch f. Annt. u. ,ys10 ., ' '¡H ·dnochen an der menscht. tan@, 4» ', .±. 1888:. -KoLLtAN, Handskelet und ypertac­

olecranica ei criminati, Arch. di Psichia"",,nnt&ere che- ttomne, vinqt-den.r obser­
tg/ie Base! 1889;-Tssrur, L'apophgsesusd· PPI .. 1 1889·-DEL ,ns>10, L'apoplq¡se s11s•, . ' . t . d'Annt et e hyso4.. '; .892: T ..valious 11011uel/es, Jo_um. m ein. . d' cma chirurgical, Lyon médical,_ 1 :.; - O!ll'\~ER,
.épitroc/1/éemw cousule,:éc ali pomf e l S'iugelhiere Bi11/ergl1edmasse11, Mo1ph.
Die Phnloqenese des terminaten Seg@e",$", ",,,nos aapose sus-eitrochteene
Jahrb Bd XVI, 1890: --NIcoLAs, Noetes t Ill 1890-1991 ·-'fonNIEH, (feber de11

., . ' ·1 d N ddelaFrauce omo ' ' ·¡ 1· /u lrouchez fhomme Rev. bio · n 1 or ' ¡ · h't 1891·-J111ouLAY, La sr ua IOJl 1
' A 1 f Nntnrrresc ne e, ' ' , ¡011 JournSltugethicr Pra:lra//11.t, re l. .. \ . º91· -MACALISTER, Notes on the acrom o '

uonrreser de rnoners, Prov._mdg"},ar roan«t. de tichcnerare coraco4m,P""
of Anat ancl Physiol., 1892;-DELHE' sioll de l'/111111éms, C. R. Soc. de Biol., 18 -,
Soc. ant., 1892;-LAMERr, Note sr la tor iche11 au/ Grand des Ossi/icalious•proccssusW ,cn110LTZ [feber die Alterbes/11111111111~ a11 f:k 1893· -Prnzmm, Bcmerk. ;mm A11/·

'1 A Akad. Wiss. Krakau, ' Ueber die Aufs­in obereu Bumerusemle, i nz. . . G . G..ttiJ1rren 1893; - Vmcuow! e . d .
b d 'l Ca,-pus Verh. Anat. es., o G º '18º4· -BoLK Die Sklcrozo111e esau es mc11sc,1 , , 8 .1 Anthr. es., " , . , d . ll d kelals
tellng des Hadskelets, Ver. d. e"_ pie variationen im Aufa les tal",,

J I b 1890· PrnzsEn, b , ·· de, A[c11sche11, o orp ·Humerus, i\Iorph. n ir ·, 'p a os ill/ermedirzm ante rac,w ·
Morph. Arb., 1895;-TmLENtOS, as

Fie.

B.--METACARPO

C.--DEDOS DEL. PI

l'It:lt:-iA,

Tibia.
Peroné.
Rótula.

Mano,

C.-DEDOS

8.-ME'l'ACAltl'U

Primer metnco.rpinno. . Primer mctntnrsi~no~
Segundo metacnrpinno . Segundo metatarsa"";
Tercer metacarpiano, etc. Tcrcermetnto.rstnno,c c.

Fie.
A.--TARSO

1.jta
Escn!oides.

1 Astrllgalo proph1m. dicho
1 Hueso trigono ,p. 411).
Calcáneo:

ANTt:JJll,\7.0

Radio.
Cúbito.
(2).

2.·jta
Primera caña.
Segunda cuña. Pulgar . . . . . Dedo grueso.
Tercera cuiin. Segundo dedo. . Segundo dedo del P18• te
Ca.boldes. Tercer dedo, etc. . Tercer dedo del ple, e

A esto dejamos limitado este paralelo anatómico entre los miembros
superior é inferior, porque más extenso desarrollo de este punto serla tal r
impropio de un tratado de anatomía clásica. Al lector que desee más amphoS
detalles sobre este particular le recomendaremos las memorias especiales, la

2.°fa
Trnpeclo. . .
Trapezoides .
Hueso grande. .
Hueso ganchoso .

Mano.
A.-CAIPo

1.jla
Escnroidcs . .
Semilunar . .
Piratnidnl. . .
Pisiforme. . .

c. Homologías de la mano !J del pie.-La mano y el pie están cons.
tituldos manifiestamente según el mismo tipo.

et) La mano se compone de tres segmentos, que de atrás 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 metacarpo com­
prende cinco huesos, dispuestos en sentido de la longitud del miembro:
llámanse metacarpianos y llevan los nombres de primero, segundo, ter­
cero etc., contados del pulgar al meñique.-Los dedos, en número de cinco,
están formados cada uno por tres falanges, excepto el pulgar, que sólo
tiene dos.

~) El pie, cuya configuración obedece al mismo tipo que la mano, se
divide asimismo en tres segmentos: tarso, metatarso y dedos. -El tarso
se compone de siete huesos, dispuestos en dos filas, como en el carpo: la fila
posterior la forman el astrágalo, el calcáneo y el escafoides; la fila anterior la
forman el cuboides y las tres cuñas.-Elmetatarso comprende cinco huesos,
llamados metatarsianos, que se designan, como en la mano, por primero,
segundo, tercero, etc., contados desde el dedo grueso hasta el pequeño.­
Por último, los dedos son también en el pie, como _en la mano, en número de
cmco, Y cada uno de ellos tiene tres falanges excepto el dedo grueso que
sólo tiene dos. ' ·

y) El carpo es el homólogo del tarso, el metacarpo lo es del mela­
tarso, y los dedos de la mano, de los del pie. Las homologías de las ~ife·
rentes piezas óseas que entran en la constitución de la mano y del pie se
establecen de ordinario del modo siguiente:

------------------------------------
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, b 189,._E,si En Ueberzi/1,/ige carpa/ia, Anat. Anz., Bd. XVI, 1899:-MARAGL .,,r ., v, . ' M ·t . 1. 1899:' Ixo, D;/c1111e parliwlarifa. di str11//11ra del/: olecra110, om . zoo ., ; -REGNAULT Can ' ,i ~rjoration oldcraniee, C. R. Assoc. des anat.; París, 1899;-Coso, (R},"""eª 1' • l t tl ti. . t th ' agra.pida stndy o/ //¡e normal membral e¡11p iyses a te 111' eeu ¡ year, An_at, of Surger
Philadelphie, 1900;-FRASSETIO, Osseruaz. comrar. Sil! foro olecramco,_ 1;tti. Soc, Roma;:
Atropol., 1901; -CITELIN, Independance de l'apophyse stylode du troisi?me metacarpi
Bll. Soc. Anat., 1901:-RAER, Os stjlodeum carpi unud Processus supracondloiae
!,nmeri beider Kürperl,11/Jfen, Anat. Anz, Bd. XXI, 190~,-DEL MIS>to, Z11r Ke,m/uiss ele
os slgfordenm carpi a/tima.fe, Anat. _Anz, Bd. XXII, 1802;-RüDINGER,_flér Spongiosaba:
der oberen E.rtremitlit, Zeitschr He1lk., 1901;-FRASSETTO, S11/la genes, del Joro ;coracoi- ·
deo, Bull. Muss. Zoo!. ed. nnat. Torino., 1903;-ALEZAIS, Valmr /011cfio1111el/e de l'ap. coro­
norde dll wbilr,s, c. R. Soc. Biol., 1903;-VIANNAY, DEsror, G,1tto1s, Note s11r rossif. eles
é¡,iph!Jses da c:011de, Bnll. Soc. nnnt., 1904;-GAunicuoN, Le Dévelo¡,peme11t.du conde élndié
,i /'aide de fa rarliograpliie, Th. Lyon, 1907.

3. Miembro inferior.-Dwwnr, The sig11ijica11ce of /he tl,i/'/ l troclwuter aud o¡
similar bo11e-process11s in ma11, Jo\ll'n. of Anat. and Pysiol., 1889;-HvPnx, 'Te angle
o/ ncck /!,e Sha/t of /!,e /e11111r at 1bj/ere11t periods o/-hje aml muler rliffere11/ cirrn111s­
tances, Journ. of Anat, and Physiol, 1893;-DEL '1!5>10, Obseruatio11s 011 /!,e angle o/ llftk
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ANATOMÍA GENERAL

Las diferentes piezas del esqueleto que acabamos de describir en el pre­
cedente libro no están aisladas, sino que se unen entre sí, de muy diferentes
modos, para constituir lo que llamamos indistintamente junturas ó articula­
cwnes. As1, pues, podemos definir las articulaciones el conjunto de partes
blandas y duras, que constituyen la unión entre dos ó más huesos inmediatos;
Y por artrología (de c'í.pOpo•1, juntura), llamada también sindesmología (de
ai:yozcrµo,;, ligamento), la parte de la anatomía que tiene por objeto el estu­
cho de las articulaciones. La artrología ha adquirido en la. enseñanza cada
vez mayor importancia, y no sin justo motivo, pues las articulaciones, con
sus numerosas variedades, no interesan tan sólo á los morfologistas, sino
que interesan también á los fisiólogos y á los cirujanos: á los fisiólogos por
el importante papel que desempeñan en la mecánica animal, y á los ciru­
janos por las diferentes afecciones que en ellas pueden desarrollarse y por
las operaciones que en ellas conviene practicar.

Miradas desde el punto de vista puramente anatómico, en toda articula­
ción hemos de considerar: 1.°, superficies óseas; 2.0, partes blandas inter­
puestas ó interóseas; 3.°, partes blandas colocadas á su alrededor ó perifé­
ricas. Pero estas partes comunes á todas las articulaciones, ofrecen caracteres
diferentes en las muy numerosas que existen en el esqueleto. Reducidas en
la cabeza á una extremada simplicidad, van desarrollándose poco á poco en el
tronco, para adquirir su mayor grado de diferenciación en las extremid~des.
En efecto en ellas encontramos, de una parte, las extremidades óseas exten­
sas y cubiertas de una capa cartilaginosa indestructible, y por otra parte,,
fuertes medios de unión, dispuestos alrededor de estas extremidades óseas y
circunscribiendo con ellos una cavidad bañada por un liquido destinado á
favorecer el deslizamiento. Véase cuán diferente es una articulación de "S
Índole otr; de h in efálica, formada por una simple lámina cartila­con ora e a reg1on ce • , ·, . . . . ,¡ .
ginosa ó conjuntiva separando dos huesos contiguos ó en engran.l,)e 1e~,}ioco.

ANATOMÍA HUMANA.T. 1 6, EpCIóN.
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Fig. '119.
Corte horizontal de un dedo del pie de un

embrión de conejo de 4 centímetros de lon­
gitud, pasando por la futura articulación
metatarso-falángica (según REITERER).

•1:i9ARTROLOGÍA

Fig. 418.
Corte longitudinal de dedo de la msno

de embrión humnuo de 27mm ele longitud,
pasando por la futura articulación me­
tacarpo-falingica (según SLn).
Fipg. 418.--1, primera falange.,metacarpiano.-3, disco intermedio, con: b, su epa media ó mesenquimato­

a; a, a, sus dos capns extremas ó condrógenas. ; Intermedio, con: b, scapa media ó mesenquimtos;
Fig. 419.--1, primera falange.--2, metatarsiano.z%,}2;2,,"";qií±os'@@eiririlitranf@ria&iénm;

a.a.sis d@seis eri@rascóndr@3;;%,'·PE2,{%";]" a#eliériisd'lamisias capaqué f@rsrilos
co11:iyaorá la primorn sinovia de In cav nt ar cu nr, • •
ligamentos do la nrticulación.

tado esto veamos ahora cuáles son las sucesivas transformaciones que van
á tener lugar en la región precitada para llegar á formar, según los casos,
una ar!iClllaci6u movible, semimovible ó llllltOVtl . ·

0 • • • -Las iezas esqueléticas cartilaginosas,
1. Articulaciones movibles • á nuervos depósitos cartilaginosos

prolongándose progresivamente poi efec leti .mente á su mutuo encuentro.
d b · d ÓO'ena corren pau a ma 'ebajo de la capa con r o , . d t isma aproximación, la capaAl . . o consecuencia e es a m dpropio tiempo, y com .. ·di disminuye y hasta acaba por es-
mesenquimatosa media del disco 1""""]¿as legan 4 estar yuxtapuestas
aparecer, con lo cual las <los capas • transforman en su mayor

. '>O A) Entonces s as s ' . , ..Y confundidas (fig. 4~ , · 1. d sta transformación las dos piezas
t 1 vez rea iza a e , '. S ·par e, en cartílago, y una s contacto casi inmediato. eguo se

cartilaginosas correspondientes queda ", prrsnR (Soc. de Biol., 1894),
l . · tiO'ac10nes e ' · · · . b ·desprende de las recientes mves 0' d lá • a de tejido con junt1vo em no-delgada amma :.¡tiestán separadas todavía por unr1 ° . ·tl]aO'O sino en tejido conynwo

· t f ·mado en C<II '0 ' • • 1t· lesnar1o, que no se ha ra.ns or ' iformes y estrelladas, cuyas mu 1P
mcoso. «Está formado de célnlas fus

Este disco intermediario ó intercartilaginoso se compone á su vez de
tres capas distintas: l.a, una capa media, formada por tejido mesenquimatoso
indiferente; 2.", dos capas extremas, aplicadas directamente sobre los bocetos
cartilaginosos correspondientes, las cuales, por razón del papel que desem­
peñan en el desarrollo de estos últimos, se llaman capas condr~qeuas. Por
lo demás, esta capa condrógena no está limitada á la región de la futura
articulación, sino que rodea la pieza cartilaginosa en toda su extensión. Sen-

§ !. -SUllARIO EMBRIOLÓGICO

Primitivamente, cuando se hallan en estado de boceto cartilaginoso las
diferentes piezas esqueléticas, no se hallan en mutuo contacto, como sucede
en el adulto. Entre ellas y en los puntos en que más tarde existirá una
articulación, se extiende una zona más ó menos gruesa, á la cual HENKE '
REYHER han dado el nombre de disco intermediario (fig. 418).

458
En un caso, todo está admirablemente dispuesto para que los movimient

dan Ser fáciles variados y extensos, y en el otro, por el contrano todpue . , . . . lé . , o
tiende á asegurar la inmovilidad de las piezas esqueléticas en su mutua rel4.
ción. Si no fuera porque los datos embriogénicos no lo permiten, parecer4
más natural quitar estas art1culac10nes mmóv1les de_ la cabeza del cuadro de
la artrología, par colocarlas al lado de las extremidades yuxta-epifisarias
de un hueso' largo, en donde la epífisis y la diáfisis están unidas entre si
por el cartllago de conjunción. Semejante unión tendría en su favor el hecho
de que ciertas articulaciones del cráneo y de la cara desaparecen con la
edad como desaparece en un hueso plano, por ejemplo, el coxal, el limite
que separa primitivamente la diáfisis de la pieza epifisaria.

Las grandes y profundas diferencias morfológicas qne existen entre éstos
tan diversos órganos, que, habitualmente reunimos con la denominación común
de articulaciones, han obligado de antiguo á una clasificación.

Los antiguos autores, tomando principalmente en consideración la natu­
raleza de los medios de unión, admitían cuatro grupos de articulaciones:
l.°, si11co11drosis, en las cuales las superficies articulares están unidas por
cartílago; 2.0, siueurosis, comprendiendo las articulaciones cuyas superficies
se mantienen en contacto por ligamentos; 3.°, sisarcosis, articulaciones en
las cuales los músculos son los principales medios de unión; 4.°, meningosis.
que tienen por tipo los huesos del cráneo fetal unidos entre si por membranas.
Hoy día esta clasificación no tiene más valor que el puramente histórico.

Ya en su tiempo BIcAT la substituyó por una nueva división, basada,
no en la anatomía, sino en la fisiología. De entre las articulaciones, las hay
movibles é i11111ovibles: las primeras hablan recibido ya de GALENO el nombre
de diartrosis, y las segundas el de sinartrosis. Pero al lado de estas dos
grandes clases, hay otras que, sin ser completamente inmóviles, SuS mOYT
mientos son muy limitados, constituyendo un término medio entre las articu­
laciones movibles y las completamente inmóviles. Ya antes que BICHAT.

WnsLow les había dado el nombre de anfiartrosis, y aquél. para permanecer
fiel á su nomenclatura, las había llamado articulaciones semimovibles. .

Esta triple división de las articulaciones, movibles ó diartrosis, semi:
movibles ó anfiartrosis, é inmóviles ó sinartrosis, es hoy dia admitida por casi
todos los autores clásicos y es la que nosotros adoptaremos también en las con
sideraciones generales que sobre ellas vamos á hacer. Pero. antes de exponer
los caracteres distintivos de los tres tipos articulares precitados, consideramos
necesario dejar consignado en pocas palabras cuál es su modo de desarrollo.



sión. En aquellas que tienen superficies discordantes es decir superficies, ' nque no estarán en mutuo contacto más que.en ciertos puntos, las cosas pasa.
de un modo diferente. La capa mesenquimatosa media, en vez de atrofiarse )

Fig. 420.
Esquemas que demuestran los diversos períodos evolutivos de las diartrosis: A. las dos cap:t~

condrógenas, por efecto de la desaparición de la capa media lle(l'an á pouer5e en coi~tacto:B, formación de la hendidura articular; C, diartrosis típica, en ~stado adulto; D, dinrtro·.
51~, con memsc_o q_ue ocupa toda la articulación; E, diartrosis, con menisco que no ocupa
más que la periferia de la articulación.
1, viezaesqueltiea en estado cartilaginoso.-1y,pez4,esquelt jea en, estado óseo.--22, capas condr@""k.

}, mesenquimi.-4, hendidura articular.-5, cavidad_articular.G,cartilago diartrodil.7 ,periostio.n"!eupa
:%%%2%2%2%%%2jj%kjji+-Si»rs «si «e«itsis.os"
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desaparecer, como en el caso anterior s . .
do fibroso, el cual persiste en' el adult fe ~igamza, po_r el contrario, en un teji­
1as dos iéms esetieas 4e s .,,,""""" "is alado, ae senara
tamente sobre cada una de elhs i\Hs tard:n ren e _á fiente Y se amolda exac­
fib. tr ést ' · ' ' , por encima Y por debajo del discoroso, en re se y cada una delas piezasesquelét" . . . . .man dos hendiduras a ·f 1 ' . icas couespondientes, se !or­

. ~ icu ares. Una vez terminado el desarrollo (fig. 420, D)
resulta una articulación movible de un género especial: una articuiaciód co~
dos cavidadesy un fibro-cartílago ó menisco interarticular. En la articulación
témporo-maxilar tenemos un ejemplo muy evidente de esta di ·óEn otr .... ' a 1u6pos1con.

ros casos, únicamente desaparece la parte central de la capa
mesenquimatosa media; su parte periférica persiste y se diferencia, como en
el caso anterior, en tejido fibroso: en el adulto llenai·á el itr 1· fé · , · n er va o qne
separa peri ricamente dos superficies articulares no concordantes, que úni-
camente se tocan por su parte central. Tal es el origen y la significación de
los cartílagos semilunares de la rodilla y de los rodetes marginales, que se
encuentran en las articulaciones del hombro y de la cadera (fig. 420, 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 sólidamente unidos, como, por
ejemplo, en la columna vertebral, las dos capas condrógenas se diferencian,
como en las articulaciones movibles, en cartílago hialino, al paso que la capa
mesenquimatosa media se transforma en un disco fibro-cartilaginoso, que se
adhiere intimamente á las piezas esqueléticas correspondientes (fig. 4·13, A).
As! se desarrollan las anfiartrosis verdaderas. En las diartro-anfiartrosis
(véase más adelante), el proceso formado es exactamente el mismo, con la
única variante de que ulteriormente se desanolla, en el espesor mismo del
disco fibroso, una !tendidura articular (fig. 43, B).

3,° Articulaciones inmóviles.- El proceso en virtud del cual se des­
arrolla la sinartrosis es al principio el mismo que prepara la formación de
las diartrosis. La capa mesenquimatosa desaparece por completo, las dos
capas condrógenas se diferencian en cartílago hialino, y después de esta
última diferenciación, las dos piezas esqueléticas correspondientes se en­
cuentran naturalmente en contacto inmediato.

Entonces en vez de separarse por una hendidura, como se ve en las
diartrosis se' fusionan recíprocamente y quedn, constituída 1~ s111co11drosis.

En lá parte superior del cráneo, en donde los huesos se forman Y crecen
en medio de una atmósfera conjuntiva, sin cartílago preexistente, el proceso es
todavía m4s sencillo: las piezas óseas, 4 medida que progresan, se@PI"";'
is« reo a sriis», es ay "E,2,,".'
dentadas, que se corresponden exactamente. tal e g

§ II. - DIARTROSIS EN GEKERAL . .

. . . l . movibles, como su nombre indica,
Llámanse diartrosis articlacones t Para definirlas bien serla

las articulaciones que disfrutan de movmuen os. ' '
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1 . s se anastomosan circunscribiendo mallas llenas de gelatina depro ongac1one · 11 1 d "
Wl ·t Pa,ulati·namente estas man tas se meen ca a vez más anchas l'

rnr on. · · ' d á d I d 1 ' '
tas rotoeactoes de ts clls 9%,,"8 1%/r "r ti.
lar forma una masa cada vez menos 1s m a, y e nuc eo apenas ija las ma­
terias colorantes. En una palabra, las células y sus prolongaciones se atro­
fian y acaban por desaparecer núcle?.s y todo» (RETTERER). A consecuencia
de esta gradual desaparición del tejido conjuntivo mucoso, que se hallaba
interpuesto entre los dos segmentos esgulficos $"0s a@dado liras,

ªdos Sl·n embargo por un simple intervalo mea . es a hendidasepara , , . . ·d l ·
articlar de los embriólogos, ó mejor dicho, la caviad articular de la
/11tura articulaci6n (fig. 420, B). . . . ·

A no tardar, el tejido embrionario que rodea la articulación, al revés de
lo que sucede con el que separaba los segmentos cartilaginosos, se engruesa
y se diferencia con una formación fibrosa, que más tarde constituirá la cáp­
sula fibrosa y los ligamentos perifencos. Segmdamente la articulación se
completa por la aparición, en la cara interna de su aparato ligamentoso, de
un endotelio que constituye el elemento esencial de la sinovial. Por ultimo:
cuando el hueso reemplazará al cartilago, el proceso de os1ficac10n respeta1:a
siempre la parte de la pieza esquelética primitiva que confina con la arti­
culación: esta parte, que conserva sus caracteres de cartílago hrnlm? y per­
manecerá en este estado toda la vida, constituye el cartílago arhc11lar 0

cartílago diartrodial (fig. 420, C).
Tal es el modo de formación de todas las articulaciones movibles de super­

ficies concordantes, es decir, que están en mutuo contacto en toda su exten­
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Fig. 421.
Cartílago articular, visto en un corte vértico-trans­

versal lle la rodilla.

tes» (CRUVEILHIER). Esta substancia ha recibido el nombre de cartílago de
iucrnstacióu ó cartíla,qo articular.

A. DISPOSICIóN GENERAL.La extensión del revestimiento cartilaginoso
es proporcional á la extensión de los movimientos articulares: el sentido en
que se prolonga indica también el de la movilidad. Estos dos factores. eaten­
sión del cartílago y movili­
dad de la articulación están
entre si en relación directa:
considerando lo que es ésta, 'L.
vendremos en conocimiento de
lo que sea aquélla.

El espesor del cartilago 'L..

de incrustación , siendo por
término medio de 1 á 2 mill­
metros, varía según la presión
que han de soportar las super-
ficies articulares correspon­
dientes, En general, cuanto
mayor es la presión , más
grueso es el cartílago. Asi, se
ve que este cartílago es más
grueso en las articulaciones
del miembro inferior que en

(El eartilago articular esti mareado en blanco).
las del superior, Y qne en una . 1, cóndilo interno.-2, cóndilo cxtcrno.-3. c:i.rtila¡;o semilunar

misma articulación, el punto {±,4, 1",25%22,2113.%.11%.3.172
8, cápsula articular.

que soporta mayor presión es
precisamente el que presenta más considerable capa cartilaginosa. Esto cons­
tituye lo que podríamos llamar la ley de presión.

Por último, el espesor del cartílago varía también según la forma de la
superficie articular: así es que, para las articulaciones de superficies esféri­
cas, por ejemplo, la escápula-humeral y la coxo-femoral, su mayor grosor
corresponde: 1.°, al centro del revestimiento, para la. superficie convexa;
2. º, á la periferia, para la superficie cóncava.

En cada uno de los cartílagos diartrodiales hemos de considerar dos
superficies y una circunferencia.De las dos superficies, una es libre, y la
otra adhiere íntimamente al hueso subyacente. La superficie libre mira al
interior de la articulación; es lisa, pulimentada y"deslizante, puesto que
está cubierta de un llquido sinovial. La superficie adherente está tan fuer­
temente unida al hueso, que es imposible despegarla. -La ~irc:mferencia
(llamada también borde periférico), se confunde con el periostio y presta
Inserción á la membrana sinovial, la cual, como veremos más adelante,
termina en este punto (fig. 420, C).

B. EsrnucTURA.-El cartílago de incrustación en las diartrosis perte­
nece á la variedad llamada cartílago !1ialino (véanse los 'lralados de His-

necesario indicar la extensión de estos movi~ientos característicos, fijando
así el limite que las separa de las anfiartrosis; pero esta apreciación de la
movilidad no puede ser del todo exacta, porque, como veremos más adelante,
las diartrosis comprenden muchos géneros, á cada uno de los cuales corres­
ponde cierto número de movimientos especiales. Lo que distingue en realidad
una diartrosis respecto de una anfiartrosis, son movimientos de más extensa
excursión, Esta es la única fórmula general que puede evitar el error, y aún
as! conviene hacer algunas reservas respecto de ciertas diartrosis apretadas
como las del carpo y del tarso, cuyos movimientos son casi nulos, Desde el
punto de vista puramente descriptivo, hemos de considerar en las diartrosis:
1,0 s11perjicies articulares, que constituyen lo que podríamos llamar el
esqueleto de la articulación; 2.°, una lámina cartilaginosa, que ha recibido
el nombre de cartílago articular y cubre estas superficies en toda su exten­
si6n; 3.°, fbro-cartílagos interarticulares ó meniscos; 4.°, medios de unión
ó ligamentos; 5.º, medios de deslizamiento ó sinoviales. Describiremos
primeramente estas diversas partes constitutivas de las articulaciones; es­
tudiaremos en seguida los movimientos de que disfrutan, y, por último, su
clasificación.

1.° Superficies articulares.-La forma de las superficies articulares es
tan variable, según la diartrosis que se considere, que, como veremos más
adelante, ha servido de base á la clasificación de las articulaciones movibles.
En general, puede decirse que son cóncavas, convexas, planiformes y en
polea. Si tratamos de referirlas á un tipo geométrico, tendremos superficies
esféricas, ellpticas y planas.

De cada uno de estos tipos pueden á su vez formarse tipos secundarios,
debido á la modificación más ó menos extensa de la forma fundamental. Así
las superficies cillndricas varian en su aspecto según que representen un
verdadero cilindro, un cilindro cortado paralelamente á su eje mayor, ó bie_n
un cilindro curvilíneo, ó un cilindro excavado en canal perpendicular al eje
principal, etc,

Como estas diferentes configuraciones de las superficies articulares
hemos de describirlas ulteriormente con más detalles, por el momento O
insistiremos más sobre este particular, Unicamente haremos observar que,
cuando la superficie articular de un lado forma convexidad, cualquiera qu~
sea la forma geométrica á que corresponda, la superficie opuesta forma casl
siempre concavidad concordante. Recordaremos también que, en ciertas ar
ticulaciones, la superficie articular no está formada por un solo hueso, sino
por porciones contiguas de dos, tres y aun mayor número de huesos, como
se ve en las articulaciones radio carpiana y medio-carpiana.

2.° Cartílagos articulares.- Si examinamos una superficie óser1 diar­
trodial en estado fresco, observamos desde luego que está cubierta de una
substancia blanca, que «reúne á la solidez una gran flexibilidad y no meno
elasticidad, que cede á la presión, pero recobrando su primitivo estado en
cuanto cede la presión, previniendo asi los efectos de los choques y de los fro·
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interna, se confunde más ó menos por su cara externa con la substancia fun­
damental ambiente. Esta pared es comúnmente homogénea; sin embargo,
veces presenta un sistema de estrías circulares,
que parecen indicar que está formada de muchas
capas superpuestas y concéntricas. Homogénea
ó pluriestratificada, la pared propia de los con­
droplastos debe ser considerada morfológica·
mente como una formación cuticular ó, dicho de
otro modo, como un producto de secreción de la
célula cartilaginosa que contiene el condroplas­
to. La célula cartilaginosa resulta rodeada como
de una especie de envoltura, una especie de cáp­
sla, de donde el nombre de cdpsula cartilagi­
nosa con que la mayoría de los histólogos desig­
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 comúnmente re­
dondeadas ú ovales; por efecto de presiones reci­
procas, revisten á veces una forma triangular ó
poliédrica. )luy variables en sus dimensiones,
miden, según los casos, de ·4 µ á 30 µ de diá­
metro. Su número es también variable. Al lado

logia). Lo mismo que el cartílago hialino, está formado: 1.°, de una snb.
tancia fundamental; 2. °, en la substancia fundamental se ven unas cavida.
des llamadas condroplastos; 3.°, éstos están llenos de elementos celulares
que constituyen las células cartila,qinosas. . . '

a. Substancia f undamental.La substancia fundamental (fig. 422, 4)
perfectamente transparente en un delgado espesor, tiene una coloracin

blanca con reflejo ligeramente azulado, si se la
examina en capas más gruesas. Por el examen
microscópico no se le encuentra ningún elemento
figurado: resulta á la vez perfectamente homo.
génea y anhista. Es de notar, sin embargo, que
en su parte más profunda y muy cerca del
hueso, el cartílago diartrodial presenta una zona
bien distinta, á la que, en razón de su consisten­
cia dura y como petrosa, se ha dado el nombre
de zona osteoide (ig. 422, 2). No es que esta
zona la constituya el hueso, toda vez que faltan
por completo los osteoplastos y los canallculos

ól%y.Ge5' óseos; pertenece todavía al cartílago, pero cuya

%3. :.%.2%°
Fig. 422. b. Condroplastos.-La substancia funda-

Corte transversal del cnrUlngo mental está sembrada de cavidades, variables en
nrticnlnr de In cnbezn del dr sto (dfémnrdelnramn(segímScmrF· su forma y tamaño, llamadas condroplastos e
rEmrcEt): voz, cartílago, yron<, formador). Estas
d%%%2%2.'.#; cavidades, en cuyo interior se encuentran las
2%..:.%%k%.%%: células cartilaginosas, están dispuestas, e
ds.-I, substancia fundamental. duljlos cartilagos diartrodiales, según una mo a 1-

dad especial, que puede observarse de un modo muy claro en cortes longi·
tdinales, ó sean cortes que van desde la superficie libre á la capa profund11
(fig. 423): en las capas externas ó periféricas (), cerca de la cavidad
articular, los condroplastos se presentan prolongados y fusiformes, con su
eje mayor dirigido siempre paralelamente á la superficie del cartílago; en
las capas medias (4), los condroplastos ofrecen una forma redondeada ó
ligeramente oval; por últiino, en las capas profundas, vuelven á ser pro·
longados, pero su eje mayor, en vez de ser transversal como en las capas
externas, se presenta siempre longitudinal, es decir, perpendicular á las
dos superficies de la lámina cartilaginosa.

Existen, pues, en el cartilago diartrodial tres zonas distintas caracte­
rizadas cada una por la forma y .orientación de sus condroplastos. Es nec@­
sano añadll' que estas diversas zonas no están de ningún modo circunscritas
por lineas de demarcación precisas, sino que, por el contrario, se pasa de
una á la otra por gradaciones insensibles.

Cada condroplasto está circunscrito en todo su contorno por una especie
de pared propia, de 5 á 8 de grosor, la que, enteramente libre por su cara
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1, pcricondrlo.-2, cnrtíl:tgo hialino, cnyn 1;111.Jst:mci:1.

#232\:1%.#%215%11%:.21%%%:
vasos san;guineos del cartilago fetal, alrededor de los
euales ls trabéeulas mayores y menores afectan unadis.
posición radiada.

Fig. 426.
Corte trnnsYcrsnl de 1m hueso <le la pierna de un feto
de carnero, para poner de m:rnifiesto ltl coustitución
nnntómicn de In Sttbstnnciu fundu.mcntal (8Cg(m
RENAUT).

All'I'HOLOGIA

3.° Fibra-cartílagos marginales ó rodetes articulares.En ciertas
diartrosis del tipo esférico, encontramos en el lado de la superficie cóncava
un fibro-cartílago periférico, llamado jibro-cartilago 111argi11al.

A. DISPOSICIÓN GENERAL.Este libro-cartílago presenta dos varieda­
des: unas veces se desarrolla en todo el contorno de la superficie articular,
al cual va anexo, y otras veces no ocupa de él más que una parte.

En el primer caso, el libro-cartílago en cuestión es una especie de
rodete que rodea la superficie articular á manera de anillo; por esto se le da
frecuentemente el nombre de rodete a1111lar. Este rodete marginal, del cual
encontramos ejemplos típicos en las articulaciones del hombro y de la cadera,
es prismático triangular, y por esto distinguimos en él una base, dos carasy
un vértice. (fig. 427, 2): la base descansa sobre el contorno de la superficie
articular y se confunde por dentro con el cartílago de incrustación, y por fuera
con elperiostio; de las dos caras, una. es interna y forma parte de la cavidad

waduct.illos, que los han considerado como correspondientes á lo que los histólogos alemanes
han descrito con el nombre de co11tl11ctos de j11,qo (Sajbalmcn), Es 1111 hecho que el empleo de
ciertos métodos histológicos revela, en la substancia fundamental del cartílago hialino, un sis­
tema de tabiques ricamente anastomosados y formando red (fig, ,12G). Mas esta red no está
formada, ni por conductillos, como que­
rfan BUDGE, NTRAP y SPINA, ni tampoco
por fibrillas, como ha sostenido más recien­
temente VAN DEN STRICIT .

Según RENAUr, In significnción exacta
de esta red sería la siguiente: en realidad, In
substancia fundamental del cartí lago hialino
parece compuesta de dos substancias dife­
rentes: 1.", uua substancia hialimt, que
seria el producto de la secreción de las
células ca1tilaginosas; 2. ª, una substancia
trabeclar, que se habría diferenciado en el
seno de la primera disponiéndose en forma
ele red. En las condiciones fisiológicas ordi­
arias, las dos substancias tienen exacta­
mente los mismos caracteres histo-c¡uímicos,
el mismo índice ele refracción, Y: por con­
siguiente, parecen confundidas. Pero la 3
substancia trabeclar tiene la propiedad
especia l de dejarse empapar por los líquidos,
ó de perder sn agua de constitución müs fú­
ci lmente que la otra, de lo cual resulta que,
después de la muerte, en la. pieza cartilagi­
nosa preparada para el examen microscópi­
co, la substancia trabecularse deshidrataría
antes que In. substancia. hialina, haciéndose
ns[ más refringente y apareciendo entonces
claramente con l:t disposición reticular que
le es propia.

Aun desechando en principio la existencia de verdaderos conductos nutritivos en el cartí­
lago hialino, hemos de reconocer, con HENAUr, qne la snbstnncirL frabecn)ar, gracias :i la apti­
tud enteramente peculiar de almacenar el agua del plasma ó desprenderse de ella, puede ser
considerada como agente activo de la difusión ele los jugos nutriti\•os eu el interior de la snbs­
tancia fundamental.

C. CoMPos1c1óN QUÍMICA.- Considerado desde el punto de vista de su
composición química, el cartllago articular se compone en gran parte de una
substancia albuminoide del orden de las materias cológenas, transformán­
dose_ por la acción del agua caliente bajo presión en gelatina,-A esta subs­
tancia albuminoide, y en combinación con ella viene á añadirse un cuerpo
especial, el ácido condroitino-sulfúrico, el,cual, bajo la influencia de los
acidos d!luldo_s,_ se descompone en ácido sulfúrico y en un polvo blanco Ila­
mado condroitina, cuya fórmula es C18 H27 N0'4.-La condroitina, puestaá
su vez en presencia del ácido sulfúrico dilatado en caliente se desdobla en
un prim~r ácido, que es el ácido acético, y otro ácido amidado, que es la
courlros_ma (C"_ H11 N011).-El cartllago contiene también, pero en escasas
proporcwnes, cierto número de materias inorgánicas: cloruro de sodio, sul­
fatos de potasa y sosa, de cal y de magnesia.

D. i\fooo DE NUTR1c1óN.-El cartílago articular no presenta indicio
alguno de vasos, ni sanguíneos ni linfáticos. Se nutre, pues, por simple im
bibición. Los Jugos nutritivos llegan á las células á través de la substancia
fundamental, la que, muy permeable á los líquidos se deja fácilmente atra·
rvesar por ellos. Conocida es la rapidez con que se difunden á través del
cartllago el agua ó los líquidos colorantes que se emplean en histología,
. d' Ajguuos histólogos, especialmente BUDGE (1877), i'iYKA'1P (1877) y SPINA (1880). b:Jll
md1cado, en la substancia fundamental del cartílago hialino. la existencia de un sistema d%
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plastos de las dos capas superficial y media(? Y 4), las células son relativa­
mente poco numerosas, y por otra parte, se orientan en los más diversos senti.
dos. No sucede lo mismo en la capa profunda (1), pues aquí los condroplastos,

. .. . . . a ,, , .··•. como hemos visto, son considerabl _
·•@•· . · •.• 0· ......,, .. ,, .,,, & ·. ~ t l d e, . '@.e"z5, mente prolongados en sentido Ion.
.$ @€@ gitdinal, y contienen en su inteniog m número siempre considerable de

1_ ~- · · ¿>0. i ~ · células. Ahora bien, estas células
é$#$g tia«a«s te arria o y onde.

• e damente en contacto por sus caras

#%.-$$%%
J S volvemos á encontrar aquí una dis-
Fig. 425. posición enteramente análoga á la

Cartllago serinl, inmediato ni hueso. descrita anteriormente, al hablar de
z".l;{3%.\12a la osificación encodral (p4g. 46),

tos prolonga dos, cuyo eJo mnyor es perpendicular á la
::liiz%.%2% $%:.#:%$. en la zonade cartílago mts inmedia­

ta á la línea de osificación, á la que
hemos denominado cartílago serial: la capa profunda del cartilago diartrodial
tiene exactamente la misma significación, no es otra cosa que un cartílago serial.



1, cavidad cotiloidea con su
c:i.rtilago,- 2, rodete cotiloldeo.
- 3, cipsuln con RU manojo de
refuerzo isqnlo - cnpsulnr. - 41isquion.- 5, cabeza femoral.
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finalmente, vienen á terminar, por debajo de su cara. interna, en asas que
afectan las más variadas disposiciones. Con los vasos, los fibro-cartílagos
marginales reciben numerosos filetes nerviosos. De estos nervios, unos
acompañan á los vasos y los otros siguen su trayecto independiente. Su
modo de terminación no está todavía bien dilucidado.

4,° Fibro-cartílagos interarticulares ó meniscos.-Han recibido este
nombre unos tabiques libro-cartilaginosos que, en ciertas articulaciones, están
colocados de plano entre las dos superficies r
articulares adyacentes (fig. 428, 8 y 9).

A. DISPOSICIÓN GENERAL. -- Cada
una <le sus caras tiene exactamente la
forma de la superficie ósea á la cual corres-
ponde, y como se los encuentra principal- -'
mente en las articulaciones cuyas superfi- s

cies son ambas convexas, las más de las
veces son bicóncavos.

Por lo demás, varían mucho la forma A B
y dimensiones de los fibro-cartilagos inter- Fig. 428.
articulares.-Unas veces ocupan toda la Fibro-cartilago interarticular ó menisco:

iór d l ·ti l ·iór 1to es A, ocupando toda la extensión de laextensión e a ar ICU act u, Y en onc aiticulación; B, no ocupando más que
son verdaderos discos (fig. 428, A), que la periferia de la articulación.
separan por completo las dos piezas esque- rara tu ssig{,gz,'v eta», v+ve

léticas correspondientes. La articulación .. ...
témporo-maxilar es un ejemplo muy claro de esta disposición.-Otras veces
el fibro-cartílago ha perdido su porción central (fig. 428, B), y en este caso es
un disco perforado, ó, si se quiere, una especie de amllo aplanado, permitiendo
que las superficies articulares estén en reciproco contacto en una zona que
corresponde naturalmente á su parte media. Semejante disposición se encuen­
tra también, pero únicamente en ciertos sujetos, en la articulación témporo­
maxilar .-En otros casos el fibro-cartílago.
más reducido todavía, ha perdido, no sólo ?e 5
su parte central, sino también parte de su ::;:.. -.ce::"
contorno, en cuyo caso reviste la forma de ti

##fe±#se
interior de la articulación. La rodilla con sus

fi 573 3) nos Fig. 429.dos cartílagos _semilunares ( _g· ' Fibro-car1ilago articular.
ofrece de ello un ejemplo típico. 1,ttws carita#tonas.- 2,maye;en­:, forma y exten- juritiys muy pr@idos y entrecruzados enCualesquiera que sean su ' ' dlvmo, sontldo,.
iór .:. di;ti imos en los mem1scoss1 n, siempre 1s mgm ·d riférico. que en los discos completos,

interarticilares dos caras y un bon"%,P?"~érs,lisas y uniformes, estfm
toma el nombre de circunferencia. - as ,

i€..
Fig. 427.

Corte transversal del re­
borde de la cavidad co•
tiloidea, practicado en
su parte posterior.

B. Esr&ucruRA.-Considerados desde el punto de vista de su estruc­
tura, los rodetes articulares pertenecen al tejido libro-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. En su
intervalo se ven, en proporciones variables, células conjuntivas, con ó sin
prolongaciones, fibras elásticas generalmente muy delgadas y células adipo­
sas, siempre más abundantes en las partes periféricas del rodete que en su
parte central.-Las células cartilaginosas se distinguen en dos grupos: unas
son profundas, Y se alojan en los intersticios de los manojos fibrosos, Y las
otras son superficiales y se extienden, formando una capa continua, sobre la
cara del rodete que mira la articulación. Son comúnmente células pequeñas,
redondeadas ú ovoides, en número de dos ó tres dentro de la misma cápsula.

C. VASOS Y NERV1os.-Los fibro-cartHagos marginales son muy vascu­
lares, como lo han demostrado los estudios de SAPPEY. LOS vasos sangul
neos que reciben provienen de los troncos y ramas más inmediatos. Penetran
en el fibro-cartílago por su cara externa, se colocan en seguida en los in­
tersticios de los manojos fibrosos, en ellos se ramifican, se anastomosan, Y,

468 TRATADO DE ANATOMÍA HUMANA

articular, y la otra es externa y confina con los medios de uniót~ p_eriféricos,
y, por último, el vértice, delgado y regularmente uniforme, delimita la ca.
dad articular y á veces presta inserción á uno de los bordes de la sinovial.

Los fibro-cart!lagos del segundo grupo, los que no ocupan más que una
parte del contorno de la superficie articular, se encuentran en la extremidad

superior de todas las falanges de la mano y en la ex­
tremidad posterior de todas las falanges del pie.
Están constantemente colocados del lado de la flexión.
Cada uno de ellos tiene la forma de un segmento de

...a esferoide y presenta sucesivamente: 1.°, una cara
cóncava, que forma parte de la cavidad articular; 2,°,
una cara convexa, en relación con los tendones flexo­
res de la mano y del pie; 3.°, un borde adherente,
más ó menos grueso, continuándose con el contorno
de la cavidad falángica; 4.°, un borde libre, delgado
y cortante, que presta inserción á la sinovial.

Los libro-cartílagos marginales, cualquiera que
sea la cavidad á que pertenezcan, lo mismo si tienen la
forma de un anillo completo que si comprenden única­
mente una parte del rodete articular, tienen siempre
por objeto aumentar á la vez la extensión y la profun­
didad de las superficies articulares á las cuales van
anexos, como se ve en la articulación de la cadera;
pueden servir también para mantener la cabeza ar­

ticular en su cavidad de recepción, y entonces adquieren todo el valor de
verdaderos medios de unión.
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constantemente lubrificadas por la sinovia, y se corresponden con las superfi.
cies articulares, como hemos dicho más arriba, amoldándose exactamon+
sobre ellas.-EI borde perifénco ó circu11/ere11cza, que representa ordin _
riamente la parte más gruesa del menisco, está.en relación con el apara:o
ligamentoso de la articulación é íntimamente unido con él. Hemos de anadj
que, por su circunferencia, el menisco se adhiere igualmente á una de las su.
perficies articulares, de las dos casi siempre la más movible, y la acompaña
entodos sus movimientos. Asi es que el menisco de la articulación témporo.
maxilar está principalmente adherido al maxilar inferior, el de la articulación
esterno-clavicular está en conexión principalmente con la clavícula, y los car­
tilagos semilunares de la. rodilla están adheridos á la tibia, etc.

B. ESTRUCTURA.LOS meniscos interarticulares presentan exacta­
mente la misma estructura que los rodetes: se componen esencialmente de
haces fibrosos, con los cuales han venido á reunirse células cartilagi11osas.
Estas células, relativamente escasas en el espesor del fibro-cartílago, están
dispuestas en una capa continua en una y otra de sus caras. Resulta de
ello que las superficies óseas que se corresponden con estas caras descan­
san en realidad sobre elementos cartilaginosos.

C. VAsos Y NERv1os.-Los fibro-cartilagos interarticÍllares, lo mismo
que los fibro-cartilagos marginales, reciben vasos y nervios. Los vasos pe­
netran en el menisco por su borde periférico y avanzan más ó menos en su
espesor. Así es que, en el fibro-cartilago de la articulación esterno-clavicu­
lar se detienen á cierta distancia del centro en el cual no existen vasos.
Asimismo, en los meniscos semilunares de lá rodilla · los vasos se detienen
en su _parte media ó antes de llegar á ella, de modo que la porción más
inmediata al borde cortante está generalmente desprovista de vasos. 'Tam­
bién aquí las últimas ramificaciones de la red vascular terminan en asa por
debajo de las caras articulares. Los nervios ofrecen exactamente la misma
disposición que en los fibro-cartilagos marginales.

e 5,º Medios ~~ ~nión ó ligamentos.- Las piezas esqueléticas que
ntran en la const1tuc1ón de una articulación están sujetas entre si por ele·
mentos fibrosos especiales, muy resistentes y casi inextensibles, que se
designan con el nombre de ligamentos. .

A. FORMA y DISPOSICIÓN GENERAL.Los ligamentos articulares pre·
sentan en su forma y d" · ·ó t dea Ispos1c1un general grandes variedades y respecto
este punto, podemos di'id¡] . ".,: li

'> uvtirlos en tres grupos: ligamentos periféricos, Ig
mentos mt~róseos y ligamentos á distancia.

a. Ligamentos periféricos.-Al hablar del desarrollo de las articula­
c<lwnes, hemos V1Sto más arriba que el tei"ido mesenquimatoso inmediatamente
espués de la fo» ir d · ' dd . . ' rmaci _n e esta hendidura articular, se aglomeraba alrede_ or
e e~ta_ ultnna Y se diferenciaba en tejido fibroso. Una vez efectuada esta dife­
renciación, las extremidades óseas ó cartilaginosas en mutua presencia resul

tan rodeadas por una especie de manguito fibroso, que se fija fuertemente
or ambas circunferencias en las piezas esqueléticas correspondientes.

p En el adulto, toda articulación movible tiene su manguito fibroso pen­
férico, que se designa indistintamente con los nombres de ligamento capsu­
lar, cápsula articular, ó más sencillamente, cápsula.

Pero es de advertir que este ligamento capsular no se presenta en todas
partes con los mismos caracteres físicos ó histológicos. Ade­
más, si bien en ciertas articulaciones la cápsula es muy e1­
dente, como, por ejemplo, en las del hombro y la cadera, en
otras se halla profundamente modificada, hasta el extremo
de ser difícil ponerla de manifiesto. Al primer golpe de u
vista, parece haber desaparecido. Sin embargo, esta des- 10

aparición no es más que aparente, pues es el resultado de
adaptaciones ulteriores fáciles de comprender. En los puntos
en que los medios de contención no son absolutamente nece­
sarios, la cápsula primitiva no se desarrolla y queda rudi­l Fig. 430.
mentaría, y por el contrario, en aquellos puntos en que os Diartrosis tipo
segmentos esqueléticos en contacto tienen necesidad ~e_r~r- (esquemática).
manecer fuertemente unidos entre si , esta cápsula primitiva ~g'.a!2!z.
no se desarrolla, y forma, por decirlo así, lqamentos aisla- ii!±3héiiif
dos independientes, sobreañadidos. Sin embargo,. no su-
cede nada de esto, porque estos ligamentos, cualquiera que sea su grado de
desarrollo, dependen siempre del ligamento capsular; no son más que PO­
duetos de diferenciación de estos ult1mos. La articulación de la garganta
del pie con su aparato ligamentoso colocado á cada lado interno externo,
nos ofrece un ejemplo muy claro de esta evolución especial de la cápsula
articular del embrión, desarrollándose principalmente en el punto donde es
más necesaria, y quedando rudimentaria en donde sería inútil.

Por lo demás los ligamentos periféricos, diferentes de los ligamentos
capsulares. pero derivando de ellos, como acabamos de_ ver, _ofreceO~ grand~s

. .· d d , u configuración. Unos son más ó menos c1llndncos. ros, m'. svaue a es en S · ·¡¡ · · t e segunsos «taos, seestowM,@mm"e,E,E2$2," 2"2+e
1 t . o-ulares trapezo1da es, 1Om 01 a e:, ·os casos, son rrnn,, ' ' ' . .11 0 se ve en la articulación
están clis uestos en forma de un semmm o, com .
, . ~ _. , . último pueden estar constituidos por un_a sene
radio-cubital superior. Por ' fd ás ó menos inextricables.-in.gsaz?1.Tas., iris

Considerados es e e P . t externa. La cara in lema se
periféricos presentan dos caras, in%"" ¡,ayoparte de su estensi.• • 1 e la rev1s e en ,. J 'corresponde· con la smovia ! qu . ( odilla) está también en relación
E I t. 1 • que tienen meniscos r , 1n las articulaciones rinosas. -- La cara externa está en rel
con estas formaciones fibro-cartila'? 1 ' s. especialmente con los músculos. t bl d s periarticutare , ' .ción con las par es an ~ lo• músculos con los ligamentos son varrn-
y los tendones. Las relaciones ",,, aelate de ellos, adhiriéndose tan sólo
bles: la mayorla se lnmtan á pasar P. s flojo· otros como se ve en el codo,
por una capa de tejido celular más O meno ' '
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sistente en algunos vertebrados inferiores1 el !i_r¡amenfo có!·aco-lmmcral, que en realidad es el
tendón primitivo del pectoral menor, etc. Estos pse111lohga111entos, co_mo los llama GEGI;N·

ciertos c·tsos 1medcn res11ecto de los huesos vecmos, dcsempenar el papel de medios
IJ,\Ui!, en , , . . -
ele unión; pero no es éste sn destino pi­
mitivo, y mol'fológicameute uo son más
que simples formaciones rudimentarias.

B. ESTRUCTURA. - Histo­
!Micamente, los ligamentos pe- 1 ..

riféricos ele las articulaciones,
cualesquiera que sean su forma
y extensión, pertenecen al siste­
ma fibroso.

a) Las cdpsn 1as articn­
.lares y de111ds liga111eutos peri-- 3

·

/éricos, los l(qa111eutos impro­
piamente llamados i11ter6seos,
están principalmente formados Fig. 432.Corte normal de la superficie de la tibia, intercsan<lo
por manojos ele fibras conjunti- 1a inserción de un ligamento cruzado (TourrnEux).
vas, dispuestas paralelamente ~l27%%2%%:1%2%%.:.1.417123317,3:
entre sí ó entrecruzándose for- jidoíirócsjíf/ji/j= 2is cíikiií­ga.monto cruzndo.- 3, su :;tanc a ósea.

mando ángulos diversos. En su
intervalo se ven células ele tejido conjuntivo, unas veces irregularmente espar­
cidas, y otras veces dispuestas en series lineales. A estos elementos, elemen­
tos esenciales, vienen á unirse, á titulo de elementos accesorios y en pr@POI­
ciones muy variables, fibras elásticas y células adiposas. Conviene añadir que
cerca de sus extremidades, sobre todo
-cuando se insertan en fibro-cartllagos, los
ligamentos presentan también, al lado de
las células conjuntivas, cierto número
de células cartilaginosas provistas de cáp­
sulas. «Esta capa libro-cartilaginosa (figu­
ra 432, 1), interpuesta aproximadamente
en el espesor ele un millmetro entre el
hueso y el tejido fibroso ele los ligamentos
con el cual se continúa por una transición
.gradual, se continúa lateralmente con el
cartllago articular, como si este último,
aparentemente continuo, estuviese pene­
trado, á nivel del punto ele inserción, por
haces conjuntivos ele los ligamentos que Fig. 433.
van á fijarse en el tejido óseo. Porlo demás, Fibras elásticas anchas del ligamento
.la Cºpa fibra-cartilaginosa tiene una zona cervical posterior. poniendo de mani­

u, fiesto incisuras transversales (segun
profunda calcificada, exacta prolongación Poucrrnr y Tour1N1:ux).
de la del cartílago articular.» (TounNEUX). . , .
) Los ligamentos amarillos, aun perteneciendo á las formaciones

-conjuntivas difieren de los precedentes en que el elemento elástico predomina
' co
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toman en ellos algunas de sus inserciones iniciales, y otros en fin t . .' dl ·:. ··al '> • erminanen ellos. como los músculos tensores e as smovrn es. Cuanto á los te d· . ¡ . n ones
se11(m los casos. los vemos deshzarse sobre os hgamentos por el ínter d~,º .. . d d d . . 1 . me iode tejido celular laxo ó de uma verdadera smoal, evirles manojos de +.

, uerzo, ermmar en e os en su totalidad ó en
marte,y lasta alguna vez perforarlos, conC suce e en a articulación escápula-humeral

• jl} con el tendón de la porción larga del bíceps,
• h b. Ligamentos mter6seos. _ Como s

b ' . d. 1 ¡· u+-.8'j nombre mnd1ca, los ligamentos interdse
• ----~ '

1 están dispuestos no ya alrededor de los hue~
' }éédJlh sos en mutua presencia, sino en su intervalo

Ordinariamente son muy cortos, muy resis.d.. Jtentes y dispuestos de un modo más ó menos
irregular: citaremos como ejemplos el liga­
mento mteróseo de la articulación astrágalo-

Fig. 431. calcánea, los numerosos ligamentos inter-
Articulación tarso-metatarsiana: el óseos de las articulaciones del carpo y del

ligamento interóseo interno, vistopor la cara dorsal del pie. tarso, etc. Es de notar que todos estos liga-
EI ligamento interóseo que une las cufins mentos, por muy aproximados que estén á

¡minora V i;egundn. ha sido sccclonndo p:i.ra J ºe] d
pennltk)a sopar~ción de esto, do, hueso,), a cav1 a articular, nunca se encuentran
a, primera cuna.-b, i;cgunda cuirn.- e]\;[;;1~~'. met"1arslano.- ,I, segundo meta- entro de esta cavidad; cuando menos, están
'#2."#2.%:2 Separados de ella por la sinovial. Asf, pes,
tiii jjiiiá la palabra interéseo no es sinónima del,,};z,g ha swnds is si sera@ interarticular. Es fuerza reconocer que los

. . . ligamentos en cuestión son respecto de la
cavi~ad_ articular, tan periféricos como los anteriormente descritos y por
consiguiente, es sier ·ibl ll '. , mpre pos .e egar á ellos sin abrir previamente la co-
rrespondiente articulación.

c. Ligamentos d distancia.-Los li"'amentos á distancia unen entre sí
dos huesos más ó me · d' t O

' ·. . ' nos mmed1aos, pero separados el uno del otro por un
cierto intervalo. Encontr: lij t f

1 1
: ramos igamen os ele esta naturaleza entre la clav ·t ª. Y ª apófisis coracoicles, en los dos espacios interóseos del antebrazo y deP"» entre los arcos posteriores de las vértebras, etc. En este último

pu\º' os ligamentos á distancia difieren considerablemente de sus amílogos
en b,l ecdono~la por sus propiedades flsicas: por su color han recibido el
nom re e hga111e11tos 'll ' 'c/rísticos p.

1
,, marutos, Y por su extensibiliclad, el de ligamentos

está ·
1
°r..0 emás, estos dos caracteres, color amarillo y elasticidad,

n en re ac10n con una estr :tt 'a ructura especial que luego describiremos.
Todas las formaciones fibro .descritas cou el nombre 1 r sas que se encuentran alrededor de Ins articulac1011es Y son

los ligamentos perita,""S"Vetos, no tienen por tanto el mismo valor y sign ifieci6n 4°
hisi±tea de 1 ea,'' "? "ales, según hemos visto, derivan por t d a;terenciaci"

0 " " • , ar 1cu ar d 1 b · ó l ehan desaparecido eu el co , t d e em l'I n. A gunos de ellos representan rntísculos qu
desarrollo filorréniro . l r~cep o e órganos contl'flcUles, ó bien tendones que. en el curso del
mato redonda+,',""" "erara«do de s cuerpo muscular. En este caso se hallan el is

' 1 < In: que es Al resto de un músculo do insercióu pubiana todavía per·
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Fig. 434.
Corte transversal del liga­

mento cervical posterior
del perro; lns fibras elás­
ticas seccionadas transver­
salmente, están coloreadas
de amarillo (TOURNEUX}.

bién durante una buena parte de su trayecto su túnica vascular. Después
de esto, se convierten en simples capilares.

b. Venas.Las venas son continuación 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 másque una vena por cada
arteria, pero con alguna frecuencia se encuentran dos.

c. Linfáticos.-Las vías linfáticas de los ligamentos son todavía des­
conocidas. Los ligamentos periarticulares dan paso á los linfáticos procedentes
de la sinovial, pero de ningún modo está demostrado que los tengan propios.

d. Nervios.Los nervios de los ligamentos, según los estudios de
RüDINGER, KóLLIKER, RADUBER, SAPPEY y HNocQU, son mucho más abun­
dantes de lo que creían los antiguos autores. Estos nervios han sido vistos y
estudiados, no sólo 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 á los ramos inmediatos frecuentes anastomosis.
As! forman ricos plexos (fig. 435, 3, 5 y 6), cuyas mallas se entremezclan
con las de la red sanguínea. Su modo de terminación nús es todavía descono­
cido: bajo toda probabilidad terminan, aqul como en todas partes, por extre­
midades libres. RAUBER y posteriormente HÉNOCQUE han indicado con toda
exactitud, en el trayecto de los nervios de los ligamentos, la existencia de
los corpúsculos de Paccini. Mas la infinita mayoría de estos corpúsculos se
encuentran alrededor de estos ligamentos, unas veces debajo de la sinovial y
otras veces en el tejido conjuntivo periarticular; son, por tanto, más bien
etraliqamentosos que no intraliqamentosos.

6,° Medios de deslizamiento ó 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 á la clara de huevo, y por esto, desde PARACELso, se designa
con el nombre de sinovia (de aúv, con, y cllóv, !tuevo). Depositando continua­
mente este liquido sobre las superficies esqueléticas en continua relación,
las sinoviales facilitan su juego reciproco, y esto les da una importancia
considerable en la mecánica articular.

A. DrsPOSICIÓN GENERAL.-BICHAT, asimilando las sinoviales á las gran­
des serosas esplácnicas, habalas considerado á 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 más que los ligamentos y falta por completo en las su­
perficies cartilaginosas. De modo que resulta inexacta la opinión ele! creador
de la anatomía general, pues de ningún modo puede considerarse la sino­
vial como un saco cerrado, sino como un simple lllllll!J111"to temlido de una
superficie articular á la otra (fig. 430, 11). Asi entendido, en cada man­
guito sinovial hemos de considerar dos extremidades y dos caras.
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red vascular está siempre más desarrollada. Al penetrar en los ligamento,
las arterias y arteriolas están provistas de sus tres túnicas y conservan tam-

Fig. 435.
Vasos y nervios del ligamento capsular de la cadera (según SAPPEY).

a.k%2%%.%.2y±mr.z ya±en4 e±en p.,3.+g e. p2!%1'
si«sis-«% sos.st.%2%.%%'25%2%71..12221

C. VAsos Y NERVIOS. -Hase creído durante
mucho tiempo que los ligamentos eran poco vascu­
lares y por consiguiente disfrutaban de una vitali­
dad muy obscura. Las investigaciones de SAPPEY,

que datan ya de más de treinta años (1866), han demostrado, por el con­
trario, que los ligamentos disfrutan de una vascularización y de una iner­
vación muy rica (fig. 435).

a. Arterias.-Las arterias que reciben nacen de los troncos más inme­
diatos. Después de haber corrido cierto trecho por su superficie, penetran en
su espesor y terminan en él, después de divisiones y subdivisiones sucesivas,
formando una rica red cuyas mallas rodean á los manojos fibrosos. En las
capas más profundas, en los manojos subyacentes á la sinovial, es donde la
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en ellos y el elemento conjuntivo ha descendido al rango de elemento a
::. 1tfo d d t€ceso.rio. En efecto, están casi exclusivamentetormados te gruesas fibras el4st,

. · · l á ó f .d casdispuestas en sentido longitudinal, más menos ramilicadas y anastomosad,'
Su grosor varfa entre 3 y 6• Presentan 4 veces en su superficie (¿. á,

• incisuras transversales, que, cuando son regulares
y ordenadamente espaciadas, pueden dar á esto
elementos cierta analogía con las fibras de lo:
músculos estriados. Es de notar; que las fibras els.
ticas que entran en la constitución de los ligamen­
tos amarillos son siempre más voluminosas en el
adulto que en los sujetos jóvenes, toda vez que estos
elementos crecen, tanto en grosor como en longi­
tud, desde su origen hasta su completo desarrollo.
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ramificadas ó dispuestas en pincel. Otras veces son verdaderos repliegues de
la serosa, cuyo borde libre es más ó menos irregular, más ó menos franjeado.

Las prolongaciones sinoviales intraarticulares difieren también por su
estructura. Unas, las más pequeñas, se componen exclusivamente de una
masa conjuntiva, cubierta natnralmente por la sinovial que levanta. Otras
(franjas vasculares) son, por el contrario, muy ricas
en vasos, y es de notar qne los capilares terminan
junto á la superficie por asas elegantemente arrolladas
en espiral (fig. 422). Por último, hay otras, y son las
más voluminosas, llenas de grasa, que algunos auto­
res llaman replieqes adiposos (plica; ad1j;osce). En­
cuéntranse también, en el substrátum conjuntivo de
las franjas sinoviales, células cartilaginosas rodeadas
de una gruesa cápsula.

Cualesquiera que sean sus dimensiones y estruc-
tura, las prolongaciones sinoviales intraarticlares Fig. 437.
tienen siempre la misma significación morfológica. No Franjas sinoviales de la

rodilla (según HEx1. E).son órganos glandulares encargados de segregar la
sinovia, como se ha creído durante mucho tiempo, dando fe á las afirmaciones
de CLoProN HAvERS (qlándlas de lopton Havers); son simples edificaciones
conjuntivas, á menudo cargadas de grasas, á las cuales incumbe el papel mucho
más modesto de llenar los vacíos que, en ciertos movimientos, tienden á produ­
cirse entre las superficies articulares. He aquí por qué las prolongaciones en
cuestión se encuentran preferentemente á nivel de las interllneas articulares,

b. Prolongaciones eternas.Las prolongaciones externas de la sino­
vial son de dos clases:

a) Unas, ordinariamente muy extensas, vienen á colocarse por debajo
ó alrededor de los tendones, para favorecer su deslizamiento. Citaremos, como
ejemplo, la prolongación de la sinovial escápulo-humeral, que acompaña al
tendón de la porción larga del bíceps á lo largo de la corredera bicipital;
la prolongación ascendente de la sinovial de la rodilla, que sube hasta por
debajo del cuadríceps crural; la prolongación descendente de esta misma sino­
vial de la rodilla, extendiéndose por debajo del poplíteo, etc. Estos fondos
de saco, periarticulares de ordinario, únicamente se comunican con la sinovial
de que proceden por un orificio relativamente muy estrecho. Me parece razo­
nable admitir (y el hecho está perfectamente demostrado en muchos de ellos)
que· primitivamente no son más que simples bolsas serosas, y sólo mas tarde,
á consecuencia de la extensión que toman bajo la influencia de los movimien­
tos, se aproximan á las sinoviales articulares inmediatas, se ponen en con­
tacto y, finalmente, acaban por fusionarse con ellas.
) Las prolongaciones externas de segundo orden están formadas por

depresiones de la sinovial, que tienden á insinuarse entre las fibras de los
ligamentos ó también en el espesor de ciertos fibro-cartílagos interarticulares,
por ejemplo, los ligamentos semilunares de la rodilla. GosspLIN ha dado
á estos fondos de saco el nombre de cnptas sll/outales ó /oltrnlos smouipa-
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" Extremidades.-Las dos extremidades se corresponden una
d . • e J otr4

con la superficie cartilaginosa respectiva. Sin embargo, no es exacto deéi
· d I ti! r quese extienden hasta el borde mismo e car ago, puesto que, como han de· d

establecido las investigaciones de CoLoAn y las de Socom, ~{". . , s e
--. S1empre entre la sin.

4~ :-·\·: •. ··. ,· .. w"":~~~ vml y el cart1Iago/{!¾c.'·, ·, ·C•',C;,,:;¡ ""' peqoen, ei,s

51·\i.: · J\,~u 1J/\···--G · poco por fuera de lak. < '5{ superficie articular:
, )} está unido al cartila-
, . CJ go articular(fig.436}

Fig. 436. por una delgada capa
Corte vertical del plato ó meseta tibia! para demostrar la termi- fibro-cartilaginosa,
nación de la sinovial cerca del cart!lago articular (ToURNEUX). de dimensiones y es-
1, cartilrzo artigulr,con; 2, su zona caleifcgda. - 3, membrana_sinovial. t t ·']]

f,zonn libro-cnrttln¡:poosa, formando la transición entre la sinovial y el cnrtí• l'UC Ul'U VU.l'la es,
l%8% rHjeulr,-5, lfgamerito de la gipsula.-6, 6. trabégls óse qüe limitan p l :,,k2"%.%j,%%g;;di is'vii@si'sisois é vi@i 'or 1o que concierne

á las relaciones de la
sinovial con los huesos, haremos notar que 'estas relaciones difieren mucho
según que los ligamentos se inserten en el limite mismo de la superficie car­
ttlagmosa ó á cierta distancia de esta última. En el primer caso, la sinovial
al llegar á la extremidad del ligamento, encuentra al cartllago de incrusta­
ción y aquí termina sin tener relación ninguna con elhueso. 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,
Y lo tapiza en _toda su porción intraarticular, quiero decir en todo el inter­
valo comprendido entre la mserción ligamentosa y el reborde cartilaginoso.

b. Caras. -De las dos caras de la sinovial, una es interna y la otra
externa.-La cara e.xtema está en relación con los ligamentos y el perios­
tio, y algunas veces, como veremos más adelante con los tendones ó los mís­
culos.-La cara inter 1ta '. · rna se presen a con ese aspecto liso y uniforme que cara­
teriza á todas las serosas, y está continuamente bañada por la sinovia.

B. ~ROLONGACIONEs.-Las sinoviales articulares presentan bastante d
menudo diversas prolongaciones, que distinguiremos, según su dirección, en
mterna ó intraarticulares y externas ó extraarticulares:
,, • Prolongaciones internas. Las prolongaciones internas, que S
laman ordinariamente franjas sinoviales, flotan libremente en el interior de
s~nca~idad articul~r. Sus formas y sus dimensiones varían mucho: unas veces

simples vellosidades, muypequeñasydifíciles de distinguir· otrasvecesson
excrecencias más largas, filiformes ó laminosas, aisladas ó reunidas en grnpo,



1,capa interna.- , capa externa.-3, un vaso sanguineo.4 , vellosidad.

Corte perpendicular de la sinovial del carnero, impregnación
de plata (aum. 435, según SOUDBOTINE).
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D. VAsos y NERVIOs.-Las arterias destinadas á las sinoviales articu­
lares provienen de la cápsula y de los ligamentos subyacentes; terminan,
debajo del epitelio, en una red de mallas apretadas é irregulares. T'IANS
insiste en la situación superficial de esos capilares, que á trechos parecen
levantar el epitelio. Nosotros, sin embargo, no podemos admitir, como ha
pretendido HüTER, que estos capilares estén al descubierto en la cavidad
articular. A nivel de las franjas, los capilares forman asas, elegantemen~e.
arrolladas en ocho de guarismo ó formarlo espirales. Como se ve en la

figura 441, estas asas terminales no llegan hasta la extremidad de las fran­
jas. :Más allá de ellas se encuentran unos como apéndices, prolougados Y á
veces ramificados, completamente desprovistos de vasos. - Las venas son,
generalmente, muy voluminosas; son irregulares y á veces hasta varicosas,
flexuosas y más ó menos arrolladas sobre si mismas y unidas entre sí po1
frecuentes anastomosis.Los linfáticos han sido inyectados en el buey y el
caballo por 'TILMANNs. Primeramente forman, por debajo de la capa epite­

Los histólogos han discutido durante mucho tiempo y continúan discutiendo sohrc la sig­
nificación morfológica d e l o s elementos celulares q u e r e v i s t e n interiormente á l a s s i n o v i a l e s

articulares. En su mayoría, han considerado estos elementos como de naturaleza endotelial, y
por este hecho se han visto conducidos á considerar ti 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. HEUJDl,UiN y Toun­
NEUx han atribuído al revestimiento de las sinoviales la significación de elementos cartilagino­
sos, pero semejante interpretación no descansa sobre nirigún hecho claramente demostrativo.
Otros histólogos, rechazando para las células que nos ocupan hasta la significación epitelial y
aceptando todo lo más para designarlas el adjetivo epitelioide, no ven en estos elementos más
que células conjuntivas modificadas. «En realidad, dice RENAUT, el revestimiento epitelioide
ele las sinoviales corresponde á una hilada do células de tejido conjuntivo, células que, llega­
das á la superficie, se hinchan, sufren la evolución mucosa, se rompen y por fin se destrnyeu
para formar uno de los elementos de la sinovia)>. Sounoorum, ampliando a(rn mús esta analo­
o-fn de las células de revestimiento de las sinoviales con las célnlas mucíparas, definió la sino·al articular diciendo que es una verdadera glúndula cerrada, destinada á la producción de
la sinovia. Así, pues, las células que entran en la formación de la capa interna no serían más
que células conjuntivas modificadas en el curso de su desarrollo1 células co11ju11tivas qne, eu
vez de transformarse en células em/oteliales, como se ve en las graudes serosas, habría
evolucionado cu células mucosas destinadas á la secreción del líquido sinovial.

mos caracteres generales que las de las partes lisas; pero difieren de estas
últimas en que, de ordinario, no forman más que una sola hilera, y en vez
de ser aplanadas, afectan una forma cilíndrica, recordando bastante exacta­
mente las células mucosas. También se encuentran en este punto, irregular­
mente esparcidas, verdaderas células caliciformes análogas á las qne se ven
en la mucosa intestinal. SoUppoTINE, á quien debemos una buena descripción
de las sinoviales articulares, indica la existencia, dentro de las células de
la capa interna, de una serie de gotitas de variable tamaño, que no se
colorean en negro por el ácido ósmico, las cuales no se atreve á considerar
como gotas de sinovia todavía incluidas en la masa protoplasmática en la
cual han tomado origen. Por lo demás, el mismo observador ha encontrado
gotas análogas en la extremidad libre de las células.

Fig. 439.
Células aisladas de las vellosidades
de la sinovial del perro (aum. 435,
según SOUDBOTINE).
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Fig. 438.

redondeadas, ovales y más ó
menos aplanadas paralela­
mente á la superficie libre
de la membrana. A veces
están provistas de prolon­
gaciones más ó menos ra·
mificadas (células ramo-

Fig. 44o. sas), que recuerdan las de
Corte perpendicular de una membrana sinovial· 1 él 1 ciertas células conjuntivas.ramosas igualar , +:iascelulas p,, tgr di

• 0 ' n por espacios la superficie (TouaxEox). or lo demás, est n IS·

única ó 1 ·¡ dz s. puestas formando una capa
· u a as multiples. Cada una de ellas tiene un núcleo voluminoso.
~) En las franjas sinoviales (fig. 440), las células presentan los mis-

ros. De ordinario son de muy pequeño volumen y comunican con la cavid4q
articular, unas veces por un orificio ancho y abierto, de las mismas din,.

sones que el fondo
saco mismo, y otras ve­
ces por una hendidura
estrecha ó tal vez por
un orificio puntiforme
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C. ESTRUCTURA.­

Consideradas desde el
punto de vista de su es­
tructura, las sinoviales
articulares se componen
de dos capas, externa é
interna:

a. Capa eaterna.-La capa externa (fig. 439, 2) es de naturaleza con­
juntiva. Está esencialmente formada por manojos de fibras de tejido conjun­
tivo, entrecruzados endiversos sentidos, á los
cuales vienen á unirse cierto número de fibras
elásticas, células conjuntivas, redondeadas ó
fusiformes, y células adiposas, particular­
mente numerosas en ciertas franjas sino­
viales. Exteriormente, esta capa está en
relación con la cápsula articular y se con­
funde con ella. Interiormente, sirve de subs­
trátum á la capa siguiente.

b. Capa interna.La capa interna
está formada por elementos celulares, que
difieren por su forma, si no por su proceden­
cia, segun se los examine en las partes lisas
de la sinovial ó en las que tienen franjas.

· tx) En las partes lisas (fig. 439, 1),
las células en cuestión. son, según los casos,
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Agua . . . . . . . .
Nucleoalbúmina.· · . .
Albúmina especial (¿mucina?) .
Grasa y extrncto . . . . .
Sales. , . . . . . . .

7. 0 Movimientos ó mecánica articular.Consideradas desde un punto·
de vista general, las diartrosis presentan cuatro especies ele movimientos
principales: deslizamiento, rotación, oposición y circunducción.

a. Deslizamiento. Consiste el deslizamiento en la dislocación de las
superficies articulares una sobre otra, sin abandonarse. Es caracterJstico ele
las diartrosis y todas tienen este movimiento.

b. Rotaci6n - Llámase rotación el movimiento en virtud del cual un
hueso da vueltas alrededor de un eje, dirigido en un sentido más ó menos
paralelo á su mayor dimensión. Dos casos pueden presentarse: ó bien el eje·
de rotación pasa por los dos extremos del hueso que se mueve, ó bien co­
rresponde por fuera del mismo. En el primer caso, hay rotnci6n simple; en
el segundo, hay á la vez rotaci6n y traslación. Para citar un ejemplo, ob­
sérvese que el húmero disfruta de la rotarión simplemente, y que la extre­
midad inferior del radio rueda y corre alrededor del cúbito.

c. Oposici611. - En el movimiento de oposición, el hueso se coloca al­
ternativamente en dos sentidos opuestos: hacia adelante y hacía atrás, ó
hacia adentro y hacia afuera. La oposición se llama simple cuando los movi­
mientos no pueden tener lugar más que en un solo plano, y se llama doble
cuando el plano de traslación lo es también. Al movimiento de oposición per­
tenecen la flexión y la extensión, y también la adducción y la abducción,
movimientos fundamentales que encontraremos á cada instante al estudiar las
articulaciones ele las extremidades: para la flexión, el hueso se dirige hacia
adelante; para la extensión, se dirige hacia atrás; para la abducción, se separa
del cuerpo; para la adducción, se aproxima al mismo. Como se ve, en la fle­
xión y en la extensión, la traslación es paralela al plano medio del cuerpo ó
plano sagital; en la adducción y en la abducción, es perpendicular al mismo
plano. ó si se quiere, es paralela al plano vértico-transversal ó plano frontal.d. Circm1ducci6n. - Cuanto al movimiento de circunducción, es el
movimiento de honda en el cual el hueso movible describe un cono, cuyo
vértice corresponde á' la extremidad articular y la base á la extremidad
opuesta. Este movimiento resulta del paso del uno al otro de los cuatro·
movimientos fundamentales anteriormente indicados; as! el húmero, al ejecu­
tar movimientos de circunducción, ocupa sucesivamente y de una manera
regular las posiciones de abducción, extensión, adducción y flexión. Se com­

A¡ATOiA HUMANA.-T. 1, 6G. EDICIÓN 6L

siguientes: l.º, agua; 2.°, una substancia albuminoidea fosforada, análoga
á las nucleoalbúminas; 3.°, una segunda substancia albuminoidea, ésta no
fosforada, vecina de las mcinas; 4.°, materias grasas; 5.°, sales, tales
corno cloruro de sodio, fosfatos ele potasa, ele sosa y ele cal, sulfatos de po­
tasa y de sosa, etc. Según FRERJCHS, las proporciones centesimales de estas·
diferentes substancias son las siguientes:
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lial, una primera red, llamada red de origen. De esta red de ori
conductos muy anchos, que ran á parar al tejido subsinovi1n,$Pten
el um segunda red (red subsinovial), cuyas mallas tienen relácion.,,"$

1mas

4,a:. 3E
\ ; 10 ~/ l 1 / ~-- /fef ftf ma red v_nn á parará4,$( ) losgoettosfiitii{} {#,= vetos.-1s «e

. . a~=-"'' iws de las sinoviales4,, articulares, ya i»a.
W~"/):-.':f' cados en 1836 por

El g
, 'RUVEILIIR y en

1851 por Luscnn,
han siclo estudiados
en 1873, en el conejo,
por NicoLADINI. Este
histólogodescribe dos

' 2 modos de terminacio­
Fig. 441. nes nerviosas: el pri­

Franjas sinoviales de la rodilla, vistas en corte trausversal mero está formado
( segun una preparación de HER). por una verdadera red

1,1,franjas sinoviales.- 2, vasos. ·3,as: t +ir@di»$t.}.%",};; aros.,4,s. de fibrillas termina­
deba"o d 1 ·t 1. . • , les, extendida por
'd -~del epi elio; el segundo, por corpusculos ovoideos situados en la extre­
"d lelas fibras de mielina. Estos corpúsculos nerviosos intrasinoviales han

Ssi o encontrados y descritos ele nuevo, en 1875. porW. KuAusEypor RAuBER.
on corpusculos ovoideos 1 'anchos Su Ion it q un poco aplanados y generalmente más largos que
tón, y de 100 g u es de 604 200 en el conejo, ele 60 á 80 en el ra­
vial. en el perro. Están situados en la trama conjuntiva de la sino-

, muy cerca del epitelio: fibra · d · · · ácuatro ac d á 11 ' ' s nerv10sas e mielina. en número de una
'u en · e os por una de s tu id.d 'sor Histol6 · us ex rem1 .a es y desaparecen en su espe-

'gIamente. los corpús 1 • . . .están formad d ' . cu os nervosos intrasinoviales de KnAUSE
dentro de la ºes le una cubierta conjuntiva, estriada longitudinalmente, por

· ua se ven numerosos · 1 1 dun cierto número d fib .
11

• nuc eos ovales e contenido granuloso y
e ri as nerv10sas ramificadas y sin mielina.

E. Srnov1A. - Las par d d 1 .mente bailadas . 1 . . e es e a cavidad articular están constante-por la sinovia. Es I ·id :. .:aamarillenta de sab I d · un qm o viscoso, turbio, de colorac1on
» iaor salado y de reacciór h I; »] 1dlsuperficies articul I n a cama, e cual lubrifican o- as

p a ares, favorece su deslizamiento.
xammna. .a al microscop' 1 . . .masa líquida te · d 10, ª smovia aparece bajo la forma de una

' , men o en suspensión el t I dla capa interna. d 1 . . emen os celulares desprendidos ee. a smovrnl
El análisis qufm · ·ico nos revela en ella la existencia de los elementos
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LO Respecto de las superficies articulares: de un lado, una polea ó
tróclea; del otro, una cresta para la garganta de la polea y dos carillas·
para las partes laterales;

2.° Respecto de los medios de mzión, cuatro ligamentos, dos de ellos
laterales, y éstos ordinariamente muy fuertes;

3.° Respecto de los movimientos, dos principales, flexión y extensión,
con más algunos movimientos de lateralidad siempre poco extensos.

E. QUINTO GÉNERO: ARTICULACIONES TROCOIDES.-Las articulaciones tro­
coides (gínglimos laterales de los antiguos autores) están dispuestas del
modo siguiente: ·

l. 0 Las caras articulares son: de una parte, un cilindro óseo 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 rotación es el único movimiento posible.
F. SEXTO GÉNERO: ARTRODIAS.Lo caracteres anatómicos de las artro­

dias son los siguientes.
1.° Caras planas ó casi planas;
2.° Ligamentos dispuestos de un modo irregular alrededor de la ar­

ticulación;
3.° Como movimientos, únicamente el deslizamiento.

§ I!L -ANFIARTROSIS EN GENERAL

Las anfiartrosis ó slnfisis, que constituyen la segunda clase de las
articulaciones, son todavía articulaciones movibles, pero poco movibles, ar­
ticulaciones que constituyen un término medio entre las diartrosis, que dis­
frutan de los más extensos movimientos, y las sinartrosis, dotadas de
absoluta inmovilidad. LuscnKA las ha llamado se111iarüculacio11es (Halbge-·
lenke). Se dividen en dos grupos: anjiartrosis verdaderas ó típicas y diar­
tro-anf artrosis.

1.° Anfartrosis verdaderas ó típicas.-Los elementos anatómicos de
las anfiartrosis verdaderas ó tipicas son: LO, caras articulares planas ó lige­
ramente excavadas. generalmente mucho más sencillas que las que hemos·
encontrado en las diartrosis; 2.°, una capa de cartílago hialino que cubre en
toda su extensión las precitadas caras articulares; 3.°, ligamentos periféri­
cos, histológicamente análogos á los de las diartrosis, pero ordinariamente
menos desarrollados y, por consiguiente, más débiles; 4.°, un disco fibroso
ó fibro-cartilaginoso de variable espesor, situado entre las dos caras articula­
res. Este fibro-cartílago 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 Íntimamente
á las dos· de ese modo se convierte para ellas en un potente medio de unión,
por lo que ha recibido el nombre de ligamento inter6seo, con el cual lo desig­
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B. SEGUNDO GÉNERO: ARTICULACIONES CONDÍLEAS ó CONDILARTROSIS.­
Estas articulaciones, llamadas condíleas, presentan:

Lº Como s11perjicies articnlares: de un lado, una cabeza más ó me­
nos prolongada, y del otro, una cavidad llamada cavidad qlenoidea;

2.° Como medios de unión, cierto número de ligamentos periféricos
que se dividen, según su situación, en anteriores, posteriores y laterales;

3.º Como movimientos, todos los de las enartrosis, menos la rotación.
c. TERCER GÉNERO: ARTICULACIONES POR ENCAJE RECÍPROCO.-Los carac•

teres de estas articulaciones son los siguientes:
l.º Las snperficies articrrlares son cóncavas y convexas en sentido

inverso: la concavidad de la una se corresponde con la convexidad de la otr%;
las dos piezas óseas en mutua presencia recuerdan exactamente la disposl
ción de un jinete sobre su silla, de donde el nombre de articnlación en silla.
de montar que se da á veces á la articulación por encaje recíproco;

2.º Una cápsnla fibrosa sirve de medio de unión;
3.° Presentan también todos los movimientos, excepto la rotación.
D. CUARTO GÉNERO: ARTICULACIONES TROCLEARES ó TROCLEARTROSIS.

Las articulaciones trocleares (gínglimos anglllares de los antiguos autores)
presentan los caracteres siguientes:
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prende que todas las articulaciones que poseen los movimientos fundan¡.
tales de la oposición tengan también el movimiento de c1rcunducción.

3,° Clasificación de las diartrosis.Desde GALENo, los antiguos anata.
micos hablan ya establecido una clasificación anatómica de las diartrosis. P
el modo de configuración de las superficies articulares, habían admitido: 1,
enartrosis ó articulación de superficies esféricas; la artrodw, nrticulación de
superficies planas; el qinglimo, articulación de superficies dispuestas en char.
nela. El glnglimo se subdlVldla á su vez en gfn,qli1110 angular ó charnela
transversal, y qínqlimo vertical ó articulación por vástago. Esta 'clasifica­
ción buena por su punto de mira, era en realidad rudimentaria é incom­
pletá. Detallándola y completándola, llegan á constituirse los seis géneros
siguientes, que comprenden todas Jas diartrosis:

A. PRIMER GÉNERO: ARTICULACIONES ENARTRODIALES ó ENARTROSIS.-Los
caracteres de este género son los siguientes:1.° Las superficies articulares están formadas, de un lado por la
cabeza, y del otro por una cavidad, ·cabeza y cavidad que corresponden al
tipo esférico. Las más de las veces la cavidad resulta agrandada por un ro­
dete marginal, completo ó incompleto;

2.° Los medios de unión son: una cápsula fibrosa, reforzada de ordi­
nario por algunas tirillas fibrosas, más ó menos bien deslindadas;

3,° La sinovial envía de ordinario prolongaciones á través de la
cápsula;4,° Los movimientos están desarrollados en todos sentidos: flexión,
extensión, addncción, abducción, circunducción y rotación.
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1.° Sinartrosis de substancia interpuesta fibrosa (sinfibrosis), -
Estas articulaciones llamadas también stras, se encuentran en los puntos
en que los huesos se desarrollan en pleno tejido conjuntivo sin pasar previa­
mente por el perlo· A B e D
el o cartilaginoso.
Por elmodo de con­
figuración de sus
caras articulares,
hanse dividido en
cuatrogéneros: su­
tura dentada, su·
tura escamosa
sutura harmónica
y esquindilesis.

a. Sutura
dentada.La su­
turadentada(figu•
ra 444, A) está
caracterizada por
superficies cubiertas de

de la primera pieza del esternón con la segunda. i'IIás adelante habremos de
describir estas diferentes articulaciones, pero desde luego podemos dejar
consignado que existe en ellas una cavidad central y que esta cavidad está
separada ele los huesos por dos capas concéntricas cuya significación nos es
desde ahora bien conocida: una capa interna, fibrosa ó libro-cartilaginosa,
formada por el ligamento interóseo mismo, y una capa eterna, formada
por cart!lago hialino, resto de la pieza esquelética primitiva.

Hemos de añadir que en las diartro-anfiartrosis que tienen una cavidad
bien desarrollada puede existir una sinovial rudimentaria, nuevo perfeccio­
namiento que aproxima todavía más estas articulaciones á las verdaderas
diartrosis.

§ IV. -SINARTROSIS EN GENERAL

Las sinartrosis ó articulaciones inmóviles se encuentran en el cráneo y
en la cara. Están constituidas por superficies óseas de diversa configuración,
separadas unas veces por una substancia conjuntiva, llamada membrana
st ral, y otras veces por una substancia cartilaginosa. De ahí dos grupos
distintos de sinartrosis: sinartrosis en las cuales la substancia interpuesta
es fibrosa, y sinartrosis en las cuales esta substancia interpuesta es carli­
laqinosa. Consideradas desde el punto de vista de su ulterior destino, las
primeras tienen el importante carácter de que persisten, si no indefinida­
mente, cuando menos durante un largo periodo de la vida, al paso que las
segundas, por el contrario, están llamadas á desaparecer por los progresos
mismos de la osificación.
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Fig. 442.
Auliartrosis tlpica: tres cuerpos ver­

tebrales de In región lumbar, vis­
tos sobre un corte sagital.

2.º Diartro-anfiartrosis. - Fisiológi­
camente consideradas, estas articulaciones
en nada difieren de las anfiartrosis típicas; en
efecto, como éstas, aquéllas disfrutan de roo·

vimientos muy poco extensos. Morfológicamente consideradas, encontramos
también en ellas los mismos elementos: caras articulares de configuración sen·
cilla y cubiertas de una capa de cartílago hialino, ligamentos periféricos Y un
ligamento interóseo; sólo que este ligamento interóseo, en vez de ser continuo,

como en el caso anterior, pre·
senta en su espesor, ordinaria·
mente en su parte central,
una hendidura más ó menos
desarrollada, que es una ver·
dadera cavidad articular (figu·
ra 443, B). Esta última dis­
posición, que es característica
de la especie, señala manifies-

latamente un progreso en '
organización de las anfiartro­
sis, puesto que las aproxima

F. 143 B á las articulaciones d1artro·g-+». de
Diartrosis y diartro-anfiartrosis: A. articulación de la diales de donde el nombre

primera pieza del esternón con la segunda, sin cavi- diartro-anfartrosis auesel%S
dad articular; B, la misma, con caidad articular.
1,2, y w, .. ha dado.
'##l±#±,"$Este!%32.4% Pertenecen 4 1a clase "e

las diartro-anliartrosis la sín­
fisis del pubis, la articulación sacro-iliaca y, en ciertos casos, la articulación
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, l 1ayoría de los autores. Por lo demás, no existe aqui ningún indicio denn 1a mt t .. «. 'di'cavidad articular y, consiguientemente, ampoco nmngun mncicio de _sinovial.

De paso recordaremos que el ligamento
!ll 'J interóseo de las anfiartrosis es el disco inter.

, medio de la articulación embrionaria, el cual,
en vez de desaparecer, se ha organizado en
tejido fibroso ó libro-cartilaginoso y ha con­
servado su continuidad con la parte corres­
pondiente de las piezas cartilaginosas.

Las anfartrosis verdaderas se encuen­
tran en la columna vertebral y en ningún
otro punto. En ella están representadas por
las articulaciones de los cuerpos vertebrales
entre si, y para dar de ellas una idea exacta,
lo mejor será remitir al lector á la descrip­
ción de estas articulaciones (p,1g. 488); de
este modo evitaremos inútiles repeticiones.
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que engranan recíprocament e: son de ello ejemplos típicos la sutura front4.
parietal, la sutura biparietal y la sutura parieto-occipital.

b. Sllhira conchoidea ó escamosa.-La sutura escamosa (fig. 444 B)
es aquella en que los dos huesos se hallan cort ados _á bisel en su puntó d
contacto, como por ejemplo, la articulación del panetal con la concha del
temporal, en donde vemos el parietal cortado á bisel. á expensas de su lá­
mina externa, uniéndose al temporal, cortado á bisel á expensas de su
lámina interna.

c. Sutnra harmónica.-La sutura harmónica (fig. 44,1, C) es aquella
en que los dos huesos se ponen en contacto por superficies bastante lisas
regularmente. En la masa ósea de la cara encontramos numerosos ejemplos
de este género de sutura, tales como la articulación del hueso nasal con la
rama. ascendente del maxilar superior, la articulación de los dos huesos na­
sales entre sí, la a.rticulación del unguis con el maxilar superior, etc.

d. Esqindilesis.-La esquindilesis está constituida del modo siguien­
te: de un lado, una ranura; del otro, una cresta obtusa ó cortante. La arti­
culación de la base del vómer con la cresta del esfenoides (fig. 444, D) es·
de ello un ejemplo típico. ·

2.° Sinartrosis con substancia interpuesta cartilaginosa (sincondro­
sis).-Las articulaciones sincondrales están esencialmente formadas por dos
superficies óseas, unidas entre si por un cartilago intermedio más ó menos
desarrollado. Este cartilago está íntimamente adherido á una y otra de las
dos piezas óseas, y por otra parte, el pericondrio que lo rodea se continúa
directamente, en el limite del cartilago, con el periostio que le sigue. Como
ejemplos de sincondrosis, citaremos la articulación del cuerpo del esfenoides
con la apófisis basilar del occipital, la articulación de la apófisis estiloidés
cou el peñasco, la articulación de la lámina perpendicular del etmoides con
el vómer, etc.

§ V. -NOMENCLATURA DE LAS ARTICULACIONES

Adoptando para la descripción en particular de las articulaciones el
métod\ topog~áfico,. las dividiremos en cuatro grupos, á saber:

1. Articulaciones de la colrmma vertebra/·
2.0 Articlllacioues de la cabeza: ''
3.? Articulaciones del t6ra.x:
4.° Articulaciones de las extremidades, en las cuales comprendere­

mos las articnlaciones del hombro y las de la pelvis.
Sobro las nrticulnciones pueden . lt . ~ W . . / ..·/iga111e11lor11111 corporis hum . p t"°"s~. -atse. ElTBRECIIT, Sy11des111olo,q,a1 sive /11s o,,a

culationcen des menscma.,"";;,,""opoli, 1742;-ALERn, Nutziiche Lelre von der Artr
na Banderu, Bren'{",".ers, Freiburg, 1745;-Amo, _ Ailanq dcr Getcle
Breslau, 1841;_Luscn¿, '3-Bnxow, Sydesmoloqie oler die Lehre von den Bandern
NB P' ' . a » Die Halbgelenke des 111e11scl1/. Kürpers Berlín 1858•-DucitEN-ysotoge tes movements, Prfs 1867 r o 'l
u. Gel&nke, Zeitschr. t. rat. j'_¡,"""; i;- HExxz, Sdie • Kritiken ver Ifskeli
dres, 1873; -MF.YER, Die Slatii-' }68,-HAUG~!TON, .Pr111c1p/es of a11i111al Mecl1a111cs,_ L~u-

d Ifeclanik des menschl. Knoclengerustes, Leipzig

1873:--PE1TIGRE, La locomotion chez les animanx, París, 1874;IIENKE y REYIEn, SI­
dien ttber die Eulrvickel. cler E.tlrcm. des ,lfe11sclre11, fobes, clcr Gc/e11kJ!lld1en, Sitz <l.
Wien. Aknd, 1875;-MASSE, IJe l'i11J!11c11ce tic l'al/i!udc tics membrcs sur leurs artic11/a­
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ARTICULACIONES DE LA COLUMNA VERTEBRAL

vidad que se observa en el hueso seco y á veces la borra por completo; en
este ultimo caso, la cóncava se convierte en cara plana.

En la columna cervic1tl, las caras vertebrales correspondientes presentan
una disposición del todo especial; en efecto, estas caras articulares son cónca­
vas transversalmente en el cuerpo vertebral inferior, y convexas en el mismo
sentido en el cuerpo vertebral superior. Existen, además, en las dos extre­
midades laterales del diámetro transversal, dos pequeñas articulaciones, que
TRoLARD ha descrito muy recientemente con el nombre de articlllacioues 1mco­
vertebrales y de las cuales nos ocuparemos más adelante (véase pág. 495),

2. Medios de unión. -Existen aquí dos clases de ligamentos: inter­
óseos, que se interponen, como su nombre indica, entre dos superficies
articulares próximas, y periféricos, dispuestos alrededor de la articulación.
Estos últimos 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 ligamento vertebral com1í11 auterior y
ligamento vertebral comíposterior.

A. LIGAMENTOS INTERÓSEos.-Los ligamentos interóseos, llamados tam­
bién meniscos ó discos intervertebrales, tienen la misma configuración que
los segmentos óseos entre los cuales Se
interponen: sus diámetros ántero-pos­
terior y transversal son exactamente
los mismos que los diámetros homóni­
mos de los cuerpos vertebrales corres-
pondientes. ·# ])[k

a. Disposición general. - Cada ~
uno de ellos, considerado en su con-
junto, se parece bastante bien á una ~
lente biconvexa, y por esto encontra- ' ·- 5

· ,

mos en él dos caras, superior é infe- Fig. 445.
rior, y una circunferencia.Las dos Sección horizontal del disco intervertebral
caras, planas ó más ó menos abomba- que une la vértebra 7.ª á la 8.ª dorsales

(según HENLE).
das se amoldan sobre las caras verte- 1, parte anterior do In ,;értclmt. - 2, capa suporú

.1 d ·ita ]hieren et á i, y3,ipi in@iis doi disco _intervrtoral.­brales arriba [escritas y Se a ir&tri'enti t.-5asujeroverte»ral.-6,pedículo.

íntimamente á ellas.-Cuanto á la cir- .
cunferencia, aparece claramente en la superficie extenor. de la columna, lo
mismo que en el conducto raquídeo, bajo la forma. de cmtas blanquizcas,
dirigidas transversalmente y alternando con regularidad con las más anchas
cintas que forman los cuerpos vertebrales: tanto por delante como por detrás
esta circunferencia entra en contacto con los ligamentos vertebrales comunes
anterior y· posterior los cuales, como veremos luego, se fijan en ella.

b. Dimensiones.La altura de los discos intervertebrales varía según
las regiones. Por término medio, es de 3 milímetros y medio en la regióu

. · ¡ d r; milímetros en la dorsal y de 9 m11!metros en la lumbar;cerv1ca, te » d ·ib; ¡b' Si bargpudiendo decirse, en general, que aumenta e arr1 a a :tJO. m e~~ 1 o,
ANATOMÍA HUMANA. T. 1, G. EDICIÓN

,\ RTÍCULO PRIMERO
ARTICULACIONES COMUNES LA MAYORÍA DE LAS VÉRTEBRAS

Las vértebras se articulan entre si por su cuerpo y por sus apófisis
articulares, y además están unidas á distancia por sus láminas, por su apó­
fisis espinosa y por sus apófisis transversas.

SI.ARTICULACIONES DE LOS CUERPOS VERTEBRALES ENTRE SÍ.

. Las articulaciones que unen entre si los cuerpos de las vértebras cons­
tituyen el tipo de la anfiartrosis perfecta (véase pág. 512).
lº S fi' · ·· uper c1es arhculares,-Las superficies articulares las constitu­

yen las caras superior é inferior de los cuerpos de las vértebras. articulán­
dose cada cuerpo vertebral por la cara superior con la interior .del cuerpo
vertebral que tiene encima y · f · · delpor su cara inferior con la cara super1or
cuerpo vertebral que tiene debajo. '

En estado seco, estas caras articulares presentan en su periferia, un
~ode'.e _prommente, formado de tejido compacto, y en 'su centro una parte
eprimida y como porosa, resultando con esto ligeramente cóncavas.

_
1
En_ estado fresco, se extiende sobre la porción central una delgada lámina

cartilaginosa, respetando el anillo periférico. De este modo atenúa la conca·

CAPÍT_ULO PRIMERO

ARTICULACIONES DE LA COLUMNA VERTEBRAL

Las diferentes piezas óseas que constituyen el raquis se unen entre si
en primer término, por articulaciones llamadas intrínsecas; pero además i:;
columna vertebral se une por articulaciones llamadas extrínsecas: l.º, 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 extrínsecas, en el presente capitulo nos ocupa­
remos únicamente 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 serán objeto de dos capítulos especiales.

As!, pues, describiremos ahora sucesivamente: ·
l.0 Las articalaciones comm1es á la magoría de las vértebras;2.° Las articnlaciones propias de algunas vértebras;
3.0 Las articnlaciones de la colmnna vertebral con la cabeza.
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1, células cartilaginosas encogidas.-:, cipsu­
l:i.11 cstrlndntt.-8, fillr:111 conjunth·n!l.-4, subHtnn­
eia fundamental rodeando los condroplastos.­
Entre los condroplstos provistos de las cápsulas
estriadas_y e parte calcificadas, serpentean
mdeJas de fibras conjuntivas.
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tanto más pronunciada cuanto más cerca del núcleo central se examinan, tanto
que cerca de este núcleo su orientación se aproxima ·mucho á la horizontal.
Por otra parte, no están dispuestos de cualquier modo, sino agrupados siste­
máticamente, formando capas más ó menos distintas. Esta disposición aparece
muy claramente en un corte horizontal ele los discos intervertebrales, en
donde se ven una serie de laminillas circulares, ó 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 dirección; pero conviene fijarse
también en que los de las laminillas vecinas llevan una orientación exacta­
mente inversa, de modo que si unos son oblicuos de izquierda á derecha, los
otros son también oblicuos de derecha á
izquierda; resultando naturalmente que
los manojos constitutivos de una capa
determinada se entrecruzan en aspa, á la
vez con los de la capa precedente y con
los de la capa siguiente.

Las diferentes capas que forman la
porción periférica de los discos interver­
tebrales están bastante bien delimitadas,
puesto que, entre ellas, se encuentran
tabiques separativos en los qne dominan
los elementos elásticos. Asimismo, en cada
capa, los manojos fibrosos están separados
unos ele otros por nuevos tabiques, éstos
mucho más delgados, pero también de
naturaleza elástica como los precedentes. Fig. -1.J7.

A lo largo de los precitados tabiques Tejido libro-cartilaginosode[disco inter­
y también en el espesor de los manojos vertebraldcu11njnsticiado(Toun,Eux).
fibrosos, se encuentra siempre cierto nú­
mero de células cartilaginosas. Estas
células están irregularmente diseminadas,
y, por otra parte, son muy variables en
su número, forma y volumen. La observación demuestra que son tanto más
abundantes cuanto más nos aproximamos á las superficies óseas de las vér­
tebras y de la porción central del disco intervertebral.

~) Laporción central del disco intervertebral forma una especie de nú­
cleo, encerrado dentro de la porción periférica; algunos autores lo llamanmícleo
mucoso ó gelatinoso. No ocupa exactamente el centro del disco, sino que se
encuentra un poco más aproximado al borde posterior que no al anterior. Visto
en cortes sagitales de la columna (fig. 446, 3') forma hernia en la superficie
del corte. Si se sumerge en agua, se hincha y adquiere poco á poco doble vol­
men del que tenla. Abandonado al aire libre, se deseca y se transforma en
una delgada lámina de substancia dura, que recuerda la substancia córnea.

El aspecto de esta porción central es muy diferente en el niüo y en el
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Altura de los cuerpos vertebrales. .
Altnra de los discos inter1•ertebrnles.
Altura total de la columna. . . ·.

Fig. 446.
Corte sagital de tres cuerpos verte­

brales de la región lumbar, seg.
mento izquierdo del corte. º

haremos notar con SAPPEY. que esta altura, sensiblemente igual en t d·
l. di s ·in h o4alextensión de la columna cerv1ca , va en Ismmuc1n rnsta la cuarta ó . '

l t . t h t l 'l . quintavértebra dorsa , para aumen ar progres1vamen e as a a u tuna lumbai-.
Comparada con la altura de los cuerpos vertebrales, la de los dise

· 2 5 l · , • os esrespecto de esta última : : : en a rqón cervical,; : : 1 : 5 e 1
región dorsal; : : 1 :3en la región lmnúar. Midiendo sucesivamenten e;~
tres cortes medios de cadáveres congelados, la altura de los cuerpos véit.
brales y la de los discos, he obtenido las cifras siguientes: e

Ons. I Ous. II Os. III

Del examen comparativo de estas diferentes cifras, podemos deducir que
los discos intervertebrales presentan aproximadamente la cuarta ó quinta
parte de la altura total de la columna vertebral.

Por último, considerado aisladamente, cada disco intervertebral no ofrece
en todos los puntos idéntica a.!turá: en el cuello y en la región lumbar es más

grueso en su parte anterior que en la poste­
rior; en la región dorsal, al contrario, es más
grueso en la parte posterior que en la ante­
rior. Resultando de esta desigualdad de
altura falta de paralelismo entre los cuerpos
vertebrales adyacentes, tenemos en ella, en
parte, la explicación de las diferentes incur­
vaciones ántero-posteriores del raquis. Sin
embargo, sería inexacto decir que estas incur­
vaciones dependen exclusivamente del modo
de conformación de los discos intervertebra­
les, puesto qne los mismos cuerpos verte­
brales, en su mayoría, tienen diferente altura
en la parte anterior y en la posterior, y por
consiguiente, contribuyen también en parte á
producir las precitadas inflexiones.

c. .Estructura. - Considerados desde
el punto de vista de su constitución anatómi­
ca, los discos intervertebrales se componen de
dos porciones, una central y la otra periférica:

a) Laporc¡ón penjérica (fig. 446, 3),
de consistencia firme y elástica, que recuerda

cíe de anillo, cu a fon , la de los fibro-cartllagos. constituye una espa­
de los cero4;;""} " dimensiones son exactamente Is mismas 4e las
de manojos fibrosos u es correspondientes. En su mayor parte se compoI

E t. 1 ' q e se extienden de la vértebra superior á la inferwr.
s os mees fibrosos · 'de derecl1a á . . d siguen, en su mayoría, un trayecto oblicuo, unos

d 1quuerda, y otrc d " ' ·di es, , ros e 1zqmer a á derecha, oblicuidad que
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sucesivamente contra el ligamento atloido-axoideo anterior y contra la mem­
brana occipito-atloidea anterior, y finalmente viene á insertarse en la cara
basilar, un poco por delante del agujero occipital. Este pequeño cordón
central, que volveremos á encontrar más adelante, al hablar de la articu­
lación del occipital con el atlas, puede considerarse como el origen superior
del ligamento vertebral común anterior.

a. Variaciones regionales.-El ligamento vertebral común anterior
atraviesa sucesivamente el cue!lo, el dorso, los lomos y la regi611 sacra. En
cada una de estas regiones presenta especiales
caracteres, que vamos á indicar someramente.

a) En el cuello, únicamente (figu­
ra 464, 8) cubre la parte media de la colum­
na. Estrecho y como afilado en su parte supe­
rior, se ensancha á medida que desciende,
tomando as! en su conjunto la forma de un
triángulo muy prolongado, cuya base corres­
ponde á la primera vértebra dorsal.

) En el dorso (fig. 448, 8), el liga­
mento vertebral común 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 él tres por­
ciones: 1., la porción media, que es la conti­
nuación de la cinta cervical y, como ésta, es
muy gruesa, muy resistente y de aspecto
nacarado; 2.a, dos porciones laterales. que
son mucho más delgadas, las que, no teniendo
sus equivalentes en el cuello, parecen aquí
como sobreañadidas. A veces, á nivel de Su Fig. 449.
borde anterior, estas porciones laterales se Articulaciones de los cuerpos verte­
confunden con la porción media; pero, de ordi- brales, vistas por detrás: ligamen-to vertebral connín posteriol'.
nario, las dos porciones se distinguen clara- aas vre»ras han sido a«erradas 4tea
mente una de otra por su diferencia de espe- ,,"],{"z%· i@fidosis«sovos

sor y también por una diferencia de nivel, ~ #},l;k.' 2"
puesto que la porción media sobresale más ó és zz%.%72%.3%%%%
menos respecto de las porciones laterales. {g¿!{d·este trimeut.-,4tseomterer-

Difiere igualmente por la longitud de sus
fibras, puesto que las de la porción media son mucho más largas que las de
las porciones laterales, las cuales comúnmente no van de una vértebra á la
otra, sino que unen los discos supra y subyacentes al cuerpo de la v~rtebra
intermedia. Hemos de añadir que, en muchos puntos, la porción media Y las
porciones laterales del ligamento vertebral común anterior están separadas,
á nivel del cuerpo de la vértebra, por una se!'le de orificios prolongados en
forma de hendidura, que dan paso á las venas.

17
Fig. 448.

Articulaciones de los cuerpos vertebrales entre
sí y articulaciones de las costi llas con el ra­
quus; punto de vista ántero-lateral.

B. LIGAMENTO VERTEBRAL CO­

tebr.l . . MÚN ANTERIOR.Elligamento ver-
,",," anterior (ig. 448, 8) se presenta bajo la forma de uma larga,"""""quizca y nacarada, adaptada á la cara anterior de la columna verte
)_ extendiendose sm mterrupción desde el cuerpo del axis hasta la parte

superior del sacro. Por encima del axis se continúa hasta la base del cráneo,
como se ve en la figu . 464 ¡·

' la , por un pequeño cordón central que se apl1ca



ARTICULACIONES UNCO-VERTEBRALES DE LA REGIÓN cEIIcAL.Eu la región cervical, las
extremidades laterales de los cuerpos vertebrales, ademis de la anfiartrosis arriba descrita.
se unen también por dos pequeñas articulaciones, que, por sus caracteres morfológicos, pere­
necen al género de las artrodias. Estas articulaciones, ya indicadas hace tiempo por LUSCA.
(Die Halbqelenke des enschl. Korpers, Berlín, 1858), en 1893 han sido descritas mueva­
mente por ;fnoLAJW (.Tourn . iulcr. d'Aualomie et de Physiologie, t. X, fase. 1) con el uomb1e
ele articula.dones rmco-vcrlebra/cs. . . b

a. S uperficies articulares.-Las superficies articulares de las artrodias tuco-vertebra­
l son: 1., or parte de la vértebra inferior, la cara interua de la apófisis semilunar, la cual,
es s n. · b' P l ¡tra en In extremidad lateral de la cara supenor del cuerpo vertebralcomo se sa e se encuen 1 . · • .
(, o ', 7);2.° por parte de la vértebra supenor, la escotadura que se encuentra
• )sroo !"<,, k s ira interior. En estado fresco, estas dos carillas esttnu cnubier­
en la extrem1 n a eta e · · · d I rtas de uua delgada capa de cartílago diartrodial. Para formarse una idea exacta e a t 1spo-
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primera pieza del coxis. Como veremos más adelante, en este cordón viene á
lijarse el tabique fibroso (ligm11e11to sacro-d11ml ele TrWLAUD) que une la
duramadre á la pared anterior del conducto sacro.

b. Relaciones.Considerado en sus relaciones, el ligamento vertebral
común posterior, por su cara anterior, se adhiere íntimamente á los dos bor­
des superior é inferior de las vérte­
bras; queda separado (fig. 446) de
la parte media de estas últimas por
venas, ordinariamente muy volumi­
nosas, que salen de los cuerpos ver­
tebrales para desembocar en las
venas intrarraquídeas. Su cara pos­
terior está en relación con la dura­
madre, á la cual está unida por
simples tractus conjuntivales.

c. Estmcturn.-Histológica­
mente, el ligamento vertebral común
posterior está formado, como el
anterior, por fibras largas y fibras
cortas: lasfibras largas saltan dife­
rentes vértebras, y las fibras cortas Fig. 450.
van de una vértebra á la inmediata. Sección frontal <le la colma cervical, pasando

1 · 1 d l 1111 poco por delante de las arterias vertebra­Por delante de él, á mve e OS les para poner de manifiesto las articulaciones
agujeros vasculares que se ven en la unco-vertebrales.
cara posterior de los cerpos rerte- ~"3:.$2.43/2.123,.#2.,21%21.1122
brales, se encuentran 4 veces (figu- z:!ji;i;:%.mo
ra 449, 4) pequeiias 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 común posterior, separan en dos partes,
una derecha y otra izquierda, el paquete venoso que sale del cuerpo vertebral.
El ligamento vertebral común posterior tiene un_ color amarillento más ó me­
nos subido lo cual indica que acompañan á las fibras conjuntivas que forman
ht ·bltse de 'su constitución· anatómica, cierto número de libras elásticas.

TRATADO DE ANATOMÍA HUMANA

) E la i·egión lmubar, el ligamento vertebral común anterior
'd 1 'ó · seretrae de nuevo y queda reducido, como en a reg1on cerv1rnl, á una cinta

única a.poyada contra la parte media de la columna lumbar.
o) Por último, en la región sacra, se extiende sobre la cara anterior

de la primera pieza del sacro y ordinariamente termina á nivel de la se­
gunda, fusionándose con el periostio. Sin embargo, en ciertos casos, prefe.
rentemente en sujetos jóvenes, se le ve descender hasta la quinta vértebra
sacra ó más aún, hasta la base del coxis.

b. Relaciones.-Considerado en sus relaciones, el ligamento verte­
bra.! común anterior está íntimamente adherido por su cara posterior á los
cuerpos vertebrales y los discos fibro-cartilaginosos que los separan. Su
cara anterior está en relación: 1.°, en la región cervical, con los músculos
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 porción superior del esófago; 2.0, en la región dorsal, con el esó­
fago, la aorta, la vena acigos mayor, el conducto torácico y los vasos in­
tercostales; 3.°, en la región lumbar, con los pilares del diafragma, que lo
refuerzan, y con los arcos fibrosos del psoas, que corren á lo largo de sus
bordes; 4.0, en la región sacra, con el contenido de la pelvis.

c. Estmctnra.-nfochos planos de fibras, todas longitudimiles y más
ó menos paralelas entre sí, constituyen el ligamento vertebral común ante­
rior:·las superficiales, que son las más largas, alcanzan cuatro ó cinco vérte­
bras, y las profundas, más cortas, van de una vértebra á la inmediata.

C. LIGAMENTO VERTEBRAL COMÚN POSTERIOR.-,-- El ligamento vertebral
común posterior (fig. 449, 3) está situado en la parte posterior de los
cuerpos vertebrales y, por consiguiente, en pleno conducto raquídeo. Como
el precedente, tiene el aspecto de una cinta fibrosa extendida desde el occi­
pitl al sacro.

a. l)fsposiciones generales.-Ancho á nivel de los· discos interóseos,
se estrecha á nivel de los cuerpos vertebrales: resulta de esto que sus bor­
des, en vez de ser rectilfneos, están formados por una serie de festones cón­
c~vos hacm afuera, cuya parte media corresponde al cuerpo vertebral Y los
dientes al fibro-ca1:tílago interóseo. Lateralmente, estos dientes se extien-
den hasta la cara interna de los pedículos, rn donde se fijan.

. En su extremidad superior, el ligamento vertebral común posteri~r
empieza en el canal basilar, inmediatamente por delante del agujero occipl
tal: en este. punto se confunde, de una parte, con el ligamento occípito­
axoideo medio, que está colocado por detrás de él, y de otra, con la dura
madre, que desciende sobre su cara posterior.
. . En su extremidad inferior, este ligamento, después de haber salvado lit
articulación sacro-vertebral, llega á la cara anterior del sacro. En este ponto,
no teniendo ya que desempeñar papel alguno, puesto que las vértebras que
tendría que mantener en mutua relación están soldadas entre si, queda redu­
cido un sencillo cordón medio, que ordinariamente puede seguirse hasta lit
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estas dos carillas, la primera (la que es convexa) mira hacia afuera y un pG~O
adelante; la segunda (la que es cóncava) mira hacía adentro y un poco atr2s.

Todas estas carillas articulares están cubiertas de una capa de cartíh!c0
hialino.

e

B

también diferentes

l'irr. 451.
1. asando: A, por el disco itervertebral que une la

cortes horizontales de ha colma re"%%;{q;oí±éládo, segceo iiferir del g;/i
quinta y la sexta vértebras cer""},,rtebras sexta y sptiína dorsales; G, por el disco
, por t aso iterertelr},9,%¿,,""gis y iérera finares.
intervertebral que une las v

I e l,lS · . , ón do la 11.pOfisls artlc11lnr do
<> ófi11!11 tran1;vorsa.-3t podtculo.- 4., sec;ii rlinon 11.rtkular.- G' (en la

1, saetón 4o1 disco t teryorobra!¿i$&irdé iyrtglrgggper:,¿!""%¡¡._ijisgitoiagiij­
v &kirjirir.-i,esegg,%%iü Giüitrdi9je de!!{",2$." #i siros ü i
guraáiié@rente) ro!9"}z.'ó, ii@a eriios supra@espinosos.- )" %!!i!ir;ti.ci» seer«si«i. o
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2.° Medios de unión.Los medios de unión son
en las distintas regiones cervical, dorsal y
lumbar.

a) En la regi6n cervical, las dos ca­
ras articulares, en contacto mutuo, están
unidas entre si por una cápsula fibrosa in­
serta alrededor de cada una de ellas, en
el límite del revestimiento cartilaginoso en la
carilla superior, y á dos ó tres milimetros
del cartilago en la carilla inferior. Esta cáp­
sula delgada, laxa, mucho más gruesa por
atrá; que por delante, en su parte interna
está reforzada por el ligamento amarillo co­
rrespondiente.

$) E la región dorsal, encontramos
también una cápsula, pero está mucho más
apretada que en la región cervical._ Cubierta
por dentro por el ligamento ama rillo, está
reforzada en su parte posterior y externa por
un haz fibroso de coloración blanquizca, que
constituye para la articulación un verdadero
ligamento posterior. . ...

) En la región lumbar, la disposición
es á corta diferencia la misma: la cápsula se
encuentra aquí reforzada ti la vez, por delan­
té por el ligamentoamarillo correspondiente,
y por detrás, por un ligamento posterior. De
todos modos, este ligamento posterior es en
esta región mucho más grueso y persistente
que en la dorsal.

3 o Sinovial._ Una sinovial, notable
por su· laxitud, favorece el deslizamiento de
las caras articulares. En la región cervical,

§ JI. -ARTICULACIONES DE LAS APÓFISIS ARTICULARES ENTRE SÍ

Las articulaciones que unen entre si las apófisis articulares de las vér­
tebras son artrodias. Las del <mello y del dorso, con sus caras planas, corres­
ponden inmediatamente á este grupo. Las de la región lumbar, á 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 así, reducidos á simples deslizamientos.

1.,° Superficies a.rticula.res.-Las superficies articulares difieren, en su
forma y orientación, según la región que se examina.

ce) En la región cervical son casi planas, de forma oval y orientadas
del modo siguiente: la que pertenece á la vértebra inferior mira oblicua­
mente hacia atrás y arriba, y la que pertenece á la vértebra superior, obli­
cuamente hacia adelante y abajo. En cada articulación, la apófisis articular
de la vértebra superior está por encima y detrás de la apófisis articular
correspondiente de la vértebra inferior.

~) En la región dorsal encontramos una disposición_ mny _¡¡náloga. La
apófisis articular de la vértebra superior está colocada siempre por encima!
detrás de la apófisis articular de la vértebra inferior. Las dos carillas arti­
culares son también casi planas: la de la vértebra inferior mira hacía atrás,
arriba y un poco afuera, y la de la vértebra superior mira hacia adelante,
abajo y un poco adentro.

y) En la regi6n l11mbar, las apófisis articulares están dispuestas de
manera que la apófisis de la vértebra inferior está colocada por fuera de la
apófisis correspondiente de la vértebra superior. Hemos de añadir que aquí
las carillas articulares están representadas, como hemos visto en OsTE~LO·
ofA (pág. 78), por segmentos de cilindro: cilindro macizo en la apófisis articu­
lar de la vértebra superior, y cilindro hueco en la de la vértebra inferior. De

sición v extensión ele las articulaciones unco-vcrtcbrales,_ convi':ne prncticnr en la colum
cervical un corte frontal (fig. 450), pasando por las apófisis semilunares. Conesto la eafd,a
articular aparece en forma de una hendidura estrecha, dirigida de fuera á dentro y de ami#,
abajo. Esta cavidad me ha parecido siempre más desarrollada en la parto inferior de l
columna cervical que en Sil parte snper10r; en tres piezas qno en este momento tengo :i
la vista, mide 7 milimotros ele longitud entre la quinta y la sexta cervicales, y 4 milimeti·os
tan sólo entre la enarta y la quinta; ent.re las vértebras colocadas más arriba, apenas se notan
rudimentos de ella. · .

b. ¡lferlios de 1111ión. -Mantienen en mutua presencia las dos carillas articulares:
1.º, por dentro y por delante, el disco iu~ervertebral nusmo, _que termnm aqui aclelgazúndose;
2.º, por fnel'a y atrás, nn ligamento semicapsnlar, llamado ligamento unco-vertebral, que se
extiende del contorno de la escotadura al borde correspondiente de la apófisis semilunar.

c, Sinovial.Cada una de las articulaciones unco-vertebrales tiene una pequefia sinovial
que Jo es propia, la cual tapiza i_nteriormente e_l liga?10nto unco-vertebral. _ _ .

d. Significación morfológica•Las articulaciones que acabamos de describir las consi­
dera LUsCnKA comO las homólogas, en la región cervical, de las articulaciones costo-vertebra­
les ele In columna dorsal. La apófisis semilunar tendría el valor de una cabeza costal, que se
habría soldado con la vértebra subyacente y habría conservado toda su independencia respecto
de la vértebra situada más arriba. Así, pues, la articulación que la une á esta última vértebra
no representa más que la mitad superior de una articulación costo-vertebral.
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ordinariamente esta sinovial envía una prolongación entre el ligamento a
d. (fi 4~1 A 'llla-rillo y la lámina vertebral correspondiente ig. o ,6).

§ rn. - UNIÓN DE LAS LJ\i\IINAS VERTEBRALES ENTRE sí

Las láminas vertebrales están unidas entre si por unos ligamentos de
estructura especial, que, por razón de su color, se conocen con el nombre
de ligamentos amarillos.

l,º Disposición general de los ligamentos amarillos.Cada lámina
está unida la inmediata por dos ligamentos, uno derecho y el otro izquier­
do. Cada uno de ellos afecta la forma de lámina 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 la lámina que está por encima; el inferior se inserta en el borde

superior de la lámina que
está debajo.

b. Caras.De las
dos caras, una es anterior
y la otra posterior.-La
primera, inclinada hacia
abajo y adelante, está en
relación con la duramadre
raquidiana, de la cual se
halla separada por una
grasa semiflúida y por ve­
nas del raquis.La cara
posterior, que mira hacia
atrás y arriba, está en

Fie. 452. relación con las láminas
Li e «m a,,"" vertebrales y, por su inter­igamen ·OS amar1 os e fo región cervical, vistos por

su cara anterior. medio, con los músculos
!y%!!rtebracgrvic3!,con1'.«u as4espit os.--2,1mías espinales.
p.2:±%#% as%?± tao«an,tleulnclóu nblntn. C. E.,rfreJJ/l ar..eS. -

Las dos extremidades se
distinguen en interna y externa.-La e:i:tremidad e:i:terna corresponde á la
parto posterior del agujero de conjunción; cubre la parte interna de las apó­
fisis articulares y en este punto sirve de refuerzo á la cápsula fibrosa que
une estas apófisis.-Por su e:i:tre111idad intenza, los dos ligamentos amar­
llos correspondientes se fusionan entre si en la linea media, cerca de la
base de las apófisis espinosas. Sin embargo, en la región cervical están
separados por un ligero intersticio, más ó menos marcado según los casos,
que da paso á algunas venillas. '

2.° Variaciones regionales. - ~studiados comparativamente en Jas
diferentes regiones de la columna, los ligamentos amarillos son cada vez más

ARTICULACIONES DE LA COLUMNA VERTEBRAL

,\)IPLITUD ALTUIL\ ESPESOf:
l.º En la región cervical. 2 cent. 1 cent. 9mm
2.º En la región dorsal 1, 2,5 2,5
3.º En la región lumbar. 1,5 2 3,5
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-estrechos de arriba abajo, y al contrario, su altura aumenta gradualmente
en el mismo sentido considerados. Su espesor aumenta, como la altura, desde
la región cervical á la lumbar. Las dimensiones medias de los ligamentos
amarillos pueden resumirse así:

3,° Estructura de los ligamentos amarillos.Desde el punto de vista
de su ·structura, los ligamentos amarillos forman, como hemos visto ya
{pág:. 473), un grupo especial de ligamentos: se componen esencialmente de
manojos de fibras elásticas, á las cuales se añaden, pero á título de elementos
histológicos accesorios, fibras del tejido conjuntivo. Los haces constitutivos de
los ligamentos amarillos afectan ensu mayoría una dirección vertical, y en su
mayor parte se extienden, como los ligamentos mismos, de una lámina á la
otra. Sin embargo, vense algunos, más largos que los otros, salvar una lámina
sin detenerse en ella para irá terminar en el ligamento amarillo subyacente.

4. 0 Sinovia.les. - i\Iuy recientemente (1892), 'TRoLARD ha señalado
entre las láminas de las vértebras cervicales la existencia de bolsas serosas
correspondientes propiamente á esta parte de la columna. Estas serosas sub­
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 varían mucho en su número: en ciertos
casos, están perfectamente caracterizadas en todos los intervalos; en otros,
no se las encuentra sino en dos ó tres, que son generalmente en las partes
superior é inferior de la región ('I'ROLARD). •

Cualesquiera que sean su número y desarrollo, las serosas sublammarcs
se comunican siempre, como demuestra ht figura 4l, con la sinovial de las
apófisis articulares correspondientes. Esta comunicación tiene lugar unas
veces por un ancho orificio y otras por un agujero muy pequeuo.

L. HiscnrELD (C. R. de la Soeite de Bioloqie, 1847, piág. 7ó) ha at ribuido á los liga­
mentos amarillos un papel importante en la producción de las mcurvuc1o~es ántern-postenorcs
del raquis. En su opinión, obran tirando á manera de cuerdas en las regiones cervical y lum­
bar manteniéndolas invertidas hacia atrás. Siendo esto cierto, la secc1611 lnlateml de los
pedículos vertebrales de estas dos regiones, suprimiendo la acción de los ligamentos amarillos
sobre el cuerpo de lns vértebras, daría lugar al enderezamiento de las dos curvas cervical y
lmbar. en efecto, esto es lo que L. HscnrELD pretende haber observado. PeroSPrY ha
,, , ' e·itad y declara no haber rvisto operarse ninguna modificación sen­repetido e expernnen o p1 ec1 , e " · ' • . . ..-t . , r

sible en las inflexiones ántero-posteriores del raquis: este anatómico persiste en creer, y yO
articipo de su opinión en este particular, que las curvas raquidianas dependen principalmente{j, {a at altra de las partes anteriór y posterior de los cuerpos vert ebrales y de los

cliscos fibi;•cartilaginosos que ocupan sus intervalos.

§ JV. _UNIÓN DE LAS APÓFISIS ESPINOSAS ENTRE SÍ

Ófi · · s de las vértebras están unidas unas con otras:Las ap is1s espmosa ' t ¡¡. d ¡· tos colocados entre ellas y por es o son ama-"1.0,.por una serre e lIgamen
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Fig. 453.
Corte sagital de dos vértebras lumbares, pasando un
poro á la derecha do la linea media (segmento iz­
quierdo del corte.
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'
Fie. 454.

=at or st cara la­Ligamento cervical posterior, visto por s ".'
~ tornl derecha.

;pÓF!SIS TRANSVERSAS ENTRE SÍ
§ V.-UNIÓN DE LAS A

tár idas entre si por formaciones fibrosas,
Las oss trasven9$%,"",Kiietos'tonutertransversos. Estos

cayo conjunto constitye I0%_""",,h.a en su tora y dimensiones.
ligamentos son eminentemente vana

una mira á la derecha y la otra á la izquierda,
Están en relación con los
músculos de los canales ver­
tebrales.

Cuadriláteros en la re­
gión lumbar, los ligamentos
interespinosos tienen, en la
región dorsal, la forma de
láminas triangulares de vér­
tice dirigido hacia adelante.
En el cuello, están poco des­
arrollados; pero existen real­
mente (fig. 454, 2), y es un
error que ala-unos autores ha­
yvan considerado esta región
desprovista de tales ligamen­
tos: por atrás, se fusionan
con el ligamento cervical pos­
terior.

2.° Ligamento supra­
espinoso.-Esquemáticame~­
te, el ligamento supraesp1•

noso está representado por un largo cordón fibroso; impar y medio, que se
extiende sin interrupción de una extremidad á la otra de la columna vertebral,
adhiriéndose íntimamente al vértice de cada una de las apófisis espinosas.

a:) Eu fa regi611 llllnbar, es poco marcado; parece resultar principalme~te
(fig. 453, 10)del entrecruzamiento, en la linea media, de numerosos mauo.ios
musculares que vienen á insertarse en el vértice de las apófisis espinosas.

~) En la región dorsal, tiene una existencia propia, y en cada espa­
cio interespinoso puede verse un verdadero cordón, delgado y redondeado,
que se pone tirante cuando el cuerpo se dobla, y por el contrario, se afloJU
cuando el tronco se endereza.

y) En fa regi6n cervical, toma proporciones considerables y se pre­
senta bajo la forma de un tabique vertical y de forma triangular, cuyo vér·

l, lignmonlo \'Ortebrnl común nntorior.-2, llg:i.mentovertebral
común posterior,-3, cuerpos vertebrales.4, visco interverte­
bral, coi 6, su porción blanda ó central.--G, apóflsis artienlar in­
ferior.-T,pediélo.-8,lámina.-9,apófisis espinosa.-10, ligamen­

E±!#2.5!143: 421a4.2:2:
-13, g uJero de conjunción.
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dos liga111e11tos interespinosos; 2.º, por un ligamento que descansa sobre su
vértice, y por esto se llama ligamento Sllpraespuwso.

l.o Ligamentos interespinosos.Los ligamentos interespinosos son
t b. fibrosos verticales y medios, que llenan exactamente los intervalosa 1ques 1 , · · t ,
que existen entre las apóf:sis espi?osas, y, por cons1gmen e, su numero es
igual al de estos espacios interespmnosos. .

Por arriba, se insertan en la apófisis espinosa que está enc1ma.-Por
b ·0 se insertan en la apófisis espinosa que está debajo.Por delante, se

a ªJ ' . v t , ¡· dprolongan hasta los_ ligamentos amarillos.Por a .ras., se con un en con el
ligamento supraespmoso.

Cuanto á sus dos caras,
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Las tres porciones ele la columna vertcbrnl no toman igual participación en los diferentes
movimientos de conjunto que acabamos de describir. La región cervical es con mucl.Jo la más
movible; viene en seguida la región lumbar, y por último, la región dorsal. Esta últinrn, por
razón do la tan perfecta imbricación de sus láminas y de sns apófisis, y también por razón de
sus tan intimas conexiones con los elementos esqueléticos del tórax, no presenta más que sen·
cillos vestigios de movimientos que en realidad le sean propios.

Por otra parte, la movilidad ele la columna vertebral varía mucho con la edad: muy
extensa en el feto y en el niño, disminuye proircsivamentc en la edad adulta y en In vejez,
por efecto del aplanamiento de los discos interverte!Jrales, que al mismo tiempo se ponen más·
densos y por tanto menos el:ísticos. No es extremadamente raro ver que esta movilidad ha
desaparecido por completo, á consecuencia de la soldadura de las piezas vertebrales, compren­
diendo a extensión más ó menos considerable de la columna. Con todo, el ejercicio puede·
mantener y a desarrollar hasta cierto punto la movilidad de la primera edad; sobre este·
particular, todos admiramos diariamente In mo,·i\idnd de !ns art.iculaciones de la columna ver­
tebral en ciertos acróbatas.

Músculos motores.-Los músculos motores ele In columna vertebral se disti11guen, segü1t
la inclinación que producen, en flexores, extensores, flexores laterales, rotatorios del mismo·
lado y rotatorios del lado opuesto:

l.º Fle.,:ores: el recto anterior mayor del abdomen, los oblicnos 111nyor y menor, los·
psoas mayor y menor, el esterno-cleido-mastoideo, los escalenos y el largo del cuello.

2.º E.rlensores: el dorsal largo, el sacro-ln111bar1 el transverso espinoso, el interespi­
noso y el supraespinoso del cuello: los supracostales1 el angular y el esplenio.

3, Flexores laterales: el sacro-lumbar, el cuadrado lumbar, los supracostales,
el angular, el transverso del cuello, los escalenos y los intertransversos del cuello y de la
región lumbar.

,1,o Rotatorios del mismo lado: el dorsal largo, los esplenios, los manojos superiores
del largo del cnello y el oblicuo menor del abdomen.

5.° Rotatorios del lado opuesto: el transverso espinoso, los haces inferiores del largo del
cuello y el oblicuo mayor del abdomen.

AH'l'ÍCULO II

ARTICULACIONES PROPIAS DE ALGUNAS VÉRTEBRAS

Comprenderemos con este titulo: 1.°, las articulaciones del sacro con
los huesos inmediatos incluso el coxis; 2.°, las articulaciones de las piezas
coxigeas entre sí 6 art iculaciones interco.aqeas; 3.°, las articulaciones de
fas dos primeras vértebras cervicales entre sí.

§ I.-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 última
articulación, articulación sacro-ilíaca, la describiremos más adelante al tra­
tar de la pelvis. Ahora nos ocuparemos únicamente de las dos primeras, la
articulación sacro-vertebral y la art1culac1óu sacro-co.Hgea.

A. -ARTICULACIÓN SACRO-VERTEBRAL

En la articulación del sacro con la quinta vértebra lumbarhemos de con­
siderar: 1.0, artic11laciones propiamente die/zas; 2.0, ligamentos d distancia.

1."° Articulaciones propiamente dichas.-La base del sacro se articula
con la quinta vértebra. lumbar: 1.°, en su linea media, por su carilla media;

a) En el cuello, están poco desarrollados y á veces no existen, h.
ll:indose confundidos con los músculos mtertransversos.

~) En el dorso, se presentan bajo la forma de pequeños manojos re­
dondeados, uniendo el vértice de una apófisis transversa con el vértice de la
transversa subyacente (fig. 483, 7).

y) En los lomos, los ligamentos intervertebrales están mi\s desarrolla­
dos: se insertan, de una parte, en la base de la apófisis transversa de una vér.
tebra, y de otra, en el tubérculo mamilar y en la apófisis articular superior de
la vértebra situada más abajo. Estos son los ligamentos artículo-transversos
de BouRGERY. A veces alcanzan dimensiones considerables: TRoLARD los ha
encontrado de una forma cillndrica y midiendo hasta 5 milímetros de diámetro.

§ VI.-MovrnIENTOS DE CONJUNTO DE LA COLUMNA VERTEBRAL

Considerada. con respecto á su movilidad, la columna vertebral, en su
conjunto, puede efectuar cinco clases de movimientos, á saber: flexión, ex­
tensión, inclinación lateral, circunducción y rotación.

l.º En la flexión, la columna vertebral se inclina hacia adelante conservando In linea
media. La parte anterior ele] disco interóseo se dobla y se aplana, al paso que su parte poste­
rior, por el contrario, se deja distender aumentando su altnrn. Respecto á los ligamentos peri­
féricos, el vertebral común anterior se relaja, al paso que todos los demás se distienden. En
este movimiento, la columna vertebral representa una palanca del tercer género y de direc­
ción vertical: el punto de apoyo está situado á nivel de In articulación sacro-vertebral; In
resistencia está en su extremidad superior, y In potencia está representada por los músculos
nbdommale~ y por los psoas, que se insertan entre la resistencia y el punto ele apoyo, ya en lo
colnmnn mtsmu, ya en el tórax.

2. 0 En la extensión, la columna se inclina hacia atrás. Este movimiento es mucho menos
extenso que el precedente, pero se realiza por el mismo mecanismo. También aquí la columna
vertebral se comporta á la manera de una palanca de tercer género, eu la cual el punto de
apoyo está, como en la flexión, en In articulación sacro-vertebral la resistencia en la extremi­
dad cefúlicn del raquis y la potencia en los músculos espinales, que se insertan por innumera­
bles tendones en las apófisis espinosas, cu las láminas, en las apófisis transversas y hasta en
la extremidad posterior de las costillas. Al revés de lo que pasa en la flexión, el ligamento
vertebral co uún anterior se pone tenso, al paso que los demás se relajan. Por lo que co:
cierne al disco intervertebral, se aplana en su parte posterior y se distiende por la anterior.

3.° En los movimientos de inclinación lateral, la columna vertebral, funcionando
siempre a manera de palanca de tercer género, se inclina ya á derecha, ya á izquierda. Como
se comprende, los discos intervertebrales se aplanan por el Indo de In inclinación y se distien·
den por el lado opuesto Ln · 1· ·ó ¡ t ¡ · ¡· · · · d 1

• (T' , • • • • me urn.ct n a era está lim itada á la vez por la resistencia Ie os
ligamentos distendidos y por la convergencia de las apófisis transversast·º El movimie11/o de cirw11d11cci611, aqui como en todas partes· resulta de la sucesión
regu ar de los cuatro movimientos precedentes. Al realizarlo Jn coln~na vertebr·tl describe
un cono de base superior. + ·ni. ' 1a '

1 . 1 . tr, cuy o vértice corresponde ni punto de apoyo ele In palanca ó sen en
a articulación sacro-vertebral. e ·a

de lll;¡ 0
El movimieu'.o de rolaci611 puede efectuarse á derecha ó á izquierdtl: es el resultado

1 . E espec,? de torsión, que se efectúa en la substancia misma de los discos iutei·vertebrn·
;s, sto monnuento es muy limitado, casi imperceptible si se le considera en un disco isla­
\ªªi1ente; pero, como que se efectúa simultáneamente y en ol mismo sentido en toda In nltura
te a col;unna, ~nmado~ los resultados parciales, la rotación resulta muy apreciable. Sabido es
}";" ha estación vertical, la cabeza puede efectuar una rotación de un smictrculo, 6sea de
,_3Pes bien, según los cálculos de WE, de estos 180%, 73 proceden de los pies y de la

pe 11s, 19 de la región cernea! y 28 de las demás regiones de la columna.
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mente convexa; 2. º, por parte del coxis, una carilla similar ligeramente
cóncava. '
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Fig. 456.
Articulación sacro-coxfgca, vista por

detrás.
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Fig. 455.
Articlación sacro-coxigea, vista por

delante.

cartilago, de 245 milímetros de espesor en la edad juvenil y en el adulto,
de ordinario disminuye á 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 penféricos-Los ligamentos periféricos son en número
de cuatro y se distinguen en anterior, posterior y laterales.

a) El ligamento sacro-covíqeo anterior, ordinariamente muy delgado,
desciende de la cara anterior del sacro sobre la cara anterior del coxis. Está
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 si
y se entrecruzan recíprocamente sobre la línea media á nivel de la segunda
ó de la tercera pieza coxlgea. Morfológicameute, representa la porción más
inferior del ligamento vertebral común anterior de la columna vertebral.

~) El ligamento s.acro-co.dgeo posterior (fig. 456, 4), mucho más
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

2.º á derecha y á izquierda de la linea media, por sus apófisis articul
¡1.3 fiitu ·i I ares.La primera de estas articulaciones es una anhartros1s; las otras dos pert.

necen al grupo de las artrodias.
a. Anfartrosis sacro-vertebral.-La anfiartrosis sacro-vertebral es

enteramente análoga á las de las vértebras lumbares. Los dos element. 1 b osóseos, cuerpo vertebral de la quinta lum ar Y cuerpo vertebral de la primera
pieza sacra, están sujetos en mutua presencia: 1.°, por un ligamento inte.
óseo, que afecta aqul la forma de un disco mucho más grueso en la parte
anterior que en la posterior, y cuyo borde anterior coincide con el ángulo
sacro-vertebral; 2.°, por el ligamento vertebral común anterior y el liga­
mento vertebral comín posterior, los cuales, como hemcs visto más arriba,
se prolongan sobre el sacro y se insertan en él.

b. Artrodias sacro-vertebrales.Las artrodias sacro-vertebrales están
constituidas por las articulaciones de las apófisis articulares inferiores de la
quinta lumbar con las apófisis articulares correspondientes de la primera
pieza sacra. Unicamente difieren de las artrodias similares, situadas más
arriba, por estar separadas una de otra por un intervalo más considerable.

c. Arterias y nervios. - Las arterias destinadas á las tres articulacio­
nes sacro-vertebrales proceden de la sacra lateral, de la ilio-lumbar, de la
última lumbar y de su ramo dorso-espinal.-Los nervios emanan de los dos
últimos nervios lumbares y de la porción correspondiente del gran simpático.

2.° Ligamentos á distancia,-Además 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 análogos á los que hemos descrito en el itrticulo precedente entre
las demás vértebras.

Sin embargo, la articulación sacro-vertebral tiene un ligamento especial.
Este ligamento, al cual BIcIAT ha dado el nombre de ligamento sacro­

vertebral, se desprende, por arriba, de la parte anterior é inferior de la
apófisis transversa de la quinta lumbar (fg. 583, 5). Desde este punto, se
dirige oblicuamente hacia abajo y afuera para venir á fijarse en la· base del
sacro, entrecruzando sus fibras con las del ligamento sacro-illaco anterior.
Este ligamento es extremadamente variable en sus dimensiones: muy fuerte
Y muy resistente en ciertos casos, en otros está poco desarrollado, es muy
ielgado,_ más ó menos_ filiforme, llegando al extremo de faltar con bastante
recuencia. Cuando existe, el ligamento sacro-vertebral parece tener la sig
nificación de un ligamento intertransverso, continuando la serie de los liga-
mentos intertransversos de la columna vertebral.

B. -ARTICULACIÓN SACRO·COXÍGEA

Lit articulación del sacro con el coxis pertenece como la articulación
sacro_-vertebral media, á la clase de las anfiartrosis.
. l.º Superficies articulares.-Las superficies articulares son: 1.°, por
parte del sacro, una carilla oval cuyo eje mayor es transversal, ligera·
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V invertida (Q), que termina más abajo del conducto sacro. Desde estepunt
se dirige hacia abaJO y ordmariamente se divide en dos Cintas laterales.'. ' ,que
vienen á fijai·se en la cara posterior de la segunda de lo tercera pieza coxf.
gea. Por debajo de este primer ligamento (lta.<I srrperficrnl de algunos auto.
res) y en el intervalo comprendido entre sus ramas de bifurcación se ve ti

. l d; d d . ' 11
pequeño manojo profundo, vertical y me 10, a apta o inmediatamente sobre
la cara ósea: este manojo profundo (fig. 456, 4') es el representante morfo.
lógico del ligamento vert~bral común posterior de la, columna vertebral.

y) Los liga111e11tos sacro-co:rígeos laterales (fig. 456) son tres en cada
lado y los distinguiremos en interno, medio y externo. - El ligamento in­
temo (5) se extiende del asta del sacro al asta correspondiente del coxis·
es más ó menos largo según 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 á fijarse en la parte posterior del ángulo lateral del coxis.-Por
último, el llgamento e::i.:terno (5"), á la vez muy grueso y resistente, des­
ciende oblicuamente de la parte lateral del vértice del sacro· sobre el ángulo
lateral del coxis, un poco por fuera del precedente.

3,° Arterias y nervios.-Las arterias de la articulación sacro-coxl­
gea provienen de la sacra media y de las dos sacras laterales. Los nervios
proceden de los dos últimos nervios sacros y del nervio coxlgeo.

. Movimientoa.-El coxis disfruta de los movimientos de flexión y extensión: por el movi­
1111e11/o de flexión, su punta se aproxima al pubis, y por el de extensión, se aleja del mismo.
Estos movimientos son muy limitados en el hombre y en la mujer fuera del periodo de gesta­
ción. En el momento ele! parto, como los ligamentos de la articulación sacro-coxigea están
como reblandecidos, como lo están en este período todos los ligamentos de la pelvis, permiten
á la cabeza fetal encajada en el estrecho inferior empujar fuertemente el" coxis, aumentando
así en algunos milímetros (2 63) el diámetro ántero-posterior de este estrecho.

§ II.-ARTICULACIONES INTERCOXÍGEAS

Las articulaciones de las diferentes piezas del coxis entre si, articllla­
ciou~s wterco.xtgeas, son también verdaderas anfiartrosis, pero unas anfiar­
trosis enteramente rudimentarias. Encontramos en cada una de ellas carillas
planas y ovales, un pequeño disco interóseo y un conjunto de ligamentos
periféricos dispuestos en forma de manguito alrededor de la articulación.

De ordinario estas articulaciones. intercox!geas tienen una existencia
puramente temporal. Bn efecto, ya hemos visto en OsTEOLOGÍA (pág. 100) que
las cuatro ó cinco vértebras rudimentarias que constituyen el coxis se sueldan
pronto en dos piezas, y hasta en una pieza única. La articulación que persiste
por más tiempo es la que une la primera pieza coxlgea á la segunda, pues no
es raro encontrarla to~av!a en edad muy avanzada, hasta la misma vejez.

Los vasas y nervios de las articulaciones intercoxígeas son los misnios
que los de la articulación precedente.
. CnuvEit'.IIER (Anal., 4." eclic., I, pág. 306) ha encontrado, entre la primera y la segm;da

pieza del coxis, una verdadera diartrosis. con cápsula ·fibrosa y sinovial. Esta. articulación era
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muy movible y permitía ha segunda nin ,a .
formar con la primera UII iíng t t r ez,l del COXI:, doblarse hacia atrás hasta el punto ele
z. Auf., p4g. 40) ha ia,,","'9 de abertura posterior. Hes(Han». a. panderlehre,
piezas coxígeas. CXIStcncm de una articulación análoga entre las dos últinrns

De la punta del coxis unce 1111 1 - · , · • •
otra parte viene á insertarse en ],,lI"o manojo fibroso, á veces muy marcado, que por
manojo ligamentoso a; , , cara profunda de los tegumentos. En algunos sujetos, esto
. r • d 1 I

1
co.\/-cu <ll~co, continuación de la columna vertebral y por consiguiente

""5''_"" lcola, levanta la piel de modo que inmediatamente debajo del coxis se forra una
excavacI 11 •1 mnueia de fos1lla, que es llamada /osil!a co.vl_qea ó Joi·éo/a coxfgea.

S III.ARTICULACIONES DEL ATLAS CON EL AXIS

El axis se articula con el atlas: 1.°, por sus elementos propios; 2.°,
por su apófisis odontoides. La primera de esas articulaciones llámase arti­
clación atloido-aaoidea propiamente dicha, y la segunda, articulación
atloido-odontoidea. Estudiaremos estas dos articulaciones por separado.

A, -ARTICULACIÓN ATLOIDO-AXOIDEA PROPIAMENTE DICHA

La artic~iación atloido-axoidea propiamente dicha representa,, entre el
atlas Y el axis, las articulaciones de las apófisis articulares de las vértebras
siguientes. Corresponde á la clase de las artrodias.

l.º Superficies articulares.-Las superficies articulares son: 1.", por
parte del atlas, las carillas que ocupan la cara inferior de sus masas laterales;
2.0, por parte del axis, las apófisis articulares
superiores de esta vértebra. Estas dos caras s
difieren mucho en su disposición, según se las u
considere eu estado seco ó en estado fresco.

tx) En estado seco, las carillas atloideas, ¿:;;,.. _ ,,
irregularmente redondeadas, miran hacia abajo ~ {~S.,
y un poco adentro. Cóncavas en sentido trans- [.7,­
versal, son, en sentido áutero-posterior, '
ó ligeramente excavadas, pero de ningún modo 'v(__Y\~
convexas, como dicen la mayoría de los autores: <s ~ • •

en 24 atlas que he examinado, las carillas en Fig. 457.
cuestión eran planas en 8, ligeramente cóncavas Las carillas articulares del atlas
en 11 y ligeramente convexas sólo en 5.- y del axis, en estado seco.
Cuanto las 4 carillas axoideas, revisten la forma ~A:,za.,e"R', :,2'
de un óvalo cuyo eje mayor lleva la dirección "}{g,],gytster«tasta c»

hacia adelante y adentro. Miran hacia arriba Y .
un poco afuera. Planas ó ligeramente convexas. en sentido transversal, son
evidentemente convexas en sentido ántero-posterior.Como se ve, las dos ca­
rillas articulares atloidea y axoidea tienen ur.a configuración distinta y por
esto no se corresponden exactamente, resultando que cuando se miran los dos
huesos en su sitio respectivo, se ve en seguida que las dos superficies articu­
lares en cuestión no se cubren exactamente, como se observa engeneral en
las artrodias. Vistas de frente (fig. 457), sea por su plano anterior, sea por

1 t · tú e11 contacto únicamente por las dos extremidadessu p ano pos er10r, es .n ,
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.. Ji

Fig. 459.

1, atlas.-2,ris.--3,cip­
sula :i.rticnlnr, presentan­
do, por delante_y por de­
tris, tlos pequcuns lranjns
sinoviales 4 y 4

La articulación at­
loido-axoidea, vista
en un corte ántero­
posterior.
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B.-ARTICULACIÓN ATLOIDO·0DONTOIDEA

t. 1 "ó del atlas con la apófisis odontoides constituye el tipoLa ar 1cu ac1 n , · ' .
más perfecto de las articulaciones trocoides. . .

0
•

. t" 1 res -Constituyen esta articulación: l. , por1.° Superfoies aro"; ,¡¿ areccin vertical, ha apófisis odontoides;
parte del axis, un c1lmd10 óse s ecie de anillo mitad óseo, mitad fibroso.
2.°, por parte del atlas, ",,a osteoiroso esta constituido por dos

a. Anillo atloideo.- ,4e anterior. por el arco anterior del atlas,. d;titas: en la par e d a 'porciones muy is m · . . en la linea media una carilla regularmente
que tiene en su cara posterior,, 14metro, y ligeramente cóncava, tanto en
cotar, de 10 4 12 milimef%?",1.á is arte posterior, or a

t. 1 en sentito ran ' , ·sentido ver 1ca como . ·salmente de una mas:t lateral á la otra,
cinta fibrosa que se extiende transverii

b. Ligamento at!oirlo-nxoideo anterior.-El ligamento atloido-axoideo
anterio1• (fig. ,164, 10) está constituido por una lámina fibrosa, que se ex­
tiende desde el borde inferior del arco anterior del atlas y de su tubérculo,
4 la cara anterior del cuerpo del axis, Por los iados, esta lámina se conti­
mía con los ligamentos atloido-axoideos laterales. Por delante de ella, en la
linea media se ve un pequeño cordón vertical, que representa la porción
superior del ligamento vertebral común anterior.

c. Ligamento at!oido-n.roideo posterior.-Este ligamento(fig. -!65, 8),
minuciosamente descrito por SAPPEY, se desprende por arriba del arco poste­
rior del atlas y de su tubérculo, para venir á fijarse abajo en las láminas del
axis y en la base de su apófisis espinosa. En realidad, se
compone de dos órdenes de manojos: manojos snpe1fi­
ciales, que ocupan la línea media y representan el liga­
mento interespinoso de las vértebras subyacentes, y ma­
1w1os profundos, que se extienden por cada lado, hasta
la cápsula atloido-axoidea arriba descrita. Estos últimos
manojos, muy ricos en fibras elásticas, son naturalmente
los homólogos de los ligamentos amarillos. Lateral­
mente el Ji o-amento atloido-axoideo posterior es atrave­
sado de del;nte atrás por el segundo nervio cervical ó
nervio suboccipital de ARxoLD (fig. 465, 11).

3.º Sinovial.-Una sinovial muy floja, principal­
mente en la parte anterior, favoi'ece el deslizamiento de
las superficies articulares, Como hemos dicho más arriba,
emite constantemente dos franjas sinoviales: una ante­
rior y posterior la otra. Estas dos franjas(fig. -!59, 4y4)
se introducen á manera de cuñas en los dos ángulos
diedros ue forman, superponiéndose, las caras articulares del atlas/ del

. L q . . l tloido-axoidea se comunica con frecuencia (fig. 462) conax1s. a sIo1al a < ·i6n tlcid d 1toideauna ú otra de las dos sinoviales de la articulación a o1 o-o on o ' .

! s
ha·-

. -~/ . , - #,~

' '•,
r°

i
2

Fig. 458.

2.° Medios de unión.-El atlas.y el axis están mantenidos en mutuo
contacto por cuatro ligamentos, que son propios de esta articulación, y se
distinguen en laterales, anterior y posterior:

a. Ligamentos atloido-aJ.:oideos laterales.-Los ligamentos atloido­
axoideos laterales están constituidos á derecha é izquierda por una especie de
cápsula fibrosa, que se extiende del contorno de la carilla atloidea al contorno
de la carilla axoidea. Con todo esto, esta inserción no es igual en todos los pun;
tos y merece precisarla mejor. Tiene lugar: l.º, en la parte posterior
interna de la articulación en el limite mismo del revestimiento cartilaginoso
ó muy _poco por fuera del' mismo; 2.°, en la parte anterior y externa, á cie1:ta
distancia del cartllago (3 6 4 millmetros), lo mismo en el atlas que el axis.

~a cápsula auricular atloido-axoidea es muy floja,y por consiguiente,
permite al atlas extensas desviaciones.

Por_ dentr~, está reforzada por un manojo fibroso, más ó menos limpia­
mente diferenciado (fg. 428, 8), que, partiendo de la cara posterior del
cuerpo del axis, se dirige oblicuamente hacia arriba y afuera y viene á fi.ia:se
en las masas laterales del atlas, inmediatamente por detrás de la inserció~
del ligamento transverso. Como veremos más adelante, este ligament_o (h·
g_amento lateral inferior de ARNOLD) no es más que una dependencia del
ligamento occlpito-axoideo lateral.
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de su diámetro transverso; en su parte media, están sepa!·adas una de otra

l'ntervalo de forma semilunar, cuyo borde supenor, cóncavo est"por un a.R' t"l . , •formado por el atlas, mientras que el bor e mrer1or, rec !neo ó ligeramente
convexo, corresponde al axis. . . .

$) En estado fresco I las cuatro carillas articulares que acabamos de
describir están cubiertas, en toda su extensión, por una capa de cartllago hia­

lino. Esta capa ofrece la importante particulari­
dad de ser mucho más gruesa en el centro que
en la periferia (1mm ,5 á 2"'"' en el atlas, 2
en el axis), y por esto modifica considerable­
mente el aspecto de las superficies articulares.
Debido á esta capa de cartllago, las carillas en
mutua presencia, tanto las atloideas como las
axoideas, resultan convexas en todos sentidos.
Esta convexidad, poco marcada en sentido trans­
versal, lo es mucho en sentido ántero-posterior:
en efecto, si miramos la articulación atloido­
axoidea por su parte externa, vemos claramente ·

Lns cnrill,1s n1 ticulnres ne! atlas
y del axis, en estado fresco. (ig. 463, A) que las carillas articulares supe-
,. ntlae .- 2, •• ,,. con s. es rior é inferior, en contacto inmediato por S\l

odontolde11,-4, 4, cip,mln nrticu1nr, ~e•~~~Ji.· por odn .. hncln arribo y hncln parte media, están separadas por delante y por
detrás, por dos ángulos diedros, dentro de los

cuales se insinúan, en las articulaciones abiertas, franjas sinoviales. Esta dis­
posición es muy visible también en cortes sagitales de la articulación (fig. 459).



Fig. 460.
Corte horizontal, pasando por la articulación atloido-odontoidea.

1, atla.s, m:uas laternlc;;.- 2, arco antorior, con 2', 11u tubérculo.-3, arco pos-

##.32%4%20±±43±:.5&:3%%325.
planionto dicha.-8, articulación del diente con el ligamento transverso ó
articulación sindesmo-odontoiden.-), tejido celular que separa las dos sino­
viales,--10, arteria vertebral.
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Fig. 461.
Ligamentos occipito-odoutoideos, vistos por detrás.

o«e,"%2a%%2.'%.#="
%4312.%.1%4%41" 23e#E:%

¿f¡fío-odontóideomedto ó suspensor dél diete.--_6,iigamenio transverso.--7li­
amento transverso-occipital, resecado y recogido con la_erina.- igamento%isiz"sisiifif#sis;yrtitt:.
aserradas en sentido del plano frontal.13, arteriavertebral.
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representados por . .
manojos que se insertan, por una parte, en el occipital, y, por otra, en el
diente. Estos ligamentos corresponden á la articulación occipito-axoidea y
los describiremos en el articulo siguiente.

3.° Sinoviales.- La articulación atloido-odontoidea tiene dos sinovia­
l ·d· 1·amente independientes una de otra: una sinovial anterior, paraes, 01 mar , • . ·. · l
la articulación de la odontoides con el arco antenor del atlas, y una snovt

t · ai a la articulación de la odontoides con el ligamento transverso,poseror, para + d .. • ¡
ó articulación sindesmo-odontoidea. Estas dos sinoviales son muy 1axas, y.
por consiguiente, permiten á las caras articulares, en mutuo contacto, mu
t desl·1zamientos. Son muy claramente visibles en los cortes hori­ex ensos 1 · 1 '6

zontales (fig. 46O) como sagitales (fig. 468)_de ¡1 art1cu ac1 n. _ .
L · vial anterior es la más pequeña de las dos y se extiende un
ª suw_ ·a y un poco por abajo (aproximadamente 2 ó 3 milímetros)poco por encmmt " d d

de las caras articulares, formando as! dos pequeños fon 0s Ce saco, uno
superior y el otro inferior.

verso. De estas dos caras odontoideas, la primera tiene una forma oval, cuyo
eje mayores vertical; plana ó ligeramente convexa de arriba abajo, es fran­
camente convexa en sentido· transversal. La segunda, igualmente oval, es
cóncava en sentido vertical y convexa transversalmente. Una y otra están
cubiertas de carti­
lago articular.

2.° Medios
de unión. - El
ligamento trans­
verso arriba des­
crito no contribu­
ye, comoaparenta,
á fijar la apófisis
odontoides dentro
del anillo osteo­
fibroso que la reci­
be. En efecto, casi
siempre, ysingran
dificultad, una vez
destruidos los de­
más ligamentos,
podemos sacarla y
reintroducirlaenel
anillo. Los verda­
deros medios de
unión de la articu­
lacin atloido­
odontoidea están
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describiendo una curva de concavidad anterior, cinta fibrosa que ha recibido
el nombre de ligamento transverso. .

Aplanado de delante atrás, hemos de considerar en este ligamento dos
extremidades, dos caras y dos bordes.Por sus dos extremidades se fija

... fuertemente en las
77 rugosidades que pre­

senta la cara interna
de las masaslaterales
del atlas.Su cara
posterior, convexa
está cubierta por el
ligament o occipito­
axoideo, que la cruza
en ángulo recto y la
separa del ligamento
vertebral común pos­
terior.Su cara an­
terior, cóncava, está
en relación con la
apófisis odontoides, y
en su parte media
está cubierta por una
delgada capa de car­
tilago articular.-De

su borde inferior se desprende una lengüeta fibrosa, que desciende vertical­
mente sobre la linea media para venir á insertarse en la cara posterior. del
cuerpo del axis: esta lengüeta ha recibido el nombre de ligamento transverso­
aaoideo.-'También de su borde s11perior y parte media sale una segunda
cinta media descendente, que va á fijarse en el canal basilar, ápocos milímetros
por delante del agujero occipital: llámase ligamento tra11sverso-ocápital.

De semejante disposición, claramente representada en la fig. 467, resulta
que el ligamento transverso está cruzado en su parte media por dos ligamen·
tos longitudinales, de los cuales uno es ascendente y Je impide descender, Y
el otro es descendente y Je impide ascender. Este conjunto ligamentoso retro­
odontoideo, dispuesto en forma de cruz, ha recibido el nombre de ligim1e11to
cnrciforme. Las dos mitades del ligamento transverso forman los dos bra­
zos laterales de la cruz; los dos ligamentos transverso-occipital y transver·
SO·axoideo representan el brazo superior y el brazo inferior.

b. Apófisis odontoides del axis.-La apófisis odontoides, ó más snn·
plemente el diente, que ocupa el centro del anillo atloido-transverso y que
desempeña en esta articulación el papel de eje, lo hemos descrito ya en
ÜSTEOLOGÍA, al hablar del axis (véase pág. 86). Ahora nos limitaremos á
recordar que se eleva verticalmente por encima del cuerpo de esta vértebra
Y qu~ presenta dos carillas articulares: una anterior, en relación con el arco
autenor del atlas, y la otra posterior, en relación con el liKamento trans·
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que la masa lateral derecha corre de atrás adelante. Uno de Íos dos linenmeutos occípito-odon­
toideos laterales se relaja, y el otro se distiende y limita el movimien.

Es de notar que este deslizamiento del atlas sobre el axis no se efectúa siguiendo un plano

ARTICULACIONES DE LA COLUMNA VERTEBRAL,

rnnstoideo.
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perfectamente horizontal. Las dos carillas atloiden y nxoidea son. como he .·
fuertemente convexas en sentido 4tero-posterior. De otro motó, cada. ]"$,,""""o,
esti constituida por dos planos inclinados, que miran el uno hacia adel ante y et , },,]$,
atrás. De semejante disposición anatómica ha de resultar forzosamente que cadae+¡n,
atloidea, siempre que se mueve, sena hacia atrás, sea hacia delante, respecto de s sitie¡
ordinaria, desciende uu poco (fig, 463)

Así, pues, en ln art.iculación atloitlo-odontoiden. todo movimiento de tle,1.:eu,o Ya ,
riente unido «l movimiento de rotación; por consiguiente, cada vez qe hí,",n,2",
a 1zqmerda ó li derecha, 110 sólo reda, sino que ba¡a. La medula de este descenso es exacta­
mente la distancia vertical que separa el punto más elevado de In cnrilln atloidea de spunto
más bajo: en la fig. 463, por In clistaucin que separa las dos horizontales XX y .u.

Músculos motores. -Los músculos moto1·es del ntlns sobre el axis se divideu en rotato­
rios del mismo lacio y rotatorios del lado opuesto:

1.° Rotatorios del mismo lado. el esplenio, el recto posterior mayor y el oblicuo mayor
de In cabeza, el recio anterior mayor y el recto anterior menor de la cabeza.

2.0 Rotatorios del ludo opuesto: el trapecio, el complexo mayor y el esterno•cleido-

ARTÍCULO III

ARTICULACIONES DE LA COLUMNAVERTEBRAL CON LA CABEZA

La cabeza está unida á las dos primeras vértebras cervicales, atlas y
a.vis, por uno de sus huesos, el occipital. De ah! dos articulaciones dis­
tintas: articulaci6u occípito atloidea y articll1aci6n occípi!o-axoidea.

§ I. -ARTICULACIÓN OCCÍPITO-ATLOIDEA

La articulación que une el occipital al atlas pertenece á la clase de
las diartrosis, género doble-condíleo.

l.º Superficies articulares,-Las superficies articulares son: l.º, por
parte del occipital, los dos cóndilos de este hueso; 2.0, por parte del atlas, las
<los cavidades glenoideas, que se encentran encima de las masas laterales.

a) Las sllperjicies articulares de los cóndilos, convexas tanto en sen­
tido transversal como en sentido ántero-posterior, miran hacia abajo, ade­
lante y afuera. Son oblongas, y el eje mayor lleva una dirección oblicua
de atrás á delante y de fuera á. dentro:. un plano vertical, tangente á su
extremidad anterior, pasa 1 ó 2 millmetros por delante del agujero occi­
pital; un segundo plano, tangente á su extremidad posterior, pasa por el
centro de este mismo agujero occipital ó muy cerca de él.
) Las cavidades qlenoideas del atlas, cóncavas en todos sentidos,

miran hacia arriba, atrás y un poco adentro. Se corresponden con bastante
exactitud con los cóndilos occipitales; sin embargo, son un poco menos largas
y un poco menos anchas. Como estas últimas, son prolongadas de atrás
á delante y de fuera á dentro, y por consiguiente, se hallan más aproximadas
por su extremidad anterior que por su extremidad posterior; al paso que,
por detrás, las separa un intervalo de 35 á 40 milímetros, por delante
es de 25 4 28 milímetros. En osteologla hemos visto ya, y como de paso
lo recordaremos aquí, que las cavidades glenoideas del atlas, lo mismo que
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Fig. 462.
Corte horizontal á nivel de la bnse

de In apófisis odontoides, poniendo
do manifiesto In comunicación de
la sinovial atloido axoidea con In
sinovial posterior de la articula­
ción atloido-odontoidea (cadáver
congelado, segmento inferior del
corte, visto por arriba). Movimientos del atlas sobre el axis. - EI ntlas,

nuido al cráneo, gira alrededor de In apófisis odontoi­
<les «como una rueda alrededor de su eje» (CRUVEIL­
IIER). Este es el único movimiento qne puede ojeen·
tar: el apnrnto ligamentoso, que desciende del occipital
sobre el axis, no podría permitirle uingún otro. . .

En este movimiento de rotación, el axis y su apo­
lisis odonloides quedan inmóviles; las dos masas laterales del atlas se deslizan en sentido
ántero-posterior, pero en sentido inverso, sobre las carillas articulares subyacentes. Así, pues,
cnnndo la cabeza gira á izquierda, la mnsa lateral izquierda se dirige ele delante atrás, al paso

La sinovial posterior es mucho más extensa que la precedente, tanto en
sentido transversal comovertical.Por la parte inferior, forma, por debajo

del ligamento transverso, un pequeño fondo
de saco de 3 ó 4 milímetros de altura. -Por
la parte superior, se extiende sobre la cara
posterior de la apófisis odontoides, llegando
así hasta su vértice; de ordinario termina

....a nivel de la inserción del ligamento suspenso­
rio de la odontoides.Por los lados se ex­

s tiende hasta el arco anterior del atlas ó muy
cerca del mismo, y en este punto comunica

.... e veces, como Jo demuestra claramente la figu­
ra 462, con la parte ántero-interna de la ar­
ticulación atloido-axoidea correspondiente.

4,° Arterias y nervios,-Las al-te­
rias destinadas á la articulación del atlas con
el axis proceden de la vertical.Los ner­
vios vienen de la segunda rama cervical ó de
la anastomosis que une esta segunda rama
con la primera.

l,masalateral delatln.!1,-2, carlila a.rtlcu•
lnr dal nxl11.-S, npóflsl11 odontoldoil.-4, li•
gn.mento aUoldo-axoldeo :mtcrior.-6, llgo.-
1nanto trnnsvorHo.-G,Rlnovinl a.nterior do la
articulación atloido-odontoidea.T,sinovial

t#4.t:.2$.%
- 8, médula osplnnl.-9, venas intrnrrnqui­
deas,

--------------------------------------------~---



los cóndilos del occipital, presentan con bastante frecuencia dos escotaduras
laterales, que tienden á dividirlas en dos carillas distintas.

Las cuatro precitadas caras están cubiertas, en estado fresco, por una
delgada capa de ca.rtílago hialino.
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cuadrilátera, de cosa de un centímetro de anchura, oblicuamente dirigida de
arriba á bajo y ele dentro á fuera. Es casi superfluo añadir que esta lámina
constituye, para la cápsula fibrosa de la articulación que nos ocupa, un po­
tente manojo de refuerzo.

b. Liqamento occípito-atloideo anteror.El ligamento occípito atloi­
deo anterior (fig. 464, 7) está representado por una membrana de3 6 4cen­
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, está reforzada por un manojo más super­
ficial, que en forma <le una pequeña cinta de 5 66 milímetros de anchura, des­
ciende de la super­
ficie basilar sobre
el tubérculo ante­
rior del atlas (figu­
ra 464, 8). Puede
considerarse que
esta cinta media
constituye el ori­
gen del ligamento
vertebral común
anterior.

c. Ligamen­
to occípito-atloi­
deo posterior.­
El ligamento occi­
pito-atloideo pos­
terior(fig. 465, 7),
mucho más delga­
do que elpreceden­
te, se desprende,
por arriba, del re- Fig. 465.
borde posterior del Articulaciones occfpito-atloiden y atl oideo-axoi<lea, vistas por detrás
agujero occipital V 1,occipital.-2, atlas, con: g'.stubérculo posterior; ?"sus ap6+iyransvgrzas.­

viene 4 fiarse por tés;i ji;haz%pi%t3.%2%.2E
-G,cipsulaocéipito-natloide(lsinovial ha sido inyectad con sebo).--T,ligamento

ala.io en el borde ±$%is:jites;pez;".g±";';gz;Superior del arco anteriory posterior-i1,nerviosuboipttalmayor ds AnoLD.-1,tercer nervio

posterior del atlas. ,o,ven.

Por detrás ele los cóndilos ocupa todo el intervalo comprendido entre el occipi­
tal y el atlas, y representa as! el primero de los ligamentos amarillos. Por los
lados en· el punto en que se confunde con la cápsula occipito-atloidea arriba des­
crita,el ligamento occlpito-atloideo posterior tiene, tanto á derecha como á iz­
quierda, un orificio circular, por el cual pasa la arteria vertebral, la cual, des­
pués de haber rodeado de fuern á dentro las masas laterales del atlas, penetra
en el conducto raquídeo. Por este orificio pasa también, como lo demuestra la
fig. 465, el primernervio cervical, el cual está colocado por debajo ele la arteria.
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Fig. 464.
Articulaciones occfpito-atloidea y atloido-uxoidea,

vistas por delante.

2.º Medios de unión.Los ligamentos que unen el occipital al atlas
son cuatro, á saber: dos l(r¡amentos caps11lares, derecho é izquierdo, un
ligameufo anterior y un l(qamenfo posterior.

a. L(r¡ameutos capsulares.-Los ligamentos capsulares están consti­
tuidos por un conjunto de manojos verticales, que por arriba se insertan en
los contornos del cóndilo, y pdr aba.jo, en los contornos de la cavidad glenoi­
dea correspondiente. Esta illtima inserción tiene lugar siempre á una cierta
dista.ncia (2 6 3 milímetros) del revestimiento cartilaginoso.-Por /11era, la
cápsula 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 ligamento occípito­
atloideo lateral.Por
la parte interna es muy
delgada, tanto que, en
este punto, puede decirse
que la cavidad articular
no está, pot decirlo así,
cerrada más que por la
sinovial.Por las par­
tesanterioryposterior,
la cápsula occipito-atloi­
dea es continua y se
confunde con las partes
correspondientes de los
dos ligamentos occipito­
atloicleos anterior y pos­
terior. Antes de descri­
bir estos ligamentos,
consignaré la existencia,
en el plano posterior de
la articulación occipito­
atloidea, de un cierto n­

mero de manojos que se insertan, por una parte, en el occipital por detrás de
la fosa retrocondilea, y por otra parte, en la base y en el vértice de la apó­
fisis transversa del atlas. En su conjunto (fig. 465, 5) forman una lámina
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§ 11.-ARTICULACIÓN OCCÍPITO-AXOIDEA

No estando el occipital en contacto con el axis por ningún punto, no
pueden existir, en su modo de unión, superficies articulares y por consi­
guiente, no puede haber verdadera articulación. Sin embargo, estos dos

3,° Sinoviales.-Cada una de las conclilartrosis occlpito-atloideas posee
una sinovial. Esta sinovial es muy laxa, sobre todo por la parte interna en
donde se la ve prolongarse más ó menos lejos sobre los ligamentos odontoi­
deos y sobre él ligamento transverso.

4.º Relaciones.-El 'aparato ligamentoso que une el occipital á la pri­
mera vértebra cervical, ofrece importantes relaciones.

o:) La cápsnla occípi!o-atloidea está en relación: por fuera, con el
músculo recto lateral de la cabeza; por dentro, con los diferentes ligamentos
que del occipital descienden sobre la apófisis odontoides, sobre el ligamento
transverso y sobre el axis.

3) EI liga111e11fo occípito-atloideo anterior está en relacióu: por delante
con los músculos recto mayor y recto menor anteriores de la cabeza, lo;
cuales lo cubren y lo separan de la faringe; por detrás, con el ligamento sus­
pensorio de la odontoides y la parte más elevada de la sinovial atloido-odon­
toidea, de la cual está separado por una capa de tejido célulo-adiposo.

y) El liga111e11to occfpito-atloideo posterior está cubierto: por detrás
por los músculos oblicuo menor, recto mayor y recto menor posteriores de 1~
cabeza; más allá de estos músculos y presentando con el ligamento relacio­
nes menos directas, se encuentran los dos complexos, el esplenio y el trape­
cio. Por delaute, está en relación con el bulbo, del cual se halla separado
por la duramadre y por una delgada capa de tejido celular.

5,° Vasos y nervios.Las arterias de la articulación occipito-atloidea
proceden de la vertebral y de la rama meníngea de la faríngea inferior.­
Los nervios proceden del suboccipital.

Movimientos. - Ln cabezn puede ejecutar sobre el atlas tres clases de movimientos: se
dobla, se extiende y se inclina la teralmente.

u) Los movimientos de flexión y extensión se efectúan alrededor de un eje transversal,
que pasa. por la parte más elevada de las cavidades glenoideas del atlas En el movimiento
de flexión, la ?abezn se inclina hacia adelante, al paso que los cóndilos occipitales se deslizan
de delante atras sobre las carillas atl oideas.-En la e:ote11sió11, la cabeza se inclina hacia atrás
Y los cóndilos se deslizan tambi én sobre el atlas, pero en sentido inverso, ó sea de atrás adelante.
) Los mov11111e!1to~ de wdwación lateral son muy limitados. La inclinación ele la

cabeza á derecha ó á izquierda resulta principalmente de un movimiento en el mismo sentido,
que comprende toda la altura de la columna cervical.

~~culos. mot~res,-Los divi_diremos en flexores, extensores y flexores laterales:
· Fle.\Or_es. el recto anterior mayor, el recto anterior menor y el recto lateral de la

cabeza; accesoriamente, los músculos supra é infrahioideos.
. 2.º E.\'le'.1sorcs: el trapecio, el esplenio, el complexo mayor, el recto posterior mayor,

el recto posterior menor de la cabeza y el oblicuo menor de In cabeza.
3: Flexores laterales: el trapecio, el esplenio, el complexo menor, el esterno-cleido·

mastoideo, el recto lateral y el oblicuo menor de la cabeza .
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Fig. 46G.
Articulaciones del occipital con las dos primeras vértebras cervicales,

vistas por detrás.
Han sidoresecados los rcos posteriores de las vértebras y luego quitados el bulbo

y sus cubiertas, para dejar ver Ir!, pared nntorlor dd comlucto r:u¡uidC!úJ,

.±.%3.,/%7.3%74l,341\E2223.7%%22%
is#z:iji#fié.pipe±±ezp:za±!paz±:

to lntcrnl inforiordoAnxor.u.-9, :i.rdculnclon occ1rnto-atlo1tlcn, l11ycct:ttln con sello,
-10, 1I, las dos articulaciones siguientes, igualiento inyectadas con sebo.

chura, que se ex­
tiende, como su nombre indica, del occipital al axis. Por arriba nace en el.
canal basilar, á uno ó dos milimetros por delante del agujero occipital. Desde
este punto desciende dentro del conducto raquídeo, pasa por detrás de la apó­
fisis odontoides y del ligamento transverso y viene á fijarse en la cara poste­
rior 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 (pg. 510), que termina en el borde superior del ligamento

l.º Liga­
mentos occipito­
ax0ideos propia­
mente dichos.­
Los ligamentos
occipito -axoideos
propiamente di­
chos son tres: li­
qamento medio y
liga111e11tos lrtfe­
rales:

a. Liqa­
mento occípito­
a.voideo medio.
El ligamento occi­
pito-axoideo me­
dio es una tirilla
fibrosa (fig. 466,
6), de 10412mi­
límetros de an­

huesos están unidos por ligamentos, que son muchos y muy resistentes, y
tienen por objeto, no sólo unirlos entre si, sino, además mantener la odon­
toides del axis dentro del anillo osteofibroso que la circunda. Como ya hemos
hecho notar, de esto modo estos ligamentosvienen á ser los verdaderos medios
de unióu de la articulación atloido-odontoidea. Se dividen en dos grupos: unos
van á parar al
cuerpo del axis,
éstos son los l(r¡a-
111e11tos occípito­
aaoideos propia­
mente dichos; los
otros se insertan
en la apófisisodon­
toides y son los
ligamentos occí­
pito-odontoideos.
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Fig. 468.
Corte sagital <le las articulaciones

occipito-ntloidea. occípito•axoidea
y occipito-odontoidea.

en número de tres,
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2±e28%.%211'1
axis.-i, f', ere@ra curta vértébris cer­
vieales..a9..22$%%2±
nrticulacióu ntloldo-odontoidca.- 9, nrticu•
lnción du In. odonto\llcs con ül \l¡;nmonto
trnnsvcri;o,- -1, ll¡:,:-:0111ento ocdplto-ntloltlco

El Iirramento $USIJCllS0l'i0 de la otloutoides prcsenbt :mrnrior.-5. cint:111uitlia, couRtituyendo el

aveces, i su espeso 6 e sus itedi«eioes, titos jl;"j"}'72..%.
6seos ii oseifores. Su significación nos parece todavía {1E{%¿:,¿ji, iy@ij@@"gpz¿",R:
muy ol»sera. Cree Surros que puedé considerarse #G r!a

1 ¡ d 1
·¡· '6 del cl1sco 111ten'Cl' tran11vN~o.-l~. ramwor~o-a::s:ol•como el resultado e a. ositicac1I · ,lco.-1:1, li¡:::uuontoocclplto-odontoillcomc-

tebral, y ALBHF.CllT como el rudimento de una vértebra dio ó 111u;pcu;;or de !:l. odoutoilk11,

suplementaria, que pretende haber encontrado en el _ _ .
Hatteriapunctata y ú la cual lm dado el nombre de proatlas. La formación ósea de Ai.llltECII r i

desgraciadamente, no la han encontrado después en el Hatteria pnetata ni el abnto GrmAIW
S¡is, ni ComxET, y por consiguiente, la existencia de un proatlas escandomenos muy probl
múticn.. Las recientes invcst.igaciones tlc CnL\J:UGI le han conducido á las mismas conclusiones.

2.0 Ligamentos occípito-odontoideos. -Tmnbién
los ligamentos que unen el occipital á la apó­
fisis odontoides se distinguen · asimismo, ·
según su situación, en l~qamento medio y
ligamentos laterales:

a. Ligamento occípito-odo11toideo me­
dio.-EI ligamento occipito-odontoideo medio
(fig. 461, 5, y 468, 13), impar y medio, se
extiende de la parte anterior del agujero occi­
pital al vértice de la apófisis oci.ontoides: por
razón de sus relaciones con esta apófisis se le
ha dado el nombre á veces, aunque muy im­
propiamente, de l(qame11to s!lspeusorio de la
odoutoides. Está exactamente colocado entre
el ligamento occípito-atloideo anterior, que
se halla por clelante, y el ligamento trans­
verso-occipital ú occípito-transversal, que
está por detrás. Siempre muy corto, el liga­
mento suspensorio de la odontoides presenta
en su constitución anatómica muchas varie­
dades: unas veces es un cordón muy grueso
y muy resistente de 3 ó 4 milimetros de diá­
metro; otras veces, por el contrario, es un
simple tractus conjuntivo, que une la apófisis
odontoides á la apófisis basilar; entre estas
dos disposiciones. extremas se encuentran
todas las disposiciones intermedias. Morfoló­
gicamente, la formación en cuestión no es

. más que Ún pse11doliga111e11to: representa el
disco intervertebral que une la última vérte­
brn cefálica á la primera vértebra cervical ó
atlas, cuyo cuerpo es, como hemos dicho ya
muchas veces, la apófisis oclontoides.

as[ un manojo de refuerzo para la parte interna de la cápsula atloido-axoidea:
es el ligamento lateral inferior de ARNOLD.

representados en cada lado por un manojo fibroso, de dirección oblicua, que
se inserta por una parte en las partes laterales del agujero occipital entre
el cóndilo Y el agujero condlleo anterior, y por otra en°Ja cara posterior del
cuerpo del ~xis, inmediatamente por fuera de la inserción del ligamento
occipito-axoideo medio. Este manojo, ordinariamente muy fuerte y muy
resistente, por término medio de 5 milímetros de anchura no sube en su
totalidad d l · l · · l S 'fi e axis a occ1p1ta . us fibras más externas, como lo demuestra la
gura 467 (8), se detienen en las masas laterales del atlas viniendo á ser'

transverso; 2.º, por detrás, con la porción más elevada del ligamento verte­
bral común posterior, el cual desciende hasta el interior del conduoto sacro.

b. Ligamentos occ1pto-axoideos laterales. - En número de dos dere­
cho é izquierdo, los ligamentos occlpito-axoideos laterales (fig. 466, 7) están
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Desde luego. los nódulos óseos precitados representarlnu_ pro_ducciones sin _rnlor morfológico,
desarrolladas accidentalmente en el tejido fibroso con;nnt.ivo que constituye el _·ligamento
suspensorio de la odontoides. Sin embargo, tal vez se las podría considerar, pero um_cnmente
en ciertos casos, como procedentes del punto de osificación especial que forma el vértice de la
odontoides, el cual, en vez de soldarse á esta ultima. habria quedado hbre (oss1mlm11 ter,
minale de BERGMAN).

b. Ligamentos occípito-odontoideos laterales.Los ligamentos occl­
pito-odontoideos laterales (fg. 461, 4), llamados también ligamentos alares
de la odontoides, son dos, derecho é izquierdo. Como su nombre indica, están
colocados á los lados de la apófisis odontoides. A la vez muy cortos y extre­
madamente resistentes, estos ligamentos toman origen, por fuera, en lit cara
interna de los cóndilos occipitales. Desde este punto se dirigen hacia adentro
y abajo, siguiendo un trayecto casi horizontal, y vienen á terminar, en su
mayor parte, á los lados de la mitad superior de la apófisis odontoides. Los
manojos más elevados, oblicuándose un poco hacia atrás, ganan la cara pos­
terior de esta apófisis y se continúan en la linea media con los manojos homó­
logos del lado opuesto. Resulta de ello la formación de un pequeño cordón
asiforme de concavidad superior (fig. 461, 4), que se extiende de un lado al
otro del occipital, pasando por detrás. de la apófisis odontoides. Este manojo
occípifo-occipital (ligamento transverso del occipital de LAUTH) presenta,
además, con la odontoides, relaciones que varían según los sujetos: unas
veces está adherido á ella íntimamente por una verdadera inserción, y otras
veces únicamente está unido á la misma por tejido conjuntivo; y por último,
en ciertos casos, es enteramente independiente, pasando por detrás de su
vértice y manteniendo con ella simples relaciones de vecindad.

Respecto de las nrticulaciones de la columna vertebral, entre los trabajos recientes, pue­
den consultnrse: ALBREc11r, l'eber den Proatlas, Zool. Anz., 1880;-LAccII, Sul mnodo di
formazione e snl significa/o riel 3.0 condilo 11el/'1101110, i\lem dei Fisiocritici, Siena, 1885;­
SUrroNx, On tle inter-vertebral disck beteen the odontoidprocess anid the centrum of the
a.,·1s 111 l1.la11, Proc. Zool. Soc., Londres, 1886; -CoRNET, Note s11r le prt!teurlu Proa/las,
Bnl!. Acad. roy. des Se. de Belgique, I888;-CmAnuo1, Perla sloria dell'articolazione occi­
pito-atlo-assoideo, Monit. zool italiano, 1890;-TaoLARD, Qnelque,s artic11lntio11s de la
colonne vertbrale, Journ. intern. d' Anatomie et de Physiologie, 1893; - DEL SISMO, LeS
arhc11/aho11s de la 1€/e auec la colo1111e verUbrale, Journ. de l'Auatomie, 1897;-GAUPP,
Ueb. d. Kopfqelenke d. Sanuger u. d. lensclen in morphol. u. funktionn. Bezielg,
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