fuerzas que provienen del exterior (como Cuando alguien
le tira del brazo); de otro modo, estas fuerzas podrian des-
 prender la cintura del esqueleto axial. I3 clavicula protege
Ja parte anterior del hombro e impide que los muisculos to-
~ r4cicos fuertes tiren del hombro hacia el esternén. Muchas
fracturas de clavicula se producen

. a consecuencia de una
caida sobre el brazo extendido, ya que la fuerza de la cai-

da se transmite al brazo hasta un punto débil situado en el
extremo lateral de la clavicula.

La escapula es un hueso triangular largo que yace pla-
no junto a la cara superoposterior del térax. Consta de un
cuerpo plano y una cresta ésea dorsal, 1a espina escapular
(fig. 6-32 B), que termina en una prominencia 0sea, llama-
_ daapdfisis acromial. El acromion forma un saliente 6seo

~ en la parte superior del hombro, donde se articula con la

clavicula para formar la articulacién acromioclavicular,
' Lacercana apéfisis coracoides (del griego korax = «cuer-

vo»), que debe su nombre a su forma semejante al pico de
un cuervo, sirve de punto de fijacién para ciertos muscu-
los del hombro y el térax. En la cara lateral de la escépula
se encuentra la cavidad glenoidea (0 fosa glenoidea), una
depresién poco profunda donde el hueso del brazo, el hii-

mero, se une a la escdpula para formar la articulacién del
hombro (v. mas abajo).

Apuntes sobre el caso

6-29 Maggie se protegi6 con las manos cuando cayé.
{Qué hueso tiende a romperse en esta situacion porque

traslada la fuerza de la caida a los huesos del esqueleto
axial?

 Los miembros superiores

Los miembros superiores estin formados por el brazo (el
tramo por encima del codo), el antebrazo (el tramo entre
~ elcodo y la mufieca) y la mano, formada por la mufieca, la
palma y los dedos (fig. 6-33).

 El hueso del brazo es el humero

El himero es el hueso més largoy pesadg de lqs miembros
- superiores (fig. 6-34). En su extremo proximal tiene una ca-

- beza bulbosa, que se apoya en la pequefia depresién de la

cavidad glenoidea de la escdpula. A su alrededo.r se gxnen-
de un surco poco profundo, el cuello anaté.mlco,.snuado
~enellugar de la antigua placa epifisaria. Hacia abajoy par-
~ cialmente paralela a la diafisis, se encuer%tra una pequega
" prominencia llamada tuberosidad deltoidea, el pur}tzl ?
fijacién del musculo deltoides grande que cubre la articula
QOE:E} 23::;% distal del humero hay dos ap6ﬁ511s :r‘fl; ass
~ articulan con los huesos del antebrazo y.t’ormann ae1 e
. lacién del codo. El capitulo lateral se artlcula;;::l  slitugse
lateral del antebrazo (el radio); 1a tréclea’r;;io) -
la con el hueso medial del antebrazo (el cubito). e
cuentran los epic

. superior del capituloyla trécle.a se en e
dilos lateral y medial, respectivamente, o

-
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Hombro

Brazo —|

Antebrazo

Muieca
Mano -

Figura 6-33. Miembro superior. El miembro superior se extien-
de desde el hombro hasta las puntas de los dedos. JQué térmi-

no se utiliza para describir el miembro superior entre el codo ¥
la muneca?

tendones de los misculos del antebrazo. Los tendones de
los musculos posteriores del antebrazo se fijan en el epi-
condilo lateral. La utilizacién excesiva de estos musculos,
como en la hiperextensién de la mufieca que prepara el

Cuello /%
anatémico

Tuberosidad
deltoidea

Fosa

; Fosa _Fosa del
radial coronoidea olécranon
Epuc;brt\grllatl)[ Epicondilo
a

Epicondilo =4 lateral

medial
Capitulo

Troclea

Cubito
Radio

A Vista anterior B Vista posterior
Figura 6-34. Huamero. A) Vista anterior B

) Vista posterior,
Senale la cresta que se encuentra sobre la disfisis del humero

- - - -
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Fosa radial

l——:——-— Fosa

o ¥
y
( / coronoidea
\Trm%ea
&~ Epicondiio

medial

Figura 6-35. Articulacion del codo, vista medial. Se muestra el
codo derecho en posicion flexionada. Diga cuél es el ligamento
que envuelve al radio.

brazo para el golpe con la raqueta de tenis, puede causar
inflamacién y dolor en los tendones unidos al epicéndilo
lateral, una afeccién llamada «codo de tenista».

Inmediatamente por encima de la troclea, en el lado an-
terior, se encuentra la fosa radial, una depresién que da
cabida a la apéfisis del radio cuando se flexiona la articu-
lacién del codo (fig. 6-35). Encima del capitulo hay una se-
gunda depresion, la fosa coracoides, que recibe al cibito
cuando la articulacién del codo est4 flexionada. De forma
similar, el lado posterior contiene la fosa del olécranon,
una depresién que da cabida a la ap6fisis del cibito cuan-
do se extiende la articulacién del codo.

jRecuerde! Encuentre algunos de estos
huesos en su propio cuerpo. Mantenga el
antebrazo extendido con la palma de la mano

- hacia arriba. Coloque la mano izquierda debajo
del codo y sujételo con el pulgar y el indice. Ahora,
flexione el antebrazo. Deberia sentir el epicéndilo

' medial del hiimero bajo el pulgar y el lateral bajo
el indice. El nervio cubital pasa sobre el epicéndilo

. medial. Los golpes en esta regién producen una

. sensacién incomoda de hormigueo y cosquilleo;

' de ahi que se le llame el «<hueso de la risa».

El hitmero y la escdpula forman
la articulacién del hombro

1 la cavidad glenoidea de la escipula
:'ea ::;;ﬁaagiﬁﬁiﬁa}; la articulacién esfen_:idea del h_Om'
bro (fig. 6-36). La poca profundidad de }a (Favxdad glenoidea
contribuye a la gran amplitud de movimientos de esta ar-
ticulaci6n, mucho mayor que la de la cadera, una articula-

Figura 6-36. Articulacién del hombro derecho, seccién
versal (vista anterior). ;Qué estructura es continuacién de
membrana sinovial, los ligamentos o la vaina tendinosa?

ci6én también esferoidea pero con una cavidad mucho mis
profunda (descrita mas adelante). El hecho de ser la arti-
culacién que con mas frecuencia se disloca destaca la com-
prometida relacién entre la estabilidad de una articulacién
y su amplitud de movimiento.

La articulacién completa se halla envuelta por una cip-
sula fibrosa dura, pero la gruesa capa de musculos cir-
cundantes desempefia el papel mas importante en la
estabilizacién del hombro. La cipsula fibrosa es una conti-
nuacion de algunos ligamentos accesorios (no se muestra:
en la fig. 6-36) y de los tendones musculares (se muesta |
uno). La membrana sinovial no sélo tapiza la cavidad de
18 articulacién, sino que también se extiende para formar |
\na vaina protectora alrededor del tendén, donde se fi2el |
musculo biceps (recuerde que las vainas de los tendo
son bolsas modificadas). Hay otras bolsas que reducenid |

friccién entre Jog miiscul ” .
i OS del h - 10, Ia da
vicula y l1a escapula, ombro, el hime ‘

r " " ——— g S
. iRecuerde!

a menudo prolo
. articular. Lag p

sSon a menudo
sinovial,

Los ligamentos y tendones son
Ngaciones de la cipsula fibrosa
olsas y lag vainas de los tendones
Prolongaciones de 1a membrana

El antebrazg t;
. tiene dog
hemos dicho, en la ];)os}il;1

%]
€50s: el cuibito y el radio. g
de la mang ge €Ncuentry

16n anatémica est4ndar, 12 P o
en sentido anterior con &l P*¥
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- En esta posicion, el radio est4 lateral (en el la-
pacid pulgar) y el cuibito hacia dentro (fig. 6-37 A). No obs-
delcuan do el antebrazo estd en pronacién con la palma
atrés y €l pulgar hacia dentro, el radio se cruza so-
cbito, con el que forma una X alargada. El radio y
cibito estdn conectados y estabilizados por una lamina

j _ 4 iido conectivo, 1a membrana interésea, y forman una
b de :

gindesmosis- .
£ clibito es més largo que el radio y se superpone al
smero cuando el codo estd extendido. La base proximal

v B Pio es cu adrangular y forma el olécranon, 1a apéfisis

s situada bajo 1a piel del codo, que sirve de punto de fi-

acibnpara los musculos posteriores del brazo (fig, 6-37 C).

tisculos anteriores del brazo se fijan en una apofisis

| gimilar al otro lado del clibito, llamada apéfisis coronoi-
des. La superficie articular en forma de C inmediatamente
| jistal al olécranon, la escotadura troclear, se articula cop
" ¢l himero para formar la articulacién del codo (fig. 6-37B
. y().Laescotadura radial, por el contrario, se articula con
. ¢l radio para formar la articulacién radiocubital proxi-

el ciibito y envuelve firmemente la cabeza radial, para que

mal (fig. 6-37 A). El ligamento anular se extiende desde

Articulaci6n
radiocubital

Ligamento

Radio

Cubito

Membrana
interésea

%
A

1
£t 3 §A
g i o )
k.3
it

Posicién anatémica

Posicion prono

‘A Movimientos en las articulaciones
radiocubitales derechas

Tuberosidad

estiloides
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Pueda mantenerse cémodamente dentro de la escotadura
radial

del ciibito y permitir asf 1a rotacién estable del radio
durantelapromciényla supinacién del antebrazo. En €l
extremo distal del antebrazo hay una segunda articulacién

radiocubital, donde vuelven a unirse el ciibito y el radio. En
el extremo distal del ciibito

(fig. 6-37 B). En el lado medial de 1a cabeza se encuentra la
apéfisis estiloides del ciibito, en Ia cual se fijan los Liga-
mentos mediales de la mufieca.

El radio se orienta en direccién opuesta al ciibito, y la
cabeza radial se articula con el hfimero (fig. 6-37 B). La
cabeza radial también se articula con 1a escotadura radial
del ciibito para formar la articulacién radiocubital proxi-
mal. Debajo de la cabeza, sobre la superficie anterior, hay
una zona aspera ligeramente elevada, la tuberosidad ra-
dial, que marca el punto de fijaci6n del miisculo biceps
del brazo.

El extremo distal del radio se articula con los pequefios
huesos de la mufieca. En el lado lateral del extremo distal
se encuentra la apéfisis estiloides del radio, en la que se
fijan los ligamentos laterales de la mufieca.

Cabeza

Apofisis
(radio)

C Cubito derecho,

B Radio y cubito derechos,
vista anterior

Figura 6-37. W del antebrazo. El antebrazo esta formado por el radio y el cubito. B L W
. uesos ael a i

Posicion anatémica, pero lo hacen cuando el

mica. €) Cabito derecho, vista medial. JEn qué hueso esté la

brazo esta en pronacion. B) Radio y cubito derechos, vista anterior en la posicién ana-

ap6fisis coronoides?
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Apuntes sobre el caso

6-30 Maggie tiene el brazo en cabestrillo, con la palma
de la mano hacia amiba y el brazo sujeto contra el
abdomen. ;Dénde se encuentra el radio lesionado,

mas cerca del abdomen o en el lado opuesto del brazo?

El humero, el radio y el cubito forman
la.articulacién del codo

La figura 6-35 muestra que la articulacién del codo estéd
formada por articulaciones entre la tréclea del himero y
la escotadura troclear del ciibito, asi como también entre 12
cabeza del radio y el capitulo del humero. El codo es una
articulacién en bisagra (ginglimo) que s6lo puede realizar
movimientos de flexién y extensién. Los ligamentos (no se
muestran en la fig. 6-35) limitan todos los demés movi-
mientos.

El codo est4 rodeado por miuiltiples bolsas. La bolsa del
olécranon se apoya sobre la punta del olécranon y puede

3°

4°
Articulacion
interfalangica M
Falanges
(dedos) —
Articulacién
ta I i
Metacarpianos metacarpofalangica
(palma) —

Huesos del carpo
(mufieca) =

y
P4
ey

es directos 0 por el usg .

olp
i ge a causa de 8 . €5,
inflamars acién; esto constituye otra forma de coq, de;?

de la articul extension repetitivas de Ja

X flexion Y [ Alticy,
n;sta (P:;;: de estudiante (por a'poyarse demasiag, ue%;
::)(:)I?eoel codo para leer 0 escribir). i

std formada por la muiiecq,
los dedos

formada por la mufieca, la palmg ¥ los 3
La muifieca comprende dos filas jrr, 3

s cada una, los huesos del carp, :: 5
-

La mano e
la palmay

La mano estéd
dos (fig. 6-38)-

con cuatro hueso j }
dos firmemente entre si por ligamentos que les Perniy

; izamiento y giro. Los carplanos estén en
See;t: lge;;l;o, como si f}leran un «re19j de ml'lﬁeca,a ba:
dedor de los extremos distales del radio y el ctibito, D, 2
que la «muifieca» rota de Maggie indique una fracmrami
cabeza del radio, que s€ articula con 305 huesos de
para formar 1a articulacién de la mufieca. En realidag .
se ha fracturado los huesos de la mufieca (del carpo), ”
huesos de la palma son los metacarpianos, que se nyy;

2°

™

Falange distal

ta

Falange media

Falange proximal

12 (Puigar)

- Falange dist3

Mano derecha, vista paimar

Figura 6-38. Mano. ;Cuéntas
. falanges tien
@ &l puigary



- ndel 1.°al 47, a partir del metacarpiano que une e] pul-
- a la mufteca. Todos los metacarpianos son semejantes:
puesos 1argos con una didfisis central, una base proximaly.
cabeza distal. La cabeza metacarpiana interactaa con
o5 dedos enlas articulaciones metacarpofaléngicas, nor-
malmente abreviadas como articulaciones MF Los nudillos
en UD pufio cerrado son las cabezas metacarpianas de es-
as articulaciones.

Los dedos estdn numerados del 1.°al 5.°, a partir de] pul-
gar. Los huesos que forman los dedos son las falanges. Ca-
da falange es un hueso largo con una base proximal, una
cabeza distal y una didfisis en medio. El pulgar tiene dos
falanges, la proximal y la distal, pero el resto de los dedos
tienen tres: proximal, media y distal. Entre las falanges se
encuentan las articulaciones interfaléngicas (IF).

Apuntes sobre el caso

31 Al caer, Maggie se apoy6 sobre la base
de la mano. ;Qué huesos forman esta region?

Cintura pélvica (de la cadera)

La cintura pélvica, punto de fijacién de los miembros in-
feriores, consta de un par de huesos coxales (huesos de la
cadera). Los huesos coxales se articulan entre s{ anterior-
mente, y con el sacro en direccién posterior, para formar la
pelvis é6sea, semejante a un cuenco (fig. 6-39).

La pelvis 6sea es la estructura mas importante del es-
queleto, proporciona la base estable para los movimientos
de todo el cuerpo, y también protege los 6rganos pélvicos.

—— s N ——————————

jiRecuerde! Observe que el término cintura

pélvica comprende solamente los huesos coxales,
. mientras que el término pelvis 6sea incluye
. también el sacro.

La cintura pélvica comprende el ilion,
el isquion y el hueso pubico

Entre los 16 y los 18 afios de edad, cada hueso coxal esta
formado por la fusién de tres huesos: el ilion, el isquion 'y
el hueso piibico (o pubis). Los tres huesos originales con-
fluyen en el acetabulo, una fosa donde encaja el hueso Qel
muslo (fémur) para formar la articulacién del miembro-m-
ferior y la pelvis. Una cresta 6sea, llamada borde pélv’lc?,
se extiende a lo largo del sacro y de los huesos iliony pub'x-
co (fig. 6-39 A). La importancia de este punto de referencia
anatdémico se comenta mas adelante.

El ilion es el mas grande de los tres y el que esta en
la posicién superior. Cada ilion es un hue.so alado que se
une firmemente al sacro en la articulacién sacroiliaca
(fig. 6-39 A). El borde superior de cada ala es la cresta
ifaca, donde de vez en cuando apoyamos naturalmente
las manos. La cresta iliaca comienza desde atras como una

P
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prominencia 6sea, la espina iliaca posterosuperior, donde
se unen el ilion y el sacro, y termina delante en un segundo
saliente 6seo, la espina ilfaca anterosuperior (fig. 6-39 B).
Sirve como punto de fijacién para los tendones de los miis-
culos y es un importante punto de referencia anatémico en
distintos procedimientos médicos.

El isquion, en forma de arco, constituye la parte infero-
posterior de cada hueso coxal. Tiene una protuberancia in-
ferior grande, 1a tuberosidad isquial, en la que se fijan los
musculos y ligamentos grandes; ademas, soporta el peso de
nuestro cuerpo cuando estamos sentados. Como se mues-
tra en la figura 6-39 B, el hueso pibico anterior es prac-
ticamente la imagen opuesta del isquion. En ambos lados,
el isquion y el pubis se unen por arriba y por abajo para
formar un orificio grande en cada hueso coxal, el aguje-
ro obturador, por el que pasan los vasos y los nervios que
llegan al muslo anterior. Los dos huesos piibicos se unen
anteriormente en la sinfisis del pubis para formar una
prominencia 6sea en posicién central, sobre los genitales.
La sinfisis pubica, generalmente inmévil, se clasifica como
anfiartrosis porque el tejido conectivo que forma la articu-
lacién se vuelve mds flexible en respuesta a las hormonas
del embarazo. Como resultado, los huesos pubicos pueden
separarse ligeramente para facilitar el paso del bebé a tra-
vés de la pelvis.

Vista desde arriba, la cintura pélvica tiene el aspecto de
un cuello de camisa «doblado hacia arriba». El borde pélvi-
co seria el borde ajustado del cuello, y las alas iliacas serian
la parte doblada hacia arriba (fig. 6-39 A). Los «botones»
del cuello estarian en la sinfisis del pubis.

Apuntes sobre el caso

6-32 El hematoma de la cadera izquierda de Maggie
estaba situado sélo un poco por debajo de la cinturilla
de sus pantalones deportivos. ;Se habia golpeado el
ilion, el pubis o el isquion?

La pelvis verdadera es inferior
al borde pélvico

El borde pélvico es un importante punto de referencia
anatémico. En el 4m capitulo 1 (v fig. 1-13) dijimos que
el borde superior de la cintura pélvica divide las cavidades
abdominal y pélvica. Sin embargo, es importante hacer una
diferenciacién anatémica adicional. La parte de la pelvis
situada encima del borde pélvico, pero debajo de los bor-
des superiores de las alas iliacas, se encuentra realmente
en la cavidad abdominal; por eso se la llama pelvis falsa
(fig. 6-39 C). La pelvis verdadera estd situada debajo del
borde pélvico y da cabida al ttero, a otros 6rganos repro-
ductores internos y a la vejiga urinaria.

La entrada a la pelvis verdadera es el estrecho supe-
rior de la pelvis, la abertura rodeada por el borde pélvico
(fig. 6-39 A y C). Por abajo hay otra abertura, el estrecho
inferior de la pelvis, formado por los méargenes del sacro
y el coccix y por los huesos coxales. Los tractos urinarios



