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Los vasos linfdticos del miembro tordcico van 4 la axila, en donde hay
gran numero de ginglios, que reciben ademds los vasos linfaticos de los
lomos, dorso, region posterior del cuello, partes laterales del tronco, epi-
gastrio, parte anterior del torax y mama.

Aplicaciones patoldgicas.—La abundante secrecion cuténea de la axila
obra como causa irritante de la piel, determinando un eczema crénico,
muy incémodo.—Los abscesos de la fascia superficialis, llamados tuberi-
formes por Velpean, se mantienen circunscritos y acuminados a causa de
las bridas que tabican las aréolas de este tejido célulo-grasiento.—Los
abscesos del tejido areolar sub-aponeurotico, bien sean primitivos bien
consecutivos & la supuracion de algun ganglio linfatico, abundan mucho
en pus, por lo cual y tambien porque se pueden propagar & las regiones
vecinas, ofrecen cierta gravedad: asi que se dirigen, unas veces hdcia la
fosa sub-escapular y otras 4 la region supra-clavicular, desde donde pue-
den ocasionar un absceso pleuritico concomitante.

Los abscesos axilares dejan frecuentemente trayectos fistulosos muy
dificiles de cicatrizar, lo cual no tanto depende de la separacion del teji-
do conjuntivo, mantenida por la disposicion de las paredes de la axila,
como de la formacion de una membrana piogénica; por cuya razon se ob-
tiene mejor éxito por medio de inyecciones causticas ¢ irritantes que des-
truyan esta membrana, que & beneficio de una alimentacion grasa que
tienda & restaurar el tejido adiposo (ue se ha gastado en la axila.—Por sus
relaciones con la articulacion, la arteria y venas axilares pueden ser intere-
sadas en las luxaciones y dar lugar 4 la gangrena del miembro.—Sus re-
laciones con el plexo braquial explican la parilisis, que es aun mas fre-
cuente en tales casos.

Aplicaciones operatorias.—Como en la mayor parte de las luxaciones
que se verifican por el plano anterior de la cavidad glenoides, la cabeza hu-
meral se toca ficilmente por el hueco axilar,en especial en las infra é inlra-
coracoideas, (que son las mas comunes, Richet propone lareduccion empu-
jando la cabeza, de la que hace presion con los dedos, pero es indispen-
sable antes la anestesia.—En el hueco de la axila puede comprimirse la
arteria axilar contra la cabeza del humero.—La arteria axilar puede ser
ligada en el tridingulo clavi-pectoral, inmediatamente por debajo del pec-
toral menor, y en la misma axila: en el primer punto se hace una incision
de 10 c., que parte del borde anterior del deltoides y 4 15 ¢ 20 ™ de la
clavicula, segun la direccion de este hueso; aun cuando no hay que cortar
mas que un musculo, el pectoral mayor, la incision es muy profunda €
interesa muchos vasos, peligrando proximamente la vena axilar: es, pues,
una operacion dificil y larga. Idénticos inconvenientes ofrece la ligadura
por debajo del pectoral menor, para la cual se requiere una incision
de 6 4 7c. 415 6 18 mm del borde anterior de la axila, por la cual apare-
cen, debajo de la piel, la capa subcutinea, la aponeurosis, que se corta
sobre la sonda acanalada, el borde interno del oraco-braquial, el ner-
vio mediano y, por fin, por debajo y por dentro de éste, la arteria.
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Brazo.

Su limite superior en una linea circular tirada inmediatamente por de-
bajo de los tendones del pectoral mayory dorsal ancho,y el inferior otra li-
nea tambien cirenlar, 42 c. por encima del epicondilo y dela epildoclea.—
Su forma es redondeada en la mujer y en el nino, al paso que en el adulto
se presenta bajo el aspecto de un cilindro aplanado hicia los lados. En su
parte anterior ofrece una eminencia mucho mas pronunciadaen la flexion,
debida al cuerpo del biceps, y 4 cada lado de ésta, dos canales, llamados
bicipitales, interno el uno y externo el otro, los cuales confluyen en una
depresion correspondiente 4 la insercion del destoides; por su cara poste-
rior esta tambien abultado por el triceps, pero se aplana en la parte in-
ferior. '

Sus capas analémicas son:

1.° La piel, lisa, lampina y fina, particularmente hédcia su lado interno.

2.° La capa subcutdnea, muy gruesa en las personas obesas, forma dos
capas, de las cuales la superficial es adiposa y areolar y la profunda la-
minosa y estd en comunicacion con las regiones inmediatas.

3.° La aponeurosis braquial, celulosa por delante y fibrosa en lo demds,
envuelve a todos los musculos del brazo en una vaina comun, de cuya
cara profunda se desprenden tabiques que separan cada uno de los mus-
culos; dos de estos tabiques principales corresponden 4 los lados interno
v externo, se insertan en el esqueleto y dividen el brazo en dos regiones,
una anterior y otra posterior, al propio tiempo que multiplican los puntos
de insercion para los musculos. De ahi la division del brazo en dos sub-
regiones infra-aponeurdticas: la anterior y la posterior.

Sub-region, & vaina anterior; ofrece:

1.° El cuerpo del biceps, dividido por arriba en dos vientres que se
fijan en el omodplato, y por debajo terminado en un tendon, que se extien-
de hasta la tuberosidad bicipital del radio.

2.° Kl braquial anterior, que se observa solo en la mitad inferior de esta
region, se extiende desde la impresion deltoidea del humero hasta la ap6-
fisis coronoides del eubito.

3.° El edraco-braquial, en la parte superior del brazo, por atrasy por
dentro del biceps.

Y 4.° por fuera y abajo, las inserciones superiores del supinador largo
y del primer radial externo, :

Sub-region, & vaina posterior; ofrece: _

1.° El triceps, iinico musculo de esta region, que consta de tres por-
ciones: una media, 6 larga, que cubre y se inserta en la cara posterior del
hiimero, asi como en los tabiques aponeurGticos, y dos laterales, el vasto
esterno y el vasto interno, que se fijan 4 las partes restantes del cuerpo del
hamero. En la parte inferior, las tres porciones se reunen & un tendon an-
cho, que se inserta en el olécranon.
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2.° El nervio radial, que, pasando entre la larga porcion del triceps y
el vasto interno, se dirige al canal radial del htimero, con la arteria
humeral profunda, atravesando en la parte inferior el tabique aponeurd-
tico, para ir a la region anterior, en donde se coloca entre el braquial an-
terior y el supinador largo.

3.° El nervio cubital, que colocado primero en la vaina anterior, per-
fora luego el tabique aponeurético, pasando 4 la vaina posterior.

Vasos y nervios.—La arteria humeral es continuacion de la axilar, y su
direccion esta determinada por una linea extendida desde el punto de union
de los ?/, anteriores con el posterior de la axila, hasta la flexura del bra-
zo; corre & lo largo del borde interno del biceps)y en las personas bien mus-
culadas se presenta cubierta por este musculo. Acompdananla dos 6 mas
venas, que se anastomosan repefidas veces entre si. El mediano, que es su
nervio satélite, estd primero colocado por fuera, pasa‘delante de ella en
la parte media del brazo, y por abajo se sitiia en el lado interno de la mis-
ma: forman, por lo tanto, nervio y arteria una X de ramas muy largas. D4
varias ramas, de las cuales las masimportantes son: 1.° la colateral externa,
que es la mayor,naceal nivel del borde inferior del redondo mayor y acom-
pana al nervio radial, descendiendo, por medio de ramificaciones, hasta el
epicondilo, en donde ofrece anastémosis con las recurrentes, y 2.° la cola-
teral interna, nacida en la parte inferior del brazo y anastomosada con la
recurrente radial anterior.— La arteria humeral ofrece frecuentes anoma-
lias, tales como el ser doble desde su origen, bifurcarse prematuramente,
aparecer subcutanea comouna vena, etc. Las venas de esta region unas son
superficiales y otras profundas. Las superficiales son: la basilica, que sigue
la direccion de la arteria y va al hueco axilar; la cefdlica, que marcha por
el borde externo del biceps y luego por el intersticio que separa el deltoi-
des del pectoral mayor y aboca en la vena axilar, en el region clavio-pec-
toral. Las venas profundas son en doble niimero que las arterias, 4 las que
acompanan, y se anastomosan repetidas veces entre si. Los vasos linfdticos,
se dividen tambien en superficiales y profundos: los primeros, muy nume-
rosos, se reunen y marchan 4 lo largo de la vena basilica, v los ultimos
son menos abundantes yacompanan 4 la arteria humeral, encontrando en
su trayecto 2 6 3 gdnglios separados y rojizos. Los nervios son las ramas
terminales del plexo braquial, & saber: 1.° el cutdneo externo, que inme-
diatamente despues de su origen en el lado externo del plexo, cruza al
paquete vasculo-nervioso, perforaal coraco-braquial, al que da un ramo,
asi como al biceps, y se hace subcutineo, cruzando 4 la vena cefilica en
la parte inferior del brazo; 2.° el cutdneo interno, que toma su origen en
la parte interna del plexo, se pega 4 la vena basilica y con ella se hace
subcutaneo, para dividirse en dos ramos en la parte media del brazo; 3.° el
mediano, de cuyas relaciones con la arteria queda ya hecha mencion;4.°el
radial, que es el mayor de los nervios del brazo, despues de atravesar el
triceps, al que dd ramos, emite una rama cutinea, que vaal codo y conti-
nuia su trayecto por el canal radial del himero, al que rodea, siguiendo el

e
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curso arriba indicado, y 5.° el cubital, unido en su origen al mediano, se
separa de él,para dirigirse hdciaatras, al nivel del borde inferior del redon-
do mayor, atraviesa la aponeurosis inter-muscular interna, penetra en el
espesor del triceps y llega al canal que separa la epitrocleadel olécranon,
sin dar rama alguna en el brazo. El esqueleto del brazo estd constituido por
el cuerpo del hiimero, prismatico triangular, con un canal, mas 0 me-
nos profundo segun los individuos, en donde se alojan el nervio radial y
la arteria colateral externa.—Tiene grande importancia en Cirugia la de-
terminacion de la posicion respectiva de las eminencias del himero con
relacton 4 las del omoplato, cubito y radio: puesto el miembro toréacico
en situacion clasica, se ven tres eminencias en el plano externo, y tres en
el interno, que se corresponden en fila: las primeras son: el acrémion, el
epicéndilo y la apdfisis estiloides del radio, v las segundas la cabeza del hi-
mero, a epitrodea y la apdfisis estiloides del cubito. En el hiumero mismo
hay dos lineas de eminencias: en laexterna encuéntranse el trocdnter ma-
yor, la impresion deltoidea y el epicéndilo,y en la interna la cabeza del hu-
mero vy la epicréclea.

Aplicaciones patolégicas.—Por hallarse los troncos vasculares y nervio-
sos mas importantes en el plano interno, protegidos por el hueso y las par-
tes blandas, sus lesiones traumadticas son bastante raras; pero el nervio
radial, ocupando el lado externoy pegado al hueso, es mucho mas vul-
nerable.—La pardlisis espontédnea de este nervio es mas frecuente que la
de los demas de estaregion, 4 causa sin duda de la relacion inmediata con
el canal osteo-fibroso, que le expone 4 la compresion cuando se entumecen
estos tejidos que le rodean.—Los abscesos del brazo pueden ser superfi-
ciales & profundos y todos propenden & extenderse, en razon a ser laxoel
tejido areolar.—Los de laregion anterior invaden facilmente la axila, mar-
chando por el borde interno del biceps.—En este mismo sitio, obsérvanse
frecuentemente angioleucitis profundas y flebitis.—Estos procesos inflama-
torios son mucho menos frecuentes hacia el lado externo del biceps y en
la region posterior del brazo,en que hay pocos vasos.—En las fracturas del
cuerpo del humero situadas por encima de la insercion deltoidea, el frag-
mento superior tiende & dirigirse hacia adentro, atraido por las insercio-
nes del dorsal ancho y pectoral mayor, y el inferior es llevado hacia arri-
ba y algo 4 fuera por el detloides, montando sobre el superior; en las
fracturas que recaen por debajo del deltoides, el fragmento superior es so-
licitado hdcia afuera por el deltoides, que vence al pectoral y al dorsal
ancho, y el inferior es llevado hdcia dentro cabalgando sobre el superior.
En estas empero hay poca tendencia 4 la desviacion, & causa de las in-
serciones del braquial anterior y triceps.

Aplicaciones operatorias.—El biceps es el unico musculo del brazo que
no tiene inserciones en el humero, por lo cual se retrae mucho en las am-
putaciones, y asi, en el método circular, es preciso empezar haciendo el
| manguito en la piel y luego cortar de un golpe todos los musculos hasta
el hueso, esperando la retraccion para aplicar la sierra al nivel del corte
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muscular.—La situacion relativa de las apdfisis del oméplato y de los hue-
sos del antebrazo con respecto a las del hamero, puede servir de guia para
diagnosticar la posicion de 1»s eminencias de la extremidad superior del
himero, y particularmente de la cabeza de este hueso, en las luxaciones.
La arteria humeral puede ligarse en todo su trayecto; pero para alcanzar
este vaso serd preciso siempre tomar por guia el borde interno del biceps,
haciendo la incision en este punto, con lo cual no habra que atravesar mas
que la piel, la capa subcuténea, en donde importa respetar la vena basili-
ca, y la aponeurosis, apareciendo el paquete vasculo-nervioso, en el que
se encontrara primero el nervio mediano y luego la arteria y las venas; sin
embargo, en algunos individuos serd preciso levantar el miuisculo biceps,
porque, estando muy desarrollado, cubre al paquete vasculo-nervioso.

C odo.

Esta artificialmente limitado por dos lineas circulares, de las cuales
una pasa a un través de dedo por encima del epicondito y de la epitrodea,
y otra a dos traveses de dedo por debajo de esta linea. Forma esta region
un angulo saliente hacia atrds y entrante hacia adelante y estd aplanada
de delante atras.

Ofrece al estudio: una region anterior, 6 flexura del codo, otra posterior,
u olecraneal y el esqueleto & articulaciones hiymero-cubital y radio-cubital.

Region anterior, 6 flexura del codo.—Sus limites superiores son los ge-
nerales de la region, y los laterales los bordes del epicéndilo y de la epi-
troclea. Su forma se ha comparado 4 una lanza, con tres eminencias, una
media y superior, que, formada por el biceps, es recibida entre dos late-
rales, que se separan por arriba, y son debidas, la externa 4 los musculos
sup‘nador largo y primero v segundo radiales externos, v la interna 4 los
musculos epitrocleos. En las personas obesas, estas eminencias desapa-
recen por la grasa y en ellas tampoco se ven las venas superficiales de
esta region. Del epicondilo 4 1a epitréclea estiéndense uno 6 dos pliegues,
que estan colocados muy por encima de su linea inter-articular y remon-
tan notablemente en la flexion del brazo.

Sus planos anatémicos son:

1.° La piel, muy fina, particularmente en el centro.

2.° La capa subcutdnec, formada de dos hojas, una superficial, areolar
y grasienta, y otra profunda, laminosa, por la cual pasan las venas y ner-
vios subeuténeos.

3.° La aponeurosisde cubierta, continuacion de la del brazo porarriba y
de la del antebrazo por abajo, estd reforzada hicia dentro por una ex-
pansion del tendon del biceps, y ofrece hacia fuera una abertura para dar
paso a la vena mediana profunda, que hace comunicar las venas super-
ficiales con las profundas. :

4.° Las masas musculares, formando tres grupos: el externo, consti-
tuido por el supinador largo y los dos radiales externos, y por debajo de
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la linea articular, en un plano mas profundo, por el supinador corto. Al
grupo inferno contribuyen cinco musculos, que se insertan en la epitré-
clea, & saber: de fuera adentro, el pronador redondo, el radial anterior,
el palmar delgado, el flexor comun superficial de los dedos y el cubitnl ante-
rior. La masa muscular infermedia esta formada por el tendon del biceps,
con su expansion aponeuarotica, y el braquial anterior, que por su parte
inferior cubre la articulacion, la cabeza del radio yla apdéfisis coronoides
del eibito. Entre las masas laterales y la media quedan dos surcos, que
se reunen formando una V, cuya base abraza la masa intermedia, y cuyo
vértice, formado por la aproximacion del pronador redondo y radial an-
terior, se contintia con el espacio que por abajo separa el radial anterior
del supinador largo. Por la rama externa de la V_pasan el nervio radial y
la rama anastomotica de la arteria colateral externa, y por la rama in-
terna, la arteria humeral, por debajo de las venas correspondientes, y el
nervio mediano; una cantidad notable de tejido areolar llena estos surcos.

Vasos : arterias: 1.° la humeral, que en este sitio se divide en dos ra-
mas terminales, la radial y la cubital. La arleria humeral ocupa el lado
interno del tendon del biceps, estd cubierta por la expansion aponeuro-
tica del mismo, v se bifurca al nivel de la inter-linea articular 6 algo mas
abajo; su direccion es la de una linea que desde el borde interno del bi-
ceps, se extiende al centro de la flexura del brazo. La acompanan dos
venas v el nervio mediano, que por abajo dista de ella 3 6 4™ ; una Ja-
mina aponeurdtica delgada la separa del braquial anterior. A medida que
desciende, se va haciendo mas profunda, de modo que en su bifurcacion
est4 oculta en la depresion que separa las tres masas musculares. 2.° La
recurrente radial anterior, procedente de la radial, sube & lo largo del su-
pinador corto vy entre el supinador largo y el radial anterior, se anasto-
mosa con la colateral externa. 3.° La recurrente cubital anterior, nacida de
la cubital, sube por los misculos epitrécleos v se anastomosa con la co-
lateral interna. 4.° La recurrente radial posterior, oriunda de la inter-6sea,
y 5.° la recurrente cubital posterior, nacida de la cubital, completa el sis-
tema articular recurrente.

Venas : dividense en superficiales y profundas: las mas importantes
son las primeras, que forman en conjunto una M, y son: la radial, que
forma la rama externa; la cubital, que representa la rama interna; la me-
diana comun, que constituye la rama intermedia, la cual se bifurca, dando
un ramo externo, que confluye hécia la radial y se llama mediana cefdlica,
dando origen, por su continuacion, 4 la vena cefdlica, y otro ramo interno,
que se une 4 la cubital, recibiendo el nombre de mediana basilica, y dando
nacimiento, al prolongarse, & la vena basilica. En el édngulo de la bifur-
cacion de la mediana comun, nace una rama, (ue atraviesa la aponeuro-
sis, para anastomosarse con las venas profundas. Las relaciones de estas
venas subcutdneas, son: la medicna basilica, con la arteria humeral, de
la cual est4 separada por la expansion del tendon del biceps y por una
capa de tejido areolar; con filetes del nervio cutdneo interno, de los cnales
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unos la cruzan por delante y otros por atris. La mediana cefdlica vé al-
gunas veces acompanada de filetes del cutdneo externo. Las venas pro-
fundas nada notable ofrecen. Los vasos linfdticos se dividen tambien en
superficiales y profundos: los primeros, mucho mas numerosos, proce-
den de la mano y del antebrazo, son muy flexuosos y por lo comun ter-
minan en 2 0 3 gdnglios préximos & la epitréclea; los profundos acompa-
nan 4 las arterias.

Nervios: 1.° Los cutdneos externo é interno, de que hemos hecho men-
cion al tratar de las relaciones de las venas superficiales; 2.° el mediano,
sitnado por dentro de la arteria en el brazo, se separa de ella & medida
que desciende, colocase detrds de la expansion aponeurdtica del biceps,
y penetra en el arco fibroso del pronador redondo, & cuyo musculo d4 un
ramo, y contintia su trayecto por el antebrazo entre los flexores superfi-
cial y profundo; 3.° el radial, situado entre el braquial anterior y el supi-
nador largo, se dirige hacia afuera, y al nivel de la articulacion del codo,
se divide en dos ramos, uno superficial, 6 cutineo, y otro profundo, 6
muscular, dando al propio tiempo algunos filetes & los radiales externos.

Region posterior, 4 olecraneal.—Ofrece en el centro una eminencia, su-
mamente proeminente en la flexion, que corresponde & la apofisis olécra-
non, y 4 cada lado una depresion, que corresponden 4 la cara posterior
de la articulacion, limitadas: la interna, que es la menor y en cuyo fondo
se toca el nervio cubital, por la epitroclea, y la externa, mas vasta, por
el epicondilo. En la extension, el borde superior del olécranon corres-
ponde 4 la misma altura que el epicéndilo y la epitroclea, pero en la flexion
baja mucho mas, hasta ponerse al nivel de la extremidad inferior del
himero.

Sus capas anatomicas son:

1.° La piel, densa, rugosa y escabrosa, & causa del roce; es muy mo-
vible sobre el esqueleto y ofrece pliegues trasversales en el estado de ex-
tension.

2.° La capa subcutdnea, de estructura laminosa, en algunos puntos
distantes del esqueleto presenta algunos pelotones grasientos disemina-
dos. Al nivel del olécranon se encuentra una gran bolsa sero-mucosa,
llamada retro-olecraneal; 4 veces hay otra bolsa proxima 4 la epitroclea.

3.° La aponeurosis, cuyas fibras se confunden con las del tejido areo-
lar y con el periostio, se fija intimamente & las eminencias 0seas.

4.° El tendon del triceps, que abraza, no solo el vértice, si que tambien
la basé del olécranon, teniendo por delante una cantidad de tejido adi-
poso, que le separa de la sinovial.

5.° Por debajo y por fuera del olécranon, el musculo ancéneo y la
parte superior del cubital posterior, alojados entre el epicéndilo, el borde
externo del cubito y la extremidad superior del radio.

6.° Por dentro, el lendon comun de los miisculos epilrécleos, cuya apo-
neurosis de origen, pasando entre el olécranon y la epitréclea, forma un

puente, por debajo del que se encuentra el nervio eubital.
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7.2 Vasos: arterias: las recurrentes cubital posterior y radial posterior,
de que ya nos hemos ocupado, que anastomoséndose con las colaterales
de la humeral, establecen la circulacion suplementaria en el antebrazo.—
Venas y linfdticos: nada notable ofrecen.

8.9 Nervios: el cubital, alojado en la vaina del triceps, adhiere & la
aponeurosis inter-muscular interna; al nivel del codo se aloja en el canal
epitroclo-olecraneal, y luego, pasando por debajo del musculo cubital
anterior, penetra en el antebrazo.

Esqueleto del codo.—El esqueleto de la articulacion himero-cubital,
esta formado por la extremidad inferior del humero y las superiores del
enibito y radio. La extremidad inferior del haimero, aplanada de delante
atrds v extendida trasversalmente, ofrece en cada uno de los extremos
de su diametro trasverso una eminencia: la interna, 6 epilréclea, sobre-
sale mucho mas que la externa, 6 epicéndilo; esta iltima es mas baja que
la primera, y dista solo algunos milimetros del condilo humeral, al paso
que la epitroclea dista 2 y % c. del borde troclear. Por encima de la su-
perficie articular, en ambas caras dela extremidad inferior del humero, se
vé una fosa: la anterior, llamada coronoides, es mucho mas superficial que
la posterior, 1 olecraneal. La linea articular del hiumero es oblicua hacia
arriba y afuera, por lo cual el antebrazo al articularse con el brazo, forma
un 4ngulo obtuso abierto hacia el lado externo y cuyo vértice corres-
ponde & la epitroclea. La superficie articular del hiimero es mucho mas
extensa por el plano anterior que por el posterior; asi, mientras cue en
el primero mide 2 v 1/, ¢., en el segundo ofrece 4y !/,, de los cuales 2 cor-
responden al condilo y 2y !/, 4 la troclea, La extremidad superior del
ctibito esla parte mas voluminosa del hueso y ofrece una eminencia muy
proeminente, que es el olécranon. ‘En la parte anterior del olécranon se
encuentra la apofisis coronoides, en direccion horizontal, quedando la su-
perficie articular comprendida entre estas dos apoéfisis, de cuya reunion
resulta la cavidad sigmoidea mayor, que presenta en el centro una arista
saliente, para amoldarse y abarcar la superficie articular de la extremi-
dad inferior del humero. En el lado externo de la ap6fisis coronoides, hay
una carita articular céncava, para articularse con el radio, llamada ca-
vidad sigmoidea menor. La extremidad superior, 6 cabeza del radio, esta
inclinada hacia fuera y sostenida por una depresion cilindroidea, 6 cuello,
por encima del cual se observa un rodele anular, aplanado y mas ancho
por dentro que por fuera, destinado & moverse sobre la cavidad sigmoi-
dea menor del cubito. La cabeza del radio ofrece una cavidad cupuli-
forme, poco profunda, que recibe el condilo humeral. Estas superficies
articulares forman dos articulaciones: la hiimero- cubital y \a radio-cubital.
La himero-cubital es un ginglimo perfecto, y como medios de union
tiene: un ligamento lateral externo, muy resistente, cuyas fibras se extien-
den desde el epicéndilo al borde superior del ligamento anular del radio y
a la parte correspondiente del cubito; un ligamento lateral interno, inser-
tado superiormente en el epicdndilo, y dividido por abajo en tres haceci-
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llos, que se fijan & las apofisis coronoides y olécranon; un ligamento
anterior, formado de fibras, verticales unas y trasversales otras, que cu-
bren por delante la articulacion, y por ultimo, un ligamento posterior,
reducido & un corto numero de fibras sin importancia.— La membrana
sinovial de esta articulacion es muy laxa, particularmente hécia atras, y
esta rodeada de tejido grasiento, para amortiguar las compresiones de las
apofisis coronoides y olécranon en los movimientos de flexion y exten-
sion. La arliculacion radio-cubital superior es un trocoide, cuyo tinico me-
dio de union es un ligamento anular, que rodea como una corbata el cuello
del radio, formando los ?/, de un anillo, y reforzado superiormente por
las inserciones del ligamento lateral externo de la articulacion himerc-
cubital. La membrana sinovial de la articulacion radio-cubital es una de-
pendencia de la anterior.

Aplicaciones palolégicas—En la sangria de la vena mediana basilica,
puede una mano inesperta atravesar la expansion del biceps y herir la
arteria humeral ; entonces, poco tiempo despues de la operacion, se vera
formarse en la flexura del brazo, 6 bien un aneurisma difuso, derramén-
dose la sangre arterial en el tejido areolar, 6 un aneurisma arterio-venoso,
penetrando aquella en la vena y formando un tumor, 6 una variz aneu-
rismdlica, penetrando la sangre arterial en la vena, pero sin dar lugar a
tumor, sino 4 una dilatacion flexuosa.—La seccion del filete del cutaneo
(que acompana d esta vena, no tiene inconvenientes de importancia; no asi
la de los otros troncos mas gruesos que pasan por la flexura, pues deter-
mina la pardlisis.—Los instrumentos cortantes raras veces penetran en
la region anterior de la articulacion, por estar por este lado muy defendi-
da por las partes blandas, y lo contrario sucede, por razones opuestas, en
la cara posterior, por cuyo motivo son asimismo frecuentes las fracturas
articulares (ue recaen sobre el hiimero 6 el olécranon, pero raras veces
se ven las del radio.—En las fracturas de la extremidad inferior del hiume-
ro, puede haber avulsion de la epitréclea, siendo empero rara la del epi-
condilo.—En las fracturas supra-condileas, el fragmento inferior, que
queda unido 4 la apofisis olécranon, es llevado hécia atras por el triceps,
formando un dngulo saliente hécia adelante en el fragmento superior; lo
cual puede dar méargen & que se confunda esta fractura con una luxacion
del codo: el diagnéstico se hard teniendo presente que en la fractura, el
olécranon no cambia sus relaciones con el epicondilo y la epitroclea,
mientras que en la luxacion el olécranon se separa de las eminencias hu-
merales, y ademés (ue en la {ractura, la flexura del brazo se encuentra
por encima de la proeminencia anterior de los huesos, al paso que en la
luxacion el pliegue del codo estd por debajo de esta misma eminencia.—
En las fracturas del olécranon, por mas que diga Boyer lo contrario, es
raro que esta apofisis sea atraida hécia arriba por el triceps; lo mas comun
es que el fragmento quede retenido en su sitio por el hacecillo fibroso del
ligamento lateral interno.—Son sumamente raras las fracturas de la ca-
beza del radio y, segun Malgaigne, su consolidacion seria imposible, en
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razon & que esta parte del hueso recibe todos sus vasos nutricios por el
cuello.—Consideradas como un solo hueso las extremidades del cubito y
del radio, pueden luxarse sobre el humero en cuatro sentidos: adelante,
atras, arriba vy abajo y de un modo incompleto en cada una de estas di-
recciones, (luxaciones incompletas).—La mas comun es la luxacion hicia
atras; cvando es completa, la apofisis coronoides ocupa la fosa olecraneal
y el olécranon sube 3 0 4 ¢. por encima de la epitroclea y del epicondilo;
cuando incompleta, la apdfisis coronoides se detiene por debajo de la
troclea, vy el antebrazo experimenta, en consecuencia, una elongacion.—
La luxacion héacia delante es rara sin fractura de la cavidad sigmoidea
mavyor; no obstante, en algun caso ha tenido lugar sin esta circunstancia,
pero estando el antebrazo en flexion y por una violencia que ha empu-
jado el olécranon hécia delante, ya que en esta posicion esta apofisis se
halla por debajo de su troclea.—La luxacion hdcia delante con fractura,
es asimismo bastante rara.—La luxacion del radio hicia delante, es mucho
mas frecuente que en ningun otro sentido, & causa de la poca resistencia
que en esia direccion tiene el ligamento anular.—El tumor blanco es bas-
tante frecuente en la articulacion humero-cubital; pero en razon a la
menor extension de la superficie articular, es mucho menos grave gque el
de la rodilla.

Aplicaciones operatorias.—Raras veces se liga la arteria humeral en la
flexura del codo, pues en este punto complica la operacion la presencia
de las venas superficiales.—Tambien, & causa de la carencia de partes
blandas hdcia el lado posterior y de la grande extension de la superficie
articular, estd casi abandonada la decolacion del antebrazo; sin embargo,
estos inconvenientes se salvan en gran parte cortando un pequeio col-
gajo de la region anterior y terminando la amputacion por el método cir-
cular, procurando dar al referido colgajo una direccion oblicua hécia
abajo y adentro, que es la que tiene la linea articular del humero ; de lo
contraric, sobresaldria la epitroclea.—Para puncionar la articulacion
humero-cubital, escOjese una de las fositas, interna 0 externa, que estan
4 los lados de la apofisis olécranon, introduciendo por este sitio el trocar.
—La reseccion del codo se verifica asimismo por la cara posterior, por
medio de dos incisiones paralelas, & lo largo de los extremos del didme-
tro trasversal del codo, reunidas, formando una H, por otra incision tras-
versal que pasa inmediatamente por encima del olécranon ; de ahi resul-
tan dos colgajos, uno superior y otro inferior, que se disecan y queda de
manifiesto la articulacion, respetando el nervio cubital, alojado entre el
olécranon y la epitroclea, v resecando primero el humero y luego el ra-
dio vy cubito y procurando, en fin, salvar cuanto sea dable las insercio-
nes del biceps v del braquial anterior.—Como la extremidad inferior del
humero no se une 4 la didfisis hasta la edad de 16 anos, se comprende
que antes de esta época de la vida, sea posible el despegamiento de la
epifisis humeral, no obstante, este casi siempre va acompanado de des-
truccion de sustancia Osea, O sea de verdadera fractura.
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Antebrazo.

El limite superior de esta seccion del miembro toracico es el inferior
del codo, y su limite inferior el primer pliegue que se observa en la cara
anterior junto 4 la muneca. Su forma es la de un cono aplanado por de-
lante y por atras, excepto en los ninos y en las mujeres regularmente
provistas de grasa, en que no hay aplanamiento. Las dos masas muscu-
lares que hemos encontrado en la cara anterior del codo, contintan en
la cara anterior del antebrazo en su parte superior, pero por abajo se
inclinan hécia la linea media del miembro y quedan subcutaneos el radio
y el cibito, apareciendo en el centro una ranura, continuacion de la que
en el codo resulta de la confluencia de los canales bicipital interno y ex-
terno, la cual estd limitada por fuera por los bordes del supinador largo
y pronador redondo, y por dentro por él radial anterior, terminando por
abajo en la apofisis estiloides del radio. En el fondo de esta ranura late
la arteria radial. Por su cara posterior, el antebrazo es menos aplanado y
mas angosto que por la anterior. Los limites entre estas dos regiones son:
por fuera el borde externo del radio, y por dentro la cara y el borde in-
ternos del cubito. Entre varias eminencias musculares que la cara poste-
rior ofrece, la mas notable esla del borde posterior del cubito, que sirve
para la exploracion directa de las lesiones traumaéticas de este hueso.
Aunque dividido en dos caras, el antebrazo ofrece capas anatémicas que
son comunes & entrambas y otras que son propias de cada una de ellas,

Las capas anatémicas comunes son:

1.° La piel, fina y lampina en el lado cubital, es recia y poblada de
vello, sobre todo en las personas robustas, en el borde radial y cara pos-
terior.

2.° La capa subcutdnea, formada de dos hojas: la superficial grasienta,
y la profunda, 6 fascia superficialis, laminosa y recorrida por las venas y
nervios superficiales.

3.° La aponeurosis de cubierta, 6 ante-braquial, muy densa en la parte
superior y posterior; v delgada en la anterior y media, se contintia por
arriba y por delante con la de la flexura del brazo y con la expansion del
biceps; por atrds se inserta en el olécranon y en las tuberosidades del
himero, confundiéndose con la aponeurosis de las masas musculares; por
abajo se contintia con los ligamentos anulares del carpo. Estd formada
en su mayor parte de fibras circulares; otras trasversales se interpolan
con éstas, y por su cara profunda estd dividida en dos vainas principales
por un tabique externo y otro interno, que se fijan 4 los lados correspon-
dientes del cubito y radio, y en otras secundarias, de las cuales unas se-
paran los planos musculares profundos de los superficiales, al paso que
otras aislan unos de otros los diversos misculos del antebrazo.

Sub-region anterior.—Comprende las partes contenidas en la vaina
Osteo-fibrosa anterior y son: musculos, venas, nervios y tejido areolar.
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Misculos: en el lado interno forman tres planos y dos en el externo.
La capa superficial interna comprende, de dentro afuera: el cubilal ante-
rior, el palmar delgado, el radial anterior y el pronador redondo; en la capa
superficial externa se encuentran: el supinador largo y los dos radiales
externos. El segundo plano interno, presenta el flexor comun sublime de
- los dedos, separado de la capa precedente por una hoja celulosa, dirigida
horizontalmente, y de la capa profunda por otra hoja anédloga. El tercer
plano muscular esté constituido: en el lado interno, por el flexor comun
profundo de los dedos y por el flexor propio del pulgar, pegados al cubito,
al radio v al ligamento inter-dseo, v en el lado externo por el supinador
corto, arrollado sobre la parte superior y externa del radio. En la parte
inferior del antebrazo los tendones pasan por delante de un cuarto y ul-
timo plano muscular, constituido por un solo musculo, que es el prona-
dor cuadrado. En el intersticio que separa las dos capas superficiales in-
terna y externa se encuentra la arteria radial y en el tejido areolar que
ocupa el espacio comprendido entre el 2.° y 3¢™ planos musculares se halla:
en la linea media, el nervio mediano, por dentro de él la arteria cubital
y todavia mas por dentro el nervio de este nombre.

Vasos: arterias : 1a radial, nacida de la bifurcacion de la humeral, diri-
gese oblicuamente hécia afuera, para colocarse en el intersticio que se-
para el pronador redondo del supinador largo y despues entre este ulti-
mo y el radial anterior, & cuyo tendon acompaiia hasta el ligamento
anular anterior del carpo, haciéndose sub-aponeurdtica; sudireccion esta
marcada por una linea que desde el centro de la flexura del brazo se
dirije a la apofisisis estiloides del radio. En el antebrazo d4 muchas ramas,
pero, poco importantes. La cubital, rama interna de la bifurcacion, se
dirige oblicuamente abajo y adentro, hécia el cubito, entre los dos flexo-
res comunes de los dedos, luego se hace vertical, siguiendo el borde ex-
terno del cubital anterior hasta el pisiforme. Su trayecto estd determi-
nado por dos lineas: en su porcion oblicua, una dirigida desde el centro
de la flexura al punto de union del tercio superior con los dos tercios in-
feriores del borde cubital del antebrazo, y en su porcion vertical por una
linea tirada desde la base de la epitréclea al lado externo del pisiforme.
En la parte inferior se hace sub-aponeurotica v se perciben sus latidos en
el borde externo del cubital anterior. El cubital es su nervio satélite. Da
varias ramas en el antebrazo, 4 saber: las recurrentes cubitales anterior y
posterior y la recurrente radial posterior, de que ya nos hemos ocupado y
la inter-Gsea comun, que luego se subdivide en infer-ésea anterior é inter-
bsea posterior; la primera baja por la cara anterior del ligamento inter-
0seo, entre el flexor comun profundo y el propio del pulgar, hasta el borde
superior del pronador cuadrado, detras del cual penetra, y la otra perfora
el ligamento inter-oseo, para pasar 4 la region posterior del antebrazo.

Venas: son superficiales y profundas; las primeras se dividen en ra-
diales, cubitales y medianas, segun discurran por el lado radial 6 cubital
0 por el centro del antebrazo; comunican entre si y 4 veces forman un
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plexo. Las venas profundas son en doble numero que las arterias, 4 las
cuales-acompanan. Vasos linfdticos: los superficiales forman una red muy
apretada y los profundos acompanan 4 las arterias.

Nervios: los supe;ﬁcmles 0 cutdneos, proceden del cutdneo extemo,
del cutdneo interno, del radial y del cubital; los profundos son: el cubital,
que, junto la arteria, tiene por satélite el ml’lsculo cubital anterior, al que
da ramos, asi como al hacecillo mas interno del flexor comun profundo;
el mediano, que pasa entre las capas musculares media y profunda y da
ramas a los restantes musculos de la vaina anterior é interna, y el radial,
que despues de dar filetes 4 los supinadores y radiales externos, se situa
al lado externo de la arteria radial.

Sub-region, 6 vaina posterior.—Menos vasta y menos 1mportante que
la anterior comprende:

1.° Los musculos, formando dos capas, de las cuales la superficial
consta, de fuera adentro: del extensor comun de los dedos, del extensor
propio del meiique, del cubital posterior y del anconeo, y la profunda: del
abductor largo, y extensor corto del pulyar y del extensor del indice. Una
lamina aponeurdtica horizontal separa estos dos planos y los espacios
intermusculares estin ocupados por un tejido laminoso muy abundante,
que acompana & los tendones hasta las correderas de la muneca.

2.° Vasos: arterias: ramos de la inter-dsea posterior, que da la recurrente
radial posterior, y por abajo termina anastomosdndose con la inter-0sea
anterior. Venas: las superficiales se dividen tambien en cubitales y ra-
diales posteriores, que se comunican con las anteriores; las profundas
siguen 4 las arterias. Vasos linfdticos : acompanan 4 los sanguineos.

3.° Nervios: proceden del radial, que da filetes & todos los musculos
de esta region, por su rama profunda y 4 los tegumentos, por su rama su-
perficial, y del cubital, que da la rama dorsal interna cutdnea.

4.° En el esqueleto del antebrazo hay que considerar los dos huesos en
conjunto y el ligamento inter-6seo que los une: el cubito y radio tienen
una configuracion tal, que, al paso que el primero es grueso por arriba y
delgado por abajo, el radio ofrece disposiciones invertidas; de donde re-
sulta que por arriba el radio gira sobre el ciibito, mientras que por abajo
el cubito rueda sobre el radio. Con todo, el cubito es 2 6 3 ¢. mas largo
que el radio. La conformacion de sus caras y bordes es tal, que ambos
huesos se miran por su borde saliente y costean el respectivo extremo
del didmetro trasverso del antebrazo por su cara convexa y plana: de esta
manera se circunscribe un espacio para la insercion del ligamento inler-
dseo; este ligamento es muy resistente, esta interrumpido superiormente
para dar paso 4 los vasos y nervios inter-6seos y reforzado en este punto
por un haz fibroso, llamado cuerda de Weitbrecht. De esta manera, por
medio del ligamento inter-6seo, se multiplican en el antebrazo los puntos
para inserciones musculares, sin aumentar el peso del esqueleto; este
ligamento 4 la vez sirve de poderoso medio para conservar la fijeza de las
relaciones de los dos huesos paralelos. El espacio inter-0seo ofrece el maxi-
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mo de su extension en la posicion intermedia entre la supinacion y la
pronacion, el término medio en la supinacion forzada, v el minimo en la
pronacion violenta. Los huesos del antebrazo estin rodeados de muscu-
los que hacen profunda su situacion, excepto en el borde externo del
radio vy en el interno del cabito, sitios en donde puede reconocerse su pre-
sencia por el tacto.

Aplicaciones patoligicas. — El flemon difuso tiene predileccion es-
pecial por la capa subeutinea del antebrazo, desde donde se propaga ra-
pidamente 4 la flexura y al brazo.— Los abscesos sub-aponeur6ticos de la
vaina anterior pueden dirigirse hacia el brazo ¢ hicia la muneca; esto ul-
timo es poco frecuente, al paso que & menudo los abscesos de la muneca
se propagan al antebrazo.—Como las capas subcutdneas adhieren poco d
la aponeurosis, los libios de las heridas pueden facilmente mantenerse en
confacto.—Los huesos del antebrazo se arliculan indirectamente con el
carpo, v de aqui que séan poco frecuentes en ellos las fracturas indirec-
tas, 0 por contragolpe; en cambio, lo son las directas, y como el cubito y
el radio son, hasta cierto punto, antagonistas en grosor y resistencia,
raras veces se fracturan ambos & una misma altura.—En estas fracturas
puede haber separacion de fragmentos por rotacion, por cabalgamiento
angualar y por disminucion del espacio inter-6seo; el ligamento inter-0seo
se opone eficazmente 4 la separacion en lo que respecta 4 su longitud.

Aplicaciones operatorins.—Los grandes desbridamientos que se requie-
ren para los flemones sub-aponeurdticos pueden practicarse sin peligro
en la cara posterior; pero en la anterior es preciso tener presente el tra-
yecto de las arterias cubital y radial, incindiendo en las partes proximas
4 los bordes interno y externo, por arriba, y, al contrario, aproximéndose
a la linea media en los dos tercios inferiores de esta region.—Para man-
tener los fragmentos en posicion, en los casos de fractura de ambos hue-
sos, hay que evitar que estos se aproximen borrdndose el espacio inter-
0seo. Al efecto, el mejor medio es aplicar, como lo aconseja Nelaton, las
dos mitades de un tapon de corcho hendido por el centro, debajo de un ven-
daje dextrinado. —Los fragmentos superiores no es dificil mantener-
los separados, pues solo el radio tiende & aproximarse al cibito, que
estd [ijo al hamero; pero la tendencia & aproximarse obsérvase sobre todo
enlos fragmentos inferiores, que son muy movibles.—La posicion que mas
conviene hacer adoptar al miembro en las fracturas dobles, no es la supi.
nacion ni la pronacion, sino aquella en que el espacio inter-6seo es mayor,
esto es, Ja intermedia entre la pronacion y la sapinacion.—Cuando hay
fractura de un solo hueso, el qae queda intacto sirve de férula para man-
tener en posicion al que ha sufrido la solucion de continuidad.—La arte-
ria radial puede ser ligada en toda la extension de la linea que indica el
trayecto (véase péig. 127).—La arteria cubital es tan profunda en su tercio
superior que solo se liga en sus dos tercios inferiores: recuérdese la linea
vertical que sigue la segnnda porcion de la arteria, y en ella, en medio del
espacio celuloso que separa el masculo cubital ant gior del flexor super-
9
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ficial de los dedos, se encontrard este vaso, ysino se halla, serd indicio de
anomalia.—Por mas que la configuracion del antebrazo parezca mejor
dispuesta para el método de colgajos que para el circular en las amputa-
ciones, la experiencia ensefa que, 4 causa de hallarse en los extremos
del didmetro trasverso los huesos, el ultimo es preferible para evitar la
conicidad; sin embargo, la forma c6nica del antebrazo hace dificil la ope-
racion de remangar el manguito, y la presencia de los huesos, circunscri-
biendo el espacio inter-6seo en cuyo fondo se hallan los musculos, difi-
culta asimismo la seccion de estos de fuera & dentro.—El primer
inconveniente se salva cortando en dos colgajos cortos la piel y despues
disecando circularmente los musculos, remontandohasta1 6 2 ¢. del an-
gulo de reunion; y el segundo, introduciendo el cuchillo entre los mus-
culos, rasando los huesos, para luego cortar aquellos de dentro afuera.
—Al aserrar los huesos es preciso comenzar la seccion por el eubito, con-
tinuar luego la del radio y terminarla por el ciubito; asi la sierra, estando
los huesos en semi-pronacion, encuentra siempre un hueso fijo en donde
apovarse y los dos son aserrados 4 un mismo nivel.—En el mufion de la
amputacion practicada en la parte media del antebrazo hay que ligar tres
arterias: la radial, la cubital, y la inter-6sea anterior; la inter-dsea pos-
terior es muy pequena.

Muneca.

Esta limitada artificialmente por dos lineas: una superior, que corres-
ponde & la terminacion del antebrazo al nivel del primer surco de la piel,
y otra inferior, tirada desde la raiz del pulgar a las apofisis del escafoi-
des vy pisiforme. Aplanada de delante atrds, tiene su mayor didmetro
trasversal, v en su cara anterior presenta tres pliegues cutdneos, de los
cuales el superior corresponde & la cabeza del ciibito, el medio 4 la inter-
linea radio-carpiana y el inferior 4 las articulaciones de los huesos de la
primera con la segunda fila del carpo. Cruzando la direccion de estos
sureos, se ven varios relieves, formados por los tendones, de los cuales
los mas proximos 4 la linea media, que son los mas proeminentes, cor-
responden al radial anterior y palmar delgado y al flexor sublime. A cada
lado notanse dos depresiones, que corresponden: la interna & la arteria
cubital y la externa 4 la radial. Una eminencia trasversal, llamada talon
de la mano, limitada por fuera por el relieve de la raiz del pulgar y por
dentro por el pisiforme, circunscribe inferiormente esta region. Enla cara
posterior del carpo se ven varios pliegues poco importantes, que solo
aparecen en extension forzada de la mano. Entre la cabeza del cubito y
la apofisis estiloides del radio, obsérvanse los relieves de los muisculos ex-
tensores de los dedos vy hicia fuera una fosita, circunscrita por los tendo-
nes del extensor corto y abductor largo del pulgar, llamada tabaquera ana-
témica.

Sus planos anatén=cos son:
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1.° La piel, fina, lampifia y adherente en el plano anterior, pero densa,
vellosa y movible en el posterior.

2.° La capa subcutdnea, sencilla y delgada en la parte anterior, for-
mada de dos hojillas, que se fijan 4 la aponeurosis, pero sin contener gra-
sa en la posterior. Frecuentemente al nivel de las apéfisis estiloides del
radio y del cibito se encuentra una bolsa sero-mucosa.

3.° La aponeurosis, continuacion de la del antebrazo, se condensa al
nivel de la articulacion para formar los ligamentos anulares. El ligamento
anular anterior del carpo, muy denso y formado de fibras superficiales
longitudinales y profundas, que son trasversales, se inserta: por dentro en
el pisiforme y en la apofisis del unciforme y por fuera en la parte inferior
del radio, en el escafoides y en el trapecio; por arriba se continua con la
aponeurosis antebraquial, recibiendo la expansion del tendon del palmar
delgado € inferiormente formando cuerpo continuo con la aponeurosis
palmar. De manera que tiene la forma de un puente, por debajo del cual
pasan los tendones de los muscualos de la region anterior del antebrazo,
manteniéndolos aplicados al canal del carpo. El ligamento anular poste-
rior del carpo, es mas extenso que el anterior, y estd oblicnamente diri-
gido hécia abajo y afuera, insertdndose en el radio, en el piramidal, en el
cubito y en el pisiforme. De su cara anterior salen tabiques fibrosos para
retener en posicion a los tendones de los extensores.

Por debajo de la aponeurosis, los planos anatémicos de la muiieca se
subdividen en dos sub-regiones: una anterior y otra posterior.

Sub-region anterior.—Presenta una série de tendones, alojados en sus
correspondientes correderas, provistas estas de vainas sinoviales, los cuales
estdn dispuestos de modo que forman tres capas: en la primera se en-
cuaentran: el del supinador largo, echado sobre el borde externo del radio,
y retenido por una vaina especial; el del radial anterior, envuelto primero
por un desdoblamiento de la aponeurosis y deslizando luego por la cor-
redera del trapecio, cubierto por otra vaina propia, hasta la cara anterior
de la extremidad superior del primer metatarpiano; el del palmar del-
gado, que se expande en la aponeurosis, v el del cubital anterior, cuyas
fibras musculares, en el plano interno, bajan hasta el nivel del ligamento
anular anterior, presenta asimismo su vaina particular y se inserta en el
pisiforme. Al nivel de esta capa tendinosa aparecen las arterias radial y
cubital, con sus venas satélites, asi como el nervio cubital. La sequnda
capa estd formada por los tendones del flexor comun sublime, envueltos
en una vaina celulosa comun, junto con el nervio mediano. La tercera
capa, 6 profunda, presenta de fuera & dentro: el tendon del flexor largo del
pulgar, con su vaina propia, y los del flexor comun profundo, cuya vaina
se contintiia con la del flexor sublime. Todosestos tendones estdn alojados
en un conducto osteo-fibroso, llamado radio-carpiano, tanto mas profundo
cuanto mas inferiormente se examina, el cual ofrece: una pared posterior,
en que aparecen de arriba abajo la parte interior del pronador cuadrado
Y la cara anterior de las articulaciones radio-carpianas y medio-carpianas,
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con sus ligamentos anteriores; una pared anterior, formada por el liga-
mento anular anterior del carpo; un borde interno, constituido por el
pisiforme y la apofisis del ganchoso, que dan insercion & este ultimo liga-
mento, v un borde interno, en donde igualmente se inserta este ligamento,
formado por sus apdfisis del escafoides y del trapecio. Toda la superficie
de este conducto se halla tapizada por una membrana sinovial, que se re-
fleja sobre los tendones que la atraviesan.

Sub-region posterior.—Una sola capa, pero mucho mas extensa que en
el conducto radio-carpiano, forman los tendones en la cara posterior de
la muieca; estos, procediendo de fuera a dentro, son: 1.° el del abductor
largo y extensor corto del pulgar, reunidos en una corredera oblicua que
hay en el lado externo de la apofisis estiloides del radio, la cual se halla
subdividida en dos depresiones por una pequena cresia; ofrecen una sino-
vial que sube 26 3 ¢. hécia el antebrazo; 2.” los tendones de los dos radiales
exlernos, alojados juntamente en una depresion del radio, y divergentes
hécia abajo, para fijarse el 1.°" radial al 2.° metacarpiano y el 2.° al 3.°"
hueso del metacarpo; 3.° el tendon del extensor largo del pulgar, que cruza
oblicnamente los tendones de los radiales, para ir al primer dedo, circuns-
eribiendo por su borde externo, junto con el extensor corto y el abdue-
tor largo del pulgar, la depresion que hemos visto se marca a través del
tegumento y que se denomina labaguera analémica; 4.° 10s tendones del
extensor del indice y del extensor comun de los dedos, que debajo del liga-
mento anular posterior ofrecen una vaina sinovial qne les es comun; 5.% el
tendon del extensor propio del mefiique, con una vaina que le es propia,
y 6.%, 41 c. de distancia del precedente, el tendon del cubital posterior,
alojado en una ranura de la ap6fisis estiloides del cubito. Todos estos
tendones estan separados de los ligamentos posteriores de las articalacio-
nes de la mufieca por una capa poco abundante de tejido areolar gra-
siento.

Vasos: arlerias.—Las mas importantes se encuentran en la cara ante-
rior v son: la radial, que, al nivel de la interlinea articular, se refleja por
debajo de la apofisis estiloides del radio, cruza oblicuamente los tendones
de la region dorsal correspondientes al pulgar y penetra en el primer es-
pacio inter-0seo; la cubital, adherida al tendon del cubital anterior y pa-
sando junto con el nervio de sa nombre por la ranura que se encuentra
en el lado externo del pisiforme, por fuera del ligamento anterior del
carpo; la radio-palmar, rama de la radial que, pasando por delante del
ligamento anular anterior del carpo, se anastomosa con la cubital; la tras-
versal anterior del cuerpo, aplicada & la aponeurosis del pronador cuadra-
do: la inter-6sea anterior, que atraviesa el ligamento inter-0seo para alcan-
zar 4 la cara dorsal del carpo, y la trasversal del carpo, emitida por la
radial, que contrae diferentes anastomosis con las inter-6seas y es el Gnico
tronco arterial que se ramifica por la cara dorsal del carpo. Venas: son
poco importantes, asi como los vasos linfdticos, que solo atraviesan esta

region.
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Nervios.—La mayor parte son cuténeos; el mediano es el unico que dé
ramos musculares: los primeros proceden del cutdneo interno, cutdneo ex-
terno, cubital, radial y mediano.

Esqueleto.—Las extremidades inferiores del radio y cubito y los huesos
del carpo, dispuestos en dos filas, constituyen el esqueleto de esta re-
gion. El radio en su extremidad inferior, se abulta y se extiende principal-
mente en su didmetro trasverso, encorvandose al propio tiempo hdacia el
plano anterior, por lo cual ofrece una concavidad en este sentido y una
convexidad en el opuesto. Una masa de tejido 6seo areolar, de débil
resistencia, constituye la extremidad inferior del radio, la cual por su
cara inferior tiene una extensa superficie articular para recibir el condilo
formado por los huesos de la primera fila del carpo, y hécia el lado in-
terno de la misma otra superficie, mucho mas reducida, para articularse
con la extremidad inferior del ctuibito. Esta ultima forma una pequena
cabeza redondeada é inclinada hacia 4 dentro, para ir al encuentro del
ctibito. Los huesos del carpo forman en conjunto una béveda, cuya con-
vexidad mira al lado palmar, mientras que la convexidad corresponde &
la dorsal: por su lado superior los de la primera fila se agrupan formando
un condilo, que se adapta & la configuracion de la cara inferior de la ex-
tremidad inferior del radio. Todos estos huesos estidn unidos entre si cons-
tituyendo las articulaciones radio-cubital inferior, radio-carpiana y me-
dio-carpiana. La articulacion radio cubi'al inferior tiene por elemento
6seo toda la cabeza del cubito, que para nada interviene en la articula-
cion radio-carpiana, y una pequena carita sigmoidea del lado interno del
radio junto & la extremidad inferior de este hueso; afianzan esta articu-
lacion: un licamento posterior, muy débil, pero reforzado por las corre-
deras tendinosas; otro anterior, resistente y otro inferior, 6 inter-articu-
lar, extendido trasversalmente desde la carita articular del radio al lado
externo de la apofisis estiloides del cabito. La articulacion radio-carpiana
ofrece, como superficies articulares, por parte del radio, una excavacion
poco profunda, triangular, con la base hdcia adentro é inclinada hécia
fuera, y por la del carpo un condilo roto, formado principalmente por los
lados superiores del escafoides y semilunar y una porcion del piramidal,
cuya superficie articular es mucho mas extensa por el lado dorsal que
por el palmar. Los medios de union de esta articulacion son cuatro liga-
mentos periféricos, de los cuales los laterales son poco resistentes, al
paso que lo es mucho el anterior, extendiéndose oblicuamente desde el
radio al unciforme, al hueso gran de y al piramidal; el ligamento posterior
es tambien bastante débil, pero esta reforzado por 13s vainas fibro-tendino-
sas. Una membrana sinovial, muy laxa, facilita los movimientos de esta
articulacion, cuya inter-linea se extiende de una 1 otra apoéfisis estiloi-
des, formando una ligera concavidad inferior. Las superficies articulares
de la articulacion medio-carpiana son respectivamente las partes lisas de
los lados inferiores de los huesos de la 1. fila v los superiores de los de la
2.%, que forman una especie de encaje reciproco, 6 como dice Cruveilhier,
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una enartrosis entre dos artrodias. Estd afianzada por ligamentos posterio-
res, poco resistentes, otros anferiores, mucho mas fuertes, y otro lateral
interno, que va del piramidal al unciforme, de muy poca fuerza. Esta ar-
ticulacion ofrece una membrana sinovial, que se prolonga, formando fon-
dos de saco, 4 las de los huesos de cada una de las filas entre si. Estas
estdn unidas por un sistema de ligamentos dorsales, palmares é interéseos,
de modo que, mas bien que artrodias, constituyen verdaderas anfiartro-
sis; el pisiforme, no obstante, al articularse con el piramidal, forma una
artrodia, con dos ligamentos inferiores, muy fuertes, que van al ganchoso
y al 5.° metacarpiano; dos laterales, que aumentan todavia la resistencia
y una membrana sinovial, & veces dependiente de la del carpo.

Aplicaciones patolégicas.—Los flemones sub-cutdneos de la cara ante-
rior del antebrazo tardan mucho en propagarse 4 la mano, pues son de-
tenidos por las adherencias de la piel; pero sucede precisamente lo con-
trario en los de la cara posterior, por faltar estas adherencias.—Son muy
frecuentes las fracturas de la extremidad inferior del radio y en ellas es
tambien comun que la didfisis, por ser de tejido compacto, se enclave en
la epifisis, que es areolar: en estos casos no habré crepitacion, pues im-
pide la movilidad, indispensable para el roce, el mismo enclavamiento re-
ciproco de los fragmentos.—En las fracturastrasversales del radio, que son
las mas frecuentes, el fragmento inferior, unido al carpo, se dirige hacia
atras vy afuera y el superior hécia adelante, form4ndose asi dos eminen-
cias: una anterior, por debajo de los pliegues articulares, y otra poste-
rior, mas redondeada.—Para determinar el grado de desviacion lateral
de la mano en estas fracturas, basta prolongar hacia arriba la linea del
dedo medio, que normalmente corresponde 4 la linea media del antebra-
20, v se verd que aquella corta mas 6 menos oblicuamente la direccion
del borde interno del cubito 6 del externo del radio en un punto mas 6
menos elevado.—A pesar de los muchos movimientos de la articulacion
radio-cubital inferior, son poco frecuentes en ella las laxaciones, lo cual
debe atribuirse 4 que el cubito, que es el que & veces se ha dislocado so-
bre el radio, esta fijo por arriba.—Son asimismo rarisimas las luxaciones
de la articulacion radio-carpiana, y la inmensa mayoria de las diagnosti-
cadas como tales son verdaderas fracturas de la extremidad inferior del
radio; sin embargo, en los pocos casos de luxacion que registra la Ciru-
gia, aquella ha sido mas frecuente hdcia atras que hdcia adelante y en
muchos habia ruptura de los tegumentos.—Solo se tiene noticia de un caso
de luxacion de los huesos de la 2.* sobre los de la 1.? fila del carpo, y es
igualmente rara la de uno de estos huesecitos.

Aplicaciones operatorias.—En las heridas profundas de esta region, para
detener la hemorragia, que tiene lugar por ambos extremos de la seccion
de las arterias, 4 causa de las anastémosis de la cubital y de la radial,
debe procederse 4 la ligadura de ambas. La cubital se liga, siguiendo el bor-
de externo del cubital anterior, al nivel del pisiforme.—La radial se puede
ligar en la tabaquera anatémica, haciendo una incision paralela & los tendo-
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nes y por consiguiente perpendicular a la arteria.—La decolacion de la ma-
no se puede practicar por el método circular y 4 colgajos: el primero seria
preferible si fuese posible; en el segundo se debe sacar el colgajo de la re-
region palmar, pues estd mejor regado que en la dorsal; pero es necesario
no dejar en él los tendones, que estorbarian la cicatrizacion, y evitar que
los tegumentos queden perforados al nivel del escafoides y del pisiforme,
4 cuyo efecto Richet aconseja disecar el colgajo de fuera & dentro, en vez
de dentro 4 fuera, como se snele hacer.—Tambien sucede frecuentemente
que salen las apofisis estiloides del radio y del cubito en los dngulos del
colgajo: para evitarlo, lo mejor es comenzar la desarticulacion, por una
incision concava hécia abajo, en la region dorsal, y 41 ¢. por debajo de las
susodichag apofisis, prictica aconsejada por Richet y opuesta al precepto
comunmente establecido de hacer la incision dorsal convexa hécia el me-
tacarpo.—Para hacer la reseccion de la articulacion radio-carpiana, se
hace una incision en el borde interno v otra en el externo de la misma,
que se puede agrandar algun tanto por otras trasversales hécia la region
dorsal; por estas se penetra en la profundidad, para levantar los tendones,
y se puede lograr extraer primero el radio y luego el ctibito.

Mano.

El limite superior de la mano es el inferior de la muiieca, 0 sea la li-
nea circular que pasa por debajo de las eminencias del escafoides y del
pisiforme.—Comprende: la region metarcarpiana, 6 sea lamano propiamen-
te dicha, y los dedos.

Region melarcarpiana 6 mano propiamente dicha.—Se divide en dos sub-
regiones: anterior, 6 palmar, y posterior, 6 dorsal.

Sub-region anterior, 6 palmar.—Como las comisuras de los dedos son
mas profundas por el lado anterior que por el posterior, la palma de la
mano es mas larga que el dorso. Su figura es cuadrilonga y ofrece en el
centro una depresion, llamada hueco de la mano. Hallase limitada por tres
eminencias: una externa, 6 ténar, circunscrita por un surco semicircular,
con la convexidad hacia adentro, que corresponde & los musculos del pul-
gar; otra interna, 0 hipoténar, menos saliente, pero mas larga y debida 4 los
musculos del mefiique, y otra inferior, que forma un rodete trasversal, in-
terrumpida por tres surcos verticales, visibles cuando los dedos estan en
violenta extension. Né6tanse ademés tres surcos, cuya reunion forma
una M: el primero de estos es el de que hemos hablado como limitante de
la eminencia ténar; el medio, trasversal, comienza en el borde externo de
la palma v llega cerca del interno de la misma, dividiendo la region en dos
partes desiguales, y el tercero, mas inferior, es tambien trasversal y cor-
responde 4 la flexion de las articulaciones metacarpo-falangicas de los tres
ultimos dedos. En el centro del espacio comprendido entre los surcos su-
%eric;r y medio se encuentra mas profundamente el arco palmar super-

cial.



