1046 DEL MIEMBRO INFERIOR

El fémur se fractura con mueha frecuencia., En el capitulo precedente he
hablado de las fracturas del cuello; l1as del cuerpo se han dividido en fracturas
de la parte media, subfrocanterianas y supracondileas. El tratamiento de estas
fracturas presentaba antes, en general, serias dificultades; por esto, jcudntos
aparatos se inventaron para evitar el acortamiento! Por lo demés, este sintoma
varia mucho segiin los sujetos: si la fractura es transversal, en rigor es posible
mantener los fragmentos en contacto y svitar dicho accidente; pero si la frae-
tura es oblicna, ¢eémo impedir que la accién muscular produzea el acabalga-
miento de los fragmentos? Cuando en estas condiciones la consolidacién se
efectiia en su tiempo normal, el acortamiento es moderado; pero si se hace tar-
dia la consolidacién, el acortamiento anmentars insensiblemente hasta un pun-
to méas o menos considerable. Para evitar este aceidente he adoptado un apa-
rato que hasta ahora me ha dado los mejores resultados y que no dejaré de
recomendar a los practicos. A beneficio de tiras de diaquilén aplicadas en la
poreién de extremidad que est4 por debajo del sitio de la fractura, tiras que
sostienen un peso de 3 a 4 kilogramos, se efectiia la extensién continna. El peso
del cnerpo y la inclinacién de la cama hacia abajo, de los pies a la cabeza, son
suficientes para la contraextensién. El miembro queda completamente al des-
eubierto. De este modo, con extremada sencillez, se obtiene el minimo posi-
ble de acortamiento y una consolidacién mucho mas rapida que con los demas
a;ia.ra.tos. .

La desviacién angular, es decir, en sentido de la direccién, es la més fre-
cuente en el muslo; los dos fragmentos forman un angulo saliente haeia fuera,
resultando de ello una deformacién en forma de cayado. Segiin MALGAIGRE,
esta es la desviacién ordinaria en las fracturas subtrocanterianas. BOYER ¥
BuLanpin decian que en este caso el miisculo psoas atraia hacia delante y aden-
tro al fragmento superior; pero esta opinién es puramente teérica: los huesos
forman una prominencia angulosa hacia fuera sin que la desviacién se tra-
duozea al exterior por ninguna deformacién apreciable. :

Anutes de MALGAIGNE 66 creia también que, en las fracturas supracondi-
leas, el fragmento inferior, atraido por los gemelos, efectunaba un movimiento
de béscula tal, que la superficie fracturada miraba directamente afras; pero

" los estudios de este autor, confirmados por los del doctor TRELAT, han demos-
trado que no sucede nada de lo supuesto, MaLGAIGNE se inclinaba a creer
que el ranversamiento del fragmento inferior unicamente puede tener lugar
en los casos en que su didmetro vertical no prevalezeca sobre el anteroposte-

rior, en cuyo caso puede decirse que se trata de una simple separacién epi-
fisaria,

CAPITULO 1II

De la rodilla

Dos lineas cirenlares que pasan, la primera a unos dos dedos por encime
de la rétula y la segunda a nivel de la tnberosidad anterior de la tibia, consti-
toyen los limites de la rodilla. . .

La parte fundamental de la rodilla e3 1s articnlasita gémémibiak s

tubren partes bla
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ndas que podemos estndiar en dos regiones distintas, _a.nten(clnr
|imites respectivos los forman los bordes post‘.emor'es ()
de la tibia. La region posterior forma una considera-

los condilos del fémur ¥ D

ble depresién y se 1a designa con el nombre de hueco pop

1a rodilla en tres parrafos:

Ragién anterolateral de 1a rod'illa.;
Regi6n posterior o hueco popliteo;
Articulacion de la rodilla,

REGION ANTEROLATERAL DE LA RODILLA

ateral de la rodilla ﬁresenta en la linea media una Pr?-
e
minenecia redondeada formada por la rétula. A cada la.doa c}le oz:ssttz,1 eh;;z?dzxifor
i i a ;
i rece cuando 1a articnlacion est ena
i oy ol tra otra depresion, menos conmderabl_e que la;
precedentes, que corresponde al fondo de saco sup;rior de ‘la.tr:.::rc::;iiaf e;z >
: i i los casos de derrame 1D 5
; azada por una prominencia en !
;Zizn;;; de la Eﬁtula se ve un ancho cordon aplanafio vy sahente,rsobre t;iz
.-cuando 1a pierna estd en extension, formado pot: el hgs.mgn?o r::;tu 13n01, cyl'o -
abajo se nota el relieve de la tuberosidad anterior .de la,'tlbw.. ca:da a el
nl' a]mento rotuliano se ven, hacia arriba, dos prominencias producidas po %
lgclet.e adiposo, ¥ hacia abajo, dos depresiones profundas, _que d?sapar:acel?ena
zgso de hidartrosis, pero més especialmente cuando la articmlacién es
- oopidades. : )
v fu; t:z:a.cla. lado de la regién se encuentran dos planos del.mguales L'qua::;r:z ;
i interlineas artie
laterales de los condilos ¥ 2 lag in
i e i igte el tubéremlo del tercer
i te interna existe el in

: muy poco perceptibles. En la par ] :
;?ilziuctgrfy on la externa la prominencia formada por la cabezal de(l?l I;aszﬁil
Un poco hacia delante de esta tultima 58 encnentra el tnbérculo de

La region anterol

rior. £ %
s.maLaa prominencias ¥ depresiones que acabap&os E!e 1Pd1car se it:tlflineg;:z
artienlarmente cuando la pierna estd en extensmn;.dlsmm?yeln .en Adlon on
3 guedan enteramente ocultas en caso de derrame intraarticnlar; enton
-rodilla est4 uniformemente redondeada.

i6n son muy simples, y son:
ag capas de que se compone esta regl I :
IIja pieE la, fascia snperfieialis, una aponeurosis de cubierta y nna segunda

hoj neurdtica o aleta de la rétula. : i : . .
hOJa]i?rI: :igor podriamos comprender en esta regién las inserclones inferiores
]

del triceps; pero el estudio de este misculo me parece masa propésito al hablar
de la articulacion.

Piel, —La piel que cubre 1a rodilh} es gruesa en la parte anteg;;x; inmli:
delgada en las laterales. Puede adquirir mucho espesor, ¥ esto :u iy s
personas que permanecen mucho de rodillas. En este ¢aso estunﬁ P i
‘da y morenuzea; 1a capa epidérmica es la que m4s se hipertro ta.T um};do &
desliza facilmente por encima de los planos subyacentes; por esto, c;:(d‘3 e
quitaban los cuerpos extrafios articulares por el m‘étodo de (?olinagnb s 1;,
es decir, haciéndolos galir primero de la artxcx}lacxén para ﬁ]a.r. 08 et :]ea s
‘piel, era posible destruir facilmente el paralelismo entre la herida cutanea y

abertura de la sinovial,
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Muy poca o ningnnpa grasa se encuentra en el tejido celular subcutineo:
(Gg. 294); por esto la actitud de rodillas muy prolongada es dolorosa. De esta
circunstancia proviene también que en la amputacién circular de la rodilla el:
manguito sea siempre muy delgado.

La articulacién de la rodilla esta, pues, mal protegida en este concepto,
de modo que un instruomento introducido a muy poca profundidad penetra
en ella,

A veces se encuentra debajo de la piel una bolsa serosa rndimentaria, la.
bolsa serosa pretibial, situada por delante de la tnberosidad anterior de ]a tibia.
y dispuesta a inflamarse.

La fascia superficialis desciende del muslo y rodea la rodilla. Laxa y
iaminosa en la parte anterior, permite el deslizamiento de la piel; por los
lados es mé&s adherente, y unicamente permite al tegumento movimientos.
limitados.

Aponeurosis, — La aponenrosis de la rodilla es prolongacién de la del'
mauslo, Envoelve completamente a la articnlacién, forma una vaina al tendén
del triceps y pasa por delante de la rétula sin adherirse a ella. M4s abajo toma:
insercion en las tuberosidades interna y externa de la tibia, en la cabeza del:
peroné y en seguida se contintia con la aponeurosis de la pierna.,

Por delante de la rétnla existe una bolsa serosa importante llamada bolsa
serosa prerrotuliana (BS, fig, 294),

Esta bolsa no es subcuténea, como dicen la mayoria de los autores, sino
que estd situada detras de la aponeurosis de cubierta de la rodilla y descansa
directamente sobre la rétula, cubierta a su vez por el periostio. He aqui lo qne-
resulta de la diseccion de una bolsa prerrotuliana bien desarrollada: se encnen-
tra una cavidad perfectamente cerrada, casi siempre unilocular y de paredes-
muy propias, que ocupa los dos tercios inferiores de la cara anterior de la
rétula, no llega enteramente al borde interno de este hueso y algunas veces
sobresale algo de su borde externo. Su dismetro mayor las méas de las veces es.
vertical y algunas transversal. Por lo comun, atraviesan esta cavidad nna
0 dos venillas que van a desembocar en las venas subenténeas.

Cunando no estd completamente desarrollada, se compone de tres o cuatro-
grandes celdillas que se comunican o no entre si, y unidas representan la:
extension de la bolsa cunando estdi completamente desarrollada., En ciertos:
€asos, ni siquiera se encuentran estas celdillas aisladas, sino simplemente una.
capa de tejido celnlar laxo.

Cuando est4 exageradamente desarrollada, que es lo que se observa en las
personas que permanecen muchas horas de rodillas, la bolsa prerrotuliana:
crece en todos sentidos y traspasa, sobre todo hacia abajo, la circanferencia:
de la rétnla, al mismo tiempo que sus paredes se engruesan considerablemente, .
En ciertos casos raros, y sin gue sea posible explicarse el motivo, se incrusta.
de materia calcédrea y forma por delante de la rodilla una placa dura mis.
0 menos extensa.

Asimismo, pnede contener concreciones fibrinosas mas o men9s considera—-
bles, o hallarse distendida por un liguido, lo enal constituye el higroma de la
rodilla, El higroma es un tumor indoloro, renitente, que forma por delante de.
la rétula una prominencia perfectamente circunserita, y cuyo tratamiento exi--
ge generalmente la aplicacién sucesiva de muchos vejigatorios volantes. La
inyeccién yodada no da muy buenos resultados por el excesivo espesor de las.
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8
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EBIVEP REAP
a corve:

rtal del hueco popliteo pasando exactamente por el pliegue de U
Lado derecho. Segmento inferior del corte (1)

Fig. 294. — Corte horizo

DT, tendon del musculo gemitendinoso;
JE, misculo gemelo externo.
JI, miasculo gemelo inlerno.
LL, aletas laterales de la rétula.
MB, miasculo biceps.
PE, nervio ciatico popliteo ’externo.-
CE t:orﬂgjlo externo del {émur, PI, nervio ciéitico popliteo interno.
i & ¥ g
O e ;{éfo\::i: safena externa.

DI, tend6n del recto interno. \ s
D\‘I tendén del masculo gemimembranoso. VP, vena poplitea
ey

A, aponeurosis do cubierta en la rodilla.

AP, arteria poplitea. |
BS, polga serosa prerrotuliana,

misculo sartorio. B : )
g:& CA, capsula de los condilos interno y eX

consecutivamente, se prodozea una rapida proli-

i der que
L e llene rapidamente la bolsa ¥y reclame nue-

feraci6n de tejido embrionario que
vas operaciones.
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hacia fuera al cidtico poplitee-

(1) En esta figura, la arteriayia vena y el

4 tro afuera, lo que
tris adelante y de den » lo que :
{;:pﬁiten externo, el cual, cuando no estd dividido, atrae ligeramente

interno. — (V. del A.}
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La bolsa serosa 'prerrotuliana. a veces se inflama de un modo agudo, y esta
:afeccién se llama higroma agudo. La inflamacién puede ser primitiva o resul-
tado de una herida o contusién de la cara anterior de la rodilla; por lo gene-
.ral, traspasa los limites de la bolsa, gana el tejido celular de las partes inme-
diatas y ocasiona un flamén que deforma notablemente la region y que yo he
llamado flemdn ancho de la rodilla. En el primer momento, podriamos sospe-
.char la existencia de una afeccion intraarticular, pero bien pronto se reconoce
que la tumefaceién ocupa un plano superficial, que no existe choque rotuliano
y sobre todo gue los movimientos de la articulacién son posibles y nada dolo-
rosos. Cuando la fluctnacion denota la presencia del pus, se procede como de
.ordinario, practicando una extensa inecisién erueial,

El doctor PapIEU ha sefialado a nivel del 4ngulo superoexterno de la réta
1a una pequeiia bolsa serosa, cuya existencia esta lejos de ser constante.

Aletas de'la rétula. —Debajo de la aponeurosis de cubierta se encuentra
-una segunda hoja aponeurdtica que no envuelve, como la precedente, toda la
rodilla, sino que queda limitada a las caras laterales. Constituye las aletas
o ligamentos laterales de la rétula, que se continiian con el tendon rotuliano,
.del que son una emanaei6én. Faoertemente adheridos a los bordes laterales de
la rétula, en donde sm espesor es considerable (L, L, fig. 294), se dirigen hacia
atras, rodean los céndilos y se fijan en la cdpsula fibrocartilaginosa, en la que
.ge insertan los mieulos gemelos.

Los ligamentos laterales de la rétula constituyen un poderoso medio de
proteccién para la parte anterolateral de la rodilla, y desempefian un papel
muy importante en las fracturas de la rétula, segiin que se hayan rasgado en
mayor o menor extensién. Cuando esta rasgadura es poca o ninguna, que es 1o
.que sucede en las fracturas por causa directa, si bien es verdad que éstas son
las més raras, los fragmentos quedan sujetos y es muy poca su separacion; si,
por el contrario, se-han desgarrado en mucha extensién, como ningtn obstdculo
encuentra ya en la contraccion el misculo triceps, éste arrastra hacia arriba
el fragmento superior, que llega a separarse del inferior mnehos centimetros.
Cuando se trata de apreciar el valor'de los diversos modos de tratamiento de
las fracturas de la rétula, es preciso tener en cuenta este detalle, puesto que en
an caso la aproximacion de los fragmentos se efectia naturalmente, mientras

que en otro esto s6lo se consigue muy trabajosamente, aun por los medios mejor
eombinados.

Las arterias que se distribuyen por la regién anterior de 1a rodilla son las
.articulares, ramas de la poplitea. Estas son en niimero de cuatro: dos superio-
res y dos inferiores. Estdn tan profundamente sitnadas, que todas descansan
sobre el esqueleto, 1as primeras sobre los e6ndilos del fémur y las segundss
gobre los de la tibia, y se anastomosan entre si las de un mismo lado y las del
‘uno con las del otro. Adem4s, las articulares superiores se unen con la anasto-
mética mayor, y las inferiores con la recurrente tibial, formando asi alrededor
de la rodilla un extenso circulo arterial que restablece la circulacién en la
pierna después de la ligadura de la poplitea,

La tinica venag digna de mencioén es la safena interna, que costea los eén-
dilos internos del fémur y de la tibia, comprendiéndolos en su concavidad,

_ Los linfdticos ocupan especialmente el lado interno y desembocan en los
ganglios de la ingle.

Los nervios provienen del erural y del obturador.

PAREDES DEL HUECO POPLITEQ

REGION POSTERIOR DE LA RODILLA O HUECO FOPLITEO

1 hueco popliteo es al miembro inferior lo que la flexura del :nrazo s;eu;p:;
rior; en él se encuentran los gruesos troncos vasm?la.res y nerv;osos .;1 o
s distribuirse por la pierna. Las heridas de .esta regién, afortuna a.xlnex_lée o 19..
deben ser muy graves, ya que, independlentemm‘ate de la artietlm. aei 11:;1 oo
rodilla, pueden interesar la arteria o la vena popliteas, o una fie asdI:T .
nervio cidtico. Esta regién tiene también de notable el ser sitio pre dl e g
sneurisma arterial; también se observan a mex;}udo en ella t.umor%s ) nta, giﬂ-
loza diversa, s6lidos o liguidos, euyo diagnéstmo es, ‘en gena'rai,. astan [:erece
.¢il. Es, pues, una regifén en gran ms.ne;ra 1):1;eresante para el cirnjano, ¥ 7
: ico fiie en ella toda su atenclon. :

i %‘fl&;‘-\ua;iziﬂ p(:}))lizeo es una vasta excavacié.n situada detrés de lg rotlhll:lii,e:];
1a parte inferior del muslo y superior de la pierna. No st?lo es d(_abl a ae r:; ey
que por cada lado forman los musculos que lo circunseriben, sino qu .
buyen también a formar este hueco la vasta esaota@um que separa fp;c)r e .
1os dos condilos del fémur (g, 294), ¥ la._ excavamé'n:_ més pequeiia 1‘,1:“3 :

anterior, que se encuentra entre los condilos de la tlbn?. El hueco po;:i '11 eo e;
extiende sobre el fémur hasta unos cnatro dedos por encl?na. de los c%n i gs, a‘
paso que apenas entra a formar parte de €l 1a eara poFterlor de la t1_ ia. qr‘zz

prende del mauslo todo el espacio de la cara posterior flel fémnr e_lrcunscrlto
por l1a bitarcacion de la linea 4spera, espaclo de su.perﬂme plana, llgeramende
:axcavs.do y en forma de triangulo de vértice supeljior y euya base correspon &
g los condilos. Vemos, pues, que la euarta parte 1nfer}or del fémur apromm;,-
damente, 1a cara posterior de 1a articulacién de la_ Grochlla y una muy pequena

! ibia, forman el fondo de esta excavacio. i
part%ﬁn‘;s t-'z:.bestuuliau' sucesivamente las paredes del hueco popliteo y los 6rga-

nos en &l contenidos.

Parodos dsl huece popiiteo

Las paredes del hueco popliteo se dividen en laterales, posterior y anterior.

Paredes laterales. — Mitad 6seas ¥ mitad musculares, 1?,s paredes laterales
aatan formadas profundamente por una poreion df’ la cara interna de los cén-
dilos del fémur y superficialmente por algunos misculos. En lfx parte faxterna
se encuentran: el biceps por arriba y el gemelo ?xterno por abajo; .en la 1nﬁerp:,
¢l semimembranoso, el semitendinoso, el reeto interno y el sartorio por zla.rr:i : a
vy el gemelo interno por abajo. La figura 294 demm’astra. perfectamengl ;i: is-
posicién respectiva de estos musculos & nivel del pliegue de la corva. : 19&};5_
v ol semimembranoso estdn primero en contacto; pero, al.llegar al et.w.r o in :
rior del muslo, poco més o menos en el punto correspondiente a la hlfurcag? n
de la linea 4spera del fémar, se separan el uno del 9tro en angulo a.gudo,d iri-
giéndose el primero hacia fuera y el segundo hacia dentro, in'terceptando 11:1
espacio triangular de base inferior. Los dos gemel.oa, al con?rarlo, stpara. 08 :
mno del otro en &l origen, bien pronfo 8e aproximan y cirennseriben _lguzrl .
mente un intervalo triangular, pero cuya base es superior. De la sep'gra.emn he
estos diversos musculos resultan, pues, dos trlangulos‘, uno Superior, muct 0

m4as prolongado, que lleva también el n?u‘xbre de trmng.ula femural,a y o r.(t
inferior, mas pequefio, llamado tridngulo tibial. Los dos tridngunlos estdn mnl
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dos por sus bases, que corresponden a los eéndilos del fdmur y circunseriben
an espacio en forma de rombo, cuyo didmetro mayor es vertical, y de ahi el
nombre de rombo popliteo con que se le designa. De los cuatro lados del rombo,.
dos son superiores y mucho méds largos; los dos inferiores, formados por los
gemelos, son muy cortos. Los bordes internos deestos dos @ltimos miseunlos-
estdn también normalmente tan aproximados, gue, para dar a la regién el
aspecto romboidal que representa la figura 295, es necesario separar ligera-
mente los miscalos, de modo que muy bien podriamos llamar a este espacio
tridngulo popliteo.

Veamos rapidamente qué de interesante hemos de considerar en estos
miisculos.

El béceps limita por si solo el borde superior y externo del rombo popliteo
(MB, fig. 295). Simple por abajo y bifido por arriba, por su poreién larga se-
inserta en el isquion y por la corta en la mitad inferior de la linea 4spera del
fémur. Termina inferiormente por un fuerte tendén que se adhiere a la parte
superior y externa de la cabeza del peroné. Sélo mny rara vez se encuentra
un bolsa serosa a nivel de la insercién. El misculo biceps es un flsaxor de la
pierna sobre el muslo, y puede determinar una flaxién permanente cuando ests
en estado de contractura.

El biceps se encuentra frecuentemente retraido en los easos de tumor blanco
de la rodilla. Cuando no se ha tomado la precancién de mantener el miembro
inferior inmévil en la extensién, la pierna se dobla paulatinamente sobre el
muslo, el biceps se retrae, atrae haecia atrés al peroné y a la tibia, los cuales se
loxan insensiblemente sobre el fémur, y al propio tiempo inclina estos hmesos
hacia fuera. La subluxacién de la tibia hacia atrds y afuera es un fenémeno-
frecuente en los tumores blancos de la rodilla, y en gran parte debe atribuirse
2 la accién de este miisculo. El biceps estaba en fnerte contractnra en un caso
de valgus de la rodilla que operé en 1876, en la clinica del doctor G0SSELIN, en
el Hospital de la Caridad. En estos casos dicho muscunlo forma en la corva una.
cuerda dura y saliente, que opone una resistencia invencible a la extensién de-
la pierna. Si este misculo no se afloja bajo la aceién del cloroformo, es necesa-
rio seccionarlo, El método subeut4neo no ofrece verdaderas dificultades; sin
embargo, puede acaecer un accidente grave, la secei6n del nervio cistico popli--
teo externo, que afecta con el tendén intimas relaciones en el momento en que
rodea la cara externa de la rodilla. De este accidente resulta la paralisis de los-
museculos de la regién externa de la pierna. Para evitarlo, conviene praeticar
la seecién a unos 8 centimetros por encima de la cabeza del peroné y condu-
ciendo el tenétomo de dentro afuera; pero aun seria mejor operar al descu—
bierto.

El semimembranoso se inserta por arriba en el isquion, e inferiormente se.
inserta por tres tendones: mno de ellos en la tuberosidad interna de la tibia,
a 1 centimetro por debsajo de la interlinea articular; otro, que es horizontal, se-
dirige hacia delante, rodea la tuberosidad interna de la tibia y se inserta en sn
parte anterior, y el tercero, oblicuo ascendente, se contintia con el ligamento.
posterior de la articulacién de la rodilla, al cual refuerza poderosamente,

El semimembranoso rara vez se halla en retraceién. Es de notar en 6l la.
existencia de una extensa bolsa serosa (BS, fig. 295), que lo separa inferior--
mente del gemelo interno. Esta bolsa es constante, muy desarrollada y casi
siempre el punto de partida de los qumistes de la corva, Por esto gemejantes:
quistes se encuentran, por lo general, en la parte inferior del hueco popliteo,.
en su lado interno y a cierta distancia de la linea medis, circnostancias muy

PAREDES DEL HUECO POPLITEQ

L

fi - 1te
Eig. 295. — Regién del hueco popliteo, Lado derecho, tamano patural; adulto

‘A, aponeurosis de cubierta,
AP, arteria poplitea.

BS, bolsa serosa del gemslo interno.

M, misculo semimembranoso.
DT, musculo semitendinoso.

G, tejido adiposo del husco popliteo.

{GL, ganglio linfédtico.
.JE, masculo gemelo externo.

J1, miisculo gemelo interno.
MB, misculo biceps.

P, piel.

SE, vena safena externa,

SPE, nervio ciatico popliteo externo.
SPI, nervio ciatico popliteo internu.
VP, vena poplitea.
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importantes para el diagndéstico diferencial de los tumores de esta regién. Por

lo dem4s, ya volveremos més adelante sobre este particular.

El semitendinoso es mucho menos fuerte que los’ dos precedentes. Se fija
ignalmente por arriba en el isquion, y por abajo, a beneficio de un tenddén
largo y delgado, en la cara interna de la tibia, en un punto que més adelante
precisaremos. Este mriiscnlo forma en la corva un relieve muy apreciable:
al tacto, ¥y se encuentra més aproximado al eje del miembro que el semimems-
branoso. Como el biceps, sufre frecuentemente retracecion en los tumores blan-
cos de la rodilla y su seccién no. presenta ninguna dificultad.

Independientemente de los miisculos precedentes, se encuentran también
en la pared lateral interna del hmeco popliteo: el sartorio y el recto interno
(fig. 294). Estos dos mtseculos unidos al semitendinoso toman ingerecién, por
tendones distintos, en la parte mis elevada de la cara interna de la tibia..
Rodean el condilo interno describiendo nna eurva de concavidad anterior,
y de delante atrs se presentan en el orden signiente: en primer lugar el
sartorio, inmediatamente a su lado el recto interno y, a cierta distancia hacia
atrés, el semitendinoso. El tendon del sartorio es igualmente el méas superficial
de los tres; de su borde inferior se desprende una expansién aponeurética que
cubre a los otros dos. Estos dltimos, unidos entre si por una hoja fibrosa, estdn
sitnados en nn mismo plano subyacente al del misculo sartorio. El semimem-
branoso oeupa un tereer plano. Aungue los tres tendones no divergen, sino que
describen cada uno una curva paralela, se ha comparado su disposici6n respec-
tiva a la de una pata de ganso.

Los misculos de la pata de ganso desecansan sobre el ligamento lateral
interno de la articulaci6n de la rodilla, del cual est4n separados por una holsa
gerosa extensa y aplanada, Lo mismo que en la bolsa prerrotuliana, en é&sta
puede desarrollarse el higroma y la inflamacién aguda, que se propaga al
tejido celular inmediato; se tratard esta afeecién del modo gue he indicado
anteriormente.

Los matsculos gemelos-forman los dos bordes inferiores del rombo popliteo
y se dividen en externo e interno. En su origen estin cubiertos: el externo:
por el biceps y el interno por el semimenbranoso, El interno es mucho m4s
voluminoso que el externo. Descansan directamente sobre las cdpsulas fibrosas
de los céndilos; entre el gemelo interno y la e4psula fibrosa del e6ndilo interno

existe una bolsa serosa que le es comtin con el semimembranoso y de la cual °

he hablado ya anteriormente. Ahora bien, la cipsula fibrosa del eéndilo interno
est4 a veces provista de un agujero, y entonces puede suceder que la bolsa
serosa del gemelo interno esté en comunicacién con la serosa articular.

Va en cierto modo anexo a los miisenlos gemelos otro misculo pequeiio, el

plantar delgado, del cnal nos ocuparemos mis adelante,
: Pared posterior,—La pared posterior del hmeco popliteo la forman los
tegumentos que pasan desde el uno al otro borde a manera de puente. Com-
prende: la piel, la capa adiposa subcutinea y la aponeurosis de cubierta del
miembro,

Fina y sin pelos, la piel que cubre el hueco popliteo presenta pliegnes
transversales. El pliegue de la corva, es decir, el 4ngulo que forman el muslo
y la pierna cunando esta tltima estd doblada, no corresponde a la interlinea
articular: se encuentra por encima de ésta, como lo demuestra la figura 294.
Procuré que este corte pasase exactamente por el pliegue, ¥ se ve que dividié
los e6ndilos femorales.

La piel se disloca y desliza f4cilmente; sin embargo, cuando a consecuen-
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cls de un tamor blanco de la rodilla la pierna ha estade durantfa chh: t1e$gg
doblada', el tegunmento puede, como los n}ﬁscul_os floaxores, sufrir :31&:'1;a ;:])t E Bb
de retraceién y desgarrarse en las tentativas wc'»lents.s de ende:ezamles r.eeiso
lo tanto, después de haber practicado.la geceidn de: los ten one;n, ;; e
proceder con suavidad y miramiento, fijsndose _espemalme}lte el?d a piel,
de detenerse en el momento que se la vea excesivamente dlstenclh R, 4.0
La capa sobeutinea contiene siempre grasa; .la, atra.vies‘a. a w(;en]a, ke
externa, que va a desembocar en la pop]ittza. A nivel del phegt}es Ee:, (g.a 294),.
1a vena est4 comprendida en un desdlobl{{mwntoegtiaala zgo;zgzos(;: ; cu;;l .do s;
oco m4s 0 menos la linea m ; que,
ﬁ?::'e‘:i? :bor‘;:iiibsceso del hueco poplliti:lo, a fin de no herirla, deberemos
i i instramento por uno de los lados. _ y
mtmﬁ: t:;oej:::%?s es prolfongacién de la que cubre Ia rfsglén aftego:; Sciae:g]:
tintia por arriba con la aponeurosis femoral, y por abajo con 15{ edew;')me d‘;
Es bastante resistente para snjetar los tomores que'se desa!r;o aln b
ella; por los lados, se adhiere a los misculos c!u?f clrcunsc]:l en la ]n-i ! ,m
modo que los abscesos, por ejemplo, quedan limitados al m;c_ﬁ pop v
tienen tendencia alguna a invadir las partes laterales de la rodilla.. TS0t
Paved anterior. — La pared anterior estd f?rmada, por. las egérar:i p(;; ig?i..
del fémur y de la tibia, por el ligamento posterior de la artllc-;alamEx;teemﬁaaulO
lla, que estundiaremos més sdelante, ¥ por el mﬁscn](f popli To. Boles mRpLD
ocupa la phrte mag inferior de la region y no es posible ver ; amaionp B
los gemelos uno de otro, Soperiormente &0 msex:ta en una defzemnr st
encnentra por debajo de la t.uberosid.ad del condilo e:ct:arnuﬁei 3 ,sitnada_
riormente en la linea oblicua de la tibia y en toda la superiicie 0sea :

neima de esta linea. =
i E'EE]. tend6n del popliteo estéd envuelto por 1a sinovial articular, }a cual lo

acompafia a veces bastante trecho y, en esie caso, comunioca conla articulacién.
peroneotibial saperior,

Organoes contenidos en el hueco poplitea

La exeavaeién limitada por las paredes que acabamos de 'denscnbi:t t;iemes I:.
forma de mn rombo, siendo vertical su didmetro mayor; este ultl.nnol 1:111l t; r?n:n
10 centimetros en el adulto. El didmetro trat-nsversal, tomado a nive de e t;gﬂ 5
de los gemelos, apenas mide mas de 2 ce.nnmetrgs, y el anteroposterior,
medio entre los otros dos, mide por término med1.o de 4 2 5. 08

En el hueeo popliteo se encuentran: la arteria po_phte_a., 13.‘ vena poplitea,,
los nervios eidticos popliteos interno y externo, ga.ngho:? lxnt?.tlcoa g gira;:;m‘

Arteria popléitea.— La arteria poplitea es no:_:atu.]ua:exon'd:reeta eda i
ral y, por consiguiente, empieza a nivel del orificio inferior del c.on.due 0 gol
tercer adductor, para terminar en el anillo del s6leo, ex? don_de ge divi e;éex:n o
ramas: tibial anterior y tronco tibioperoneo. Esta artefla, midiendo pord 1; e
medio de 15 a 16 centimetros, resulta gm_s larga que el hueco popliteo, del cu

or arriba eomo por abajo.
sobrf?;it‘:;’;f oblicua hacia abajo ¥ fuera.. la arteria, al lleg_ar al rombo, se
hace vertieal, por lo que se han considerado en ella dos p?rclones, nt:}a s:ilpe-
rior y otra inferior, divisién importante desde el punto de vista de la ligadura

del vaso. :
En su parte guperior estd cubierta por el misculo semimembraneso,
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