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La rama frénica superior 6 diafragmatica es delgada y tortuosa, nace de
|a mamaria interna y se sitda entre la pleura y el pericardio, acompanada
del nervio frénico con el que se termina en el misculo diafragma distribu-
yéndose en ¢l y se anastomosa con la diafragmética inferior. Da en su tra-
vesia ramillos al pericardio, & la pleura y deméas 6rganos del mediastino
anterior.

La rama mediastina anlerior nace de la parte superior de la amaria in-
terna y desciende por el mediastino anterior hasta el timo y el pericardio
donde se termina, siendo algunas veces doble 6 tiple en la parte superior
del pericardio.

Las ramas pericardiacas se distribuyen en el pericardio donde se anasto-
mosaa con los ramos frénicos superiores,

Las ramas esternales se distribuyen en el masculo triangular del ester-
non y el hueso esternén.

Las ramas infercostales anleriores corresponden & los cinco 6 seis prime-
ros espacios inlercostales; se colocan entre los misculos intercostales, divi-
dida cada una en dos ramos 4 lo largo de los hordes opuestos de las costi-
llas para anastomosarse con las intercostales abrticas. Se distribuyen en los
musculos intercostales y pectorales, y en la glindula mamaria. Los de la
glandula mamaria adquieren un considerable calibre en las mujeres que
crian.

Las ramas perforantes también para los cinco 6 seis primeros espacios
intercostales nacen del lado anterior de la mamaria interna, atraviesan de
atrds adelante estos espacios y se inclinan afuera sobre el musculo pecto-
ral mayor, la mama y los tegumentos en donde se terminan; los ramos
mamarios que son los tres primeros aumentan de tamaiio durante la lac-
lancia.

La rama terminal externa, misculo-frénica se dirige oblicuamente abajo
y afuera siguiendo la curva de los cartilagos de las costillas falsas, atraviesa
el diafragma al nivel de la octava ¢ de la nona, y termina en el dltimo es-
pacio intercostal muy reducida en tamafio: da por fuera ramos intercosta-
les anteriores 4 los witimos espacios intercostales, los que contintan anas-
tomosdndose con los procedentes de la aorta; ramos posteriores que termi-
nan en el diafragma; y ramos internos 4 los misculos de las paredes abdo-
minales.

La rama epigdsirica superior, terminal interna, desciende detris del mis-
culo recto abdominal, perfora el estuche aponeurdtico y se distribuye en el
musculo recto, anastomosdndose con la arteria epigastrica. En su travesia
da ramillos para los otros musculos abdominales y los tegumentos, uno
particularmente que bajo el apéndice xifoides se anastomosa con el del lado
opuesto.

La arteria intercostal superior nace de la parte posterior é inferior de la
subclavia detras del escaleno anterior, desciende delante del cuello de la
primera y segunda costillas, y en el segundo espacio intercostal, muy rara
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vez en el lercero, termina por anastémosis con la primera intercostal adr-
tica: la arteria cervical profunda posterior suele proceder de ella.

Relaciones.—Por delante con la pleura; por atras con las cabezas
de las costillas: por dentro con el ganglio cervical inferior del simpatico.

Ramas.—Da las colaterales |lamadas externas 6 intercostales, y pos-
teriores 0 dorsales.

Las ramas infercostales corresponden & los dos primeros espacios 0 sola-
lamente al primer espacio intercostal, se distribuyen en los misculos de
eslos espacios y terminan anastomosdndose con las intercostales de la ma-
maria interna.

Las ramas dorsales se dirigen atras, dan ramillos que penetran por los
agujeros de conjuncion para las membranas y médula raquideas, y otros que
atraviesan el espacio intertransversal para distribuirse en los musculos del
dorso.

La arleria cervical profunda 6 posterior nace con la intercostal superior
las més veces, de la que parece su ramo ascendente, 6 bien de la subcla-
via en su primera porcion, esto es, por dentro del musculo escaleno ante-
rior; se dirige atras entre la apOfisis transversa de la séptima vértebra cer-
vical y la primera costilla, para subir por la parte posterior del cuello en—
tre los miscalos complexo mayor y transversal espinoso hasta la segunda
vértebra cervical, donde se anastomosa con la arteria occipital y ramos de
la vertebral,

Relaciones.—Situada profundamente desde su origen hasta su ter-
minaci6n, corresponde a los misculos escalenos por delante y 4 la colum-
na vertebral por atras: después de pasar debajo la séptima vértebra cervi-
cal corresponde al complexo mayor por atrds y a la porcién cervical del
transversal espinoso por su lado anterior 6 prefundo.

Ramas.—Da solamente ramas musculares.

Las ramas musculares se distribuyen entre los musculos escalenos, largo
del cuelloy recto anterior mayor de la cabeza en la primera parte de su
travesia; y en la segunda parte 6 sea en la cerviz da ramillos descendentes
4 los musculos largos del dorso, y otros ascendentes para los musculos com-
plexo mayor y transversal espinoso.

La arleria escapular superior supra-escapular nace de la subclavia 6 del
eje tiroideo, es de menor calibre que la escapular posterior, y se dirige
desde su origen oblicuamente afuera, pegada al borde posterior de la
clavicula 4 la que esta sujeta por la aponeurdsis cervical media; cruza el
tronco subclavio para seguir su lado posterior, y al llegar al borde superior
del omoéplato pasa encima del ligamento coracoideo, rara vez dentro del
agujero que forma este ligamento, para llegar & la fosa supra-espinosa; por
detras del cuello de la escapula desciende 4 la fosa infra-espinosa y en ella
se termina dando muchos ramos anastomOticos y musculares.

Relaciones.—En su origen estda cubierta con el musculo esterno-
cleido-mastoideo y en el triangulo supra-clavicular con la clavicula, el mus-
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culo cutdneo, el vientre inferior del escapulo-hioideo y el trapecio; por de-
tras corresponde al plexo braquial cuya direccion cruza asi como la de la
arteria subclavia. En la fosa infra-espinosa debajo del misculo infra-espi-
noso termina anastomosindose con la rama dorsal de la arteria escapular
inferior.

Ramas. —Da las supra-claviculares, supra-espinosas é infra-espinosas.

Las ramas supra-claviculares estan destinadas al misculo cutaneo, 4 la
piel, & los ginglios, al plexo braquial, al misculo subclavio y al esterno-
mastoideo: un ramillo atraviesa el trapecio sobre el acromion y haciéndose
subcutineo se anastomosa con la arteria acrémio-loracica.

Las ramas supra-espinosas se distribuyen en el misculo de este nombre,
en el trapecio, y en el periostio.

Las ramas infra-espinosas unas van & la articulacion y otras al misculo
infra-espinoso y periostio de esta fosa.

La arteria escapular posterior 6 comin, por otro nombre la cervical
trapsversa, nace de la subclavia més externa que la tiroidea-inferior, y
también del eje tiroideo, siendo la mas gruesa de las que forman este eje;
se dirige transversalmente afuera, cruza el triangulo supra clavicnlar por
encima de los misculos escalenos y los nervios del plexo braquial, y deba-
jo del misculo trapecio se divide en dos ramas terminales.

Relaciones.—FEsti cubierta con los misculos cutineo, esterno-mas-
toideo, escapulo-hioideo y trapecio, la aponeurésis cervical y la piel; co=
rresponde por atras & los misculos escalenos y el plexo braquial.

Ramas. — Las colaterales son musculares: las terminales se denominan
cervical superficial y escapular posterior,

Las ramas musculares se distribuyen a los escalenos y miisculos inme-
diatos a la arteria.

La rama cervical superficial sube por detras del borde anterior del tra-
pecio distribuyendo sus ramillos en este misculo y génglios cervicales.

La rama escapular posterior es continuacion de la arteria, tanto por su
volumen como por sua direccion, pasa detras del misculo angular de la es-
capula, y bajo el romboideo desciende & lo largo del borde posterior del
omoplato hasta su angulo inferior anastomosandose con las arterias escapu-
lar superior, escapular comtin, y algunos ramos posteriores de las intercos-
tales. Al nivel del angular da ramos a este musculo, al esplenio y al trape-
cio, y mis adelante al supra-espinato: debajo del romboides los da & este
musculo, al serrato lateral, sub-escapular y dorsal ancho.

TRONCO AXILAR

El tronco 6 trozo axilar comienza al nivel del borde externo de la pri-
mera costilla y termina frente al borde inferior de los tendones del dorsal
ancho y redondo mayor, continudndose con el trozo humeral: atraviesa el
axila en la direccion de una linea desde la unioén del tercio externo con el
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medio de la clavicula hasta el lado interno del cuello quirirgico del hume-
ro: esta direccion varia con la posicion del miembro; ligeramente arqueado
el tronco axilar cuando el brazo esta colgante, es casi recto cuando el bra-
zo forma 4ngulo recto con el cuerpo, y describe una curva con la concavidad
arriba cuando el brazo esta levantado: el musculo pectoral menor, cu-
briéndolo en parte, lo divide en tres porciones: una encima del misculo,
otra detrds y la tercera debajo de este 6rgano.

Relaciones.—La primera porcion esta en relacion por delante con el
pectoral mayor, la aponeurésis sub clavicular y la vena cefélica: por detras
con el primer espacio intercostal y el primer misculo intercostal externo,
la primera digitacion del serrato mayor y el nervio lordcico posterior:
fuera esta el plexo braquial y adentro la vena axilar. Las relaciones de la
segunda porcién son: adelante con el pectoral menor y también el mayor;
atrds un espacio celuloso lo separa del misculo sub-escapular; adentro co-
rresponde 4 la vena axilar. Las relaciones de la tercera porcion son ade-
lante con el borde inferior del pectoral mayor y el tegumento; atras los
tendones del dorsal ancho y redondo mayor y el misculo sub-escapular;
afuera el coraco-humeral y adentro los nervios cubital y cutineo interno.

Arterias.—Proceden de la primera porcion la toracica superior y la
acromial; de la segunda porci6n nace la tordcica larga; y toma origen de
la tercera porcion la sub-escapular, la circunfleja anterior y la circunfleja
posterior.

La arleria tordcica superior nace aisladamente unas veces y otras de un
tronco comun con la acromial, en el lado anterior del vaso axilar; baja
entre los dos musculos pectorales después de pasar por el borde superior
del pectoral menor para distribuirse en estos musculos, y atravesando las
fibras del pectoral mayor termina en la piel y en la mama: los ramillos pro-
fundos desde el pectoral menor se distribuyen en las paredes del torax y
misculos intercostales para anastomosarse con las arlerias intercostales y
mamaria interna,

La arteria acromial es muy corta por estar unida casi siempre con la
toracica superior constituyendo la arteria acromio-lordcica; se dirige por el
borde superior del pectoral menor y da dos ramas terminales: la una ho-
rizontal llamada acromial por dirigirse afuera, & la apolisis acromion, si-
guiendo el tercio externo de la clavicula bajo el deltoides para terminarse
en la cara profunda de este musculo y en la articulacion, anastomosindose
con la escapular superior y circunfleja posterior: la otra rama terminal es
descendente y pasa con la vena cefdlica por el intersticio de los musculos
pectoral mayor y deltoides, consumiéndose en estos dos musculos y dando
ramillos anastomoticos 4 las arterias circunflejas y tordcicas.

La arleria lordciea larga, toracica posterior 6 mamaria externa, nace
debajo de la precedente y se dirige al borde inferior del pectoral menor
detras de la vena axilar, sigue la parte lateral del torax entre el serrato la-
teral y pectoral mayor hasta llegar & su borde inferior, dando ramillos &
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los dos miisculos, 4 la glindula mamaria, 4 los gdnglios axilares y miscu-
1o sub-escapular, y anastomosindose con las arterias intercostales y ma-
maria interna.

La arteria escapular inferior, comiin 6 anterior, es la mis voluminosa
del trozo axilar; nace al nivel de la cabeza del hiimero y sigue todo lo lar-
go del borde inferior del miisculo sub-escapular hasta llegar al 4ngulo in-
ferior de la escapula donde se anastomosa con la escapular posterior de la
sub-clavia. Da en su travesia ramillos 4 los misculos sub-escapular, serra-
to lateral, redondo mayor y dorsal ancho; la més notable por su tamaiio es
una rama posterior que nace 4 la distancia de tres centimetros de su ori-
gen, rodea el borde externo ¢ costilla de la escipula atravesando el es—
pacio que dejan arriba el redondo menor, abajo el redondo mayor y ade-
lante la larga porcién del tricepso y se divide en tres ramillos, uno que
penetra en la fosa sub-escapular para distribuirse en el musculo de este
nombre y anastomosarse con las arterias escapular superior y escapular
posterior; otro que rodea el borde axilar entre el redondo menor y el hue-
s0, penetra en la fosa infra-espinosa, se distribuye en el misculo infra-
espinalo y se anastomosa con las dichas arterias escapulares superior y pos-
Lerior; y otro tercero que desciende por entre los misculos redondo menor
y redondo mayor y se anastomosa con la escapular superior en la cara dor-
sal del angulo inferior de la escipula.

La arteria circunfleja posterior nace de la parte posterior del tronco axi-
lar debajo de la escapular comin: es muy voluminosa; pasa detrds del ner-
vio circunflejo en un espacio limitado por los dos musculos redondos, la
cabeza mayor del tricepso y el hiimero, rodea de atrds adelante y de dentro
afuera el cuello quirirgico del himero, y se distribuye en el misculo del-
toides donde termina. Tiene relaciones con el nervio cubital, el circunflejo,
los misculos redondo mayor, redondo menor, tricepso y deltoides; y da ra-
mos & los expresados musculos, 4 la parte posterior de la cipsula esedpulo-
humeral y también al misculo deltoides.

La arteria circunfleja anterior, menor que la precedente, nace del lado
externo del tronco axilar, se dirige afuera pasando debajo del misculo c6-
raco-humeral y la cabeza menor del misculo bicepso humeral, delante de
la corredera del humero, y de alli va & colocarse debajo del musculo del-
toides, lugar de su terminacion.

TRONCO HUMERAL

El tronco 6 trozo humeral (arteria humeral 6 braquial) es casi cilindrico,
pues su grosor disminuye apenas en su travesia, siendo la porcién mas lar-
ga del tronco braquial: situado al lado interno del brazo, comienza al nivel
del borde inferior de los tendones del redondo mayor y dorsal ancho. Su
direccion corresponde & una linea oblicua de dentro afuera y de atras ade-
lante, desde el dxila al medio de la flexura del codo algo mas cerca de la
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epitroclea que del epicondilo: la parte superior de la arteria es interna al
himero, y la inferior es anterior 4 este hueso: termina un centimetro de-
bajo del pliegue 6 flexura del codo, al lado interno del tendén del bicepso
humeral, dividiéndose en brazos radial y cubital. Suele hacerse la division
de la humeral en un punto mas bajo 6 mas alto que el senalado; es lo mas
frecuente que la bifurcacién sea en la parte superior del miembro, mas ra-
ro en la inferior, y muy rara vez ocurre verla en la parte media. La divi-
sion alla de la radial se verifica en el tercio superior y desciende paralela
con el tronco hasta su posicion normal en el pliegue del brazo. La cubital
suele nacer cuatro centimetros encima del codo y ser sub-aponeurética 6
ser sub-cutdunea.

Relaciones.—Deben considerarse d lo largo del brazo y en la fle-
xura. A lo largo del brazo estd cubierto su lado anterior con el misculo c6-
raco-braquial, la aponeurdsis y los tegumentos; el facia 6 aponeurésis bi-
cipital lo separa de la vena mediana basilica inferiormente, el nervio me-
diano lo cruza por delante en mitad del brazo, y la vena basilica sigue la
linea de laarteria. Su lado posterior estd separado de la eara interna del
humero en su parte alla por las cabezas larga € interna del tricepso, y del
lado anterior de dicho hueso en su parte haja por el coraco-humeral y el
bragoial anterior. Su lado exlerno esta en relacion con el nervio mediano
y apoyado en la cara interna del himero de la que estd separado por el
coraco-humeral: el miscalo bicepso cubre incompletamente en los su-
jetos flacos lo largo de la arteria. Su lado inlerno tiene relacion con la apo-
neurosis y la piel, con los nervios culdneo interno ycubital en su mi-
tad superior, y con el mediano en la inferior. En la flexura esta situado
el vaso inmediatamente debajo de la expansion fibrosa del tendon bicipi-
tal, cruzado en dngulo agudo por la vena mediana basilica que lo separa
de la piel. correspondiendo atras al musculo braquial anterior, adentro al
nervio mediano y afuera al tendén del bicepso; se coloca en el fondo del
espacio triangular & base superior, ocupando la linea media, y frente la -
apofisis coronoides se divide en brazos radial y cubital. Dicho espacio lo
forman por fuera el supinador largo, por dentro el pronador redondo. y en
su fondo se hallan los misculos braquial anterior y supinador corto.

Arterias.—Las colaterales unas son musculares, las que se distribu-
ven en los musculos coraco-braquial, bicepso, deltoides, braquial anterior
y Lricepso; otra es la arteria nutricia, que se separa del tronco hacia la mi-
tad del brazo y penetra en el conduclo nutricio principal cerca de la in-
sercion del musculo coraco-humeral; y merecen descripeion particular las
siguientes: profunda superior 6 externa, profunda inferior 6 interna, y
anasltomOtica magna.

La arteria profunda superior 6 colateral externa nace al nivel del tendén
del dorsal ancho al lado interno y posterior del tronco, pasa entre las cabe-
zas exlerna € interna del tricepso acompanada del nervio radial, rodea obli-
cuamente la parte posterior del himero entre el hueso y el misculo tricepso

ANaTOMiA. —Tom. II. 5
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por el canal espiral, y desciende al lado externo del brazo entre los'miiscalos
braquial anterior y supinador largo, hasta anastomosarse con la arteria re-
currente de la radial. Da una ramilla articular posterior que desciende per-
pendicular entre el tricepso y el hueso 4 la articulacién; da otra que sigue
el tabique inter-muscular externo y se anastomosa con la articular interé-
sea, y otras al lado interno del brazo anastomosadas con la cubital recurren-
te, profunda inferior y anastomotica maguoa.

La arteria profunda inferior (colateral superior interna) nace hacia la
mitad del brazo y desciende con el nervio cubital por el espacio entre la
epitréclea y el olécrano para terminar anastomosindose con la recurrente
cubital posterior y la gran anastomotica. En su travesia horada el fascia
intermuscular interno.

La arleria anastomélica magna (colateral inferior interna) nace de la
braquial & cuatro centimetros encima de la articulacion; siguiendo el lado
interno del misculo braquial anterior atraviesa el seplo intermuscular in-
terno para colocarse en la cara posterior del himero por encima de la fosa
olecranal, en donde formando arco se anastomosa con la articular posterior
y la profanda superior: delante del braquial anterior sus ramillos se anas-
tomosan con las dos recurrentes cubitales anterior y posterior y con la pro-
funda inferior.

BRAZO O ARTERIA RADIAL

El brazo radial disminuye en su travesia muy poco de volumen y se
extiende & todo el antebrazo, carpo y mano. Esta situado en la parte ante-
rior y externa del antebrazo, dorso del carpo y cara palmar de la mano. Co-
mienza en la bifurcacién del tronco humeral inmediatamente debajo del
pliegue del codo sobre el supinador corto, sigue la direccion del tronco de
que es continuacion, pero su volumen es menor que el del brazo cubital;
desciende oblicuamente de dentro afuera en la travesia de una linea tirada
desde el pliegue del brazo al primer metacarpiano, estando primero al lado
interno del radio, luego adelante de él, y mas abajo afuera de la apolisis
estiloides de dicho hueso: se encorva atrds rodeando el borde externo del
carpo, pasa debajo de los tendones extensores del pulgar, y al llegar al pri-
mer espacio interéseo atraviesa de atras adelante su extremo superior para
colocarse en la palma de la mano: cruza en arco las extremidades carpianas
de los metacarpianos hasta alcanzar el borde cubital de la mano donde se
anastomosa con la rama comunicante de la arteria cubital.

Relaciones.—Importa distinguir las relaciones del brazo radial en
el antebrazo, en el dorso del carpo y en la palma de la mano.

En el anlebrazo es superficial, solo cubierto adelante de los tegumentcs
y la aponeurdsis y superiormente con el supinador largo: el lado posterior
descansa sobre el tenddn del bicepso, el supinador corto, pronador redon-
do, la insercion radial del flexor superficial comin de los dedos, el flexor
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largo del pulgar, el pronador cuadrado y la extremidad inferior del radio:
a su lado externo corresponde el supinador largo y el nervio radial, y 4 su
lado interno el pronador redondo en su tercio superior, y el radial anterior
en sus dos tercios inferiores. Dos venas satélites acompaian la arteria en
esla lravesia.

En el carpo, desde la apélisis estiloides del radio hasta el primer espa-
cio interéseo, esta cubierto con los tendones extensores del pulgar, las ve-
nas sub-cutdneas, filamentos del nervio radial y los tegumentos, y apoya-
do sobre el ligamento lateral externo y el hueso trapecio. En el fondo de la
depresion que dejan los tendones extensores del pulgar, mayor y menor y
abductor se halla sub-aponeurético el brazo radial.

0 Ia mano atraviesa por lo mis alto del primer espacio interéseo, en-
tre las dos cabezas del primer musculo interseo dorsal, cruza transversal-
mente la palma de la mano hasta llegar 4 la base del quinto melacarpiano,
donde se anastomosa a la cubital para completar el arco palmar profundo
que describe una ligera corvadura de convexidad inferior: adelante tiene
los tendones flexores de los dedos y los misculos lumbricales, los de la re-
gién hipotenar por dentro y el flexor menor del pulgar por fuera, y esta
apoyado en la base de los metacarpianos y en los misculos interéseos. Las
venas salélites y la rama profunda del nervio cubital lo acompaian.

Arterias.—También se distinguen tres grupos correspondientes 4 las
tres regiones en donde el vaso esta situado.

En el antebrazo da la recurrente radial, arterias misculares sin nombre,
la radio-palmar y la transversal del carpo.

La arteria recurrente radial anterior nace inmediatamente debajo del ori-
gen de la radial, es bastante voluminosa y algunas veces parece nacer de
la humeral; desciende primero algo oblicuamente afuera, y encorvandose
de abajo arriba forma un arco que cruza las ramificaciones del nervio ra-
dial entre el supinador largo, el supinador corto y el braquial anterior, dis-
tribuyéndose en estos misculos, la articulacion del codo y el nervio radial:
las ramas terminales son anastométicas con la profunda superior 6 colate-
ral exlerna.

Las arterias musculares se distribuyen en los misculos del lado radial
del antebrazo, supinador largo, radiales externos, supinador corto, prona-
dor redondo, radial anterior, flexor comiin superficial, flexor largo del pul-
gar, pronador cuadrado, y también dan ramas 4 los tegumentos.

La arleria transversal del carpo nace al nivel de la parte inferior del ra-
dio; es pequeia y se dirige por detris de los tendones flexores, superficia-
les y profundos, en direccion transversal de fuera adentro, cerca del borde
inferior del pronador cuadrado para formar arco con la rama carpal anterior
de la cubital, de cuyo arco asi formado descienden numerosos ramillos para
las articulaciones del carpo y de los dos huesos del antebrazo, y también
para el misculo pronador cuadrado.

La arleria radio-palmar nace cuando la radial est4 4 punto de rodear
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el carpo y es la ultima de esta porcidn: su volumen es muy variable; ora
pequena se cousume en los musculos del tenar; ora gruesa parece conli-
nuacion de la radial, desciende delante del ligamento anular y extremidad
superior del musculo abductor corto del pulgar, y en la palma de la mano
se anastomosa con el arco palmar superficial.

Al carpo corresponden la dorsal del carpo, la metacarpiana, la dorsal
del pulgar y la dorsal del indice.

La arteria dorsal del carpo nace debajo de los tendones extensores del
pulgar, y cruzando el carpo transversalmente llega a alcanzar la rama ana-
loga de la cubital; corresponde al lado interno de la radial & nivel con el
tendon del misculo primer radial externo. Superiormente se anastomosa
con la interésea anterior, é inferiormente da las ramas interéseas dorsales
del tercero y cuarto espacios melacarpianos, que se anastomosan con las
ramas perforantes del arco palmar profundo y bajan paralelas 4 los miscu-
los interdseos de estos espacios.

La arteria melacarpiana nace unas veces con la dorsal del carpo y otras
independiente de ella entre los tendones de los extensores del pulgar, y
dirigiéndose por el espacio metacarpiano segundo para distribuirse en el
miusculo segundo interoseo dorsal, comunica con la rama perforante del ar-
co palmar profundo, y en los nudillos de los dedos se une cou las ramas
del arco palmar superficial, donde concurre & formar las colaterales de los
dedos indice y medio.

Las arlerias dorsal del pulgar y dorsal del indice nacen sobre las extre-
midades superiores de los huesos primero y segundo metacarpianos: la una
es externa y la otra interna; mayor la primera desciende a lo largo del pul-
gar dividida en dos ramillas frecuentemente, y cuando es indivisa sigue el
borde interno del primer metacarpiano, perdiéndose en el misculo primer
interdseo dorsal, 0 se termina en la colateral interna del pulgar: menor la
dorsal del indice desciende por el lado radial de este dedo y se termina en
el musculo primer interéseo dorsal.

En la mano da el tronco de las colaterales del pulgar, la colateral exter-
na del indice y el arco palmar profundo, cuyas tres arterias terminan el
brazo radial.

El tronco de las colaterales del pulgar nace en el origen del arco pro-
fundo y desciende entre el abductor del indice y aductor del pulgar por el
lado interno del primer metacarpiano hasta llegar & la falange, donde se
divide en dos ramas, colaterales del pulgar, las que se reunen en arco en
la falangita,

La arteria colaleral del indice se separa también del arco palmar profun-
do entre los musculos abductor del indice y aductor del pulgar y sigue el
lado radial del metacarpiano del indice: en el borde inferior del musculo
aductor del pulgar se anastomosa por una 6 dos ramas con el tronco de las
colaterales del pulgar, comunica por otra ramificacion con el arco pal-
mar superficial y sigue el lado externo del indice constituyendo la colateral




rRh
externa de este dedo incorporada & la rama digital procedente del arco
palmar superficial.

El arco palmar profundo da ramas distinguidas en superiores, inferio-
res, anteriores y posteriores: las superiores, que son muy delgadas, se dis-
tribuyen en los ligamentos y musculos profundos: las inferiores son tres 6
cuatro que descienden sobre los musculos interéseos para anastomosarse al
llegar 4 la cabeza de los metacarpianos con los ramos colaterales correspon-
dientes del arco superficial: las anteriores estén destinadas & los musculos
lumbricales: las posteriores, llamadas arlerias per foranles, alraviesan por su
extremidad superior los tres wltimos espacios interoseos, y en el dorso de
la mano se anastomosan con la dorsal del carpo.

BRAZO O ARTERIA CUBITAL

El brazo cubital es mas grueso que el radial: nace del tronco humeral
por dentro del brazo radial: profundamente colocado en su parte superior
donde describe una curva con la convexidad adentro y atrds, que alcanza
4 mitad del antebrazo, se hace vertical desde este punto hasta el carpo,
cruza el ligamento anular por el lado radial 6 externo del hueso pisiforme
para llegar 4 la mano, donde forma el arco palmar superficial, el cual ter-
mina al unirse con la radio-palmar.

Relaciones.—Deben distinguirse las relaciones del brazo cubital, en
el antebrazo, en el carpo y en la mano. En el antebrazo, adelante se halla
cubierto con los misculos de la primera y segunda capas, pronador redon-
do, radial anterior, palmar delgado, flexor superficial comin de los dedos,
y por el nervio mediano que desde su lado interno lo cruza hacia delante
para colocarse 4 su lado externo; esta situacion profunda solo & la mitad
superior pertenece, pues en la mitad inferior del antebrazo reduciéndose
el volumen del flexor comiin superficial de los dedos queda cubierto el va-
so inicamente con la aponeurdsis y la piel, de cuyos organos lo separa el
alto relieve que resulta de la insercion al pisiforme del musculo cubital
anterior. Atrds, descansa sobre el bragnial anterior, el flexor profundo co-
mun de los dedos y el pronador cuadrado; superiormente se halla al lado
externo del cibito, pero inferiormente descansa en la cara anterior de es-
te hueso. Adentro corresponde al musculo cubital anterior y al nervio cu-
bital. Afuera al musculo flexor comun superficial de los dedos: dos venas
salélites acompanan la arteria, y el nervio cubital, que se halla & distancia
de ella superiormente, se le une desde el tercio medio hasta el carpo.

En el carpo esta cubierto el brazo cubital con el tegumento y el fascia,
y descansa sobre el ligamento anular; & su lado interno se halla el nervio
cabital y el hueso pisiforme (ue da un puente fibroso fuerte para fijar so-
bre la aponeurdsis tanto la arteria como el nervio, el cual se sitiia 4 veces
detras de la arteria.

En la palma de la mano desde el nivel de la extemidad superior del
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quinto hueso del metacarpo la arteria se encorva oblicuamente de dentro
afuera y forma el arco palmar superficial, cuya convexidad es inferior € in-
terna, el cual llega hasta el primer espacio interéseo donde se completa
anastomosandose con la rama radio-palmar y con la colateral externa del
indice; corresponde frente 4 la mitad de los metacarpianos, mas bajo que
el arco profundo. Adelante estd cubierto por la aponeurésis palmar, el mis-
calo palmar cutaneo y la piel: atras apoya en el ligamento anular, los ten-
dones del misculo flexor superficial y las divisiones de los nervios mediano
y cubital.

Arterias.—Las arterias del brazo cubital se distribuyen en grupo
ante-braquial, grupo carpiano y grupo palmar. En el antebrazo da las arte-
rias recurrenle cubital anterior, recurrente cubital posterior, la interdsea
Yy las musculares 6 innominadas.

La arteria recurrenle cubital anterior nace de la parte interna de la cu-
bital en su punto mas alto, se encorva oblicuamente arriba y adentro en-
tre el musculo braquial anterior y el pronador redondo, dandoles ramillos
a eslos y  los inmediatos, y por delante de la epitroclea se anastomosa con
la colateral iuterna inferior 6 anastomolica magna.

La arteria recurrenle cubital posterior es algo mas voluminosa que la
precedente y algunas veces tiene igual origen, pero de ordinario nace mas
baja de la parte interna de la cubital: se dirige atras y adentro cubierta con
los musculos flexor comtin superficial de los dedos, radial anterior y pro-
nador redondo, y formando corvadura sube por detrds de la epitroclea,
entre ella y el olécrano, para atravesar por entre las dos porciones de la
extremidad superior del musculo cubital anterior y por debajo del nervio
cubital. Da ramillos & los misculos inmediatos y se anastomosa con la in-
ferior profunda, colateral inferior interna 6 anastomética magna y la in-
terosea recurrente (recurrente radial posterior).

La arleria inlerosea es un grueso tronco vascular de cerca dos centime-
tros de longitud que nace inmediatamente debajo de la tuberosidad bicipi-
tal del radio en el lado posterior de la cubital, y dirigiéndose atris y abajo
llega al borde superior del ligamento interéseo, donde se divide en dos ra-
mas, la interésea anterior y la interésea poslerior, y en su travesia da ra-
millos 4 los musculos flexor superficial comun de los dedos, flexor comtn
profundo y nervio radial. La interosea posterioratraviesa entre el ligamen-
to oblicuo y el borde superior de la membrana interésea, desciende por la
cara posterior del antebrazo entre las dos capas musculares hasta la extre-
midad inferior, donde se anastomosa con la terminacién de la inlerésea an-
terior y con las ramillas carpiands de la radial y de la cubital. Después de
atravesar el ligamento interbseo da la arteria recurrente radial posierior,
que asciende por entre el epicondilo y el olécrano, debajo de los misculos
anconeo y supinador corlo, para anastomosarse con la colateral externa y
la recurrente radial. La inter6sea anterior desciende por la caraanterior del
ligamento interéseo al que estd unida con un delgado arco aponeurélico,
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entre los musculos flexor comin profundo de los dedos y flexor largo pro-
pio del pulgar, acompanada de la rama interésea del nervio mediano: al
llegar al borde superior del pronador cuadrado pasa por detrds de este mus-
culo, y bien pronto después atraviesa el ligamento interfseo, desciende
por la cara posterior del mismo ligamento hasta el carpo donde se termina
anastomosandose con las ramas transversales carpianas de la radial y de la
cubital. En su travesia da las arterias putricias del radio y del cibito; da
también ramos & los musculos inmediatos y otros llamados perforantes que
alraviesan el ligamento inter6seo para distribuirse en los cuatro musculos
de la capa profunda posterior del antebrazo.

Las arlerias musculares se distribuyen a los musculos del lado cubital
del antebrazo.

En el carpo da la carpiana anterior, la carpiana poslerior y la metacar-
piana.

La arleria carpiana anlerior nace a dos centimetros por encima del hue-
so pisiforme: es pequena, se dirige transversalmente de dentro afuera de-
tras de los tendones del flexor comin profundo y se anastomosa con la ra-
ma Lrapsversal anterior del carpo procedente de la radial.

La arteria carpiana poslerior 6 dorsal cubital nace inmediatamente enci-
ma del pisiforme: pasa detrdas del tendon del musculo cubital anterior para
llegar al dorso del carpo y anaslomosarse con la rama transversa dorsal del
carpo que da la radial para completar el arco carpiano posterior.

La arteria metacarpiana procede comunmente de la precedente: pasa &
lo largo del metacarpiano que sostiene el dedo meiique y forma la rama
dorsal colateral de este dedo.

En la mano da la comunicante y las cuatro digitales.

La arleria comunicante nace debajo del pisiforme y se introdace entre
Jas inserciones superiores de los musculos aductor y flexor propio del me-
nique y el oponente del mismo dedo para anastomosarse con la terminacion
del arco palmar profundo y completarlo: va acompanada de la rama palmar
profunda del nervio cubital.

Las arterias digitales en nimero de cuatro proceden de la convexidad
del arco palmar superficial: la primera ocupa el lado interno del menique
habiendo pasado por delante de los musculos flexor corto y aductor del
mismo dedo: la segunda, tercera y cuarta corresponden & los lados conli-
guos de los dedos anular, medio ¢ indice pasando por frente & los tres ul-
limo espacios metacarpianos; estan mas superficiales que los tendones fle-
xores y dan ramillos 4 los musculos lumbricales. Cuando se han adelantado
hacia las articulaciones metacarpo-faldngicas, se sitian entre ellas acom-
paiadas de los nervios digitales y se acercan a las ramas interbseas del ar-
co palmar profundo con que se confunden: todas se dividen en dos ramas
formando las colalerales digitales; descienden por las partes laterales y an-
teriores de cada dedo y dan ramillos & los tendones, ligamentos y vainas
aponeurolicas, y cuando han llegado delante de la falangita se anastomosan
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en arco las dos ramas de cada dedo, dando los ramillos del pulpejo y de la
matriz de la uiia. El lado radial del indice y del pulgar reciben de ordina-
rio estas ramas de la arteria radial, pero puede también recibirlos del arco

superficial, en cuyo caso el nimero de ramas llega 4 cinco y hasta & seis
cuando da la colateral externa del pulgar.

Troncos pelvi-crurales.

Los troncos pelvi-crurales Ch., arterias iliacas primitivas, resultan de
la bifurcacion inferior de la aorta que se verifica por lo comiin delante y al-
g0 & la izquierda del cuerpo de la cuarta vértebra lumbar. Son de volumen
igual, tienen sobre cuatro centimetros de longitud, algo mas el derecho
que el izquierdo, se separan uno de otro en angulo agudo, mas abierto en
la mujer que en el hombre, y descienden oblicuamente afuera y adelante
hasta el borde del estrecho superior de la pelvis, dividiéndose en dos vasos
cerca de la articulacion del sacro con el innominado, que constituyen el
tronco hipogastrico 6 pelviano destinado  las visceras y paredes de la es-
cavacion pelviana, y el tronco crural para surtir los miembros pelvianos.

Relaciones.— £l tronco pelvi-crural derecho esla cubierto adelante
con el peritoneo, los intestinos, los ramos del nervio simpitico, y cruzado
oblicuamente por el uretere y los vasos espermaticos: alrds estd separado
de la dltima vértebra lumbar por las dos venas iliacas comunes: afuera se
halla en relacion con la vena cava y la vena iliaca _comiin derecha supe-
riormente, con el misculo psoas mayor inferiormente.

El tronco pelvi-crural izquierdo estd en relacion adelanle con el perito-
neo y ramos del nervio simpatico, el intestino reclo, con la arteria hemo-
rroidal superior, y también cruzado oblicuamente por el uretere y los va-
s0s esparmaticos. La vena iliaca comin izquierda en parte se halla al lado
interno y en parte detras de laarteria: a su lado externo se halla en rela-
cion con el musculo psoas mayor.

Troncos.—Se dividen los troncos pelvi-crurales en dos vasos, uno
interno 6 posterior y el otro externo ¢ anterior: el primero forma el tronco
pelviano 6 hipogastrico y el segundo el tronco crural, pues la extremidad
inferior de la aorta ofrece dos troncos innominados, lo cual no se observa
8ino en casos excepcionales en su extremidad superior; hay por consiguien-
le simetria en la division inferior de la aorta, la cual falta en la division
superior del vaso arterial generador de la sangre.

Tronco pelviano.

El tronco pelviano se prepara separando uno de los huesos coxales; se corta d un cen-
timetro de la sinfisis el hueso que se trata de desarticular por su unidn con el sacro; ter-
minada esta operacién se inclinan del lado de la escotadura los érganos pelvianos y se le-
vanta el tejido unitivo siguiendo las arterias inyectadas previamente, primero las viscera-
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les que las parietales. Diséquense los misculos gliiteos y los posteriores del muslo para
seguir las ramas gliitea, ciatica y pudenda interna; también los de la regién interna del
muslo para preparar la arteria obturadora; y los miisculos y aponeurosis del periné si se
desea ver la simacidn de las colaterales de la pudenda interna.

El tronco pelviano, arteria hipogastrica 6 iliaca interna, se distribuye
en las paredes y visceras de la escavacion pelviana, por los 6rganos genita-
les externos y al lado interno del muslo; es mas delgado que el tronco
crural, tiene de largo tres centimetros proximamente y desciende algo
oblicuo por delante de la sinfisis sacro-iliaca describiendo una ligera cor-
vadura a convexidad posterior y externa hasta llegar frente al borde supe-
rior del agujero sacro-ciatico mayor. En el feto es doble mds grueso que la
iliaca externa (tronco crural) y parece ser la continuacion del tronco iliaco
primitivo: se colocan los dos vasos pelvianos en la parte inferior de la ve-
jiga urinaria para subir por las caras lalerales de esta viscera 4 la cual de-
jan ramos, siguiendo las paredes abdominales hasta el ombligo donde se
aproximan las dos arterias homonimas: cuando salen por el anillo umbilical
rodean en espiral la vena umbilical formando el cordén hasta llegar a
la placenta en la cual se pierden sus numerosas ramificaciones. La parte
del vaso que queda en el abdomen se llama arteria hipogistrica y produce
las ramas que wés adelante deben nacer de la ilfaca interna; la parte que
queda fuera se llama arteria umbilical. Después del nacimiento cesa la cir-
culacion placentaria, y estas arterias por toda su travesia entre el ombligo y
el vértice de la vejiga urinaria se estrechan poco a poco hasta quedar obli-
teradas como dos cuerdas fibrosas s6lidas detris de la pared anterior del
abdomen, que levantan el peritoneo al nivel de la region inguinal y sirven
de lindero 4 las dos fositas inguinales, mientras que desde su origen en la
extension de dos 4 tres centimetros quedan penetrables, aunque reducida
bastante su luz, para conducir la sangre & la vejiga con ¢l nombre de arte-
ria vesical superior. Después de la obliteracion de estos vasos umbilicales
se dilatan los troncos crurales asi como sus arterias y adquieren poco a
poco el didmetro proporcional que conservardn toda la vida.

Relaciones.—Corresponde adelante con el uretere que lo separa del
peritoneo: su lado posterior esta en relacion con la vena hipogastrica, el
nervio lumbo-sacro y el musculo piramidal.

Brazos.—Las arterias del tronco pelviano nacen ora separadamente
ora formando dos brazos; en el primer caso se distinguen en anteriores,
posteriores, internas ¢ inferiores; pero mas frecuentemente el tronco pel-
viauo se divide en dos brazos: el posterior da las arterias ileo-lumbar, sa-
cra-lateral y glitea; el anterior da las arterias vesicales, la obturadora, he-
morroidal media, la uterina y vaginal en la mujer, y se termina por dos ar-
terias, la isquidtica y la pudenda interna.

La arteria ileo-lumbar nace del tronco posterior de la hipogastrica, al-
gunas veces de la glitea; sube por delante del nervio lumbo-sacro, debajo
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del musculo psoas hasta la parte superior de la fosa iliaca en que se divide
en dos ramas, una lumbar y otra iliaca. La rama lumbar es ascendente;
distribuye sus ramillas numerosas entre los misculos psoas y cnadrado lum-
bar, & los huesos sacro y de la cadera, anastomosandose con la iltima ar-
teria lumbar: envia un ramillo al conducto vertebral que penetra por el il-
timo agujero de conjuncion, entre la quinta vértebra lumbar y el sacro, pa-
ra distribuirse en la dura-madre raquidea, La rama iliaca es transversal,
se dirige horizontalmente afuera debajo del psoas y se divide en ramillos
superficiales y profundos; los primeros colocados debajo de la aponeurdsis
iliaca se distribuyen en el musculo iliaco y se anastomosan con los de la
circunfleja iliaca; los profundos se dirigen entre la fosa y el musculo iliaco;
penetra un ramillo en el diploe por el agujero nutricio y los méas terminan
en el musculo iliaco: algunas ramas siguen la cresta del hueso coxal dis-
tribuyéndose en los misculos gliteos y en las paredes abdominales.

La arteria sacra laleral es doble de ordinario 4 cada lado distinguiéndo-
se la superior y la inferior. La primera, bastante gruesa, se dirige adentro
y después de anastomosar-e con ramillos de la sacra-media penetra en el
conducto sacro por el primero y segundo agujeros sacros anteriores para
distribuirse como las lumbares en las membranas raquideas; abandonan el
conducto sacro saliendo por uno de los agujeros sacros posteriores para
distribuirse en la piel y misculos posteriores del tronco: la rama inferior
cruza oblicnamente el misculo piramidal y los nervios sacros descen-
diendo hasta el coccix al lado de los dos iltimos agujeros sacros anteriores;
envia ramillos al conducto sacro por estos mismos agujeros y se anasto-
mosa delante del coccix con la sacra media y su homoénima del lado opues-
to. Los ramillos que penetran en los agujeros sacros se distribuyen a las
membranas del conducto raquideo y salen por los tltimos agujeros sacros
posteriores esparciéndose entre la piel y misculos que cubren la superficie
posterior del sacro.

La arteria glilea es la mds gruesa de la iliaca interna y terminacién del
brazo posterior: sale de la pelvis por la parte més alta del agujero sacro-
ciatico mayor encima del misculo piramidal, entre el nervio lumbo-sacro
y el primer par sacro: cuando ha llegado 4 la parte posterior de la pelvis
se divide en tres ramas, una superficial y dos profundas: en la pelvis da ra-
millos musculares al iliaco, piramidal, obturador interno, y ademas al hue-
so iliaco una arteria nutricia. La rama superficial sube oblicuamente entre
los misculos ghiteos mayor y mediano para distribuirse en el glhiteo ma-
yor y en el mediano, dividiéndose en muchos ramillos, de entre ellos al-
gunos se prolongan hasta los musculos y el tegumento de las regiones
glitea y sacra, y otros se anastomosan con ramillos de la arteria cidtica. La
rama profunda superior se coloca entre los musculos gliteos mediano y
menor paralela & la linea curva superior del ileon, y llega hasta la espina
iliaca anterior-superior anastomosindose con la circunfleja iliaca y ramillos
ascendentes de la circunfleja externa de la femoral; sus ramos se distribu-
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yen en los gliteos mediano y menor: & veces es doble. La rama profunda
inferior, doble 6 triple, cruza el gliteo menor oblicuamente hasta llegar al
trocanter donde sus ramos se anastomosan con los de las arterias cincunfle-
ja externa é isquidlica; envia ramillos al gliteo menor y otros que se dis-
tribuyen en la capsula de la articulacién coxo-femoral.

Brazo anterior del tronco pelviano.

Las arlerias vesicales se distinguen en superior, media ¢ inferior; varian
mucho por su nimero y volumen y su origen no es el mismo en todas. La
vesical superior es la parte de la hipogéstrica fetal que queda penetrable
después del nacimiento: se extiende por los lados de la vejiga distribuyendo
numerosos ramillos al cuerpo y fondo de este 6rgano; uno de ellos acom-
fa al conducto deferente por el cordon espermatico hasta el testiculo don—
de se anastomosa con la arleria espermdlica; toma el nombre de arteria de-
ferencial; otros se distribuyen en el uretere. La vesical media es general-
mente una rama de la superior que se distribuye en la base de la vejiga y
superficie inferior de las vesiculas seminales. La vesical inferior, arleria
vésico-prosidtica de Ch., desciende adentro y adelante hasta llegar 4 la ba-
se de la vejiga distribuyéndose por la glandula prostata y las vesiculas se-
minales; se anastomosa en la prostata con su homonima. Las arterias ob-
turadora, hemorroidal media y la pudenda interna suelen dar también ra-
millos vesicales.

La arteria obluradora nace del brazo anterior y mis frecuentemente del
posterior; también de la iliaca externa cerca de la epigdstrica 6 de esla
misma; Chaussier la llam6 sub-pibea. Se dirige horizontalmente de atras
adelante por abajo del estrecho superior de la pelvis acompaiada del ner-
vio obturador para llegar al agujero obturado 6 sub-pibeo, que atraviesa
en su parte superior y se divide en dos ramas, externa ¢ interna. En la ca-
vidad pelviana este vaso apoya en el fascia pelvia, cubierto del peritoneo y
en un plano inferior al del wervio sub-pibeo. Cuando nace lacobturadora
de la iliaca externa 6 de la epigastrica desciende oblicuamente detrds de la
rama horizontal del pibis para alcanzar el conducto sub-pibeo; y si liene
su origen en la arteria femoral sube por dentro de la vena, sobre la cara
superior del pibis, y rodea este hueso para tomar la direccion ordinaria.

Ramas.—Da ramas colaterales en el interior de la pelvis; una cerca
de su origen llamada iliaca bastante voluminosa, que sube entre la fosa y
el musculo iliaco en el cual se distribuye, y se anastomosa con la arteria
ileo-lumbar; otra mas anterior pertenece al musculo obturador interno y a
los ganglios linfiticos de la pelvis: antes de penetrar en el conducto sub-
pibeo envia ramillos vesicales que se dirigen abajo y atrds para distri-
buirse en la cara anterior de la vejiga urinaria; yun ramo pubeo que se
dirige por la cara posterior de la sinfisis pubea yse anastomosa con otro
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del lado opuesto y algunos de la epigastrica. En el momento de atravesar
el anillo obturador da las ramas terminales: la interna desciende por entre
el primero y segundo aductores & los que da ramillos asi como 4 los mis-
culos inmediatos; tercer aductor, obturador externo, peclineo, recto in—
terno, y se prolongan algunos hasta la piel de la parte interna superior del
muslo, & la de las bolsas en el hombre y de los labios de la vulva en la
mujer: cerca de su origen se desprende un ramillo que recorre el borde in-
terno del agujero oval y se anastomosa con otra arterilla que procede del
ramo externo: lermina casi siempre anastomosandose con la arteria circun-
fleja interna. La rama externa sigue la mitad externa del agujero sub-piibeo
hasta la tuberosidad ciatica, donde se encorva entre los misculos gémino
inferior y el cuadrado crural; termina en la parte posterior del muslo anas-
tomosandose con la rama descendente de la arteria cidtica: algunas veces
termina entre los dos misculos obturadores: da ademés ramillos 4 la arti-
calacién coxo-femoral, los cuales penetran por la escotadura inferior de la
cavidad cotiloides para el tejido celular rojizo que ocupa su fondo, el liga-
mento interno, la cabeza del fémur, etc.

La arteria hemorroidal media no es tap conslante en el hombre como en
la mujer: variable en calibre y también en su origen es lo mds frecuente
que proceda de la hipogastrica ¢ de una de sus ramas terminales, la cidti-
ca 0 la pudenda interna; desciende oblicnamente para distribuirse en el
recto y anastomosarse con las otras hemorroidales. En el hombre extiende
sus ramillos al suelo de la vejiga urinaria, a las vesiculas seminales, 4 los
conductos deferentes y & la prostata. En la mujer desciende entre el recto
y la vagina y se distribuye en ambos érganos.

La arleria uterina se dirige entre las hojas del ligamento ancho hacia
el cuello del ttero y sube formando flexuosidades por los bordes del iitero;
sus ramas colaterales unas penetran en la substancia de este 6rgano y otras
se distribuyen en la vagina y vejiga urinaria, en las trompas de Falopio,
ligamentos anchos y redondos y en los ovarios, adonde acude el mayor
numero para anastomosarse con las ovaricas adrticas. La arteria uterina es
pequeiia en el estado de vacuidad del vitero y muy voluminosa durante el
embarazo.

La arteria vaginal corresponde en posicion a la vesical inferior, vésico-
prostalica del hombre; desciende sobre la parte lateral de la vagina distri-
buyéndose en su membrana mucosa y envia ramillas al cuello de la vejiga
asi como a la parte contigua del recto.

La arteria pudenda inlerna (sub-ptibea por Ch.), de menor calibre que la
isquidtica (la otra arteria terminal del brazo anterior del trono pelviano)
desciende verticalmente describiendo flexuosidades delante de! plexo sacro
y del musculo piramidal hacia el borde inferior del agujero sacro-cidtico
mayor, sale de la pelvis entre los musculos piramidal é isquio-coccigeo,
rodea el borde superior y cara externa de la espina cialica para volver &
entrar en la pelvis por el agujero sacro-cidtico menor. En seguida sube a
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lo largo de la cara interna del misculo obturador interno por dentro de ia
tuberosidad ciatica y de la rama ascendente del isquion, estando encerrada
durante toda esta travesia en upa pequeiia vaina que le da la aponeurosis is-
quio-reclal, siendo su profundidad @ tres centimetros del margen de la tube-
rosidad; sigue adelante encima del misculo transverso y al lado interno de
la rama descendente del pubis sostenida por la aponeurosis de Carcassone
6 media del periné y se divide en dos ramas terminales, la arteria dorsal
del pene y la del cuerpo cavernoso. En la mujer esta dispuesta como en el
hombre la pudenda interna, con la diferencia de tener menos desarrollada
la rama dorsal del clitoris por el menor volumen de este 6rgano excitador
y de ser vulvares las ramillas que en el hombre son escrotales.

Relaciones.—FEn la pelvis se halla situada delante del musculo pi-
ramidal y del plexo sacro, correspondiendo al intestino recto su lado an-
terior: detras de la espina cidtica se halla cubierta con el misculo gliteo
mayor y el ligamento sacro-ciatico mayor; y cuando ha vuelto & entrar en
la pelvis sigue la direccion del musculo obturador interno en la fosa is-
quio-rectal sostenida por la aponeurésis de este nombre y el pliegue
del ligzamento sacro-ciitico mayor, yendo acompaiiada del nervio pudendo
interno y de las venas satélites.

Ramas.—Encima de la espina ciatica da la pudenda interna ramillas
poco importantes a la vejiga, vesiculas seminales, prostala, recto, y en la
mujer 4 la parte superior de la vagina; detras de la espina envia algunas
ramillas al misculo ghiteo mayor; debajo de la espina da las ramas hemo-
rroidales inferiores, y sucesivamente las otras colaterales llamadas super-
ficial del periné, transversa, y arteria del bulbo, terminando con la del
cuerpo cavernoso y la dorsal del pene.

La rama hemorroidal inferior 6 externa la forman dos 6 tres ramillos
que salen de la pudenda interna por encima de la tuberosidad cidtica;
atraviesan la fosa isquio-rectal y se distribuyen & los misculos y tegumen-
to de la region anal.

La rama perineal 6 superficial del periné esti dirigida oblicuamente de
atras adelante y de fuera adentro debajo del musculo transverso y entre
las hojas de la aponeurosis superficial del periné, aproximandose sucesiva-
mente & la parte media de las bolsas; termina con el nombre de arteria del
tabigue, en el tabique del dartos, piel del escroto y de la parte inferior del
pene: colocada en el espacio que dejan los musculos isquio y bulbo caver-
nosos, les da ramos a estos dos, al transverso del periné y al eslincter del
ano.

La rama (ransversa perineal procede ordipariamente de la perineal y
sigue por debajo del transverso la direccion de este musculo en el cual se
distribuye, asi como en el bulbo de la uretra.

La rama del bulbo es un grueso vaso muy corto que nace de la pudenda
interna entre las dos hojas del fascia perineal medio, y dirigiéndose trans-
versalmente adentro atraviesa el bulbo de la uretra donde se termina dan-
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do también ramillos 4 la glandula de Cowper. Suele faltar 6 ser muy pe-
queiia, y es importante conocer su situacion por el peligro de interesarla
en la operacion de la talla,

La rama det cuerpo cavernoso, una de las terminales de la pudenda in-
terna, se dirige desde su origen hacia la raiz correspondiente del cuerpo
Cavernoso, penetra en este cuerpo recorriéndolo en toda su extension y se
aproxima cada vez mas 4 su tabique medio; distribuye sus ramillos parte
en su tejido y parte en las paredes de la uretra.

La rama dorsal del pene, la otra rama terminal, sube entre la sinfisis
pubea y la raiz del cuerpo cavernoso, y atravesando el ligamento suspen-
sorio sigue todo el dorso del pene hasla el glande, donde distribuye sus
ramos parte en el glande y parte en el prepucio; en la mujer es muy pe-
quena y termina en el clitoris.

La arleria isquidlica es la arteria terminal mas gruesa de las dos que da
el brazo anterior pelviano; situada afuera y atrds de Ja pudenda, sale de la
pelvis por la parte inferior del agujero sacro-ciatico mayor entre los mus-
culos piramidal é isquio-coccigeo, desciende por el espacio que separa el
trocanter mayor y la tuberosidad del isquion acompaiiando al nervio cidti-
co, y se divide en ramas que van 4 distribuirse entre los musculos de la
nalga.

Relaciones.—Dentro de la pelvis descansa sobre el piramidal y el
plexo sacro y se halla cubierta con el intestino recto: fuera de la pelvis
corresponde adelante al nervio cidtico y 4 los misculos géminos, pirami-
dal, cuadrado y tercer aductor; atrés corresponde al misculo ghiteo mayor
y la aponeurosis.

Ramas.—En la pelvis reparte ramillos 4 los misculos piramidal, is-
quio-coccigeo y elevador del ano; algunos van al intestino recto y también
4 la vegija urinaria, vesicalas seminales y prostata. Fuera de la pelvis
produce muchas ramas musculares, siendo las mas notables la ghitea in-
ferior y la satélite del nervio cidtico mayor.

La rama glitea inferior, bastante voluminosa, doble 6 triple & veces, se
distribuye en la mitad inferior del gliteo mayor; un ramo atraviesa el li-
gamento sacro-cidlico mayor perdiéndose en el misculo elevador del ano y
piel inmediata al coccix.

La rama satélite del nervio ciatico sigue la travesia de este grueso ner-
vio 4 bastante distancia y da ramillos superiores a los miscalos de la nal-
ga, ramillos de anastomosis con la arteria circunfleja interna, glitea y per-
forantes superiores; mas abajo otras ramillas se dirigen & los misculos bi-
cepso, semi-tendinoso, semi-membranoso y aductor mayor, terminando &
una allura no siempre la misma.

rd
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Tronco crural.

El tronco crural esta especialmente destinado & los miembros inferio-
res: es en el adulto mas grueso que el pelviano. Se extiende desde el tron-
co pelvi-crural saliendo de la cavidad abdominal para recorrer el muslo en
espiral y llegar 4 la parte inferior de la corva donde se divide en dos bra-
zos que constituyen las arterias posteriores de la pierna. Por razon de su
larga travesia ha sido necesaria una division artificial en tres partes dando
4 cada una el nombre de la region que ocupa; asi se denomina tronco slia-
co exlerno el que ocupa la fosa iliaea interna; es tronco femoral el que si-
gue el muslo, y tronco popliteo el que se halla en el hueco popliteo ¢ la
corva; los limites artificiales estin marcados por el arco crural y el anillo
del tercer aductor.

Tronco iliaco externo.

E! tronco iliaco externo comienza en la bifurcacion del tronco pelvi-
crural y se lermina debajo del arco crural, por donde sale al muslo: estd
dirigido oblicnamente abajo y afuera siguiendo el borde interno del mus-
culo psoas, pudiéndose indicar el curso de este vaso por una linea tirada
desde el lado izquierdo del ombligo hasta un punto medio entre la espina
iliaca anterior y superior y la sinfisis del pubis.

Relaciones.—Se halla por delante en relacién con el peritoneo 'y
una hoja delgada aponeur6tica procedente del fascia iliaca que lo envuelve
junto con la vena: en su origen se halla cruzado oblicuamente por el ure-
tere, vy 4 su terminacién por la rama genital del nervio géaito-crural y la
vena circunfleja iliaca; también lo cruzan el conducto deferente en el hom-
bre y el ligamento redondo en la mujer; el derecho corresponde al extre-
mo inferior del intestino ileon y el izquierdo & la S del colon. Por detris
se halla en relacion con la vena iliaca externa, la cual cerca del arco femo-
ral se coloca 4 su lado interno; la vena iliaca izquierda siempre es interna
respecto de la arteria: por fuera descansa en el misculo psoas del cual lo
separa el fascia iliaco: por dentro existen numerosos vasos y ganglios lin-
faticos que se extienden & todo este lado.

Arterias.—En su travesia hasla un poco antes de pasar el arco cru-
ral solo da ramillos que se distribuyen en el misculo psoas, el peritoneo y
los ginglios vecinos; pero al llegar detras de dicho arco da dos arterias de
bastante calibre, la epigastrica y la circunfleja iliaca. -

La arleria epigdsirica nace por dentro del tronco iliaco externo unos seis
milimetros detras del ligamento de Peupart; desciende primero algo obli-
cuamente de fuera adentro y después se encorva de abajo arriba entre el
peritoneo y el fascia (ransversalis, sube oblicuamente y penetra en la vai-



- B -
na del misculo recto hacia el tercio inferior de ella; sigue por detras del
musculo recto y entre sus fibras carnosas se anastomosa encima del om-
bligo con las ramas terminales de la mamaria interna y de las arterias in-
tercostales inferiores.

Relaciones.—Tiene la arteria dos venas satélites que se unen en
un solo ramo antes de su terminacion en la vena iliaca externa; al hacerse
ascendente corresponde & la pared posterior del conducto inguinal, al lade
interno del anillo abdominal, por encima del anillo femoral, y cerca de su
origen pasa debajo del conducto deferente en el hombre y del ligamento
redondo en la mujer. Forma la arteria con el periloneo una prominencia
que separa la fosa inguinal externa de la interna.

Ramas.—Las ramas de este vaso son: la cremaslérica que acompaia
el corddn espermdtico y se distribuye en el misculo creméster anastomo-
sdndose con la espermdtica. Otra rama pubea que desciende por detrés del
pubis al lado interno del anillo crural y se anastomosa con ramillas de la
obturadora.

La arteria circunfleja iliaca nace al lado externo del tronco iliaco exter-
no mas baja que la epigastrica; se dirige oblicuamente afuera por delrés
del ligamento de Poupart y siguiendo el lado interno de la cresta del ileon
hasta su parte media se anastomosa con la ileo-lumbar y la lumbar infe-
rior: en su curso atraviesa una vaina de la aponeurdsis ilfaca para colocar-
se entre el miscalo transverso y el fascia: hacia su terminacion atraviesa
el misculo transverso y entonces se situa entre éste y el oblicuo interno.
Frente & la espina iliaca anterior y superior da una rama ascendente que
se coloca entre los misculos oblicuo interno y transverso, se divide en ra-
millos para distribuirse en los misculos del abdomen y anastomosarse con
las arterias intercostales inferiores y lumbares. Va acompaiiada de dos ve-
nas, las cuales también se unen en un solo tronco que pasando por encima
de la arteria iliaca externa termina en la vena del mismo nombre,

Tronco femoral.

El tronco femoral es continuacion del ilfaco externo y se extiende des-
de el arco crural hasta el anilio del tercer aductor, en la unién del tercio
medio con el inferior del muslo. Su direccion esalgo oblicua de arriba aba-
jo. de fuera adentro y de delante atrds; una linea tirada desde el punto
medio entre la espina iliaca anterior-superior y la sinfisis del piibis hasta
terminar al lado interno del condilo interno del fémur sera casi paralela a
la posicion que ocupa la arteria, resultando que de anterior en su origen,
llega & hacerse lateral interna & su terminacion.

La mitad superior de la arteria ocupa el tercio superior del muslo con-
tenida en un espacio triangular llamado (riangulo de Scarpa, (corresponde
a la depresion que se halla inmediatamente por debajo del pliegue del
muslo). Este espacio triangular lo circunscriben superiormente el arco
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crural, el misculo sartorio afuera, y el primer aductor adentro teniendo el
apice dirigido abajo. El fondo de esta hondonada se halla ocupado de fue-
ra adentro por los misculos iliaco, psoas, pectineo, aductor mediano y una
pequeia porcién del aductor menor, quedando dividido en dos partes casi
iguales por la arteria y vena femorales que se extienden desde la mitad de
su base hasta su apice: en este espacio la arteria da sus ramas superficiales
y profundas, y la vena & su vez recibe las ramas profundas y la vena safena
interna. Otras particularidades ofrece la arteria en dicho tridngulo; el ha-
llarse al lado interno del misculo psoas por el cual esta separada del liga-
mento capsular de la articulacion coxo-femoral: hallarse cruzada adelante
por la rama crural del nervio génito-crural, y atrds por otro ramo que va
al musculo pectineo procedente del nervio crural: tener la vena femoral &
su lado interno entre los bordes de los musculos pectineo y psoas mayor:
tener el nervio crural & distancia de un centimetro & su lado externo, pro-
fundamente introducido entre los misculos iliaco y el psoas mayor.

La mitad inferior del tronco femoral ocupa el tercio medio del muslo
en una depresi6n formada afuera por el vasto interno y adeatro por el
aductor mediano 6 primer aductor y el tercero 6 mayor. La vena femoral
corresponde al lado externo de la arteria en estrecho contacto con ella y
mas afuera estd el nervio safeno interno 6 largo.

Relaciones.—En su mitad superior el tronco femoral es muy super-
ficial y esta cubierto con el tegumento, muchos ganglios inguinales y los
fascias superficial y profundo; su mitad inferior se halla en siluacion mas
profunda, cubierto de la piel 6 tegumento, la aponeurosis fascialata y el
musculo sartorio. En el triangulo de Scarpa la arteria y la vena se hallan
contenidas dentro de la vaina fibrosa del conducto crural, y en el resto de
su extension ocupan otra vaina fibrosa particular del fascia-lata. A su lado
exlerno la arteria esld en relacion con el psoas y el vasto interno. Su lado
poslerior se apoya en el borde interno del psoas y mas abajo esta separada
del pectioeo por la vena femoral, vena y arteria profundas, y en seguida
descansa en el aductor mediano; Illegando al borde inferior de este muscu-
lo penetra en el conducto aponeurdtico formado con el aductor mayor y la
parte correspondiente del vasto interno. Por su lado interno se halla en
relacion superiormente con la vena femoral y sucesivamente con los mus-
culos pectineo, aductor mediano y sartorio. La arteria y vena femorales
estan en relacién inmediata, pero la vena ocupa superiormente el lado in-
terno de la arteria, luego el posterior y después se inclina a su lado exter-
no. El nervio muscular se halla a sa lado externo y un poco sobre la vaina
en los dos tercios inferiores; y el safeno interno esta situado dentro la vai-
na delante de la arteria.

Arterias.—Las arterias del tronco femoral son internas, las puden-
das externas divididas en superior ¢ inferior; otra externa, la circunfleja
iliaca superlicial; otra anterior, la sub-cutinea abdominal; otra posterior,
la femoral profunda: hay ademds en todas direcciones muchas arterias

ANaTomia.—Tom. II. 6
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musculares sin nombre, y una articular anastomotica, que nace encima
del anillo del aductor mayor.,

La arteria pudenda externa, superior 6 superficial, nace al lado interno
del tronco femoral debajo del arco crural, atraviesa la aponeurésis en el
orificio safeno y se dirige oblicuamente adentro para distribuirse por ramas
superiores a la piel del abdomen, y por ramas inferiores al pene y al es-
croto en el hombre, 4 los labios en la mujer, anastomosandose con ramillos
de la subcutinea abdominal y de la pudenda interna: las ramas terminales
son llamadas escrotales anteriores y vulvares anteriores segiin los sexos.

La arteria pudenda ewterna, inferior 6 profunda, nace de la femoral un
poco debajo de la precedente y 4 veces en comtin con ella, se dirige trans-
versalmente adentro pasando ora delante ora detrs de la vena femoral de-
bajo inmediatamente de la terminacion de la safena interna y por delante
del pectineo, llega & atravesar el fascia-lata frente 4 la rama descendente
del pubis distribuyendo sus ramillos al escroto y perivé en el hombre,
y a los labios en la mujer, anastomosandose con la pudenda superlicial y
con su homénima.

La arteria circunfleja iliaca superficial nace inmediatamente debajo del
ligamento de Poupart y se dirige oblicuamente afuera atravesando el fas-
cia-lata paralela al arco crural hasta la cresta iliaca, dividiéndose en ramas
que se distribuyen 4 la piel de la ingle y 4 los ganglios inguinales, anas-
tomosados con ramillos de la circun(leja iliaca profunda y de la glitea,

La arleria sub-culinea abdominal (epigastrica superficial por seguir la
misma travesia de la epigdstrica), nace de la femoral un centimetro debajo
del ligamento de Poupart, atraviesa el fascia-lala y sube oblicuamente por
las paredes abdominales entre la piel y el fascia super ficialis hasta cerca del
ombligo. Distribuye ramillos & los gdnglios inguinales y 4 la piel, anasto-
mosdndose con otros de la epigastrica profunda y de la mamaria interna.

La arteria femoral profunda (gran muscular del muslo Ch.) nace del lado
posterior del tronco femoral tres & cuatro centimetros debajo del arco cru-
ral: es muy voluminosa, casi tanto como el tronco de que procede; se diri-
ge abajo, atrds y un poco afuera, describiendo una ligera curva delante del
musculo pectineo, y cuando llega al nivel del borde inferior del primer
aductor se coloca entre éste y el mayor, al cual atraviesa & mitad de la lon-
gitud del muslo para distribuirse en los misculos bicepso y semi-membra-
noso; en la parte posterior del muslo se anastomosa con ramos de las ar-
terias poplitea y perforante inferior: termina hacia el tercio inferior del
muslo.

Relaciones.—Su lado posterior descansa sucesivamente sobre los
musculos pectineo, aductor menor y aductor mayor; su lado externo se ha-
lla separado del fémur por la insercion tendinosa del musculo vasto inter-
no: su lado interno se halla en relacion con el pectineo, y los aductores
menor y mayor: adelante esta separada del tronco femoral, superiormente
por las venas profunda y femoral, é inferiormente por el musculo aductor
mediano.






