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INTRODUCCION

La Anatomia Humana es el estudio de aquellas estructuras del cuerpo
humano observables a simple vista; ha sido ensefada desde los tiempos de
los antiguos Griegos y todavia sirve actualmente como base de todas las
carreras biomédicas (Womble, 1999).

El conocimiento de la Anatomia Humana es esencial para todos los
profesionales de la salud. Sin embargo, se ha vuelto extremadamente dificil
encontrar instructores calificados que encajen en un ambiente académico que
promueva hallazgos en el campo de la investigacion o la realizacion de
publicaciones encaminadas a apoyar en la ensenanza de la materia (Ewa,
2004).

El estudio de la Anatomia Humana requiere de que los estudiantes
utilicen dos diferentes habilidades cognitivas para el aprendizaje, la
memorizacion de un amplio vocabulario, que es complejo y la visualizacion
continua y repetida de las relaciones entre las estructuras tridimensionales
dentro del cuerpo. La diseccion sobre cadaveres es el mejor método para
desarrollar ambas habilidades de aprendizaje (Womble, 1999).

La ensefanza de la Anatomia Humana se ha valido de diversos
recursos que tienen como objetivo principal el de facilitarle al alumno la
comprension de todos los conceptos anatomicos que, aunque concretos y
debido a la gama de informacién que se maneja, es dificil relacionarlos en
tercera dimensién. Dentro de los recursos encontramos libros, incluidos los
atlas; modelos plastinizados, programas interactivos de computacion, entre
otros (Fasel, 1992).

En la ensefianza del curso de Anatomia Humana, como uno de los
pilares importantes en el programa de estudios de la carrera de Cirujano
Dentista que se imparte en la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional Auténoma de Meéxico, nos enfrentamos a varios inconvenientes
propios de la materia:

1) La Anatomia Humana es tanto conceptual como visual, y el
componente visual, a diferencia de otras materias que se
imparten en la carrera, requiere de la integracion de
relaciones espaciales en tercera dimension.

2) Los libros de textos con imagenes no son siempre claros
desde el punto de vista tridimensional, encontramos
estructuras anatomicas en un plano, es decir simples
fotografias de un contexto, lo que hace dificil la visualizacion
espacial del cuerpo humano, a la vez que, al nombrar las
estructuras los dibujos se tornan confusos y “aburridos”.



3) La plastinizaciéon, que es un nuevo método para preservar
organos humanos, desarrollado por Robert E. Neeves y
Ronald S. Wade, lo mismo que modelos a escala, tablas
anatomicas y huesos tratados, son buenos si se analizan al
estudiar la Anatomia por sistemas; es decir, éstos no dan las
relaciones anatomicas que se tienen con las demas
estructuras de la region especifica del cuerpo que se esté
estudiando (Fasel, 1992).

4) Los programas interactivos de computacion son utilizados en
la actualidad, en conjuncion con la diseccion, permitiendo a
los alumnos “ver antes de hacer’. Sin embargo, este recurso
para la ensehanza no desarrolla habilidades manuales
necesarias a través del uso de instrumentos propios para la
realizacion de cualquier diseccion (Womble, 1999). No hay
que olvidar que la pantalla de la computadora no es mas
tridimensional que una pagina en un cuaderno y, mas
importante aun, ninguna computadora puede ensefnar a las
manos a entender las relaciones funcionales entre las partes
intrincadas del cuerpo. Las probabilidades son que mientras
los humanos no sean reemplazados por las computadoras,
los estudiantes de medicina del manana seguiran llevando a
cabo el aprendizaje de la Anatomia Humana mediante la
diseccion del cuerpo humano (Stanford, 1994).

5) Finalmente, la diseccion, aunque es un método caro que
implica una labor intensa y consume mucho tiempo, es un
recurso didactico que pretendemos compense todas las
desventajas antes descritas.

Con excepcion de la Facultad de Odontologia de la UNAM, las
escuelas de Odontologia del Distrito Federal no cuentan con la oportunidad
de que sus alumnos realicen disecciones en cadaveres, lo cual implica que
nuestros estudiantes tienen la oportunidad de aprender la Anatomia Humana
en la diseccion concreta de cuerpos, y no sélo a través de imagenes.

En un estudio realizado por Leslie Sargent Jones y col. (1998) se pone
de manifiesto que los alumnos que han estudiado la Anatomia Humana sobre
cadaveres, esto es, aprendizaje activo', tienen un mejor desempefio en las
evaluaciones en comparacion con aquéllos que estudiaron sobre
especimenes tratados (aprendizaje pasivo') y con imagenes (Sargent, 2000).

Cabe mencionar que en un estudio realizado por Heylings (2002), el
76% de los cursos de Anatomia Humana impartidos en el Reino Unido e
Ifanda incluyen disecciones, independientemente del plan de estudios de la
escuela o facultad en cuestion. En algunas instituciones se imparte la materia
no sélo mediante la realizacion de disecciones, sino también auxiliandose de
demostraciones de especimenes tratados (Heylings, 2002).

1 “Se entiende por aprendizaje activo aquél en donde el alumno participa activamente en la construccion del conocimiento
descubriendo nuevos conceptos, formando otros, Infirlendo relaciones, generando Ideas propias y resolviendo
interrogantes. Por otro lado, el aprendizaje pasivo es aquél en donde el alumno actila s6lo como receplor de la informacion
¥ repite de forma casi literal la informacion, sin emitir critica o juicio alguno respecto a lo que se le dice.” (Diaz Barriga y
Garcia Cabrera, 2001)



“Si tu quieres que alguien experimente la sensacion de como es que
los tejidos humanos se separan de manera natural —uno de los principios de
la cirugia- tienes que realizar disecciones; Unicamente puedes aprender
sobre esto haciéndolo y sintiéndolo”, explica el Dr. Richard Boyd (1994,
p.248), profesor de Anatomia Humana de la Universidad de Oxford (Newell,
1995).

Una ventaja importante que se adquiere mediante la realizacion de las
disecciones es que el alumno se encuentra en contacto con los tejidos vivos.
Esto repercute de manera significativa en el alumno, ya que sin quererio él
esta empezando a tener contacto primero que nada con los instrumentos
basicos que se necesitan para realizar una cirugia, como lo son: mango de
bisturi, hojas de bisturi (los distintos numeros), portagujas, tijeras para sutura,
sutura, etc. El alumno esta aprendiendo las bases para realizar una incision,
asi como los diferentes tipos de sutura dependiendo de la situacion clinica. La
realizacion de disecciones por parte del alumno le confiere a éste la
oportunidad de empezar a desarrollar las habilidades manuales necesarias
para que en un futuro préximo pueda desempenarse como un posible buen
clinico y cirujano. Es la mejor forma para aproximar al alumno al “saber
hacer” y es un principio de integracion a la clinica (Newell, 1995).

En conclusion, la diseccion sigue siendo hasta la fecha el medio mas
eficiente y eficaz para ensefnar Anatomia Humana. Por no existir substituto
alguno para el cuerpo humano en la ensefianza de ésta, los cadaveres son
esenciales para la educacion médica y la investigacion. Aprender Anatomia
de los cadaveres no significa eliminar otros recursos en la ensefanza; y
nosotros definitivamente no debemos de tratar de detener el progreso al
soslayar el uso de nuevas técnicas de aprendizaje como lo son las
simulaciones por computadora. Sin embargo, en conjuncidon con otros
métodos, aprender de los cadaveres es un recurso invaluable en la
ensefnanza de la Anatomia Humana (Newell, 1995).

Como en otras escuelas y facultades de Medicina, Odontologia y
demas carreras relacionadas con el area de la salud, nuestro plan de
estudios tiene una aproximacion por sistemas y descriptiva de la Anatomia
Humana, esto es, cada sistema del cuerpo humano es estudiado por
separado, empezando generalmente con el sistema 6seo y muscular, seguido
del nervioso, cardiovascular, etc. Uno de los objetivos es introducir al alumno
el vocabulario basico (Womble, 1999).

En la actualidad, la Facultad de Odontologia de la UNAM no cuenta
con materiales escritos didacticos especificos que sirvan de apoyo a la
ensefanza de la diseccion. Es por esto que se plantea la realizaciéon de un
material instruccional actual con el uso de la némina e imagenes reales como
apoyo a esta ensefanza, que satisfaga las necesidades propias de los
alumnos de la carrera de Cirujano Dentista, favoreciendo asi la integraciéon de
esta materia al campo clinico.



La elaboracion de este manual pretende sopesar la fragmentacion del
conocimiento al estudiar la Anatomia Humana por regiones, en donde las
estructuras en una regién particular del cuerpo (miembro superior, miembro
inferior, abdomen y térax o cabeza y cuello) son examinadas completamente
y en detalle. Este acercamiento o enfoque de la Anatomia Humana enfatiza
las relaciones funcionales y tridimensionales entre las distintas estructuras
dentro de cada region. El enfoque por regiones asume un cierto nivel de
conocimiento relacionado con el cuerpo humano y sus distintos sistemas
(Womble, 1999).

Para elaborar este material nos basaremos en el Disefo
Instruccional. (Ver mapa conceptual No. 1)

A pesar de que en nuestras escuelas el modelo de docencia ubica al
alumno como elemento central del proceso ensenanza-aprendizaje, el
maestro contintia siendo el generador de la energia en el proceso educativo;
es el quien selecciona, estructura y ordena la informacion que han de asimilar
los estudiantes; ademas, es también responsabilidad y facultad suya
determinar en qué medida los alumnos han accedido a los objetivos
planeados en cada curso. Tenemos entonces que es el docente el elemento
central, el protagonista en un proceso que vincula las necesidades vy
problematicas de los estudiantes con los objetivos y decisiones institucionales
(Lopez Cervantes, 2000).

Un principio tradicional de la ensefanza establece que los alumnos
“aprenden haciendo”, pero pueden aprender cosas erroneas, motivo por el
cual el docente durante las dinamicas planteadas en clase, se mantiene
atento para realizar las correcciones pertinentes y resolver las dudas o
aclaraciones necesarias (Lopez Cervantes, 2000), esto es, el profesor es el
mediador entre el conocimiento y el aprendizaje significativo del alumno, es
quien debe asegurarse de contar con los elementos y conocimientos
necesarios para promover el aprendizaje en el estudiante.

Este trabajo pretende seguir los principios del Disefio Instruccional
de Frida Diaz Barriga Arceo y Benilde Garcia Cabrera. Lo que en un principio
era considerado el proceso de ensefnanza-aprendizaje basado en materiales
que resolvian el como de una programacion o administracion dosificada y
eventualmente atractiva de contenidos declarativos que el alumno adquiria
receptivamente para reproducirlos posteriormente de forma casi literal,
actualmente se plantea la necesidad de disefar y evaluar materiales
educativos que promuevan en los estudiantes la construccion significativa del
conocimiento, la reflexién critica de lo que se lee o la aplicacién de lo
aprendido en contextos reales y de relevancia para el que aprende (Diaz
Barriga y Garcia Cabrera, 2001).



En Pedagogia, lo anteriormente descrito se conoce como Disefio
Instruccional, que se resume en la estructuracion y organizacion de una
serie de elementos psicopedagdgicos vinculados con los contenidos de
ensenanza especificos, teniendo como finalidad potenciar el aprendizaje de
los alumnos. Los objetivos de este diseno son:

1. Propiciar la comprension de los contenidos.
2. Construir y aplicar el conocimiento.
3. Adaquirir las habilidades buscadas.
(Diaz Barriga y Garcia Cabrera, 2001)

A continuacion se proporciona un mapa conceptual con los elementos
basicos del sistema instruccional, mismos que sustentan las bases de este
trabajo:

DISENO INSTRUCCIONAL

l

Se centra en

Proceso ensefianza- aprendizaje

v v ¥

Contexto y Organizacién, Seguimiento y
sentido de las secuencia y evaluacion del
actividades de formato aprendizaje

aprendizaje ‘ ¢

“. - Seis capitulos Ejercicios de
Objetivos autoevaluacion
Formato Formato

lingiiistico R visoespacial

A 4 A 4
Tratamiento Modelo de
didactico de los aprendiz
contenidos *
- ‘ ACTIVO
Indices
Instrucciones
Letras negritas | Tomado de Diaz Bamiga y Garcia Cabrera (2001), p. 42
Letras coxsivas Mapa conceptual No. 1
Mapas
conceptuales




La Anatomia Humana parte de un conocimiento conceptual donde los
contenidos son declarativos®; posteriormente con la elaboracion de este
manual de diseccion se busca que este conocimiento se convierta en un
aprendizaje procedimental donde el resultado sea una actuacion o ejecucion
del procedimiento donde el aprendiz procede por tanteo y error, se buscan
episodios de realimentacion con los conceptos anatdmicos basicos, para que
gradualmente, el manejo de la técnica de diseccion en un futuro sirva para
realizar una correcta técnica de anestesia, o incluso una cirugia (Diaz Barriga
y Garcia Cabrera, 2001).

Es asi como visualizamos una inmediata necesidad por aumentar los
medios basicos en Anatomia Humana con recursos educacionales que
integren disciplinas relacionadas con la materia, como técnicas quirargicas y
posteriormente, cirugia y se encuentren, ademas, disponibles en un formato
accesible (Walker, 2000) sin soslayar la diseccion en cadaver como tal.

Se propone la elaboracién de un manual de diseccion enfocado a
miembro superior debido a dos razones principales:

1. Es una de las regiones anatomicas de mas facil acceso para el alumno
que comienza en la practica de esta disciplina.

2. El miembro superior es uno de los temas de nuestro plan de estudios
que dificilmente llega a verse con profundidad por falta de tiempo; es
por eso que este manual pretende apoyar al aprendizaje en clase y a
la vez, fomentar la correcta ensenanza de las técnicas de diseccion.

El contexto y sentido de las actividades de aprendizaje, segin nos lo
marca el Disefo Instruccional, esta enfocado a los objetivos principales que
se buscan alcanzar mediante la técnica de diseccion, que son: desarroliar
habilidades manuales, manejar vocabulario especifico de cada region,
aprendizaje clinico de la Anatomia Humana, sentir y manejar cuidadosamente
los tejidos del cuerpo humano, propiciar una mayor retencion del
conocimiento de la materia, motivar a los alumnos a aprender esta disciplina,
entre otros.

Dentro del tratamiento didactico de los contenidos, se incluye un
indice, instrucciones claras para el alumno, letras negritas para resaltar cierta
informaciéon muy importante, letras cursivas para enfatizar algunas palabras o
mencionar la fuente de donde se obtuvo alguna informacién especifica y
mapas conceptuales con el fin de dar un panorama general sobre el tema que
seguira.

2 “El conocimiento declarativo, entendido como el saber qué, comprende ef aprendizaje de datos, hechos, conceplos,
principios, lineamientos, elcétera que proporcionan informacion verbal y explicaciones acerca de las caracteristicas
definitorias del contenido en cuestién. En términos generales, es un tipo de conocimientos tedvico, explicativo.” (Diaz
Barriga y Garcia Cabrera, 2001, pp. 44).



Este manual se ha organizado por capitulos, para cumplir con la
organizacion, secuencia y formato segun el Disefio Instruccional, combinando
de manera Onica las caracteristicas del enfoque por sistemas y regional de la
Anatomia en un texto escrito de manera concreta, sencilla y procurando que
sea amena, cubriendo todos los conceptos fundamentales de esta disciplina y
concretandonos a la Anatomia del miembro superior. Se pretende que este
trabajo sirva de base para la futura elaboracion de protocolos que describan
de la misma forma el resto de las regiones anatomicas que comprende el
cuerpo humano.

El primer capitulo abarca una descripcion anatomica general del
miembro superior. Se comienza con un mapa conceptual para dar un
panorama visual de cdmo es que se encuentra anatébmicamente dividido el
miembro superior. Posteriormente, se describen por sistemas cada uno de los
elementos anatomicos que lo conforman. Dicha descripcion se realiza de la
superficie a la profundidad (topograficamente) con la finalidad de que el
alumno vaya ubicando las estructuras con las que se encontrara una vez que
realice la diseccion de dicha regién. Asi, se empieza describiendo piel, para
seguir con fascias, musculos, arterias, venas, vasos linfaticos, nervios,
huesos y finalmente, articulaciones.

En el segundo y tercer capitulo se proporciona la division topografica
del miembro superior, realizando una descripcion concisa, practica y facil de
la técnica de diseccion de cada una de las regiones, ya que en el capitulo
anterior se describe cada elemento anatomico por separado. El capitulo dos
abarca las regiones anteriores del miembro superior, mientras que el capitulo
tres abarca las regiones posteriores del mismo. La division topografica del
miembro superior se realizé con base al Manual de Técnicas de Diseccion del
Dr. Salvador de Lara Galindo. Estos capitulos se apoyaran con el uso de
vinetas, negritas, titulos grandes y las ilustraciones particulares que sustenten
al texto de forma directa.

El capitulo cuatro estd basado en el seguimiento y evaluacién del
aprendizaje del disefio instruccional, por lo que es una recopilacién de
ejercicios de autoevaluacion con el propédsito de proporcionar argumentos
suficientes que afirmen que ocurridé algun tipo de aprendizaje significativo,
valorando la efectividad de la accién del docente o instructor, de los
procedimientos o materiales empleados y sustentando asi, el tipo de
correcciones 0 mejoras que se necesitan (Diaz Barriga y Garcia Cabrera,
2001).

El capitulo cinco da una vision general del instrumental basico que se
requiere para efectuar una diseccion. La técnica de diseccion debe imitar a la
técnica quirdrgica y el instrumental que se utilice debera ser lo mas completo,
de acuerdo con la regiéon por preparar y los elementos anatomicos por
manejar (Negrete, 1999).



El capitulo seis incluye la indumentaria que el alumno debe usar al
realizar una diseccion, ademas de explicar el correcto manejo de los
desechos obtenidos durante la realizacion de una diseccion. Debemos
recordar que el modelo del aprendiz es ACTIVO, por lo que sera él quien
construya su propio conocimiento y lo aplique posteriormente.

Se espera que este manual sirva a los propdsitos del aprendizaje de la
Anatomia a través de la diseccion y sea, éste, el primero de otros manuales
que se enfoquen al resto de las regiones del cuerpo humano con esta misma
vision psicopedagogica.



OBJETIVOS GENERALES

El objetivo de este proyecto es crear un medio ambiente comprensible
y dinamico para el aprendizaje en diseccion, que promueva la
efectividad del proceso de ensefianza constructiva del alumno, al
mismo tiempo que se produce un recurso didactico apropiado,
accesible y funcional que apoye esta ensefianza y que el estudiante
pueda utilizar regularmente.

Ayudar a los estudiantes a aprender Anatomia Clinica relevante con un
maximo de eficiencia.

Permitir a los alumnos sopesar las lagunas entre el salon de clases

donde se ensefa la Anatomia Humana y la clinica donde se usa la
Anatomia.

OBJETIVOS PARTICULARES
Crear un Manual de Disecciones practico especificamente disefado
con base en el Diseno Instruccional para proporcionar a los alumnos
un metodo para apoyar y promover el Aprendizaje Significativo de la
Anatomia Humana y que tenga una orientacion practica.
Integrar anatomicamente fascias, musculos, vasos, nervios, esqueleto
y articulaciones del miembro superior.
Describir todas las regiones anteriores y posteriores del miembro
superior.
Describir el instrumental e indumentaria necesarios para la realizacion
de una diseccion en cadaver.
Familiarizar al alumno con el uso de la Nomina actualizada.
Familiarizar al alumno con el manejo de los desechos toxicos.
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INSTRUCCIONES GENERALES

Es importante leer las siguientes instrucciones antes de realizar la

diseccion con el proposito de hacer un uso adecuado del manual y
aprovechar asi, todas las ventajas que éste ofrece para la ensenanza de la
Anatomia Humana.

1.

El indice esta dividido en dos partes. La primera parte incluye los
titulos (en negritas) y subtitulos que conforman el manual de diseccion
con su pagina correspondiente. En esta parte se incluyen los
diferentes cuadros que condensan de forma sencilla gran cantidad de
informacién. El titulo de los cuadros y su pagina correspondiente se
escribiran con letra mas pequena y de color azul. La segunda parte del
indice esta constituida por el titulo de las laminas y su pagina
correspondiente, con el fin de que el alumno encuentre faciimente
ilustraciones que éste requiera en determinado momento durante la
realizacion de la diseccion.
Los términos anatémicos estaran escritos de la siguiente manera:
En letra arial negritas encontraremos el término escrito segun la
Némina Anatdmica actualizada; en letras cursivas y entre paréntesis
encontraremos el término escrito en latin y finalmente, en letra normal
y entre corchetes encontraremos el término que era utilizado
antiguamente. Ejemplo:

Escapula (scapula [oméplato])
Cuando el nombre en la Némina actual sea el mismo que el nombre

antiguo, entonces solo se escribira con arial negritas el término anatémico
y con letras cursivas y entre paréntesis el nombre en latin. Ejemplo:

Musculo supraespinoso (M. supraspinatus)

3. Cuando un término anatémico aparezca por primera vez en el texto,

éste se escribira con su nombre actual, su equivalente en latin y el
término con el que se le conocia antiguamente; si el mismo término
aparece posteriormente en el texto, sélo se le hara referencia con el
nombre actual para darle continuidad al texto.

La descripcion anatémica se realizara de la superficie a la profundidad,
haciendo analogia con la manera en que se realiza una disecciéon en
cadaver, y asi el alumno sepa a qué se esta enfrentando antes de
empezar el trabajo in vivo.

El alumno debe establecer los limites de su region, realizando el
trazado con una tinta antes de efectuar la incision.

Durante la descripcion topografica de cada una de las regiones
unicamente se utilizara la Noémina actualizada con el fin de darle mayor
continuidad al texto, pues en el Capitulo |, previamente leido por el
alumno, ya se dieron los tres o dos nombres, segun el caso, de cada
término anatémico.



7.

9.

11

Este manual de diseccion se realizé dando por sentado que el alumno
ya debe tener su region estudiada, por lo que no se pretende dar a
éste una descripciéon anatémica profunda y especifica, puesto que ese
conocimiento ya lo tiene aprendido.

Se facilitan mapas conceptuales generales al principio de cada tema
general con el objetivo de que el alumno obtenga gran cantidad de
informaciéon concentrada de forma sencilla, haciendo facil la
comprension del tema.

Los musculos y las articulaciones del miembro superior estan
organizados en cuadros para facilitar la retencién del conocimiento.

10. Al final del capitulo IV se proporciona al alumno una ficha de reporte,

misma que debera llenarse una vez que éste se encuentre en
anfiteatro. El alumno realizara una descripcion escrita y un reporte
grafico de lo observado durante la ejecucion de la diseccion.
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CAPITULO |

1. Descripciones anatémica de todo el miembro superior
El miembro superior se caracteriza por su movilidad y su capacidad
para la prension y la manipulacion. Estas caracteristicas son mas notables en
la mano (Moore, 2002). (Ver mapa conceptual No. 2)

GENERALIDADES DEL MIEMBRO SUPERIOR

FUNCION
MIEMBRO SUPERIOR | PRENSION
CONéTA DE
i " :
Cinturén del miembro Porcion libre del
superior miembro superior
i + consta de:
Anillo incompleto formado por l l
las escapulas y las claviculas y
completado anteriormente por el B'RAZO ) BANG
manubrio del esterndn. DRI TS0 T YR R
| > CARPO
esté formado por: HUMERO
> METACARPO
l - - l > FALANGES
ESCAPULA CLAVICULA

A 4
ANTEBRAZO
estd formaldo por:
RADIO ULNA

Latarjet, 1996
Mapa conceptual No. 2
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Falanges
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Hamero

Brazo

Radio

Mano

13

Moore, 2002

REGIONES, HUESOS Y ARTICULACIONES DEL MIEMBRO SUPERIOR
VISTA ANTERIOR DEL MIEMBRO SUPERIOR DERECHO
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14

Piel

La piel, el 6rgano mas grande del cuerpo, consiste en una capa celular
superficial, la epidermis y una capa profunda de tejido conectivo, la dermis.
En términos generales, la piel proporciona:

Protecciéon al cuerpo de la lesion, de la pérdida de liquidos
(quemaduras menores) y de microorganismos invasores.
Regulacion del calor a través de las glandulas sudoriparas y los
vasos sanguineos.

Sensibilidad a través de los nervios superficiales y sus
terminaciones sensitivas (aferencia somatica general).

La piel del miembro superior varia de acuerdo a cada regién, por lo
tanto daremos una breve descripcion de la misma en cada una de éstas:

Axila.- Piel delgada, a menudo mas oscura que el resto del
miembro; se encuentra cubierta por pelos, llamados hircos.
Region braquial anterior.- Piel fina, delgada y transparente,
sobre todo en la parte medial.

Regién cubital anterior.- Piel fina y delgada; deja ver por
transparencia las venas y esta desprovista de pelo.

Regién antebraquial anterior.- Piel delgada, movible, escasa
de pelo en la mujer y un poco mas abundante en la parte lateral
en el hombre.

Regién carpiana anterior.- Por arriba del pliegue carpal, la piel
es delgada, fina, movil y lampifia; pero por debajo del pliegue es
poco movil, debido a las adherencias que tiene a la fascia por
medio de tractos fibrosos.

Region palmar.- La piel estd unida a la fascia palmar por
tractos fibrosos que limitan pequefos espacios llenos de grasa
que pertenecen a la tela subcutanea, esta disposicion hace que
los tres planos: piel, tela subcutanea y fascia palmar, formen en
realidad un solo plano. Sobre las porciones tenar e hipotenar
(ver imagen anexa), el levantamiento de la piel se hace facil
porque no esta unida por los tabiques fibrosos que hay en el
hueco de la mano, y por lo tanto, es movil y deslizable. La piel
de la palma de la mano es completamente lampifia y carente de
glandulas sebaceas. En cambio es rica en glandulas
sudoriparas.
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ANATOMIA SUPERFICIAL DE LA PALMA DE LA MANO DERECHA

Surco longitudinal radial
Eminencia hipotenar
Surco palmar proximal
Surco palmar distal
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Dedo meifiique

Dedo anular

Dedo medio

Dedo indice

Surco digital distal
Surco digital medio
Surco digital proximal
Dedo pulgar

Rodete digitopalmar
Eminencia tenar

Surco distal de la muiieca
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e Region braquial posterior.- La piel es mas gruesa que la de la
cara anterior, es movil y facil de disecar.

e Region cubital posterior.- La piel es gruesa y presenta
pliegues de extension.

+ Region antebraquial posterior.- La piel esta en contacto con
los huesos de la regién con poco tejido graso entre ambos. La
piel presenta, en ocasiones, pelos.

Regién carpal posterior.- Piel delgada, fina y movil.
Region dorsal de la mano.-Piel delgada en comparacion con la
region palmar, que es mas gruesa (De Lara, 1987).

1.2. Fascias

Cada uno de los musculos esta envuelto en una fascia (Fascia
[aponeurosis]) que le es propia. Sin embargo, algunas de ellas son comunes
a varios musculos; otras tienen un valor topografico particular. Asi, se pueden
dividir topograficamente:

1.2.1. Fascias del cingulo del miembro superior

La fascia pectoral se inserta en la clavicula (Clavicula) y el
esternon (Stemum), reviste el muasculo pectoral mayor (M. pectoralis
major) y se continua inferiormente con la fascia de la pared abdominal. La
fascia pectoral abandona el borde lateral del pectoral mayor y se convierte en
la fascia axilar (Fascia axillans [aponeurosis axilar]), que forma el suelo de
la axila. Una capa fascial —la fascia clavipectoral (Fascia clavipectoralis
[aponeurosis clavipectoroaxilar])- asciende desde la fascia axilar, encierra los
musculos pectoral menor (M. pectoralis minor) y subclavio (M. subclavius)
y luego se inserta en la clavicula. La porcién de la fascia clavipectoral por
encima del musculo pectoral menor —la membrana costocoracoidea- es
perforada por el nervio pectoral lateral (Nervus pectoralis lateralis [Nervio
del serrato mayor, toracico inferior o respiratorio externo o de Carlos Bell])
que inerva fundamentalmente el pectoral mayor. La porcion de la fascia
clavipectoral por debajo del pectoral menor —el ligamento suspensorio de la
axila- sostiene la fascia axilar y tracciona de ella y de la piel inferior de ella
hacia arriba durante la abduccién del brazo (Moore, 2002).

1.2.2. Fascias del brazo

La fascia braquial (Fascia brachii [aponeurosis del brazo]) forma
un manguito alrededor de los musculos. Ella se extiende de abajo hacia
arriba, desde la articulaciéon del codo hasta el cuarto superior del brazo,
donde termina de manera visible (Moore, 2002).
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La fascia braquial —una vaina de fascia profunda- encierra el brazo al
igual que una manga, se continua superiormente con las capas de la fascia
pectoral y axilar. La fascia braquial se fija inferiormente a los epicondilos del
hamero (Epicondylus medialis y lateralis [epitroclea y epicondilo externo]) y el
olécranon (Olecranon) de la ulna (u/na [cubito]) y se continta con la fascia
antebraquial (Fascia antebrachii [aponeurosis del antebrazo]), la fascia
profunda del antebrazo. Dos tabiques intermusculares -los tabiques
intermusculares medial y lateral- se extienden desde la cara profunda de la
fascia braquial y se insertan en el cuerpo y las crestas supraepicondilares
(Crista supraepicondylaris [crestas supracondileas]) medial y lateral del
humero, y dividen el brazo en los compartimientos fasciales anterior (flexor) y
posterior (extensor) (ver tabla anexa), cada uno de los cuales contiene
musculos que cumplen funciones similares, nervios, y los vasos sanguineos
que los vascularizan (Moore, 2002).

MUSCULOS DE LOS COMPARTIMIENTOS ANTERIOR Y POSTERIOR DEL BRAZO
Septos musculares Musculos que contiene Observaciones
Compartimiento anterior m. coracobraquial, biceps y | En su parte media es recorrido
braquial en toda su extension por el gje
vasculonervioso del brazo.
Compartimiento posterior Triceps braquial Encontramos al nervio radial,
la arteria braquial profunda y
ramas que la acompanan.

1.2.3. Fascias del antebrazo y de la mano

La fascia antebraquial reviste los musculos del antebrazo. Se
continda con la fascia braquial y con la fascia profunda de la mano. La fascia
antebraquial (Fascia antebrachii [aponeurosis del antebrazo]) se inserta
posteriormente en el olécranon y el borde subcutaneo de la ulna. El
antebrazo esta organizado en los compartimientos anterior y posterior
separados por la membrana interé6sea que conecta el radio (radius) y la
ulna. La fascia antebraquial se engruesa posteriormente sobre los extremos
distales del radio y la ulna para formar una banda transversa, el retinaculo
de los musculos extensores (Retinaculum extensorum [ligamento anular
dorsal del carpo]), que mantiene en posicion los tendones extensores. La
fascia antebraquial también forma un engrosamiento anterior: el ligamento
metacarpiano transverso superficial (Ligamentum  metacarpale
transversum superficiale [ligamento palmar interdigital]). Inmediatamente
distal pero en un nivel mas profundo, la fascia antebraquial se continda con el
retinaculo de los musculos flexores (Retinaculum flexorum [ligamento
anular anterior del carpo]). Esta banda fibrosa se extiende entre las
prominencias anteriores de los huesos externos del carpo y convierte la
concavidad anterior del carpo en un Canal del carpo (Canalis carpi [Tunel
carpiano]) a través del cual pasan los tendones de los musculos flexores vy el
nervio mediano (Nervus medianus). La fascia profunda de la mano se
continuia a través de los retinaculos extensor y flexor con la fascia
antebraquial. La porcion central de la fascia palmar —la aponeurosis palmar
(aponeurosis palmans) —es gruesa, tendinosa y triangular, constituida por
fibras longitudinales y transversales. Esta aponeurosis se continGa a los lados
con la fascia que cubre la porcién hipotenar (Moore, 2002).
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CORTE TRANSVERSAL A
TRAVES DE LA HILERA
DISTAL DE LOS HUESOS
DEL CARPO Y EL
RETINACULO FLEXOR PARA
MOSTRAR EL TUNEL
CARPIANO.

FASCIAS DEL MIEMBRO SUPERIOR

Tejido Subcutaneo

Piel

Cuerpo del hiumero

Tabique intermuscular lateral
Fascia braquial (fascia profunda)
Tabique intermuscular medial
Piel

Fascia antebraquial

Radio

Membrana interésea

Ulna

Gancho del hueso ganchoso
Hueso ganchoso

Hueso grande

Retinaculo de los musculos flexores
Hueso trapecio

Hueso trapezoide
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1.3. Mdasculos
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1.3.1. Mdasculos que unen el cingulo pectoral al hombro

MUSCULOS DEL PLANO SUPERFICIAL

MUSCULO ORIGEN INSERCION VASCULARIZACION | INERVACION
M. Deltoideo 1. tercio lateral del Tendén Uunico que se Arteria circunfieja humeral Nervio axilar (Nervus
(M. deltoideus) borde anterior y cara inserta en kb cama posterior (A.circumflexa axillaris [Nervio
superior de la clavicula | lateral  del  himero, posterior humeri), rama cicunflejo]). rama del
Se le —— siguiendo  la linea colateral de la arteria adlar. fasciculo postenor del
concava amba de | Dentro del musculo se plexo braquial (Flexus
origenes: tuberosidad deltoldea | anastomosa con la arteria brachiales) (C5 y C8)
(Tubsrositas deltoidea) | circunfieja humeral anterior
sobre la rama anterior (circulo peribumeral)
2. borde lateral del | Sobre el vértice de la
(Miembro acromion tuberosidad deftoidea
Superior) 3. labio inferior del | Sobre la rama posterior
borde posterior de la|de I  tuberosidad
espina de la escipula | deftoidea
(Spina scapulae
[Espina del omopiato])
en toda su extension
M. pectoral mayor | FASCICULO Labio lateral del surco | Ramas pectorales de la arteria Nervio del pectoral
(M. pectoralis | CLAVICULAR:  dos | intertubercular (sulcus toracoacromial mayor (C5, C6y C7)
major) tercios mediales del | inferfuberculans [canal (A. thoracoacromialis [A. A) nervio
borde anterior de la|o comedera bicipital]) | acromio tordcica]), rama de la superior
clavicula y llega hasta | del homero arteria axdlar. parala
Ia cara superior Arterias perforantes de las porcion
Constade4  Fascicuio artenias intercostales clavicutar
fasciculos: ESTERNAL: mitad B) nervio
corespondiente de la inferior
cara anterior del
esternon
FASCiCULO
CONDROCOSTAL:
cara antenor de las 7
primeras costillas y sus
(Térax) cartilagos
FASCICULO
ABDOMINAL cara
antenor de la vaina del
musculo recto

Latarjet, 1996
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Sobota, 1992

MUSCULOS DEL PLANO SUPERFICIAL
VISTA LATERAL DEL MISMBRO SUPERIOR DERECHO Y TORAX

Musculo deltoideo

Musculo pectoral mayor

Musculo pectoral mayor (porcién abdominal)
Musculo biceps braquial

Musculo braquial

Muasculo pronador redondo

Musculo braquiorradial

Masculo redondo mayor

Mdasculo redondo menor

Acromion
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MUSCULOS DEL PLANO PROFUNDO

MUSCULO ORIGEN INSERCION | VASCULARIZACION | INERVACION
M. Subescapular | Fosa subescapular Tubérculo menor Ramas de la toracica lateral Por su cara anterior:
(M. subescapularis) (Tuberculum minus (A. thoracica lateralis [A. dos nervios distintos
[troquin o tuberosidad toracica inferior o mamaria provenientes del
menor]) del himero externa)), de la arteria fasciculo superior del
VISTA ANTERIOR subescapular y por arteriolas plexo braquial (C5, C6).
provenentes de las ramas Para las fibras medas
perforantes de las arterias e inferiores: nervio
M. coracobraquial | Vértice del proceso | Cara medial de b Arteria aodtar o humeral Nervio
(M. coracobrachialis) | coracoldeo didfisis humeral, en su musculocutaneo (N.
(Processus tercio superior Musculocutaneus) (C5
VISTA ANTERIOR | 2"c0ideus [apafisis ¥08)
coracoides))
M. supraespinoso | Dos tercios mediales | Cara superior del Ramas de la arteria escapular Nervio supraescapular,
(M. supraspinatus) | 9e 2 escapula y fosa tubérculo mayor superior o supraescapular proveniente del
SUPraespinosa { Tuberculum majus fasciculo supenor del
VISTA POSTERIOR [troquiter o tuberosiiad PRRDraguR 050
mayor)) del himero
M. infraespinoso | Dos tercios mediales | Superficie mediana del | Arteria supraescapular Ramas terminales del
(M. infraspinatus) | delafosa tubéreulo mayor del nervio supraescapular
VISTA POSTERIOR infraespincsayenfa | himero (C5)
fascia que lo cubre
M. redondo menor | Cara dorsal del Carilla inferior sobre el | Arteria circunfieja humeral Rama colateral del
(M. teres minor) | dngulo inferior dela | tubéroulo mayor del posterior nervio axilar (Nervus
VISTA POSTERIOR | ®5%3PU2 humero axillaris [N. circunfiejo])
(C5yCe)
M. redondo mayor | Cara dorsal del Labio medial del surco | Arteria subescaputar, rama de Nervio toracodorsal
(M. teres major) dngulo inferior de la | intertubercular la arteria axitar (N. Thoracodorsalis
escapula [Nervio redondo
VISTA POSTERIOR Tayrl P ol
del plexo braquial

Latarjet, 1996
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Sobota, 1992

MUSCULOS DEL PLANO PROFUNDO

VISTA ANTERIOR DEL HOMBRO DERECHO

1 Muisculo subescapular
2 Masculo coracobraquial
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Sobota, 1992

MUSCULOS DEL PLANO PROFUNDO
VISTA POSTERIOR DEL HOMBRO DERECHO

Misculo supraespinoso
Muasculo infraespinoso
Mdasculos redondo menor
Muasculo redondo mayor

BN =



1.3.2. Musculos del brazo

1. Masculos de la regién anterior del brazo
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MUSCULOS DEL PLANO SUPERFICIAL

MUSCULO ORIGEN INSERCION | VASCULARIZACION | INERVACION
M. biceps braquial | PORCION LARGA | Tuberosidad del Ramas de la arteria Nervio
(M. biceps brachii) Tubérculo radio (Tuberositas braquial profunda (A. musculocutineo
supraglenoideo radii [tuberosidad brachii profunda [arteria (Nervus
(Tuberculum bicipital]) y fascia del humeral profunda o Musculocutaneus)
Consta de dos supraglenoidale antebrazo a través colateral external) (C5yC6)
porciones: [tuberosidad de la aponeurosis
supraglenoidea]) bicipital
de la escapula
PORCION CORTA Proceso
Punta del proceso coronoideo
coracoides de la (Processus
escipula coronoideus
(Processus |apofisis
coracoideus coronoides]) y
[apofisis tuberosidad de la
coracoides]) ulna (Tuberositas
ulnae [impresi6n del
m. braquial anterior])
Latarjet, 1996
MUSCULOS DEL PLANO PROFUNDO
MUSCULO ORIGEN INSERCION | VASCULARIZACION | INERVACION
M. braquial Mitad distal de la | Proceso coronoideo | Ramas de la arteria braquial Nervio
(M. brachialis) cara anterior del y tuberosidad de la y circulo arterial del codo musculocutineo
[M. braquial hamero ulna (Nervus
anterior] Musculocutaneus)
(C5ycC6)

Latarjet, 1996




2. Mdasculos de la regién posterior del brazo
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MUSCULOS DE LA REGION POSTERIOR DEL BRAZO

MUSCULO ORIGEN INSERCION VASCULARIZACION INERVACION
M. triceps CABEZA LARGA | Extremo proximal Arterias braquial profunda y Nervio radial (V.
braquial (Caput longum del olécranon de colateral ulnar superior (A. radialis) (C6, C7 y
(M. triceps brachii} [porcién larga]): la ulna y fascia collateralis ulnaris superior [A. C8)
Tubérculo del antebrazo colateral interna superior o
infraglencideo superficial del vasto intemo]),
(Tuberculum ramas de la arteria braquial.
Consta de fres infraglenoidale Arteria circunfleja humeral
cabezas: [tuberosidad posterior (A. circumflexa
infraglenoidea]) de posterior humer)
la escépula
CABEZA LATERAL
(Caput laterale
[vasto externo]):
Cara posterior del
hdamero, por encima
del surco para el
nervio radial
(Sulcus nervi radialis
[canal de torsion o
radial])
CABEZA MEDIAL
(Caput mediale
[vasto intemo]):
Cara posterior del
hamero, por debajo
del surco para el
nervio radial.
M. ancéneo Epicéndilo lateral Cara lateral del Arterias braquial profunda y Nervio radial
(M. anconeus) (Epicondylus olécranon y colateral uinar superior, ramas (Nervus radialis)
lateralis [epicndilo | porcion superior de la arteria braquial. (C6, C7yC8)
externo]) del himero de la cara Arteria circunfieja humeral
posterior de la posterior
ulna

Latarjet, 1996
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Sobota, 1992

MUSCULOS SUPERFICIALES DEL BRAZO
VISTA DORSOLATERAL DEL BRAZO IZQUIERDO

Musculo deltoideo

Muasculo biceps braquial

Musculo braquial

Musculo triceps braquial (Cabeza larga)
Musculo triceps braquial (Cabeza lateral)
Musculo triceps braquial (Cabeza medial)
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Sobota, 1992

MUSCULOS DEL BRAZO
VISTA DORSOLATERAL DEL BRAZO IZQUIERDO

Musculo biceps braquial

Mdsculo braquial

Musculo triceps braquial (Cabeza larga)
Musculo triceps braquial (Cabeza lateral)
Musculo triceps braquial (Cabeza medial)
Musculo ancéneo



1.3.3. Masculos del antebrazo

1. Musculos de la region anterior del antebrazo
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Los musculos de la regiéon anterior del antebrazo se sitlan en varias
capas de la superficie a la profundidad: primera capa, segunda capa, tercera
capa y cuarta capa.

MUSCULOS DE LA PRIMERA CAPA

MUSCULO ORIGEN INSERCION | VASCULARIZACION | INERVACION
M. pronador Epicéndilo medial Centro de la cara Arteria recurrente ulnar Nervio mediano
redondo (Epicondylus lateral (externa) del (A. recurrens ulnans (Nervus medianus)
(M. pronator teres) | medialis [epitroclea]) radio [Tronco de las recurrentes (C6yCT7)
del himero y cubitales]) (rama anterior) y
proceso coronoideo la radial (A. radialis)
de la ulna
M. flexor radial Epicondilo medial Base del segundo | Arteria recurrente ulnar y la Nervio mediano
del carpo del hiimero metacarpiano arteria radial (Nervus medianus)
(M. flexor carpi (C6yCT7)
radialis)
[M. palmar mayor]
M. palmar largo Epicondilo medial Mitad distal del Arteria recurrente ulnar Nervio mediano
(M. palmaris del hamero retinaculo de los (rama anterior) (Nervus medianus)
longus) miisculos flexores (C7yC8)
[M. palmar menor] (Retinaculum
flexorum [ligamento
anular anterior del
carpo)) y la
aponeurosis palmar
M. flexor ulnar del CABEZA Hueso pisiforme, Arteria recurrente ulnar Nervio ulnar
carpo HUMERAL (Caput | gancho del hueso (rama posterior) y (Nervus ulnaris) (C7
(M. flexor carpi humerale [haz ganchoso y Sto colaterales de la arteria y C8)
ulnaris) epitroclear o metacarpiano ulnar (A. ulnaris [A. cubital])
[M. cubital anterior] humeral]):
Epicondilo medial
del himero
Consta de dos
cabezas: CABEZA ULNAR
(Caput ulnare [haz
cubital o
coronoideo)]:
Olécranon y borde
posterior de la uina

Latarjet, 1996
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MUSCULOS DE LA SEGUNDA CAPA

MUSCULO ORIGEN INSERCION |VASCULARIZACION | INERVACION
M. flexor CABEZA Cuerpos de las Arteria radial (A. radialis) Nervio mediano
superficial de los | HUMERO-ULNAR | falanges medias de y ulnar (A. ulnars [A. (Nervus medianus)
dedos (Caput humero- los cuatro dedos cubital]) (C7,C8yT1)
(M. Rlexor digitorum | ulnare [Haz mediales
superficialis) humerocubital]):
[M. flexor comin | Epicondilo medial
superficial de los | del himero,
dedos] ligamento colateral
ulnar y proceso
coronoideo de la
Consta de dos ulna
cabezas: CABEZA RADIAL
(Caput radiale [Haz
radial]:
Mitad superior del
borde anterior del
radio

Latarjet, 1996
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MUSCULOS DE LA PRIMERA Y SEGUNDA CAPA
DE LA REGION ANTERIOR DEL ANTEBRAZO
VISTA ANTERIOR DEL ANTEBRAZO DERECHO

Musculo pronador redondo

Musculo flexor radial del carpo
Musculo palmar largo

Musculo flexor ulnar del carpo
Musculo flexor superficial de los dedos

30

Sobota, 1992
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MUSCULOS DE LA TERCERA CAPA
MUSCULO ORIGEN INSERCION | VASCULARIZACION | INERVACION
M. flexor profundo Tres cuartos Bases de las Ramas procedentes de la Porcién medial:
de los dedos proximales de las | falanges distales de arteria interésea (A. Nervio ulnar
(M. flexor digitorum caras medial y los cuatro dedos interossea communis (Nervus ulnaris) (C8
profundus) anterior de la ulna mediales [Tronco de las interéseas]) yT1)
[M. flexor com(n y membrana o de la arteria ulnar Porcibn lateral:
profundo de los interésea Nervio mediano
dedos) Nervus medianus)
) (C8yT1)
M. flexor largo del | Cara anterior del Base de la falange Arteria radial Nervio interéseo
pulgar radio y membrana distal del puigar antebraquial
(M. fiexor pollicis interésea anterior (Nervus
fongus) adyacente interosseus
antebrachii anterior
[N. interéseo
anterior]) del nervio
mediano (C8 y T1)
Latarjet, 1996
MUSCULOS DE LA CUARTA CAPA (PLANO PROFUNDO)
MUSCULO ORIGEN INSERCION |VASCULARIZACION | INERVACION
M. pronador Cuarto distal de la | Cuarto distal de la | Arteria Interésea anterior | Nervio interéseo
cuadrado cara anterior de la cara anterior del (A. interossea anterior) antebraquial anterior
(M. pronator ulna radio del nervio mediano
quadratus) (C8yT1)

Latarjet, 1996
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MUSCULOS DE LA TERCERA Y CUARTA CAPA
DE LA REGION ANTERIOR DEL ANTEBRAZO
VISTA ANTERIOR DEL ANTEBRAZO IZQUIERDO

Musculo flexor profundo de los dedos
Musculo flexor largo del pulgar
Mdsculo pronador cuadrado

Sobota, 1992



2. Musculos de la region lateral del antebrazo
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MUSCULO DE LA PRIMERA CAPA

MUSCULO ORIGEN INSERCION |VASCULARIZACION | INERVACION
M. braquiorradial Dos tercios Cara lateral del Arteria recurrente radial Nervio radial
(M. brachioradialis) proximales de la extremo distal del (A. recurrens radialis [A. (Nervus radialis)
[M. supinador largo] cresta radio recurrente radial anterior]) (C5,C6yCT7)
supracondilar o directamente la arteria
lateral del hamero: radial (A. radialis)
la insercién
extensora comin
Latarjet, 1996
MUSCULO DE LA SEGUNDA CAPA
MUSCULO ORIGEN INSERCION |[VASCULARIZACION | INERVACION
M. extensor radial Cresta Base del segundo Arteria recurrente radial Nervio radial
largo del carpo supracondilar metacarpiano (Nervus radialis) (C6
(M. extensor carpi lateral y C7)
radialis longus)
[M. primer radial]
Latarjet, 1996
MUSCULO DE LA TERCERA CAPA
MUSCULO ORIGEN INSERCION | VASCULARIZACION | INERVACION
M. extensor radial | Epicéndilo lateral Base del tercer Arteria recurrente radial y Rama profunda
breve del carpo (Epicondylus metacarpiano del circulo arterial articular | (Ramus profundus
(M. extensor carpi | lateralis [epicondilo del codo y de las ramas [Rama posterior o
radialis brevis) externo]) del de la interdsea posterior | motriz profunda]) del
[M. segundo radial] hGmero: la (A. interossea posterior) nervio radial
insercion extensora (Nervus radialis) (C7
comin y C8)
Latarjet, 1996
MUSCULO DE LA CUARTA CAPA
MUSCULO ORIGEN INSERCION |VASCULARIZACION | INERVACION
M. supinador Epicondilo lateral Caras lateral, Elementos del circulo Rama profunda
(M. supinator) del humero, posterior y anterior periarticular lateral del (Ramus profundus
[M. supinador corto] ligamentos del tercio proximal codo, arteria recurrente [Rama posterior o
colateral radial y del radio radial y arteria interésea | motriz profunda]) del
anular, la fosa y posterior nervio radial
cresta del musculo (Nervus radialis) (C5
supinador de la y C6)
uina

Latarjet, 1996
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I'HL'ISCULOS DE LA REGION LATERAL DEL ANTEBRAZO.
MUSCULOS DE LA PRIMERA, SEGUNDA Y TERCERA CAPA.
VISTA LATERAL DEL ANTEBRAZO IZQUIERDO

Musculo braquiorradial
Musculo extensor radial largo del carpo
Musculo extensor radial breve del carpo

Sobota, 1992
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Sobota, 1992

MUSCULOS DE LA CUARTA CAPA DE LA REGION LATERAL DEL ANTEBRAZO.
VISTA ANTERIOR DEL ANTEBRAZO IZQUIERDO

1 Mdsculo supinador
2 Bolsa bicipitorradial
3 Musculo braquiorradial
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3. Musculos de la region posterior del antebrazo

MUSCULOS DEL PLANO SUPERFICIAL

MUSCULO ORIGEN INSERCION VASCULARIZACION | INERVACION
M. extensor de | Epicondilo lateral del Expansiones Arteria interosea posterior | Nervio interéseo
los dedos himero extensoras de los antebraquial
(M. extensor cuatro dedos mediales posterior (Nervus
digitorum) interosseus

[M. extensor antebrachii
comun de los posterior) (C7 y
dedos] C8), rama del
nervio radial
(Nervus radialis)
M. extensor del | Epicondilo lateral del | Expansién extensora Arteria inter6sea posterior Nervio interéseo
dedo mefiique hamero del 5to dedo antebraquial
(M. extensor posterior (C7 y C8),
digiti minimi) rama del nervio
[M. extensor radial
propio del dedo
mefiique]
M. extensor | Epicondilo lateral del Base del 5to Arteria interésea posterior Nervio interéseo
ulnar del carpo himero y borde metacarpiano antebraquial
(M. extensor posterior de la ulna posterior (C7 y C8),
carpi ulnaris) rama del nervio
[M. cubital radial
posterior]
M. ancéneo Epicondilo lateral Cara lateral del Circulo arterial posterior del Nervio radial
(M. anconeus) del humero olécranon y porcién codo (C7,C8yTH1)
superior de la cara
posterior de la ulna

Latarjet, 1996



37

MUSCULOS DEL PLANO PROFUNDO

MUSCULO ORIGEN INSERCION |VASCULARIZACION | INERVACION
M. abductor largo | Caras posteriores Base del primer Arteria interésea posterior Nervio interéseo
del pulgar de la uina, el radio metacarpiano antebraquial
(M. abductor pollicis y la membrana posterior
longus) interésea (C7yC8)
[M. separador largo
del pulgar]
M. extensor breve | Cara posterior del | Base de la falange | Arteria interésea posterior Nervio interéseo
del pulgar radioy la proximal (Phalanx antebraquial
(M. extensor poliicis membrana proximalis [primera posterior
brevis) interésea falange]) del pulgar (C7yC8)
[M. extensor corto
del pulgar]
M. extensor largo | Cara posterior del | Base de la falange | Arteria interésea posterior Nervio interéseo
del pulgar tercio medio de la distal (Phalanx antebraquial
(M. extensor pollicis uinayla distalis [tercera posterior
longus) membrana falange) del pulgar (C7 y C8)
interésea
M. extensor del Cara posterior de Expansién Avrteria interésea posterior Nervio interéseo
indice laulnayla extensora del 2do antebraquial
(M. extensor indicis) membrana dedo posterior
[M. extensor propio interésea (C7 y C8)

del indice]

Latarjet, 1996
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Sobota, 1992 Sinelnikov,1977

MUSCULOS DE LA REGION POSTERIOR DEL ANTEBRAZO
ANTEBRAZO DERECHO EN PRONACION

Musculo extensor de los dedos

Musculo extensor del dedo meiique

Muasculo extensor ulnar del carpo

Masculo ancéneo

Musculo abductor largo del pulgar

Masculo extensor breve del pulgar

Musculo extensor largo del pulgar

Muasculo extensor del indice y vaina de los tendones de los musculos
extensores de los dedos



1.3.4. Musculos de la mano

1. Cara palmar
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MUSCULOS DE LA EMINENCIA TENAR

MUSCULO ORIGEN INSERCION |VASCULARIZACION [ INERVACION
M. abductor breve | Retiniculo de los Cara lateral de la | Rama palmar superficial Nervio mediano
del pulgar miusculos flexores | base de la falange (Ramus palmarns (Nervus medianus)
(M. abductor pollicis (Retinaculum proximal del pulgar superficialis [Arteria (C6)
brevis) flexorum [ligamento radiopalmar]) de la A.
[M. separador corto | anular anterior del recurrente radial (A.
del pulgar] carpo]) y tubérculos recurrens radialis) y ramos
del escafoides y el de la arteria radial (A.
trapecio radialis) para los planos
profundos
M. oponente del Retinaculo flexory | Cara lateral del fer | Rama palmar superficial Nervio mediano
pulgar tubérculos del metacarpiano de la A. recurrente radial y (C6)
(M. opponens escafoides y el ramos de la arteria radial
pollicis) trapecio para los planos profundos
M. flexor breve del | Retinaculo flexory | Cara lateral de la| Rama palmar superficial Nervio mediano
pulgar tubérculos del base de la falange | de la A. recurrente radial y (CB)y el fasciculo
(M. fiexor pollicis escafoides y el proximal del pulgar ramos de la arteria radial profundo del
brevis) trapecio para los planos profundos musculo esta
[M. flexor corto del inervado por el
pulgar] nervio ulnar
(Nervus ulnans
[Nervio cubital]) (C8)
M. aductor del Cabeza oblicua Cara lateral de la Rama palmar superficial Nervio ulnar
pulgar (Caput obliquum base de la falange | de la A. recurrente radial y (C8)
(M. adductor [haz carpiano]): proximal del pulgar | ramos de la arteria radial
pollicis) Bases del 2do y 3er para los planos profundos
metacarpianos,
Consta de dos grande y huesos
cabezas: carpianos
adyacentes
Cabeza transversa
(Caput transversum
[haz
metacarpiano]):
Cara anterior del
cuerpo del 3er
metacarpiano

Latarjet, 1996
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MUSCULOS DE LA EMINENCIA TENAR
VISTA ANTERIOR DE LA PALMA DE LA MANO IZQUIERDA

Mdusculo abductor breve del pulgar
Musculo oponente del pulgar
Musculo flexor breve del pulgar
Musculo aductor del pulgar

Vaina comun de los musculos flexor

Sobota, 1992
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MUSCULOS DE LA EMINENCIA HIPOTENAR

MUSCULO ORIGEN INSERCION |VASCULARIZACION | INERVACION
M. palmar breve Borde medial y Cara profunda de la | Arteria palmar profunda | Rama superficial del
(M. palmaris brevis) | cara anterior de la piel del borde (Ramus palmaris nervio ulnar

[M. palmar cutaneo]

aponeurosis palmar

medial de la mano

profundus [A. cabito

(Nervus ulnaris

palmar]), de la arteria [Nervio cubital])
ulnar (Artena ulnaris [A.
cubital])
M. abductor del Pisiforme Cara medial de la Arteria palmar profunda, Rama profunda del
mefiique base de la falange de la arteria ulnar nervio uinar
(M. abductor digiti proximal de los (C8)
mirimi) dedos
[M. abductor o
aproximador del
meilique]
M. flexor breve del | Gancho del hueso Cara medial de la Arteria palmar profunda, Rama profunda del
mefiique ganchoso y base de la falange de la arteria ulnar nervio ulnar
(M. flexor digiti retinaculo de los proximal de los (C8)
minimi brevis) musculos flexores dedos
[M. flexor corto del
mefique]
M. oponente del Gancho del hueso Borde medial del Arteria palmar profunda, Rama profunda del
meilique ganchoso y 5to metacarpiano de la arteria ulnar nervio ulnar
(M. opponens digiti | retinaculo de los (C8)
minimi) musculos fiexores

Latarjet, 1996
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Sobota, 1992

MUSCULOS DE LA EMINENCIA HIPOTENAR
VISTA ANTERIOR DE LA MANO IZQUIERDA

1 Eminencia tenar
2 Musculo palmar breve
3 Aponeurosis palmar
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LN =

MUSCULOS DE LA EMINENCIA HIPOTENAR
CARA PALMAR DE LA MANO IZQUIERDA

Musculo abductor del meiique
Musculo flexor breve del meiique
Musculo oponente del meiique

Sobota, 1992




MUSCULOS DE LA PARTE MEDIA DE LA PALMA DE LA MANO

MUSCULO ORIGEN INSERCION |VASCULARIZACION | INERVACION
M. lumbricales Tendones laterales | Caras laterales de Arteria del arco palmar Los m. mediales
(Mm. lumbricales) y mediales del las expansiones superficial (Arcus estan inervados por
flexor profundo de extensoras de los palmans superficialis) el nervio mediano
los dedos dedos 2-5 (Nervus medianus) y
la cara profunda
esta inervada por el
nefvio ulnar
Latarjet, 1996
MUSCULOS INTEROSEOS PALMARES
MUSCULO ORIGEN INSERCION | VASCULARIZACION | INERVACION
M. palmares Caras palmares de Expansiones Ramos del arco palmar | Rama profunda del
(Mm. interossei los metacarpianos extensoras de los profundo (Arcus palmars nervio ulnar
palmares) 2do, 4to y 5to dedos y bases de profundus) y red carpal (Nervus ulnanis
[M. interéseos (masculos las falanges dorsal (Rete carpale [Nervio cubital]) (C8)
anteriores) unipenados) proximales de los dorsale [arco dorsal del
dedos 2, 4y5 carpo]), ambas colaterales

de la arteria radial

Latarjet, 1996
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Sobota, 1992

MUSCULOS LUMBRICALES Y PALMARES
DE LA MANO DERECHA

Musculos interéseos palmares

Misculos lumbricales



2. Cara Dorsal
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MUSCULOS INTEROSEOS DORSALES

M. dorsales Caras adyacentes de Expansiones Ramos del arco Rama profunda del
(Mm. intersossei dos metacarpianos extensoras y bases palmar profundo y nervio ulnar
dorsales) (misculos de las falanges red carpal dorsal, (C8)
[M. inter6seos bipenados) proximales de los ambas colaterales de
posteriores] dedos 2 - 4. la arteria radial
- Lala:jet, 1996

BN =

MUSCULOS INTEROSEOS DORSALES
VISTA DORSAL DE LA MANO IZQUIERDA

Musculo interéseo dorsal
Retinaculo de los musculos extensores
Tenddn de los musculos extensores del dedo meiique
Uniones intertendinosas

Sobota, 1992
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MUSCULOS INTEROSEOS
VISTA DORSAL DE LA MANO DERECHA

Segundo muasculo interéseo dorsal
Primer musculo interéseo dorsal
Tercer musculo interéseo dorsal
Cuarto musculo interéseo dorsal
Musculos interéseos palmares

Sobota, 1992
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1.3.5. Vainas fibrosas y sinoviales de la mano

Los tendones del musculo flexor superficial de los dedos y el musculo
flexor profundo de los dedos entran en la vaina sinovial comun de los
musculos flexores de los dedos. Los tendones entran en el compartimiento
central de la mano y se abren en abanico para entrar en las vainas
sinoviales de los dedos de la mano. Las vainas sinoviales comun y de los
dedos permiten que los tendones se deslicen libremente sobre las
articulaciones de la mano y en relacion entre si durante los movimientos de
los dedos. Cerca de la base de la falange proximal (Phalanx proximalis
[Primera falange o falange]), el tendén del musculo flexor superficial de los
dedos se divide y rodea el tend6n del m. flexor profundo de los dedos. Las
mitades del tendon de musculo flexor superficial de los dedos se insertan en
los margenes de la cara anterior de la base de la falange media (Phalanx
media [Segunda falange o falangina]). El tendén del musculo flexor profundo
de los dedos, después de atravesar la division en el tendon del masculo flexor
superficial de los dedos, pasa distalmente para insertarse en la cara anterior
de la base de la falange distal (Phalanx distalis [Tercera falange o falangeta
o falange ungueal]) (Moore, 2002).

Las vainas fibrosas de los dedos son fuertes tuneles ligamentosos
que contienen los tendones flexores y sus vainas sinoviales. Las vainas
fibrosas se extienden desde las cabezas de los metacarpianos hasta las
bases de las falanges distales. Estas vainas impiden que los tendones se
alejen de las concavidades de la cara anterior de los dedos y de los dedos
propiamente dichos a medida que se flexionan. Las vainas fibrosas se
combinan con las falanges para formar tineles osteofibrosos a través de los
cuales pasan los tendones dentro de los dedos. Las vainas fibrosas tienen
porciones gruesas y delgadas;, las porciones gruesas forman cinco
ligamentos anulares y cuatro ligamentos cruzados. Los tendones del
musculo flexor largo del pulgar estan vascularizados por pequenos vasos
sanguineos que se dirigen hacia ellos dentro de los pliegues sinoviales desde
el periostio de las falanges. El tendon del musculo flexor largo del pulgar pasa
en la profundidad del retinaculo de los musculos flexores (Retinaculum
flexorum [Ligamento anular anterior del carpo]) hacia el pulgar, dentro de su
propia vaina sinovial. En la cabeza del metacarpiano, el tendon discurre entre
dos huesos sesamoideos, uno en el tendén combinado del musculo flexor
corto del pulgar y el masculo abductor corto del pulgar y el otro en el tendon
del musculo aductor del pulgar (Moore, 2002).
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Moore, 2002

VAINAS SINOVIALES DE LOS TENDONES EXTENSORES SOBRE
LA PORCION DISTAL DEL ANTEBRAZO Y EL DORSO DE LA MANO
VISTA DORSAL DE LA MANO DERECHA

1 Retinaculo de los muisculos extensores
2 Conexién intertendinosa
3 Vaina fibrosa de los dedos

VAINAS SINOVIALES DE LOS MUSCULOS:

Abductor largo y extensor breve del pulgar

Extensor largo del pulgar

Extensor radial largo del carpo y extensor radial breve del carpo
Extensor de los dedos y extensor del indice

Extensor del mefique

Extensor ulnar del carpo

TMOO D>
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Moore, 2002

VAINAS FIBROSAS Y SINOVIALES
REGION PALMAR DE LA MANO DERECHA

Vaina sinovial comun del m. flexor superficial de los dedos y m. el flexor
profundo de los dedos

Vaina sinovial del primer dedo

Tendones de los musculos flexores superficiales de los dedos
Retinaculo de los musculos flexores

Vaina sinovial comun

Vaina fibrosa del tendén (ligamento anular)

Vaina fibrosa del tendén (ligamento cruzado)



1.3.6. Movimientos del miembro superior
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MOVIMIENTOS DEL MIEMBRO SUPERIOR

AREA ARTICULACION MOVIMIENTOS MUSCULOS
INVOLUCRADA
Cinturén | A. Acromioclavicular y 1. Elevaci6n Elevador de la escépula, trapecio
Escapular | Estemoclavicular (fibras superiores), serrato anterior
Anclaje muscular de la escapula (fibras superiores)
con la caja toracica 2. Depresion Pectoral mayor, pectoral menor,
latisimo del dorso, subclavio
3. Protraccion Elevador de la escapula, pectoral
mayor, pectoral menor, serrato
anterior
4. Retraccion Trapecio, romboideo, latisimo del
dorso
5. Rotacién (la cavidad Trapecio, semrato anterior
glenoidea apunta hacia
arriba)
6. Rotacién (la cavidad Elevador de la escapula,
glenoidea apunta hacia romboideo, latisimo del dorso,
abajo) pectoral mayor, pectoral menor
AREA ARTICULACION MOVIMIENTOS MUSCULOsS
INVOLUCRADA
Hombro A. Glenohumeral 1. Flexién Pectoral mayor (porcién
clavicular), deltoideo, biceps
braquial, coracobraquial
2. Extension Triceps (cabeza larga), redondo
mayor, pectoral mayor (porcion
esternocostal), deltoideo, latisimo
del dorso
3. Abduccion Deltoideo, supraespinoso
4. Aduccion Pectoral mayor, latisimo del dorso,

redondo mayor, friceps (cabeza
larga), coracobraquial

5. Rotaciéon medial

Redondo mayor, pectoral mayor,
latisimo del dorso, subescapular,
deltoideo (fibras anteriores)

6. Rotacion lateral

Infraespinoso, redondo menor,
deltoideo (fibras posteriores)
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Codo A. Humerouinar 1. Flexidn Biceps braquial, braquial,
braquiorradial
2. Extension Triceps braquial, ancéneo
A. Radioulnar 1. Pronacioén Pronador cuadrado, pronador
redondo
2. Supinacién Supinador, biceps braquial
Muiieca A. Radiocarpal y A. 1. Flexion Flexor radial del carpo, flexor ulnar
Mediocarpiana del carpo, palmar largo
2. Extension Extensor radial largo y breve del
carpo, extensor uinar del carpo
3. Abduccion Extensor radial largo y breve del
carpo, abductor largo del pulgar,
flexor radial del carpo
4. Aduccion Extensor ulnar del carpo, flexor
ulnar del carpo
Dedos A. Metacarpofalangica 1. Flexiéon Inter6seos, lumbricales, fiexor de
los dedos (profundo y superficial)
Extension Extensor de los dedos
3. Abduccitn Interéseo dorsal y abductor del
meifiique
4. Aduccion Interéseos palmares
A. Interfalangica proximal 1. Flexién Flexor de los dedos (superficial y
profundo)
2. Extension Interéseos, lumbricales
A. Interfalangica distal 1. Flexién Flexor profundo de los dedos
2. Extension Interéseos, lumbricales
AREA ARTICULACION MOVIMIENTOS MUSCULOS
INVOLUCRADA
Pulgar A. Carpometacarpal Flexién Flexor breve y largo del pulgar
2. Extension Abductor largo del pulgar,
extensor largo y breve del pulgar
3. Abduccién Abductores del pulgar
4. Aduccion Aductor del pulgar
5. Oposicion Oponente del pulgar
6. Reposicion Extensores y abductores del
pulgar
A. Metacarpofalangica 1. Flexién Flexor largo y breve del pulgar
2. Extension Extensor largo y breve del pulgar
A. Interfalangica 1. Flexién Flexor largo del pulgar
2. Extension Extensor largo del pulgar

Bernard Liebgott, 2001
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1.4. Arterias del miembro superior

AORTA

EMERGEN
Tronco Arteria cardtida comiin Arteria subclavia
braquiocefilico izquierda izquierda
EMERGE
Arteria Arteria cardtida comin
subclavia derecha
derecha

VASCULARIZAN MIEMBRO SUPERIOR

'

ARTERIA AXILAR

Se contintia con

¥

ARTERIA BRAQUIAL
|

En la proximidad de la flexura cubital se bifurca en:

r

ARTERIA RADIAL

En la palmajde la mano
Da origet) a una:

RAMA PALMAR
SUPERFICIAL

SE ANASTOMOSAN PARA FORMAR

.

ARTERIA ULNAR

En la pa de la mano
da origen a una:

RAMA PALMAR
PROFUNDA

SE ANASTOMOSAN PARA FORMAR

v

ARCO PALMAR
SUPERFICIAL

'

ARCO PALMAR
PROFUNDO

Sinelnikov, 1977
Mapa Conceptual No. 3
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Arteria axilar
Arteria braquial
Arteria braquial
profunda
Arteria radial
Arteria ulnar
Arco palmar
profundo

Arco palmar
superficial
Rama palmar
superficial

-] ~ [l WN =

Sobota, 1992

ARTERIAS DEL MIEMBRO SUPERIOR
VISTA ANTERIOR DEL MIEMBRO SUPERIOR DERECHO



1.4.1. Arteria Axilar (Arteria axillaris)
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La arteria axilar comienza en el borde lateral de la primera costilla
como la continuacion de la arteria subclavia y termina en el borde inferior del
musculo redondo mayor. La arteria axilar pasa posterior al misculo pectoral
menor en el brazo y se convierte en la arteria braquial (A. brachialis [arteria
humeral]) cuando pasa distal al borde inferior del musculo redondo mayor

(Moore, 2002).

Segun su recorrido y posicion la arteria axilar se divide en tres
porciones en las que emite diversas ramas como se muestra en la tabla

anexa:
ARTERIA PRINCIPAL PORCIONES COLATERALES
Arteria axilar Ramas subescapulares
Consta de tres porciones en Primera porcién:
relaciéon con el musculo a) Arteria toracica superior
pectoral menor: Segunda porcién: 1. Rama acromial
a) Arteria toracoacromial 2. Rama clavicular
3. Rama deltoidea
4. Ramas pectorales

b) Arteria toracica lateral

1. Ramas mamarias laterales

Tercera porcién:
a) Arteria subescapular

1. Arteria toracodorsal
2. Arteria circunfleja
escapular

b) Arteria circunfieja humeral
anterior

c) Arteria circunfleja humeral
posterior

Moore, 2002
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1.4.2. Arteria braquial (A. brachialis [A. humeral])

Proporciona la principal irrigacion arterial al brazo. La arteria braquial
comienza en el borde inferior del musculo redondo mayor y termina en la fosa
del codo opuesta al cuello del radio. La arteria braquial se divide en las
arterias radial y ulnar. La arteria braquial, es superficial y palpable en todo su
recorrido, se situa por delante de los musculos triceps braquial y el braquial.
Al inicio se sitia medial al himero (Humerus) y luego por delante de él. A
medida que pasa inferolateralmente, la arteria braquial acomparia al nervio
mediano (Nervus medianus), que cruza por delante de la arteria. Durante su
recorrido, la arteria braquial da origen a ramas musculares y una arteria
humeral nutricia que nace de su cara lateral. Las principales ramas con
nombre de la arteria braquial que nacen de la cara medial son la arteria
braquial profunda (A. profunda brachii [A. humeral profunda o colateral
externa)]) y superficial y las arterias colaterales ulnares (A. collateralis
ulnans [A. colaterales internas]) superior e inferior. Los Gltimos vasos ayudan
a formar las anastomosis arteriales que rodean al codo (Sinelnikov, 1977)
(Ver tabla anexa).

ARTERIA PRINCIPAL PRINCIPALES RAMAS COLATERALES
Arteria braquial Arteria braquial superficial
Arteria braquial profunda 1. Arterias nutricias del
humero
2. Rama deltoidea
3. Arteria colateral
media
4. Arteria colateral radial
Arterias colaterales ulnares:
a) Superior
b) Inferior
Feneis, 2001
1.4.3. Arterias del antebrazo
ARTERIA BRAQUIAL
|
SE BIFLIlRCA EN
ARTERIA ARTERIA
RADIAL ULNAR
Feneis, 2001

Mapa conceptual No. 4
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La arteria braquial termina en la porcion distal de la fosa del codo al
dividirse en las arterias ulnar (A. ulnans [A. cubital]) y radial (radialis), las
principales arterias del antebrazo (Moore, 2002) (Ver Mapa Conceptual
No. 4).

La arteria radial mas pequefa que la arteria ulnar se inicia al igual que
la arteria ulnar en la fosa del codo o cubital cerca del cuello del radio;
desciende en el aspecto lateral del antebrazo situandose sobre el musculo
pronador redondo y prolongandose hacia la parte lateral del tendon del
musculo flexor radial del carpo hacia la mano (Sinelnikov, 1977).

La arteria ulnar, la mayor de las dos ramas, suele comenzar en la fosa
del codo cerca del cuello del radio; inmediatamente medial al tendén del
musculo biceps braquial. La arteria desciende sobre el aspecto medial de la
parte anterior del antebrazo (Moore, 2002).

Desde su origen en la fosa ulnar pasa por debajo del musculo
pronador redondo hasta el tercio medio del antebrazo, desciende para correr
paralelamente a la ulna entre el musculo flexor superficial de los dedos y el
musculo flexor ulnar del carpo; posteriormente penetra en el canal ulnar del
carpo y al pasar a la palma de la mano entra en la composicién del arco
palmar superficial (Sinelnikov, 1977).

A continuacion se muestra en la tabla las ramas colaterales de la
arteria radial y de la arteria ulnar:

ARTERIA PRINCIPALES COLATERALES FAVORECE:
PRINCIPAL RAMAS
ARTERIA RADIAL Arteria recurrente radial
Rama palmar del carpo
Rama palmar superficial Arco palmar superficial
Rama carpal dorsal Red dorsal del carpo
Arteria principal del Arteria radial del indice
| pulgar
Arco palmar profundo O Arterias
metacarpianas
palmares
O Ramos
perforantes
ARTERIA ULNAR Arteria recurrente ulnar O Ramo anterior
O Ramo posterior
Red articular del codo
Arteria interésea comun O A.interésea
posterior
O A.interésea
recurrente
O A. interosea
anterior
O A satélite del
nervio mediano
Ramo palmar del carpo
Ramo dorsal del carpo
Ramo palmar profundo Arco palmar profundo
Arco palmar superficial a A. digitales
palmares
Q A. digitales
propias

Bernard Liebgott, 2001




58

1.4.4. Arterias de la mano

La arteria ulnar y radial y sus ramas proporcionan toda la sangre a la
mano. La arteria ulnar entra en la mano por delante del retinaculo de los
musculos flexores entre el hueso pisiforme y el gancho del hueso ganchoso
(Sinelnikov, 1977).

La arteria radial se curva dorsalmente alrededor del hueso escafoideo
y el hueso trapecio en el suelo de la tabaquera anatémica® y entra en la
palma pasando entre las cabezas del primer musculo interéseo dorsal para
girar medialmente (Sinelnikov, 1977).

Ambas arterias emiten diversas ramas que forman dos redes
arteriales: una palmar o red carpal palmar (Rete carpale palmaris [red
palmar del carpo]) y otra dorsal o red carpal dorsal (Rete carpale dorsale
[red dorsal del carpo]) (Sinelnikov, 1977).

La red carpal palmar esta formada por la union de los ramos carpianos
palmares de las arterias radial y ulnar, se sitia en el conjunto de ligamentos
del carpo por abajo de los tendones de los musculos flexores, sus ramos
nutren los ligamentos y las articulaciones radiocarpianas y mediocarpianas
(Sinelnikov, 1977).

La red carpal dorsal se forma por la unién de los ramos carpianos
dorsales de las arterias radial y ulnar y arterias interéseas, se encuentra por
abajo de los tendones de los musculos extensores vascularizando
articulaciones; en la base de los dedos parten dos ramos: las arterias
digitales dorsales para los dedos de la mano (Sinelnikov, 1977).

En la palma de la mano existen dos arcos arteriales: uno superficial y
otro profundo (Arcus palmaris superficialis et profundus).

El arco palmar superficial esta situado debajo de la aponeurosis
palmar, esta formado principalmente por la arteria ulnar que se va
adelgazando para anastomosarse con la rama palmar superficial de la arteria
radial. De este arco parten las arterias digitales palmares y las arterias
digitales palmares propias.

El arco palmar profundo se localiza por debajo de los tendones de los
musculos flexores, esta formado principalmente por la arteria radial, va
disminuyendo de calibre hacia el lado ulnar y se anastomosa con el ramo
palmar profundo de la arteria ulnar. De este arco parten las arterias
metacarpianas palmares y los ramos perforantes (Sinelnikov, 1977).

3
Se denomina tabaquera anatémica a la parte de la anatomia superficial de la cara dorsal de la mano, localizada entre el

tendon del extensor breve del pulgar y el tendon del extensor largo del pulgar. (ver imagen anexa)
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1 Arteria
ulnar

2 Gancho del
hueso
ganchoso

3 Arteria
radial

4 Hueso
pisiforme

5 Arco
palmar
profundo

6 Arco
palmar
superficial

Sobota, 1992
ARTERIAS DE LA MANO
VISTA ANTERIOR DE LA MANO DERECHA

4
Moore, 2002
ANATOMIA SUPERFICIAL DEL DORSO DE LA MANO
VISTA DORSOLATERAL DE LA MANO IZQUIERDA

1 Tabaquera anatémica

2 Cabeza de la ulna

3 Tendén del masculo extensor breve del pulgar

4 Tendoén del musculo extensor largo del pulgar



1.5. Venas del miembro superior

1.5.1. Venas superficiales del miembro superior

Vena Subclavia

FOITI'I&:T

Vena Axilar

-2
T Es afluente de:

Es afluente de:
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' Vena cefélica Vena braqui:lil

Forman: Es afljente de:
Vena basilica
Fongman:
Venas del Venas del
dorso de la dorso de la
mano; lado mano, lado
radial ulnar

Mapa Conceptual No.

5

Sinelnikov, 1977
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Moore, 2002

VENAS SUPERFICIALES DEL MIEMBRO SUPERIOR
VISTA ANTERIOR DEL MIEMBRO SUPERIOR DERECHO

Vena axilar

Vena cefélica

Vena basilica

Arco palmar venoso superficial
Vena mediana cubital
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Recordemos que las venas son los vasos de retomo al corazén por lo
tanto las venas del miembro superior se inician justamente con las venas de
los dedos y luego las de la palma de la mano, para posteriormente formar la
venas del antebrazo y finalmente del brazo (Sinelnikov, 1977).

Las venas del miembro superior se dividen en superficiales y
profundas:

Las venas superficiales o subcutaneas se situan en el tejido
subcutaneo sobre la fascia propia de los musculos del miembro superior
recogiendo sangre de la piel, tejido cutaneo y redes venosas superficiales.
Estas venas se anastomosan entre si constituyendo una red de amplias asas
de las que destacan en determinadas zonas venas aisladas de mayor calibre
COmo son:

a La vena cefalica (Vena cephalica)

o La vena basilica (Vena basilica)

o La vena mediana cubital (Vena intermedia cubiti [vena mediana del
codo])

La vena cefélica se inicia en la porcion radial del dorso de la mano,
asciende por el lado radial del antebrazo, alcanza la regién del codo, continua
su trayecto hacia arriba por el surco intertubercular hasta alcanzar el trigono
del deltopectoral, perfora la fascia y desemboca en la vena axilar (Vena
axillaris) (Sinelnikov, 1977).

La vena basilica se inicia en el lado ulnar del dorso de la mano, se
dirige a la porcion medial de la cara anterior del antebrazo a lo largo del
musculo flexor ulnar del carpo al pliegue del codo, donde recibe en su
composicion a la vena mediana cubital; en su ascenso pasa por el surco
intertubercular, perfora la fascia en la mitad de su trayecto por el brazo y
desemboca en la vena braquial (Vena brachial [Vena humeral]). Al término de
su recorrido, la vena cefalica y basilica drenan su contenido a venas
profundas (Sinelnikov, 1977).

La vena mediana cubital se inicia en la vena cefélica en el tercio
superior del antebrazo, se dirige de abajo a arriba y medialmente, cruza en
forma oblicua la fosa cubital y pasa a la vena basilica. La vena mediana
cubital no siempre existe en forma de un tronco solitario (Sinelnikov, 1977).
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Sinelnikov, 1977

VENAS SUPERFICIALES DEL ANTEBRAZO Y MANO DERECHA
VISTA PALMAR

Vena basilica

Red venosa subcuténea
Vena cefélica

Redes anastométicas
Arco venoso superficial
Venas intercapitales
Venas digitales palmares

N A WN -
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Sinelnikov, 1977

VENAS SUPERFICIALES DEL ANTEBRAZO Y MANO DERECHA

N A WON=

VISTA DORSAL

Vena cefélica

Red venosa subcutanea
Fascia antebraquial

Vena basilica

Venas metacarpales dorsales
Venas intercapitales

Red venosa dorsal de la mano
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1.5.2. Venas Profundas del miembro superior

Las venas profundas recogen la sangre de los musculos, huesos y
articulaciones; acompanan a la arteria homonima, por lo comin en niamero de
dos por cada arteria. Estas son:

Venas braquiales (Venae brachiales [venas humerales])
Venas ulnares (Venae ulnares [venas cubitales])

Venas radiales (Venae radiales)

Venas interéseas

OO0O0ODo

Las venas profundas del miembro superior, en numero de dos
acompanan a cada arteria, se inician a partir de los arcos venosos superior y
profundo, formando las venas ulnares y las venas radiales, que se situan a
los lados de las arterias homoénimas y llegan hasta la fosa ulnar. En esta
region las venas ulnares y radiales se unen formando las dos venas
braquiales, ellas acompanan a la arteria braquial con un trayecto ascendente
que al entrar en la fosa axilar se unen entre si para formar la vena axilar
(Sinelnikov, 1977).

1.5.3. Vena axilar (Vena axillaris)

La vena axilar se situa sobre la cara medial de la arteria axilar. Esta
vena grande esta formada por la unién de las venas braquiales, que son las
venas acompanantes de la arteria braquial, y la vena basilica en el borde
inferior del musculo redondo mayor. La vena axilar termina en el borde lateral
de la primera costilla, en donde se convierte en la vena subclavia (Vena
subclavia). La vena axilar recibe tributarias que corresponden a las ramas de
la arteria axilar con algunas excepciones menores (Moore, 2002).



e
VENAS SUPERFICIALES Y PO 045 DEL CINTURON Y
DE LA PARTE LIBRE DEL MIEMBRO SUPERIOR
VISTA ANTERIOR DEL LADO DERECHO
1 Vena yugular externa
2 Vena yugular interna
3 Vena braquiocefalica derecha
4 Vena subclavia
6
7
8 1
9 f
10
12 Vena cefélica
13 Vena basilica
14 Vena mediana cubital
15 Arco venoso palmar superficial
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1.6. Vasos Linfaticos y
linfonodos del miembro superior

Recordemos que el sistema linfatico (Sistema lymphaticum) es la
parte del sistema vascular que completa el sistema venoso (Sinelnikov,
1977).

En el tejido conectivo fibroadiposo de la axila se encuentran
numerosos linfonodos.

El drenaje linfatico del miembro superior estd asegurado por dos
redes: una red superficial y una red profunda. Cada una de estas redes
comprende: vasos linfaticos y linfonodos (Latarjet, 1996).

1.6.1. Vasos Linfaticos
1. Vasos linfaticos superficiales

Recogen la linfa de los planos superficiales (piel y tejido subcutaneo) y
la conducen hacia la raiz del miembro donde alcanzan los vasos superficiales
de la region del hombro (Latarjet, 1996).

Los vasos linfaticos superficiales del miembro superior se alojan en los
estratos superficiales del tejido subcutaneo. Se inician en las redes linfaticas
de las caras dorsal y palmar de la mano, formando dos grupos de grandes
vasos linfaticos: el grupo interno, que sigue el trayecto de la vena basilica; y
el exterior, que va por el trayecto de la vena cefalica (Sinelnikov, 1977).

2. Vasos linfaticos profundos

Drenan la linfa de los musculos, de los espacios celulares, de los
nervios, de los huesos, del periostio y articulaciones. Siguen los ejes
vasculares principales (Latarjet, 1996).

Los vasos linfaticos de los dedos van por su cara lateral por el trayecto
de las arterias. Estos vasos, anastomosandose entre si, en la mano forman el
plexo linfatico palmar que corresponde al arco arterioso. Los vasos linfaticos
eferentes de este plexo van al antebrazo, situandose en el trayecto de la
arteria radial y ulnar (Sinelnikov, 1977).
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1 Linfonodos
axilares
2 Vasos linfaticos

superficiales de
la cara anterior
del brazo

3 Vasos linfaticos
superficiales de
la cara anterior
del antebrazo

4 Tronco colateral
del dedo pulgar

5 Red de la palma
de la mano

Latarjet, 1996

VASOS LINFATICOS SUPERFICIALES DEL MIEMBRO SUPERIOR
VISTA ANTERIOR DEL MIEMBRO SUPERIOR DERECHO
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1.6.2. Linfonodos del miembro superior
En los linfonodos axilares (Nodi lymphatici axillaris [ganglios linfaticos

axilares]) se resume la circulacion linfatica del miembro superior y a ellos
llegan vasos linfaticos de la glandula mamaria y de la pared externa del torax
(Latarjet, 1996). En numero de 12 a 20 se alojan en la fosa axilar (Sinelnikov,

1977).

1. Linfonodos profundos y linfonodos axilares
Se distinguen los siguientes linfonodos:
Linfonodos axilares.- dentro de éstos encontramos los braquiales,
subescapulares, pectorales, centrales y apicales.
Linfonodos axilares interpectorales.- Entre los musculos pectorales.
Recogen la linfa de la mama. Desembocan en los linfonodos apicales.
Linfonodos braquiales.- Linfonodos aislados situados a lo largo de
los vasos del brazo.
Linfonodos cubitales.- Uno o dos linfonodos junto a la arteria braquial
en la fosa del codo.
Linfonodos supratrocleares.- Uno o dos linfonodos situados
mediaimente a la vena basilica y por encima de la articulacion del

codo.

Feneis, 2001

LINFONODOS AXILARES

a) grupo lateral,
braquial o humeral

Situados medialmente y debajo de la vena axilar. Reciben casi la
totalidad de los vasos del miembro superior, excepto la
transportada por los vasos linfdticos que acompanan a la vena
cefdlica.

b) grupo
subescapular o
escapular inferior

Situados a lo largo del pliegue axilar posterior. Recibe linfa del
cuadrante superior homolateral del dorso, nuca y cara posterior
del hombro.

c) grupo toracico o
pectoral

Situados en la pared medial de la axila, alrededor de la vena toracica
lateral. Reciben vasos linfaticos de la pared torécica, de la parte
superior de la pared abdominal y de la glandula mamaria.

d) grupo central o
intermediario

Situados en la porcion central de la axila. Recibe linfa de los grupos
toracico, subescapular y lateral de los linfonodos axilares.

e) grupo apical o
del vértice

Situados en el vértice de la axila. Recibe linfa de todos los otros
grupos linfaticos axilares y de los linfaticos que acomparian a la
vena cefalica.

Latarjet, 1996
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- RED LINFATICA SUPERFICIAL

GR_UPO GRUPO GRUPO
TORACICO SUBESCAPULAR LATERAL
GRUPO
CENTRAL LINFATICOS
JUNTO A LA
VENA
GRUPO
APICAL
TRONCO LINFATICO TRONCO LINFATICO
SUBCLAVIO DERECHO SUBCLAVIO IZQUIERDO
¢ \ 4
CONDUCTO it
LINFATICO
DERECHO
Latarjet, 1996

Mapa Conceptual No. 6
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1

DB WN =

LINFONODOS AXILARES
VISTA ANTERIOR DEL LADO DERECHO

Grupo lateral, braquial o humeral

Grupo subescapular o escapular inferior
Grupo pectoral o toracico

Grupo central o intermediario

Grupo apical o del vértice

Vena y arteria axilar

Moore, 2002
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1.7. Nervios del miembro superior

1.7.1. Nervios del plexo braquial
El plexo braquial es una red mayor de nervios que inervan el miembro
superior. El plexo braquial esta formado por la union de los ramos
primarios anteriores de los nervios C5 a C8 y la mayor parte del ramo
anterior del nervio T1. La unién de los ramos constituye las raices del
plexo braquial, que se localizan en el triangulo posterior del cuello. A medida
que emergen del hiato del escaleno (espacio triangular limitado por los
musculos escaleno anterior y medio y la primera costilla en la cual se insertan
los musculos), las raices del plexo braquial se unen en el cuello para formar
tres troncos:
1. Las raices C5 y C6 se combinan para formar el tronco
superior.
2. Laraiz C7 se mantiene sola como el tronco medio.
3. Las raices C8 y T1 se combinan para formar el tronco
inferior (Latarjet, 1996).

Los troncos del plexo braquial discurren por detras de la clavicula y
pasan del cuello a la axila a través del conducto cervicoaxilar.

El plexo braquial se divide, topograficamente, en las ramas o
porciones supraclaviculares e infraclaviculares por la clavicula.

La porcioén supraclavicular (Pars supraclavicularis) esta situada en la
fosa supraclavicular mayor, hacia fuera y por detras de la porcion inferior del
musculo  esternocleidomastoideo  (Sinelnikov,1977). Inerva musculos
profundos del cuello y del cinturén del miembro superior.

La porcion infraclavicular (Pars infraclaviculans) se aloja en la fosa
axilar, entre el musculo subescapular y el musculo serrato anterior, teniendo
por delante a los musculos pectorales menor y mayor. Esta porcion del plexo
braquial da nervios largos para los musculos y la piel de la parte libre del
miembro superior y sélo un nervio corto —el nervio axilar-, va al cinturon del
miembro superior (Sinelnikov, 1977).

A medida que cruzan la primera costilla, los tres troncos se dividen en
las divisiones anterior y posterior del plexo. Las fibras nerviosas de las
divisiones anteriores estan destinadas a la cara anterior del miembro y las de
las divisiones posteriores estan destinadas a la cara posterior del miembro.
Los ramos anteriores de los tres troncos inervan los musculos flexores,
mientras que los ramos posteriores inervan los musculos extensores
(Sinelnikov, 1977).
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En la fosa axilar, tres fasciculos de esta porciéon rodean la arteria axilar

por las partes lateral, medial y posterior; la cara anterior de la arteria no esta
cubierta (Sinelnikov, 1977).

1. Las divisiones anteriores de los troncos superior y medio se
fusionan para formar el fasciculo lateral (fasciculus lateralis)
del plexo.

2. La divisidbn anterior del tronco inferior se convierte en el
fasciculo medial (fasciculus medialis) del plexo.

3. Las divisiones posteriores de los tres troncos se convierten en el
fasciculo posterior (fasciculus posterior) del plexo (Latarjet,
1996). (Ver tabla anexa)

Cada fasciculo da los nervios largos del miembro superior (Sinelnikov,

1977).
FASCICULO UBICACION ORIGEN RAMAS
LATERAL Fuera de la arteria C5acC7 1. Nervio musculo-
axilar cutaneo
2. Raiz lateral del
nervio mediano
MEDIAL Fuera de la arteria C8yT1 1. Nervio ulnar
axilar 2. Raiz medial del
nervio mediano
POSTERIOR C5aT1 1. Nervio axilar
2. Nervio radial

Moore, 2002

Nervio musculocutaneo.- Perfora el muisculo coracobraquial y lo
inerva, asi como los musculos biceps braquial y braquial, y termina
como el nervio cutaneo lateral del brazo.

Raiz lateral del nervio mediano.- Porcion lateral del nervio mediano,
con fibras de los nervios C6 y C7.

Nervio ulnar.- Se dirige en un principio por el surco bicipital medial y
atraviesa primero el tabique intermuscular medial y, después de haber
pasado por el surco del nervio cubital, inerva el masculo flexor ulnar
del carpo.

Raiz medial del nervio mediano.- Porcion del nervio mediano con
fibras procedentes de los nervios C8 a T1.

Nervio axilar.- Se dirige, acompafiado por la arteria circunfleja
humeral posterior, a través del espacio humerotricipital hasta los
musculos redondo menor y deltoides.

Nervio radial.- Se extiende por el surco del nervio radial, rodeando en
forma de espiral la cara posterior del humero, y a continuacion se
dirige lateralmente, pasando entre los musculos braquial vy

braquiorradial, asi como los musculos extensores radiales del carpo.
Feneis, 2001
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=SS
Moore, 2002

PLEXO BRAQUIAL
VISTA ANTERIOR DEL LADO IZQUIERDO

1 Nervio axilar

2 Nervio musculocutaneo

3 Nervio radial

4 Nervio mediano A Raices formadas
5 Nervio ulnar por los ramos

6 Nervio supraescapular anteriores

7 Nervio dorsal de la escapula B Troncos

8 Nervio pectoral lateral C Divisiones

9 Nervio para el musculo subclavio D Fasciculos

10 Nervio subescapular inferior E Ramos terminales
1 Nervio toracodorsal

12 Nervio subescapular superior

13 Nervio cutaneo medial del antebrazo

14 Nervio cutaneo medial del brazo

15 Nervio pectoral medial
16 Nervio toracico largo
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PLEXO BRAQUIAL
VISTA ANTERIOR DEL LADO DERECHO

Plexo braquial

Nervio musculocutaneo
Nervio mediano

Nervio uinar

Yokochi, 1991
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1.7.2. Nervios cutaneos del miembro superior

Los nervios cutaneos se localizan en el tejido subcutaneo e inervan la
piel del miembro superior. Los dermatomas del miembro siguen un patrén
general facil de comprender si se observa que desde el punto de vista del
desarrollo las extremidades crecen como protrusiones laterales del tronco
(Moore, 2002).

Los nervios cutaneos para el hombro derivan del plexo cervical, una
red nerviosa en el cuello que consiste en una serie de asas nerviosas
formadas entre los ramos primarios anteriores adyacentes de los cuatro
primeros nervios cervicales y los dos primeros toracicos (Moore, 2002).

La mayoria de los nervios cutaneos del miembro superior derivan del
plexo braquial (Plexus brachiales), una red nerviosa mayor formada por los
ramos anteriores del quinto nervio espinal cervical al primer nervio espinal
toracico. Los nervios cutaneos del brazo y el antebrazo son los siguientes
(Moore, 2002):

NERVIO CUTANEOS DEL BRAZO
NERVIO
Nervios supraclaviculares
Nervio cutaneo posterior del brazo, rama
del radial
Nervio cutaneo posterior del antebrazo,
rama del radial
Nervio cutaneo lateral superior del brazo,
rama terminal del nervio axilar
Nervio cutaneo lateral inferior del brazo,
rama del radial
Nervio cutaneo lateral del antebrazo, rama
terminal del nervio musculocutaneo
Nervio cutaneo medial del brazo, origen a
partir del fasciculo medial del plexo
braquial
Nervio intercostobraquial, rama ventral de
los nervios toracicos
Nervio cutaneo medial del antebrazo,
origen del fasciculo medial del plexo
braquial

Moore, 2002



1.8. Huesos del miembro superior

T7

Moore, 2002

HUESOS DEL MIEMBRO SUPERIOR
VISTA ANTERIOR DEL LADO DERECHO

ESCAPULA

1 Cuerpo de la escapula
2 Borde lateral

3 Angulo inferior

4 Fosa subescapular

5 Borde medial

6 Escotadura de la escapula
7 Escapula

8 Angulo superior

9 Borde superior

10 Proceso coronoideo

CLAViCULA

11 Clavicula

12 Extremidad esternal
13 Extremidad acromial
14 Acromion

HUMERO

15 Tubérculo menor

16 Tubérculo mayor

17 Surco intertubercular
18 Cuello quirtirgico del
hamero

19 Tuberosidad deltoidea
20 Cuerpo del himero
21 Cresta supracondilea
lateral

22 Cresta supracondilea
medial

23 Fosa radial

24 Fosita coronoidea

25 Epicéndilo lateral

26 Epicondilo medial

27 Cabeza del céndilo
28 Troclea

RADIO

29 Cabeza radial

30 Cuello del radio

31 Tuberosidad del radio
32 Linea oblicua anterior
33 Cuerpo del radio

34 Proceso estiloideo del
radio

ULNA

35 Proceso coronoides

36 Tuberosidad de la ulna
37 Cuerpo de la ulna

38 Cabeza de la ulna

39 Proceso estiloideo de la
ulna

MANO

40 Huesos del carpo

41 Falange proximal

42 Falange distal

43 Huesos metacarpianos
44 Falange proximal
(primera)

45 Falange media (segunda)
48 Falange distal (tercera)
47 Falanges




78

Moore, 2002

CINTURON ESCAPULAR

1 Angulo inferior de la esc4pula
2 Borde medial de la escapula
3 Fosa supraespinosa

4 Angulo superior de la
escapula

5 Borde superior de la escapula
6 Espina de la escapula

7 Articulacion
acromioclavicular

8 Acromion

9 Angulo acromial

10 Borde lateral de la escapula
11 Fosa infraespinosa

HUMERO

12 Tubérculo mayor

13 Cabeza humeral

14 Cuello quiridrgico del
hamero

15 Cuello anatémico del
himero

16 Tuberosidad deltoidea

17 Surco del nervio radial

18 Cuerpo del himero

19 Cresta supracondilea lateral
20 Epicéndilo lateral

21 Cresta supracondilea medial
22 Epicondilo medial

RADIO

23 Cabeza radial

24 Linea oblicua posterior

25 Radio

26 Tubérculo dorsal del radio
27 Proceso estiloideo del radio

ULNA

28 Olécranon

29 Borde posterior de la ulna
30 Ulna

31 Cabeza de la ulna

32 Proceso estiloideo de la
ulna

MANO

33 Huesos del carpo

34 Huesos metacarpianos
35 Falanges

36 Proximal (Primera)

37 Media (Segunda)

38 Distal (Tercera)

39 Falange proximal

40 Falange distal

HUESOS DEL MIEMBRO SUPERIOR
VISTA POSTERIOR DEL LADO DERECHO
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1.8.1. Cinturén del miembro superior (cingulum membn superioris
[cinturén escapular])

Esta constituido por dos huesos: clavicula (clavicula) y la escapula
(scapula [omoplato]).

La cintura escapular y las partes libres del miembro superior forman la
porcion superior del esqueleto apendicular (Skeleton apendiculare).

La cintura escapular conecta las partes libres del miembro superior con
el esqueleto axial (Skeleton axiale): los huesos de la cabeza y el tronco. Si
bien la cintura escapular es muy movil, es sostenida, estabilizada e impulsada
por musculos que se insertan en las costillas, el estendn y las vértebras
(Latarjet, 1996).

1.8.2. Porcion libre del miembro superior (pars libera membri
supernioris [esqueleto de la porcion libre del miembro superior])

1.8.2.1. Hamero (Humerus)
Presenta un cuerpo y dos extremidades; una superior y otra inferior.
Cuerpo: es sensiblemente rectilineo. Da una falsa impresion de torsion
sobre su eje. Irregularmente cilindrico en su parte superior, triangular en su
parte media, es mas irregular y ovalado en su parte inferior.

Se le estudian tres caras y tres bordes:

CARAS:

e Cara anterolateral: presenta, por encima de su parte media, una
doble cresta rugosa: la tuberosidad deltoidea (fuberositas deltoidea
[impresion deltoidea o V deltoidea)) levantada por el musculo deltoides.

e Cara anteromedial: es lisa; en su parte media presenta el foramen
nutricio del hueso dirigido hacia el codo. Por encima de él, en el tercio
superior del hueso, se observan rugosidades de insercién muscular.

e Cara posterior: presenta una depresion, denominada surco del
nervio radial (Sulcus nervi radialis [canal de torsién]): el hueso no esta
torcido, es el trayecto del voluminoso nervio radial el que determina
esta impresion 6sea.
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BORDES:

e Anterior: denominado también linea aspera, es rugoso por arriba
continuandose con la cresta del tubérculo mayor (tuberculum majus
[trocanter mayor, labio externo del canal bicipital]), se vuelve obtuso
hacia abajo, donde se bifurca en la parte inferior para delimitar la fosa
coronoidea (fossa coronoideum [cavidad coronoideal).

e Lateral: estda interrumpido por la parte baja del surco del nervio
radial.

e Medial: esta extendido a todo lo largo del hueso.

Extremidad superior: participa en la constitucion de la articulacion
escapulohumeral. La porcion propiamente articular es la cabeza humeral
(caput humen [cabeza del humero]): superficie redondeada, con forma de un
tercio de esfera, es lisa, orientada medialmente, ligeramente arriba y atras.
Abajo y lateralmente, la cabeza esta limitada por el cuello anatémico (collum
anatomicum), que separa la cabeza de los tubérculos:

o Tubérculo menor (tuberculum minus [troquin o tuberosidad
menor]).

a Tubérculo mayor (ftuberculum majus [troquiter o tuberosidad
mayor]): es mas lateral y superior; en su parte posterosuperior
se observan tres facetas de insercion muscular: superior, para
el musculo supraespinoso; media, para el musculo
infraespinoso e inferior para el mdsculo redondo menor .

o Entre los dos tubérculos se encuentra un canal vertical y
anterior: el surco intertubercular (sulcus intertuberculars
[canal bicipital]), recorrido por el tenddn de la porcion larga del
biceps braquial, esta limitado por dos crestas rugosas:

a. cresta del tubérculo menor (crista tuberculi minoris [cresta
subtroquiniana]): desciende del tubérculo menor y da
insercion a varios musculos.

b. Cresta del tubérculo mayor (crista tuberculi majoris [cresta
subtroquiteriana]): desciende desde el tubérculo mayor y se
continda hacia abajo con el borde anterior del hueso.

Se denomina cuello quirurgico (collum chirurgicum), en oposicion al
cuello anatomico, a una linea entre la epifisis superior y la diafisis humeral.

Extremidad inferior: participa en la articulaciéon cubital (articulatio
cubiti [articulacion del codo]). La superficie articular corresponde a la ulna y al
radio, lateralmente. La parte medial de la superficie articular es la troclea
humeral (trochlea humen); estructurada en forma de polea. Lateralmente a la
tréclea del humero se encuentra la cabecita del hdamero: saliente
redondeada con desarrollo anterior e inferior, que no se ve en la cara
posterior del hueso.
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Por encima de esas superficies lisas se excavan tres fositas: 1)
adelante y lateral, la fosa radial (fossa radialis [fosa condilea)); 2) adelante y
medial, la fosita coronoidea (fossa coronoidea [cavidad coronoidea]), mas
profunda que la anterior: En estas fosas se alojan, respectivamente, la
cabeza radial (caput radii) y el proceso coronoideo (processus
coronoideus [apofisis coronoides]), durante los movimientos de flexion del
codo y; 3) atras, se excava la fosa del olécranon (fossa olecrani [cavidad
olecraneana)), situada por encima de la tréclea; se corresponde al olécranon
cuando el antebrazo se encuentra extendido sobre el brazo.

La fosa del olécranon y la fosita coronoidea, una enfrente de la otra,
estan separadas solo por una delgada capa de tejido 6seo: es un punto de
menor resistencia, favorable a las fracturas, en particular en el nifo.

Se encuentran dos salientes marginales en la extremidad inferior
lateral, los epicondilos (epicondylus), situados en la terminacion del borde
lateral del hueso. Las crestas supracondileas (Crista supraepicondylaris)
medial y lateral son agudas y terminan distalmente en los epicondilos
medial (Epicondylus medialis [Epitréclea]) y lateral (Epicondylus lateralis
[Epicondilo externo]) que son prominentes (Latarjet, 1996).

1.8.3. Huesos del antebrazo

El antebrazo es un segmento del miembro superior capaz de efectuar
movimientos de rotacion sobre su eje longitudinal: movimientos de pronacion
y de supinacion, que modifican la orientacion de los huesos del antebrazo.

1.8.3.1. Radio (Radius)

El radio es un hueso largo, situado en la parte lateral del antebrazo. Es
el hueso lateral y mas corto de los dos huesos del antebrazo. Comprende un
cuerpo o diafisis y dos extremidades o epifisis. Su extremidad inferior o
carpiana esta mas desarrollada que la superior, al contrario de lo que sucede
con la ulna. Presenta un cuerpo y dos extremidades, una superior y una
inferior.

Cuerpo: presenta una curvatura anterior concava adelante y una
curvatura medial mas acentuada. Aumenta sus dimensiones de arriba hacia
abajo. De forma triangular, visto en un corte se distinguen en él tres caras vy
tres bordes:

CARAS
e Cara anterior: casi plana, algo concava en la parte media, en
ella se encuentra el foramen nutricio del hueso dirigido hacia el
codo.
Cara lateral: es convexa y redondeada.
Cara posterior: redondeada, es ligeramente excavada abajo.
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Borde medial o interéseo: es cortante y bien diferenciado. En
su parte inferior se bifurca limitando una superficie triangular de
vértice superior (articulacion radioulnar distal).

Borde anterior: se inicia en la tuberosidad del radio con forma
de cresta saliente: raiz inferior de la tuberosidad; se dirige
oblicuo lateralmente hacia abajo para  atenuarse
progresivamente.

Borde posterior: es poco marcado, obtuso y mas o menos
borrado en sus extremos, no delimita bien las caras posterior y
lateral.

Extremidad superior: participa en la articulaciéon cubital (articulatio
cubiti [articulacion del codo]) y corresponde al condilo humeral (condylus
humen). Esta formada por una parte voluminosa y redondeada: la cabeza del
radio (caput radii), unida al hueso por un cuello, levantado en su base por la
tuberosidad del radio.

La cabeza radial es un segmento de cilindro de
aproximadamente 2 cm de diametro por 1 cm de alto. Su cara
superior es excavada: fovea articular (fovea articularis [cupula
radial o cavidad glenoidea del radio]).

El cuello es una parte estrecha que mide 1 cm de altura
aproximadamente y forma un angulo evidente con la diafisis.

La tuberosidad del radio es una saliente ovoide situada en la
parte inferomedial del cuello. Tiene rugosidades en su mitad
posterior que sirven de insercion muscular; es lisa en su mitad
anterior donde se aplica una bolsa serosa.

Extremidad inferior: Participa en la articulacion radiocarpiana. Es la
parte mas voluminosa del hueso, tiene la forma de una piramide cuadrangular
en la que se distinguen:

a. Una cara inferior articular, en forma de triangulo, de aqui parte

el proceso estiloideo del radio (Processus styloideus [apofisis
estiloides]). Una linea obtusa divide esta cara, la lateral, que es
triangular, para articularse con el hueso escafoideo (Os
scaphoideum [escafoides]), otra medial que es cuadrilatera para
el hueso semilunar (Os lunatum).

La cara anterior es lisa y tiene rugosidades que sirven de
insercion muscular.

Las caras posterior y lateral estan excavadas por dos surcos:
medial y lateral que aloja a los tendones de algunos de los
musculos de la mano.

La cara medial esta excavada por la incisura ulnar (/ncisura
ulnaris [Cavidad sigmoidea del radio]), que se articula con la
cabeza de la ulna (Latarjet, 1996).
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1.8.3.2. Ulna (ulna [cubito])

La ulna es el hueso estabilizador del antebrazo, es el hueso medial y
mas largo de los dos huesos del antebrazo. Presenta un cuerpo y dos
extremidades, una superior y una inferior:

Cuerpo: es prismatico triangular visto en un corte. Se distinguen tres
caras y tres bordes:

CARAS

e Cara anterior.- En sus tres cuartos superiores esta fuertemente
excavada por un surco que sirve de insercion muscular. Su cuarto
inferior es redondeada, ligeramente convexa. En la mitad superior se
encuentra el foramen nutricio del hueso hacia el codo.

e Cara posterior.- En su parte superior se encuentra una superficie
triangular, rugosa que sirve de insercion muscular, limitada abajo por
una linea mas o menos marcada. Debajo de ésta, una cresta
longitudinal divide esta superficie en dos zonas bien definidas que
sirven de insercion muscular.

e Cara medial.- Su parte superior sirve de insercion muscular, en su
mitad inferior superficial esta cubierta por la fascia y la piel.

BORDES

 Borde anterior.- sirve de inserciones musculares.

e Borde posterior.- configurado en forma de S italica, nace por dos
ramas divergentes que descienden del olécranon; es muy marcado y
perceptible bajo la piel entre las caras medial y posterior; en él se
insertan varios musculos.

e Borde interéseo.- delgado y cortante, es obtuso en su parte inferior
cerca de la articulacion radioulnar; en él se inserta la membrana
interésea del brazo. En su parte superior se bifurca para dirigirse a los
dos extremos de la pequefa incisura ulnar (/ncisura ulnans [cavidad
sigmoidea del radio]); en la cresta para el musculo supinador (Crista
musculi supinatoris [superficie triangular]) asi delimitada se inserta el
musculo del mismo nombre.

Extremidad superior: mas voluminosa que la del radio. Presenta una
cavidad articular, destinada a la tréclea humeral (Trochlea humen), la
incisura troclear (/ncisura trochleans [cavidad sigmoidea mayor del cubito]),
con forma de semiluna, esta recorrida en toda su extension por una
prominencia longitudinal, que se prolonga a los lados por dos caras, lateral y
medial. En la parte anterior e inferior de esta cavidad se observa una saliente:
el proceso coronoideo (Processus coronoideus [Apofisis coronoides]), que
termina en un vértice agudo que en la flexion del codo se aloja en la fosa
coronoidea (Fossa coronoidea) del humero. Lateralmente, una superficie
articular extendida de adelante hacia atras constituye la incisura radial de la
ulna (Incisura radialis [Cavidad sigmoidea menor del cubito]), en la cual se
aplica la cupula radial. Atras se eleva la saliente voluminosa y cuadrangular
del olécranon. Este ultimo constituye, bajo la piel, la saliente posterior del
codo.



Extremidad inferior.- pequeiio engrosamiento mas o menos esférico
que corresponde a la cabeza de la ulna. Medialmente se observa una
saliente cilindrica, el proceso estiloideo de la ulna (Processus styloideus
[apofisis estiloides]) (Latarjet, 1996).

1.8.4. Huesos de la mano
El esqueleto de la mano esta formado por veintisiete huesos repartidos
en tres grupos: el carpo, el metacarpo y los huesos de los dedos.

1.8.4.1. Huesos del carpo (Ossa carpi)

El carpo -el esqueleto de la mufeca- estd compuesto por ocho
huesos del carpo dispuestos en dos hileras transversales de cuatro huesos
cada una. Estos pequefios huesos brindan flexibilidad a la mufieca. El carpo
es muy convexo de lado a lado posteriormente y concavo anteriormente. Al
aumentar el movimiento en la muneca, las dos hileras de huesos carpianos
se deslizan una sobre la otra; cada hueso del carpo también se desliza sobre
los adyacentes a él. De lateral a medial, los cuatro huesos de la primera
hilera o fila superior o proximal de huesos carpianos son:

1. El hueso escafoideo (os scaphoideum [Escafoides]) es un hueso con
forma de bote. Su cara anterolateral esta marcada por una saliente: el
tubérculo del hueso escafoideo (Tuberculum ossis scaphoidei
[tubérculo del escafoides]).

El hueso semilunar (Os lunatum) es un hueso con forma de luna.
El hueso triquetro (Os triquetrum [hueso piramidal]) es un hueso con
tres esquinas.

4. El hueso pisiforme (Os pisiforme) es un hueso con forma de guisante

situado sobre la cara palmar del triquetro.

Las caras proximales de la hilera proximal de huesos carpianos se
articulan con el extremo inferior del radio y el disco articular en la articulacion
de la muneca. Las caras distales de estos huesos se articulan con la segunda
hilera o fila inferior o distal de los huesos carpianos. De lateral a medial, los
cuatro huesos de la hilera distal de los huesos carpianos son:

W N

1. El hueso trapecio (Os trapezium) es un hueso de cuatro caras.
Presenta, anteriormente, una saliente: el tubérculo del trapecio
(Tuberculum ossis trapeis [Apofisis del trapecio]).

2. El hueso trapezoideo (Os trapezoideum) es un hueso cuneiforme.

3. El hueso grande (Os capitatum) es un hueso con una cabeza
redondeada, en forma de tapon de champafna. Posee una cabeza, un
cuello y un cuerpo.

4. El hueso ganchoso (Os hamatum) es un hueso cuneiforme, que tiene
un proceso, el gancho del ganchoso (Hamulus ossis hamati [Ap&fisis
unciforme]) en su cara anterior.

Las caras proximales de la hilera distal de los huesos carpianos se
articulan con la hilera proximal de huesos carpianos y sus caras distales se
articulan con los metacarpianos (Moore, 2002).
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1.8.4.2. Huesos del metacarpo (Ossa metacarpi)

El esqueleto de la mano entre el carpo y las falanges —el metacarpo-
esta compuesto por cinco metacarpianos. Cada metacarpiano consiste en un
cuerpo metacarpal (Corpus metacarpalis [Cuerpo]) y dos extremos. El
extremo distal o cabeza del metacarpiano (Caput metacarpalis [Cabeza)) se
articula con la falange proximal y forma un “nudillo del pufio’. El extremo
proximal o base del metacarpiano (Basis metacarpalis [Base]) se articula
con un hueso carpiano.

1.8.4.3. Huesos de los dedos (Ossa digitorum)

Los dedos, muy moviles y articulados a los metacarpianos, son
independientes los unos de los otros. Exceptuando el pulgar, poseen tres
falanges:

1. Falange proximal (Phalanx proximalis [Primera falange o falange])

2. Falange media (Phalanx media [Segunda falange o falanginal)

3. Falange distal (Phalanx distalis [Tercera falange , falangeta o falange
ungueal])

El pulgar se singulariza por tener sélo dos falanges: una proximal y

una distal.

Cada falange tiene una base en sentido proximal, una cabeza en
sentido distal y un cuerpo entre la base y la cabeza, que es cilindrico (Moore,
2002).
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1.9. Articulaciones del Miembro Superior

ARTICULACIONES DE LA CINTURA ESCAPULAR
(ARTICULATIONES CINGULI PECTORALIS)

ARTICULACION TIPO SUPERFICIES MEDIOS DE UNION
ARTICULARES
Articulacién Sinovial - Cavidad - Capsula fibrosa
Glenohumeral esferoidea glenoidea
(Articulatio humen - Ligamentos
-glenohumeralis-) - Cabeza humeral 1. coracohumeral

2. glenohumerales
-Labro glenoideo e superior

’ e medio
e inferior

Moore, 2002

Hay varias bolsas que rodean la articulacion glenohumeral. Las bolsas
se localizan en el lugar en donde los tendones rozan contra el hueso, los
ligamentos u otros tendones y en donde la piel se mueve sobre una
prominencia 6sea. Algunas de ellas comunican con la cavidad articular; por
ende, abrir una bolsa puede significar entrar a la cavidad articular.

e Bolsa subacromial.- se encuentra entre el acromion y la capsula
fibrosa de la articulacion. Esta bolsa facilita el movimiento del tendén
del musculo supraespinoso bajo el arco coracoacromial y del muisculo
deltoideo sobre la capsula fibrosa y el tubérculo mayor del humero.

e Bolsa subdeltoidea.- se encuentra entre el musculo deltoideo y la
capsula fibrosa. Puede combinarse con la bolsa subacromial.

 Bolsa subcoracoidea.- se localiza entre el tendén del musculo
subescapular y el cuello de la escapula. Esta bolsa protege el tendén
cuando pasa por debajo de la raiz del proceso coracoides y sobre el
cuello de la escapula. En general comunica con la cavidad de la
articulacion a través de un orificio en la capsula fibrosa (Moore, 2002).
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ARTICULACION
GLENOHUMERAL
IZQUIERDA

1 Cavidad
glenoidea

2 Labro
glenoideo

VISTA ANTERIOR DE LOS
LIGAMENTOS DE LA
ARTICULACION
GLENOHUMERAL
IZQUIERDA

1 Ligamento
coracohumeral

2 Ligamentos
glenchumerales

Sobota, 1992
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ARTICULACIONES DEL CODO (ARTICULACION COMPUESTA)

(ARTICULATIO CUBITI)
ARTICULACION TIPO SUPERFICIES MEDIOS DE UNION
ARTICULARES
Articulacién Sinovial a) troclea humeral |- Céapsula fibrosa
humeroantebraquial | Ginglimo-esferoide |b) incisura troclear
(Articulatio humero- de laulna - Ligamentos
ulnaris) 1. anterior
2. posterior
3. colateral
radial
4. colateral
ulnar
Articulacion Sinovial trocoides | a) cabeza radial - Capsula fibrosa
radioulnar proximal circular
(Articulatio radio- b) incisura radial de | - ligamentos
ulnaris proximalis) la ulna 1. anular del
radio
2. cuadrado
Moore, 2002
Las dos bolsas importantes que rodean al codo son:
e Bolsa subtendinosa del olécranon [Bolsa tricipital]).-

localizada entre el olécranon y el tendon del triceps braquial.
e Bolsa subcutanea del olécranon.- localizada en el tejido
conectivo subcutaneo sobre el olécranon (Moore, 2002).
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ARTICULACIONES RADIOULNARES (ARTICULATIONES RADIO-ULNARIS)

ARTICULACION TIPO SUPERFICIES MEDIOS DE UNION
ARTICULARES
Articulacién Sinovial trocoide a) cabeza radial - Capsula fibrosa

radioulnar proximal
(Articulatio radio-

circular
b) incisura radial de la

- ligamentos

ulnaris proximalis) ulna 1. anular del radio
2. cuadrado
Articulacién Sinovial trocoide a) Incisura ulnar del | - Capsula fibrosa
radioulnar distal radio
(Articulatio radio- b) Cabeza de la ulna |- Ligamentos:
ulnaris distalis) c) Disco articular 1. radioulnar anterior
2.- radioulnar
posterior
3. triangular
Membrana Sindesmosis a) Borde interéseo del | Ligamentos
Interésea’ radio extraarticulares
(Articulatio radio- b) Borde interéseo de | membranosos
ulnaris) la ulna
Moore, 2002

4 La membrana inter6sea estd constituida por un conjunto de fibras, reunidas para formar una membrana
delgada, tendida del borde medial del radio al borde lateral de la ulna. La membrana interésea es un
elemento topogrdfico esencial del antebrazo que constituye a dividirio en dos regiones: anterior y posterior,
ademds de servir para la insercién de algunos miisculos (Latarjet, 1996). (Ver imagen anexa)
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Sobota, 1992

ARTICULACIONES DEL CODO
VISTA ANTERIOR DEL ANTEBRAZO IZQUIERDO
Articulacién radioulnar proximal
Incisura troclear de la ulna
Ligamento anular del radio
Superficie articular de la cabeza del radio
Radio
Cuerda oblicua
Membrana interésea
Ulna
Capsula articular de la articulacién radiounar distal
Cara articular carpiana del radio

= WO~NDNLEWN-=

o
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ARTICULACION RADIOCARPIANA (ARTICULATIO RADIOCARPALIS)

ARTICULACION TIPO SUPERFICIES MEDIOS DE UNION
ARTICULARES
Articulacién Sinovial elipsoide a) Cavidad glenoidea |- Capsula fibrosa
radiocarpiana del radio y disco
(Articulatio articular de la - Ligamentos
radiocarpalis) articulacion radioulnar | 1. anterior
distal 2. posterior
b) Condilo carpiano | 3. colateral ulnar
(formado por los 4. colateral radial
huesos escafoideo,
semilunar y triquetro)
que constituyen el
macizo del carpo
Moore, 2002
ARTICULACIONES DEL CARPO
ARTICULACION TIPO SUPERFICIES MEDIOS DE UNION
ARTICULARES
Articulaciones Sinovial plana a) Huesos - Capsula fibrosa
intercarpianas escafoideo,

(Articulationes
intercarpales)

semilunar, triquetro y | - Ligamentos:

pisiforme

b) Huesos
trapezoide, trapecio,
grande y ganchoso

1. palmares
2. dorsales
3. interoseos

Articulaciones
mediocarpianas
(Articulationes
mediocarpalis)

Sinovial bicondilea

a) Cavidad
glenoidea, que esta
constituida por la
superficie inferior del
hueso escafoideo,
del semilunar y del
triquetro.

b) El condilo,
formado por la cara
superior del hueso
trapezoideo, grande
y ganchoso

- Ligamentos

1. palmares
2. dorsales
3. colateral

Moore, 2002
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ARTICULACIONES DE LA MANO
ARTICULACION TIPO SUPERFICIES ARTICULARES MEDIOS DE UNION
Articulaciones Sinovial en silla de a) Superficie articutar inferior del - Cépsula fibrosa
carpometacarpianas | montar trapecio
(Articulationes b) Superficies superior de la base
carpometacarpales) del 1er metacarpiano
1. del pulgar (pollicis)
2.delos 4 Sinovial en silla de a) El 2do metacarpiano se articula | - Ligamentos
metacarpianos con la montar con el trapecio, trapezoide y 1. palmares
Gitima fila del carpo grande 2. dorsales
b) El 3er metacarpiano se arficula 3. interéseos
con el hueso grande
c) El 4to metacarpiano se articula
con la cara inferior del hueso
ganchoso y por una cara pequeiia
del hueso grande
d) El 5to metacarpiano se articula
con el hueso ganchoso. Su
movilidad estd comprometida por la
unién del Sto con ef 4to
metacarpiano
Articulaciones Sinowvial plana a) unién de 2do con 3er - Ligamentos
intermetacarpales metacarpiano 1. Interéseos
(Articulationes b) uni6én de 3er con 4to 2. transversos
intermetacarpales) metacarpiano
¢) unién de 4to con 5to
metacarpiano
d) el 1er metacarpiano queda libre
Articulaciones Sinovial elipsoide a) extremidad distal de cada - Capsula fibrosa
metacarpofalangicas metacarpiano
(Articulationes b) parte proximal de la primer - Ligamentos
metacarpophalangeales) falange 1. Laterales
*  Medial
e Lateral
2. transverso profundo
Articulaciones Sinovial ginglimo Base y cabeza de dos falanges - Céapsula fibrosa
interfalangicas de la sucesivas - 2 ligamentos laterales
mano
(Articulationes
interphalangeales
manus)

Moore, 2002
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Sobota, 1992

ARTICULACIONES RADIOCARPIANA, DEL CARPO Y DE LA MANO
CORTE LONGITUDINAL DEL CARPO, PARALELO AL DORSO DE LA MANO

woooNOOO; AWN=

Articulacién radiocarpiana
Articulaciones intercarpianas
Articulacion mediocarpiana

4a articulaciéon carpometacarpiana del pulgar
4b articulaciones carpometacarpianas
Articulaciones intermetacarpales
Articulacion radioulnar distal

Disco articular

Ligamento colateral ulnar del carpo
Ligamentos interé6seos

Hueso ganchoso

Hueso triquetro

Hueso semilunar

Hueso grande

Hueso escafoideo

Hueso trapezoide

Hueso trapecio
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ARTICULACIONES DE LA MANO
VISTA LATERAL DEL DEDO INDICE IZQUIERDO FLEXIONADO

Metacarpiano

Ligamento colateral

Articulacién metacarpofalangica
Falange proximal

Ligamento palmar

Articulacion interfalangica proximal
Falange media

Falange distal

Moore, 2002
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CAPITULO I
21 Regiones anteriores del miembro superior
REGIONES ANTERIORES DEL MIEMBRO SUPERIOR
REGION LIMITES FORMA
Braquial Arriba: un plano horizontal que pase por el borde Cilindrica
anterior inferior del musculo pectoral mayor
Abajo: plano horizontal que pase 3cm por encima de la
linea epicondilea (del epicéndilo medial al lateral)
Medial: linea vertical del epicéndilo medial al pectoral
mayor i
Lateral: linea vertical del epicéndilo a la impresion
deltoidea
Cubital Superior: un plano que pase 3 cm por encima de la Cuadrilatera
anterior linea que une a los epicondilos medial y lateral
Inferior: plano que pasa 3 cm por debajo de la misma
linea
Medial: linea vertical que pase por el epicondilo medial
Lateral: linea vertical que pase por el epicondilo lateral
Antebraquial | Superior: un plano que pase 3 cm por debajo de la Cono truncado
anterior linea epicondilea invertido, con base
Inferior: un plano que pase 3cm por arriba de la linea | superior y vértice
pisiforme-escafoidea inferior, y aplanado
Medial: linea que va del epicondilo medial al proceso | de adelante hacia
estiloideo de la ulna atras
Lateral: del epicondilo lateral al proceso estiloideo del
radio
Carpiana Superior: un plano que pase 3 cm por encima de la Es plana en
anterior linea pisiformeescafoidea sentido vertical y
Inferior: un plano transversal que pase 3 cm por ligeramente
debajo de la misma linea convexa en sentido
Lateral y medial: lineas verticales que pasan por los transversal
procesos estiloideos de la ulna y el radio.
Palmar Superior: 3 cm por debajo de la linea Cuadrilatera,

pisiformeescafoidea.

Inferior: dedos de la mano

Medial: borde medial de la mano

Lateral: encontramos la salida del dedo pulgar.

fuertemente
aplanada de
adelante hacia
atras

De Lara, 1987




Region
deltoidea

Region
braquial
anterior

Region
cubital

Region
antebraquial

Regidn
carpal
anterior

Region
palmar

Region
digital
palmar

De Lara, 1987

REGIONES ANTERIORES DEL MIEMBRO SUPERIOR
VISTA ANTERIOR DEL LADO DERECHO
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PASOS GENERALES EN LA DISECCION

e Proyecte en la piel o cutis, los elementos principales. Dibuje con
un lapiz de labios las lineas correspondientes a las incisiones a
realizar.

e Haga las incisiones de acuerdo a las instrucciones que
proceden en cada técnica.

e Levante la piel y si es posible, separe la tela subcutanea o
levantela en conjunto, siempre y cuando no lesione elementos
superficiales que tengan importancia en una region.

e Levante la fascia que se confunde con la epidermis; en algunos
musculos como el deltoideo, la fascia profunda emite tabiques
que separan conjuntos de fibras musculares, en estos casos
hay que cortar los tabiques en sentido perpendicular a la
direccion de las fibras, para evitar desgarrar o romper estos
elementos.

e Procure disecar separando con tijeras cerradas. Las arterias,
venas y nervios se tomaran con pinzas sin dientes para no
desgarrar o romper estos elementos.

e Los musculos se limpian procurando conservar sus inserciones
hasta donde sea posible; sélo se seccionaran para permitir el
acceso a planos profundos.

e Las arterias, venas y nervios se limpian con direccion del centro
a la periferia.

e Los organos deberan estudiarse en su sitio para comprobar sus
relaciones, y en algunos casos se extirparan para estudiar su
configuracion exterior.

e Un vez terminada la disecciéon, suture para prolongar la
conservacion del cadaver.

e Lave el instrumental, séquelos y desinféctelos.

De Lara, 1987
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2.1.1. Region braquial anterior

El brazo se define como el segmento no articular del miembro superior
comprendido entre la axila y las regiones cubitales anterior y posterior.

El brazo estéd dividido en dos compartimientos, uno anterior y otro
posterior, por los tabiques fibrosos que envia la fascia braquial hacia el
humero; el compartimiento anterior constituye la region braquial anterior y el
compartimiento posterior, la regién braquial posterior (De Lara, 1987).

DISECCION:
CORTES: ’

e Superior.- transversal, se hace a nivel del borde inferior del pectoral
mayor y abarca piel solamente.

¢ Inferior.- también transversal, unicamente la piel a 3 cm por encima de
la linea epicondilea que une ambos epicondilos.

e Medio.- sobre la linea media del brazo, o sea, la linea media de la cara
anterior del brazo y que vaya del corte superior al corte inferior.

e Las bisagras son medial y lateral.

De Lara, 1987

REGION BRAQUIAL ANTERIOR
VISTA ANTERIOR DEL LADO DERECHO



. Levante exclusivamente la piel. En la parte medial la
sensibilidad es recogida por el cutaneo medial del brazo e
hiletes de nervios intercostales.

. Al disecar la tela subcutanea sobre los mismos cortes, cuide de
limpiar las venas cefalica y basilica que van acompanadas, la
cefalica de hiletes del nervio radial y la basilica del nervio
cutaneo medial del antebrazo. Estas venas, al llegar al tercio
superior del brazo, perforan a la fascia y se hacen profundas y
la basilica va a desembocar a la vena axilar. La cefalica también
se acompana de fibras de nervio musculocutaneo.

. Levante la fascia que cubre al biceps braquial sobre los cortes
hechos a la piel y la tela subcutanea. En general, la fascia
profunda braquial tiene la forma de un manguito que rodea a
todo el brazo.

. Limpie el musculo biceps braquial, haga lo mismo con las fibras
del deltoideo, que ocupa el angulo superior y lateral de la
region. Identifique las inserciones del biceps por arriba, por
medio de dos tendones.

. Sin cortar el musculos biceps braquial, rechacelo hacia fuera
para dejar al descubierto los musculos braquial vy
coracobraquial. Al limpiar el m. coracobraquial, se vera como
generalmente lo atraviesa el nervio musculocutaneo, que
después se coloca entre el biceps y el braquial y sigue una
direccion hacia abajo y afuera, llegando a la region del pliegue
cubital. En la parte inferior y lateral encontramos las fibras del
musculo braquiorradial.

. Limpiados los musculos y el nervio musculocutaneo, vuelva a su
sitio el biceps braquial y proceda a la diseccion del paquete
vasculonervioso, compuesto por el nervio mediano, la arteria
braquial y las dos venas braquiales. Por atras, el paquete
vasculonervioso esta en contacto con el tabique medial de la
fascia que lo separa del nervio ulnar, que corre en el
compartimiento posterior. Cuando el biceps tiene considerable
desarrollo, su borde medial oculta el paquete, pero cuando es
de escaso volumen, pueden palparse bien las pulsaciones de la
arteria braquial.

. Con sierra, corte el hueso humero en su parte media y observe
el conducto 6seo, su médula, su periostio. Frote un extremo
contra el otro y se dara cuenta de lo que es la crepitacion 6sea
(uno de los signos de fractura) (De Lara, 1987).

NOTA: Este paso no sera realizado en el anfiteatro de nuestra
facultad.
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2.1.2. Region cubital anterior

ARTICULACION CUBITAL

El clbito es la porcién articular del miembro superior que une al brazo
con el antebrazo. Esta constituido esencialmente por los planos blandos y las
articulaciones humeroulnar y humerorradial y radioulnar proximal. Por delante
forman la region cubital anterior y por atras forman la regiéon cubital posterior.

Cuando la ulna esta en extension, la superficie de la regiéon cubital
anterior nos presenta tres eminencias, una media y dos laterales. La
prominencia media la forma el extremo inferior del biceps braquial, que va
estrechandose poco a poco para insinuarse entre las dos laterales a manera
de una cuia. La prominencia medial estd formada por un grupo muscular
medial y la prominencia lateral por otros grupos musculares laterales. Estas
tres prominencias forman dos canales: medial y lateral. En el medial podemos
ver la arteria braquial y corresponde al surco bicipital medial o ulnar. El canal
lateral corresponde al surco bicipital lateral o radial en relacion con el nervio
musculocutaneo (De Lara, 1987).

DISECCION:
CORTES:

e En el cadaver con el miembro superior en extension, haga un corte
transversal 3 cm por encima de la linea epicondilea.

e Oftro corte paralelo también transversal 3 cm por debajo de la linea
indicada.

e Un corte vertical sobre la linea media de la region cubital anterior y que
vaya del corte superior al inferior. Estos tres cortes se haran
unicamente en el piel y los mismos forman una “H” acostada de
bisagras medial y lateral.

—

De Lara, 1987

REGION CUBITAL ANTERIOR
VISTA ANTERIOR DEL LADO DERECHO
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Levante la piel exclusivamente y con mucho cuidado para
proteger los elementos subcutaneos. La piel deja ver por
transparencia las venas.

La tela subcutanea no se levanta, sino que se disecan primero
los elementos que incluye, tales como las venas cefalicas y
basilica, con sus anastomosis en el pliegue cubital a cargo de la
vena mediana cubital y la mediana del antebrazo.

La vena basilica en el brazo nos sirve de referencia para
encontrar al tronco delgado y fino del nervio cutaneo medial del
antebrazo, que emite pequenos hiletes que cruzan la vena
basilica en el pliegue cubital.

También en el pliegue la vena cefalica nos sirve de guia para
encontrar al nervio musculocutaneo, que casi siempre pasa por
detras de la vena; diseque estas venas con cuidado.

Diseque los pequefios ramos cutaneos del nervio
musculocutaneo y los ramos del nervio cutaneo lateral del
antebrazo, que pasan por delante de la vena basilica. En la
parte lateral se encuentran hiletes del nervio radial.

Arriba del epicondilo medial encontramos uno o dos linfonodos
llamados cubitales, que estan colocados en la parte medial y
que no siempre son identificables.

Hecha esta diseccion, quite la grasa restante hasta dejar limpio
e identifique la expansion aponeurética del biceps.

Abra la fascia del biceps y limpie su parte muscular asi como su
tendon siguiéndolo hasta su insercion radial. Levante al masculo
con los dedos, despegandolo del braquial;, a nivel del borde
medial del biceps levante con los mismos dedos la fascia del
biceps, que va hacia adentro y se confunde con la fascia del
brazo.

Sobre el borde lateral del biceps braquial encuentre al nervio
musculocutaneo en intimo contacto con el borde medial del
tendén del muasculo. El nervio musculocutaneo, queda pues,
entre el biceps braquial y el muisculo braquial, en el curso
bicipital lateral.

Abra ahora la fascia del musculo braquiorradial y siga su
superficie hacia adentro, caera en el plano de separacion con el
musculo braquial, entre ambos musculos encuentre al nervio
radial que sale por detras del braquial y posteriormente se
coloca por delante de la articulacion humerorradial, en relacion
inmediata. Limpie bien este nervio y véalo bifurcarse casi a nivel
de esta articulacion en dos ramas. También limpie el tendon del
braquial que sobresale a uno y otro lado de los bordes del
tenddn del biceps braquial.
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Inmediatamente por dentro del tendén del biceps abra la fascia
del biceps y descubra la arteria braquial que va acompanada
de sus dos venas braquiales. En situacion medial a la arteria
encontrara al nervio mediano que corre paralelo y a 1 cm de
distancia del vaso. Lo cubre el masculo pronador redondo. Este
paquete vascular recorre el surco bicipital medial.
En la grasa corre la vena mediana cubital, que es otra buena
referencia para encontrar la arteria. Limpie bien la arteria y
encuentre inmediatamente por arriba del epicdondilo medial su
rama llamada colateral ulnar inferior.
Diseque el origen de los musculos del grupo epicondilo medial,
formado de la superficie a la profundidad por:
a) El pronador redondo
b) El flexor radial del carpo y el palmar largo
c) El flexor ulnar del carpo
d) El flexor superficial de los dedos
e) El flexor profundo de los dedos. Sobre este musculos
se encuentra la arteria ulnar, que esta cubierta por los
demas musculos antes mencionados.

Diseque el origen del grupo muscular epicéndilo lateral,
compuesto por los musculos:

a) Braquiorradial

b) Extensores radiales largo y breve del carpo

c) Supinador
Entre el pronador redondo y el braquiorradial encontramos la
arteria radial, bastante accesible por estar cubierta solamente
por la piel, la tela subcutanea y la fascia (De Lara, 1987).
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2.1.3. Region antebraquial anterior

ANTEBRAZO

El antebrazo es la porcion no articular del miembro superior,
comprendida entre la regién cubital y el carpo. En conjunto tiene forma de un
cono truncado invertido, con base superior y el vértice inferior, y aplanado de
adelante hacia atras.

Tiene como esqueleto a la ulna y al radio, huesos que se fracturan con
cierta frecuencia. .

Se le considera dividido en dos regiones: la antebraquial anterior y la
antebraquial posterior. Es aconsejable disecar previamente las regiones del
antebrazo a las de la mufieca y la mano y en ocasiones pueden trabajarse
en un solo tiempo (De Lara, 1987).

DISECCION
CORTES:
¢ Incidiendo unicamente la piel, haga tres cortes:

o Uno superior y otro inferior que coincidan con los limites de la
region.

o Oftro vertical, trazando sobre la linea media de la cara anterior
del antebrazo y que reuna a los cortes transversales. Bisagra
lateral y medial.

|

REGION ANTEBRAQUIAL ANTERIOR
VISTA ANTERIOR DEL LADO DERECHO

De Lara, 1987
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Levante la piel sin dejarle adheridos fragmentos de grasa.
Diseque con cuidado las venas que se encuentran en la tela
subcutanea, llamadas venas superficiales, asi como los hiletes
de los nervios, el musculocutaneo por fuera y el nervio
cutaneo medial del antebrazo por dentro. El resto de la tela
subcutanea se levanta integra hasta descubrir la fascia
antebraquial. La tela subcutanea se dispone en dos planos,
uno superficial o areolar, mas 0 menos rico en grasa, segun el
individuo, y el plano profundo que se adhiere a la fascia
superficial y que a la vez, tiene dos hojas, entre las cuales
pasan los vasos y nervios superficiales. Todo forma la capa de
grasa que se levanta en un solo plano.

De acuerdo con los cortes de la piel y la tela subcutanea, haga
los de la fascia; ésta Ultima es bastante gruesa y resistente en el
tercio superior del antebrazo y muy delgada en los tercios
inferiores, hasta alcanzar los caracteres de una hojilla bastante
deleznable. Emite dos tabiques intermusculares y son los que
hacen la division anatémica del antebrazo en sus dos regiones.
También da a cada musculo una fascia de envoltura aunque
también muy delgada.

Quedan ahora por disecar los musculos que estan divididos en
cuatro planos.

Al abrir la vaina del pronador redondo, empezamos a disecar la
arteria radial.

En el tercio inferior del antebrazo diseque el canal que forman
por fuera el tendon del braquiorradial y por dentro el tendon del
flexor radial del carpo, en el cual corre la arteria radial. En este
sitio, la arteria es muy superficial y solo esta cubierta por la piel,
la tela subcutanea y la delgadisima fascia y por esta razon es
accesible a la palpacién, lo que se aprovecha para tomar el
pulso.

Al limpiar el cuerpo muscular y el tendon del musculo flexor
ulnar del carpo descubra el canal que forma con el flexor
superficial de los dedos, en él corre la arteria ulnar. Este vaso
es muy superficial en el tercio medio e inferior. En el tercio
proximal, la arteria ulnar esta cubierta por una espesa masa
muscular; lo que hace dificil su acceso. El nervio ulnar corre en
situacion medial a la arteria.

Limpie el flexor superficial de los dedos, rechacelo hacia
adentro para dejar al descubierto el nervio mediano, que corre
entre el flexor largo del pulgar, colocado en la parte lateral, y el
flexor profundo de los dedos situado en la parte medial. En el
tercio inferior se coloca entre los tendones del flexor radial del
carpo hacia fuera, y el palmar largo hacia adentro, y se hace tan
superficial que basta cortar la piel, tela subcutanea y fascia,
para ponerlo al descubierto.
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. Descubra el tendon del palmar largo en el tercio inferior de la
region y limpie el borde camoso del flexor superficial de los
dedos. En el angulo formado por dicho tendén y este borde
carnoso, se encuentra el nervio mediano.

. En el plano mas profundo, separando los tendones de los
flexores descubra la arteria interésea anterior que se
desprende de la inter6sea comun; que se encuentra pegada a la
cara anterior de la membrana interosea antebraquial.

. El alumno debe fijar su atenciéon en la arteria radial a nivel del
tercio inferior del antebrazo, en el canal formado por el tendén
del braquiorradial colocado lateral, y el del flexor radial del carpo
en situacion medial. Es en este sitio en donde se aplican los
dedos sobre la piel, para tomar el pulso en los enfermos.

10.El radio esta cubierto por el grupo muscular epicondileo lateral

en su tercio superior, y su palpacion se dificulta, pero en los
tercios medio e inferior es bastante accesible a la palpacion (De
Lara, 1987).
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2.1.4. Regidn carpiana anterior

REGIONES CARPALES

El carpo es la porcién articular del miembro superior que une la mano
con el antebrazo. El carpo tiene la forma de un cilindro aplanado de adelante
hacia atras, y se le consideran para su estudio una regiéon anterior y una
region posterior.

En el carpo se encuentran incluidas las articulaciones de la mano
radiocarpiana, mediocarpiana y radioulnar distal (De Lara, 1987).

DISECCION
CORTES:

e Haga un corte solamente de piel, transversal, en el limite de la region,
3 cm por arriba de la linea pisiformeescafoidea.

e También transversal y solamente de piel, 3 cm por debajo de la
referida linea.

e Haga uno medio vertical sobre la linea media de la cara anterior del
carpo y que una los dos cortes transversales.

e Bisagras medial y lateral.

De Lara, 1987

REGION CARPIANA ANTERIOR
VISTA ANTERIOR DEL LADO DERECHO
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. Levante la piel, cuidando de no cortar los elementos
subcutaneos.

. Al levantar la tela subcutanea, vea que por arriba del pliegue es
muy delgada, en cambio, por debajo del pliegue es un poco mas
gruesa. En algunos cadaveres pueden identificarse las venas
cefdlica, basilica y las finas ramitas de los nervios:
musculocutaneo por la parte lateral y cutaneo medial del
antebrazo por la parte medial. También el nervio mediano da
algunos hiletes.

. Levante ahora la fascia y note que en la parte superior del
pliegue es muy delgada, pero se engruesa notablemente por la
parte inferior, formando el retinaculo de los musculos flexores.
Este ligamento es ancho como de 3 6 4 cm, se continda en
direccion interior con la fascia palmar, en direccion superior se
continua con el ligamento del palmar largo.

En su cara profunda este retinaculo flexor emite un tabique
sagital que divide al conducto osteofibroso en dos
compartimientos: el lateral, estrecho, da paso al tendén del
flexor radial del carpo, es la “corredera de este musculo’, y el
medial, mas amplio, sirve de “corredera de los tendones de los
flexores”, mereciendo el nombre de canal del carpo.

Al cortar el retinaculo de los musculos flexores, quedan al
descubierto los tendones mencionados.

. Sobre el borde ulnar, puede ver y palpar el hueso pisiforme y
la insercién en él, del tendon del flexor ulnar del carpo, que
limpiara correctamente. Separando hacia la linea media del
tenddn, descubra el nervio ulnar y mas lateral la arteria ulnar
acompanada de sus dos venas. Limpie el nervio y vea,
inmediatamente por debajo del hueso pisiforme, se bifurca en
una rama superficial que va al dedo menique, y otra profunda
que va a la regién palmar, en compania del ramo palmar
profundo, rama de la arteria ulnar.

A continuacion diseque la arteria ulnar que vera en contacto con
el nervio en un canal formado por el tendon del flexor ulnar del
carpo y los tendones del flexor superficial de los dedos.

. Sobre el borde medial se limpia el tendéon del m.
braquiorradial. Mas medial encuentre el tendén del m. flexor
radial del carpo. Entre ambos tendones, localice la arteria
radial que es superficial.

. En la parte media ya limpi6 el tendon del flexor radial del carpo.
Mas medial encuentre el tendén del palmar largo y entre ambos
localice el nervio mediano. Entre el palmar largo y el flexor
ulnar del carpo encontrara los tendones de los flexores, tanto el
superficial como el profundo. Es facil confundir uno de estos
tendones por el nervio mediano, pero el color blanco nacarado
del tenddn lo distingue del color amarillento marfil del nervio.
Este es cilindrico y el tendén es acintado.
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7. El tendon del palmar largo se inserta en el retinaculo de los
musculos flexores del carpo, detalle anatomico que veremos
al disecarlo. El nervio mediano lo vera pasar con los tendones
del flexor superficial, por debajo del retinaculo flexor y se aloja
en el canal carpiano.

8. Corte el retinaculo de los musculos flexores para seguir la
diseccion de los tendones del flexor superficial, y en un plano
mas profundo, o sea, en el “pico” del canal carpiano diseque los
cuatro tendones del m. flexor profundo de los dedos. En
situacion lateral, identifique al tendén del m. flexor largo del
pulgar. Observe como el nervio mediano se ramifica.

9. Identifique y palpe el gancho del hueso ganchoso que presta
insercion al retinaculo de los musculos flexores (De Lara, 1987).
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2.1.5. Region palmar

La mano se encuentra en el extremo distal del miembro superior. Tiene
forma cuadrilatera fuertemente aplanada de adelante hacia atras y se
prolonga hacia abajo por los cinco dedos. En la mano y dedos existe gran
sensibilidad al tacto y presion, ambas funciones que el hombre posee en alto
grado debido a la mayor cantidad de receptores en esa region. EIl borde
radial presenta la saliente del dedo pulgar, que da la impresion de
prolongacion de la eminencia tenar.

La palma de la mano presenta tres eminencias:

e Lateral o tenar
+ Medial o hipotenar
e Distal o rodete digitopalmar.

Las eminencias tenar e hipotenar se confunden hacia arriba para
formar el talon de la mano. Entre ambas se ve el extremo superior del surco
que hace el pliegue superior de la palma. En direccion inferior se separan
ambas eminencias y dejan entre si una superficie ligeramente concava que
es el llamado “hueco de la mano” o centro de la region palmar.

El rodete de la mano digitopalmar es transversal y esta por delante de
las articulaciones metacarpofalangicas de los dedos indice, medio, anular y
menique.

En la piel del hueco de la palma hay cuatro pliegues que por su
situacion forman una especie de “M” que corresponde a las distintas
articulaciones metacarpofalangicas.

A 2 cm hacia abajo y fuera del hueso pisiforme, se puede palpar la
prominencia del gancho del hueso ganchoso, en plena eminencia hipotenar
(De Lara, 1987).

DISECCION:
CORTES:

e Mano en extension. Exclusivamente de piel, uno superior transversal
que vaya del borde ulnar, al radial, 3 cm por debajo de la linea
pisiformeescafoidea.

e Oftro inferior transversal sobre los pliegues digitopalmares de los dedos
indice, medio, anular y mefique.

e Un dltimo corte vertical que une los cortes transversales. Bisagras
medial y lateral.

Sobre la linea media de cada dedo se hara un corte vertical que
abarque las tres falanges, con el objeto de disecar los tendones
flexores, arterias y nervios propios de los dedos.
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De Lara, 1987

REGION PALMAR DEL LADO DERECHO

Diseccion de la piel. Al levantarla sobre la porcion del hueso de
la mano la maniobra es dificil, porque la piel esta unida a la
aponeurosis palmar por tractos fibrosos que limitan los
pequenos espacios llenos de grasa que pertenecen a la tela
subcutanea. Sobre las porciones tenar e hipotenar, el
levantamiento de la piel se hace facil porque no esta unida por
los tabiques fibrosos que hay en el hueco de la mano, y por lo
tanto es movil y deslizable.

Al disecar la grasa, vea que es muy delgada en las eminencias
tenar e hipotenar y casi reducida a una fascia superficial; en el
hueco de la mano es compacta y muy adherida a la fascia, el
levantamiento de la tela subcutanea se dificulta por los tractos
conjuntivos que unen piel y fascia palmar; a nivel del rodete
digitopalmar, la grasa es abundante; busque en esta atmésfera
grasosa, en los espacios interdigitales y a 5 mm del borde
cutaneo interdigital, la bifurcacion de las arterias digitales, lo
mismo que los ramos nerviosos que van en busca de los bordes
ulnar y radial de los distintos dedos que proceden de los nervios
ulnar y mediano.
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Al despegar esta grasa del rodete digitopalmar se veran las
lenglietas que forman las fibras longitudinales de la fascia
palmar y que contornean a uno y otro lado de la raiz del dedo
correspondiente, para insertarse a la extremidad superior de su
primera falange.

. Corte sobre el borde inferior del retinaculo de los musculos
flexores, la aponeurosis y levantela con cuidado, recuerde que
se divide en tres porciones. La porcion central, o sea, la
aponeurosis palmar, situada en el hueco de la mano, es fuerte y
resistente.

Al levantar la aponeurosis palmar cuide vasos y nervios hasta
llegar a los pliegues digitopalmares, donde se disponen sus
fibras longitudinales en cuatro cintas o lengietas, o sea, una
para cada dedo: indice, medio, anular y menique. Cada cintilla
se divide a su vez en dos haces que van a insertarse a cada
lado de la cara dorsal de la primera falange respectiva. Resultan
en conjunto ocho haces que combinados con las fibras
transversales, dan lugar a la formaciéon de siete aberturas en
forma de arcos, cuatro dan paso a tendones y tres a las arterias
digitales y los nervios correspondientes.

. En seguida se limpian los musculos de la eminencia tenar. El
mas lateral y superficial es el abductor breve del pulgar que
hace prominencia sobre el borde radial del primer metacarpiano.
Inmediatamente hacia abajo y medial esta el flexor breve del
pulgar. Es necesario llegar a las inserciones inferiores de ambos
musculos, para distinguir con claridad los limites respectivos de
sus carpos musculares.

Rechace hacia fuera el flexor breve del pulgar, vea el tendon del
flexor largo del mismo dedo.

Para identificar el musculo abductor del pulgar se necesita
forzar al pulgar en actitud de aduccion y vera el borde inferior
del muasculo ponerse tenso. Este borde se puede palpar a través
de la piel por la cara palmar. El abductor llena todo el espacio
interdigital.

Rechazado el borde superolateral del abductor en direccion
medial y el flexor en direccion lateral, encuentre el musculo
oponente del pulgar.

Al terminar la diseccion, identifique plenamente cada uno de los
musculos disecados.

. De la eminencia hipotenar diseque en primer término al
abductor del dedo menique.

Lateral a este, encuentre al flexor breve del menique.

Vea en un plano mas profundo y por dentro del flexor breve, al
musculo oponente del menique.

El masculo palmar breve esta incluido en el tejido graso de la
eminencia hipotenar.

. En el compartimiento medio o central, encontramos los
tendones de los flexores superficial y profundo de los dedos, asi
como los cuatro lumbricales.
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7. Al hacer la diseccion de los tendones y de los lumbricales, se
van descubriendo y disecando las ramas nerviosas del ulnar y
del mediano, asi como el arco arterial palmar superficial y sus
ramas.

8. El arco palmar superficial se localiza a la altura del pliegue
medio de flexion. Estos vasos se reunen por inosculacion, o
sea, de extremo a extremo. Usted no debe emperiarse en
encontrario segun la clasica descripcion, porque muy a menudo
no se forma el arco arterial y en su lugar se ven continuarse
hacia abajo al ramo palmar superficial y la ulnar.

Diseque las arterias palmares comunes que emergen del arco.
Las ramas nerviosas que las acompanan se bifurcan a nivel del
pliegue medio y las ramas arteriales a nivel de los pliegues
interdigitales. Estas son ramitas muy finas y se requiere gran
paciencia para disecarlas sin cortarlas. Las arterias llevan como
compaineros a los hiletes nerviosos. _

9. La diseccion de cada dedo consiste en limpiar los tendones
para ver como el tenddn del flexor profundo pasa entre la
bifurcacién del tendén superficial que por medio de dos haces
viene a insertarse en el extremo superior de la falange media.

A cada lado del conjunto de estos tendones corren las arterias y
nervios.

Para ver los tendones se requiere abrir sus vainas sinoviales,
previa abertura de piel y tela subcutanea (De Lara, 1987).
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CAPITULO NI
3.1. Regiones posteriores del miembro superior
REGIONES POSTERIORES DEL MIEMBRO SUPERIOR
REGION LIMITES FORMA
Braquial Superior: un plano que pasa por el borde inferior del | Cuadrilatera
posterior | latisimo del dorso a su llegada en el himero alargada y se ve la
Inferior: un plano que pase 3 cm arriba de la linea saliente que hace
epicondilea el m. triceps
Lateral y medial: linea que pase por los epicondilos braquial
lateral y medial
Cubital Superior: un plano que pase 3 cm por encima de la Cuadrilatera
posterior linea que une a los epicéndilos medial y lateral
Inferior: plano que pasa 3 cm por debajo de la misma
linea
Medial: linea vertical que pase por el epicondilo medial
Lateral: linea vertical que pase por el epicondilo lateral
Antebraquial | Superior: un plano que pase 3 cm por debajo de la Cono truncado
posterior |linea epicondilea invertido, con base
Inferior: un plano que pase 3cm por arriba de la linea | superior y vértice
pisiforme-escafoidea inferior, y aplanado
Medial: linea que va del epicéndilo medial al proceso | de adelante hacia
estiloideo de la ulna atras
Lateral: del epicondilo lateral al proceso estiloideo del
radio
Carpal Superior: un plano que pase 3 cm por encima de la Cuadrilatera
posterior linea pisiformeescafoidea
Inferior: un plano transversal que pase 3 cm por
debajo de la misma linea
Lateral y medial: lineas verticales que pasan por los
procesos estiloideos de la ulna y el radio
Dorsal de la | Superior: 3 cm por debajo de la linea Cuadrilatera
mano pisiformeescafoidea

Inferior; dedos de la mano
Medial: borde medial de la mano
Lateral: se encuentra la salida del dedo pulgar

De Lara, 1987
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D Region
3 deltoidea

Region braquial
posterior

Region cubital
posterior

Region antebraquial
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posterior
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la mano

Region
digital
dorsal

De Lara, 1987

REGIONES POSTERIORES DEL MIEMBRO POSTERIOR
VISTA DORSAL DEL LADO DERECHO
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3.1.1. Regién braquial posterior
DISECCION
CORTES:
El corte superior es transversal sobre la linea que pasa por el borde
inferior de la insercién del latisimo del dorso.
El corte inferior también transversal, que pase a 3 cm arriba del plano
que rasa los epicdndilos medial y lateral.
Tercer corte, vertical sobre la parte media de la cara posterior del
brazo y que vaya del corte superior al corte inferior. Se dejan bisagras
medial y lateral.

ol

De Lara, 1987
REGION BRAQUIAL POSTERIOR
VISTA DORSAL DEL LADO DERECHO

Levante la piel, que es mas gruesa que la de la cara anterior.
Sobre los mismos cortes levante la tela subcutanea.

Levante la fascia, que es delgada.

Al levantar la fascia, deje al descubierto el musculo triceps
braquial, de grosor variable segun la complexion del individuo.
De los tres puntos de inserciéon proximal, el mudsculo desciende
para llegar a insertarse en el olécranon por medio de un potente
tendon. Este muasculo es el unico extensor del antebrazo sobre
el brazo.

Separe las cabezas del triceps braquial y rechacelas hasta dejar
a la vista el plano 6seo e identifique el surco del nervio radial en
que corre dicho nervio y la arteria braquial profunda que debe
limpiar e identificar.

Tome todo el cuerpo muscular y con un separador rechacelo
hacia la linea lateral para encontrar el nervio ulnar, que se
apoya en la cara posterior del tabique intermuscular braquial
medial, tabique que lo separa del paquete vasculonervioso del
brazo que se encuentra en la region anterior (De Lara, 1987).
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3.1.2. Regién cubital posterior o cara cubital posterior
En esta region se aprecian las salientes que hacen el olécranon en la
parte media; el epicondilo lateral en el lado radial y el epicondilo medial en el
lado ulnar.
Cuando el antebrazo esta en extension, las tres salientes coinciden en
una linea horizontal; si se pone en flexion sobre el brazo hasta formar un
angulo de 90°, se forma un triangulo de base superior (De Lara, 1987).

DISECCION:
CORTES:

e Una vez que se coloca en extension el antebrazo sobre el brazo, se
hacen dos cortes horizontales en los limites superior e inferior, y uno
vertical en la parte media, que una ambos cortes horizontales. Las
bisagras corresponden al borde ulnar y al borde radial.

REGION CUBITAL POSTERIOR
VISTA DORSAL DEL LADO DERECHO

De Lara, 1987

1. Levante la piel. En la tela subcutéanea se aprecia en ocasiones
una bolsa serosa sobre el olécranon.

2. Desprenda la fascia y limpie el tenddn del triceps braquial. Al
desprender la fascia, observe como es adherente a las salientes
cubitales o del codo.

3. Diseque la cara dorsal de los musculos epicondileos mediales y

laterales.

Busque y diseque el nervio ulnar en el surco del nervio ulnar.

Abra la capsula articular y observe directamente los diferentes

movimientos de las articulaciones cubitales en flexion,

extensién, supinacion y pronacién (De Lara, 1987).

o b
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3.1.3. Region antebraquial posterior

DISECCION:
CORTES:

e El de la piel se hace a nivel de los limites superior e inferior de la
regiéon antebraquial posterior.

e Haga después un tercer corte vertical a la mitad de la distancia de los
bordes radial y ulnar. Las bisagras quedan sobre estos ultimos bordes.

Regién antebraquial
posterior

Region carpal
posterior

Region
dorsal de
la mano

Region
digital
dorsal

De Lara, 1987

REGION ANTEBRAQUIAL POSTERIOR
VISTA DORSAL DEL LADO DERECHO
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Levante la piel hacia adentro y afuera.

Levante la grasa, que en la mujer y en el nifo es un poco mas
abundante y le da la forma torneada al antebrazo. Diseque en
este plano las venas superficiales.

Levante [a fascia profunda de mayor grosor que en la cara
ventral del antebrazo y que es también mas gruesa en el tercio
proximal.

Por el borde ulnar limpie al musculo extensor ulnar del carpo y
observe sus inserciones. Este misculo como la mayoria de los
del antebrazo, es carnoso en el borde superior y tendinoso en el
inferior. Por fuera del extensor ulnar del carpo, limpie el
extensor del menique.

Siguiendo en direccion lateral, limpie el extensor de los dedos.
En la porcién proximal de la region, entre las masas musculares
del extensor ulnar del carpo y del extensor del menique, diseque
el musculo ancoéneo.

Identifique en el borde radial del antebrazo, la cara dorsal del
musculo braquiorradial, el extensor radial largo del carpo y el
extensor radial breve.

Rechace en direccion lateral el extensor de los dedos y al
extensor del menique por medio de un separador y limpie los
musculos separador o abductor largo del pulgar, extensor breve
del pulgar y extensor del indice. Véalos como en la parte dorsal
del borde radial del carpo forman la tabaquera anatémica, con
excepcion del extensor del indice.

Busque en la parte superior de la masa carnosa y en la parte
lateral del abductor largo del pulgar y descubra al musculo
supinador; la rama dorsal del nervio radial atraviesa las fibras de
este musculo.

Observe profundamente las caras dorsales del radio y de la ulna
unidos por la membrana interésea y adosada a esta ultima
formacion, encuentre la arteria interésea posterior, rama de la
arteria ulnar, que atraviesa la membrana para colocarse en su
sitio, emergiendo a este nivel la interésea recurrente. La
interésea inicialmente se encuentra cubierta por el musculo
anconeo y el supinador.

La exploracion de la ulna en la cara dorsal del antebrazo es mas
sensible, pudiendo seguirla por palpacion en casi toda su
extension; esto de debe a que en esta parte no esta tan cubierta
de musculos, en cambio, el radio esta oculto por los musculos
que se insertan en el epicondilo lateral.

Diseque la rama profunda del nervio radial, que tiene a su cargo
la inervacion de varios musculos (De Lara, 1987).
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3.1.4. Region carpal posterior
DISECCION

CORTES:

Para la mejor diseccién de esta region es conveniente haber disecado
la posterior del antebrazo previamente. Los cortes son los mismos del
limite superior e inferior, y otro corte medio y vertical, seccionando
estrictamente la piel. Las bisagras en el borde radial y ulnar,
respectivamente.

De Lara, 1987
REGION CARPAL POSTERIOR
VISTA DORSAL DEL LADO DERECHO

1. Levante la piel.

2. Diseque en la tela subcutanea las ramas del nervio ulnar y
musculocutaneo, asi como venas dorsales.

3. Vea como la fascia antebraquial es delgada y transparente en
su porcion proximal, se engruesa en la parte distal para formar
el retinaculo extensor del carpo.

4. En la parte lateral, abra la corredera de los tendones del
abductor largo y el extensor breve del pulgar. Esta es una vaina
unica y pasa por la cara lateral del proceso estiloideo del radio.
Corte con tijeras la corredera osteofibrosa del tendén del
extensor largo del pulgar.

En el fondo de la tabaquera anatomica se localiza otra corredera
y su vaina sinovial, que encierra a los dos tendones de los
musculos extensores radiales largo y breve del carpo.
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Descubra el proceso estiloideo del radio y localice el extremo
proximal del primer metacarpiano, y observe que se encuentra a
2 cm uno del otro.

Dentro de la “tabaquera” siga con la diseccion a la arteria radial,
que se encuentra adosada al trapecio y al escafoideo, que
constituyen el fondo de esa formacion.

Dentro de una sola vaina se encuentran los tendones del
musculo extensor de los dedos y el extensor del indice;
seccione la vaina e identifiquelo.

Cubriendo el musculo extensor del mefique cercano al borde
ulnar de la mufieca, abra la corredera y observe el tenddn hasta
su insercion.

Localice el tenddn del musculo extensor ulnar del carpo y abra
su corredera y vaina sinovial, vea como este tendén pasa por un
canal, entre el proceso estiloideo y la cabeza de la ulna.

Limpie e identifique cada uno de los huesos que constituyen el
carpo (De Lara, 1987).
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3.1.5. Region dorsal de la mano

Es conveniente disecar en esta region la cara dorsal de los dedos,
considerandola desde la linea pisiformescafoidea hasta el extremo distal,
aunque propiamente su limite, es una linea que rasa los extremos proximales
de los espacios interdigitales. En esta parte es mas accesible la exploracion
de los elementos Oseos, ya que no existen tantos planos blandos que
impidan su palpacién. Continuando del extremo proximal del indice hacia
arriba podra identificar plenamente al tercer metacarpiano.

DISECCION:
CORTES:
Coloque la mano del cadaver en extension y si es necesario, clave los
dedos en una tabla, en su extremo distal, para fijarlos adecuadamente.
Los cortes son prolongacion de los hechos en la regiéon palmar:
Superior, uno en la linea pisiformeescafoidea, e inferior.
Otro corte transversal que pase por la articulacion metacarpofalangica.
Por dltimo, otro vertical en la parte media que reuna los dos cortes
horizontales. Las bisagras se hacen en los bordes radial y ulnar de la
mano. Procure cortar Unicamente la piel.

Santos Guzmén, 2002
REGION DORSAL DE LA MANO
DEL LADO DERECHO



—

122

Levante la piel, maniobra que se hace facilmente.

La tela subcutanea es escasa y dificil de levantar en un plano, y
se encuentra en la misma vasos principalmente venas
superficiales y algunos nervios delgados.

Levante la fascia dorsal de la mano, fibrosa y de aspecto
blanquecino.

Limpie los tendones. Tome como referencia la extremidad
proximal del segundo y tercer metacarpianos para localizar los
tendones de los musculos extensores radiales del carpo, largo y
breve respectivamente; localice posteriormente la insercién del
tenddn del musculo extensor ulnar del carpo; localice el masculo
abductor largo del pulgar, junto a él se mira al m. extensor breve
del pulgar, aproveche para disecar en este tiempo al m.
extensor largo del pulgar. Siga los tendones del m. extensor de
los dedos para el indice, medio, anular y mefique, hasta su
insercion. El tendon del m. extensor del mefiique se confunde
con el m. extensor de los dedos y algo similar acontece con el
m. extensor del indice. Al llegar a los dedos, los tendones de los
m. extensores se ensanchan y se dividen en tres lenguetas: una
central, que llega a la segunda falange, y otras hacia los lados,
que llegan al extremo proximal de la tercera falange.

Observe las ramas colaterales dorsales de los dedos, que
fueron disecadas previamente con la region palmar (De Lara,
1987).
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CAPITULO IV

4. Ejercicios de autoevaluacion
4.1. Regiones anteriores del miembro superior

1.- Relacionando las siguientes columnas, identifica qué estructuras
anatémicas corresponden a cada hueso:

Hueso trapecio - a) hueso cuneiforme

Hueso trapezoideo b) hueso con cabeza redondeada en
forma de tap6n de champaiia

Hueso grande
¢) hueso cuneiforme con un proceso

Hueso ganchoso
d) hueso de 4 caras

2.- En el esquema anexo localiza las estructuras que se te piden:
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Rodete digitopalmar
Eminencia tenar

Dedo meidique

Surco digital distal
Surco distal de la mureca
Surco digital proximal
Dedo medio

Surco longitudinal radial
Dedo indice

Dedo anular

Pulpejo

Surco palmar proximal
Surco digital medio
Eminencia hipotenar
Dedo pulgar

Surco palmar distal

[T

3.- ,Como se puede distinguir un tendén de los musculos flexores de los
dedos del nervio mediano en la regiéon carpal?

4 .- ;Cual es la importancia de la membrana interésea?

5.- {Cémo es la piel del codo?

6.- Menciona 5 estructuras anatémicas importantes de la ulna.
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7.- El plexo linfatico, localizado en la axila, se encuentra conformado por
cinco grupos de linfonodos que son:

e © & @ o

8.- Completa el siguiente mapa conceptual:

ARTERIA AXILAR

Se c&ntinlﬁla con;

Se bifurda en:

9.-( ) El pronador cuadrado y el pronador redondo son musculos:
a) aductores
b) extensores
c) flexores
d) pronadores

10.- () La arteria humeral nutricia es rama de:
a) arteria ulnar
b) arteria braquial
c) arteria radial
d) arterias interéseas
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11.-( ) Lavena axilar es afluente de:
a) vena subclavia
b) vena cefalica
c) vena basilica
d) vena toracoacromial

12.- ( ) Dentro de los cinco grupos de linfonodos axilares, cuatro de los
mismos drenan finalmente en:

a) grupo central

b) grupo apical

c) grupo lateral

d) grupo subescapular

13.- Los nervios cutaneos para el hombro derivan del

14.- La mayoria de los nervios cutaneos del miembro superior derivan del

15.- El plexo braquial es una red mayor de nervios que inervan el miembro
superior. El plexo braquial esta formado por la uniéon de los ramos primarios
anteriores de los nervios cervicales a y la mayor parte
del ramo anterior del nervio toracico

16.- De acuerdo con su capacidad de movimiento, todas las articulaciones del
miembro superior son del tipo:
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17.- En el siguiente esquema identifica las siguientes estructuras anatomicas:

) Retinaculo de los musculos flexores

) Vaina sinovial comun

) Vaina fibrosa del tendén

) Vaina sinovial comin de los musculos flexores de los dedos

I — ——
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4.2. Regiones posteriores del miembro superior

1.- Describa la piel de la region braquial anterior y haga una comparacion
breve con la regién braquial posterior.

2- () El musculo triceps esta constituido por tres cabezas de origen
diferente con una sola insercidn; las cabezas larga, lateral y medial tienen su
origen, respectivamente en:

a) olecranén, clavicula y humero

b) tubérculo infraglenoideo, himero y hiumero

c) tubeércuio infraglenoideo, humero y escapula

d) escapula, clavicula y hiumero

3.~ ( ) En la cara posterior del cuerpo del humero encontramos una
depresion denominada:

a) incisura escapular

b) surco de insercion del musculo subclavio

c) fosita coronoidea

d) surco del nervio radial

4.- Entre el radio y la ulna se describe una articulacion de tipo sindesmosis,
caracterizada por unir a los huesos por medio de ligamentos extraarticulares
o membranas. Esta articulacion esta representada en el miembro superior por
la:

5-( ) En esta regidon se observan las salientes del olecranéon y de los
epicondilos medial y lateral:
b) Region cubital anterior
c) Regién antebraquial posterior
d) Region cubital posterior
e) Region braquial posterior
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6.- De acuerdo con las diferentes formas de los siguientes huesos carpianos,
relaciona las siguientes columnas:

_______Hueso escafoideo a) hueso con forma de luna
__ Hueso semilunar b) hueso con forma de guisante
___ Hueso triquetro ) hueso con tres esquinas
____ Hueso pisiforme d) hueso con forma de bote

7.- De acuerdo con las ramas que emiten cada uno de los siguientes
fasciculos, relaciona ambas columnas:
NOTA: Se repite dos veces cada una de las respuestas)

1. Fasciculo lateral nervio axilar
2. Fasciculo medial nervios cutaneos medial del antebrazo
3. Fasciculo posterior nervio musculocutaneo

raiz lateral del nervio mediano
nervio radial
nervio ulnar

8.-( ) El proceso estiloideo del radio se localiza en su:
a) extremidad inferior
b) extremidad superior
C) cuerpo
d) metafisis

9.- Dibuje los cortes a realizar en las siguientes regiones:
e Region antebraquial posterior
e Region dorsal de la mano
¢ Region braquial posterior




130

10.- Las arterias radial y ulnar son terminales de la arteria

11.- La rama carpal dorsal y el arco palmar profundo son colaterales de la
arteria ;

12.- Las divisiones posteriores de los tres troncos nerviosos del plexo braquial
se convierten en el de dicho plexo.

13.- El fasciculo posterior del plexo braquial inerva la cara
del miembro

14.- Complete el siguiente cuadro, basandose en los limites y forma de la
region a describir:

REGION LIMITES FORMA

Cubital posterior

Dorsal de la mano

Braquial posterior

15.- De acuerdo a la funcion de los siguientes musculos, relaciona ambas
columnas:

Flexion a) M. oponente del pulgar

Extension b) M. abductor largo del pulgar, M. extensor largo y
breve del pulgar

Abduccion
c) M. aductor del pulgar

Aduccion
d) M. flexor breve y largo del pulgar

__ Oposicion

e) M. abductor largo y breve del pulgar
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16.- De acuerdo a los siguientes segmentos del miembro superior, relaciona
ambas columnas para elegir los musculos a los cuales pertenece:

M. del antebrazo a) M. deltoideo
M. del brazo b) M. dorsales
__M.delamano c) M. ancéneo

M. de la cintura escapular d) M. extensor ulnar del carpo

17.- La piel sobre la cara posterior del antebrazo esta inervada por el nervio
, rama del radial.

18.- El plano que se debe abarcar Unicamente en los cortes iniciales al
disecar cualquier region es:

19.- Mencione algunos musculos importantes de la region antebraquial
posterior:

20.- Menciones algunos elementos anatomicos importantes de la region
dorsal de la mano:
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4.3. Ficha de reporte

Fecha:
Nuamero de diseccion ____
Region:
Descripcion:
REPORTE GRAFICO
Firma del Profesor Firma del Asistente

(Santos Guzman, 2002)
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CAPITULO V

5. Instrumental
Es conveniente orientar al estudiante en el conocimiento y manejo del
instrumental que utiliza para realizar sus practicas. Estas herramientas se
dividen en tres grupos:
e De corte.
e De prension.

e De sutura.
De Lara, 1987

INSTRUMENTAL DE CORTE -
o Bisturi. Debe ser de hojas cambiables, éste es un cuchillo pequefio
que se utiliza para incidir y despegar la piel o abrir cavidades.

De Lara, 1987

o Tijeras rectas. Este es un instrumento compuesto por dos hojas de
acero, a manera de cuchillos de un solo filo, que giran alrededor de un
pivote que las traba. En diseccién las mas utiles son aquéllas en que
una rama termina en punta afilada y la otra tiene punto roma. Este
instrumento ademas de cortar permite separar los elementos,
maniobra que se denomina diseccion roma.

De Lara, 1987
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o Tijeras curvas. Son instrumentos cuyas ramas son curveadas, como
lo indica su nombre.

De Lara, 1987

o Sonda acanalada. Sirve, en ocasiones, para cortar planos
superficiales protegiendo los planos profundos, por ejemplo: para abrir
el canal inguinal. En algunas ocasiones se utiliza para diseccion roma.

De Lara, 1987

o Estilete. Sonda metélica, delgada y flexible para diseccién de
elementos delicados y pequeiios.

Otros instrumentos que no se suelen utilizar por los alumnos de la
Facultad de Odontologia de la UNAM son:

o Sierras de mano o eléctricas. Se utilizan para cortar hueso, en
ocasiones facilitan el acceso a 6rganos alojados en cavidades 6seas.

a Cincel. Instrumento que sirve para separar con el auxilio del martillo.

o Legras rectas y curvas. Instrumentos que ayudan a desprender el
periostio y raspar el hueso.

a Gubia. Es un escoplo, cuya lamina en forma de media cana o canaleta
tiene una diéresis cortante, se usa para regularizar o excavar
superficies Oseas.

o Costotomo. Es un instrumento de diéresis o division para seccionar
costillas (De Lara, 1987).
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INTRUMENTAL DE PRENSION
Sirve para prender o asir elementos. Estos instrumentos son:

2. Pinzas de diseccion con dientes. Se utilizan para tomar
elementos que no se desgarren faciimente. Son muy utiles
para el levantamiento inicial de la piel o cutis. Semejan
tenacillas y como lo indica su nombre estan provistas de
dientes en los extremos de sus ramas.

3. Pinzas de diseccion sin dientes. Son semejantes a las
pinzas que acabamos de describir; la ausencia de dientes
nos permite tomar con ellas elementos delicados sin
desgarrarios, como son los vasos y nervios.

S

= (UM e —

De Lara, 1987

4. Pinzas de Kosher. Son pinzas resistentes, provistas de
ojillos, una de las ramas termina en un diente que se encaja
en una ranura entre los dientes de la otra rama; se utiliza
para la fijaciéon de tejidos principalmente para levantar la piel.

5. Pinzas de Pean. Sirven para la hemostasia, por la dilatacion
que presentan en sus extremos, se utilizan poco en la
diseccién y son mas utiles en curaciones o cirugia.

De Lara, 1987
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6. Pinzas de Halsted. Son las llamadas pinzas mosquito, muy
finas y puntiagudas, se usan para pinzar puntos sangrantes,
nos auxilian en la diseccion de elementos pequeiios.

De Lara, 1987

7. Separadores de Farabeuf. Son I[aminas metalicas
delgadas, largas y estrechas, dobladas en angulo recto en
sus extremos, que sirven para separar las paredes de una
cavidad o los labios de una incision.

De Lara, 1987
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8. Separadores de Volkmann. Son instrumentos parecidos a
un tenedor pero con los dientes acodados.

De Lara, 1987
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INSTRUMENTOS DE SUTURA
Sirven para unir los tejidos y entre ellos tenemos:

2. Agujas. Son instrumentos metalicos alargados o
puntiagudos, que se utilizan para coser. Las hay rectas o
curvas; las Ultimas son las mas Utiles en diseccion, deben
ser de tamano mediano y lo suficientemente fuertes y
resistentes para suturar la piel endurecida del cadaver. Las
mejores son de gjillo automatico, ya que tienen una ranura
que permite pasar el hilo ejerciendo presion y al pasar, los
extremos de la ranura se aproximan impidiendo que salga el
hilo. Esta condicion facilita la maniobra de enhebrar la aguja.
Existen agujas en mango como la aguja reverdin. Esta tiene
un ojo en la punta que se abre o se cierra por medio de un
botdon en el mango. Se utilizan excepcionalmente en la
diseccion, y frecuentemente en algunos tipos de cirugia.

De Lara, 1987

3. Hilo. Se utiliza hilo delgado o de cafnamo con la debida
resistencia para poder realizar la sutura sin que se troce.

De Lara, 1987
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4. Portagujas. Son pinzas utilizadas para sostener las agujas,
en el acto de efectuar la sutura.

De Lara, 1987
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CAPITULO VI

6.1. Indumentaria
Para realizar una diseccidn es necesario contar con elementos de
proteccion. Entre éstos se encuentran la bata quirlrgica, gorro, guantes,
cubrebocas y lentes (Archundia Garcia, 1999).

BATA QUIRURGICA

La bata puede estar hecha de tela de algodén de buena calidad, con
una abertura posterior y cintas para anudarse; o puede ser desechable. Para
proteccion extra el peto de la bata o la pechera es doble, para que la
transpiracion no pase el grosor de la tela o para que no nos ensuciemos si
por alguna circunstancia hicimos contacto anterior con el cadaver. Cada
manga termina en un pufo de estoquinete que facilita sobreponer el puro de
los guantes a la bata.

Parece ser hasta el momento el mejor método de aislamiento y el mas
barato, aunque se han ideado y se utlizan otros métodos complejos y
costosos de aislamiento (Archundia Garcia, 1999).

GORRO

Es opcional. Se debe utilizar cuando no se tiene recogido
perfectamente bien el cabello, principalmente en las mujeres. Con el uso del
mismo se evita que los cabellos caigan en el campo operatorio (Archundia
Garcia, 1999).

GUANTES

Artefactos de hule delgado, su tamano varia segun el tamafo de las
manos, van desde el numero 6 y 6 %2 para manos muy pequefas, 7 % para
un tamarno intermedio, y 8 para manos grandes (Archundia Garcia, 1999).

CUBREBOCAS

Tienen como finalidad la de evitar que el operador aspire los gases o
sustancias toxicas provenientes de los liquidos en los que se encuentran
inmersos los cadaveres para su conservacion (Archundia Garcia, 1999).

LENTES
Los liquidos resultan irritantes para los ojos, por lo que los
lentes son una barrera de proteccion. Ademas, resultan efectivos al evitar que
tejido organico proveniente de la diseccién caiga accidentalmente en los ojos
(Archundia Garcia, 1999).
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6.2. Manejo de desechos toxicos
6.2.1. Introduccion

La Ley General de Equilibrio Ecolégico y la Proteccion al Ambiente,
define como residuos peligrosos a todos aquellos residuos que por sus
caracteristicas corrosivas, reactivas, explosivas, toéxicas, inflamables vy
biolégico-infecciosas, representan un peligro para el equilibrio ecolégico o el
ambiente.

La Norma Oficial Mexicana NOM-87-ECOL-1995 establece los
requisitos para la seEaracién, envasado, almacenamiento, recoleccion,
transporte, tratamiento” y disposicion final de los residuos peligrosos
Biolégico-infecciosos que se generen en establecimientos que presten
servicios de atencidon médica.

La Norma Oficial Mexicana establece la clasificacion de los residuos
peligrosos biolégico-infecciosos, asi como las especificaciones para su
manejo.

Esta Norma Oficial Mexicana es de observancia obligatoria para los
establecimientos que generen residuos peligrosos bioldgico-infecciosos y los
prestadores de servicio a terceros que tengan relacion directa con los
mismos. Por esta razén, se deben seguir todas estas especificaciones al
manejar® desechos bioldgicos e infecciosos.

6.2.2. Definiciones

Segun la Norma Oficial Mexicana, Agente biologico-infeccioso es
cualquier microorganismo capaz de producir enfermedades cuando esta
presente en concentraciones suficientes (inéculo), en un ambiente propicio
(supervivencia), en un hospedero susceptible y en presencia de una via de
entrada.

Un Residuos Peligrosos Bioldgico-Infecciosos (RPBI) es aquel
material generado durante los servicios de atencion médica que contengan
agentes bioldgico-infecciosos segun son definidos en esta Norma, y que
pueden causar efectos nocivos a la salud y al ambiente.

5 Tratamiento.- método fisico o quimico que elimina las caracteristicas infecciosas y hace irreconocibles a
los residuos peligrosos biolégico-infecciosos (NOM-87-ECOL-1995).

6 Manejo.- Conjunto de operaciones que incluyen la identificacion, separacion, envasado, aimacenamiento,
acopio, recoleccién, transporte, tratamiento y disposicién final de los residuos peligrosos biolégico-
infecciosos (NOM-87-ECOL-1995).



142

6.2.3. Clasificacion de los residuos peligrosos biolégico-

infecciosos

Para efectos de esta Norma Oficial Mexicana se consideran residuos
peligrosos biologico-infecciosos los siguientes:
e Lasangre

a

La sangre y los componentes de ésta, solo en su forma liquida, asi
como los derivados no comerciales, incluyendo las células
progenitoras, hematopoyéticas y las fracciones celulares o
acelulares de la sangre resultante (hemoderivados).

e Los cultivos y cepas de agentes biolégico-infecciosos

a

a

Los cultivos generados en los procedimientos de diagnostico e
investigacion, asi como los generados en la produccién y control de
agentes bioloégico-infecciosos.

Utensilios desechables usados para contener, transferir, inocular y
mezclar cultivos de agentes bioldgico-infecciosos.

* Los patolégicos

Q

Q

Q

Los tejidos, organos y partes que se extirpan o remueven durante
las necropsias, la cirugia o algun otro tipo de intervencion
quirdrgica, que no se encuentren en formaol.

Las muestras biolégicas para analisis quimico, microbioldgico,
citologico e histologico, excluyendo orina y excremento.

Los cadaveres y partes de animales que fueron inoculados con
agentes enteropatdégenos en centros de investigacion y bioterios.

¢ Los residuos no anatomicos
o Los recipientes desechables que contengan sangre liquida.

|

Los materiales de curacion, empapados, saturados o goteando
sangre o cualquiera de las siguientes fluidos corporales.

¢ Objetos punzocortantes
o Los que han estado en contacto con humanos o animales o sus

muestras biologicas

NOM-87-ECOL-1995
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6.2.4. Manejo de Residuos Biolégico-Infecciosos

La Facultad de Odontologia de la UNAM es una institucion que genera
mas de 100Kg al mes de residuos Peligrosos Bioldgico-Infecciosos, por lo
que se ubica en el Nivel lll de la Clasificacion de los Establecimientos
Generadores de RPBI. (Ver tabla anexa).

CLASIFICACION DE RESIDUOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS

Tipo de residuos | Estado Fisico Envasado Color Incluye:
Sangre Liquido Bolsas de Rojo Sangre
polietileno
Patolégico Sdlidos y Bolsas de Amarillo | Tejido graso, piel,
liquidos polietileno fluidos corporales,
restos de otros tejidos
Residuos no Sélidos y Bolsas de Rojo Guantes, cubrebocas,
anatémicos liquidos polietileno batas quirurgicas
desechables, hilo para
suturar, gorros
Objetos Sdlidos Recipiente rigido | Rojo Hojas de bisturi,
punzocortantes de polipropileno agujas para suturar
Objetos no Sdlidos Bolsas de Negro |Papel de bafio,
biologico- polietileno toallitas desechables,
infecciosos etc.

Las bolsas deberan ser de polietileno de color rojo traslucido de calibre
minimo 200 y de color amarillo de calibre minimo 300, impermeables y con un
contenido de metales pesados de no mas de una parte por millén y libres de
cloro; ademas deberan estar marcadas con el simbolo universal de riesgo
bioldgico y la leyenda “Residuos Peligrosos Bioldgico-Infecciosos™:

PELIGRO

RESIDUOS PELIGROSOS

BIOLOGICO - INFECCIOSOS

SOLIDOS

NOM-87-ECOL-1995
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Estas bolsas deberan tener una resistencia a la tension, cierto
porcentaje de elongacion y resistencia al rasgado. Las bolsas se llenaran al
80% de su capacidad, cerrandose antes de ser transportadas al sitio de
almacenamiento temporal.

Los recipientes de los Residuos Peligrosos Bioldgico-Infecciosos
punzocortantes deberan ser rigidos, de polipropileno color rojo, con un
contenido de metales pesados de no mas de una parte por millén y libres de
cloro, que permitan verificar el volumen ocupado en el mismo, resistentes a
fracturas y pérdidas de contenido al caerse, destructibles por métodos fisicos,
tener separador de agujas y abertura para depésito, con tapa(s) de ensamble
seguro(s) y cierre permanente, deberan contar con la leyenda que indique
“Residuos Peligrosos Punzocortantes Biologico-Infecciosos” vy
marcados con el simbolo universal de riesgo biolégico.

Los recipientes se llenaran hasta el 80% de su capacidad
asegurandose los dispositivos de cierre y no deberan ser abiertos o vaciados.

El periodo de almacenamiento temporal estara sujeto al tipo de
establecimiento generador, como sigue:

o Nivel I: Maximo 30 dias

a Nivel Il: Maximo 15 dias

a Nivel lll: Maximo 7 dias

NOM-87-ECOL-1995
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RESPUESTAS DE LOS EJERCICIOS DE AUTOEVALUACION

Regiones anteriores del miembro superior

1.- d - hueso trapecio
a — hueso trapezoide
b - hueso grande
c - hueso ganchoso

2- 14 Rodete digitopalmar
15 Eminencia tenar
6 Dedo menique
10  Surco digital distal
16 Surco distal de la mufeca
12 Surco digital proximal
8 Dedo medio
Surco longitudinal radial
Dedo indice
Dedo anular
Pulpejo
Surco palmar proximal
1 Surco digital medio
Eminencia hipotenar
3 Dedo pulgar
Surco palmar distal

BNV ONO =

3.- El tenddn es color blanco nacarado de forma acintada mientras que el
nervio es color amarillento marfil y tiene forma cilindrica.

4.- El antebrazo esta organizado en los compartimientos anterior y posterior
separados por la membrana interésea, ésta ademas, sirve de inserciones
musculares.

5.- La piel es gruesa y presenta pliegues de extension.

6.- 1)Olécranon, 2)proceso coronoideo, 3)Incisura radial, 4)incisura troclear,
5)cresta para el musculo supinador, 6)proceso estiloideo.

7 .-

Grupo lateral

Grupo subescapular
Grupo toracico

Grupo central

Grupo apical o del vértice



ARTERIA AXILAR

Se c&ntinua con:

ARTERIA BRAQUIAL

Se bifur% en:

'

ARTERIA
RADIAL

9.- d) pronadores

10.- b) arteria braquial

11.- a) vena subclavia

12.- b) grupo apical

13.- plexo cervical

14.- plexo braquial

15-C5AC8/T1

16.- sinovial

17.-

(4)  Retinaculo de los musculos flexores

(5)  Vaina sinovial comun
(7)(6) Vaina fibrosa del tenddn

(1)  Vaina sinovial comun de los musculos flexores de los dedos

I

ARTERIA
ULNAR
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Regiones posteriores del miembro superior

1.- La piel en la regién braquial anterior es fina, delgada y transparente, sobre
todo en la parte medial; en cambio en la regiéon braquial posterior la piel es
gruesa, movil y facil de disecar.

2.- b) tubérculo infraglenoideo, himero y himero
3.- d) surco del nervio radial

4.- membrana interésea

5.- ¢) Regién cubital posterior

6.- d - hueso escafoideo
a — hueso semilunar
¢ — hueso triquetro
b - hueso pisiforme

nervio axilar

nervio cutaneo medial del antebrazo
nervio musculocutaneo

raiz lateral del nervio mediano
nervio radial

nervio ulnar

NW=a2=aNW

8.- a) extremidad inferior

9.-

Regién antebraquial
posterior

Region carpal
posterior

Region
dorsal de
la mano

Region
digital
dorsal

REGION ANTEBRAQUIAL POSTERIO
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REGION DORSAL DE LA MANO

REGION BRAQUIAL POSTERIOR

10.- braquial

11.- radial

12.- fasciculo posterior
13.- posterior / superior

14.-

REGION LIMITES FORMA

Cubital posterior Superior: un plano que pase 3 Cuadrilatera
cm por encima de la linea que
une a los epicéndilos medial y
lateral

Inferior: plano que pasa 3 cm por
debajo de la misma linea

Medial: linea vertical que pase
por el epicondilo medial

Lateral: linea vertical que pase
por el epicondilo lateral
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Dorsal de la mano

Superior: 3 cm por debajo de la
linea pisiformeescafoidea
Inferior: dedos de la mano
Medial: borde medial de la mano
Lateral: se encuentra la salida
del dedo pulgar

Cuadrilatera

Braquial posterior

Superior: un plano que pasa por
el borde inferior del latisimo del
dorso a su llegada en el humero
Inferior: un plano que pase 3 cm
arriba de la linea epicondilea
Lateral y medial: linea que pase
por los epicondilos lateral y

medial

Cuadrilatera alargada y se ve la
saliente que hace el m. triceps
braquial

15.- d—flexion

b — extension
e — abduccion
¢ — aduccion
a — oposicion

16.- d - musculo del antebrazo
¢ — musculo del brazo
b — musculo de la mano
a — musculo de la cintura escapular

17.- nervio cutaneo antebraquial posterior

. extensor ulnar del carpo

. extensor radial largo del carpo
. extensor radial breve del carpo
. abductor largo del pulgar

. extensor corto del pulgar

18.- piel
19.-
e M
* M. extensor del medique
e M. extensor de los dedos
e M. ancéneo
e M. braquiorradial
e M
e M
e M
e M
e M. extensor del indice
e M. supinador




20.-

Vasos superficiales

Tendones de los extensores radiales del carpo (largo y breve)
Tendén del musculo extensor ulnar del carpo

M. abductor largo del pulgar

M. extensor breve del pulgar

M. extensor largo del pulgar

Tendoén de los musculos extensores
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