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interno y ya no la abandona hasta la palma de la mano. Por lo tanto, el nervio
y la arteria no estan en mutua relacién sino a partir del tercio medio del ante-

brazo; en el tercio superior estan geparados por un intervalo de forma trian-

gular y base superior.

Cuando se practica la ligadura de la cubital en el tercio medio, ante todo
se presenta al operador el nervio cubital, y, al revés de lo que sucede con el
radial, constituye, después de la interlinea musecular, el punto de referencia
mé4s importante de esta ligadura. Cuando no se encuentra la cubital en el lado
externo del nervio, se puede afirmar ‘que existe anomalia. De todos modos el
cirnjano debe estar prevenido para no tomar el nervio mediano por el cnbital,
lo cual puede suceder cuando, por no haber observado las reglas precedentes,
ge haya pasado & traves del musculo flexor superficial en vez de pasar por
debajo. ;

Resnmiendo las relaciones respectivas de las arterias radial y cubital con
los nervios del mismo nombre, se ve que estos dos estin situados excéntrica-
mente con relacién al eje del miembro. Las relaciones del nervio cubital con
la arteria son més inmediatas que las de la radial econ su nervio correspon-
diente, por cuanto estos lltimos no estan situados dentro de la misma vaina.

El nervio mediano, en la flexura del brazo, estd al lado interno de la arte-
ria humeral, de la cual est3 geparado algunos milimetros, eruza en seguida la
cubital en su origen, pasando por delante de ella, y luego, colocandose entre
los dos haces de insercién del pronador redondo, va a situarse en la linea
media del antebrazo, entre los flexores superficial y profundo. Como las arte-
rias, se hace superficial en la porcién tendinosa del antebrazo y va colocado
entre los tendones flexores, a los cuales se parece por su forma y volumen;
pero se distingue de ellos porque le falta esa coloracién brillante y nacarada
que les es propia. En la parte méis inferior estd sitnado entre el tendén del
palmar mayor por fuera y el haz externo del flexor superficial por dentro. Son
de gran importancia las relaciones respectivas de las arterias, nervios y tendo-
nes en la parte inferior del antebrazo; pero este punto encontrarid mas opor-
tono lngar cuando estundiemos la muiieca,

En las tres cunartas partes inferiores del antebrazo acompaila al nervio
mediano una arteria casl siempre muy pequeiia, pero a veces bastante voll-
minosa, rama de la arteria interésea anterior, que lleva el nombre de arteria
del nervio mediano.

Este nervio inerva todos los misculos de la vaina anterior del antebrazo,
excepto el cubital anterior y los dos haces internos del flexor profundo, los

cnales reciben su inervacion del cubital, De aquél nacen, ademas, el ramo inte-

réseo y el palmar cutédneo.
El nervio radial anima los misenlos de la vaina externs, supinadores

y radiales.

Entre el plano musecular profando y el licamento interéseo se encuentran
1a arteria interésea anterior y ol nervio interéseo. De la cara posterior de la
arteria cubital, a nivel de la tuberosidad bicipital del radio, nace el tronco
comun de las arterias interéseas, que se divide casi en segnida en dos ramas
gue se hunden profundamente en la regi6n. Una de ellas, la anterior, se queda
delante del lizamento interoseo; la otra, la posterior, se coloca detrés del
mismo,

La arteria inter6sea anterior, adosada al ligamento interéseo, desciende
ontre el flexor largo del pulgar ¥ ol flaxor profundo de los dedos; da la arteria
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a‘dell 'neurvric:1 mediano, pasa por detris del /musculo pronador cuadrado y llega
a la cara dorsal de la muileca, en donde se anastomosa con lad
aama de la radial. ) ! i

| Como (_1u1era. que a veces su volumen es ignal al de la radial, ai practicar
da amputacién del antebrazo seri necesario torcer o ligar la interdsea anterior

.El nervio inter6seo nace de la parte posterior del nervio mediano, en la
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AC, arteria cubital,
AR, arteria radial,
{C, cubito.
CA, muasculo cubital anterior,
CEP, muasculo extensor corto del pulgar.
CI, nervio cutdneo interno.
4GP, miisculo cubital posterior.
€S, muscalo supinador corto.
'EC, extensor comiin de los dedos,
-EI, extensor propio del indice.
EPD, extensor propio del menique.
FPC, flexor comiin profundo de los dedos.
K¥S, flaxor supsrficial de los dedos,
GP, palmar mavor,
1A, arteria interd6sea anterior.

IP, arteria intersea posterior.

LAP, abductor largo del pulgar,

LEP, extensor largo del pulgar,

LFP, flexor largo del pulgar,

LS, supinador largo.

MC, nervio miscuriocutaneo,

NC, nervio cubital,

NM, nervio mediano,

NR, nervio radial.

PP, masculo palmar menor,

R, radio.

. R* masculos radiales externos.
RP, muasculo pronador redondo.

VG, vena cubital.

VR, vena radial.

.?f)rc1t]Sjn m:as alta del. antebrazo a nivel del tendén del misculo braquial ante-
ior. Desciende verticalmente por delante del espacio interéseo hasta el prona-

dor cnadrado y se coloca j ise
y por debajo de este mu 0 i
5 o seul y por el que se ramifica en

aspagn resumen, -anla region anteroexterna del antebrazo encontramos cuatro
ios comprendidos: el primero, entre la pi i

s ; 2 piel y la primera
o ' era eapa mauscunlar;
gundo, entre la primera y la segunda capa muscular; el tercero, entre 1:;.

§e
gunda capa muscnlar y la tercera, y el cuarto, entre Ja tercera capa musen-
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lar y el ligamento interéseo.. Cada nno de estos espzf.cios contlen_e uml grttgz e(ien
vagos y nervios; primer espacio: nervios cut‘aneo interno ¥ mu_scin o;u1 ama::
ramas perforantes de los nervios radia.l y cubital, venas suge?ﬁ-cla ebs'fu?:aacién
brazo, y algunas veces la arteria cubital ct}ando pr.oceda. ¢ nna _1 e
prematura de la humerals segundo espacio: nerV}o radlal,'arte‘:i ;’a : rii-
venas radiales profundas; tercer espacio: nervio mediano, n.ervm cubita ,tarézeo
y vena caubitales; cnarto espacio: arteria interésea anterior, nervio 1:]1 erd t;
Los vasos y nervios corren en medio de una capa mas o Fne?os ai Lm,1 ];mre
de téjido célnlograsiento, y en estos espacios es en donde se infiltran 1a sbago--
en las contusiones y fracturas del antebrazo, y el pus en los abscesos- subap

nenroticos.
¥aina posterior del antebrazo-

De menor cabida que Ia anteroexterna, la vaina antebraquial posterior-
(fig. 175) estd casi exclusivamente ocupada por misculos.. Estos estén dis-
. ' ial y otra profunda.

s en dos capas, una superficia ; y 5
pues;?a capa mnsculair superficial comprende cnatro misculos: extensor comun
de los dedos, extensor propio del mefiique, cubital poster_mr y ancdneo. Esttos
misculos se’insertan en la cara profunda de la aponeurosis; la cual les presta,.

i eci istentes.

48, tabigues especiales muy resis : : .-
adenia ’capaqmﬂacular profunda contiene también cnatro musculos: abdu:tor
largo del pulgar, extensor largo del pulgar, extensor corto del pulgar z ex t:n;
gor propio del indice. Al estndiar la muileca hablaremos de algunos de esto

miscnlos, que presentan una disposicion y una aptitund patolégica dignas de-
1

especial menci6n. :
No existe en esta regién m

adial posterior. ;
a cual nace la recurrente I . : : :
e Todos estos misculos reciben su inervacion de la rama poster_lor del nervio
i Nacida del tronco comin & nivel de la cabeza del radio, esta }"ax}na
: o del mismo modo que el ciitico:
y se coloca entre las dos capas-mnsculares por-

4s que una sola artoria, la inter6sea posteriors=

radial. :
atraviesa al supinador corto, da vuelta al radi

popliteo externo rodea al peroné,

: e distribuye. ot TRl
3 c;‘?;:z;ohos exclﬁsivamente en el modo de distribucién de los nervios por

los misculos del antebrazo, vemos que el radial tiene bajadsn dep'endn?gciad:
i de los dedos y el de supinacion; -

imiento de extensién de la mano ¥ . .
ﬁl;':io mediano depende el movimiento de pronacién ¥ unaﬁ_gran fagt:lc;l:i:ie

i del cubital, ana pequeiia parte -

' i6n de la mano y de los dedos, ¥ : _
iﬁ};nto de flexién, nociones que deben tenerse muy presentes al examinar un

caso de parailisis pareial,
Baqueleto dol antebraxo:

El esqueleto del antebrazo se cOmMpone de dos hues.os,e :taad;on ﬂg;::;l;ﬁsé.
huesos que se miran por 84 borde_ cortante, en el que; _s;l 11;151 e
e a} mismt: téi?i?érsec%ﬁ 1:-]1??,;1 inferior para dar paso-
;1011;-5 1:!;.;2?(113;;&]13;;312@201) a;resta. insercion por sus dos caras : ]las c_a:;z::
musculares ;rofund&s y, hasta cierto punto, puede oponerssd al geabalgaml
de los fragmentos en las fracturas del antebrazo.

Tos dos huesos prese

ntan su extremidad. mayor: dirigida en septido:
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inverso: la del cibito est4 en la parte superior y la del radio en la inferior..
El etibito es easi rectilineo; el radio estd, al contrario, ineurvado de manera
que sn convexidad mira hacia fuera. Resulta de esto gque los dos huesos, apro-
ximados y hasta puestos en contacto por arriba y por abajo, Unicamente se
separan en la parte media, de modo que en los dos extremos del antebrazo no-
existe espacio interdseo.

Cabiertos por un gran nimero de miseulos, tanto por la parte anterior:
como por la posterior, los huesos del antebrazo son casi snbeutianeos por sus
caras laterales. Su exploracién es muy ficil por este lado, sobre todo la del
clibito, que f4cilmente se le puede segnir a través de la piel desde la ap6fisis
eéstiloides hasta el olecranon, MALGAIGNE rechaza la ampuataeién a colgajos, por-
temor de que por los lados los huesos no queden suficientemente cubiertos y se-
necrosen; pero siempre es posible aserrarlos en un punto bastante alto para
que queden cubiertos por la piel y los museulos. Para mf, el mejor método de:
amputacion del antebrazo consiste en cortar dos colgajos semielipticos, uno-
anterior y otro posterior, comprendiendo primero tan séle la piel;. disecarlos
en unos 2 centimetros de altara y dividir en segnida los misculos en el mismo
gentido que la piel, de manera que resulten dos colgajos cutineomusculares,
que cubrirdn perfectamente los huesos y darn un bunen muiién. Si, por cual-
quier causa, se quisiera extirpar una porcién o la totalidad de los huesos del.
antebrazo, la incisién cutdnea deberia practicarse a lo largo de uno de loe
lados.

La sitnacién superficial del ctibito explica la frecmencia de las fracturas
directas de este hueso por una caida sobre el antebrazo, con tanto més moti-
vo, cuanto que en la caida es siempre el borde interno el que recibe el goipe.
Muchas veces se desconoce esta fractura, como sucede igualmente con la frac-
tura aislada del cnerpo del radio, porque, sirviendo de férula el hueso sano, se
opone a la desviacién de los fragmentos. Cuando, por efecto de una caida,
el enfermo acnsa un dolor muy violento en un punto del trayeecto de los hnesos
del antebrazo, debe pensarse siempre en la posibilidad de ana fractura y, en
su consecuencia, procede busecar la crepitacién que, por lo general, no es dificil
pereibir. Ya dije, al hablar del codo, que una fractnra del cibito puede determi--
nar una luxacion del radio sobre el hiimero; esto es, por otra parte, lo que se
observa a veces en la artienlacién peroneotibial superior a consecuencia de una

fractura de la tibia.

En su parte superior, los huesos del antebrazo, tanto por delante como por-
detras, estdn enbiertos por gruesas capas musculares. En la parte inferior
est4n separados de la piel 1inicamente por tendones, vasos y nervios. De esta
disposicién anatémica se desprende una consecnencia prictica de las mds
importantes: un apésito de fractura aplicado en el antebrazo, especialmente en
los nifios, puede comprimir las arterias radial y cubital sobre el plano 6seo en-
que se apoyan directamente, determinindose asi una gangrena completa de la
mano. Los ejemplos de esta naturaleza no son muy raros. Un apésito de frac--
tura del antebrazo nunca debe causar dolor. Por poco que el enfermo se queje;.
es necesario levantar el aposito.

El cirujano debe estar prevenido del hecho signiente: supongamos que el
apbsito ha sido aplicado durante el dia y que el cirojano no vuelve a ver al |
enfermo hasta la mafiana del dia siguniente; si éste dice que durante algunas-
horas de la noche ha sufrido mucho, pero que ahora se ha calmado y no sufre
va, guirdese el cirujano de prescindir del hecho, levante inmediatamente el
vendaje y de seguro encontrard un punto esfacelado,
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Los dos huesos del antebrazo ofrecen una ligera concavidad que mira
hacia delante, Esta forma predispone a las fracturas indirectas de los dos hue-
§08 por exageracion de la flexién. Asi es c6mo se producen las fracturas del
antebrazo en el nifio. A esta edad ofrecen de notable la circunstancia de que
frecuentemente son incompletas; el tunico sintoma es una incurvacién del
miembro. En este caso, sucede con los huesos lo mismo que con un pedazo de
madera verde que, fuertemente doblado, cede por el lado de 12 convexidad y
resiste por el de la concavidad. Muchas veces no es posible enderezar el trozo
de madera sino produciendo una solucién de continnidad completa, y precisa-
mente esto mismo sucede en los nifios: al redueir esta clase de fracturas,
muchas veces se pereibe un chasquido seco que indiea; haberse hecho completa
ja fractuora.

Cuando los dos huesos del antebrazo son paralelos entre si, se dice que el
miembro estd en supinacidn; cuando se entrecruzan, se dice que estd en pro-
nacién. Enla supinacién, la palma de la mano mira directamente hacia delan-
te, en la pronacion mira directamente hacia atrds. La mano puede tomar todas
las posiciones intermedias a estas dos actitudes extremas, La conservacion de
estos movimientos, tan indispensables para el uso regalar del miembro supe-
rior, es uno de los puntos a que més atiende el cirujano en el tratamiento de
las fracturas del antebrazo.

El mecanismo de estos movimientos fan ingeniosos es extraordinariamente
sencillo. Bl etbito queda completamente fijo (1); el radio es el que da vuelta,
Mientras la extremidad superior de este hueso rueda sobre el eéndilo hume-
ral sin sufrir ninguna dislocaeién, su extremidad inferior, a la cual va unida
la mano, describe un semicirculo alrededor de la eabeza del cubito gne sirve
de eje. En este momento, los cuerpos de los dos huesos se cruzan en 4pgulo
agudo y, cuando la pronacién es completa, se tocan, es decir, que el espacio
interéseo ha desaparecido: este espacio adquiere, puoes, s amplitnd maxima
en la supinacién y desaparece por completo en la pronacién. En consecnencia,
ia condicién anatémica indispensable para la produceién de estos dos movi-
mientos es la integridad del espacio interseo. De aqui las interminables dis-
cusiones acerca del mejor modo de conservar el espacio interdseo en el trata-
miento de las fracturas completas de los dos huesos del antebrazo y, en especial,
sobre la actitnd en que conviene colocar al miembro durante la consolidacidn,

Sin embargo, por lo visto, la enestion es fscil de resolver. La pronacién
geria una posicién funesta, por cuanto, estando entonces en contacto los cuatro
extremos fracturados, podrian ser comprendidos en un callo inico que imposi-
bilitaria por completo y definitivamente los movimientos. La supinacién, por el
contrario, mantiene los fragmentos separados y permite una consolidaeion ais-
1ada de cada hueso; teéricamente, la supinacién es, pues, la actitud que conviene
dar al antebrazo durante la formacién del callo, y es la que con gran insisten-
cia recomendaba MaLeAIGNE. Pero cualquiera que coloque su antebrazo en

supinacién completa, podré convencerse de que esta actitud se hace ripida-

mente intolerable. Por otra parte, ]a experiencia ha demostrado no ser necesa-
ria la supinacién completa para obtener una consolidacién con integridad de
1os movimientos. En las fracturas de los dos huesos del antebrazo conviene

(1) El doctor O. LECOMTE no admite esta fijeza del ciibito, y en una muy concienzuda Memoria
(Archives de médecine, 1874) desarrolla, entre otras proposiciones, la siguiente: «La rotacion del ane
tebrazo y de'la mano se ejacuta por el movimiento simultdneo, armonico y similar de los dos huesos
.del antebrazo, cibito y radio »—[N. del A.)
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-cplocar al miembro en una actitud intermedia entre la pronacién y la supina-
cifn. Es precauci6n indispensable inmovilizar por completo la articnlacién

Eacllioc;rpiaua, al paso que ninguna utilidad se reporta de la inmevilizacién
del eodo. :

CAPITULO V
De la mufieca

: La mudieca es 1a parte del miembro superior que est4 entre el antebrazo y
1a mano. pede el punto de vista anatémico puro, la mufieca no es otra cosa
que la articulacién radiocarpiana. Macho més extensa, quirtirgicamente consi=-
derada, comprende la parte inferior del antebrazo y el carpo. Como los limites
80N enteramen_te artificiales, aceptarsé los que le asigna BLANDIN, a saber: dos
dedos por encima y por debajo de la interlinea articular radi’ocarpiana; La
mnﬁa_ca termina inferiormente en el punto llamado talén de la mano, o se.a e
el relieve que forman las eminencias tenar e hipotenar. g :

L'a muiieca est4 aplanada de delante a atras. Los dismetros varian segun
los sujetos; segiin MALGAIGNE, el doctor ALLIoT, después de haber observado el
hecho gran niimero de veces, afirmaba que el aumento fisiolégico de los didme-
tros de la m'uﬂeca acusaba una inteligencia débil y obtusa.

Las lesiones patolégicas modifican en gran manera su forma; asi es que
:n la Iratgura‘de 18‘_. extremidad inferior del radio, se pone casi ,redondac.l Ei
s;ﬂ;gn&:g fi@fﬁg{etro anteroposterior de la muileca constituye un excelente

A se‘mejanza de los demés autores, dividiré 1a muiieca en regiones anterior
y posterior; pero, adem4is, consideraré ep ella una regién externa, general-
mente confundida con la posterior. Estudiaré en segunida el esqneleto‘ que tiene
para este caso una importancia excepeional. I

Region anterior de la muifieca

Nétanse en la piel, que es fina y sin pelos, tres o cnatro pliegues dirigidos
transversalmente, los cuales tienen una relacién indirecta con la articulacion de
la muiieca y sirven de poco para las operaciones. El cirujano dispone de dos
puntos de referencia mucho mé4s seguros, y son las ap6fisis estiloides del radio
y del cibito. Sin embargo, el pliegue inferior, que es el més pronunciado
puede utilizarse como punto de referencia en la exploracion de la cara dorsal]
-como lo demostraré al hablar del esqueleto. ;

_ Las eminencias tenar e hipotenar forman una prominencia que separa lim-
plamex}te la mano de la muiieca; por encima de aquel relieve existe una ligera
deprt_a.swn que forma una carva regular. No sucede asi en los casos de frac%ura
de la extremidad inferior del radio; enando tal acontece, a nivel del talén de
la mano se nota, en vez de esta curva regular, una depresién angulosa més
o menos perceptible, segtn el grado de dislocacién de los fragmentos, pero
constante, Considero esta depresién angulosa, situada inmediatamentlappor




