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coloea debajo de 108 tendones que limitam por foera la tabaquera anatémica,
atraviesa cblicnamente este haeco de arriba abajo y de delante atrds, pasa por
debajo del tendén del exftensor Jargo y penetra en seguida en el primer espa-
cio intermetaearpiano, para ir a formar en la palma de la mano, anastomosan-
dose con la rama profunda de la cabital, el arco palmar profundo (fig. 189).

Es mocho mas dificil descubrir la radial en este punto que en la regién
precedente. Generalmente los autores dicen: dividase la pie_l v la aponeurosis
y se encontrara la arteria; esto es sencillo sin duda, pero inexacto. Obrartdo
asi no es posible poner al descubierto la arteria en el fondo de la depresién
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Fig. 177. — Corte horizontal de la muiizca derécha, practicado a 1 centimetro y medio por
encima de las superficies articulares. Segmento superior del corts. (Mano derecha;
tamano natural.)

AC, arteria cubital.

Al, arteria inter6sea.

AP, aponeurosis profunda.
AR, arteria radial. LS, supinador largo.

AS, aponeurosis superficial. MC, pronador cuadrado.

C, ciibito. | NC,nervio cubital.

CA, misculo cubital anterior. | NM, nervio mediano.

CEP, tend6n del extensor corto del pulgar. | NR, nervio radial,

CP, tend6n del cobital posterior. R, radio.

EC, tendo6n del extensor coman ds los dedos, RP, arteria radiopalmar.

EPI, tendon del extensor propio del indice, ier R, tendon del primer radial externon,
EPP, extensor propio del mefiique. | 2°R, tendon del segundo radial extserno.
EPP, flexor propio del pulgar. VC, vena cubital,

FS, tend6n flaxor superficial. VR, vena radial.

FP, tend6n flexor profundo.

GP, tendén del masculo palmar mayor.
~ LAP,tendén del abductur largo del pulgar.
LEP, tandén del extensor largo dal puigar.

gue atraviesa, puesto que est4 cubierta por un segundo plano aponearético, que
la mantiene profundamente aplicada sobre el carpo. Para descubrirla es pre-
ciso practicar en la parte media de la depresién una incisién vertical, paralela a la
direceién de los tendones, y dividir sucesivamente la piel, la eapa subcutanea
y la aponeurosis superficial. Puestos los tendones en relajacion, poniendo en
extension el pulgar, se los separa, y aun falta dividir la hoja aponeurética
profunda que cubre la arteria. En este punto, la radial da la dorsal del pulgar,
la dorsal del carpo, que contribuye a la formacién del brazalete vascular de
que hemos hablado anteriormente, la dorsal del metacarpo y el tronco comun
de las colaterales del pulgar y del indice.

La rama cutéanea del nervio radial forma esencialmente parte de la regién
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Fig. 178.— Regién de la muiizca. Cara ewterne, (Adulta; tamaifio natural,) Lado derecho

AR, arteriaradial pasando por la tabaquera anu- |
tomica, '

AT, arteria transversal del carpo.

(1E, extensor corto dsl pulgar.

LA, abductor largo.

L0, ligamento anuiar dorsal del carpn,

LE, extensor largo del pulgar.

LS, supinador largo.

NR, nervio radial.

ler R, tend6n del primer radial externo.

i ge R, tendon del segundo radial externo.
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externa de la muficca. Hste nervio abandona la regidn anterior a 5 0 6 cen-
timetros por encima de la articmlaeitn, pasa por detrds del supinador largo,
cruza el abductor largo y el extensor corto del pulgar y se divide en ramas
colaterales que son subeutdness y, por consiguiente, estdn muy distantes de la
arteria. Estas ramas son verticales; por esto en la ligadura es conveniente
dividir la piel en sentido vertical, a fin de evitarlas. Cruza también esta regi¢n
la cefdlica del pulgar, cuyas ramas de origen forman una red subeuténea bas-
tante densa y qus constituye mas arriba la vena radial profunda.

Esqueleto de la muneca

Bl esqueleto de lg muiicca comprende: el radio, el etibito y los huesos del
carpo. La unién de estos diferentes huesos forma las tres srticulaciones: radio-
cubital, radiocarpiana y mediocarpiana.

La extremidad irferior del radio tiene un difmetro mucho mayor que el
cuerpo del hueso; su eje mayor es transversal, el borde anterior esti encor-
vado hacia delante, de modo que la eara anterior del hueso, prolongada direc-
tamente hacia abajo, dejaria por delante de si a lo menos un tercio de la cara
articular,

Esta extremidad ests casi exclusivamente compuesta de tejido esponjoeo
y ofrece muy poca resistencia a las traceiones y presiones. El cuerpo del hueso
estd, por el contrario, compuesto de tejido ecompacto; por esto se observa muy
a menudo la penetracién del cuerpo del hueso en la epifisis y el desmenuza-
miento en forma como explosiva de esta tultima. M4s adelante indicaré el me-
canismo de esta lesion. :

La -epifisis de la exfremidad inferior del radic no se une al cuerpo del
hueso hasta la edad de veinte afios, de modo que, hasta después de esta unitn,
en vez de una fractura de esta extremidad, se produce tan s6lo un desprendi-
miento de la epifisis, lo ecnal, por otra parte, poco se diferencia de aquélls;
estas dos afeceiones difisren tanto menos cuanto que, segin MaLGaIGNE, fa
poreion de diafisis sobre lz cunal se inserta el cartilago epifisario sufre siempre
arrancamiento,

Constitnye la extremidad inferior del cibito muna pequefia cabeza, cuyo
papel es en la regién puramente accesorio; desciende menos que el radio.

La epifisis gue forma la eabeza del ctibito se une al cuerpo del hueso poco
mas o menos en la misma época que la del radio,

Los dos huesos presentan ¢ada uno una prolongacion llamada apéfisis esti-
loides, Estas apo6fisis forman por cada lado una prominencia variable, pero
siempre perceptible, y constituyen un punto de referencia esencial para todas
las operaciones que se practican en la mufieca.

Estas dos apofisis estiloides no estdn a igual nivel: la del radio desciende
m4s que la del edbito. Ahora bien, en la fractura de la extremidad inferior del
radio, existe generalmente penetracion de los fragmentos y, por consiguiente,
disminucién de la longitud del hueso; por lo tanto, la mano toda, que sigus al
radio, se ineclina hacia fuera y la apéfisis estiloides de este hueso aseiende.
Segtin que la penetracién es mas o menos profunda, es también mayor o mencr

nsién; unas veees la apofisis llega a nivel y otras hasta por encima de la
del ciibito. LAUGIER, a quien se debe el conocimiento de este fendmeno, le con-
cedia una importancia tal, que le bastaba este sintoma para establecer el diag-
nostico, No pretendo disminnir su wvalor tedrieo, perc si he de hacer coms-
tar que es dificil su comaprobacién perfecta en el enfermo, no en los casos
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1pleos eu gue el diagudstico es evidente, sino en los easos dudosos; por
mi parte, he de confesar que jamas me ha servido de gran provecho en la
prictiea,

Los huesos del carpo est4n distribuidos en dos filas: 1a primera eomprende
ol escafoides, el semilunar, el piramidal y el pisiforme; la segunda eonsta del
trapecio, el trapezoides, el hueso grande y el ganchoso. No eorresponde a este
sitio 1a descripeién de cada uno en particular, por lo que me limitaré a estudiar
el modo de articularse estas diversas piezas 6seas entre si.

Avticulacidn radiocubital inferior. — Mientras que en el codo la eabeza
del radio da vmeltas sobre una cavidad que le ofrece el cubito, agui es la

Fig, 179. = Corte vertical y transversal del radio y d2l cihito en su parte inferior, destinado
a demostrar lo disposicion del ligamento triangular

C, cibito. LT, ligamento triangular. R, radio

cabeza del cubito la que se aloja en una cavidad glenoidea que le ofrece
la cara interna de la extremidad inferior del radio, Los dos huesos estin
unidos por dos ligamentos periféricos muy débiles y. an tercero interdseo
resistente, llamado triangular. Este ligamento,

cuyo nombre indiea su forma, se inserta por

su base en el borde interno de la extremi-

dad inferior del radio y, por su vértice, en la

cara externa de la ap6fisis estiloides del cubito,

en una depresién a él destinada, El eorfe re-

presentado por la figura 179, de tamaifio natu- Fig. 180.—Cara articular del radio
ral, da una idea exacta de su espesor, que es Ligamento wicnpdiar
mayor por la parte interna que por la externa.

Este ligamento presenta a veces, cerca de su base (fig. 180), una especis do
ojal, a través del cual pueden comunicarse las dos sinoviales.

El ligamento triangular sirve para unir el radio al etibito, pero también
contribuye a nivelar las dos superficies articulares. En relacién directa con el
carpo lo ests el ligamento y no el etbito.

Un aceidente que acaece con bastante frecmencia, indicado por vez pri-
mera por GOYRAND, y también poco conocido, es la luxacion de la cabeza del
cilibito gobre el ligamento triangunlar. He aqui el mecanismo:

He de recordar que durante los movimientos de pronacién y supinaecidn,
el radio da vueltas alrededor del ctibito, mientras que éste se mantiene fijo.
Supongamos un movimiento de pronacion (fig. 179, en gue los dos huesos estin
representados en supinacion): el radio, al dar la vuelta alrededor del cubito,
se lleva consigo al ligamento triangular LT, y, si la pronacién Ilega a ser for-
zada, se comprende que el ligamento venga a coloecarse por delante de la
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cabeza del cibito sin romperse; de este modo forma por delante del hueso una

verdadera brida, que se opone al movimiento de supinacién, o sea a que el

radio vuelva a su sitio. Este accidente parece producirse tan sélo en los nifios.
cuando se les levanta bruscamente cogidos por los brazos, ecomo, por ejem=

plo, cuando se les quiere hacer saltar un arroyo. En este caso se presenta el
enfermito con la mano en pronacién forzada, sin que sea posible colocarla en
supinacién, y como el menor movimiento es doloroso, el nifio mantiene el
brazo inmévil. El tratamiento consiste en fijar el antebrazo con la mano

izquierda, mientras que con la derecha se le imprime un movimiento brusco de:

supinacién; en este momento se percibe claramente un pequeifio chasquido y la

lnxacién queda reducida. Hase creido mucho tiempo que se frataba en este.

caso de una luxacién de la extremidad superior del radio.
En ciertos sujetos, 1a articulacion radiocubital es tan floja, que, eogiendo el
clibito entre dos dedos, se le mueve como una tecla de piano. Con mucho mas

motivo esta movilidad se observa en las artritis, los tunmores blancos de la mu-

neca y en las hidrartrosis.

*

Articulacidn radiocarpiana. — La articulacién raaioearpiana pertensce a.
la clase de las diartrosis, género condilea. Los doctores Coxnto y VieTor Vieau

opinan que esta articulacién, como la mediocarpiana, es una tréelea, o sea una
articnlaeién de eje tinico; sin embargo, yo me atengo todavia a mi antigua
opinién y a mis descripciones anteriores al trabajo de estos anatémicos. La

cavidad de recepcién la forman el radio y el ligamento triangular. Su eje:
mayor es transversal y mide de 4 a 5 centimetros; el menor es anferoposterior-

de 1 '/, a 2 centimetros. Una cresta obtusa anteroposterior (fiz. 180) divide Ja
faceta radial en dos cavidades secundarias: nna externa para el escafoides
y otra para el semilunar.

El céndilo estd formado por la primera fila de los huesos del carpo,

excepto el pisiforme. El escafoides y el semilanar se unen con las facetas

externa e interna del radio; el piramidal se articula. con la cara inferior del
eartilago triangular (1).

El eondilo se amolda exactamente a la concavidad de la superficie radial.
He dicho antes que las apdfisis estiloides son el mejor punto de referencia para

desarticular la mufieca; conviene, sin embargo, no olvidar que la clspide de-

la enrva articular estd situada a cosa de 1 centimetro por encima de una linea

horizontal que reuniese el vértice de estas apdfisis; por olvidar este detalles

muchos prineipiantes penetran en la articulacién mediocarpiana.

Los ligamentos que unen las superficies artieulares, que me limitaré a men--

cionar, son en numero de seis: dos laterales, interno y externo, dos anteriores
v dos posteriores. Su resistencia estd lejos de ser igual en todos. Los posterio-

res son los mds débiles, vienen después el lateral interno, el externo y, por-

ultimo, los anteriores, dotados de una considerable resistencia. A mi entender,
esfos 1ltimos desempefian un importantisimo papel en la patologia de la region,.
Se los divide en externo e interno: el primero es el méas superficial, Ambos se
insertan, por una parte, a la cara anterior del earpo, y, por otra, a todo el
reborde anterior de la superficie articular radial, incluso el cartilago triangular,.

Admito, eon el doctor 0. LEcoMTE, que la fractura clasica de la extremi-
dad inferior del radio reconoce constantemente por causa un arrancamiento

producido por los ligamentos. Es ley de patologia que el tejido esponjoso de los-

(1) Es digno de atenci6n el hecho de que en las radiografias de la mufieca siempre existe cierta:
separaeion entre el cibite y el piramidal. — (. del A.)
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huesos es mucho menos resistente gue el de los ligamentos, y que estos tltimos,
fuertemente distendidos, arrancan casi siempre la poreién de hueso sobrela
cual se insertan. ¢Existen en ningin otro punto condiciones mis a propoésito
para el arrancamiento que un hueso casi exclusivamente esponjoso, con una
extensa superficie de insercién y manojos fibrosos de una extremada resisten-
cia? Por otra parte, los experimentos practicados en el caddver demuestran el
heeho del modo més evidente. Céjase un miembro superior de un cadaver,
v después de colocarlo sobre el borde de una mesa, e6jase la mano intercalando
gus dedos con los del experimentador; fijese el antebrazo cadavérico sobre la
mesa ¥, on esta disposicién, comuniguese a la mano un movimiento brusco de
extensién; en este momento se percibira el chasquido caracteristico, y la disec-
cion evideneciard la existencia de una fractura en el punto cldsico de la misma.
Analizando el fenémeno mis de cerca, se vera que, en el movimiento de exten-
sion, el eéndilo carpiano tira primero de los ligamentos anteriores; éstos forman
una fuerte combadura y quadan extraordinariamente distendidos; sin duda
gue, a no ser tanta su resistencia, se produciria muy frecuentemente una loxa-
ci6n radiocarpiana; pero, lejos de esto, casi siempre resisten: todo el mundo
gabe cuan rara es la torcedura des la mufieca. Si la violencia continia, comor
qus algo debe ceder, la poreién de hneso sobre la eual se insertan los ligamen-
tos es la que resulta arrancada. Ahora bien, la insercifn carpiana comprende
muchos huesos, a s vez esponjosos, pero que, sin embargo, son mas resisten-
tes que el radio; por esto &ste es el que se fractura siempre. No obstante, alga-
nas veeces se encuenira un arrancamiento parcial de uno de los huesos del
carpo, Por otra parte, ¢eémo explicar por los demés mecanismos gque sueesiva-
mente 50 han invoeado la constaneia del sitio de la fractura, su direceién trans-
versal, la separacién de los dos fragmentos hacia delante, su penetracién por
la parte posterior, penetracién que es proporcional al grado de extensitn
y puede llegar hasta hacer explofar, por decirlo asi, al fragmento inferior? ¢De
qué otro modo podriamos explicar el arraneamiento simultdneo de la apéfisis
estiloides del eubite? La fractura indirecta de la extremidad inferior del radio
se produce constantemente y mo puede preducirse por ofro Mecanismo que por
arrancamiento. Bsta proposicion tiene para mi el cardcter de axiomdtica.

Diferentes veces se ha diseutido una importants cuestién prictica, relativa
al tratamiento de las fracturas de la extremidad inferior del radio, cnestion
que no estd resuelta todavia. ¢Cuénto tiempo debe mantenerse al miembro.
inmovilizadc? VELPEAU, a quien una dilatada experiencisa habia demostrado-
los graves inconvenientes de nna inmovilizacién prolongada, acab6 por renun-
ciar a toda clase de ap6sito. D2 este modo evitaba las rigideces articulares de
los dedos, mano, ecodo y hombro, que, sobre todo en personas de alguna edad,
duran a veces tanto tiempo después de la fraciura, que ya no se piensa en esta
ultima causa y todo se atribuye al renmatismo. En efecto, preferible seria para
el enfermo dejar al miembro sin apésito gue no inmovilizarlo durante cinco
0 seis semanas. Sin ir tan lejos como VELPEAU, ereo que no conviene dejar el
apdsito mas de quines o veinte dias, y aun durante este tiempo es necesario
comunicar ligeros movimientos a todas las articulaciones, excepto a la radio-
carpiana. También dard buenos resultados la préctica del masaje durante este
tiempo.

Articulacion mediocarpiana: — Esta articulacidn resulta de la union de las
dos filas del carpo entre si.

Veamos ante todo, aunque rdpidamente, cémo se unen entre si los hucss
de cada fila.




