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Apuntes De Anatomia Para Estudiantes Miembro Superior

PRESENTACION

La educacion médica requiere de una continua y constante adecuacion de los extensos tratados
clasicos de ensefanza a libros que sean mas puntuales y concisos. De esta manera facilitar la
lectura y comprension, de los mismos y asi recordar los puntos mas importantes; en este caso de
la Anatomia Humana ciencia que es de gran utilidad para la practica clinica-quirurgica.

Como maxima autoridad universitaria veo con beneplacito que los docentes dediquen, mas
tiempo y esfuerzo en la redaccion de nuevos libros que sean mas practicos y utiles para nuestros
estudiantes.

Sin embargo, no se pretende que este libro sea; utilizado com texto principal de la asignatura, sino
qgue se constituya en un complemento de conceptos y fundamentos importantes para recordar
tan extensa ciencia.

Espero que nuestros estudiantes se sientan, felices leyendo esta obra y recordando con esta
revision concisa la anatomia que es un pilar para la practica clinica segura en la ciencia médica.

7

Ing. Walter Arizaga [Cervantes
- { FX

T

Sucre Marzo 2024
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PROLOGO

La educacion médica y la ensefianza de la medicina requiere de manera continua cambios y
actualizaciones en el saber, el conocimiento y la manera de transmitir los mismos, para lo cual,
los docentes deben ver la necesidad de elaborar métodos de ensefianza y libros de consulta que
sirva para disminuir la brecha entre el que, el como y el por qué se esta ensefiando, asi como el
estado del conocimiento actual.

En muchos casos los tratados clasicos académicos, son con frecuencia, rigidos y requieren
de muchas horas para su estudio, es asi que cualquier intento de cambio en el estudio de la
anatomia con un enfoque en la relevancia clinica merece una consideracion especial.

El presente libro de ANATOMIA PARA RECORDAR es fruto de la relacidon existente entre
diferentes asignaturas de anatomia, anestesiologia, cirugia | y cirugia ll, la cual fue desarrollada
por profesores idoneos en la ensefianza de la medicina en sus diferentes ambitos, como un
libro de consulta que servira a una poblacion estudiantil avida de conocimientos en busca de su
formacién profesional, y que abarca los contenidos mas importantes de la anatomia de abdomen
para su aplicacion clinico quirurgica.

Marzo 2024

Decano Facultad de Medicina
Dr. Freddy David Espada Rivera
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Prefacio

“Texto de Anatomia para Recordar”se constituye en un resumen de laanatomia macroscopica
funcional y renuncia de forma voluntaria a la anatomia descriptiva.

Elobjetivo es resumir en un texto en forma de acapites, acompafiados de buenasilustraciones
del Atlas de Prometheus; toda la anatomia del miembro superior “esencial” de forma que se
facilite su lectura.

Por tanto, la esencia del presente texto es contener los aspectos mas importantes de la
anatomia para su aplicacion en la practica “Clinica Quirargica”y asi convertirse en un texto
de rapida revisidon para aquellos que ya cursaron la materia.

Por otro lado, nos hemos planteado el objetivo idealista de valorar qué cambios va a sufrir
la ensefanza de la anatomia en el futuro y que repercusiones tendra sobre los libros de esta
materia basica para la practica de la medicina.

Marzo 2024

Los Autores
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1.1. Introduccion al Miembro Superior

I.  Organo de la Manipulacién (Manus = Mano)
A. Las articulaciones, especialmente las de los hombros, enfatizan la movilidad.
Il. Organizacién General
A. La cintura scapular (Hombros):
1. Posee 2 huesos: la escapula y la clavicula
2. Se conecta a través de la clavicular con el manubrio del esternon
B. LaAxila:
1. Se extiende desde la clavicula hasta el borde inferior del pectoral mayor y del
Redondo mayor.
2. Contiene grasa, el plexo braquial, vasos axilares y ganglio linfaticos.
c. El brazo (brachium)
1. Se extiende desde el hombre hasta el codo
2. Posee 1 hueso: el Himero.
3. Tiene 3 compartimientos:
a. Anterior: flexor
b. Posterior: extensor
c. Neurovascular: contiene vasos braquiales y el nervio mediano.
4. Triangulo deltopectoral: surco entre el deltoides y el pectoral mayor; contiene la vena
cefalica.
D. El antebrazo (antebrachium)
1. Se extiende desde el codo hasta la mufieca
2. Contiene 2 huesos: el radio-radius (lateral) y el cubito-ulna (medial).
3. Tiene 2 compartimientos:
a. Anterior: flexor.
b. Posterior: extensor.
4. Fosa cubital: espacio anterior al codo.
E. La mano:
1. Tiene 8 huesos carpianos, 5 metacarpianos y 14 falanges.
2. Tabaquera anatdmica: se encuentra en la mufieca en la base dorsal del pulgar;
enmarcada por el extensor largo del pulgar (en sentido medial), el extensor corto del
pulgar y por los tendones largos del abductor del pulgar (en sentido lateral).
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minencia hipotenar

~Superficie palmar/volar
lamano

B

Fig. 1.1 A, B Anatomia Superficial del Miembro Superior: A. Vista Anterior B. Vista Posterior
Imagen modificada por diagramacién del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion

Cintura escapular: ] 3
Clavicula 4

Escépula

Fosa cubital

Radio
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Huesos del carpo
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Huesos metacarpianos

Falanges

Fig. 1.1 C, D. Caracteristicas Palpables del Miembro Superior: C. Vista Anterior D. Vista Posterior

Imagen modificada por diagramacion del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion
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1.2. Inervacién Cutanea del Miembro Superior
I. Dermatomas del Miembro Superior
A. Las ramificaciones C4-T2 de las ramas anterior y posterior de los nervios espinales:
1. Las ramificaciones C4-T6 de la rama posterior se distribuyen por encima del trapecio
y la escapula.
2. Las ramificaciones de la rama anterior se distribuyen al resto.
B. Datos utiles:
1. La C6 va alo largo del aspect lateral del brazo, antebrazo y del pulgar:
2. La C7 tiene direccion hacia abajo en la cara posterior del brazo, antebrazo, el indice y
dedos medios (recuerde, “la senal de la paz “es = C7)
3. La C8 ca alo largo del aspect medial del brazo, antebrazo, dedo anular y mefique.
4. La T2 va cerca de la axila.
Il. Nervios Cutaneos del Miembro Superior
A. Hombro y region pectoral:
1. Los nervios supraclaviculares (C3-4) inervan la piel de la raiz del cuello:
a. El nervio supraclavicular lateral inerva la piel sobre la punta del hombre (acromion,
clavicula lateral).
b. El nervio supraclavicular intermedio pasa sobre el medio de la clavicula.
c. El'nervio supraclavicular medio inerva la piel sobre la clavicula media y el manubrio
superior.
2. Las ramificaciones de la rama posterior C4 — T6 se distribuyen sobre el trapecio
y la escapula.
3. Las ramificaciones cutaneas laterales y anteriores de los nervios intercostales T1-5
de la piel pasan sobre los musculos pectorales.
B. El brazo:
1. Nervio cutaneo braquial supero lateral: desde el nervio axilar (C5, C6).
2. Nervio cutaneo braquial inferolateral: desde el nervio radial (C5, C6).
3. Nervio cutaneo braquial posterior: desde el nervio radial (C5-8).
4. Nervio cutaneo braquial medio: desde el cordén medial del plexo braquial (C8-T1).
5. Nervio intercostobraquial: ramificacion cutanea lateral del T2 (2.° intercostal).
a. Se comunica con el nervio cutaneo branquial medio
b. Puede resultar lesionado durante a diseccién de los ganglios linfaticos auxiliares.
c. El antebrazo:
1. Nervio cutaneo antebraquial lateral: desde el nervio musculocutaneo (C5, C6).
2. Nervio cutaneo antebraquial medio: desde el cordén medial del plexo braquial (C8,
T1).
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3. Nervio cutaneo antebraquial posterior: desde el nervio radial (C5-8).
D. La Mano:
1. Nervio mediano (C5-8):
a. Ramificacion palmar: parte lateral de la palma.
b. Ramificaciones digitales palmares: laterales para 3 % digitos (incluyendo el lecho
ungueal)
2. Nervio ulnar:
a. Ramificacion de la palma: parte lateral de la palma.
b. Ramificaciones de la palma: para los 1 72 digitos mediales (incluyendo el
lecho ungueal).
c. Ramificacion dorsal: provee ramificaciones dorsales digitales para los 2 %
digitos mediales (excluyendo al lecho ungueal).
3. Nervio radial (C6-8):
a. Ramificacion superficial: provee ramificaciones dorsales digitales para los 2 V2
digitos laterales (excluyendo al lecho ungueal).
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Imagen modificada por diagramacion del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicién
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Imagen modificada por diagramacién del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion
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1.3. Venas Superficiales y Especializaciones Fasciales Profundas
del Miembro Superior

l. Venas Superficiales del Miembro Superior

A.

La vena cefalica:

1.
2.

3.

Origen: parte lateral de la red venosa dorsal de la mano.

Trayecto: pasa proximal y a lo largo del borde anterolateral del antebrazo, anterior
al epicéndilo, sobre el biceps en sentido lateral: dentro del triangulo deltopectoral,
penetra la fascia claupectoral.

Terminacion: vena axilar.

Vena basilar:

1.
2.

Origen: parte media de la red venosa dorsal de la mano.

Trayecto: pasa cerca y a lo largo del borde anteromedial del antebrazo, anterior al
epicondilo medio, penetra la fascia braquial en el brazo medio.

Terminacion: se une con las venas braquiales pares cerca del borde inferior del
redondo mayor para formar las venas axilares.

Vena cubital media:

1.
2.

3.

Origen: vena cefalica cerca de la fosa cubital.

Trayecto: pasa en sentido medial a través de la fosa cubital, con la vena
perforante que comunica con las venas braquiales.

Terminacion: vena basilar.

Vena antebraquial media (variable):

1.
2.

3.

Origen: red venosa palmar.
Trayecto: pasa proxima sobre la superficie anterior del antebrazo.
Terminacion: vena cubital media.

Il. Consideraciones Clinicas: Venopuncion

A.  Acceso a las venas para toma de sangre y administracion de
medicamentos o fluidos.

B. Por lo general se usa la vena cubital media debido a su ubicacion
superficial y a su union al perforar la vena.
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lll. Especializaciones Fasciales Profundas del Miembro Superior

A. Fascia pectoral: reviste el pectoral mayor y continua en sentido inferior con la fascia de
la pared abdominal anterior; en sentido lateral se convierte en la fascia axilar.
B. Fascia axilar: forma el piso de la axila.
c. Fascia clavipectoral:
1. Hoja fascial profunda que se estira desde la clavicula hasta la axila.
2. Engrosada alo largo del borde inferior de la clavicula como ligamento costocoracoide.
3. Envuelve el pectoral menor.
4. Se extiende desde el borde intercostal inferolateral del pectoral menor a la fascia
axilar y la piel como ligamento suspensorio de la axila.
D. Fascia braquial:
1. Revierte la fascia del brazo.
2. Rodea los 3 compartimientos del brazo.
E. Fascia antebraquial:
1. Cubre la fascia del antebrazo.
2. Rodea los 2 compartimientos del antebrazo

3. Seengrosaenlamuieca paraformar el retinaculo del extensory el ligamento carpiano
palmar.

Nervios supraclaviculares x

Nervio cutaneo
braquial su pemiateralT

|

- Nervio cutaneo braquial medio
Nervio cutaneo " 5 I
braquial inferolateral ervio intercostobraquia
q —~3 q

Fascia braquial /
Nervio cutaneo L Nervio cutaneo antebraquial medio
antebraquial lateral ,,
r‘,/' \l\
{ y

Vena cubital media
Fascia antebraquial
Vena cefalica —

Ramificacion superficial del
nervio radial S

Ramificacion palmardel ———— @ o e o .
nervio mediano M iy

A
Imagen modificada por diagramacién del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion
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Nervio cutaneo
antebraquial medio

Vena basilica

Ramificacion dorsal del nervio ulnar
Red venosa dorss

Venas metacarpianas dorsales

B o0
Fig. 1.3 A, B. Venas Superficiales y Especializaciones Fasciales Profundas del Miembro Superior: A.
Vista Anterior. B. Vista Posterior.

Imagen modificada por diagramacion del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicién



UMRPSFXCH Facultad de Médicina

1.4. Linfaticos del Miembro Superior

Vasos Linfaticos Superficiales

Empiezan en la piel de la mano y ascienden mayormente con las venas superficiales.
Canales linfaticos finos; mas densos en la superficie palmar.

Los vasos linfaticos digitales de la palma pasan principalmente sobre el dorso cerca de
base del digito.

Los canales se combinan para formar 2 canales principales de drenaje a lo largo del
borde radial y ulnar de la mufeca.

Linfaticos del Brazo y Antebrazo

El canal radial y el ulnar pasan sobre la superficie del flexor del antebrazo.

Elcanal ulnar puede contener varios ganglios cubitales ubicados por encima del epicéndilo
medio.

El canal ulnar sigue a la vena basilar hacia los ganglios axilares laterales.

EL canal radial sigue a la vena cefélica y contiene en un 10% pequefios ganglios
deltopectorales dentro del triangulo deltopectoral.

lll. Linfaticos Profundos

A.

B.

Mucho menos numerosos que los vasos superficiales.

Drenan las capsulas articulares, el periostio, tendones, nervios y en un grado menor, a
los musculos.

Van alo largo de las venas mayores de la extremidad en la cual yacen pequefos ganglios
linfaticos y terminan en los ganglios axilares laterales y centrales.

IV. Ganglios Linfaticos Axilares

A.

Son 5 grupos:
1. Ganglios axilares laterales (humerales):

a. Ubicados adyacentes a la terminacion distal de la vena axilar.

b. Reciben linfaticos del canal linfatico ulnar y profundo.
2. Ganglios axilares anteriores (pectorales):

a. Ubicados anteriores a la vena axilar profunda al borde lateral del musculo pectoral

mayor.

b. Reciben linfaticos desde la glandula mamaria (80%) y de la pared toracica anterior.
3. Ganglios axilares posteriores (subescapulares):

a. Ubicados posterior a la vena axilar y anterior al musculo subscapular.

b. Reciben linfaticos desde el hombro posterior y de la pared toracica posterolateral.
4. Ganglios axilares centrales:

a. Ubicados adyacentes a la vena axilar profunda hacia el musculo pectoral menor.
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b. Reciben linfaticos desde los ganglios axilares posteriores, anteriores y laterales.
5. Ganglios axilares apicales:
a. Ubicados adyacentes a la vena axilar superior hacia el borde superior del musculo
pectoral menor.
b. Reciben linfaticos desde los ganglios axilares delto pectorales y centrales.
B. Drenan alos ganglios supraclaviculares o al tronco linfatico subclavio:

1. Del lado derecho, el tronco linfatico subclavio se une generalmente por la yugular y
por los troncos bronco mediastinicos para formar el ducto linfatico derecho, o puede
entrar el angulo venoso derecho de manera independiente

2. Dellado izquierdo, el tronco subclavio se une por lo general con el conducto toracico.

V. Consideraciones Clinicas: Ganglios Linfaticos Axilares

Un paciente con infeccién o malignidad en la extremidad superior puede
sufrir de sensibilidad y aumento de volumen en la axila.

B. [Esto se debe al compromiso de los ganglios de la axila, especialmente

del grupo lateral a lo largo de la vena axilar, debido a que ellos filtran la
mayor parte del miembro superior.

Desde el centro de ¢/ -
la palma hacia los %7 \\V }
linfaticos profundos —#——~+~ - L B .
N L oA N Hacia el dorso de la mano
% v \"-I":u N %</ -Z .‘"
| ) ‘ ! e _I/
f””lfhﬁwj tf EQ” - J‘L
AESO Y 7
l "-fu')_:_ & ‘cg_ - Alrededor de la red hacia
(N> Aay/ | el dorso de la mano
t e Ny t \
l ] 1 N7 ™ | ’J‘ Hacia el dorso

de los dedos

) — { A . Wy
N gt t }
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Musculo pectoral
menor (invisible)

Masculo pectoral

Fig. 1.4 A, B. A. Vista Anterior de los Linfaticos de la Mano B. Vista Anterior de los Linfaticos del Miembro Superior.

Imagen modificada por diagramacién del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion
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1.5. Huesos de la Cintura Escapular (Hombro)
I. La Clavicula
A. Hueso en forma de S “larga”, con cuerpo y extremidades esternales y acromiales.
1. Cuerpo:
a. Redondeada en sentido medio y plana en sentido lateral.
b. Convexa en sentido anterior y medial, concava en sentido anterolateral.
c. Debajo de la superficie de la parte lateral, estd marcada por el tubérculo conoideo
y la linea trapezoide.
d. Esta marcada por el ligamento costoclavicular y el musculo subclavio por debajo
de la superficie de la parte media.
2. Laextremidad esternal se articula con el esternon y con el 1er. Cartilago costal.
3. La extremidad acromial tiene una faceta lisa que se articula con el acromion.
Il. La Escapula (Oméplato)
A. Es planay triangular con 2 superficies 3 angulos y 3 bordes:
1. Superficies:
a. Anterior (costal): fosa subescapular concava.
b. Posterior: dividida por la espina en fosas supraespinosa e infraespinosa.
2. Angulos:
a. Lateral: la cavidad glenoidea reposa sobre la escapula del cuello con los
tubérculos supraglenoideos e infraglenoideos.
b. Superior: union del musculo elevador de la escapula.
c. Inferior: fijacion de las fibras del musculo dorsal ancho (variable).
3. Bordes:
a. Lateral: engrosado; el cuello se extiende desde la extremidad superior, mientras que
el angulo inferior yace en la extremidad inferior.
b. Medio: relativamente delgado
c. Superior: delgado; la apdfisis coracoides se extiende inmediatamente hacia la
parte superior medial al cuello escapular; con el escapular ubicado en la apdfisis
coracoides.
ll. Osificacion
A. La Clavicula, desde 3 centros (primer hueso en osificarse):
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Ubicacion

Aparicion

Fusion

Medial (en cuerpo)

De la 52 — 62 semana fetal

Por el afio 25 de edad

Lateral (en cuerpo)

De la 52 — 62 semana fetal

Por el afo 25 de edad

Extremidad esternal

Entre 18 — 20 anos de edad

Por el ano 25 de edad

B. La escapula, desde 7 o mas centros:

Ubicacion

Apariciéon

Fusién

Cuerpo

Semana fetal 8

Ano 15 de edad

Coracoides media

Meses 15 — 18 de edad

Ano 15 de edad

Glenoideo superior

Ano 10 de edad

Anos 16 — 18 de edad

Raiz del coracoides

Anos 14 — 20 de edad

Por el ano 25 de edad

Base del Acromion

Anos 14 — 20 de edad

Por el afo 25 de edad

Angulo inferior

Anos 14 — 20 de edad

Por el afo 25 de edad

Extremidad del acromion

Anos 14 — 20 de edad

Por el ano 25 de edad

Borde vertebral

Anos 14 — 20 de edad

Por el ano 25 de edad

IV.

Consideraciones Clinicas: Caracteristicas de la Clavicula

A.
B.

Es el hueso que se fractura con mas frecuencia.

Por lo general se fractura en la parte media, con desplazamiento
del fragmento lateral hacia abajo.
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SUPERFICIE SUPERIOR

Superficie
articular
acromial Y e
Extremidad
esternal
Linea trapezoide
A conoideo SUPERFICIE INFERIOR

Imagen modificada por diagramacion del liboro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion

Muesca escapular Apdfisis coracoides

Apdfisis coracoides

Cavidad glenoidea

Cabeza
del himero

Imagen modificada por diagramacion del liboro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion



UMRPSFXCH Facultad de Médicina

ANQUED SUDENOr
ge 2 escapula

Acromion
Clavwcuia
Cabeza del
humero Apofisis
Coracoides
Tubérculo "
mayor Cavidad glenoidea
de la escapula
Tubérculo Borde medial
menor de la escapula
. fl:uelilu Borde lateral
quirargico de la escapula

del humero

D

Fig. 1.5 A—D. Huesos de la Cintura Escapular A. Clavicula Derecha. B. Vista Anterior. C. Vista Posterior.
D. Radiografia Vista Anterior.
Imagen modificada por diagramacién del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion
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1.6. Musculos de la Parte Anterior del Hombro

I.  Mduasculos del Hombro Anterior

Musculo Origen Insercién Accion Nervio
Pectoral Clavicula media, Cresta Flexiona, hace Pectoral medio vy
mayor el esternon del abduccién y rotacion | lateral, cabeza

anterolateral al tubérculo del brazo en sentido | clavicular (C5 - 6),
cartilago costal mayor medial cabeza esternocostal
2 del hiumero
7, cartilagos (C7-8,TI
costales 2 — 6,
aponeurosis
del oblicuo
externo del
abdomen
Pectoral Superficie Apdfisis Lleva la escapula | Pectoral medio (C6
Menor superior externa coracoides hacia abajo y hacia | - 8)
de las costillas de delante
3-5 la escapula
Subclavio Primer (1er.) Surco sub- Lleva la clavicula | Nervio del subclavio
cartilago costal clavio de la | hacia abajoy hacia | (C5 - 6)
clavicula delante
Serrato Superficie externa | Borde Rota la escapula, | Nervio del sub-
Anterior de las costillas medio de eleva la punta del | clavio (C5-7)
-8 la escapu- hombro; prolonga
la la escapula (Lleva
la escapula hacia
adelante)
Deltoides Un tercio (1/3) Tuberosi- Abduce el brazo; Nervio axilar (C5-6)
lateral de la dad del- las fibras
clavicula, el toidea anteriores se
acromion, el del hiimero flexionan y rotan el

borde inferior de
la cresta de la
espina escapular

brazo en sentido
medio; las fibras
posteriores se
extienden y rotan el

brazo en sentido
lateral

Il. Caracteristicas Especiales

A. Las acciones del serrato anterior y del trapecio en la rotacion de la escapula, hace posible

la abduccion del brazo a mas de 90e.

B. Cuando las manos estan fijas, en una posicién tal como apretando un objeto sobre la

cabeza, el pectoral mayor ayuda llevar el cuerpo hacian las manos.
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c. El pectoral menor sirve de punto de referencia para las estructuras axilares, debido a
que, junto con la apdfisis coracoides, forma un arco profundo por el que pasan a un nivel
profundo los lasos sanguineos y nervios hacia el miembro superior.

D. Eldeltoides es el abductor principal del brazo, pero debido a su pobre ventaja mecanica,
no puede iniciar dicha accion; el supraespinoso es el que inicia la abduccion del brazo.

Triangulo deltopectoral

Vena cefalica

Rama deltoidea de
la arteria toracoacromial

Musculo deltoides Wy A Msculo pectoral mayor:

Cabeza larga del musculo
biceps braquial

Cabeza corta del miisculo
biceps braquial

Musculo coracobraguial

Musculo triceps braquial ___
(cabeza lateral)

Miisculo dorsal ancho
Musculo serrato anterior
A Musculo oblicuo externo del abdomen
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Arteria toracoacromial
Ramificacion pectoral (corte)
Apafisis coracoides

Acromion S s

Musculo deltoides oy e Lgamento costocavicular
(invisible) f PR oty o
Nervio pectoral lateral —=————— —— — Cubre los mésculos subclavios

Nervio pectoral medio

Musculo pectoral
menar
Musculo pectoral
mayor (corte)

Vena cefalica

Musculo
triceps braquial
(cabeza lateral)

Musculo biceps braquial:
Cabeza larga
Cabeza corta

Fascia braquial sobre los

B musculos coracobraguial
y biceps braguial

Fig. 1.6 A, B. Musculos de la Region del Hombro A. Vista Anterior. B. Vista Posterior.
Imagen modificada por diagramacion del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicién
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1.7. Mausculos de la Parte Posterior del Hombro y el Manguito Rotador
I. Musculos del Hombro Anterior

Musculo Origen Insercién Accion Nervio
Deltoides Un tercio (1/3) Tuberosidad Abduce el brazo; | Nervio axilar (C5-6)
lateral de la deltoidea del las fibras
clavicula, el humero anteriores
acromion, el se flexionany
borde inferior de rotan el brazo
la cresta de la en sentido
espina escapular medio; las fibras
posteriores se
extienden y
rotan el brazo en
sentido
lateral
Redondo Superficie dorsal | Cresta Abduce, ex- | Subescapular inferior
mayor del angulo interior | del tubérculo tiende y rota el | (C5-6)
de la escapula menor del brazo en sentido
hamero medio
Supraespino- Fosa Tubérculo Abduce el brazo | Supraescapular (C4
SO supraespinosa mayor (inicia la accion | -6)
del humero de abduccion)
(facetas mas
superiores)
Infraespinoso Fosa infraespinosa | Tubérculo Rota el brazo | Supraescapular (C5
mayor (inicia la accién | -6)
del humero de abduccion)
(faceta
media)
Redondo Dos tercios (2/3) | Tubérculo, Rota el brazo Axilar (C5 - 6)
menor Superiores del | mayor del en sentido lateral
borde lateral de la | humero
escapula (faceta mas
inferior)
Subescapular | Fosa Tubérculo Rota el brazo Subescapular superior
subescapular, la menor del en sentido e inferior
parte media humero medial (C5-7)
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Fascia infraespinosa

Musculo redondo menor
Musculo redondo mayor

Musculo dorsal ancho

Fig. 1.7 A. Musculos de la Region del Hombro. Vista Posterior, Superficial.
Imagen modificada por diagramacién del liboro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion

Nervio ; Miisculo trapecio (corte)
Musculo omohioideo (corte) yar *'m" i
Musculo supraespinoso AnRestoy
Musculo elevador

escapular (corte)

Misculo remboide

Musculo redondo mayor

Arteria escapular circunfleja
dentro del espacio triangular
Musculo dorsal ~ Cabeza larga del musculo
B ancho (corte) triceps braquial
Fig. 1.7. B, C. B. Musculos de la Region del Hombro. Vista Posterior Profunda. C. Musculos del Manguito
Rotador. Vista Posterior.

Imagen modificada por diagramacion del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion
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A. Musculos del maguito rotador (4): supraespinoso, infraespinoso, redondo menor y
subescapular.
B. Elsupraespinoso no rota el humero, pero inicia la abduccion del brazo que es completada

por el deltoides.
¢. Los musculos del manguito rotador fijan la cabeza del humero en la cavidad glenoidea

durante la abduccion y flexion del brazo.

Ligamento coracoacromial
. Apofisis coracoides
h;?. - 9 e

Tubérculo mayor

Tubérculo menor

Musculo

/ ] subescapular e . ’J
I &
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Ligamento coracoacromial

Acromion
Apdfisis coracoides

Tenddn supraespinoso
(invisible)

Tendén

subescapular
(visto a través del

tubérculo menor)

Tendén infraespinoso
(invisible)

Tenddn redondo menor ,
(invisible)
- (invisible)

Fig. 1.7 D, E. Musculos del Manguito Rotador. D. Vista Anterior. E. Vista Lateral.
Imagen modificada por diagramacion del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion
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1.8. La Axila y el Plexo Braquial

La axila: Espacio de la Axila

B.

C.
D.

Limites:
En la parte superior por la clavicula, la escapula y la 1ra. costilla.
En la parte inferior por la piel en los bordes inferiores mayor y el musculo redondo mayor/
dorsal ancho.
En sentido anterior por los musculos pectorales.
En la parte posterior con los musculos subescapulares.
En la parte medial por el serrato anterior.
Lateralmente, por el humero.
Contenidos:
Plexo braquial.
Grasa axilar y fascia.
Vasos axilares y ramificaciones.
Nodos linfaticos axilares.
El Plexo Braquial
Componentes: raices, tronco, divisiones, fasciculos y ramificaciones.
Formacion:
Raices: rama anterior de C5-8 y T1.
1. Las ramificaciones:
a. La C5 contribuye en una pequena parte con el frénico.
b. Nervio dorsal escapular: desde la parte posterior de la raiz C5; inversa la porcién
inferior del elevador de la escapula y del romboide menor y mayor.
c. Nervio toraxico largo: desde la C5 - 7.
d. Ramificaciones directas a los escalenos (C5 - 6).
Troncos: formados cerca del borde lateral de los musculos escalenos en el triangulo
posterior del cuello.
1. Tronco superior: formado por la uniéon de la C5 y C6.
a.  Unico tronco en tener ramificaciones.
b. Nervio subescapular: inerva el supraespinoso y el infraespinoso.
c. Nervio del subclavio.
2. Tronco medio: continuacion de la C7.
3. Tronco inferior: formado por la unién de la C8 y T1.
Divisiones: los troncos son cortos y se dividen en anteriores y posteriores.
Cordones:
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2.
3.

Cordodn lateral: formado por la unién de las divisiones anteriores de los troncos
superiores y medios.

Corddn medio: formado por la divisién anterior del tronco inferior.

Corddn posterior: es la unidon de todas las 3 divisiones posteriores.

E. Ramificaciones: son aquellas que emergen desde las raices o los troncos.

1.

a.

b.

d.

e.

Cordon lateral (3 ramificaciones):

Nervio pectoral lateral (C5-7).

Musculocutaneo (C5-7).

Contribucion lateral con el nervio medio (C6-7).
Corddn medio (5 ramificaciones):

Pectoral medio (C8, T1).

Cutaneo braquial medio (C8, T1).

Cutaneo antebraquial medio (C8, T1).

Cubito (C8, T1).

Contribuyente medio al nervio medio (C8).
Cordon posterior (5 ramificaciones):

Subescapular superior (C5).

Toraco dorsal (subescapular medio) (C6-8).

Subescapular inferior (C6).

Axilar (C5-6).

Radial (C5-8, T1).

F. Caracteristicas especiales:

1.

Por encima y por debajo del cartilago coracoides yacen 2 raices del plexo braquial
(C5-6), (C8, T1).

Los troncos del plexo yacen entre los musculos escalenos, en sentido medial hacia
la parte media de la clavicula.

Las divisiones del plexo yacen en la parte posterior del punto medio de la clavicula,
adyacentes a la 3ra. parte de la arteria subclavia y al comienzo de la arteria axilar.
Los cordones del plexo se extienden de manera lateral desde el punto medio de la
clavicula hacia el aspecto inferomedial de la apodfisis coracoides de la escapula.



ll. Consideraciones Clinicas

A. Introduccién a las lesiones del plexo braquial:

1. El plexo braquial puede sufrir lesiones por estiramiento, heridas y
enfermedades en el cuello y la axila.

2. Las lesiones pueden involucrar a las raices, tronco, divisiones,
cordones o ramificaciones espinales y ocasionar pérdida de
movimiento muscular (paralisis), al igual que pérdida de sensibilidad
0 sensacién cutanea (anestesia). La paralisis puede ser completa (sin
movimiento) o incompleta (movimiento débil).

B. Lesiones del plexo braquial superior (paralisis de Erb-Duchenne):

1. Se producen generalmente por la separacion marcada del cuello y
el hombro, como resultado de un golpe en la zona o por una lesion
debido a un estiramiento de los nervios al momento del parto.

2. Las raices anteriores y posteriores de los nervios espinales C5-6
pueden salirse de la médula espinal, ocasionando:

a. Pérdida de las funciones de los musculos axilares posteriores
sobre el area de la espalda que son suministrados por la rama
primaria posterior.

b. Pérdida de sensibilidad en el miembro superior relacionada
con la rama anterior y paralisis de los musculos del hombro
y del brazo, particularmente del deltoides, supraespinoso,
infraespinoso, redondo menor, biceps braquial, braquiorradial y
del supinador.

i. Paralisis del deltoides y del supraespinoso: el brazo no
puede ser abducido desde un lado.

i. Los flexores del codo estan paralizados.

ii. Pérdida del biceps y del supraespinoso: la supinacion del
antebrazo es extremadamente débil.

iv. El debilitamiento del pectoral mayor (nervios del pectoral
lateral, C5-7), del dorsal ancho (C6-8) y la pérdida del
infraespinoso (C5-6), lleva a la rotacién medial del hombro.

3. Se puede producir pérdida de flexidn, abduccién y rotacion lateral
de las articulaciones del hombro, al igual que pérdida de flexién en
las articulaciones del codo, si el tronco superior se corta o rasga, en
el lugar de donde emerge entre los musculos escalenos anteriores
y medios

a. La extremidad cuelga de un lado en la rotacion medial en el
hombro, con el antebrazo en pronacioén, en la clasica postura de
“propina del mesero”.

b. También puede producirse anestesia sobre un area en la parte
lateral del brazo.

4, Si la lesidn se limita al C5. No se produce ningun cambio sensorial;
pero si el C5 y C6 estdn comprometidos, si habra pérdida de
sensibilidad en la parte lateral del miembro superior.
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Fig. 1.8. A, B. A. La Axila y el Plexo Braquial. Vista Anterior. B. Esquema del Plexo Braquial. Vista Anterior.
Imagen modificada por diagramacién del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion



Ill. Consideraciones Clinicas

5. El uso indebido de muletas (paralisis del nervio radial) puede comprimir
las estructuras axilares, particularmente el cordén posterior: el nervio
radial se ve predominantemente afectado, ocasionando paralisis
del triceps, del musculo ancéneo y los extensores de la mufeca,

imposibilitando la extensiéon del codo, de las articulaciones de la
muneca y dedos, produciendo paralisis del nervio radial o “mano
caida”.
c.Fracturas del plexo branquial inferior.

1. No tan comunes como las fracturas del plexo superior.

2. Se producen por una tracciéon repentina del hombro hacia arriba (en
el nacimiento y en lesiones de la edad adulta), que afectan el tronco
inferior (C8-T1), con paralisis y anestesia que afectan generalmente
el area inervada por el nervio cubital.

3. Paralisis de Klumpke (Sindrome de Dejerine Klumpke): paralisis
atrofica del antebrazo y de los musculos pequefios de la mano, con
paralisis del sistema simpatico cervical; ocurre predominantemente
por una lesion en él, nacimiento debido a una abduccion forzosa del
brazo por sobre la cabeza.

a. Paralisis de los musculos pequenos de la mano y debilitamiento
de los flexores de los dedos y pulgares, con sensacion reducida
a lo largo de la parte cubital del brazo, antebrazo y mano.

b. Similar a la paralisis del nervio cubital, ademas de paralisis de
los musculos femorales y los flexores de los digitos.

D. Sindrome de costilla cervical:

1. La costilla cervical ejerce presion sobre el tronco inferior del plexo y
comprime los nervios, asi como también los vasos que los suministran
(anoxia de los axones).

2. Se produce hormigueo y entumecimiento en la extremidad superior,
que se alivian cuando se remueve la presion.

E. Neuro praxia de la médula cervical (cuadriplejia transitoria): condicion

neurologica transitoria caracterizada por la pérdida temporal de la motricidad
o de las funciones sensoriales (0 ambas), secundaria a contusion centro
medular (lesién), con o sin isquemia asociada.
F. Lesiones de las ramificaciones del plexo braquial:
1. Nervio dorsal de la escapula (C5):
a. Inerva los romboides y la porcién inferior del elevador de la escapula.

b. La lesidn produce discapacidad de retraccion de la escapula y de rotar

hacia abajo.
2. Nervio toracico largo (C5-7).
a. Inerva el musculo serrato anterior.

b. La lesién produce paralisis del musculo serrato anterior, ocasionando
escapula alada, en la cual, el borde vertebral y el angulo inferior de la
escapula se hacen muy prominentes, puesto que ésta ya no esta mas
sujeta a la pared toracica. Este efecto se acentia cuando el paciente



empuja una pared con ambas manos.

Ademas, se dificulta flexionar o abducir el brazo sobre 45° desde el
cuerpo, debido a que el musculo también ayuda a la prolongacion
y rotacion hacia arriba de la escapula, permitiendo que la cavidad

glenoidea puede llevar a cabo estos movimientos.
3. Nervio subescapular (C5-6):

a.
b.

Inerva los musculos supraespinosos e infraespinosos del hombro.
La lesion obstaculiza la iniciacion de la abducciéon del hombro (un
poco cuestionable) y también debilita su rotacion lateral.

4. Nervios pectorales:

a.

Pectoral lateral desde C5 a C7 al musculo pectoral mayor.

Pectoral medial desde C8 a T1 al musculo pectoral menor y parte
de los musculos mayores.

La lesion resulta en pérdida grave de la flexion de la articulacion
del hombro.

Nervio del musculo subclavio (C5):

No es facil detectar una lesion.

Puede presentarse pérdida de sensibilidad cutanea (anestesia)
sobre el area justo debajo de la clavicula.

6. Subescapular superior (C5-6) para el musculo subescapular y el
subescapular inferior (C5-6) para el musculo subescapular redondo
mayor:

a.

b.

La lesién puede incapacitar la funcion articulatoria del hombro,
debido a la perdida de musculos que permiten sujetar la cabeza
del humero con la cavidad glenoidea.

La inutilidad del redondo mayor debilita también la extension del
hombro.

7. Toraco dorsal (C6-8):

a.

b.

La lesidn paraliza el dorsal largo y debilita las acciones de extension,
abduccion y rotacion medial del hombro.
Una lesion afectaria en particular la extension del hombro.

8. Nervio axilar (C5-6):

a.

Inerva el musculo deltoides y el redondo menor

La paralisis lleva a una incapacidad en la habilidad de abduccién
del brazo desde un lado en mas o menos 30° (la abduccion es
posible, a veces, desde el musculo supraespinoso) y se produce
debilitamiento en la extension y flexion del hombro.

Pérdida de la redondez del hombro por atrofia del musculo deltoides.
Pérdida de sensibilidad sobre el lado lateral del brazo proximal
(area del deltoides).

9. Nervio musculocutaneo (C5-7):

a.

Inerva el biceps braquial, coracobraquial y los musculos braquiales.
La lesién causa gran pérdida de flexion del codo que no puede
ser completada porque los musculos braquiorradiales y flexores del
antebrazo (que se elevan desde los 2 epicéondilos) aun permanecen
intactos.
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c. Las ramificaciones de los braquiales, provistas por el nervio radial,
son sensoriales; por lo tanto, si el nervio musculocutaneo se
secciona, el musculo puede quedar completamente paralizado.

d. La supinacion del antebrazo se debilita por la pérdida del biceps
braquial, que queda inutilizado y atrdfico.

e. La flexion del hombro se ve ligeramente comprometida por la
pérdida del coracobraquial y del biceps braquial.

f. Pérdida sensorial sobre la parte lateral del antebrazo (nervio
cutaneo antebraquial lateral) que depende de la extension de la
superposicion de los nervios adyacentes.
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1.9.
.

La Arteria Axilar y la irrigacién Sanguinea para los Hombros
La Arteria Axilar

A. Origen: la arteria subclavia se convierte en la arteria axilar en el borde lateral de la 1°

B.

costilla.
Terminacion: se convierte en arteria braquial en el borde inferior del musculo redondo
mayor.
Partes: se determinan por la relacion con el pectoral menor:
1. Primera (1a) parte: desde la 12 costilla hacia el borde superior del musculo pectoral
menor.
2. Segunda (2a) parte: yace detras del musculo pectoral menor.
3. Tercera (3a) parte: desde el borde inferior del musculo pectoral menor, hacia el borde
inferior del tendén del musculo redondo mayor.
Ramificaciones: una (1) desde la 1?2 parte; 2 desde la 22 parte, 3 desde la 32 parte.
1. Toracica superior: desde la 12 parte, irriga a una pequefia area de la pared toracica
supero lateral.
2. Toraco acromial: desde la 22 parte; irriga a los musculos pectorales y a la articulacion
del hombro con 4 tipos de ramificaciones.
a. Pectoral: irriga al pectoral mayor y menor.
b. Clavicular: irriga al musculo subclavio.
c. Deltoides: dentro del surco delto pectoral; irriga al deltoides anterior y al pectoral
mayor superior.
d. Acromial: en sentido lateral por debajo del acromio; irriga al deltoides y la
articulacién del hombro.
3. Toracica lateral: desde la 22 parte, irriga al serrato anterior.
4. Circunfleja anterior del humero: desde la 32 parte: irriga los musculos anteriores del
brazo.
5. Circunfleja posterior del humero: desde la 32 parte: irriga los musculos posteriores del
brazo y la cabeza humeral.
6. Subescapular: desde la 3% parte: 2 ramificaciones principales irrigan al dorsal
largo, redondo mayor, redondo menor y al infraespinoso.
a. Toraco dorsal: acompana al nervio hacia el dorsal largo.
b. Escapular circunflejo: envuelve el borde lateral de la escapula para irrigar al redondo
mayor y al infraespinoso.
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Arteria cervical transversa
Arteria dorsal de la escapula

Arteria cervical ascendente

Arteria supraescapular

Arteria tiroidea inferior
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= Arteria subclavia

Arteria toracoacromial:
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Ramificacién acromial Arteria axilar
Ramificacion deltoides Arteria toracica superior

Ramificacion pectoral
Arteria toracica lateral —

Arteria circunfleja
anterior del himero

Arteria circunfleja
posterior del himero

Arteria subescapular

Arteria circunfleja de la escapula
Arteria toracodorsal

Arteria braquial

Arteria cervical transversa fa ascendente de la cervical
Arteria dorsal de la escapula Arteria troidea inferior
Arteria supraescapular i Mscud . <
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Acmmlon7 \l -’ /mm
Arteria toracoacromial: . ¥ - " e
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Ramificacién deltoides { V ! Primera (1.9 costilla
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Arteria circunfleja -
anterior del humero \ - |
4 f e Musculo pectoral menor
Arteria circunfleja { e
posterior del humero ~i k!
Arteria subescapular j AR A
Arterla circunfleja de la escapula 4 \ & ,k
Musculo redondo mayor (e . Bisihiomss
Arteria toracodorsal A9 la1s 22 y 3.2 parte
Arteria braquial profunda \ 0 feat e cr
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Fig. 1.9. A, B. Arteria Axilar y Plexo Braquial. A. Vista Anterior. B. Esquema de la Arteria Axilar. Vista Posterior.
Imagen modificada por diagramacion del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion
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Il.  Circulacién Colateral del Hombro

A. Todas las articulaciones movibles tienen canales colaterales para compensar por la
constriccion de vasos potenciales durante el movimiento articulatorio.

B. Los canales colaterales del hombro provienen de las arterias subclavias y axilares:

1. Subescapular: desde el tronco tiro cervical de la arteria subclavia; pasa sobre el
ligamento transverso superior de la escapula y alrededor de la incisura de la espina
escapular para hacer anastomosis con la circunfleja escapular.

2. Escapular dorsal: desde el subclavio; pasa a lo largo del borde medial de la escapula.

3. Escapular circunflejo: desde la subescapular en la a-rilar; va alrededor del borde
lateral de la escapula y hace anastomosis con la arteria subescapular, con profundidad
hacia el infraespinoso.

4. Circunflejo anterior y posterior del humero: desde la a-rilar; rodea el cuello quirdrgico
del humero y hace anastomosis con cada una de 1a-. arterias braquiales profundas.

Arteria supraescapular

Arteria subclavia . ,
Arteria axilar

Arteria dorsal de la escapula

Musculo elevador
de la escapula (corte) -

Musculo romboides ————— o i
menor (corte) | SRR

Espina de |la escapula

~ // Arteria circunfleja

'y 3
\ ol posterior del hiumero

T
\ 7

Musculo romboides
mayor (corte)

’ Arteria braquial profunda

Arteria braquial

Arteria circunfleja
de la escapula

Arteria toracodorsal
|
c Arteria subescapular

Fig. 1.9. C. Irrigacién Sanguinea para el Hombro. Vista posterior

Imagen modificada por diagramacion del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicién
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1.10. Articulaciones del Hombro y la Cintura Escapular
I. Cintura Escapular (Hombro)

A. Huesos a través de los cuales la extremidad superior se sujeta al tronco.

B. Se compone de 2 huesos, la clavicula y la escapula, unidas al esqueleto axial (tronco) en
la articulacion esternoclavicular y entre si a través de la articulacion acromioclavicular.

c. La articulacion del hombro esta entre la escapula (cavidad glenoidea) y la cabeza del
humero.

II. Articulaciones

A. Articulacidon acromioclavicular:

1.
2.
3.

Tipo: artrodesis, tipo plana de la articulacion sinovial.
Huesos: acromion de la escapula con la clavicula.
Movimiento: desliza y rota la escapula sobre la clavicula.
Ligamentos:
La capsula articular rodea por completo las areas articulares.
El acromioclavicular superior cubre la articulacion en sentido superior.
El acromioclavicular inferior cubre la articulacion en sentido inferior.
El disco articular esta frecuentemente ausente o incompleto.
El coracoclavicular no forma parte de la articulacion, pero mantiene la clavicula
contra el acromion.
i. Trapezoide desde la superficie superior de la apdfisis coracoides hacia la linea
trapezoide en la superficie inferior de la clavicula; limita la rotacion de la escapula.
i. Conoide desde la base de la apdfisis coracoides hacia el tubérculo coracoides en
la superficie inferior de la clavicula; limita la rotacion de la escapula.

B. Articulacion esternoclavicular:

Tipo: artrodesis, articulacion sinovial en forma de silla de montar.
Huesos: clavicula con el manubrio del serrato y el cartilago de la 12 costilla.
Movimientos: deslizamiento con algo de movilidad hacia casi cualquier direccion.
Ligamentos:
La capsula articular rodea la articulacion.
Esternoclavicular anterior: desde la clavicula hasta la superficie anterior del
manubrio.
Esternoclavicular posterior: entre las superficies posteriores de la clavicula y el
manubrio.
Inter clavicular: une la superficie superior de las 2 claviculas a través de la
horquilla esternal y limita la depresion del hombro.
Costoclavicular: desde el 1er cartilago costal hacia la tuberosidad costal en la
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f.

superficie inferior de la clavicula; limita la elevacién del hombro.
Disco articular: entre el esterndén y la clavicula y se sujeta a la clavicula y el
esternon; ayuda a limitar la depresion del hombro.

c. Articulacidon glenohumeral (articulacion del hombro):

1. Tipo: diartrosis (tipo bola y receptaculo).

2. Huesos: cabeza esférica del humero y cavidad glenoidea de la escapula.

3. Movimientos: flexion, extension, abduccion, aduccidn, rotacion medial, rotacion lateral
y circulacion.
4. Ligamentos:

a.

b.

C.

Capsula articular:

Desde el borde de la cavidad glenoidea y el rodete glenoideo hacia el cuello
anatémico del humero.

Fortalecida por los tendones musculares y las bandas glenohumerales o
ligamentos: en sentido anterior, el musculo subescapular, en sentido posterior, el
musculo redondo menor y el infraespinoso: por arriba, el musculo supraespinoso;
por debajo, la cabeza larga del triceps.

Coracohumeral: desde el coracoides hacia el tubérculo mayor:

Glenohumeral: generalmente 3 bandas o ligamentos que representan el grosor de
la porcion anterior de la capsula articular.

Desde el lado medial de la caridad glenoidea hacia la parte inferior del tubérculo
menor.

Desde el borde inferior de la caridad glenoidea hacia el cuello anatémico inferior.
Desde el rodete glenoideo cerca de la raiz de la apdfisis coracoides a lo largo
del lado medial del tenddn de1 biceps. hacia una depresion sobre el tubérculo
menor del humero.

Humeral transverso: hace puente al surco intertubercular (muesca).

Rodete glenoideo: fibrocartilago fijado a los bordes de la cavidad glenoidea para
profundizarlo y proteger el margen déseo: por arriba, el tendon del biceps (cabeza
larga) sujeta a él.

5. Membrana sinovial:

Desde la cavidad glenoidea sobre el rodete.

Forma una linea dentro de la capsula y se refleja sobre el cuello anatdomico al
cartilago articular.

Encierra el tenddn de la cabeza larga del musculo del biceps en una vaina
tubular, la vaina sinovial intertubercular.
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Ill. Musculos que Actuan en la Cintura Escapular

Elevacion Depresion |Protraccion @ | Retraccion® | Rotacion | Rotacion
hacia hacia abajo
arriba

Trapecio superior; Subclavio, | Serrato Romboides, | Trapecio Elevador de
elevador de la pectoral anterior; trapecio superior la escapula,
escapula, esterno- menor; pectoral medio e e inferior romboides
cleidomastoideo, trapecio in- | menor inferior y serrato pectoral
romboides ferior anterior mayor y
menor, dorsal
ancho
a Protraccion: hacia delante o anterior.
b Retraccion: hacia atras o posterior.
IV. Musculos que Actuan en la Articulacion del Hombro
Flexiéon Extension Abduccién | Aduccion Rotacién Rotacion
media lateral
Pectoral Dorsal ancho, |Deltoides Pectoral Pectoral Infraespinoso,
mayor (cabeza |redondo (completo) | mayor mayor redondo
clavicular) mayor Supraespi- | (completo) (completo) menor
Deltoides Deltoides noso Dorsal ancho, | Dorsalancho, |Deltoides
(fibras redondo
mayor,
anteriores), (fibras redondo subescapular, | (fibras
coracobraquial, | posteriores), mayor, deltoides posteriores)
biceps triceps (cabeza subescapular, | (fibras
larga) deltoides anteriores)
(fibras
anteriores)

V. Cintura Escapular y Hombro: ROM

A. Articulacion esternoclavicular:

1. Muy estable y es la unica articulacion en la cintura escapular y el esqueleto axial.

2. Permite solo unos pocos grados de movimiento en 2 direcciones:

a. La clavicula se puede flexionar. Su extremo lateral se mueve en sentido anterior
como uno solo al momento de alcanzar un objeto.
b. Elextremo lateral de la clavicula se puede elevar, al igual que encoger los hombros.
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B. Articulacion acromioclavicular: es pequefia y permite que la escapula se mueva sobre el
extremo lateral de la clavicula. rotandola sobre 2 ejes.
1. Un eje vertical, donde la caridad glenoidea mira hacia mas adelante (el movimiento
reverso permite que el glenoideo vaya en sentido lateral).
2. Un eje horizontal, permite que la cavidad glenoidea mire hacia arriba en sentido
lateral (el movimiento reverso vuelve a ubicar al glenoideo, quedando en sentido
lateral y ligeramente hacia delante).

Ligamentos coracoclavicular:

Ligamento trapezoide
Ligamento conoide

Articulacién acromioclavicular Ligamento escapular

L . ) transverso superior
amento coracoacromial ) i er i
9 3 Chiiciila Pj’:mer (1.er) cartilago costal
Acromion N
i NG @ | / Ligamento

/ esternoclavicular

' anterior
Tendon supraespinoso — - .'f
(corte) ‘ f
Ligamenta. — NG ‘ 1 Ligamento
Coracohumeral . interclavicular
2 Proceso coracoides
Tubérculo — ol
mayor 5
l/ b\ Musculo subclavio \\_ Manubrio
ngamantg:rflismvgrr'gé /"' YN Ligamento costoclavicular T )
yam Articulacion esternocostal
Vaina del SV e Comunicacion de la bolsa subtendinosa
dc?elteb?cdg;s j // ;fneofrcu' del subescapular de la cavidad articular glenohumeral

Biceps braquial, / Ligamentos glenohumerales
tendon de la cabeza

larga (corte) FOmero
A Tendon subescapular (corte)

Fig. 1.10. A. Vista de las Articulaciones del Hombro y de la Cintura Escapular

Imagen modificada por diagramacién del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion
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. Cavidad articular
| rticular i i
Disco articu - acromioclavicular

Acromion N

T i‘.

Tendén —
supraespinoso &
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Ligamento
costoclavicular

_— Articulacion esternoclavicular

Clavicul

Ligamento in i
Bolas gamento interclavicular

subdeltoides

[

|

=—Cépsula articular |

! |

y subacromiales |
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sinoviales ———————= Disco articular

Cabeza / Cavidad articular
del himero o ( glenohumeral = Cartilagos costales:
4B / Primer (1.e1) (corte)
A Segundo (2.°) (corte)
Cartilago articular de ~ 4

la cabeza del himero y

cavidad glenoidea Manubrio del

Receso esternon (corte)

axilar
Rodete glenocideo

Fig. 1.10. A— C. Articulaciones del hombro y la Cintura Escapular: A. Vista de la Seccién Costal. B.
Articulacion del Hombro. C. Articulacion Esternoclavicular.

Imagen modificada por diagramacion del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion

c. ROM de la articulacion (glenohumeral) del hombro:

Abduccion @ Aduccioén Flexion Extension Rotacién Rotacion Circunduccion
interna externa
180° 45°0-60° 180° 450-50° 30°-90° 60°- 90° 360°

aAbducciony Flexion: son el resultado del movimiento glenohumeral (120°) en la etapatemprana;
y rotacion escapular de 60° en la etapa posterior; ratio2:1. El movimiento acromioclavicular es el
responsable de la porcidn temprana de la rotacion escapular y el movimiento externo clavicular
es el responsable de la parte posterior:

D. Elementos esenciales del ROM: el hombro:
1. Estabilidad de la articulacion del hombro:

a. Limitada por el area de superficie de la cabeza humeral, que mide 48x45 mm contra
35x25 mm para la cavidad glenoidea; la estabilidad ésea recae sobre la inclinacion
de 125° y retroversion de 25° de la cabeza. y ligera inclinacion hacia atras de la
cavidad glenoidea.

b. Los ligamentos asociados (glenohumeral medio e inferior y también el manguito
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rotador) son predominantemente esenciales para la estabilidad articular del hombro.

c. Con movimientos de extension en la articulacion del hombro: los ligamentos que
establecen un limite fijo de movimiento contribuyen poco con la estabilidad del
hombro; en vez de ello, los musculos proveen estabilidad manteniendo la cabeza
humeral firme y en contacto con la cavidad glenoidea, en todas las posiciones.

d. El manguito rotador es muy importante en la funcién de la estabilidad.

2. Principales fuerzas musculares biomecanicas del hombro:
a. Articulacién glenohumeral:

i. Abduccion: deltoides; supraespinoso.

i. Aduccion: dorsal ancho, pectoral mayor, redondo mayor.

iii. Flexion: pectoral mayor, deltoides anterior, biceps.

iv. Extension: dorsal ancho.

v. Rotacién interna (medial): subescapular, redondo mayor.

vi. Rotacién externa (lateral): infraespinoso, redondo menor, deltoides posterior.
b. Movimientos subescapulares:

i. Rotacion: hacia arriba, trapecio superior e inferior; serrato anterior; hacia

abajo, elevador de la escapula, romboides. pectoral menor.
i. Retraccion: trapecio, romboides. dorsal ancho.
ii. Prolongacion: serrato anterior. pectoral menor.

VI.  Consideraciones Clinicas
A. Hombro separado: descontinuacion de la articulacion acromioclavicular.

1. Se produce por la fuerza ejercida sobre el miembro superior o
acromion (el acromion pasa, por lo general, inferior al extremo lateral
de la clavicula).

2. Puede ocurrir también estiramiento o ruptura de los ligamentos
coracoclaviculares.

B. Dislocacion del hombro: desplazamiento de la cabeza humeral desde
la cavidad glenoidea.

1. El mayor estiramiento de la articulacion glenohumeral la producen
los tendones musculares del manguito rotador (supraespinoso,
infraespinoso, redondo menor y subescapular) que van por arriba,
por detras y por el frente de la capsula.

2. La parte mas débil esta debajo, donde la dislocacién es mas facil,
especialmente cuando el brazo se abduce; en esta posicion, la
cabeza humeral atraviesa la capsula debajo de la cavidad glenoidea.

C. Sindrome del arco doloroso:

1. El tendén supraespinoso se separa del acromion superpuesto, el
ligamento coracoacromial y la parte superior del musculo deltoides
por la bolsa subacromial (puede haber una bolsa subdeltoidea
lateral, pero generalmente las dos estan fusionadas).

2. Los depdsitos de calcio en el piso tendinoso de la bolsa, pueden
causar incapacidad funcional en el hombro, provocando una bursitis
que ocasiona movimientos dolorosos.
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1.11. Huesos del Brazo: Himero
l. Partes
A. Extremo proximal:

1.
2.

Cabeza: se articula con la escapula en la cavidad glenoidea.

Cuello anatomico: donde se encuentran la superficie articular lisa de la cabeza del
humero y el tallo.

Cuello quirurgico: se estrecha en el talio superior redondeado.

Tubérculo mayor: prominencia lateral con fijacién para los musculos supraespinoso,
infraespinoso y el musculo redondo menor.

Tubérculo menor: prominencia media; con fijacion para el musculo subescapular.
Surco intertubercular (bicipital): ocupado por un tendén redondo de la cabeza larga
del musculo del biceps braquial; yace entre los tubérculos mayory menory las crestas
distales a ellos.

B. Cuerpo:

1.
2.

Plano en sentido anteroposterior distal.

Tuberosidad deltoidea: prominencia lateral cerca del cuerpo medio, union para el
musculo deltoides.

Surco radial (subus): surco superficial que desciende en sentido inferolateral sobre
la superficie; ocupado por el nervio radial y por los vasos braquiales profundos.
Cresta supracondilea lateral: cresta ensanchada y plana en sentido lateral que se
une con el musculo braquiorradial y el musculo extensor radial largo del carpo.
Cresta supracondilea media: cresta ensanchada y plana en sentido medio ubicada
sobre el epicondilo medio.

c. Extremo distal:

Epicondilo medio: acoplamiento para el tenddn posterior por el nervio ulnar.
Epicondilo lateral: acoplamiento para el tenddn del extensor comun.

Troclea: superficie lisa en forma de carrete que yace dentro de la escotadura troclear
del cubito.

Cabeza ésea o eminencia articular (capitulum): area lisa mas pequefia y en forma
de carrete que se articula con la cabeza radial.

Fosa coronoides: fosa anterior que ajusta la apodfisis coronoides de la cabeza radial.
Fosa del olécranon: fosa posterior que ajusta el olécranon del cubito.

Fosa radial: fosa superficial superior a la cabeza, 6ésea y va en sentido anterior para
acomodar la cabeza del radio cuando el antebrazo esta completamente flexionado.
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Il.  Osificacién (Desde 8 centros)

Ubicacion Apariciéon Fusion
Cuerpo Semana fetal 8 Anos 16 — 17 de edad
Cabeza Al 1er. Ao de edad Anos 16 — 17 de edad
Tubérculo mayor Al 3er. Aho de edad Anos 16 — 17 de edad
Tubérculo menor Al 5to. Aho de edad Anos 16 — 17 de edad
Cabeza 6sea Al 2do. Aiho de edad Anos 16 — 17 de edad
Troclea Ano 12 de edad Anos 16 — 17 de edad
Epicondilo lateral ARo 13 de edad Anos 16 — 17 de edad
Epicondilo medio Al 5to. Ao de edad Ano 18 de edad

. lrrigacion sanguinea

A.  Extremo proximal: arterias circunflejas anteriores y posteriores del humero.
B.  Cuerpo: arteria nutricia desde la braquial o la braquial profunda.

C. Extremo distal: arterias colaterales del cubito y del radio.

Consideraciones Clinicas

Fractura del cuello quirurgico: lugar comun de fractura; puede causar
dafos en el nervio axilar y en la arteria circunfleja posterior del hiumero.

Fractura del tallo del humero: puede dafar el nervio radial y las arterias

braquiales profundas.

C. Fractura del epicondilo medio o trauma: puede danar el nervio cubital.
D. Separacion traumatica de la epifisis proximal del humero: posible hasta
los 18 anos de edad en las mujeres y hasta los 20 afios de edad en los
hombres.
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Cabeza del humero

Cuello anatémico

Cabeza del himero
Tubéreulo mayor

Tubérculo menor

Cuello quirtrgico

Cresta del
tubérculo mayor

Surco
Intertubercular

Cresta del
tubérculo menor

Tuberosidad —f fl

deltoidea Tuberosidad deltoidea

Cuerpo del humero

Fosa coronoides

Fosa radial .
resta ¥ supracond
supracondilea media P e

Cresta
supracondllea

#
&
lateral .
Epicondilo o Epicéndilo medio

Jo g \
lateral < =Ch :
}
! |
- Cibito-Uina

Cabeza dsea
Fig. 1.11. A, B. El Humero. A. Vista anterior. B. Vista Posterior.

Radio

Imagen modificada por diagramacion del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion
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1.12. Musculos del Brazo

I. Muasculos del Brazo

Musculo Origen Insercion Accion Inervacion
Coracobraquial Apex de Tronco Flexiona vy Musculcutaneo
la apdfisis medio del aduce el bra- (C5-7)
coracoides de humero 740
la escapula
Biceps
Cabeza Tubérculo Tuberosidad Flexiona el Musculocutaneo
larga Cabeza supraglenoideo radial; brazo vy (C5-7)
corta aponeurosis el antebrazo,
bicipital hacia supina la
la mano
fascia del
antebrazo
Braquial Mitad inferior de Tuberosidad Flexiona el Musculocutaneo
la superficie cubital antebrazo (C5-6)
anterior del
hdamero
Triceps
Cabeza larga Tubérculo
infraglenoideo Olécranon Extiende el Radial (C6-8)
de la eSCépUIa antebrazo;
Cabeza lateral Parte posterior solo la
del humero, cabeza larga
por encima del extiende
surco radial y aduce el
Cabeza medial Parte posterior brazo

del humero

por debajo del
surco radial

Il. Caracteristicas Especiales

A. Eltendon de origen de la cabeza larga del biceps recorre la cabeza del humero, rodeado
por una vaina sinovial que sigue al tenddn tan lejos como el cuello quirdrgico del humero;

el tendon se sujeta en el surco intertubercular por el ligamento humeral transverso y el
tendon del musculo pectoral mayor.

B. La aponeurosis bicipital yace sobre la arteria braquial para protegerla, ademas, sostiene
la vena cubital media, facilitando la introduccién de una aguja.
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Fig. 1.12. Vista Anterior del Brazo. A. Superficial. B. Profunda.
Imagen modificada por diagramacion del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion



Consideraciones Clinicas

Fracturas del humero: los desplazamientos de fragmentos de hueso
luego de una fractura se pueden determinar por las fijaciones musculares;
por ejemplo, después de una fractura a través del cuello quirurgico.
1. Fragmento proximal:

a. Tanto los rotadores mediales como los laterales estan sujetos al
fragmento proximal, por lo tanto, no se rota porque permanece en
balance.

b. El musculo supraespinoso esta acoplado a la pieza proximal y sin
oposicion; por lo tanto, el fragmento proximal es abducido.

2. Fragmento distal:

a. Esta parte no tiene rotadores laterales sujeto a él. pero si posee
rotadores mediales que producen una rotacion medial.

b. Laparte distal también posee los aductores mas grandes y fuertes,
el dorsal ancho y el pectoral mayor, que causan la aduccion.

3. Adicionalmente, los extremos de las 2 partes se invalidan entre si por la
traccion de los musculos coracobraquiales. Biceps y triceps.
E

1. El miembro permanece relajado. en pronacion pasiva y parcialmente

extendido en el codo.

2. El examinador coloca el pulgar de manera firme sobre el tendén del
biceps y da un golpecito con el martillo de reflejos en la base del lecho
ungueal del pulgar.

3. Hay una contraccién inmediata como reaccion normal del biceps, que
confirma la integridad del nervio musculocutaneo y de los segmentos
C5 y C6 de la médula espinal.

Rotura del tenddn de la cabeza larga del biceps braquial:

1. Se produce como consecuencia del desgaste de un tenddn inflamado

que se ha movido de atras hacia delante através del surco intertubercular

del humero.

Usualmente ocurre como chasquido tipo “snap” o “pop” en personas

mayores de 35 afios de edad.

3. El vientre muscular desprendido forma una bola cerca del centro de la

porcion distal de la parte anterior del brazo (deformidad de Popeye).

reflejo del biceps se prueba de manera rutinaria durante un examen fisico.
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_—Musculo deltoides (cortado y refleiadial
Nervio axilar
Arteria circunfleja posterior del humesa
Nervio cutaneo braquial superolateral
Arteria braquial profunda
Nervio radial
Cabeza lateral del musculo triceps braguial [come.

Nervio cutdneo braquial psterlor Nervio cutaneo braquial inferolateral

Arteria colateral media

Cabeza | del muscul
T s Bra il (Trvieiblo] Arteria colateral radial

triceps braquial (invisible)

Nervio del ancéneo pasando en
profundidad hacia la cabeza media
del musculo triceps braquial

Nervio cubital | - Nervio cuténeo antebraquial posterior
Epicondilo medio del himero Epicondilo lateral del himero

Olécranon Musculo ancéneo

D
Acromion
- >
Musculo supraespinoso Musculo deltoides
(invisible)
Musculo infraespinoso ——— ' B L Nervio axilar
e R fei
Mdsculo redondo menor : delhaﬁero

Nervio radial y arteria
braquial profunda

Musculo redondo mayor

Nervio cutaneo braquial posterior

Cabeza larga del musculo triceps braquial

Nervio ulnar o cubital

Epicéndilo medio del humero ————

Olécranon — — — Musculo ancéneo

C

Fig. 1.12. C, D. El brazo. C. Vista Posterior Superficial. D. Vista Posterior Profunda.
Imagen modificada por diagramacion del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicién
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1.13. Neurovascular del Brazo

I. Arteria Braquial
A. Continuacién de la arteria axilar en el borde inferior del musculo redondo mayor; termina
en la fosa cubital, donde se divide en arteria radial y cubital.
B. Ramificaciones en el brazo:

1. Braquial profunda: entra en el surco radial detras del humero; termina como arteria
colateral radial y colateral media.

2. Colateral superior del cubito: recorre el nervio cubital detras del septum intermuscular
medial.

3. Colateral inferior del cubito: desciende hacia la espalda del codo.

Il. Nervios
A. Mediano:
1. Primero va en sentido lateral, cruza y luego se hace medial hacia la arteria braquial.
2. No tiene ramificaciones en el brazo.
B. Musculocutaneo:

1. Perfora el musculo coracobraquial, enviandole ramificaciones, también al biceps y a
los musculos braquiales.

2. Continua como nervio cutaneo antebraquial lateral.

¢. Radial:

1. Pasa por el surco radial sobre la espalda del humero con la arteria braquial profunda,
perfora el septum intermuscular lateral y se divide en ramificaciones superficiales y
profundas frente al epicondilo lateral.

2. Enelbrazo, proporciona ramificaciones al triceps y la piel (braquial posterior, braquial
inferolateral y a los nervios cutaneos antebraquiales posteriores).

D. Cubital-ulnar:

1. Medial hacia las arterias axilares y braquiales en sentido medio del brazo, atraviesa
y perfora el septum intermuscular medial y pasa junto con la arteria colateral superior
del cubito hacia un surco detras del epicéndilo medio del humero.

2. No posee ramificaciones en el brazo.

lll.Caracteristicas Especiales
A. La arteria braquial yace de manera sucesiva sobre 3 musculos, provee 3 ramificaciones
principales, esta en contacto con 3 nervios importantes y se asocia con 3 venas.

1. Tres (3) musculos constituyen el piso sobre el cual pasa la arteria (desde arriba hacia
abajo): la cabeza larga del triceps, el coracobraquial y el braquial.

2. Tres (3) ramificaciones principales braquial profunda, colateral superior colateral
inferior cubital.
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3. Tres (3) nervios importantes asociados con la arteria: radial, cubital y medio.
4. Tres (3) venas asociadas con la arteria: 2 venas concomitantes (venas braquiales)
y basilar.
B. La bifurcacién no es constante y puede llevarse a cabo en un nivel alto del brazo.
c. La arteria braquial yace en sentido anterior al triceps y los musculos braquiales; sus
pulsaciones pueden sentirse a través de su curso.

Arteria toracoacromial:
Ramificacién acromial
Ramificacién clavicular
Ramificacién deltoides

Ramificacién pectoral L
P 7 '%Anerla toracica superior

AN

L

-A . 4
Arteria circunfleja posterior A /4 Arteria axilar
del himero - | g
_ ¥y Arteria torécica lateral
Arteria i ' - '
Circunﬂ?grm}gﬁ’o i Arteria subescapular

Arteria braquial L
Arteria circunfleja escapular

4 Arteria toracodorsal

1

F

Arteria braquial profunda

Arteria colateral media
Arteria colateral radial

_L— Arteria colateral superior del cubito
Arteria colateral inferior del cubito

| ¢

Arteria radial
Artena cubal
e Arteria reCumentie antterior ded cubito
Arteria inter6sea recurrente Artena recurremts postemor del U0
Arteria interésea posterior : Artena interoses Cormue
A . Artena interosea antenor

Arteria radial recurrente

Imagen modificada por diagramacién del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion
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Nervio axilar—
Nervio musculocutaneo —

Nervio radial

Nervio cutaneo :

Epicondilo medio del hiimero
antebraquial lateral

AN

Fig. 1.12. A. Vista Posterior de las Arterias del Brazo. B. Vista Anterior de los Nervios del Brazo.

Imagen modificada por diagramacion del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion
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1.14. Articulacion del Codo

I. Articulacién del Codo
A. Tipo: ginglimoide (bisagra).
B. Huesos: tréclea del humero con la muesca troclear del cubito, cabeza 6sea del humero
con la cabeza radial.
¢. Movimientos: flexion y extension.
D. Ligamentos:
1. Capsula articular:

a. Parte frontal: se extiende desde el epicondilo medial y la parte frontal del humero
por encima de la fosa radial y coronoides, hacia la apofisis coronoides anterior, el
ligamento anular y los ligamentos colaterales.

b. Parte de atras: se extiende desde el humero (detras de la cabeza dsea) y el lado
medio de los margenes trocleares del olécranon, la parte posterior del cubito y el
ligamento anular.

2. El colateral del cubito se extiende desde la parte frontal y posterior del epicondilo hacia
el lado medial de la apdfisis coronoides y olécranon.
3. El colateral radial se extiende desde la parte de abajo del epicondilo lateral hacia el
ligamento anular y el margen lateral del cubito.
E. Membrana sinovial: muy extensa.
1. Se extienden desde los margenes de las areas articulares del humero.
2. Enlinea con las 3 fosas del humero y el interior de la capsula:

a. Tres (3) almohadillas de grasa salen entre la sinovia y la capsula: sobre la fosa del
olécranon, sobre la fosa coronoides y la fosa radial.

b. Esta es presionada por el musculo del triceps dentro de la fosa durante la flexion.

c. Lasotras dos estan presionadas por el musculo braquial dentro su fosa en extension
del antebrazo.

3. Forma un saco entre la cabeza del radio, la muesca radial y el ligamento anular.
F. Musculos que actuan sobre la articulacion:

Flexién Extension
Biceps Triceps
Braquial Anconeo
Braquiorradial Extensor radia largo y corto del carpo
Pronador redondo Extensor de los dedos de la mano
Flexor radial y cubital del carpo Extensor cubital del carpo
Palmar largo Extensor cubital del carpo

Flexor superficial de los dedos de la mano  Supinador
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Il.  Articulaciéon Radio cubital
A. Proximal:
1. Tipo: trocoides (pivote)
2. Huesos: cabeza del radio y nivel radial del cubito
3. Movimientos: pronacion y supinacion del antebrazo.
4. Ligamentos:
a. La anular encierra en un circulo la cabeza del radio, se fija a los extremos del
nivel radial.
b. Cuadrado entre el cuello del radio y la parte inferior de la muesca radial del cubito.
B. Musculos que actuan en la articulacion radio cubital proximal.

Supinacion Pronacion
Biceps y supinador Pronador redondo
Extensores del pulgar Pronador cuadrado

lll. Articulaciones del Codo

A. ROM (entre el troclear y la cabeza 6sea del humero y la muesca del cubito y la cabeza
del radio).

Flexion Extension Pronacion Supinacién

135°2 0°-5°2 75°-90°° 80°-90° P

a Hiperflexion: 150°; hiperextension: 10°; ROM funcional 30° a 130°; el eje de rotacion
es el centro de la tréclea. La flexion y extension se da esencialmente en la articulacion
humero cubital. La flexion es limitada por el contacto entre el antebrazo y el brazo la
extension es limitada por el contacto entre la apdfisis del olécranon y el piso de la fosa
del olécranon.

® Pronacion y supinacion funcionales: 50° el eje de movimiento (define un cono) es una
linea desde la cabeza ésea que pasa a través de la cabeza radial y el cubito distal. La
pronacién y supinacion ocurren principalmente en la articulacion radio cubital superior.

B. Esenciales para el ROM de la articulacién del hombro:

1. El angulo de transporte-movilizacion: usualmente es “valgo” (la angulacién esta
lejos de la linea media del cuerpo, p.€j., “doblado hacia afuera” en el codo), debido a
que el margen medial del troclear se extiende distalmente mas lejos que la cabeza
0sea, requiriendo que el antebrazo se desvie ligeramente hacia el lado lateral.

a. Elangulo es de aproximadamente 7° en el hombre y 13° en la mujer (Nota: el angulo
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de transporte decrece con la flexion).
b. La cabeza radial provee alrededor de 30% de estabilidad valga es mas importante
en 0% a 30% de la flexion Y pronacion.

2. La articulacion del codo es bastante estable: la dislocacion del codo por lo general
ocurre en asociacion con las fracturas adyacentes.

a. La mayor estabilidad viene del lado medial por los ligamentos colaterales,
especialmente de sus fibras oblicuas; estabiliza el codo tanto para fuerza valga
como para fuerza distraccional con el antebrazo en flexién en 30° aproximadamente.

b. En extension la capsula articular es la principal limitacion de las fuerzas
distraccionales.

c. Lateralmente, la estabilidad de la articulacién se debe principalmente al ligamento
colateral lateral, al musculo ancéneo y a la capsula articular.

3. La articulacion del codo es la articulacion de soporte del peso en pacientes con
muletas.

4. Laarticulacion del codo es el “punto de apoyo” (soporte alrededor del cual se gira una
palanca) para palanquear el antebrazo: por lo tanto, cuando se hace movimiento de
lanzamiento, este funciona como un medio transmisor de energia desde el hombro
y el tronco, hacia el antebrazo y la mano.

5. El masculo principal ejerce fuerza en las biomecanicas del codo.

a. Flexion: principalmente los braquiales del biceps braquial (también los
braquiorradiales y el pronador redondo.

b. Extensidn: principalmente el triceps también el anconeo).

c. Pronacidn: el pronador redondo del cuadrado.

d. Supinacion: el biceps braquial y el supinador (Nota: debido a que el biceps
braquial se inserta cerca de la articulacion, este es relativamente ineficiente y
debe soportar 3 veces el peso del brazo y cualquier objeto que sostenga la
mano).

IV.  Consideraciones Clinicas

A. Debido a que el cubito no puede dislocarse en sentido anterior sin una
fractura concomitante, la mayoria de las dislocaciones en el codo son
posteriores; el nervio cubital es frecuentemente lesionado.

B. La dislocacién de la cabeza del radio, sola, generalmente es anterior y
comun en los nifios (“codo dislocado de nifera”).

C. Angulo de transporte: el eje largo del antebrazo extendido yace en el
angulo en aproximadamente 170° (hombres) y 167° (mujeres) para el
eje largo del brazo; este desaparece cuando la articulacién del codo esta
completamente flexionada.
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Cépsula articular
Epicondilo lateral Epicondilo medial
Ligamento colateral radial colateral cubital
Ligamento anular del radio
Insercion del masculo braquial
Tendén del biceps braquial
Cordén oblicuo

Radio

Membrana interosea

Cépsula articular Humero

igamento colateral radial
Ligamento anular del radio

A

A Tendon del biceps
. braquial

1 “3 p I'I'te?cdén
Tendol - del triceps
del ;rr}cepr; ' Radio - braquial
braquial '
e - o Ligamento
Cubito e ' P colateral

cubital

Cordén oblicuo Insercién del Bolsa subcutanea
ERIES SibE i musculo braquial  del olécranon
del olécranon c

Fig. 1.14. A-C. Articulacion del Codo. A. Vista Anterior. B. Vista Lateral. C. Vista Medial.
Imagen modificada por diagramacion del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion
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1.15. Huesos del Antebrazo
I. El Cubito (Ulna): Hueso Medial del Antebrazo
A. Extremo proximal:
1. Olécranon: acoplamiento para el triceps braquial.
2. Muesca troclear: encaja con la troclea del humero.
3. Apdfisis coronoides: proyeccion en el borde distal de la muesca troclear.
4. Muesca radial: depresién superficial en sentido lateral, distal a la muesca troclear
para la cabeza del radio.
5. Tuberosidad cubital: sobre la porcién distal de la apodfisis coronoides; lugar de
fijacion del musculo braquial.
B. Cuerpo:
1. Borde interdseo filoso y aplanado en sentido lateral.
2. Ligeramente céncavo en sentido anterior.
c. Extremo distal:
1. Cabeza: relativamente pequefa y cilindrica; eje dentro del nivel radial del cubito
que permite girar durante la pronacion/supinacion.
2. Apdfisis estiloides: proyeccion fina; se ancla con el disco articular radio cubital.
Il. El Radio: Hueso Lateral del Antebrazo
A. Extremo proximal:
1. Cabeza: cilindrica; hace eje dentro del nivel radial del cubito durante
la pronacién/supinacion.
2. Cuello: retraccion distal a la cabeza.
3. Tuberosidad radial: proyeccion anteromedial, lugar de fijacion del musculo
biceps braquial.
B. Cuello:
1. Borde interéseo filoso y plano en sentido medio.
2. Ligeramente coéncavo en sentido anterior.
c. Extremo distal:
1. Muesca cubital: medial, para la cabeza del cubito.
2. Superficie articular del carpo: para el trapecio y el hueso semilunar.
3. Tubérculo radial dorsal: sobre la superficie dorsal, envuelto por el tendén del
extensor largo del pulgar.
4. Apdfisis estiloides: proyeccion distal triangular, lugar de fijacion para el musculo
braquiorradial.



Apuntes De Anatomia Para Estudiantes Miembro Superior

IIl. Osificacion
A. Cubito — Ulna:

Ubicacion Aparicion Fusion
Proximal (Olécranon) Ano 10 de edad Ano 16 de edad
Cuello Semana fetal 8 Afio
Distal (cabeza) 4 de edad Ano 20 de edad
B. Radio:
Ubicacion Aparicion Fusion
Proximal (cabeza) 5° AfRo de edad Se- Ano 17 - 18 de edad
Cuello mana fetal 8
Extremo Distal 2° Afio de edad Ao 20 de edad
Hamero Himero ———

Fosa radial Fosa del olécranon \\
\ Fosa coronoides \.\
i | / " | T
Epicondilo lateral L / Epicondilo medio

Cabeza 6sea -

— Epicondilo lateral

Oherranon
Tréclea secrano
e ApOfisis coronoides Cabeza del radio

\ del cibito
‘-/.'

Muesca radial del cibito

Cabeza del radio -

Cuello del radio -

) T TT——Tuberosidad del cubito
Tuberosidad radial

.—F”‘-.‘-

7 Bordes interéseos

Cuerpo del cubito — .

Cuerpo del radio Cuerpo del radio

Cabeza del cubito

~
H\__-.

Muesca
Tubérculo
cubital del radio
\ Apofisis estiloides del cubto N /radialdorsal
Apofisis . | Apbfisis

estiloides radial ) ~ - estiloides radial

A

o

Fig. 1.15. A-B. Huesos del Antebrazo y la Mano. A. Vista Anterior. B. Vista Posterior.
Imagen modificada por diagramacion del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion
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Consideraciones Clinicas

Cresta supracondilea lateral

Epicondilo lateral
Cabeza 6sea

Cabeza del radio
Cuello del radio

Tuberosidad radial

Es mas probable que el cubito se fracture en un traumatismo en el codo; el radio
tiende a fracturarse por caida con la mano extendida.

Fractura de Colles: el extremo distal del radio se desplaza en sentido dorsal;
puede causar deformidad de “forma de tenedor”.

Separacion epifisaria distal radial: puede ocurrir hasta los 20 afos de edad y
suele confundirse con la fractura de Colles.

Fractura de Smith: el extremo distal del radio se desplaza ventralmente, por caida
con la muneca flexionada.

El posicionamiento del codo y la mano varia de acuerdo al sitio de la fractura
radial: el codo deberia estar flexionado v el antebrazo en supinacion si la fractura
es proximal a la insercién del pronador redondo, o en pronacion media si la fractura
es distal.

La apdfisis estiloides radial yace aproximadamente 1 cm distal a la estiloides
cubital, es importante para diagnosticar lesiones de la mufieca.

Fosa coronoides
Epicondilo medio
Olécranon

Troclea

Apofisis coronoides

ubital

™

Fig. 1.15. C. Huesos del Antebrazo y la Mano. Radiografia, Vista Anterior.

Imagen modificada por diagramacion del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion

Cresta supracondilea medial
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1.16. Musculos Anteriores del Antebrazo

I.  Grupo Superficial
Musculo Origen Insercion Accién Nervio
Pronador Tendon del flexor | Punto medio del | Pronary Mediano
redondo comun (profundo o | lado lateral del | flexionar el (C6-7)
cabeza cubital) y des- | tallo del radio antebrazo
de el lado medio de
la apdfisis
coronoides del cubito
Flexor Tenddén flexor comin | Base del 2° y 3° | Flexiona la Mediano
radial del desd_e el ,eplcond“O metacarpiano muneca y ab- (C8)
carpo medial del humero duce la mano
Palmar Epicondilo medial Mitad distal del Flexiona la | Mediano
largo del humero flexor del mano (en la | (C6-7)
retinaculo y mur‘ecﬁ) y
aponeurosis aprietala
palmar aponeurosis
palmar
Flexor Tenddn flexor comun | Pisiforme, gan- Flexiona la Mediano
cubital del (cabeza cubital) y des- | cho del hueso mufeca y ab- (C7-8)
carpo de el borde medial del | ganchosoy la duce la mano
olécranony los 2/3 su- | base del  5°
periores del borde metacarpiano
posterior del cubito
Il. Grupo Intermedio
Musculo Origen Insercién Accion Nervio
Flexor Cabeza humero Tallo de las Flexionar las Mediano
superficial cubital: tendon del falanges medias articulaciones (C7-8, T1)
de los flexor comun; Cabeza | de los digitos 2-5 metacarpo-
dedosdela | radial: a 1/3 medio falangicas e
mano del radio interfalangicas
proximales
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Musculo biceps braquial Nervio cuténeo antebraquial medial

Nervio cubital

Musculo braquial

Epicéndilo medio del humero
Arteria braquial y nervio medio

Musculo braquial

Nervio cutaneo antebraquial lateral
(nervio musculocuténeo de la rama terminal)

Tendon del biceps braquial Tendon del flexor comdn

Arteria radial Aponeurosis bicipital

(sujeta a la fascia antebraquial)
Musculo redondo pronador

Musculo braquiorradial
Musculo flexor radial del carpo
Musculo palmar largo

Musculo flexor cubital del carpo

Musculo extensor radial largo del carpo

Musculo extensor radial corto del carpo

Tenddn y musculo flexor largo del pulgar "‘ Arteria cubital y nervio
Arteria radial
Tendon pairmar largo
Nervio mediano . == Tencdomes fewores tuperSoizles
Ramificacién palmar del nervio medio . - s
Ligamento palmar del carpo = 1 |
A - ST —Aponeusosis paimar

Nervio cutanss ammetragua meoo
Nervio cubital

Septum mermussceler media
Nervio mediano

Arteria bragusal

Musculo del biceps braquial
Musculo braquial

Nervio cutaneo antebraquial lateral
Arteria radial recurrente

Nervio radial Muscuio pronacdior redondo (corte de ia cabeza humeral)
Ramificacion profunda del nervio radial Tendon fiexor radiel el carpo fcors)
Ramificacion superficial del nervio radial Tenddon paimear kargo fcone)
Tendon del biceps braquial Anena cunea rmc_meets zmmecor

Arteria cubital
Arteria radial
Musculo supinador

Musculo braquiorradial (retraido)

: L
Musculo pronador redondo (corte de la cabeza cubital)
Muscule pronador redondo (corte) Arteria interd -

Masculo flexor superficial de O eion It et Gucion 4o I Mano

los dedos de la mano (cabeza radial) | Msculo B pitad del

Musculo flexor largo del pulgar | | /| JF£—Arteria cubital y nervio
Nervio mediano ‘
Musculo pronador cuadrado

Tendon flexor radial del carpo (corte)

Ramificacion palmar superficial
de la arteria radial

Ramificacion palmar superficial —
de la arteria radial”™

Tendones flexores superficiales de los dedos de la mano

__—Ligamento palmar del carpo (cortado y reflejado)
Pisiforme

Ramificacion palmar profunda de la arteria cubital

y ramificacion profunda del nervio cubital

B Ramificacion superficial de la arteria cubital y nervio

Fig. 1.16. A, B. Musculos del Antebrazo Anterior. A. Diseccion Superficial. B. Diseccion Intermedia

Imagen modificada por diagramacion del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion
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ll. Grupo Profundo

Muasculo Origen Insercion Accioén Nervio
Flexor Borde posterior del | Base de la Flexiona Interéseo
profundo de cubito, | o s falange distal | las articulaciones | anterior del
los dedos de | 2/3 proximales del | de los digitos | metacarpofalan- nervio medio;
la mano borde medial del | 2-5 gicas e cubital (C8 T1)
cubito, la interfalangicas
membrana proximales y
interésea distales
Flexor largo Superficie anterior | Base de la Flexiona Interéseo
del pulgar del radio y mem- | falange distal | las articulaciones | anterior del
brana interésea del pulgar metacarpofalan- | heryio medio
gicas e
interfalangicas (C8 T1)
del pulgar
Pronador Lado medio de Y4 | Superficie an- | Pronar el Interéseo
cuadrado de la superficie | terior del Vi | antebrazo anterior del
anterior distal del | distal del radio nervio medio
cubito (C87TH1)

IV. Caracteristicas Especiales

A. Los musculos del antebrazo anterior estan relacionados con la pronacion del antebrazo,
con flexiéon y abduccién en la mufieca y con flexion de los digitos.

B. La variacion mas comun entre este grupo de musculos es la ausencia del musculo palmar
largo (alrededor de 12%).

c. Enla “fuerza de agarre”, la muneca se extiende y aduce ligeramente, mientras que los
fuertes flexores largos de los digitos se contraen.

D. Los musculos superficiales e intermedios cruzan la articulacion del codo, pero los
musculos profundos no.

E. El musculo braquiorradial es un flexor del antebrazo, esta en el compartimiento posterior
(exterior) del antebrazo y es inervado por el nervio radial (es una excepcién, ya que
el nervio radial solo suministra a los musculos extensores y todos los flexores estan
ubicados en el compartimiento [flexor] anterior).
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Nervio cutaneo antebraguial medio
Arteria braguia!

Nervio cubital

Nervio mediano

Epicondilo medio del himero
Tenddn flexor comdn (corte):

Nervio cutaneo antebraquial lateral
Musculo braquial

Musculo braquiorradial (corte)
Arteria cubital recurrente anterior

Nervio radial .‘ I Musculo regondo (cabeza humeral)
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Fig. 1.16. Musculos del Antebrazo Anterior. C. Diseccion Profunda.

Imagen modificada por diagramacion del liboro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicién
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1.17. Neurovasculatura Anterior del Antebrazo

A. Se extiende desde el cuello del radio hasta el lado medial de la apdfisis estiloides del

radio.

B. Relaciones:
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¢. Ramificaciones: cubital recurrente anterior y posterior, interéseas comunes y
musculares.

ll.  Arteria Interésea Comun
A.  Tronco que surge desde la arteria cubital debajo de la tuberosidad radial de la membrana
interésea superior.
B. Se divide en:

1. Interésea posterior: pasa a través de la membrana interésea para suministrar al
antebrazo posterior.
2. Interésea anterior:

a.  Viaja hacia abajo del antebrazo sobre la membrana interésea hasta el borde
superior del musculo pronador cuadrado, donde envia una ramificacion a través
de la membrana inter6sea hacia el dorso, para unirse con la arteria posterior; una
pequefia rama continda por debajo del musculo pronador cuadrado hacia la red
palmar del carpo.

b. Proporciona ramificaciones musculares y nutrientes (radio y cubito) y una rama al
nervio mediano.

IV. Nervio Mediano
A. Pasa entre las cabezas del musculo pronador redondo; yace entre el musculo flexor
superficial de los dedos de la mano y el profundo; es mas superficial cerca de la muieca,
entre los tendones del musculo flexor superficial de los dedos y el flexor radial del carpo;
luego pasa profundo y medial hacia el tenddn del musculo palmar largo.
B. Proporciona ramificaciones a todos los musculos superficiales, excepto al flexor cubital
del carpo.
1. Laramainterésea anterioracompana a la arteria interdsea anterior sobre la membrana
inter6sea para suministrar al musculo flexor largo del pulgar, al pronador cuadrado y
a la mitad radial del musculo flexor profundo de los dedos de la mano.
2. Ramificacién palmar hacia la piel de la palma.
V.  Nervio Cubital
A. Desde detras del epicondilo medial, entra al antebrazo a través del musculo flexor cubital
del carpo, continua entre éste y el flexor profundo de los dedos, y en la mitad inferior
del antebrazo, la arteria cubital yace cerca de su lado medial; tanto la arteria y el nervio
estan cubiertos por la piel y la fascia lateral para los musculos flexores de los dedos de
la mano.
B. Da ramas para el flexor cubital del carpo y los 22 digitos ulnares de la mano.
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1. Ramificacion dorsal hacia el dorso de los digitos 22 de la mano y cubito
2. Cutaneo palmar hacia el lado medial de la palma.

VI. Nervio Radial
A.  Se divide en ramificaciones superficiales y profundas, mientras que yace entre los

musculos braquiales y braquiorradiales.
B. Ramificarian superficial: recorre por debajo del musculo braquiorradial, justo en

sentido lateral a la arteria radial.
1. Se cruza hacia el dorso en el tercio inferior del antebrazo.
2. Cutaneo hacia el dorso de la mano y digitos radiales21/2.
c. Ramificacion profunda: pasa a través del supinador para inervar los musculos
extensores posteriores del antebrazo.

Arteria braquial
Arteria braquial ‘ e

Arteria cubital

recurrente anterior Arteria cubital
Musculo pronador . recurrente posterior
redondo (invisible) & Tendén del Arteria cubital
A fceps braquial A "
rteria cubital
Arteria radi?r :rterla cubital recurrente posterior
recurrente rteria recurrente ;
¢ g f P do
i ] posterior del cibito Arteria radial [ (cracl';:fza {Jgﬁfgﬂ’ o
rteri ) :
HR DR “T Arteria interdsea recurrente i Arteria interésea
N | comun : comiin
Musculo . L alBYE . -
. VE 4 | | ™ Arteria interdsea ) Arteria interosea
braql.tuilg\rl;:figla‘;) | : i : | posterior Muscallo zro?at;l;:r} posterior
il redondo (corte B
'\ Arteria interdsea Arteria interosea
anterior

anterior Arteria radial

Musculo flexor
cubital del carpo

Arteria cubital

3 . | 4 / Ramificacién palmar
Arteria radial — s T Arteria cubital del carpo de la arteria
¥ iy cubital y radial

Ramiﬁcalcibn Ramificacion palmar 49
paimar superficial de la arteria ;2 . 4 ,
superficial de radial f f Ramificacién palmar superficial
la arteria radial f | J P de b arteria cubital
. “‘ i i » o .r 3
S ar e Z DR e o v
A B Ry




UMRPSFXCH

Facultad de Médicina

. - - l Nervio cubital
Nervio cubital

Jild

Nervio mediano
Nervio cutdneo
antebraquial lateral

Nervio Nervio mediano

interéseo
anterior

Nervio cubital

Rama dorsal del

Nervio mediano nervio cubital

Ramificacion
palmar del
nervio medio

Rama palmar del
nervio cubital

Rama superficial
del nervio cubital

antebraquial medial

Nervio cutaneo o cublital
antebraquial lateral MNervio
Tendon del biceps
braguial
Nervio radial ‘ bt
Rama profunda B medio
del nervio radial Msculo flexor cubital
Rama superficial del carpo (corte)
del nervio radial .
Mdsculo pronador
redondo (corte de la
cabeza cubital)
M lo
uscu ml A Nervio mediano (corte)

Rama dorsal del
nervio cubital

Rama superficial del
nervio cubital (corte)

Rama profunda
del nervio cubital

Fig. 1.17. Antebrazo Anterior. A. Vista Superficial de las Arterias. B. Vista Profunda de las Arterias. C.

Vista Superficial de los Nervios. D. Vista Profunda de los Nervios.

Imagen modificada por diagramacion del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion
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Musculos Posteriores del Antebrazo

I.  Musculos Posteriores del Antebrazo

A.  Grupo superficial.

y V4 superior

del
cubito

Muasculo Origen Insercion Accioén Nervio
Braquiorradial En los 2/3 superi- | Lado lateralde | Flexiona el codo; | Radial (C5-7)
ores de la cresta Eé?‘%sigegﬁlol? asiste en la
supraconqllea lat- dgs del radio pronacion y
eral del humero supinacién
Extensor largo | A 1/3 inferior de | Dorso del Extiende la Radial (C6-7)
radial del car- | la cresta supra- | 3er.Hueso mufieca; abduce
po condilea del hime- | Metacarpiano | 5 nang
o (base)
Extensor Tenddn extensor | Dorso del Extiende la Radial (C7-8)
corto radial comin  (epicon- 3er. Hueso mufieca; abduce
del carpo dilo lateral del metacarpiano | |3 mano
. (base)
huamero)
Extensor de | Tenddn extensor | Expansion ex- Extiende Radial
los dedos de | comun (epicon- tensora de los | las articulaciones | profundo
la mano dilo lateral del digitos 2-5 metacarpofalan- (C7-8)
hamero) gicay distal
interfalangica
de los digitos
2-5;
extiende la
mufieca
Extensor Tenddn extensor | Une el tendon | Extiende Radial
del quinto comin (epicon- extensor de | las articulaciones | profundo
dedo dilo lateral del los dedos de | metacarpofalan- | (c7._g)
hamero) Iaomgn_o conel | gicas, proximal
5° digito y se | interfalangicay
inserta dentro | distal interfalan-
de la exten- | gica del 5°
sion expanso- | digito
ra
Extensor cubi- | Tenddn flexor y la | Lado medial | Extiende la Radial
tal del 72 medial del borde | de la base del | mufiecay abduce | profundo
carpo posterior del cubito | 5° metacarpi- | |53 mano (C7-8)
ano
Anconeo Epicondilo lateral Parte lateral | Extiende el | Radial
del humero del olécranon | antebrazo (C7-8, T1)
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B.  Grupo profundo.

Musculo Origen Insercion Accioén Nervio
Supinador Epicondilo  later- | Parte lateral del | Supina el antebrazo | Radial
al del humero, 1/3 proximal del profundo
cresta supinadora | radio (C5-6)
y fosa del cubito,
radio, ligamento
colateral y liga-
mento
anular
Abductor A un 1/3 medio de | Lado radial de | Abduce y ex- Radial
largo  del la superficie poste- | |3 base del 1er. | tiende el pulgar profundo
pulgar rior del radio, de la | atacarpiano en la articulacién (C7-8)
membrana intero- .
sea y de la porcion carpometacarpiana
media del cubito
posterolateral
Extensor Membrana inter6- | Base de la fa- | Extiende el pulgar | Radial
corto  del sea y superficie | lange proximal en la articulacion | profundo
pulgar posterior del radio | del pulgar metacarpofalangi- (C7-8)
distal ca
Extensor largo| Membrana in- Base de la fa- Extiende el pulgar | Radial
del pulgar terosea y parte lange distal del en la articulacion | profundo
mediade la pulgar interfalangica (C7-8)
superficie postero-
lateral del
cubito
Extensor del | Membrana intero- Une el tenddn | Extiende el dedo | Radial
indice sea y superficie del extensor de | indice en profundo
posterolateral los dedos de la | las articulaciones (C7-8)
del cubito distal mano con el 2° | metacarpofalangi-
digito, ambos | ca, proximal inter-
tendones se in- | falangica y
sertan en la ex- | distal interfalangi-
pansion del | ca
extensor

c.  Caracteristicas especiales: el nervio radial profundo pasa entre las 2 cabezas del
musculo supinador.
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Fig. 1.18.

Fig. 1.18. A, B. Musculos del Antebrazo Posterior. A. Vista Superficial. B. Vista Profunda.
Imagen modificada por diagramacion del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion
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1.18. Neurovasculatura Posterior del Antebrazo

A.

Vasos: Arteria Interésea Posterior

Surge desde la arteria interdsea comun en el borde superior de la membrana interésea

sobre la cual pasa, circula a través de los bordes de los musculos supinadores y

abductores largos del pulgar y desciende por el antebrazo entre las capas superficiales

y profundas; en la parte inferior del antebrazo se une con una de las ramificaciones

terminales de la arteria inter6sea anterior y entra en la red dorsal del carpo.

Ramificaciones: muscular; arteria recurrente interésea que asciende entre el olécranon

y el epicondilo lateral, por debajo del musculo ancéneo para hacer anastomosis con la

arteria media, la arteria colateral cubital inferior y la arteria cubital recurrente posterior
Nervios: Nervio Radial

Atraviesa el septum intermuscular lateral del brazo, pasa entre los musculos

braquiorradiales y braquiales y las ramificaciones que estan frente al epicondilo lateral.

Ramificaciones:

Rama superficial: cutanea en el dorso de la mano y los 2 1/2 digitos radiales.

Rama profunda: se curva alrededor del borde lateral del radio dentro del musculo

supinador, continla entre las capas superficiales y profundas de los musculos del

antebrazo medio; luego yace entre la membrana interdsea y el musculo extensor largo

del pulgar como nervio interéseo posterior.

Continua hacia la parte posterior de la mano, proporcionando ramificaciones a los

musculos extensores

Sensorial para la articulacion de la mufieca.



.  Consideraciones Clinicas

A. Dano del nervio radial:

1.

Por encima del codo:

a. Produce mano caida, incapacidad de extender la mano en la

munfeca.

b. Se hace imposible también extender las articulaciones

metacarpo falangicas.

c. Se pierde sensibilidad sobre el lado lateral en la parte posterior

de mano.

d. Sin embargo, debido a lo corto de los musculos extensores

de los digitos, una persona con mano caida puede extender la
mufeca de manera pasiva si aprieta fuertemente los dedos.

2.Las lesiones de la rama profunda del radio pueden tener diversos efectos,
pero la pérdida completa imposibilita la extension de la mufieca a través de
los extensores radiales digitales, mientras que permite la extension de la
mufieca por los extensores radiales.

3. Todos los musculos extensores estan inervados por el nervio radial.

a.

El braquiorradial y el extensor radial largo del carpo reciben su
inervacion del nervio, radial antes de que éste se divida (mientras
que yace en sentido anterior al epicondilo lateral).

El resto (el supinador, el extensor radial corto del carpo, el extensor
de los dedos de la mano, el extensor del mefiique, el extensor cubital
del carpo. el abductor largo del pulgar, el extensor largo y corto del
pulgar

y el extensor del indice) reciben su inervacion de las ramificaciones
profundas del nervio radial.

Los braquiorradiales reciben fibras usualmente de los nervios
cervicales 5° y del 6°; los extensores radiales reciben del C6 y C7;
el extensor de los dedos de la mano y el extensor del mefique del
C6, C7 y C8; y el extensor cubital también recibe de estos, o del C7
y C8 solamente.

B. La insercion del tendén extensor radial corto del carpo en la base del 3er
hueso metacarpiano es un lugar comun para la inflamacion quistica (quiste
ganglionar) de la vaina sinovial del tendon.

C. Codo de tenista (epicondilitis lateral):

1. Se caracteriza por dolor articular en la zona lateral o distal del epicéndilo

del humero.

Debido a una degeneracién prematura del origen del extensor comun de
los musculos extensores superficiales del antebrazo, no esta confinado
solo a jugadores de tenis, pero puede desarrollarse luego de una lesion
del codo por “sobreactividad” de los musculos extensores superficiales
(p, €j., Levantar y lanzar tierra, escombros o nieve con una pala).
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Fig. 1.19. Neurovasculatura del Antebrazo Posterior: Vista Profunda.

Imagen modificada por diagramacion del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion
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1.19. Huesos de la Muieca y de la Mano
I. Huesos del Carpo (Huesos de la muieca): 8 huesos dispuestos en dos filas
A. Fila Proximal:
1. Escafoides: en forma de barco; hueso del carpo que se fractura con mayor frecuencia;
tiene un tubérculo que sirve de union del retinaculo flexor.
2. Semilunar: en forma de media luna; hueso del carpo que se disloca con mayor
frecuencia.
3. Piramidal: en forma de piramide; tiene faceta oval articular en la superficie palmar para
el hueso pisiforme.
4. Pisiforme: pequefo; en forma de guisante, hueso sesamoideo dentro del tendén del
flexor cubital del carpo.
B. Fila distal:
1. Trapecio: tiene faceta en forma de silla de montar para el 1er. Metacarpiano y un
tubérculo que se acopla con el flexor del retinaculo.
2. Trapezoide: tiene forma de cuia.
3. Hueso grande: es el hueso del carpo mas grande: es el primero en osificarse.
4. Hueso ganchoso: en forma de gancho (hamulus) desde la superficie palmar.
Il. Huesos Metacarpianos
A. Cinco (5) huesos enumerados desde la parte lateral hacia el medio.
B. Caracteristicas comunes: la base se articula con los huesos del carpo, el cuerpo y con la
cabeza redondeada.
ll. Falanges
A. Tiene 14 huesos:
1. Dos (2) huesos en el pulgar (proximal y distal).
2. Tres (3) huesos en los digitos 2 a 5 (proximal, medio y distal).
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Fig. 1.20. A. Huesos de la Mufieca y la Mano. Vista Anterior

Imagen modificada por diagramacion del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion
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A. Caracteristicas comunes: base, cuerpo (redondeados en sentido lateral y planos
ventralmente), con extremo distal.

1.

2.

Las falanges proximales tienen base cdncava las falanges medias y distales tienen
bases con la cresta parasagital central.

Los extremos distales de las falanges proximales y medias tienen 2 condilos
separados por una muesca estrecha.

IV. Osificaciéon
A. Huesos del carpo: desde 1 centro en cada uno: aparecen de la siguiente manera:

1.
2.

3

4.
5.
6.

El hueso grande y el ganchoso, el 1er afo de edad.
El hueso piramidal, el 3er aho de edad.

El semilunar y el trapecio, el 5° afo de edad.

El hueso escafoides, el 6° afio de edad.

El trapezoide, el 8° afo de edad.

El hueso pisiforme, el 12° afio de edad.

B. Metacarpianos: desde 2 centros, el cuerpo y el extremo distal, que aparecen y se cierran

de la siguiente manera:

1.

2.
3.

El cuerpo, entre las semanas fetales 8 y 9.

El extremo distal, al 3er afio de edad.

Se unen en el afio 20 de edad: el 1er metacarpo tiene el centro en el cuerpo y en la
base; el cuerpo aparece en la semana fetal 8 - 9: la base aparece al 3er afio de edad
y se unen a los 20 afios de edad.

c. Falanges: desde 2 centros, el cuerpo y la base; aparecen de la siguiente manera:

1.
2.
3.

El cuerpo, en la semana 8.
La base en los afios 3 - 4 de edad en la fila proximal; después en las filas distales.
Se unen en el afio 20 de edad.

V. Consideraciones Clinicas

A. Centros de osificacion: la aparicion y el cierre son importantes en la identificacion
médico-legal y en la evaluacién radiolégica durante la nifiez y la juventud.

B. Fracturas: el 70-75% de las fracturas del carpo se producen en el hueso escafoides;
en 10 al 15% ocurre necrosis avascular en la parte proximal.

C. En la fila proximal de los huesos del carpo, solo el escafoides y el semilunar se
articulan con el radio; por lo tanto, transmiten toda la fuerza de caida sobre la
mano hacia el antebrazo.

D. Excepto por el hueso pisiforme, ninglin hueso se acopla con la fila proximal de los
huesos del carpo.

E. El hueso grande forma “la piedra angular” del arco carpiano (tunel carpiano); una
caida sobre la base de la palma, fuerza de la cabeza del hueso grande hacia arriba
y hacia adentro de la cintura céncava del escafoides, siendo una de las causas

mas frecuentes de fracturas de dicho hueso por una caida sobre la mano.
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Fig.1.20. B, C. Huesos de la Mufieca y la Mano B. Vista Posterior. C. Radiografia, Vista Anterior

Imagen modificada por diagramacion del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion
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1.20. Dorso de la Mano
I. Piel del Dorso de la Mano
A. Caracteristicas:

1. Delgada y suelta, en contraste con la estrecha relacion de la piel de la palma y su
fascia subyacente y la aponeurosis palmar.

2. El tejido es tan laxo que el pliegue de la piel se puede agarrar y levantar varios
centimetros.

B. Espacio subcutaneo del dorso:

1. Yace entre la piel y la fascia profunda sobre 10s jendones extensores y se da por la
soltura del tejido areolar.

2. Através de esta capa areolar laxa pasan nervios sensoriales, venas vy linfaticos.

Il. Nervios Cutaneos del Dorso de la Mano
A. Rama superficial del nervio radial: sus ramificaciones dorsales digitales inervan el dorso
de la mano hacia el radio y 2 1/2 digitos radiales.
B. Rama cutanea dorsal del nervio cubital: sus ramificaciones dorsales digitales inervan el
dorso de la mano en sentido medio a los 2 1/2 digitos cubitales.
c. La distribucion de las ramificaciones dorsales digitales de la rama radial superficial y la
rama cutanea dorsal del cubito es variable.
D. Las ramificaciones de las ramas palmares digitales de los nervios medios y cubitales
inervan la piel sobre la falange distal del dorso (lecho ungueal).
. Vasos del Dorso de la Mano
A. Arteria radial:

1. Arco dorsal del carpo: principalmente desde el radio. hace anastomosis con la rama
de la arteria cubital.

a. Arterias metacarpianas del dorso: desde la rama del arco carpiano dorsal dentro de
las arterias digitales.
b. Primera (1.”) arteria metacarpiana dorsal: directamente desde la arteria radial.

2. Luego de pasar la tabaquera anatdémica, la arteria radial circula a través del 1er
musculo dorsal interéseo para convertirse en la contribuyente principal del arco
palmar profundo.

B. Red venosa del dorso: drena las venas dorsales digital y metacarpianas dorsales hacia
dentro de la vena cefalica sobre del lado radial y en la vena basilica sobre el lado cubital.
Iv. Linfaticos del Dorso de la Mano
A. La mayoria de los linfaticos de los aspectos palmares de los dedos, areas de redes y
eminencias tenares e hipotenares, fluyen dentro de los canales linfaticos y lagunas que
se encuentran en la capa areolar laxa sobre el dorso de la mano.
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B. Causantes de linfedemas en la parte posterior de la mano incluso cuando la infeccion
se da sobre la superficie palmar de los dedos en el espacio de redes o areas tenares o
hipotenares.

v. Retinaculo del Extensor y Expansion Extensora

A. Retinaculo del extensor:

1. Mantiene sujetos en su lugar a los tendones extensores en la region de la mufieca,
previniendo la “cuerda de uco” de los tendones cuando se extienda la mano a nivel de
la muieca.

2. Las vainas sinoviales de los tendones estan presentes cuando los tendones pasan
sobre el dorso de La mufeca, para reducir la friccion de los tendones extensores
mientras que pasan a través del tunel osteofibroso formado por los acoplamientos del
retinaculo extensor con el cubito distal y el radio.

B. Expansion extensora:

1. Sobre la articulacién metacarpofalangica, cada tenddén extensor se expande en
sentido lateral y medial para formar una expansion extensora.

2. Sobre la articulacion interfalangica proximal, la expansion extensora se divide en 3
partes: la media que va hacia la base de la falange media y las otras 2 que van hacia
la base de la falange distal.

Nervio cutaneo
antebraquial posterior

Vena basilica —— Rama superficial

del nervio radial

Vena cefilica
Rama dorsal del ——
nervio cubital

Red venosa del

dorso de la mano

Venas metacarpianas
del dorso

A

Imagen modificada por diagramacion del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion
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o i
Nervio cutaneo ———
i

antebraquial medial

Rama superficial y
ramificaciones dorsales
digitalesdel nervio radial

Rama dorsal y ramificaciones
dorsales digitales del
nervio cubital

Ramas palmares digitales
propias del nervio cubital

Ramas palmares
/* digitales propias del
nervio medio

Fig. 1.21. A, B. Vista Posterior de los Nervios Cutaneos de la Mano. A. Diseccion. B. Territorios Nerviosos.

Imagen modificada por diagramacion del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicién

vl. Caracteristicas Especiales
A. Espacio subaponeurético del dorso:
1. Yace entre la fascia profunda fusionada y los tendones extensores, que forman su
techo y los musculos interéseos y huesos metacarpianos, que forman su piso.
2. Las estructuras anteriores forman una barrera en la palma; por esta razon, este
espacio se ve comprometido con poca frecuencia en infecciones de la mano.
B. Tabaquera anatomica:
1. Delimitada por los tendones del abductor largo del pulgar y el extensor corto del
pulgar de forma lateral, y el extensor largo del pulgar en sentido medial.
2. Esta cruzado en sentido lateral por ramificaciones superficiales de la rama del nervio
radial.
3. Contiene la arteria radial que yace en contra del hueso escafoides.
4. Lafractura del escafoides puede palparse dentro de la tabaquera anatémica.
c. Los tendones extensores se destacan de forma evidente (por los nudillos) cuando la
mufieca se extiende y los dedos se abducen.
D. Los nudillos: estan visibles cuando la mano forma un puio; representan la cabeza de los
huesos metacarpianos.
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Imagen modificada por diagramacién del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion



Apuntes De Anatomia Para Estudiantes Miembro Superior

Tubéroulo dorsal rackal

Tercores extensores 02 I0S 0200s

Retinaculo extensor (corte) e )
Rama dorsal del nervio cubital Tendtn extensor racdial como
o e
Tendén extensor del cubital del carpo Temoor extersor ool mOCe
Teroon extensor 2rg0 O&i puigar
Tendén extensor del quinto dedo «_ \/ Amerz ra0a en moaduerE
b | L
Masculo abductor del quinto dedo dﬁ" \ i
Arco dorsal del carpo 4 ‘ )| largo del carpo

— Ramificaciones dorsales digitales de
Ramificaciones dorsales de

Ia rama superficial del nervio radial
las ramas palmares digitales
propias del nervio cubital y
arterias palmares digitales
propias
Ramificaciones dorsales
\ s’ palmares propias del nervio
F medio y arterias palmares
digitales propias

Fig. 1.21. D-F. D. Vista Seccional de la Mufieca. E. Vista Posterior del Dedo indice Recto de la Mano. F.
Vista Posterior de la Mano. Diseccion Superficial.

Imagen modificada por diagramacién del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion



UMRPSFXCH Facultad de Médicina

1.21. Palma de la Mano, Superficial
I. Piel de la Mano
A. Caracteristicas:
1. Gruesa, aspera y mas vascular que en el dorso.
2. No contiene pelos en las glandulas sebacea, pero las glandulas sudoriparas son
numerosas.
B. Unida a la aponeurosis palmar por septos fibrosos o fasciculos entre los cuales se
encuentra la glandula grasa.
Il. Pliegues de las Flexiones Palmares
A. Longitudinal radial (vertical) rodea la eminencia tenar para movimiento de oposicién del
pulgar (formado por el musculo corto del pulgar).
B. El palmar medio empieza en el pliegue distal transverso y termina sobre la eminencia
hipotenar (formada por los musculos cortos del 5° digito).
c. El proximal transverso comienza sobre el borde de la palma, en comun con el pliegue
radial longitudinal y superficial hacia la cabeza del 2° hueso metacarpiano.
1. Se extiende medialmente y ligeramente proximal a través de la palma, superficial en
los cuerpos de los 3er, 4° y 5° metacarpianos.
2. Util para el movimiento del dedo indice.
3. Marca convexidad de la superficie del arco palmar arterial.
D. Transverso distal:
1. Comienza cerca de la grieta entre el dedo indice y los dedos medios y cruza la palma
en sentido superficial hacia las cabezas del 2°, 3er. Y 4° hueso metacarpianos.
2. Util para el movimiento de los 3 digitos medios (marca las cabezas metacarpianas).
lll. Pliegues de las Flexiones Digitales
A. Cada uno de los 4 digitos mediales tiene por lo general pliegues transversos de flexion;
todos profundos con flexién de los digitos.
1. Proximal: en la raiz del dedo, alrededor de 2 cm. distales a la articulacion
metacarpofalangica.
2. Distal: yace proximal a la articulacion interfalangica
3. Medio: yace sobre la articulacién interfalangica proximal.
B. El pulgar solo tiene 2 pliegues de flexion:
1. ElI proximal cruza el pulgar oblicuamente; proximal a la primera articulacion
metacarpofalangica.
2. El distal se encuentra proximal a la articulacion interfalangica.
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Imagen modificada por diagramacion del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion
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Fig. 1.22. B. Pliegues de Flexion de los Dedos.
Imagen modificada por diagramacion del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion
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IV. Fascia Palmar Profunda

A. Continua en sentido proximal con la fascia antebraquial en los bordes de la palma con la
fascia del dorso de la mano.

1. Delgada sobre las eminencias tenares e hipotenares, pero gruesa en la palma, donde
forma la aponeurosis Palmar.

2. Continua en sentido distal sobre los dedos de la mano para formar las vainas fibrosas
digitales.

B. Lafascia palmar esta en contacto intimo con los musculos tenares e hipotenares y ayuda
a prevenir la formacién de un espacio sobre los musculos en el que se podria acumular
pus.

c. Aponeurosis Palmar:

1. Capatriangular bien definida, fuerte, pesada y densa de la fascia profunda en el medio
de la palma.
2. Elapex (proximal) esta anclado al retinaculo del flexor (Ligamento transverso del carpo)

y su base (distal) termina opuesta a las articulaciones metacarpofalangicas, donde

se dividen en las raices de los dedos como 4 bandas o tiras fibrosas longitudinales y

pesadas que se fusionan con las vainas fibrosas digitales.

3. Comprende 2 capas: la longitudinal y la transversa.
a. Capa longitudinal:

i. Es mas superficial y representa una extension del tendoén largo de la palma hacia
los dedos.

i. Forma bandas distalmente sobre los tendones flexores y se fusiona con las vainas
fibrosas digitales.

b. Capa transversa:

i. Yace mas profunda y esta sujeta al retinaculo flexor.

i. Estas fibras son especialmente prominentes entre las bandas longitudinales
divergentes y se extienden tan lejos, en sentido distal, como las cabezas de los
metacarpianos para formar el ligamento metacarpiano transverso superficial.

4. Cubre los tendones, largos de los musculos digitales que pasan a través de la mano
y también cubre las arterias y nervios destinados a los dedos: los vasos y nervios
escapan de la aponeurosis para proceder hacia la red entre cada 2 digitos antes de
dividirse para alcanzar los lados contiguos de 2 digitos.
5. Los tabiques:
a. Se extienden desde el aspecto profundo de la aponeurosis palmar en la parte distal
de la palma.
b. Forman los lados de los canales anulares fibrosos para el pasadizo de los tendones
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6.

flexores envainados y los musculos lumbricales, asi como también los nervios y
vasos sanguineos.

c. Aparecen sueltos sobre su aspecto profundo, pero justo distal a los extremos de
la palma media y los espacios tenares; de hecho, ellos se sujetan al ligamento
metacarpiano transverso Profundo.

d. Untabique en particular, desde la aponeurosis al 3er hueso metacarpiano, separa el
espacio tenar (bolsa) del espacio medio palmar (bolsa).

Los bordes laterales de la aponeurosis palmar se encuentran con la fascia profunda
para rodear los musculos tenares e hipotenares.

V. Nervios Cutaneos de la Palma de la Mano

A.

B.

1.
2.

1.
2.

Nervio mediano (C5-8):
Rama palmar: parte lateral de la palma.
Ramificaciones digitales palmares: 3 1/2 digitos laterales (incluyendo el lecho ungueal).

Nervio cubital (C8, T1):
Rama palmar: Lado medial de la palma.
Ramificaciones palmares: a 1 1/2 digitos mediales (incluyendo el lecho ungueal).

m E —t—ﬂ-‘—*— Tendén largo de la palma

Rama +————=—— Rama palmar
superficial del nervio medio
del nervio radial

3 Rama palmar del
"‘\H\T/y J i » \ B Pl
L. . nervio cubital

~—— Musculo palmar corto (corte)

Rama palmar digital
1 " x
W\ \propia de la rama superficial

del nervio cubital

Rama palmar digital

propsa ge la rama

del nervio cubita
Ramificaciones palmares
digitales propias del
nervio mediano
aina fibrosa
talicubre los

Fig. 1.22. C. Vista Anterior de los Nervios Cutaneos de la Mano
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Nervio cutdneo antebraquial lateral
(desde el nervio musculocutaneo) Nervio cutaneo
antebraquial medio

Rama palmar
del nervio medio

Rama palmar
del nervio cubital

Rama superficial
del nervio radial

Ramificaciones palmares
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Ramificaciones palmares
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Fig. 1.22. D. Vista Anterior de la Distribucion de los Nervios Cutaneos de la Mano

Imagenes modificadas por diagramacion del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion



VI.  Consideraciones Clinicas

A. El pliegue simiesco es un pliegue palmar unico transverso que se ve en
la mano de las personas con sindrome de Down.

B. La piel esta firmemente unida al tejido conectivo subyacente y a sus

estructuras profundas en los pliegues de la piel.

1. Por esta razon, se deben evitar durante las incisiones quirurgicas de
la superficie palmar de los dedos.

2. Ademas, una cicatriz el area de los pliegues puede limitar el rango
de movimiento (ROM por sus siglas en inglés).

C. La gran mayoria de las infecciones de la mano, excluyendo aquellas de
los dedos, se encuentran en la cavidad de la palma, entre las eminencias
tenares e hipotenares o distales a las mismas.

D. Aponeurosis palmar:

1. Contractura de Dupuytren:

a. A menudo es una enfermedad familiar de origen desconocido,
pero con predisposicion hereditaria que, aparentemente, involucra
muchos factores genéticos.

b. Se manifiesta con una fibrosis progresiva, que por lo general
produce bandas anormales de tejido fibroso que se extienden
desde la aponeurosis hasta las bases de las falanges y tracciona
1 o mas digitos en flexibon marcada en las articulaciones
metacarpofalangicas, impidiendo que se puedan estirar.

c. Puede causar una ligera incapacidad, pero si los dedos medio e

indice se ven afectados, la mano queda practicamente inutil.

2. El grosor de la aponeurosis palmar previene la inflamacién excesiva en la

palma de la mano cuando los espacios palmares se llenan de pus; por el

contrario, se marca un edema evidente en el tejido subcutaneo laxo del dorso

de la mano.
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1.22.Musculos de la Palma de la Mano
I. Musculos de la Mano
A. Un (1) musculo se encuentra en el espacio palmar superficial; todos los demas estan

organizados en 4 compartimientos: tenar, hipotenar. Central y aductor interéseo.
B. Espacio palmar superficial (no esta dentro de un compartimiento):

Mdasculo Origen Insercion Accion Nervio
Palmar Fascia superpuesta | Piel de la palma | Lleva la piel del | Cubital
corto en la eminencia cerca del borde | lado cubital de | superficial
hipotenar cubital de lamano | 18 mano hacia el | cg 1)
centro de la pal-
ma
¢. Compartimiento tenar (musculos del pulgar):
Musculo Origen Insercién Accion Nervio
Abductor Retinaculo del Base de la Abduce el pulgar Rama
corto del flexor; escafoides, | falange recurrente
pulgar : proximal del nervio
trapecio del 1er. digito mediano
(C8,T1)
Flexor Retinaculo del Falange Flexiona las Rama
corto del flexor, trapecio proximal del articulaciones recurrente
pulgar 1er. digito metacarpofalangicas del nervio
y carpometacarpianas | mediano
del (C8,T1)
pulgar
Oponente Recitaculo del Cuerpo del Oponente el pulgar Rama
del pulgar flexor, trapecio primer recurrente
metacarpiano del nervio
mediano
(C8,T1)
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Fig. 1.23. A. Vista Anterior de la Mano Diseccion Superficial.
Imagen modificada por diagramacion del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion
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D. Comportamiento hipotenar:

Muasculo Origen Insercion Accién Nervio
Abductor del Pisiforme Base de la Abduce el 5° digito | Cubital
5° falangel dol 5° profundo
diqito proximal de
- digito sobre su (G )
lado cubital
Flexor corto Gancho del hueso | Falange proxi- | Flexiona Cubital
del 5° digito ganchoso y retina- | mal del 5° digito | las _ profundo
culo del flexor articulaciones (C8,T1)
carpometacarpi-
anas
y metacarpofalan-
gicas del 5° digito
Oponente Gancho del hueso | Cuerpodel 5° Oponente el 5° Cubital
del 5°digito ganchoso y metacarpiano digito profundo
retinaculo del (C8, T1)
flexor
e. Comportamiento central:
Musculo Origen Insercién Accion Nervio
Lumbricales Lado radial de los | Expansora Flexiona las | Mediano
1y2 tendones de los | sobre ellado articulaciones (C8,T1)
flexores profun- | radial de la metacarpofalangi-
dos de los digitos | falange cas, extienden las
2-3 proximal de los | articulaciones
digitos 2-3 interfalangicas
proximales y
distales de
los digitos 2-3
Lumbricales Lados contiguos | Expansion Flexiona las | Cubital
3-4 de los tendones | extensorasobre | articulaciones profundo
de los flexores | ellado radial metacarpofalangi- (C8,T1)

digitales  profun-
dos los digitos 4-5

de la falange
proximal de los
digitos 4-5

cas, extienden
las articulaciones
interfalangicas
proximales y

distales de los
digitos 4-5
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F.  Compartimiento aductor interéseo

Muasculo Origen Insercion Accién Nervio
Aductor del Cabeza oblicua: el Base de Aduccion del pulgar | Cubital
pulgar hueso grande y la la falange profundo
base del 2° y 3er proximal  del (C8, T1)
metacarpiano. pulgar
Cabeza transversa:
el cuerpo del
3er
metacarpiano
Interéseo Tres (3) musculos | Base de Flexionar la Cubital
de la palma que emergen de la | la falange articulacion profundo
superficie  palmar | proximal metacarpofalangica, | (C8, T1)
de los cuerpos | de expansién extiende las
metacarpianos 2, | extensora del articulaciones
4y 5 (el interéseo | lado medio del interfalangicas
palmar del pulgar | digito 2y lado proximales y
se fusiona por lo | lateral de los distales y hace
general con el | digitos4y5 aduccion a los
musculo digitos de la
aductor largo) mano 2,4y 5 (la
aduccion de los
digitos de la mano
es en
referencia a la linea
del 3er. digito)
Interéseo del | Cuatro (4) Base de Flexionar la Cubital
dorso musculos, cada la falange articulacion profundo
uno sale de proximal metacarpofalangica, | (C8, T1)
los 2 cuerpos y extension extiende las
metacarpianos expansora articulaciones
adyacentes sobre el lado interfalangicas
lateral del proximal y distales
2° digito, y hace abduccion

lado medial y
lateral del 3er
digito y lado

medial del 4°

digito

a los digitos de la
mano 2-

4 (la abduccién

de los digitos de

la mano es en
referencia a la linea

media
del 3er. digito)
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Fig. 1.23. B, C. Vista Anterior de la Mano. B. Diseccion Intermedia. C. Diseccion Profunda.

Imagen modificada por diagramacion del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion
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Il. Caracteristicas Especiales
A. Los musculos palmares interéseos hacen abduccion (miembro PAD) y los musculos
dorsales interéseos hacen aduccién (miembro DAB) a los digitos, o pueden flexionar
las articulaciones metacarpofalangicas y extender las interfalangicas, pero no pueden
ejercer ambas acciones al mismo tiempo.
B. Los musculos lumbricales interéseos son importantes en los movimientos finos de los
dedos, como en la mecanografia, en la escritura y al tocar el piano.

Ill. Consideraciones Clinicas

A. La rama recurrente del nervio mediano suministra a los musculos
, tenares y yace bastante superficial; por esta razén. puede cortarse
\ con laceraciones menores en la palma cerca de la eminencia tenar,
haciendo que el pulgar quede casi inutilizado.
B. Un abductor largo e intacto del pulgar y un aductor largo pueden
combinarse para imitar oposicion si el nervio medio se corta a nivel
de la muieca.
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Fig. 1.23. D — F. Musculos Interéseos. D. Vista Anterior. E. Vista Posterior. F. Vista Lateral de la Extension
Expansora.

Imagenes modificadas por diagramacion del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion



Apuntes De Anatomia Para Estudiantes Miembro Superior

1.23. Vasos de la Mano
I. Arteria Cubital
A. Pasa en sentido anterior al flexor del retinaculo y termina dividiéndose en ramificaciones
profundas y superficiales cerca del gancho del hueso ganchoso.
B. Ramas de la muiieca de la arteria cubital:

1.

Dorsal del carpo: pasa a un nivel profundo hacia el musculo flexor cubital del carpo,
cruza el lado cubital de la articulacion de la mufieca y continua en un plano profundo
hacia el extensor cubital del carpo, para unirse a una rama similar de la arteria radial
y formar el arco dorsal del carpo.

Palmar del carpo: se une con la de la radial para formar el arco palmar. del carpo.
Digital propia de la palma: pasa a lo largo del borde medial del 5° digito.

Rama profunda: pasa entre el abductor del quinto dedo y los musculos flexores del
quinto dedo y luego en sentido profundo hacia los oponentes del quinto dedo para
unirse con el arco palmar profundo.

Arco palmar superficial:

. Continuacién directa de la arteria cubital.
. Yace superficial a los tendones de la mano, al igual que los lumbricales y distales

al arco palmar profundo.

. Las ramificaciones de los nervios cubitales y medios son profundas al arco.
. Sus ramificaciones son 3 arterias palmares digitales comunes que pasan entre

los tendones flexores largos vy, en la red de los dedos, se dividen en 2 ramas, las
arterias palmares digitales propias, una (1) por cada lado contiguo de los dedos.
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Arteria radial

Rama palmar superficial
de la arteria radial

Musculo abductor del pulgar

(invisible)

Arco palmar profundo A

Arteria principal del pulgar pig U\ - Rama palmar profunda de la arteria
Muisculo oponente del pulgar CK NS v

(invisible)

Musculo flexor corto del pulgar

(invisible) / r -

Arteria radial del indice l/ !

ny.
Musculo aductor del pulgar ] oo
(invisible) /

y &

Arteria dorsal digital propia

Fig. 1.24. A. Vista Anterior de las Arterias de la Mano. Diseccion Superficial

Imagen modificada por diagramacion del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicién
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Arterial radial
A. Cruza el extremo distal del radio en la muieca y pasa alrededor del trapecio y del primer

hueso metacarpiano hasta llegar a la superficie dorsal; en esta zona atraviesa el 1.er

musculo dorsal interéseo para alcanzar el espacio entre los 1° y, 2° huesos metacarpianos,

donde entra a la palma entre las cabezas oblicua y transversa del musculo aductor del

pulgar, para convertirse en el arco palmar profundo y unirse con una rama profunda

mas pequena de la arteria cubital.

Ramificaciones de la mufieca y la mano de la arteria radial:

1. Palmar del carpo: recorre profunda hacia los tendones flexores y forma el arco
carpal anterior, uniéndose con una rama similar de la arteria cubital.

2. Palmar superficial: cruza la mufieca a través o de manera superficial hacia los
musculos tenares y termina ayudando a formar el arco palmar superficial.

3. Dorsal del carpo: cruza la muneca y ayuda a formar el arco dorsal del carpo
con ramificaciones de las arterias cubitales e inter6seas anteriores.

a. Surgen 3 arterias dorsales metacarpianas de esta red, van hacia abajo sobre los 1°,
2°, 3er. y 4° musculos interéseos y luego se bifurcan en las ramificaciones dorsales
digitales de los dedos medio anular y quinto

b. Estas arterias se comunican con las ramas palmares digitales del arco palmar
superficial.

4. Primera (12) metacarpiana del dorso.

a. Surge antes de que la radial entre al 1" musculo dorsal interéseo.

b. Se divide en dos ramificaciones dorsales digitales para suministrar los lados
adyacentes del pulgar y el indice.

5. Principal del pulgar:

a. Surge luego de que la radial penetre el 1er musculo dorsal interéseo.

b. Envia 2 ramificaciones al pulgar sobre cualquier lado del tenddn flexor largo del
pulgar.

6. Radial del indice:

a. Se origina luego de que la radial penetra el 1°" musculo dorsal interéseo.

b. Pasa entre el 1°" dorsal inter6seo y la cabeza transversa del pulgar aductor para
suministrar el lado radial del dedo indice.

7. Arco Palmar Profundo:

a. La continuacion de la arteria radial en la mano es el arco palmar profundo.

b. Se une por la rama profunda de la arteria cubital.

c. Tiene 2 tipos de ramificaciones:

i. Ramificaciones recurrentes: pasan sobre la parte frontal de la articulacion de la
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mufieca para hacer anastomosis con el arco palmar del carpo.

i. Ramificaciones palmares metacarpianas (3) yacen sobre los musculos interéseos
de los 3 espacios mediales; cada uno tiene ramas perforadoras que van a través
de los espacios entre las metacarpianas para unirse con las arterias dorsales
metacarpianas; también tienen ramificaciones comunicantes que se unen con
las ramas palmares digitales del arco superficial antes de bifurcarse dentro de
las arterias palmares digitales propias.

Ill. Las Venas

A.

B.

Las venas concomitantes o satélites acompafian a todas las arterias.

Los arcos palmares venosos superficiales y profundos asociados a los arcos arteriales
palmares profundos drenan dentro de las venas profundas del antebrazo.

Las venas palmares y dorsales digitales drenan, principalmente, a las venas dorsales
metacarpianas que a su vez drenan dentro de la red venosa dorsal (arco) y estas a las
venas cefalica y basilar.

IV. Consideraciones Clinicas

A. En casos de heridas de la mano que comprometan las arterias, es
necesaria una extensa anastomosis para ligar ambos extremos de
los vasos lesionados.

B. Prueba de Allen: evalua la permeabilidad de las arterias cubitales y
radiales o de la circulacion colateral entre ellas.
1. El paciente hace un pufio apretado, exprimiendo la sangre de la mano.
2. El examinador comprime la arteria radial o la cubital y luego el
paciente abre la mano.

a. Sila mano se pone de tono rosado, la conexion entre ambos
vasos esta patente.

b.  Si al abrir la mano la sangre falla en regresar a la palma y los
dedos, entonces la arteria no comprimida esta obstruida o es
insuficiente, por lo tanto, no hay circulacién colateral entre
ambas.
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sl Arteria radial dentro

de la tabaquera

Arterias dorsales metacarpianas . - anatomica

Arterias dorsales digitales

Ramificaciones
dorsales de las
arteriaspalmares
digitales propias

Ramificaciones dorsales

de las arterias palmarss
B digitales propias
Arteria radial Arteria cubital
Rama palmar superficial . -
F S Ramificaciones palmares
de la arteria radial chrpales de las arterd fial

y cubitales

Arco palmar profundo
de la arteria cubital

Arteria dorsal digital propia
Arco doral de la palma
Arteria principal del pulgar
Arteria radial del indice

Arterias digitales propias
del pulgar

Arterias palmares metacarpianas

Arterias palmares digitales comunes

C Arterias palmares digitales propias
Fig. 1.24. B, C Arterias de la Mano. B. Vista Posterior de Diseccion Profunda. C. Vista Anterior de

Diseccion Profunda.

Imagenes modificadas por diagramacién del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion
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1.24.Nervios de la Mano
I. Nervio Mediano (C5 - T1)

A. Proximal al retinaculo del flexor: proporciona la rama cutanea palmar al radial de la palma
y sesciende con profundidad hacia dentro de la mano hasta el retinaculo del flexor.

B. Debajo del retinaculo del flexor: se divide en una rama recurrente y en 3 ramificaciones
palmares digitales comunes que aparecen en la palma de la mano de manera superficial
hacia los tendones, pero profundas hacia el arco palmar superficial.

1. Rama Recurrente: motora para 3 musculos de eminencias tenares (abductor corto
del pulgar, flexor corto del pulgar y oponente del pulgar)
2. 2. Nervios palmares digitales comunes:

a. Primer (1°¢") nervio (mas radial) palmar digital comun, que pasa sobre la superficie
anterior del musculo aductor del pulgar para trifurcarse en ramas digitales propias
hacia ambos lados de la superficie palmar del pulgar, asi como también hacia la
superficie radial del dedo indice y el 1°" musculo lumbrical.

b. Los nervios palmares digitales comunes 2° y 3¢ pasan sobre la superficie del 2° y
3¢ musculo lumbrical.

i. Suministran al 2° musculo lumbrical.
i. Cada uno de los palmares digitales comunes se divide en 2 ramas digitales
propias que suministran a los lados contiguos de los dedos indice, medio y
anular.
Il. Nervio Cubital (C8, T1)

A. Proximal al retinaculo flexor: provee rama cutanea dorsal a la espalda de la mano sobre
el lado cubital y rama cutanea palmar sobre la palma y luego entra a la palma en sentido
lateral hacia el pisiforme y medial hacia el gancho del hueso ganchoso sobre la superficie
anterior del retinaculo flexor.

B. Sobre el retinaculo flexor: se divide en ramificaciones superficiales y profundas.

1. Rama superficial: inerva el musculo palmar corto y luego pasa distalmente, donde se
divide en rama palmar digital propia y comun.

a. La rama palmar digital propia suministra el lado medial (cubital) del quinto dedo.

b. La rama palmar digital comun sigue al 4° musculo lumbrical hacia la red entre el
dedo anular y el quinto dedo, luego se divide en ramificaciones digitales propias
para los lados contiguos de esos dedos.

2. Rama profunda: sigue al arco profundo de la arteria cubital entre el abductor y el flexor
del quinto dedo y profunda hacia el oponente del quinto dedo.

a. Suministra a estos musculos y cruza la palma con el arco palmar profundo.

b. Provee ramificaciones a todos los musculos interéseos, a los musculos lumbricales
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3y 4y alas articulaciones y huesos de la mano, para terminar, suministrando a las
cabezas oblicua y transversa del musculo aductor del pulgar.
| D05 G B ol i) Sl S|
A. Rama superficial del nervio radial:
1. Dorso de la mufieca y la mano sobre el lado radial.
2. Pequefia porcion de la eminencia tenar.
3. Ramificaciones dorsales digitales que suministran a 2 % digitos radiales.
B. Rama dorsal del nervio cubital:
1. Dorso de la muiieca y la mano sobre el lado cubital.
2. Ramificaciones dorsales digitales que suministran a 2 %2 digitos cubitales.
c. Lecho ungueal (dorso sobre la falange distal): suministrado por el nervio palmar
digital propio.

x %Nerviocubital
Iu- .f ; (

Nervio cubital:
Rama superficial
Rama profunda

Nervio mediano

Rama recurrente

del nervio mediano Nervio palmar digital

comun del nervio cubital

Nervios palmares digitales
comunes del nervio mediano

.~ Nervios palmares digitales
<% . propios del nervio cubital

Nervios palmares digitales
propios del nervio mediano
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propias del §
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Fig. 1.25. A, B. Nervios de la Mano. A. Vista Anterior. B. Vista Posterior.

Imagenes modificadas por diagramacion del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion
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' IV. Consideraciones Clinicas

A. Conocer la posicién de los nervios digitales propios hace
posible el bloqueo adecuado de los nervios para la cirugia de
los dedos.

B. La rama recurrente del nervio mediano surge por lo general
distal al retinaculo flexor, pero puede penetrar este ligamento.

c. La lesion del nervio mediano se produce frecuentemente
proximal al retinaculo flexor, sitio comun de intentos de
suicidio.

Ramificaciones dorales de los nervios .
palmares propios de la piel sobre el Nervio dorsal del dedo
dorso de las falanges medias y distales

Nervio palmar digital propio

Fig. 1.25. C. Nervios de la Mano C. Vista Lateral de los Nervios de los Dedos.

Imagen modificada por diagramacion del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion
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1.25. Articulaciones de la muieca y de la Mano
I. Articulaciones
A. Articulaciones radio cubital:
1. Proximal: considerada junto con la articulacion del codo.
2. Medial: considerada una sindesmosis; los cuerpos del radio y el cubito estan unidos
por el cordon oblicuo y la membrana interésea.
3. Distal:
a. Tipo: trocoides (pivote).
b. Huesos: cabeza del cubito y la muesca cubital del radio.
c. Movimientos: rotacion (pronacién y supinacion).
d. Ligamentos:
i. Capsula articular con los ligamentos radio cubitales palmares y dorsales.
ii. Disco articular.
B. Articulacion de la mufieca (articulacién radiocarpiana):
1. Tipo: condilea.

N

. Huesos: radio distal y disco articular con hileras proximales de los carpos.
3. Movimientos: flexidn, extension, abduccién y aduccion.

I

. Ligamentos:

a. Radiocarpiano palmar.

b. Radiocarpiano dorsal.

c. Colateral cubital carpal.

d. Colateral radial carpal.

5. Musculos que actuan en la articulacion de la mufieca.

Flexién Extension Abduccioén Aduccién
Flexor cubital del Extensor radial largo Flexor radial del carpo | Flexor cubital del
carpo del carpo carpo
Flexor radial del Extensor radial corto Flexor radial lardo del | Extensorcubital del
carpo del carpo carpo carpo
Palmar largo Extensorcubital del Extensor radial corto Extensor del dedo
carpo del indice
carpo
Flexor profundo Extensor corto del
de los dedos de la pulgar
mano

c. Articulacion intercarpiana:
1. Articulaciones de los huesos del carpo entre si: articulaciones artrodias con ligamentos
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dorsales, palmares y ligamentos interéseos.

2. Articulaciones entre las 2 filas de los huesos del carpo (la articulacién carpiana media):
una articulacion bisagra, en accion con la mufeca, tiene ligamentos colaterales,
dorsales y palmares.

D. Articulacién carpometacarpiana:

1. Entre el 1°" metacarpiano y el trapecio: articulacion en forma de silla de montar,
permite flexién, extension abduccion, aduccion s oposicion.

2. Todaslasdemasentrelafiladistaldelos huesosdelcarpoybasesdelos metacarpianos:
artrodias, con ligamentos dorsales, palmares e interdseos.

E. Articulaciones inter metacarpianas:
1. Entre las bases de los metacarpianos: ligamentos dorsales, palmares e interéseos.

2. Ligamentos metacarpianos transversos profundos unen la cabeza de los
metacarpianos.
F. Articulaciones metacarpofalangicas:
1. Tipo: condiloidea.
2. Unidas por 1 ligamento palmar y 2 colaterales.
G. Articulaciones interfalangicas:
1. Tipo: bisagra.
2. Unidas por 1 ligamento palmar y 2 colaterales.

Radio Cubito
Membrana
interGsea y

_- Ligamento Palmar

/,/' radiocubita

/ _~ Semilunar

P
Ligamento palmar radiocarpiano !,.- Ligamento colateral cubital
Ligamento radial colateral \% § ‘I'ar\ 46n ﬁe{xorncubilal

Tubérculo del escafoides ol aapo (i)

Pisiforme

Tubérculo del trapecio —_— R

Union del retinaculo
flexor (corte)

,—*"—/—)

— Ligamento pisiganchoso
Unidn del retinaculo

\:‘:—em-’ (corte)

Capsula articular de la articulacion
carpometacarpiana

Gancho del hueso ganchoso
del pulgar

b
i

Ligamentos palmares
Hueso grande mgtaca'p-ar\os
Ligamentos
palmares B
carpometacarpianos 2 3 4

A Huesos metacarpianos

Imagen modificada por diagramacion del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicién
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i e o ~—— Trapezoide
- e = A\
Hueso grande AN r W& w\—— Hueso ganchoso
~ Ligamentos Y
carpometacarpianos dorsales ] | { 'Y ! : Primer (1.8
metacarpianos dorsales | \
y I
B
Articulacion distal radiocubital
Disco articular de Ia Articulacién (radiocarpiana) de la mufeca
anlcutaclén dlstal radiocubital T~ ngamentn rad:al colaterat
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Articulaciones \
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C
Fig. 1.26. A-C. Articulacion de la Mufieca. A. Vista Anterior. B. Vista Posterior. C. Vista de la Seccion

Coronal.
Imagenes modificadas por diagramacion del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion
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Il. Esenciales del ROM
. Articulacion radio cubital inferior:
1. Pronacion:

a. La cabeza del radio rota dentro del ligamento anular (articulacion radio cubital
superior), mientras el extremo distal del radio y la mano se mueve hacia delante,
el nivel cubital del radio se mueve alrededor de la circunferencia de la cabeza del
cubito.

b. El extremo distal del cubito se mueve lateralmente y la mano permanece en linea
con el miembro superior y no se desplaza en sentido medio.

2. Lasupinacién reversa el proceso y la mano regresa a su posicién anatomica (la palma
queda en sentido anterior).
Il. Articulacion (radiocarpiana) de la mufieca:

Flexion Extensién Desviacion radial Desviacion (aduccién)
(abduccién)

65° - 80° 55° - 70° 15°- 20° 30°- 35°

Funcional: 10° Funcional: 35° Funcional: 10° Funcional: 15°

El cubito queda excluido de la articulacion de la muieca, el radio lleva el carpo y la mano
para pronacion y supinacion.

Nota: Los movimientos tienen lugar en las articulaciones radio cubitales, radiocarpianas
e intercarpianas, todas juntas. Los movimientos mas importantes son la flexion, la
extension, la abduccion y la aduccion. El cuerpo del hueso grande se considera,
generalmente, el eje alrededor del cual se llevan a cabo los movimientos.

1. La cabeza del cubito estd separada de los huesos del carpo por un disco
fibrocartilaginoso articular que une al radio y al cubito.

2. Los huesos del carpo de la articulacion de la mufieca, desde el lateral al medial,
son el escafoides, el semilunar y el piramidal.

3. La flexién y extension son principalmente radiocarpianas (2/3), pero el
movimiento intercarpiano es importante (7 / 3).

4. La desviacion radial se da principalmente por el movimiento intercarpiano.

5. La desviacion cubital se debe al movimiento radiocarpiano e intercarpiano.

6. El centro inmediato para el movimiento de la mufieca es la cabeza del hueso grande
(pero esto es variable).

7. El radio distal usualmente soporta 80% de la carga de la articulacién radio cubital
distal y un 20% de la cubital distal.
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. Articulaciones de la mano:

1. Articulaciones metacarpofalangicas.

Flexion | Extension

Abduccion - Aduccion

100° 0° (hiperextension: 0° - 30° - 40°)

20° - 60°

a. La estabilidad de la MP: provista por el plato volar y los ligamentos colaterales.

b. Abduccioén: desde la linea axial a través del dedo medio.

c.  Aduccidn: los dedos se juntan y tocan luego de la abduccién.

2. Dedos (digitos 2 a 5): articulaciones interfalangicas proximales.

Flexion

Extension

100° - 110°

0° (hiperextension: 20°)

3.  Dedos (digitos 2 a 5): articulaciones interfalangicas distales.

Flexion Extension
80° - 90° 0°
4. Pulgar:
Articulaciéon Flexion Extensioén Abduccioén - Aduccion
Carpometafalangica | 50° 50° 70°
Metacarpofalangica | 90° 0° Hiperextension: 30° -
Interfalangica 90° 0° -
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it e A carpometacarpianos palmares
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Articulaciones Digitales.

Imagenes modificadas por diagramacion del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion
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5. Las poleas (la vaina flexora que cubre los tendones forma 5 soleas con 3 acoplamientos
interventores cruzados) en la mano, previenen la formacion de la cuerda de arco
tendinoso y disminuyen la excursion del tendon.

6. La mano “sujeta” con los dedos en flexion estrechamente alrededor de un objeto, y el
pulgar, en oposicion, refuerza el agarre por fuera de los dedos flexionados.

a. Elagarre normal de la mano en los hombres es de 50 kg y en mujeres es de 25 kg
(Nota: solo se necesitan 4 kg para un funcionamiento normal diario).

b. La presion al apretar en hombres es de 8 kg y en mujeres 4 kg (el uso diario normal
solo requiere 1 kg aproximadamente).

c. Lacompresiénenelpulgaralapretarincluye 3kgenlaarticulacidoninterfalangica, 5kg
en la articulacion metacarpofalangica y 12 kg en la articulacion carpometacarpiana
del pulgar, la cual es una articulacion inestable y susceptible a degeneracion a
causa de estas presiones.

7. La mano es un érgano de sentido importante, capaz de diferenciar formas, tamarnos,
texturas y cambios de temperatura.

8. La mano es capaz de realizar movimientos precisos, esta en la capacidad de agarrar
objetos pequefios entre el pulgar y los dedos (y entre los dedos) y también puede
hacer movimientos rapidos y finos.

9. La mano puede soportar el peso del cuerpo (parados de mano, levantandonos hacia
arriba, empujando el cuerpo hacia arriba cuando se agarra una barra); ademas, puede
ejercer todo el peso del cuerpo “empujando” objetos ligeros o pesados.

Il. Consideraciones Clinicas

A.  Fijacién quirurgica dé una articulacién para lograr la fusién de las
superficies articulares.

B. La fusién unilateral deberia posicionar la articulacion en 10% a 20%
en dorsiflexion.

c.  Evitar la fusion bilateral, pero si es necesaria, la otra mufieca deberia
fusionarse en una posicion de 0 a 10° de flexion palmar.
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1.26.Lesion del Nervio Especifico: Nervio Mediano (C5-T1)
I. Lesién por Encima del Codo

A. Los musculos del brazo no estan comprometidos; los musculos del antebrazo y la mano

si estan comprometidos porque el nervio los inerva solo después de que ha entrado al

antebrazo.

B. Todos los flexores de la mufieca estan sin accion, excepto el flexor cubital carpiano y 2
tendones mediales del flexor profundo de los dedos de la mano.

1.

La flexion y abduccion de la mufieca quedan considerablemente débiles, pero no
abolidas.

La condicion del pulgar es similar a la lesion del nervio en la mufieca, pero el flexor
largo ahora esta paralizado y el pulgar no se puede flexionar en lo absoluto (por- lo
tanto, queda practicamente inutil); puede utilizarse como la garra de una langosta
para pinchar objetos entre su superficie medial y el dedo indice (musculo aductor
intacto y los 1°¢ musculos dorsales interéseos)

Los tendones flexores largos del indice y los dedos medios estan paralizados.

a. Estos dedos no se pueden flexionar en las articulaciones interfalangicas, aunque
la flexion en las articulaciones metacarpofalangicas aun es posible debido a que los
interdseos estan intactos (nervio cubital).

b. Sin embargo, el movimiento es extremadamente débil debido a la pérdida de los
lumbricales 1y 2.

Los tendones superficiales del dedo anular y los dedos pequefos estan inoperables,
pero los tendones profundos estan intactos, permitiendo la flexion en todas las
articulaciones de estos dedos.

La pronacién en el antebrazo es imposible (pronadores inoperables).

La pérdida sensorial es lamisma que la que se aprecia cuando el nervio es interrumpido
en la muneca.

El agarre de una mano asi es muy deficiente, pero puede sujetar objetos pequefos
entre los 2 dedos mediales y la palma.

a. No se puede cargar nada pesado.

b. Sin el pulgar, no es posible un agarre con precision.

c. La mano no puede realizar tareas manuales o ser funcional al vestirse.

d. Escribir es posible con un lapicero entre el pulgary el indice entre 2 dedos y
haciendo uso de los musculos del hombro.

II. Lesion en la Muieca

A. El nervio es mas vulnerable mientras cruza la muieca proximal al retinaculo del flexor

(intentos de suicidio, pasar la mano a través de una ventana, etc.); la pérdida de funcién
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del palmar largo no es significativa.

Los musculos cortos del pulgar por lo general quedan fuera de la accion, exceptuando el
musculo aductor largo (nervio cubital).

El pulgar, privado de tono del abductor corto, no puede abducir la palma en angulos rectos
y, debido a la pérdida del oponente del pulgar, no puede oponerse a los dedos: tiende a
ser tensado en forma plana de la palma por el aductor intacto y el 1°" dorsal interéseo.
La eminencia tenar se atrofia de manera gruesa (se atrofia con la eminencia aplanada,
llamada mano de simio).

El flexor largo del pulgar es funcional (inervado por el nervio mediano en el antebrazo).

Los 2 musculos lumbricales (radiales) laterales estan generalmente paralizados, afectando
la habilidad del indice y dedos medios para realizar movimientos independientes, pero su
fuerza no se ve muy afectada porque los flexores largos e interdseos estan aun intactos.
Pérdida sensorial:

1. Las areas por lo general incluyen el lado lateral de la palma, la superficie palmar del
pulgar, dedo indice, medio y el 1/2 del dedo anular, incluyendo el lecho ungueal sobre
las falanges medias y terminales de estos dedos.

2. El sentido de movimiento articular esta abolido en las articulaciones interfalangicas
de los dedos pulgar, indice y medio, pero parcialmente compensado por la actividad
de los receptores de estiramiento de los musculos flexores y extensores.

Sindrome del tunel Carpiano

Compresion del nervio mediano (debido a la inflamacién del retinaculo flexor, artritis o
tenosinovitis) cuando pasa a través del tunel carpiano osteofibroso con los tendones de
los musculos flexores largos de los dedos de la mano.

Resulta en parestesias (hormigueo), anestesia (pérdida de sensacion tactil), o hipoestesia
(disminucion de la sensibilidad) en areas de la piel relacionadas con el pulgar, de los
dedos indices, dedo medio y la parte 1/2 lateral de los dedos anulares.

La palma puede estar a salvo debido a la rama cutanea palmar que surge superficial
hacia el retinaculo flexor.

Pérdida progresiva de fuerza y coordinacién en el pulgar con uso disminuido indice y
dedos medios, ya que el nervio esta comprimido.

Aliviado por la divisién parcial o completa del retinaculo del flexor.
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_ Plexo braquial:
Cordén medial
Cordén posterior
Cordén lateral

Nervie mediano (C8-C8, T1)

Musculo pronador redondo

Musculo flexor superficial de los ded
el Masculo flexor radial del carpo (corte)

Mdsculo palmar largo (corte)
Nervio interdseo anterior

Musculo fiexor largo del pulgar
Misculo pronador cuadrado

Rama palmar del nervio mediano
Misculo abductor corto del pulgar (corte)

Musculo flexor profundo de los dedos (parte lateral suministrada
por el nervio medio parte medial por el nervio cubital)

Musculo oponente del pulgar

Rama recurrente del nervio mediano
Musculo flexor corto gel pulgar —

Nervios palmares propios de los dedos Nervios palmares comunes de los dedos
Primer (1.#7) y segundo (2.°) misculos intercostales

Ramas dorsales de la piel sobre el dorso de las falanges distales
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Fig. 1.27. A. Distribucion del Nervio Mediano. A. Vista Anterior de la Distribucion Cutanea del Nervio Mediano. B.
Vista Anterior. C. Vista Posterior.

Imagen modificada por diagramacién del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion

— 117 —



UMRPSFXCH Facultad de Médicina

1.27. Lesion de Nervio Especifico: Nervio Cubital (C8, T1)
I. Lesion en la Muiieca

A.
B.

La mano adopta una postura llamativa y caracteristica llamada “mano en garra”.
Los dedos estan hiperextendidos en las articulaciones metacarpofalangicas y en 2
musculos lumbricales mediales.

. Esto altera el equilibrio de la fuerza (poder) sobre estas articulaciones.
. Los dos dedos radiales estan menos flexionados en las articulaciones interfalangicas que

los 2 mediales porque los lumbricales laterales estan generalmente intactos e inervados
por el nervio mediano.

. Los tendones de los flexores profundos de los dedos para los 2 dedos mediales estan

paralizados, asi que no es posible la flexion en las articulaciones interfalangicas distales
de los dedos anulares y pequefios, pero los tendones superficiales estan operables (nervio
mediano) y las articulaciones interfalangicas proximales pueden flexionarse.

. Los musculos pequenos del quinto dedo estan todos paralizados o atrofiados, pero los

musculos pequenos del pulgar estan intactos, excepto por el aductor del pulgar (en 10%
de la poblacion, estan paralizados porque el nervio cubital también inerva los musculos
tenares).

. Laaduccion y abduccion de los dedos estan alteradas debido a la paralisis de los musculos

interdseos.
1. La aduccion del pulgar esta perdida, pero los demas movimientos son normales.
2. Los espacios interoseos estan vacios de sus musculos debido a una atrofia y los
huesos metacarpianos sobresalen debajo de la piel.
Produce un cambio sensorial en la parte medial de la mano y en los dedos anular y quinto.

. Pruebas de debilidad del nervio cubital:

1. Se le solicita al paciente que abduzca el quinto dedo en contra de una resistencia
(abductor del quinto dedo).

2. Se le solicita al paciente que sujete una carta o naipe entre el dedo r-el pulgar sin
doblar la punta del dedo (pone a prueba el 1°" musculo dorsal interéseo 1°" aductor del

pulgar)

II. Lesiones en o Cerca del Codo

A. Elhombroy el codo no estan afectados porque el nervio cubital no inerva a ningun musculo

en el brazo.

B. Las lesiones en esta area paralizan el flexor cubital del carpo y la porcién medial (cubital

1/2) del flexor profundo de los dedos.
1. La desviacidén cubital de la mufeca esta debilitada y la mano esta extendida
ligeramente y abduce en esa posicion.
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2. La pérdida motora es una de las mas predominantes de los movimientos finos de
los dedos, como se describid arriba con la lesidn en la muneca.

3. La flexidn y aduccion de la mufieca estan debilitadas, con movimiento débil del
pulgar, y dedos anular y quinto.

4. Incapacidad de abducir los 4 digitos mediales debido a la pérdida de fuerza de
los musculos interéseos.

5. Los dedos aun se pueden flexionar y sujetar con fuerza, excepto por los 2
dedos mediales.

6. Se pueden cargar y utilizar herramientas pesadas, pero coser o tejer, tocar
piano, escribir, etc., es dificil, a pesar de que es posible oponer el pulgar a los
dedos.

c. La pérdida sensorial por paralisis en el nervio cubital no es tan significativa e involucra
los 2 dedos menos importantes y el lado medial de la palma.

o . 2 -”
<

\Prexo braquial:
Cordén medial

Corddn posterior
Cordon lateral

Nervio cubital (C8,T1)

Musculo flexor cubital del carpo

Musculo flexor profundo de los dedos (parte medial suministrada
por el nervio cubital, parte lateral suministrada por el nervio medio)

Musculo flexor corto del quinto dedo (corte)

/ Rama dorsal
L1 ’(: Rama palmar

Musculo palmar corto (corte)

Musculo oponente del quinto dedo (corte)

Musculo aductor del pulgar (corte) Rama superficial

Rama profunda

Musculo abductor del quinto dedo (corte)
4 Nervio palmar comun del dedo

T 7 —Nervios palmares propios de los dedos

Musculos palmares y dorsales interdseos

~—==—Ramas dorsales de la piel sobre el dorso de las falanges distales
Musculos lumbricales 3.2 y 4.2 (cortados y reflejados)
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Fig. 1.28. A-C. Distribucion del nervio Cubital. A. Vista Anterior de la Distribuciéon Cutanea del Nervio
Cubital. B. Vista Anterior. C. Vista Posterior.

Imagenes modificadas por diagramacion del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicién
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1.28. Lesién de Nervio especifico: Nervio Radial (C5-T1)

A.

Lesion Proximal al Origen del Musculo Triceps

Paralisis del musculo triceps (el codo esta flexionado y no puede extenderse contra una
resistencia, pero la extremidad cuelga recto hacia abajo y de lado debido a la gravedad
que supera el tono de los flexores); ausencia de reflejo en el triceps; y paralisis de
los braquiorradiales, el supinador (la supinacion, sin embargo, solo esta debilitada, no
abolida, porque el biceps es funcional aun) y los extensores de la muineca, el pulgar y los
dedos (la muneca esta flexionada, el antebrazo en pronacion, el pulgar esta flexionado
y en aduccién, con una tendencia de los dedos a estar flexionados, pero no gravemente,
debido a la pérdida de los extensores de los dedos).

Un signo clinico caracteristico es la mano caida en la cual la mano esta flexionada en
la muneca y yace flacida, con una incapacidad de extender la mano en la mufeca y los
digitos en las articulaciones metacarpofalangicas; los movimientos laterales de la mano
son dificiles porque los extensores cubitales y radiales estan paralizados.

La posicion de aduccion del pulgar y la posicion de la mano ya flexionada, hacen que la
flexion de los dedos sea dificil; el pulgar no puede extenderse o abducirse por la paralisis
del abductor largo del pulgar y el extensor largo y corto del pulgar.

Las articulaciones interfalangicas pueden extenderse con debilidad a través de la accion
de los musculos lumbricales intactos e interéseos (nervio mediano y cubital).
Mientrasquelamanoaunestaensuposicién“caida”, lasarticulaciones metacarpofalangicas
no estan flexionadas, como es de esperarse, pero si estan extendidas, debido al
estiramiento pasivo de los tendones extensores por la flexién de la mufieca.

1. Se produce un agarre pobre.

2. Cuando la mufieca esta en dorsiflexion pasiva, las articulaciones metacarpofalangicas
se flexionan debajo de la traccidn de los musculos flexores y la mano se enrosca con
el pulgar que atraviesa la palma.

a. En esta posicion, los musculos pueden sostener de manera firme cualquier cosa
que esté en su agarre y la mano se vuelve util.

b. Porlo tanto, usar una férula tipo “corcho”, ayuda a obtener una dorsiflexién, pero la
mano no esta completamente funcional porque los dedos no se pueden abrir de
forma apropiada para lograr sostener su objetivo, que debe colocarse dentro de la
mano, entre los dedos medio cerrados.

La protuberancia del grupo de musculos del dorso del antebrazo (grupo extensor-
supinador) se aplanada o ahueca.

Hay ausencia del reflejo peridstico al dar un golpecito en el radio.

Resulta en anestesia de los aspectos dorsolaterales del extremo distal del brazo, de la
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superficie posterior del antebrazo, del dorso de la mano y las falanges proximales sobre
el lado radial.

1. El nervio radial solo tiene una region pequefia de inervacion cutanea exclusiva sobre
la mano y el grado de anestesia es minimo incluso en lesiones graves del nervio
(confinado a un area pequefia en el aspecto lateral del dorso de la mano).

2. Nota: el nervio radial no irriga a ningun musculo en la misma mano.

Il. Lesion del Surco Radial
A. Lugar de lesibn mas comun, donde el nervio esta afectado por una fractura del humero,
generalmente no afecta las ramas del triceps porque estas salen mucho antes en el
trayecto del nervio.
B. Resulta en paralisis total de los musculos extensores del antebrazo y la mano.

1. Laincapacidad de extender la mano en la mufeca indica dafo en el nervio, proximal
al codo.

2. La extension de la murfieca es imposible (véase imagen. B) y la mano asume
una posicion de flexion (véase la discusién de arriba).

. Plexo braquial;
o \ Cordon lateral
o ’ﬂ::r: Cordén posterior
—— e =————— Corddn medial

Nervio radial (C5-C8,T1)

| Nervio braquial cutaneo inferolateral
Nervio braquial cutaneo posterior—=
Masculo braquial del triceps: ||
Cabeza larga— |\ Misculo braguiorradial
Cabeza lateral 1!
Musculo extensor radial largo del carpo

Cabeza medial

WLISCLIRO anconeo

Olécranon ——

Nervio antebraquial cutaneo posterior 2 (con el musculo supinador)

Mervio interdseo posterior T
Musculo extensor cubital del carpo —{

N

sor radial corto del carpo

Musculo extensor del quinto dedo

Tenddn extensor del indice /
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Fig. 1.29. A, B. A. Vista Posterior de la Distribucion del Nervio Radial. B. Vista Posterior de la Distribucion
Cutanea del Nervio Radial.

Imagen modificada por diagramacion del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicién
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