DEL MIEMBRO SUPERIOR

La mayor parte de las articulaciones representan anfiartrosis: se encuen-
tran en ellas, en efecto, ligamentos periféricos, uno dorsal y otro palmar, y an
ligamento inter6seo; algunas, sin embargo, constituyen artrodias, Para la pri-
mera fila, existe un ligamento inter6seo muy superficial entre el escafoides y el
semilunar, y un segundo entre el semilunar y el piramidal. Por el contrario,
este tltimo hueso corresponde al pisiforme por una superficie plana cubierta de
sinovial, sin ligamento interéseo, y de ahi la gran movilidad de que disfruta.
Estos tres huesos de la primera fila pudieran considerarse como uno golo con
nna cara superior convexa para articularse con el radio y otra inferior cén-
cava para unirse a la segunda fila,

Esta se compone de cuatro huesos unidos, como los precedentes, por liga-
ymentos periféricos e interéseos. Hstos 1iltimos son mucho més resistentes

Fig. 181. — Esqueleto del carpo oisto por su cord dorsa’

i, edbito. 32, ﬁ(?mill.?nar.

.Ll’. linea de puntos que pasa por el cuello del -f, Plfﬂm‘_dﬂl-
"hueso grande y repressnta la prolongacion, | *» trapecio.
sobre la cara dorsal del carpo, del plisgue t 5, trapezoides,
cuténeo inferior de la munsca. f, hueso granda.

R, radio. | 7, hueso ganchoeso.

-1, escafoides,

v mucho mas profundos qume los que unen entre si & los huesos de la primera
Lle De aquéllos existen dos: Bno enire el trapezoides 'y el huc?so grande, }:;1\;-1
segundo entre el hueso grande y el ganchoso. También pud;érafnos conside-
rar esta fila como compuesta de un solo hueso, euyas caras 'superic"ar e inferior
son muy irregulares y se unen: la primera, coa la fila antibraguial, y la se-
gunda con el mefacarpo (fig. 182),

La articulacion mediocarpiana comprende dos partes: una externa y otra
interna. La externa resulta de la unién de la cara inferior del escafoides con
las superiores del trapscio y del trapezoides; 1as superﬁeieff :;rticv:lai-es son pla-
nas y_esté.n divididas easi transversalmente: es una artrodia. La interna es ura
condilea, v aun para algunos antores una enartrosis; esta, en efacto, caracteri-
zada por la reecepc de mua cabeza enuna cavidad; form.an la cabeza_ el h‘nem
erande v el ganchoso, ¥ 1a cavidad el escafoides, el semilunar y el piramidal,
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Sujetan la articulacion mediocarpiana ligamentos laterales, anteriores
-y posteriores que van de un hueso a otro. Estos ligamentos no ofrecen otra
particularidad que la mucha mayor resistencia de los anteriores respecto de
los posteriores.

En cuanto 2 la articnlacién carpometacarpiana, forma parte del esqueleto

.de la mano; diré de ella tan s6lo que, excepto la artieulacion del primer meta-

carpiano con el trapecio, en lo restante es completamente inmévil, de modo

Fig. 182.—Sinoviales del carpo y del melacarpo. Las sinoviales estdn represeniadas en neqre,
Los espacios gue guedan libres entre los huesos del carpo estdn ocupados por ligamentos
interéseos. (No obstante, estan indicados también los ligamentos superficiales que unen
el escafoides con el semilunar y éste con el piramidal.)

que de los huesos del carpo puede en realidad considerarse una fila antibra-
quial y otra metacarpiana. A ser justos, hemos de decir que la mano empieza
con la segunda fila, y que la separacién fisiolégica entre el antebrazo y la mano
la constitnye la articulacién mediocarpiana.

La mufieca disfruta de movimientos de flexién, extensién y laterales, Inte-
resa mucho conocer la participacion que en estos movimientos toman cada una
de las dos articulaciones radiocarpiana y mediocarpiana,

En el movimiento de flexién, los ligamentos posteriores sufren distensién
¥, segiin hemos visto, son influitamente menos ~esistentes que los anteriores.
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El carpo est, pues, menos protegido contra la flexién forzada de la mano que
contra la extension igualmente forzada; pero la flexién forzada es muy rara,
v apenas se produce en otras circunstancias que en las caidas sobre la eara dor-
sal de la mano; ahora bien, el hombre, al caerse, coloca instintivamente la
palma hacia delante, y, por consiguiente, la cara palmar es la gue recibe
el golpe.

Lo que importa saber es que el movimiento de flexién de la mano tiene
lugar sobre todo en la articulacion mediocarpiana. Cnando este movimiento es
forzado, la cabeza del hueso grande (esto puede uno observarlo fdcilmente por
si mismo) forma una considerable prominencia en la parte posterior. La accién
de los ligamentos posteriores no se ejerce, pues, en la extremidad inferior del
radio en los movimientos de flexién; ademés, estos ligamentos son tan poco:
resistentes, que dificilmente arrancarian la epifisis radial, De esto deduzco que
la fractura indirecta de la extremidad inferior del radio no puede producirse
en nn movimiento de flexién de la mano, por dos razones: la primera y prinei-
pal, porque, no efectudndose el movimiento en la articulacion radioearpiana,
no es el radio el que debe soportar la violencia, y la segunda, porque los liga-

~mentos dorsales son muy débiles para arrancar la poreion de hueso sobre la
cual se implantan,

De lo que llevamos dicho se desprende naturalmente la signiente conse-
cuencia: la caida sobre la cara dorsal de la mano expone méas a las luxa-
ciones del carpo que a las fracturas, y la luxacién recaerd casi siempre en la
articulacién mediocarpiana. Si se ven pocas veces estas luxaciones, es, lo repi-
to, porque también se produce muy rara vez el movimiento forzado de flexion,

Una luxacién del carpo producida en estas circunstancias se efeciia hacia:
atrds, y, en este caso, es facil comprender el mecanismo; pero no podemos decir
lo mismo respecto de la luxacién medioearpiana hacia delante, como la que
en 1875 present6 el doctor DespRES a la Sociedad de Cirugia, o de la luxacién
hacia delante del metacarpo sobre la segunda fila, que presenté yo en la misma
sesion. Estoy seguro de que en mi enfermo, que andando hacia atrds con las
manos en el dorso se cayl desde un primer piso a un patio empedrado, la
mano debia estar en flexién en el momento de la caida. El doctor DiseRES no
tiene dato semejante de su enfermio; pero estoy convencido de que la mano-
ostaba también en flexién. Del mismo modo que un golpe directo contra la
cabeza del himero prodnce a menudo la lnxacion del hombro y hace salir el
hueso por el lado opuesto, asimismo una presién directa ejercida sobre un punto-
cualguiera del carpo, en el momento en que los huesos forman prominencia
debajo de la piel, v estando la mano en flexién, puede rechazar los hnesos
hacia delante: tal es el mecanismo probable de aquellas luxaciones.

El movimiento de extension de la mano sobre el antebrazo tiene por centro
la articulacion radiocarpiana. En este movimiento, el earpo y el metacarpo for-
man como una sola pieza que se mueve sobre la superficie radial; en la exten-
gién forzada, el condilo carpiano, abandonando la superficie articular, ejerce
nna enérgica presion sobre los ligamentos anteriores y frecuentemente los des-
garraria, como llevo dicho ya, a no ser tan considerable su resistencia; son,
pues, el radio por una parte y la primera fila del carpo por otra, los que en el
movimiento de extensién de la mano sufren traceion de los ligamentos; el radio,.
cuya resistencia es menor, es el que siempre cede,

En resnmen, el movimiento de flexién de la mano sobre el antebrazo tiene
Ingar en la articulacién mediocarpiana y, cuando es exagerado, tiende a pro--
ducir una loxaeién de 1a segunda fila del carpo scbre la primers,
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El movimiento de extensién de la mano sobre el antebrazo tiene por centro
1a articulacion radioearpiana y, si es exagerado, fiende a produeir la fractura
de la extremidad inferior del radio por arrancamiento.

Los movimientos laterales y el de circunduceién tienen lugar en las dos
articnlaciones, y no ofrecen ninguna particularidad digna de mencién.

Creo que ningin prietico se extrafiara de que diga que la exploracion cli-
nies de la muficca es bastante dificil, sea que se trate de practicar una ampu-
tacion parcial, de explorar una de las articulaciones o de diagnosticar un
traumatismo, como, por ejemplo, una luxacién. Las apofisis estiloides sirven
para encontrar la articulacién radiocarpiana; pero faltan puntos de referencia
para reconocer las articulaciones carpometacarpiana y mediocarpiana. Me
parece 1util dar el siguiente, que es de mucha precision.

Bisquese, ante todo, el pliegue inferior de la mufieca, el que por delante
corresponde al talon de la mano, pliegue gue existe constantemente y es muy
pronunciado. Retinanse sus dos extremidades sobre la cara dorsal de la mano
(linea de puntos, fig. 181); la linea pasa exactamente sobre el cuello del hueso
grande. Apliquese el dedo sobre esta linea, y frente al trayecto del tercer
metacarpiano se encontrars una depresion que corresponde a este cunello y, por
encima de ella, una prominencia contra la cual chocara el dedo. La prominen-
cia pertenece al escafoides y al semilunar.

Mientras el dedo explorador ocupa la depresion, déblese la mano y se verd
¢6mo el hueco se llena: es la cabeza del hueso grande que sale de su cavidad
de recepeidn, &

Vistas las apofisis estiloides por arriba y dada la sitnacién precisa del
hueso grande, se puede explorar por completo el carpo y hasta, por decirlo asi,
dibujarlo en la mano del enfermo a través de la piel, ejarcicio que nuneca me
cansaré de recomendar. La articulacion radiocarpiana corresponde poco mas
o menos a 1 centimetro por encima de la linea de que acabo de hablar (LP.
fig, 181), y la articulacion carpometacarpiana estd gitnada a unos 15 milimetros
por debajo. ;

La articulacién carpometacarpiana del pulgar, generalmente facil de per
cibir debajo de la piel, est4 situada sensiblemente sobre la misma linea trans-
versal que las demés articulaciones carpometacarpianas, punto de referencia
que también puede facilitar la exploracién.

Sinoviales de la muiiecy

Puede decirse que la muiieca es por excelencia la regién de las serosas: las
correderas tendinosas, los tendones y el gran nimero de superficies articulares
del carpo, todas estin tapizadas de serosa. Por esto no es de extrailar que la
mufieca sea sitio de predileceién de los quistes sinoviales, vulgarmente llama-
dos gangliones, que tienen por punto de partida una de las serosas articulares
y sobre las cuales ha llamado la atencién el doctor GossELiN. Este origen
impone mucha prudencia en el tratamiento de tales gangliones. Cominments
se los aplasta con los dedos; pero a veces 1a pared resiste las més faertes pre-
siones y, en este caso, puede practicarse de antemano en la pared del guiste un
desgarro snbeutineo con una aguja muy fina, aunque lo mejor en estos casos
es extirparlos eon el bisturi.

He indicado ya las sinoviales tendinosas gue rodean por todos lados a las
articulaciones de la mufieca; la gran sinovial de los flexores la describiremos
al estudiar la mano; faltame tan s6lo hablar de las serosas arficulares.
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TUna ojeada sobre la fiznra 182 hars comprender, mejor gue todas las des—

eripeiones, la disposicién compleja de las serosas articulares del carpo, Me limi-
taré a enumerarlas procediendo de arriba abajo: i

Una sinovial radiocubital inferior;

La gran sinovial radioearpiana, He dicho anteriormente que el cartilago
triangular tiene a veces cerca de su base un ojal por el que las dos serosas se
comunican entre si;

Las serosas mediocarpianas. Existen dos membranas independientes, una
interna y otra externa;

La interna, tapizando al hueso grande y al ganchoso por una parte, ¥ al
escafoides, semilunar y piramidal por otra, envia dos prolongaeciones superio-
res, una entre el eseafoides y el semilunar, y otra entre el gemilunar y el pira-
midal. Uaa pequeiia prolongacién inferior se coloca entre el hueso grande y el
ganehoso;

La externa pertenece especialmente a la articulacién del escafoides con el
trapecio y el trapezoides, pero envia hacia abajo una extensa prolongacion,
que se coloca entre estos dos huesos primero, y después entre el segundo y ter-
cor metacarpiancs de un lado, y el trapezoides y el hueso grande del otro,
llegando hasta el intervalo gne separa el cuarto metacarpiano del tercero. Esta
serosa envia, ademé4s, una prolongacion entre el trapezoides y el hueso grande,
y otra entre el segundo y tercer metacarpianos. Constitnye, pues, la serosa
metacarpiana media;

La serosa metacarpiana externa, propia de la articulacién trapeciometa-
carpiana;

La serosa metacarpiana interna, situada entre el ganchoso y los cuarto
y quinto metacarpianos; envia una prolongaeién entre estos dos ultimos huesos;

La serosa del pisiforme.

Existen, pues, en la muficea siete cavidades serosas articulares indepen-
dientes que pueden afectarse aisladamente; pero se comprende que un tumor
blaneo de la articulacién radiocarpiana que date de muy largo tiempo, invada
casi fatalmente todas estas articulaciones, y esta no es una de las menores
objeciones que pueden dirigirse contra la reseccion de la mufieca. En primer
término podria creerse, vista la mulsiplicidad de 6rganos que rodean por todos
lados a las superficies articulares, y de los cuales algunos se adhierven a ellas,
que esta operacién ofrece insuperables dificultades y que conviene sacrificar
6rganos indispensables; pero no es aei, sino que, por el contrario, a beneficio de
incisiones laterales, se llega fdcilmente a aislar los huesos por completo. La
contraindicacién operatoria no viene de este lado, sino méas bien de la exten-
sion del esqueleto que conviene sacrificar para conseguir probabilidades de
éxito, lo cunal rara vez permite conservar un miembro ttil y, sobre todo, da
impedir la recidiva. Sin que pretenda desechar en absoluto la reseceion dela
mufieca, diré que es incomparablemente menos ventajosa que las del hombro
v del codo, y para mi entiendo que debe reservarse casi exclusivamente para
las lesiones traumaéticas, contra las cuales, en general, debe preferirse la resec-
cién a la amputaeitn, siempre y cnando aquélla sea posible,

Ignoro qué resultado dar4 la artrotomia precoz aplicada a las artritis agu--
das de la mufieca (s6lo la he practicado una vez sin resultado manifiesto); pero
es lo cierto que la multiplicidad de las serosas expone a una operacién incom--
pleta y, por lo tanto, la desinfeccion es macho mas dificil.
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CAPITULO VI
De la mano

La mano empieza 2 nivel del pliegue inferior de ]_a muiieca. He de_smos-
trado que una linea transversal que une las dos extremidades de e.at.e- pliegue
en ol dorso de la mano pasa sobre el cuello del hueso grande ¥ coincide poco
rés o menos con la interlinea medioearpiana; por of:ra, parte, la sa?;un_da fila
del carpo estd tan intimamente unida a los metacarplal?os (excepto el prlmetl')o],
que en realidad estas dos partes constituyen una sola pieza que &e m‘}mve s;o zl-e
12 primera fila del earpo, de modo gque la Fﬂ&no so compone en realidad de la
segunda fila del carpo, los cinco metacarpianos y los dedos. : :

Desde ol puuto de vista quirurgico, la mano comprende dos poreiones:

porcidn metacarpianc y porcidén digital.
Porcién metacarpiana de la mano

Temos de considerar en ella: una cara anterior, cara palmar o_pa.lma del_a
mano; y otra posterior, cara dorszl o dorso de la mano. Estuc.l'laré gucesi-
vamente las dos caras y el seguida el esqueleto de la poreion metacar-

piana,

CARA PALMAR O PALMA DE LA MANO

En el centro de la palma de.la mano existe una depres?én llamada huego
de la mano, hueco qne estd ¢ircunserito por eminencias sitnadas: una hacia

arriba y afoera, es la eminencia tenar; y la oira hac_ia arriba ¥y adentro,. a? la
eminencia hipotenar. Estas dos eminencias, que casi por la parte s_upemol se
tocan formando el talén de la mano, divergen, dirigiéndose una hacia el borde:
externo radial y la otra hacia el interno o cubital, El hueer? dfa la mano estd
limitado inferiormente por tres pequefias abolladoras que comci.den con los tres:
espacios interdigitales, no conteniendo otra cosa que gras_a, ml_antras que_la}s.
dos eminencias sobredichas contienen 6rganos cuyo estudio exige la subdivi-
§i6n de 1a palma de la mano en una parte media y dos l_aterales. :

En la palma de la mano se distinguen diferen:ces phegues, sobre cuya dis-
posicién estan basadas todas las ficeiones de la quiromancia, De estos pllegl}as:
sefialaré iinicamente tres que, tal como estan dispuestos, figuran bastante bien
ana M. El superior corresponde al movimiento de oposicion del pulgar y marca
los limites de insercién del musculo adductor; el segundo corresponde ala arti-
culacién metacarpofalingica del indice, ¥ el tercero a la articnlacién metacar-
pofalangica de los tres tltimos dedos. '

Ewmpezando la palma de la mano en 1a raiz de los dedos (fig. 1§3), las arti-
culaciones metacarpofalangicas estan sitnadas bastante por encima "de ]gs-
instersticios digitales. A pesar de que no coineciden exactamente con 1a interli-
nea articular, los dos pliegues inferiores pueden, sin embargo, servir de punto
do referencia en la desarticulacién de los dedos correspondientes.




