PARTE ACTIVA DEL APARATO LOCOMOTOR
(MIOLOGIA GENERAL)

GENERALIDADES

Los misculos del cuerpo deben ser estudiados desde el punto de vista de
su desarrollo y funciones, asi como topograficamente, por los sistemas y gru-
pos en que estdn incluidos.

DESARROLLO DE LOS MUSCULOS

Los misculos del tronco se originan de la parte dorsal del mesodermo,
situado a ambos lados de la notocorda y del tubo neural, dividido en segmen-
tos primarios o somitas. Después de formar el esclerotomo, destinado a la forma-
cion de la columna vertebral, la parte laterodorsal restante del somita cons-
tituye el miotoma, cuyas células (los mioblastos) se alargan longitudinalmen-
te, convirtiéndose después en fibras musculares estriadas. Los miotomas pro-
liferan en direccién ventral y se subdividen en dos partes, dorsal y ventral.
De la parte dorsal de los miotomas se deriva la musculatura dorsal del tronco,
y de la parte ventral, los misculos situados en las caras anterior y lateral del
tronco, denominados en su conjunto musculatura ventral (figs. 114, 115, 116).

En cada miotoma (midémera) arraignn las ramificaciones del nervio espi-
nal homénimo (neurémera). En correspondencia con la division del miotoma
en dos porciones, el nervio se bifurca en dos ramos, de los cuales el dorsal
(posterior) entra en la parte dorsal del miotoma, y el ventral (anterior), en la
parte ventiral. Los misculos que proceden de un mismo miotoma estén iner-
vados por el mismo nervio espinal. Los miotomas vecinos pueden unirse

Fig. 114. Divisién de la musculatura del tronco.
5 — ramo posterior del nervio espi-

1 — miisculos rectos; . =
155 i at ) nal;
3 — miisculos prevertebrales; 6 — ramo anterlor del nervio espi-
4 — musculatura dorsal; nal;
7 — intestino.
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Fig. 115, Corte transversal del tronco del embrién de un vertebrado (esquema).
1 — ramo venlral del n. espinal; 9 — hoja parictal de la laminilla
% — ramo dorsal del n. espinal; lateral;
4 — cuerda doraal; 10 — segmentos primarios (somitas)y
4 — rudimento de Ios micmbros; 11 — ectodermo;
& — cxpansldn  ventral del meso- 12 — Lubo espinal;
13 — dermalomag
1 cuerpo; 14 toma;
15 erotoma;
sceral de la laminiila 11 — nefrotoma.

entre si, pero cada uno de ellos conserva el nervio que le corresponde. Por eso
los misculos derivados de varios miotomas (por ejemplo, el miisculo recto
del abdomen) estin inervados por varios nervios. Al principio los miotomas
estin separados uno de otro, en cada lado, por tabiques transversales de
tejido conjuntivo, los mioseptos (myosepta) (fig. 117). Esta disposicién
segmentaria de la musculatura del tronco en los animales inferiores se mantie-
ne toda la vida. En cambio, en los vertebrados superiores y en el hombre,
debido a una diferenciacion mayor de las masas musculares, la segmentacién
se borra sensiblemente, a pesar de que persisten sus huellas tanto en la muscu-
latura dorsal (misculos cortos, intervertebrales), como en la ventral (mis-
culos inlercostales y miisculo recto del abdomen) (fig. 118). Parte de los
misculos desarrollados en el tronco se mantienen en su lugar de origen, cons-
tituyendo la musculatura local, autéctona (de autos, el mismo; y chthon,
tierra). Otra parte se desplaza durante ese proceso desde el tronco a los miem-
bros, denomindndosele muiisculos centrifugos. Finalmenle, una tercera parte,
originada en los miembros, se desplaza hacia el tronco: son los miisculos centri-
petos. En base a la inervacién siempre podemos distinguir la musculatura
propia, auldctona (es decir, la desarrollada en el lugar de origen), de los
miisculos adventicios situados en dicha regién *.

- La correlacion cotre los misculos y los segmentos nerviosos (neursmeras) tiene una
significacion importantisima en neuropatologia y en cirugia, por eso en la descripeion
ulterior de los misculos indicaremos su inervacién de acuerdo con los segmentos ¥
nervios cervicales (C), tordcicos (7h), lumbares (L) y sacros ().
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Fig. 116. Corte transversal esquemitico del cuerpo de un adulto
(a la izquierda, el abdomen; a la derecha, el térax)

1 — himero; 10 — eucrda dorsal en el cuerpo de

2 — clavicula: la  wérte

3 — esternon;; 11 — tubo neural;

4 — miisculo recto del abdomen; 12— misculo psoas;

I — musculo oblicuo interno del abdo- 13, 14 — vias' lateral ¥ medial de

misculos espinales;

B — culo transverso del abodomen; 15 — costilla;

7 — miusculo oblicuo externo del abdo- 16 — proceso espinoso de la vértelra;
e 17 — proceso transverso de la wvér-

B — 3 tebra,

2 — mesenterio;

La musculatura de los miembros representa un derivado de la musculatura
ventral del tronco y recibe sus nervios de los ramos ventrales de los nervios
espinales, a través de los plexos braguial y lumbosacro. En los peces inferio-
res (selacios), de los miotomas del tronco proliferan mamelones musculares que
se dividen en dos estratos, situados en las partes dorsal y ventral del esqueleto
de las aletas. De modo semejante, en los vertebrados terrestres los miisculos
se sitiian inicialmente en las partes dorsal y ventral, del rudimento del esque-
leto de los miembros (extensores y flexores). En su ulterior diferenciacion, los
rudimentos de los misculos del miembro anterior proliferan también en direc-
cion proximal (miisculos centripetos) y recubren la musculatura propia del
tronco por los lados ventral y dorsal (misculos pectorales mayor y menor;
dorsal ancho). Ademds de esa musculatura primaria del miembro anterior se
asocian al cinturdn del miembro superior miiscus centripetos, es decir, deri-
vados de la musculatura ventral destinados al movimiento y fijacién del
cinturén, procedentes de la cabeza (misculos trapecio y esternocleidomastoi-
deo), y del tronco (misculos romboideo, elevador de la escdpula, serrato
anterior, subclavio y omohioideo). En el cinturén del miembro posterior no
se desarrollan esos misculos secundarios, ya que estda enlazado inmévilmente
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Fig. 117. Disposicién de los miotomas de la cabeza y del tronco en el embridn.

IITA, IVE, VIC — miotomas preauricu- por ¢l XII par de nervios craneales;
lares, de los gue se desarrollan los Cy-s. Thi_jys. Li-s. S35, CO1_a
musculos del ojo, inervados por los 11T, mintomas e 1na diferentes porciones
IV v V1 pares de nervios cranenles, del  tronco.

XII — miotomas occipita inervados

con la columna. Esa compleja diferenciacién muscular de los miembros de los
vertebrados terrestres, y en particular, en las formas superiores, se explica
por la funcién de los mismos convertidos en complejas palancas destinadas
a realizar distintos tipos de movimientos.

Los musculos de la cabeza se originan, en parte, de los somitas cefalicos,
pero proceden en su mayoria del mesodermo del aparato visceral. El aparato
visceral en los peces inferiores estd compuesto por una capa muscular compac-
ta (prensor comiin) que se divide, segilin su inervacién, en segmentos aislados,
coincidentes con la disposicién metamérica de los arcos viscerales: el 1 arco
visceral (mandibular) se corresponde con el V par de nervios craneales (ner-
vio trigémino); el 11 arco visceral (hioideo) esti en correspondencia con el VII
par (nervio facial); el 111 arco visceral (I branquial) coincide con el I1X par
(nervio glosofaringeo). La parte restante del prensor comin estid inervada por
los ramos del X par (nervio vago). Detris del prensor comin se aisla un
fascico que se inserta en el cinturén del miembro superior (el misculo trape-
cio). Cuando, con el paso del medio acudtico a la tierra, en los vertebrados
inferiores se suspendid la respiracion branquial adaptada a la vida en el agua,
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Fig, 118, Estructuracién segmentaria de los musculos del tronco (esquenia)

— piel; 5 — milsculos intercostales inlernos
virtebra; (los misculos intercos-
— diseo intervertebral; tales externos han sido ex-
4 — costilla; tirpadox);

7 — miisculos  intercostales externos

los mnsculos del aparato visceral (misculos viscerales) se propagaron al
crineo, donde se transformaron en los misculos de la masticacién y de la
mimica, conservando, sin embargo, su relacién con las partes del esqueleto
procedentes de los arcos viscerales. Por eso los misculos masticadores, deriva-
dos del arco mandibular, conjuntamente con los misculos del suelo bucal,
se localizan o insertan en la mandibula y estin inervados por el nervio trigé-
mino (V par). De la musculatura correspondiente al LI arco visceral (hioideo)
se derivan principalmente los misculos del cuello y de la cabeza, inervados
por el nervio facial (VII par).

Los miisculos derivados de la masa de ambos arcos viscerales tienen una
insercién e inervaci6n dobles, por ejemplo, el misculo digdstrico, cuyo vientre
anterior se inserta en la mandibula (estd inervado por el nervio trigémino)
y el vientre posterior en el hueso hioideo (estd inervado por el facial). La
musculatura visceral, inervada por los pares [X y X de los nervios craneales
se reduce en parte en los vertebrados terrestres, en tanto que la otra porcién
pasa a formar los misculos de la faringe y la laringe. El trapecio pierde toda
relacién con los arcos viscerales, convirtiéndose exclusivamente en un miisculo
del cinturén del miembro superior. En los mamiferos, de este miisculo se
desprende, en forma de segmento independiente, el esternocleidomastoideo.
El ramo posterior del nervio vago, que inerva el trapecio, se convierte en los
vertebrados superiores en un nervio craneal independiente, el nervio accesorio
(X1 par). Puesto que el crineo cerebral constituye en todas sus partes una
formacion inmévil, no debe esperarse un desarrollo muscular en el mismo.
Por eso, en la cabeza se encuentran exclusivamente algunos restos de muscula-
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tura, derivados de los somitas cefilicos. Entre ellos deben incluirse los mis-
culos del ojo, derivados de los miotomas denominados preauriculares (con
inervacion de los III, IV y V pares de nervios craneales) (véase fig. 117).

Los miotomas occipitales junto con los miotomas anteriores del tronco
constituyen corrientemente, a base de proliferaciones ventrales, una muscula-
tura especial, subbranquial o infrahiecidea, situada por debajo del esqueleto
visceral. A expensas de esta musculatura, que penetra por delante hasta la
mandibula, en los vertebrados terrestres se originan los misculos linguales,
que a causa de su procedencia de los somitas occipitales, estin inervados por
un complejo nervioso constituido por el nervio hipogloso, el que 20lo en los
vertebrados superiores se convirtié en un nervio craneal independiente. 1l
resto de la musculatura infrahioidea (por debajo del hueso hioides) representa
una prolongacion de la musculatura ventral del tronco, inervada por los ramos
anteriores de los nervios espinales. Asi, pues, para comprender la posicién
e insercidon de los misculos es preciso tener presente no s6lo su funcién, sino
también su desarrollo (véanse figs. 114, 115, 116).

EL MUSCULO COMO ORGANO

El misculo esti compuesto de fasciculos de fibras estriadas. Esas fibras,
dispuestas paralelamente una a la otra, estin unidas por tejido conjuntive
laxo (endomisio), constituyendo haces primarios. La agrupacién de varios de
estos haces forma haces de segundo orden, y asi sucesivamente. En su con-
junto, los haces de todos los 6rdenes estin asociados por una vaina de tejido
conjuntivo, el perimisio, y crea el vientre muscular. Las capas de tejido conjun-
tivo, intercaladas entre los fasciculos musculares, confluyen en los extremos
del vientre muscular, transforméndose en la porcién tendinosa del musculo.

Puesto que la contracciéon muscular es provocada por un impulso proce-
dente del sistema nervioso central, todo misculo estd relacionado con aguél
por medio de nervios: los aferentes (centripetos), que son los transmisores del
«sentido musculars (analizadores motores, segiin I. Pavlov), y los nervios
eferentes (centrifugos), que trasmiten al misculo la excitacion nerviosa.
Ademas, al misculo llegan nervios simpiticos, gracias a los cuales el misculo
vivo se encuentra siempre en cierto grado de contraccion, denominado tono.
En los musculos tiene lugar un metabolismo muy enérgico, por lo cual estan
ricamente vascularizados. Las arterias procedentes de los vases vecinos parten
hacia los misculos, seglin la ley del camino més corto, constituyendo los
ramos musculares de dichos vasos. Las venas que les acompaiian afluyen en
los troncos venosos andlogos. Los ramos venosos intramusculares se anastomo-
san ampliamente entre si y acompafan a las arterias correspondientes en
doble nimero. Los vasos junto con los nervios penetran en el misculo por
uno o varios puntos denominados hilios musculares, ramificindose en el espe-
sor del mismo en correspondencia con los fasciculos musculares (a lo largo
v transversalmente).

En cada misculo se distingue una parte que se conlrae activamente.
el cuerpo (vientre) o parte «carnosa» del misculo, ¥ una parte pasiva, el
tendén, con cuya ayuda el musculo se inserta en los huesos. El tendén esta
compuesto de tejido conjuntivo compacto y tiene un color dorado elaro, bri-
Ilante, quelo'distingue bruscamente del color rojo pardo del cuerpo muscular.
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En la mayoria de los casos el tendén se encuentra en ambos extremos del mis-
culo. Si el tendon es muy corto da la impresion que el misculo se inicia en el
hueso o estd insertado al mismo, directamente por el cuerpo. El tendén,
cuyos cambios metab6licos son menores, esti mis pobremente vascularizado
que el cuerpo muscular. De esta sucrte, el misculo esquelélico esta constituido
no sélo de tejido muscular de fibras estriadas, sino también de diferentes
clases de tejido conjuntive (perimisio, tendén), de tejido nervioso (nervios
del misculo), de endotelio v de fibras musculares lisas (vasos). Con todo,
lo predominante es el tejido muscular estriado, cuya propiedad (la contracti-
bilidad) determina la funcién del misculo como édrgano de la contraceion.
Cada misculo constituye un érgano aislado, es decir, una formacién entera,
al que le son inherentes una forma, estructura, funcién, desarrollo v localiza-
cion determinados en el organismo.

TRABAJO MUSCULAR
(ELEMENTOS DE BIOMECANICA)

La propiedad principal del tejido muscular, en la que se basa el trabajo
del misculo, es la contractibilidad.

En la contraccion del misculo tiene lugar su acorlamiento y la aproxima-
cién de los dos puntos en que estd insertado. De esos dos puntos, el punto
mévil de insercion (punctum mobile) es atraido hacia el fijo (punctum fizum)
en cuyo resultado se realiza el movimienlo de la parte correspondiente del
cuerpo. Al actuar de este modo, el miscule hace una traceién con una fuerza
determinada y al trasladar un peso (por ejemplo, el peso del hueso) hace un
trabajo mecdnico determinado. La fuerza del misculo depende de la canti-
dad de fibras musculares que entran en su composicién y se determina por el
drea del denominado didmetro fisiologico, es decir, la superficie del corte que
coincide con el lugar por el que pasan todas las fibras del misculo. La ampli-
tud de la contraccién depende de la longitud del misculo. Desde el punto de
vista mecdnico los huesos que se mueven en las articulaciones por la accion
de los miscules son palancas, especie de mecanismos muy simples para el
traslado de pesos (fig. 119).

En la palanca se distingue ¢l punto de apoyo, el punto de resistencia
(peso) y el punto de aplicacién de la fuerza necesaria para vencer esa resisten-
cia (traslado de la carga). La distancia entre los puntos de apoyo y de resisten-
cia se llama «brazo de resistencia», y la existente entre el punto de apoyo y el
punto de aplicacién de la fuerza, «brazo de aplicacién de la fuerza». Cuando
el punto de apoyo se encuentra entre los dos puntos de aplicacién de fuerzas
y de resistencia, la palanca queda dividida en dos brazos (como en una béscu-
la) y sirve para el mantenimiento del equilibrio, por lo que se denomina
palanca de equilibrio o palanca de primer género (con dos brazos) (fig. 120).
Un ejemplo lo tenemos en la articulacion atlantooccipital (articulatio atlanto-
occipitalis), en laque el punto de apoyo esté en el eje frontal de dicha articula-
cién, el de resistencia (peso de la parte anterior de la cabeza), por delante del
mismo, y el de aplicacién de fuerza (lugar de insercién muscular en el occipi-
tal que equilibra el peso de la cabeza), por detris. Lo mismo puede decirse
de la articulacién coxal, en cuyo eje transversal se balancea el tronco. Si
los puntos de resistencia y de aplicacion de fuerza se encuentran al mismo lado
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Fig. 119. Mecanismo del movimiento muscular.

B — misculo situado en la parte ante- Bl — misculo situado en s parte poteste-
rior de 1a articulacidn g:ll. con= rior de la articulacidn (al contraerse
Lracrse provoca 1o flexiony; provoca la extensidn,

del punto de apoyo se obtiene una palanca de segundo género, que presenta
dos variedades.

Primera variedad: el punto de resistencia se encuentra entre los puntos
de apoyo y de aplicacién de la fuerza. Por ejemplo, el pie. El punto de apoyo
se encuentra en el eje transversal de las articulaciones metatarsofalangicas;
el punto de resistencia, en el talus, sobre el que recae el peso del cuerpo, yel
de aplicacién de la fuerza en el tuber calcdneo (tuber calcanei), donde se
inserta el tendon del triceps sural, que eleva al mismo y con é1 a todo el cuer-
po durante la marcha. Puesto que en esa variante el brazo de aplicacién de la
fuerza es mas largo que el de resistencia, la palanca de ese género se denomina
palanca de fuerza (fig. 121).

Segunda variedad: el punto de aplicacién de la fuerza esta entre el punto
de apoyo y el de resistencia. Por ejemplo, la articulacién del codo durante la
flexién. El punto de apoyo se encuentra en la articulacién, donde los huesos
del antebrazo se apoyan en el extremo del hiimero; el punto de resistencia
esti en el extremo distal del antebrazo y el punto de fuerza por delante de la
articulacién del codo, en las tuberosidades de ln ulna y del radio, donde se
insertan los misculos flexores, En esa palanca el braze de aplicacién de la
fuerza es més corto que el de resistencia y por eso, para vencer esta resisten-
cia hay que aplicar una gran fuerza, pero por otra parte, esa variante de palan-
ca aventaja en velocidad, por lo que se denomina palanca de velocidad
(flig. 122).
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Fig. 120. Palanca de equilibrio.

A — punto de apoyo:
F — punto de aplicacidn de la fucrza;
R — punto de resistencia.

Cuanto miés lejos del punto de apoyo se inserten los musculos, tanto
mis ventajoso serd, yva que gracias al aumento del brazo de palanca podra
ser mejor utilizada su fuerza. Desde ese punto de vista, P. Lesgaft clasifica
los miisculos en potentes, insertados lejos del punto de apoyo, y hdbiles,
insertados cerca del mismo. Todo miisculo tiene un comienzo u ovigen (origo)
v una terminacion o insercién (insertio). Por cuanto la columna vertebral sirve
de apoyo a todo el cuerpo y estii situada en el plano medio del mismo, el origen
de los miisculos, coincidente corrientemente con un punto inmovil, se encuen-
tra cercano al plano medio, y en los miembros tiene una localizacién proxi-
mal, cercana al tronco; la insercién de los musculos que coincide con el punto
movil se encuentra lejos del plano medio, y en los miembros tiene una posicién
distal, alejada del tronco. El punto fijo y el punto mévil pueden intercam-
biarse de lugar, en los casos de fijacién del punto mévil y de liberacion del
punto fijo. Por ejemplo, en la estacién de pie, el punto mévil del misculo
recto del abdomen serd su extremo superior (flexién de la parte superior del
tronco); pero si el cuerpo estd «olgado» de los brazos en un trapecio, el pun-
to moévil serd el extremo inferior del misculo (flexién de la parte inferior del
tronco).

Puesto que el movimiento se realiza en dos direcciones opuestas (flexion
y extensién; abduecién y aduccion, etc.), para cualquier movimiento alrede-
dor de un eje determinado son indispensables no menos de dos miisculos, situa-
dos en lados opuestos. Estos miisculos que actiian en direcciones reciproca-
mente contrarias se denominan antagonistas. En cada flexién actiia no sélo el
flexor, sino también, obligatoriamente, el misculo extensor, que va cediendo
gradualmente al flexor, frenando la contraccidn excesiva del mismo. Por eso,
el antagonismo de los misculos asegura que los movimientos sean mensurados
v leves. Asi, pues, todo movimiento es la resultante de la accién de dos anta-
gonistas, el resultado de la unidad y la lucha de fuerzas contrarias.

A diferencia de los antagonistas, los misculos cuya resultante * pasa en
una misma direccién se denominan sinergistas. Por el cardcter del movimiento
y la combinaci6én funcional de los misculos que en él participan, unos miscu-
los pueden actuar como sinergistas o como antagonistas.

*  Se denomina resultante de los misculos la linea recta que ume el centro del lugar
de origen del misculo con el centro de su lugar de insercién.
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Fig. 121. Palanca de fuerza. Fig. 122. Palanca de velocidad

A — punte de apoyo: A — punto de aTmyo;

R — punto de resistencia; ¥ — punto de aplicacion de la fuerza;
F — punto de aplicacién de la fucrza. R — punto de resistencia.

Sin embargo, el trabajo de tal o cual misculo o grupo de misculos en el organismo,
en conjunto, durante el acto locomotor corriente, puede resultar mucho mis complicado
de lo que podemos imaginarnos baséndonos en un criterio puramente anatémico.

Las relaciones antagénicas y sinérgicas de los misculos no estdn determinadas, ni
mucho menos, por su sola posicién anatémica respecto a tal o cual articulacién, Los mis-
culos que son antagonistas en el sentido anatémico, es decir, localizados en lados opuestos
de una misma articulacién, en determinados movimientos pueden no mostrar antagonismo
funcional y pueden trabajar como sinergistas en algunos actos locomotores habituales,
Asi, durante la marcha, los flexores y extensores de las articulaciones coxal y de la rodi-
lla sélo actian como antagonistas al comienzo y al final del periode de apoyo, pero en
la mitad de dicho periodo actian como sinergistas (Ya. Slavutski, 1953). Por eso, la
clasificacion de los misculos en sinergistas y antagonistas se determina no tanto por sus
relaciones morfolégicas, como por sus relaciones funcionales (M. Farfell, 1964).

Ademis de la funcién elemental de los misculos, determinada por sus
relaciones anatémicas con respecto a los ejes de rotacion de una articulacion
determinada, es indispensable tener en cuenta los cambios del estado funcio-
nal de los mismos, observados en el vivo, relacionados con el mantenimiento
de la posicién del cuerpo y de sus distintas partes, dependientes de las variacio-
nes constantes de las cargas estitica y dindmica que recaen sobre el aparato
de la locomocién y que varian constantemente. Por eso, un mismo musculo
con frecuencia cambia su funcién segiin la postura del cuerpo o de la parte en
que actiia, asi como la fase del acto motor correspondiente. Por ejemplo, el
muisculo trapecio participa de modo distinto en sus segmentos superior e infe-
rior, durante la elevacién del brazo por encima de su posicion horizontal. Asi,
en la abduccion del brazo, los dos segmentos participan con la misma activi-
dad en dicho movimiento; ulteriormente (después de la elevacion por encima
de 120°), la actividad del segmento inferior se suspende, mientiras que conti-
nia la actividad del segmento superior, hasta alcanzar la posicién vertical
del brazo. En la flexién del brazo, es decir, en su elevacion hacia delante, el
segmento inferior del trapecio es poco active, pero cuando el brazo se ha
elevado por encima de 120° muestra, por el conlrario, una actividad considera-
ble (Ya. Slavutski, 1958).

Estos datos mas profundos y precisos sobre el estado funcional de masculos
aislados en el organismo vivo, se oblienen gracias al método de la electromio-
grafia (véase pag. 388).
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LEYES QUE RIGEN EN LA DISTRIBUCION
DE LOS MUSCULOS

1. De acuerdo con el principio de la simetria bilateral en la formacion
del cuerpo, los misculos son pares o estidn compuestos de dos mitades simétri-
cas (por ejemplo, el trapecio).

2. En el tronco, que tiene una estructura segmentaria, muchos misculos
son segmentarios (misculos intercostales y cortos de las vértebras) o conservan
huellas de metimera (misculo reclo del abdomen). Los misculos anchos del
abdomen se fusionaron en capas compactas a partir de los misculos inter-
costales segmentarios debido a la reduccion de las costillas.

3. Puesto que el movimiento producido por los miisculos se efectia en
linea recta, que es la distancia minima entre dos puntos (fijo y movil), tam-
bién los misculos estin localizados en la distancia minima entre dichos pun-
tos. Por eso, conociendo los puntos de inserciéon de los misculos y sabiendo
que en la contraccién el punto mévil es atraido hacia el fijo, puede predecirse
en todo momento hacia qué lado se ejecutara el movimiento realizado por un
miisculo y establecer su funcion.

4. Los misculos, transponiéndose a través de las articulaciones, tienen
una determinada relacién con los ejes de rotacidén, lo que condiciona su
formacion.

Por lo comin, los misculos con sus fibras o con su resultante cruzan siempre
aproximadamente en dngulo recto aquel eje de la articulacidn alrededor del cual
efectiian el movimiento. Si en una articulacién monoaxial con eje frontal (arti-
culacién en forma de triclea) el misculo estd situado verticalmente, es decir,
perpendicular al eje, en el lado flexor de la articulacion este musculo reali-
zara la flexién (la disminucién del Angulo entre los miembros en movimiento).
Si el miisculo se localiza verticalmente, pero en el lado extensor, realizari la
extension (aumento del dngulo hasta 180°, en la extension completa).

En caso de que la articulacién tenga ademas otro eje horizontal (sagital),
las resultantes de los dos misculos anlagonistas deben localizarse de modo
anilogo, cruzando el eje sagital por los lados de la articulacién (por ejemplo,
en la articulacién radiocarpiana). En ese caso, si los miisculos o sus resultantes
estdn situadas perpendicularmente al eje sagital y por el lado medial del mis-
mo, realizardn el acercamiento hacia la linea media, la aduccién, y =i estin
situados en la parte lateral, realizarin la abduccién. Finalmente, si en la
articulacién existe también un eje vertical, los misculos lo cruzan perpendi-
cular u oblicuamente y hacen la rotacién medial (en los miembros, pronacidn)
y lateral (en los miembros, supinacién). De este modo, conociendo los ejes de
rotacién existentes en una articulacién determinada, puede saberse qué
musculos habrin por su funcién y como se sitiian alrededor de la articulacién.
El conocimiento de la posicién de los miisculos, en correspondencia con los
ejes de rotacién, tiene importancia prictica. Por ejemplo, si un misculo
flexor situado por delante del eje frontal es trasladado por detris de dicho eje,
comenzard a actuar como extensor, lo cual es utilizado en los trasplantes
quirirgicos de tendones, para suplir las funciones de misculos paralizados.
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CLASIFICACION DE LOS MUSCULOS

Los numeroses misculos existentes (se cuentan hasta 400) se diferencian
por su forma, estructura, funciones y desarrollo.

Atendiendo a la forma, los musculos se clasifican en largos, cortos y anchos.
Los misculos largos corresponden a las palancas largas de movimiento, y por
eso se encuentran, sobre todo, en los miembros. Son fusiformes, llaméindosele
vientre (venter) a la parte media; uno de los extremos, el correspondiente al
origen del misculo, se denomina cabeza (caput), y el otro, cola (cauda). Los
tendones (tendo) de los miisculos largos presentan la forma de cintas estre-
chas.

Algunos misculos largos se originan por varias cabezas (policéfalos) en
distintos huesos, lo que intensifica su punto de apoyo. Se encuentran miiscu-
los con dos cabezas, biceps; con tres, triceps, y con cuatro, cuadriceps. En la
fusion de miisculos de distintos origenes o derivados de varios miotomas,
entre ellos persisten tendones intermedios (intersectiones tendineae). Tales
miusculos (poligdstricos) puéden presentar dos vientres (por ejemplo, el
misculo digistrico) o mas (por ejemplo, el miisculo recto del abdomen).
Varia también el nimero de sus tendones (misculos policaudados). Asi, los
flexores y extensores comunes de los dedos, en las manos y en los pies, tienen
varios tendones (hasta 4), gracias a lo cual la contraccién de un solo vientre
muscular provoca el efecto motor conjuntamente en varios dedos, con lo que
se logra economia en el trabajo de los misculos.

l.os musculos anchos estdn situados preferentemente en el tronco y dispo-
nen de un tendén amplio denominado aponeurosis.

Se encuentran, ademéas, otras formas de misculos: cuadrada (m. ecua-
drado), triangular (m. triangular), piramidal (m. piramidal), circular (m.
redondo), en delta (m. deltoideo), dentada (m. serrato), pisciforme (m.
soleo) y otras.

Por la direccién de las fibras, condicionada funcionalmente, se distin-
guen los misculos con fibras rectas, paralelas (m. recto), con fibras oblicuas
{(m. oblicuo), transversales (m. Lransverso) o circulares (m. orbicular). Es-
tos tiltimos forman esfinteres que circundan un orificio. Si las fibras oblicuas
se unen al tendén por un lado del mismeo se obtiene el llamado miisculo penni-
forme y =i se unen por los dos lados, el bipenniforme, Una relacion especial
entre las fibras musculares y el tendén se observa en los misculos semitendi-
noso y semimembranoso {véase pig. 373).

Por su funeién log miasculos se clasifican en flexores, extensores, aduecto-
res, abductores y rotatorios, pronadores, si la rotaciéon es hacia el plano me-
dio, y supinadores, si es hacia el plano lateral.

En relacién con las articulaciones a través de las cuales se extienden (una,
dos o varias), los misculos se denominan monoarticulares, biarticulares o poli-
articulares. Los poliarticulares, como son mas largos, se sitlan mas superfi-
cialmente que los monoarticulares. Por su localizacién los misculos se clasi-
fican en superficiales y profundos, externos e internos, laterales y mediales.

APARATOS AUXILIARES DE LOS MUSCULOS

Ademas de las partes biisicas del misculo, cuerpo y tendones, existe
también una serie de dispositivos auxiliares que en uno u otro sentido facili-
tan el trabajo muscular. Un grupo de misculos (o toda la musculatura de una
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parte determinada del cuerpo) esli envuello por membranas de lejido con-
juntivo fibroso, compacto, denominadas fasecias (fascia—vendaje, venda *).
Las fascias aumenlan la resistencia lateral durante la contraccion muscular
e impiden al musculo desplazarse hacia un lado. Al lesionarse una fascia, el
miisculo sobresale por la zona lesionada constituyendo una especie de hernia
muscular. Rodeando los misculos vy aislindolos unos de otros, las fase
facilitan su contraccion individual. Por eso cubren ya a un misculo aislado
(faseia propia de dicho musculo), o a un grupo de misculos sinérgicos, es
decir, que cumplen una funcion homogénea (fascia propia regional o fascia
profunda). Las fascias que aislan un grupo muscular de otro emiten expansio-
nes hacia la profundidad en forma de septos intermusculares (septa intermuscu-
laria) que penetran entre los grupos musculares vecinos y se insertan en
los huesos, Por encima de las fascias profundas se encuentran todavia las
fasciaz superficiales, que envuelven a loda la musculatura de una regiom
determinada, y las fascias situadas por debajo de la piel, faseia subcutinea
o superficial (fascia subcutanea s. superficialis) (tejido subeutineo compacto).
De¢ este modo, las fascias no sbélo aislan unos misculos de olros, sino que los
unen entre si.

Estructura de las fascias en forma de vaina**. La fascia superficial crea
una especie de funda para todo el cuerpo humano en conjunto. En cambio, las
fascias propias forman vainas destinadas a musculos y drganos aislados. El
principio de la estructuracion en vainas de los espacios fasciales es caracteris-
tico en todas las partes del cuerpo (tronco, cabeza y miembros), asi como en
las de los drganos de las cavidades abdominal, toracica y pelviana; en lo que
respecta a los miembros, estas formaciones fueron estudiadas ya detallada-
mente por N. I. Pirogov.

Cada segmento de los miembros tiene varias vainas o celdas fasciales,
situadas alrededor de un hueso (en el brazo y en el musle) o de dos (en el
antebrazo v la pierna). Puesto que en cualquier segmento de un miembro varia
el nimero y la dimension de los misculos originados a distintos niveles
v continuados porsu extremo distal por tendones, esti claro que a diferentes
niveles del miembro se observari también un nimero y dimensiones distin-
tos de vainas o celdas fasciales. Asi, por ejemplo, en la parte proximal del
antebrazo pueden observarse 7-8 vainas fasciales, y en la distal, 14.

Se distinguen la vaina fundamental, constituida por la fascia extendida
alrededor de todo el miembro, y las vainas de segundo orden, que tienen dife-
rentes musculos, vasos y nervios (A. Vishnievski). La teoria de N. Pirogov
sobre la estructura en vaina de las fascias de los miembros continia teniendo
importancia para comprender la difusion de las colecciones purulentas y de la
sangre en las hemorragias, asi como para la anestesia local (por infiltracion).

Ya que las vainas fasciales se forman alrededor de los vasos v nervios,
rodeados directamente por una capa de tejido celular laxo, la existencia de
esta iltima explica los fracasos en la anestesia regional de los nervios (V. Ko-
vanov, 1960).

Gracias a esa relacién entre vasos y fascias, estas ultimas facilitan la
circulacién sanguinea y linfatica. Asi, porejemplo, las fascias de los miem-
bros tienen una importancia no inferior a la de las vilvulas venosas, para la
circulacién de la sangre por las venas (N. Kovalenko, 1934).

* Los romanos llamaban fascia a los paifiales del recién nacido.
**  Expuesto segin G. Ostrovérjov, D. Lubotski y Yu. Bomash, 1964.
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ARMAZON BLANDA DEL CUERPO HUMANO

El estudio més profundo de las fascias condujo a la creacién de la teoria
sobre la armazon blanda del cuerpo humano (V. V. Kévanov y sus discipulos,
T. I. Anikina, A. P. Sorokin y otros).

Los componentes mas importantes de esta armazon son las fascias, los
septos intermusculares, los tegumentos de los 6rganos y las vainas de los
vasos v los nervios. Como ya se dijo, las fascias se dividen en superficiales
y profundas. Entre los legumentos de los 6rganos se encuentran las fascias
propias de los musculos (fasciae propriae) y las vainas de los misculos, los
vasos, los nervios y los linfonodos.

Los componentes de la armazén blanda son también las aponeurosis, las
cuales ocupan la posicién intermedia entre las fascias y los tendones; las
propias fascias resultan ser el eslabén intermedio entre las aponeurosis y el
tejido celular,

La piel, el tejido celular subcutineo y la fascia superficial subcutinea
estin unidos entre si funcional y morfolégicamente, asegurando el sostén
elistico del cuerpo.

De tal modo, por armazén blanda se sobreentiende el esqueleto conjuntivo
del cuerpo que consta de las estructuras conjuntivas de sostén mencionadas
miés arriba.

En la regién de algunas articulaciones de los miembros, las fascias presen-
tan condensaciones en forma de ligamentos, compuestos de fibras compactas
extendidas a través de los tendones que pasan por dicha region. Por debajo
de esos ligamentos fasciales se crean vainas fibrosas tendinosas (vaginae fibro-
sae tendinum), por las que se deslizan los tendones. Tanto los ligamentos, como
las vainas situadas debajo de los mismos, mantienen a los tendones en su posi-
ci6n, no permitiéndoles apartarse de los huesos e impidiendo su desplazamien-
to lateral, con lo cual favorecen una direccion mas precisa de la traceion
muscular. El deslizamiento tendinoso por esas vainas fibrosas esta aligerado
por estar tapizadas por una delgada membrana sinovial, que rodea el tendoén,
constituyendo alrededor del mismo una vaina sinovial cerrada, la vaina sino-
vial tendinosa (vagina synovialis tendinis). Parte de la membrana sinovial
rodea directamente el tendén y se fusiona con el mismo formando su hoja
visceral, mientras gque la otra parle tapiza por denlro la vaina fibrosa y se
fusiona con su pared, formando la hoja parietal. En el lugar en que la hoja
visceral se continia con la parietal, cerca del lendén se forma un pliegue
de la membrana sinovial, denominado mesotendén (mesolendineun)
(fig. 123). Por su espesor pasan los nervios y vasos del lendon, por lo cual la
lesion del mesotendon y de los vasos y nervios que conliene acarrea la morti-
ficacion del tendon. El mesolenddn esti reforzado por finos ligamentos, los
vinculos tendinosos (véase fig. 14Y). En la cavidad de la vaina, entre las
hojas visceral y parietal de la sinovial, se encuentran algunas gotas de un
lignido, parecido a la sinovia, que sirve de lubricante facilitando el desliza-
miento del tendon en sus movimientos.

Significacién idéntica tienen las bolsas sinoviales (bursae synoviales),
situadas en diferentes lugares, por debajo de los misculos y lendones, especial-
mente cerca de sus inserciones. Algunas de ellas, como fue ya indicado en
sindesmologia. se unen con la cavidad articular. En aquellos lugares en que
los tendones cambian de direccion se forma corrientemente la denominada
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troclea, a través de Ia cual el tendon se desliza al ignal que una correa por una
polea fija. Se distinguen las trocleas Gseas, en las gue el tenddn pasa por
encima del hueso cuya superficie estd tapizada de cartilago y entre el hueso
v el tendén se encuentra una bolsa sinovial, y las trocleas fibrosas, Tormadas
por los ligamentos de las fascias. En el aparato auxiliar de los misculos se
incluyen también los huesos sesamoideos (ossa sesamoidea). 18slos se originan
en el espesor de los lendones, en los lugares en gue éstos se insertan en el hue-
so0, donde es necesario aumentar el angulo de insercion del misculo en el hueso,
intensificando con ello su fuerza.

INFLUJO DE LOS FACTORES DEL MEDIO
EXTERIOR EN LA MUSCULATURA

El muasculo tiene un metabolismo muy enérgico, que se intensifica aian mds al
aumentar su trabajo. Durante éste, se incrementa el aflujo sanguineo a través de los vasos.
La funcién intensificada de la musculatura provoca el mejoramiento de su nutricion y el
aumento de la masa del misculo (hipertrofia muscular de trabajo). Los ejercicios [isicos,
relacionados con diferentes clases de trabajo y deporte, provocan la hipertrofia de trabajo
en aquellos misculos que estin mas cargados.

El trabajo de un obrero profesional condiciona la permanencia prolongada del cuer-
po, en cualquier posicién (por ejemplo, inclinada hacia delante, al trabajar en el banco),
o el cambio constante de posicion del cuerpo en una direccién determinada (por ejemplo,
la flexién ¥ la extension del tronco en el trabajo de carpintero). Por eso, la especializa-
cién provoca una actividad intensificada no de toda la museulatura, sino de segmentos
determinados de la misma, por lo cual el trabajo profesional es causa del desarrollo inten-
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s0 de una parte del cuerpo, acompaiiado de cierto retraso del resto, De modo idéntico,
algunos tipos especiales de deporte desarrollan exclusivamente un grupo determinado de
musculos. De eso se deduce que la higiene del trabajo ¥ del deporle exige una gimnasia
universal que coopere al desarrollo armdnico del cuerpo humano.

En las personas que se ocupan de atletismo, por ejemplo, los levantadores de pesas,
Ia musculatura de casi todo el cuerpo se hipertrofia tan fuertemente que estos deTurl'.ialas
adguieren una constitucion fisica tan poderosa que aparentan una especie particular de la
gente. Pero esta constituciéon no es hereditaria, sino que es ol resultado de la accién di-
rigida de la especializacion deportiva dada.

Los ejercicios fisicos racionales producen un desarrollo proporcional de la musculatu-
ra del cuerpo. Por cuanto un trabajo muscular intensificado influye sobre el metabolismo
del organismao, la cultura fisica constituye uno de los factores mis poderosos que influyen
beneficiosamente en el desarrollo del mismo.

MIOLOGIA ESPECIAL
MUSCULOS DEL DORSO

Estos misculos son muy numerosos: la mayor parte de ellos constituye
una musculatura propia, autdctona, derivada de los segmentos dorsales de
los miotomas del tronco, sobre la cual se superponen los miisculos que se
trasladaron de la cabeza (viscerales) y el miembro superior (aferentes) al
dorso; debido a eso, los misculos del dorso se disponen en dos capas: superfi-
cial y profunda,

A. Misculos superficiales. 1. Miiscules que se insertan en el cinturén
del miembro superior y en el hiimero: a) el trapecio, de origen branquial, se
desplazo desde la cabeza al tronco, y por eso estd inervado por el XI nervio
craneal; b) el dorsal ancho, se desplazd desde el miembro superior al tronco,
y por eso estd inervado por el plexo braquial; ¢) el elevador de la escdpula y el
romboides (m. levator scapulae et m. rhomboideus), ambos eferentes, se despla-
zaron desde el tronco al cinturén del miembro superior y estin inervados por
los ramos cortos del plexo braquial.

2. Muisculos que se insertan en las costillas: los misculos serrato posterior
superior y serrato posterior inferior; estos dos miasculos derivados de la muscu-
latura ventral del tronco se desplazaron hacia alrds. Su inervacién proceds
de los ramos anteriores de los nervios espinales, nervios intercostales (nrn.
intercoslales).

B. Misculos profundos. En la filogenia los miisculos que sirven al esque-
leto axial son los primeros en originarse, al igual que el propio esqueleto,
y por eso lambién en la ontogénesis del hombre son los primeros en aparecer
y se localizan profundamente, conservando su estructura metamérica primi-
Liva. Por su origen se clasifican del siguiente modo:

I, Miiseulos autdetonos, originados de los segmentos dorsales de los miolo-
mas, estando por eso inervados por los ramos posleriores de los nervios
espinales,

2. Muiiseulos profundos de origen ventral; a lo que se debe que estén inerva-
dos por los ramos anteriores de los nervios espinales. Entre ellos se incluyen
los misculos intertransversos anteriores cervicales y lalerales lumbares
(mm. intertransversarii anleriores cervicis, m. intertransversarii laterales
tumborum) y los misculos elevadores de las costillas (mm. levatores costarum).
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MUSCULOS SUPERFICIALES DEL DORSO

I. Los misculos que se insertan en el cinturén del miembro superior y en
el himero se encuentran dispuestos en dos capas, de las cuales la més super-
ficial estid compuesta por dos musculos anchos, el trapecio y el dorsal an-
cho (fig. 124),

1. Miasculo trapecio (m. trapezius). Ocupa la parte superior del dorso,
llegando hasta el occipucio y es triangular. Los dos milsculos juntos tienen la
forma de un trapecio, de donde proviene su denominacién. Il misculo se
inicia en los procesos espinosos de todas las vértebras toriacicas, en el liga-
mento nucal y en la linea nucal superior del oceipital. Las fibras superiores
del misculo tienen una direccion descendente y se insertan en la extremidad
acromial de la clavieula; las fibras medias =on horizontales vy se dirigen al
acromion y las inferiores tienen una direccion ascendente y lateral, hacia la
espina de la escdpula. En la regién del proceso espinoso de la VII cervical y las
dos primeras toriicicas, la insercidén de ambos misculos crea una expansion
tendinosa amplia, en forma de rombo (espejo tendinoso).

Funciones. Al contraerse las fibras superiores del misculo elevan el
cinturon (escipula y elavicula) y la esedpula gira por su dngulo inferior en
direccion lateral; como ocurre, por ejemplo, al levantar el brazo por encima
de la linea horizontal. Las fibras inferiores hacen descender la escipula. Al
contraer todas sus [ibras, el misculo provoca la tracciéon del hombro hacia
atris y hacia la linea media, con lo que las dos escidpulas se aproximan entre
si, cuando la conlraccién es bilateral. (Inerv. nn. XI y Cyyyqv).

2. Misculo dorsal ancho (m. latissimus dorsi). Ocupa toda la parte infe-
rior del dorso, rebasando en su porcion superior el limite inferior del trapecio
por debajo del cual se extiende. Se inicia en los procesos espinosos de las
cuatro ultimas vértebras toracicas (a veces, cinco o seis) y de todas las vérte-
bras lumbares y sacras, asi como en la parte posterior de la cresta iliaca y por
cuatro digitaciones (o dientes) en las altimas cuatro costillas. Esas digita-
ciones se entrecruzan con las digitaciones posteriores del oblicuo externo del
abdomen. Desde su origen, las fibras del dorsal ancho (latisimo) se dirigen
hacia arriba y lateralmente, en lineas convergentes, y después de abarcar por
su borde superior el dngulo inferior de la escipula, van hacia el hiimero donde
se insertan en la cresta del tubérculo menor (crista tuberculi minoris). En su
origen en la region lumbar, los musculos dorsales anchos forman entre si una
amplia fascia, que estd unida a la fascia toracolumbar (fascia thoracelumbalis).

Funciones, Traccién del brazo hacia atrids y hacia abajo, junto con su
rotacién medial, como ocurre, por ejemplo, cuando un director de orquesta
saca el pafuelo del bolsillo posterior del frac. Actuando por medio del hiime-
ro, hace mover en la misma direccion el cinturén del miembro superior. Gra-
cias a su insercién en las costillas, si los brazos se encuentran fijos, el misculo
puede ampliar el térax cooperando a la inspiracién, y también atraer el tron-
co hacia los brazos, como ocurre,o por ejemplo, en los ejercicios gimnasticos
en la barra o en el trapecio. Gracias a esa atraccion del tronco, los monos
lanzan el cuerpo de una rama a la otra (braquiacién), lo que explica el podero-
so desarrollo del musculo dorsal ancho en estos animales y su conservacion
considerable en el hombre (como un eco de la filogénesis). (Inerv. Cv.yrix.
N. toracodorsal.)

3. Misculos romboides mayor y menor (mm. rhomboideus major et mi-
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nor). Se extienden en intimo contacto uno con el otro, por debajo del trapecio,
y tienen la forma de una laminilla romboidea. Se originan en los procesos
espinosos de las dos tltimas vértebras cervicales (el romboides menor) y de
las cualro primeras tordicicas (el romboides mayor) y se insertan en el borde
medial de la escipula, por debajo de la espina escapular.

Funciones. Al contraerse los misculos romboides atraen la escépula
hacia la columna vertebral y hacia arriba. Siendo antagonistas del miisculo
serralo anterior (m.serralus anterior), junto con éste fijan el borde medial de
la escapula al térax. (Inerv. Cyy.y. N. dorsal de la escipula.)

4. Misculo elevador de la escipula (m. levator scapulae). Se inicia en los
procesos transversos de las cuatro vértebras cervicales superiores, se dirige
hacia abajo y lateralmente y va a insertarse en el angulo superior de la escipula.

Su funcién esti definida en su denominacién. (Inerv. Cyy.v. N. dorsal de
la escapula.)

I1. Los musculos insertados en las costillas estan situados en la tercera
capa de los musculos superficiales del dorso, en forma de dos delgadas ldminas
denominadas musculos serratos posteriores (mm. serrati posteriores).

1. Misculo serrato posterosuperior (m. serratus posterior superior). Estd
situado en la parte superior del dorso, debajo del romboides. Se inicia en los
procesos espinosos de las dos ultimas vértebras cervicales y las dos primeras
toricicas, se dirige oblicuamente hacia abajo y lateralmente y se inserta
mediante cuatro digitaciones en la cara posterior de las I1-V costillas, lateral-
menle a sus dngulos.

Funcion. Elevador de las costillas. (Inerv. Th;_;y. Nn. intercostales.)

2. Muisculo serrato posteroinferior (m. serratus posterior inferior). Se
localiza en el mismo plano que el serrato superior, pero con sus fibras en
direccion inversa. Se inicia en la fascia toracolumbar, en la regién de los
procesos espinosos de las dos tltimas vértebras tordcicas y las dos primeras
lumbares y se inserta mediante cuatro digitaciones en la cara posterior de las
IX-XITI costillas.

Funcién. Depresor de las costillas. (Inerv. Thix.x11. Nn. intercostales.)

MUSCULOS PROFUNDOS DEL DORSO
MUSCULOS AUTOCTONOS DEL DORSO

Los misculos autéctonos del dorso (figs. 124, 125) constituyen en cada lado
dos tractos musculares longitudinales, lateral y medial, situados en los surcos
formados entre los procesos espinosos y transversos y los dngulos de las cos-
tillas. En sus capas mas profundas, mds préximas al esqueleto, estan compues-
tos por misculos cortos, dispuestos segmentariamente entre vértebras aisla-
das (tracto medial); mas superficialmente se encuentran los musculos largos
(tracto lateral). Ademis de eso, en la regién cervical superior, por encima de
ambos traclos se extiende el misculo esplenio. Estos musculos tienen un ori-
gen idéntico de la musculatura dorsal, que en los anfibios consta de una serie
de miomeras, pero que a partir de los reptiles s6lo una parte de la misma
conserva la estructura metamérica, uniendo vértebras aisladas (muisculos
cortos del tracto medial); la otlra parte se fusiona para constituir museulos
largos (tracto lateral).
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Fig. 125, Musculos profundos del
dorso (semiesquemitico).

t — m. longlsimo;

2 — m. espinal tordcico;

3 — m. iliocostal tordcico,

4 — m. iliocostal eervical;
5 — m, espinal cervical;

f — m. longisimo de Ia cabe
7 — m recto  posterfor  oenor de la

cabezas
8§ — m. recto posterior mayor de Ia

calberal
9 — m. oblicuo superior de la eabeza;
10 — oblicuo inferior de la cabeza;
11 — mm. Intertransversarios;
1% — mm. interespinales;

— mm. Intertransversarios  mediales
lumbares.,
Miscul lenio de la cab y del cuello (m. splenius capitis et cer-

vicis). Se inicia en los procesos espinosos de las cinco iltimas vértebras cervi-
cales y de las seis primeras tordcicas, se dirige hacia arriba y lateralmente,
y después la porcién cefdlica del misculo, el esplenio de la cabeza (m. splenius
capitis), s inserta en 1a mitad lateral de la linea nucal occipital superior y en
la cara externa del proceso mastoideo, mientras que la porcién cervical, el
esplenio del cuello (m. splenius cervicis), se inserta en los procesos transversos
de las segunda y tercera vértebras cervicales.

Funciones. En la contraccién aislada de un solo esplenio, la cabeza
gira hacia el lado del misculo en contraceién, y al contraerse los dos esple-
nios, la cabeza y el cuello se flexionan hacia atréis.

Tracto lateral. Es caracteristica del mismo la insercién de los misculos
en los procesos transversos de las vértebras y en las costillas o sus rudimentos.
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1. Misculo erector espinal (m. erector spinae) (del lat. spina, columna
vertebral). Constituye la masa principal de la musculatura autéctona del
dorso y se inicia en el sacro, en los procesos espinosos de las vértebras lumbares,
en la cresta iliaca y en la fascia toracolumbar. De aqui el misculo se extiende
hasta el occipucio, dividiéndose en tres partes, de acuerdo con sus inserciones:

a) insercién en las costillas—misculo iliocostal (m. ilioccostalis) (parte
lateral del erector espinal). Consta de tres porciones: la lumbar, que termina
en los procesos transversos de las vértebras lumbares superiores y en los angu-
los de las costillas inferiores; la toricica, insertada en los dngulos de las
costillas superiores (VI-V) y cervical, que se inserta en los procesos transver-
sos de las vértebras cervicales inferiores;

b) insercion en los procesos transversos—misculo longisimo (m. lon-
gissimus) (porcién media del m. erector espinal). Consta de 4 porciones (lum-
bar, toricica, cervical y cefdlica) y termina en los procesos transversos de
todas las vértebras toracicas y de las cervicales superiores, en las costillas
(II-XII) y en el proceso mastoideo (porcion cefdlica);

c) insercién en los procesos espinosos—misculo espinoso (m. espinalis)
(parte medial del erector espinal). Termina en los procesos espinosos de las
vértebras toracicas (II-VIII) y cervicales (II-IV).

2. Al tracto lateral pertenecen los fasciculos aislados dispuestos entre los
procesos transversos de dos vértebras vecinas; estin mas desarrollados en
las porciones mas moéviles de la columna vertebral, la cervical (mm. intertrans-
versos posteriores cervicales) y la lumbar (mm. intertransversos mediales
lumbares).

Tracto medial. Los musculos de este tracto se encuentran debajo del
lateral ¥ estin compuestos de fasciculos aislados que se extienden oblicua-
mente desde los procesos transversos de las vértebras, situadas por debajo,
hacia los procesos espinosos de las vértebras, situadas por encima, por lo
cual recibieron la denominacién de transversos espinales o misculos transver-
so8. Se extienden desde el sacro hasta el occipital y estin situados en tres
capas, diferencidndose por la profundidad de su localizacién y por el nimero
de vértebras que abarcan. Cuanto mis superficial es el misculo, tanto mis
rectilineo y largo es el trayecto de sus fibras, y tanto mayor es el nimero de
vértebras a través de las cuales se extienden. En correspondencia con eso se
distinguen: la capa superficial, el miasculo semiespinoso (m. semispinalis),
cuyos fasciculos se extienden entre cada 5-6 vértebras; la capa media, los
misculos multifidos (mm. multifidi), cuyos fasciculos abarcan 3-4 vériebras;
y la capa profunda, los masculos rotatorios del dorso (mm. rotatores), que se
extienden entre vértebras allernas o contiguas. Al tracto medial pertenecen
también los fasciculos musculares situados entre los procesos espinosos de las
vértebras vecinas, los mm. interespinales, los cuales se evidencian exclusiva-
mente en las porciones de mayor movilidad de la columna vertebral, es decir,
en las porciones cervical y lumbar. En la porcion toricica estos misculos no
existen. Entre el sacro y el céccix hay un vestigio de los mismos, representado
por el masculo sacrococcigeo posterior.

En el lugar de mayor movilidad de la columna, en la articulaciéon con el
occipital, el misculo transversoespinal alcanza un desarrollo especial; aqui
estd compuesto de 4 misculos pares—dos oblicnos y dos rectos—situados por
detris de la articulacién atlantooccipital, debajo de los miisculos semiespinal
y longisimo.
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Fig. 126. Misculos profundos
de la regién de la nuca.

I — linea nueal inferior;

2— Fr"w transverso del atlas;

A = tnbérculo posterior del  atlas;

4§ — proceso espinoso del axis;

h— oblicuo  inferior  de la ca-

tHH

& — m. recto  posterior  mayor de
1la cabeza;

7 — m. recto  posterior  menor  de
la  caheza;

& — m. oblicuo supcrior de la ca=

beza.

Los misculos oblicuos se distinguen uno del otro por la altura y loca-
lizacién y se dividen en superior e inferior. El oblicuo superior de la cabeza
(m. obliquus capitis superior) se inserta en el proceso transverso del atlas
y en el occipital, por debajo de la linea nucal inferior. El oblicuo inferior de
la cabeza (m. obliquus capitis inferior) se extiende desde el proceso espinoso del
axis hasta el proceso transverso del atlas (fig. 126). Los misculos rectos se
diferencian entre si por su longitud y se dividen en mayor y menor. El miisculo
recto posterior mayor de la cabeza (m. rectus capitis posterior mayor) va desde
el proceso espinoso del axis hacia una prominencia occipital situada por
debajo de la linea nucal inferior. El recto posterior menor de la cabeza
{m. rectus capitis posterior minor) se inserta en esa misma linea y en el tubér-
culo posterior del atlas. Estos miisculos actiian sobre las articulaciones atlan-
tooccipital y atlantoaxiales. Con su contraceién unilateral participan en los
movimientos rotatorios de la cabeza, y con su contraccién conjunta. en la
flexién de la cabeza hacia atrds.

La funcién conjunta de los musculos propios (autdctonos) del dorso
consiste en mantener erguido el tronco. Gracias a sus particularidades de
insercién, a base de miiltiples fasciculos o digitaciones fijados en distintos
puntos 6seos, se consigue la distribucién de la fuerza muscular sobre un
&rea muy extensa. Al contraerse en todas sus partes y en ambos lados provocan
la extensién general de la columna, y al actuar por segmentos aislados prove-
can la extensi6én entre vértebras aisladas. Al contraerse en un solo lado, esos
mismos musculos inclinan la columna vertebral y conjuntamente con ella,
todo el tronco hacia el lado de la contraccién. Los fasciculos oblicuos de los
miisenlos propios del dorso, rotatorios y multifides, provocan la rotacion de
la columna vertebral. Los segmentos musculares superiores, cercanos al
craneo, participan segiin sus lugares de inserciones en los diversos movimien-
tos de la cabeza, seglin describimos anteriormente. Los misculos profundos
del dorso participan, ademés, en los movimientos respiratorios. La parte
inferior del miisculo iliocostal hace descender las costillas, mientras que su
parte superior provoca su elevacién. Debe indicarse que el misculo erector
espinal se contrae no s6lo durante la extensién de la columna, sino también
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durante la flexién del tronco, con el fin de contrarrestar la fuerza de gravedad
que provocaria su caida.

La inervacion depende de los ramos posteriores de los nervios espinales,
cervicales, tordcicos y lumbares.

MUSCULOS PROFUNDOS DEL DORSO DE ORIGEN VENTRAL

1. Musculos elevadores de las costillas (mm. levatores costarum).
Son fasciculos musculares de los miisculos intercostales externos, desplaza-
dos hacia la columna vertebral. Ellos existen solamente en la region dorsal
y se encuentran por debajo del misculo erector espinal. Cada fasciculo parte
de un proceso transverso (a partir de la VII vértebra cervical, terminando en
la X1 loricica) y se inserta en la costilla inmediata inferior. Aparte de los
fasciculos cortos, los msculos elevadores breves de las costillas (mm. levato-
res costarum breves), en la parte inferior de la regién toricica se encuentran
también fasciculos largos, los miisculos elevadores largos de las costillas
(mm. levatores costarum longi). que se insertan en la costilla subsiguiente.
A pesar de su denominacion, la accién elevadora de estos misculos es de poca
consideracion; su actividad principal es participar en la inclinacién de la
columna hacia los lados. Su inervacion procede de los nn. intercostales.

2. En el grupo de misculos de origen ventral se incluyen también restos
de miisculos intercostales, en forma de fasciculos musculares situados entre
los rudimentos de costillas (tubérculos anteriores) de las vértebras cervica-
les, musculos intertransversarios cervicales anteriores (mm. interironsversa-
rii anteriores cervieis) y entre los procesos transversos de las vértebras lumba-
res, musculos intertransversarios lumbares laterales (mm. intertransversarii
lateralis lumborum).

FASCIAS DEL DORSO

La cara externa de los misculos trapecio y dorsal ancho esta cubierta por
una delgada fascia superficial, mas engrosada en la region  posterior del
cuello, fascia nucal (fascia nuchae). Ademais de esta fascia existe olra situada
mis profundamente, que aisla la musculatura propia del dorso de los miscu-
los extendidos superficialmente (fascia profunda o fascia propia del dorse).
Esta se denomina fascia toracolumbar (fascia thoracolumbalis). En ella se
distinguen dos hojas: una superficial o posterior y otra profunda o anlerior.
La hoja superficial se extiende desde la pelvis hasta la cabeza. Por arriba, en
la region del miscule =errato posterior superior, la hoja superficial es muy
delgada; en cambio, por abajo estd intensamente desarrollada, fusionindose
intimamente con la fascia del musculo dorsal ancho; medialmente se inserta
en los procesos espinosos y lateralmente en las costillas., La hoja profunda
de la fascia Loracolumbar se inicia en los procesos transversos de las vérte-
bras lumbares y se extiende exclusivamente por el espacio comprendido entre
la X 11 costilla y la cresla iliaca, a los que esta insertada por arriba y por abajo.

Dirigiéndose lateralmente, la hoja profunda eubra la cara anterior del
musculo erecltor espinal, y por el borde lateral de este altimo se fusiona con
la hoja superficial. De este modo los miisculos profundos se encuentran inclui-
dos dentro de una vaina osteofibrosa cerrada, y la porcidn inicial del miscu-
lo ereclor espinal, en una vaina fibrosa.
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MUSCULOS DE LA PARTE VENTRAL DEL TRONCO

La musculalura ventral de los verlebrados inferiores se extiende sin
interrupcion por el lado abdominal del cuerpo. En los vertebrados superiores
estd diferenciada en 4 regiones: cervical, toricica, abdominal y caudal.

En el hombre, debido a la marcha bipeda, la mis desarrollada de estas
cuatro regiones es la musculatura abdominal (véanse figs. 124, b y 128). En
el cuello, la musculatura ventral estd representada por los miisculos que
se insertan en el hueso hioideo y también por los escalenos y los prevertebrales;
en la region tordcica por los misculos intercostales, el transverso toricico
y el diafragma; en la regién abdominal por los misculos oblicuos, transver-
sos y rectos abdominales, asi como por el misculo cuadrado lumbar; en la
region candal la musculatura estd reducida, debido a la reduccién de la cola.

La musculatura propia del tronco, procedente de las expansiones ventrales
de los miotomas, a pesar de su dwersa diferenciacion regional conserva, en
general, un mismo tipo estructural. En el desarrollo completo de la muscula-
tura ventral puede distinguirse, ante todo, la parte lateral (musculos anchos}
compuesta corrienlemente de tres capas; y después, una zona anterior (mis-
culos rectos) extendida longitudinalmente desde la pelvis hasta la cabeza, por
los lados de un tabique medio de tejido conjuntive (linea blanca). En el hom-
bre, este tipo estructural presenta su mayor relieve en la region del abdomen,
donde existe una musculatura lateral bien desarrollada (los misculos oblicuo
y transverso del abdomen) y una musculatura recta anterior (m. recto abdomi-
nal); en el torax faltan los misculos anteriores (rectos), debido al desarrollo
del esternén, mientras que en el cuello vuelven a encontrarse (misculos inser-
tados en el hueso hioideo).

La musculatura lateral del abdomen no presenta segmentacion, pero en
el térax se conservd la segmentacién metamérica primitiva en forma muy
manifiesta, gracias a la existencia de costillas situadas a lo largo de los mio-
septos de los miotomas (mm. intercostales). En el cuello, la musculatura
lateral se transformé en los tres misculos escalenos. Como va se indicd, tam-
bién en la musculatura recta se conservan huellas de segmentacién metaméri-
ca {septos intersticiales tendinosos). Ademaés, en algunos lugares ciertas zo-
nas de musculatura ventral se desplazan hacia atras, sobre la cara anterior de
la columna vertebral (misculos prevertebrales) o por los lados (m. cuadrado
lumbar), llegando incluso hasta la cara posterior de la columna, donde entra
en la constitucién de la musculatura espinal ya descrita (pag. 301).

Los miisculos prevertebrales estidn desarrollados en la extremidad cefalica
del tronco (en el cuello); los misculos anfilogos de la extremidad caudal estin
destinados en el hombre a la formacién del suelo muscular de la pelvis (mis-
culos elevador del ano y coccigeo, que se describen en el capitulo de esplacno-
logia). En la composicién de la musculatura ventral entra, ademds, un muscu-
lo especial, que s6lo existe en los mamiferos. Es el diafragma, derivado de los
miisculos cervicales desplazados hacia abajo, hacia el extremo inferior del
térax, en los limites con la cavidad abdominal. Finalmente, por encima de la
musculatura ventral, en algunos lugares se disponen musculos adventicios,
derivados de los arcos viscerales y partes de los musculos de los miembros.
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MUSCULOS DEL TORAX

La musculatura del térax se divide en misculos gue tuvieron su origen
en la superficie del torax, dirigiéndose hacia el cinturén y el miembro supe-
rior, y en misculos propios del térax, que entran en la constitucion de las
paredes de la cavidad toracica.

1. Miasculos del térax relacionados con el miembro superior: m. pectoral
mayor, m. pectoral menor, m. subelavio y m. serrato anterior. Los dos prime-
ros son aferentes, los dos Gltimos son eferentes. Su inervacion es a expensas
de los ramos del plexo braquial.

2. Misculos propios del térax: mm. intercostales, externos e internos;
mm. subcostales y m. transverso del térax.

Estin inervados por los nn. intercostales.

Ademas, aqui describiremos el diafragma (septo toracoabdominal), que
limita la cavidad toriciea por abajo, aislandola de la cavidad abdominal.
Por su origen, el diafragma corresponde al cuello y por eso su inervacién
procede, en lo primordial, del plexo cervical (n. frénico, Cyy;.v)-

MUSCULOS DEL TORAX RELACIONADOS CON EL MIEMBRO SUPERIOR

1. Miasculo pectoral mayor (m. pectoralis major) (fig. 124, b). Se inicia
en la mitad medial de la claviecula (porcién clavicular), en la cara anterior
del esternén y en los cartilagos de las [I-VII costillas (porcién esternocostal)
y, finalmente, en la hoja anterior de la vaina del misculo recto abdominal
(porcion abdominal). Las fibras del misculo van en direccion lateral, se
juntan y se insertan mediante un tend6n corto en la parte anterior de la cresta
del tubérculo mayor del hiimero (crista tuberculi majoris). El borde lateral del
miisculo estda aplicado al borde del deltoides, hallindose separado del mismo
por el surco deltoideopectoral (suleus deltoideopectoralis), el cual s» ensancha
hacia arriba por debajo de la clavicula, condicionando la formacion de una
pequena fosa, la fosa subelavicular.

Funciones. Provoca la aduceién del brazo hacia el tronco y su rotacién
medial; su porcidn clavicular eleva el brazo hacia delante. Con los miembros
superiores fijos puede elevar las costillas con el esterndén, cooperando de tal
moda al acto de la inspiracidn. (Inervacion Cy_yrrr. Nno pectorales, medial
v lateral.)

2. Miisculo pectoral menor (m. pectoralis minor). Fstd situado por debajo
del pectoral mayor, se inicia por cuatro digitaciones en las 11-V costillas
v se inserfa en el proceso coracoideo de la escdpula.

Funciones. Al contraerse, atrae la escipula hacia adelante y hacia abajo.
Con los brazos fijos actia como musculo inspirador. (Inervacion Cyyy_viir.
Nn. pectorales, medial y lateral.)

3. Muasculo subelavieular (m. subclavius). s muy pequeiio, se exliende
enlre la clavicula y la 1 costilla.

Funciones. Refuerza la articulacién esternoclavicular, ejerciendo una
accion depresora de la clavicula en direccidn medial. (Inerv, £y y;. N, sub-
clavio.)

4. Misculo serrato anterior (m. serratus anterior). Esti situado sobre
la cara de la caja toracica, en su pared lateral. El misculo se inicia corriente-
mente con 9 digitaciones en las nueve costillas superiores y se inserta en el
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borde medial de la escdpula. Las digitaciones inferiores se alternan con las
digitaciones iniciales del oblicuo externo del abdomen, situadas en la pared
lateral del torax.

Funciones. Con el romboides, insertado también en el borde medial
de la escdpula, constituye una extensa asa muscular que abarca el tronco,
presionando a la escdpula hacia el mismo. Por su contraceién total y conjun-
Lia con los misculos espinales (romboides y trapecio), el serratoanterior inmo-
viliza la esciapula, traccionindola hacia delante. La parte inferior del miusculo
hace girar el ingulo inferior de la escdpula hacia delante vy lateralmente, como
ocurre al levantar el brazo por encima del nivel horizontal. Las digitaciones
superiores mueven la escipula y la clavicula hacia delante, siendo antagonis-

tas de las fibras medias del trapecio. (Inerv. Cy_yir. N. lordcico largo.)

MUSCULOS AUTOCTONOS DEL TORAX

1. Masculos intercostales externos (mm. intercostales externi). Llenan
los espacios intercostales desde la columna vertebral hasta los cartilagos costa-
les. Se inician en el borde inferior de cada costilla y se dirigen oblicuamente
hacia abajo y lateralmente, insertdndose en el borde superior de la costilla
subyacente. Entre los cartilagos costales, los misculos estdn sustituidos por
laminillas fibrosas, con direccidn idéntica de lasfibras, las membranas inter-
costales externas. (Inerv. Th.;_x;. Nn. intercostales.)

2. Musculos intercostales internos (mm. intercostales interni). BEstin
situados debajo de los externos, la disposicion de sus fibras es inversa en
comparacion con los primeros, cruzindose en Angulo con las mismas. Inicidndo-
se en el borde superior de cada costilla, se dirigen hacia arriba v adelante,
insertdndose en la costilla suprayacente. Contrariamente a los externos, los
musculos intercostales internos se extienden hasta el esterndn, situdndose
entre los cartilagos intercostales. Iin direcciéon posterior, los intercostales
internos llegan solamente hasta los dngulos de las costillas. 18n su sustitucion
entre los extremos posteriores de las costillas, se encuentra la membrana
intercostal interna. (Inerv. Th.;_x;. Nn. intercostales.)

3. Musculos subcostales (1. subcostales). Son delgados fasciculos muscu-
lares situados en la cara interna de la parte inferior del térax, en la region
de los dngulos costales, y con la misma direccion de las fibras de los misculos
intercostales internos, pero extendiéndose a través de una o dos costillas.
(Inerv. Thvyiri-xi Nn. intercostales).

4. Misculo transverso del térax (m. transversus thoracis). Esti situado
en la cara interna de la caja tordcica, en su regi6n anterior, constiluye una
prolongacién del misculo transverso del abdomen. (Inerv. Thy;_y;. Nn.
intercostales.)

Funciones. Los musculos intercostales externos, siendo elevadores de
las costillas, provocan la ampliacién del térax en ambas direceciones, antero-
posterior y transversal, por lo que son miisculos inspiradores que actilan
durante la respiracion normal, habitual. En la inspiracién forzada partici-
pan también otros musculos capaces de tirar de las costillas hacia arriba
(mm. escalenos, m. ester leid toideo, mm. pectorales mayor y menor
y otros), a condicion de que sus otros puntos movibles de insercién se encuen-
tren totalmente inmovilizados, como hacen, por ejemplo, instintivamente los
enfermos que padecen de disnea. El descenso del térax, durante los movimien-
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Los de espiracion, transcurre principalmente por la fuerza de elasticidad de
los pulmones y del propio térax.

Segin algunos autores, en la espiraciéon normal participan los misculos
intercostales internos. En la espiracién forzada participan también los mm.
subcostales, el m. transverso del térax, y otros musculos, que hacen descender
las costillas (muasculos abdominales).

DIAFRAGMA

El diafragma (diaphragma) (fig. 127) esti representado por un misculo
plano y delgado, el m. frénico, de forma abovedada, cubierto por arriba y por
abajo por lascias y membranas serosas. Sus fibras musculares, inicidndose en
todo el perimetro de la apertura inferior del térax, se dirigen hacia arriba,
continudndose en una expansion tendinosa que ocupa el centro del misculo,
denominado centro tendinoso (centrum tendineum). Por el lugar de origen
de las fibras, en la porcién muscular del diafragma se distinguen tres porcio-
nes: lumbar, costal y esternal.

La poreion lumbar (pars lumbalis), la mias s6lida, estd compuesta de dos
pilares: derecho e izquierdo (ecrus dextrum et sinistrum). Ambos pilares se
inician por un tenddn largo en la cara anterior del cuerpo de las -1V vértebras
Iumbares (el pilarizquierdo algo mas arriba que el derecho) y por dos ligamen-
tos tendinosos originados en un engrosamiento de la fascia toracolumbar.
Uno de esos ligamentos, el arqueado medial (lig. arcuatum mediale), pasa por
encima del miaseulo psoas mayor, hallindose extendido desde el cuerpo de la
I o Il vértebra lumbar hacia su proceso transverso; el segundo, el ligamento
arqueado lateral (lig. arcuatum laterale), se extiende sobre el misculo cuadra-
do lumbar, desde el proceso transverso de la [ vértebra lnmbar hacia la extre-
midad libre de la XII costilla.

Ambos pilares dejan entre ellos ¥ la columna vertebral un espacio inter-

medio triangular, el hiato aértico (hialus aorticus), a través del cual pasa la
aorta junto con el conducto tordcieo (ductus thoracicus), situado detris de la
misma. Kl borde de ese orificio esta rodeado por una cintilla tendinosa, gra-
ciasalacual la contraceion del diafragma no repercute en el calibre de la aorta.
Dirigiéndose hacia arriba, los pilares coinciden por delante del hiato aértico
¥ luego, algo a la izquierda y por encima de éste, vuelven a separarse formando
otro orificio, el hiato esoffigico (hiatus esophageus), a través del cual pasael
esofago junto con los dos nervios vagos. El hiato esoligico esta bordeado por
fasciculos musculares que desempenan el papel de esfinter, regulador del paso
de los alimenlos por el es6fago. Entre los fasciculos musculares de cada uno de
los pilares del diafragma se forman fisuras a través de las cuales pasan los
nervios esplicnicos, la vena acigos (a la izquierda, la vena hemidcigos) y el
tronco simpilico.
La porcion costal (pars costalis) se inicia en la cara interna de los cartila-
gos de las VII-XI1 coslillas por [asc los aislados que alternan con las digi-
taciones iniciales del transverso del abdomen y luego se dirige hacia arriba,
encorviandose hacia el lado del centro tendinoso.

La porcion esternal (pars sternalis) es la més pequeiia de todas las porcio-
nes del diafragma y esta constituida por algunos fasciculos cortos que parten
de la cara posterior del proceso xifoideo del esternén hacia el centro tendino-
so, Entre los fasciculos esternales v los costales del diafragma, cerca del
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Fig. 127. Diafri

a y misculos de la pared posterior del abdomen (a la derecha

ha sido extirpado el” m. cuadrado lumbar y parcialmente, los mm. psoas
mayor y menor. Segin R. Sinélnikov).

1 — trigono esternocostal;

2 — porcidn  costal  del  diafragmag
3 — orificio de la vena cava;

4 — hiato esofdgico;

5 — hiato adrtico;

6 — Er ar | ferdo del diafragma;
7 — trigono lumbocostal;

8 m. cuadrado lumbar;
sg — In. PSDAs menor;

—m A8 INAYOT;

11, 18 -—pﬁ‘:? ilfaco;
12 — fascia (liaca;
13 — to o
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14 — M
16 — ol ador exlerno;

—- iiopsoas;

— ?waa O
19 — rfascia toracolumbar (hola pro-

funda):

20 — pilar derecho  del diafragy
21— jig. arqueado lateral:

21
22 — Tz arqueado medial;
i del d

35 — af

(pilar  derecho);
24 — centro tendinoso del diafragmag
25 — porcidn esternal del diafragma.



esternon, hay una doble fisura triangular, eljtrigono esternocostal (trigonum
sternocostale), por el que pasa el extremo inferior de la arteria tordcica interna
(a. epigistrica superior).

Otra fisura par, de mayores dimensiones, el trigono lumbocostal (trigo-
num lumbocostale), esta situada entre la porcion costal y la lumbar. Esta
fisura, que corresponde a la comunicacion existente durante la vida embriona-
ria entre las cavidades Lordcica y abdominal, estd cubierta por arriba por la
plenra y la fascia endotordcica, y por abajo, por la fascia subperitoneal,
tejido retroperitoneal y peritoneo. A través de esas fisuras pueden formarse
las llamadas hernias dialragmiticas. A la region del trigono lumbocostal se
aplican las caras posteriores de los rifiones y de las glindulas suprarrenales,
envueltas en una cipsula adiposa. El centro tendinoso del diafragma tiene la
forma de una hoja de trébol contres foliolos. Susuperficie presenta una brillan-
tez cristalina, debido a lo cual antigunamente se la denominaha espejo (speculum)
de Helmont. Algo por detris y a la derecha de la linea media del centro ten-
dinoso se encuentra un orificio en forma de cuadrilitero, el orificio de la vena
cava (foramen venae cavae), que da paso a la vena cava inferior. Como dijimos,
el diafragma tiene una forma abovedada, pero la altura de la cipula no es
idéntica en ambos lados: la parte derecha, presionada por abajo por el
voluminoso higado, tliene un abombamiento mdés pronunciado que la
izquierda.

Funciones. El diafragma se contrae en la inspiracién, con lo que su cipula
se aplana y el diafragma desciende. Gracias a este descenso se logra un aumen-
to de la cavidad toricica en direccion vertical, lo que tiene lugar durante la
inspiracion. (Inerv. €;v. N. frénico, VII-XII nervios intercostales, plexo
solar.)

FASCIAS DEL TORAX

La cara anterior del pectoral mayor estid cubierta por la hoja superficial
de la fascia pectoral (fascia pectoralis), que por el lado medial se continia
con el periostio del esternén; por arriba, con el periostio de la clavicula,
y lateralmente, con la fascia deltoidea. En las mujeres, esta hoja fascial
separa el misculo de la glindula mamaria. Por detris del pectoral mayor
se encuentra la hoja profunda de la fascia pectoral, méas manifiesta, alcanzan-
do su mayor densidad en la region del trigono clavipectoral (trigonum cla-
vipectorale), por lo que se destaca con la denominacion de fascia clavipectoral.
Desdoblindose y volviendo a unirse, la hoja profunda de la fascia pectoral
envuelve ¢l mnsculo subelavio y ¢l pectoral menor. Las hojas superficial
y profunda se juntan en dos lugares: 1) en el surco deltoideopectoral (sulcus
deltoideopectoralis) y 2) en el borde inferior del pectoral mayor, donde la fascia
superficial se continiia con la fascia axilar (fascia axillaris). Esta iltima cons-
i ¢ ¢l Tondo de la fosa axilar, por cuyo perimetro se extiende hacia los
‘ulos veeinos, formando en el centro una excavacion profunda junto con
la piel que la eubre, la fosa axilar, visible exteriormente. Aparte de la fas-
cia pectroral, lacavidad tordcica esta cubierta por dentro por la fascia endo-

‘ica, que ge conlinGa también en el diafragma en forma de una capa de
tejido conjuntivo muy delgada.
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MUSCULOS DEL ABDOMEN

Los musculos abdominales acupan el espacio comprendido entre el peri-
metro de la apertura inferior del Lérax y el borde superior de la pelvis. Fslos
envuelven la cavidad abdominal, formando sus paredes.

1. Miisculos Jaterales: los miseulos oblicuo externo del abdomen (. obliquus
externus abdominis), oblicuo interno del abdomen (m. olbliquus exlernus
abdominis), y transverso del abdomen (m. transversus ahbdominis).

2. Muasculos anteriores: los misculos rectos del abdomen (m. rectus ahdo-
minis) y piramidal (m. pyramidalis).

Musculos posteriores: el misculo cuadrado lumbar (m. quadratus
lumborum).

Los misculos abdominales pertenecen exclusivamente a la musculatura
propia ventral de esa regién y estin inervados por los nervios inlercostales
(V-X1I) y por los ramos superiores del plexo lumbar.

MUSCULOS LATERALES

Se presentan como tres amplias capas musculares situadas una encima
de la otra y cuyas expansiones tendinosas, creando una vaina para el misculo
reclo, se unen en la linea media abdominal, dando lugar a la lormacion de
la linea alba fig. 128).

1. Mdsculo oblicuo externo del abdomen (m. obliquus externus abdomi-
nis.). Es el mas superficial de los tres masculos anchos del abdomen. Se inicia
en la cara lateral del torax, desde las ocho costillas inferiores, medianle ocho
digitaciones cuyasfibras se dirigen hacia abajo y medialmente. Esta extensa
irea de origen del misculo, asi como su mais baja insercién, en comparacion
con los cuadripedos, estidn condicionadas por el refuerzo de la musculatura
del miembro superior, que en los monos antropoides sirve de medio para tras-
ladar el cuerpo de un drbel a otro, y que en el hombre es un 6rgano de trabajo.
La necesidad de un punto de apoyo resistente para los misculos del miembro
superior provaco la ampliacién y el alargamiento del torax con el desplaza-
miento de los misculos oblicuo y el recto originados en su borde inferior. Las
fibras del masculo oblicuo externe son como una conlinuacion de los intercos-
tales externos y tienen la misma direcciéon oblicua, de arriba abajo y de
atrds adelante. Eso se explica por el hecho de que durante la filogenia, a me-
dida que fueron desapareciendo las costillas, los intercostales fueron fusionan-
dose entre si para constituir una sola capa muscular compacta. Los fascicu-
los posteriores del oblicuo se irsertan en la cresta iliaca. Las fibras restantes se
contintian en una ancha aponeurosis que, pasando por delante del m. recto
y por la linea media abdominal, linea alba, se une con la fascia idéntica del
otro lado.

El borde inferior libre de la aponeurosis del oblicuo externo se extiende
entre la espina iliaca anterosuperior y el tubérculo del pubis, encorvindose
hacia dentro en forma de canal. Este borde, desprendido mentalmente del
resto de la expansién tendinosa se denomina ligamento inguinal (ligamento
de Poupart). En los primates, el ligamento inguinal refuerza la pared inferior
del abdomen y el canal inguinal, teniendo también importancia para la
ereccién (Hobbs, 1962). En el hombre se destaca Gnicamente como pared
inferior del canal inguinal (véase pig. 315).
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Fig. 1238. Musculos del abdomen.
I — vaina del m. reeto del abodmen T — [ascia lransversa;
tpared anlerior); H = linea arqueada;
2 — . recto del abdomen; 0 — s el om. L
4 — interseccidn tendin nen;
4 . eblicuo i 10— m. transverso del abdomen;
Blicun 11 — linea alba abdominal,

plramic

Fn el lugar de insercion medial del ligamenlo sus elementos fibrosos giran
hacia abajo, hacia la espina del pubis, constituyendo el ligamento lacunar
(ligamento de Gimbernat). En la parte medial del ligamento inguinal, en Ia
aponeurosis del oblicuo externo. se encuentra una hendidura triangular, el
orificio superficial (subcutineo) del canal inguinal, anillo inguinal superficial
(anulus inguinalis superficialis), en el cual nos detendremos mis detalla
mente al describir el canal inguinal. Por detris del borde posterior de la parte
carnosa del oblicuo externo, entre éste y el origen del dorsal ancho, se forma
un pequeiio espacio triangular, el tridangulo lumbar (trigonum lumbale), li-
mitado por abajo por la cresta iliaca. El fondo de este tridangulo esti consti-
tuido por el oblicuo interno del abdomen. La cara exterior del oblicuo externo
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estid cubierta por una delgada hoja de fascia que se conlintia en la aponcurosis
del miisculo, fusiondndose con la misma intimamente. Por encima de esta
hoja, en la region hipogistrica, se encnenlra lodavia la Tascia superficial
perteneciente a la capa profunda del Lejido subeulinco; 1 se inserta por
abajo en el ligamento inguinal. (Inerv., Thyy ¥ Lo N intercostal, ilio-
hipogistrico e ilioinguinal.)

2. Muasculo oblicuo interno del abdomen (m:. obliquus internus abdomi-
nis). Esti situado por dentro del precedente. Se inicia por alris en la Fascia
toracolumbar, luego en la cresta iliaca y en los dos Llercios laterales del liga-
mento inguinal. La direccion de sus fibras es en conjunto denle, o mejor
dicho, en abanico. Los fasciculos posteriores del misculo. « éndose hacia
arriba, se insertan en el borde inferior de las X11, XTI y X costillas. La conlti-
nuacion de los mismos entre las costillas esta representada por los miscu
intercostales internos. Los fasciculos anteriores del oblicno interno se conti-
ntan enuna ancha aponeurosis que en ¢l borde lateral del recto se desdobla en
dos hojas que participan en la formacion de la vaina de dicho misculo (véase
mis adelante). Por el lado medial del miisculo recto, en la linea alba, la
aponenrosis se une con la aponeurosis homdaloga del lado opuesto. El misculo
oblicno interno del abdomen, por sus caras externa e inlerna, esti cubierto
por lm]n- de fascia. (Inerv. Thy_vyy v Ly No. intercostales X- X1 1, iliohipo-
giastrico e llmmguum] }

. Miseulo transverso del abdomen (m. transversus abdominis). Es el
mas profundo y delgado de todos los miasculos anchos del abdomen. Se inicia
en la cara interna de las seis dltimas costillas. Por encima del diafragma se
contintia en el misculo transverso toricico. Por debajo y atris el misculo se
inicia también en la hoja profunda de la fascia toracolumbar, y finalmente,

en su extremo inferior, en la cresta iliaca y en los dos lercios laterales del
ligamento inguinal. Desde esos puntos de origen las fibras del misculo se
dirigen transversalmente hacia delante y a la linea media, continuindose on
una amplia fascia que se dirige hacia la linea alba, en su porcion superior por
detris del recto del abdomen, y en =u porcién inferior por delante de dicho
musenlo. En muchos mamiferos este misculo tiene un desarrollo mis podero-
so y estd capacitado para elevar los testiculos desde el escroto a la cavidad del
cuerpo. En el hombre, desde los miisculos oblicuo interno y transverso parle
hacia el testiculo un pequeiio fasciculo muscular rudimentario que levanta el
testiculo, el musculo eremaster. Por su cara interna, dirigida a la cavidad
abdominal, el transverso del abdomen estd cubierto por la fascia del trans-
verso (fascia transversalis), que no es mas que una parte de la fascia comin
subperitoneal. Esta iiltima tapiza toda la cara interna de las paredes abdomi-
nales, cambiando en determinados lugares de denominacién, de acuerdo con
la regiom donde estd sitnada: fascia transversa, iascia iliaca, fascia pelviana,
etc. {II:)lerv‘ Thy.xi1 ¥ Li- Nn. intercostales V-XII, iliohipogistrico e ilioin-
guinal.

MUSCULOS ANTERIORES DEL ABDOMEN

1. Misculo recto del abdomen (m. rectus abdominis) (véase fig. 128))
Misculo par, situado a ambos lados de la linea alba, estd compuesto de fasei-
culos musculares longitudinales en direccion vertical. Se inicia en la cara
anterior de los V, VI, y V11 cartilagos costales y del proceso xifoideo del
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Fig. 129. Masculos y fascias del tronco
por su lado interno.

2, 3 — misculos del cucllo;
nm. intercostales internos;
N, Lramsverso lnrdlck:o:
fascia l.r‘me'nh

lnm.llnnl rml’umln

1 o,

1 — v. (ifaca extern.

— membrana oblurndorﬂ.
13 — canal obturador;

14 — laguna de losz vasos;
15 — arco iliopectinen;

g

pared anterior del térax y del abdomen,
eglin R. Sinélnikov).

16 — m. cremaster;

17 — laguna muscular;

15 — lig. lnguinal'

19 — m. recto del abdomen;

20 — m. lransvrrm abdominal;

21 — m. uh]iouo externo del abdo-

22 — ll'l obllcuo interne del abdomen;
23 — m. transverso abdominal;
om



Fig. 130. Esquema de un corte horizontal a través de la vaina del m. recto del abdomen.

u roghdn supraumbil ical;

b — region infraumbilic

1 — Tascia  bransversiag

. dsculo: 18 £ ahdominal;

blicuo interno  del
slicvo externo del
reeto del abdone

esternon; despnés, estrechdndose paulatinamente va hacia abajo y se inserta
por un lenddn sélido en el pubis, en el espacio comprendido entre la sinlisis
¥ ¢l tubéreulo piblico. El origen mis bajo del recto, en comparacién con los
animales, estd condicionado, como ya indicamos en la pag. 308, por la
ampliacion en los monos antropoides y en el hombre en su torax, al convertir-
se éste en punlo de apoyo para una musculatura muy desarrollada de los

Fig. 131. Esquema de las capas musculares y fascias de las paredes del tronco
en un corte transversal del mismo por la region lumbar (segin G. Ivanov).

1 — faseia toracolumbar {(hoja posterior); O — m. oblicuo externo del abdomen;
2 — m. erector espinal; 10— m. recto del abdomen;
4 — m. cuadrado lumbar; 11 — Hlnea  alba;
§ — m. psoas mayor; 12 — pared anterior de la vaina del m.
5 — peritoneo; recto del  abdomen;
6 — fascia transversa; 13 — pared posterior de dicha vaina;
7 — m. transverso abdominal; 14 — cucrpo vertebral;
8 — m. oblicuo interno abdominal; 15 — médula espinal;

16 — m. multifido.
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miembros superiores, gracias a la braquiacién (en los monos) y al trabajo (en
¢l hombre). El miisculo estd interrumpido en su trayeclto por tres o cuatlro
inter ki teadi (intersectiones tendineae). Esos tabiques estdin adheri-
dos a la pared anterior de la vaina del misculo. Las intersecciones tendinosas
son vestigios del antiguo desarrollo segmentario de la musculatura ventral.
Ademis, tienen importancia funcional: al dividir el masculo en segmentos
aislados, permiten que cada uno de ellos se contraiga independientemente, lo
que reclama con todo un entrenamiento particular como el que tienen, por
ejemplo, algunos artistas de circo. (Inerv. Thy.x;; ¥ Ly. Nn. intercostales.)

2. Musculo piramidal del abdomen (m. pyramidalis). Misculo de forma
triangular, situado por detris de la pared anterior de la vaina del recto del
abdomen; se inserta por abajo entre la sinfisis y el tubérculo pibico, y por
arriba en la linea alba, sobre la que hace traccién al contraerse. Representa
el rudimento de un misculo que en los montoremas y marsupiales rodea la
bolsa abdominal de las hembras, donde sus crias terminan su desarrollo.
({Inerv. Ay, ¥ £;. Nn. subcostales, iliohipogdstrico e ilioinguinal.)

Vaina del misculo recto del abdemen (figs. 128. 129. 130 y 131). Cada
uno de los misculos rectos estd envuelto por una vaina, vaina del midsculo
reclo abdominal, formada por las expansiones aponeurédticas de los tres
misculos anchos del abdomen. Esta vaina en su parte superior, supraumbi-
lical, estd constituida de tal modo que la aponeurosis del muisculo oblicuo
externo del abdomen pasa por delante del misculo recto y la aponeunrosis del
miisculo transverso pasa por detris, mientras que la del musculo oblicuo
interno del abdomen, al llegar al borde lateral del recto, e desdobla en dos
hojas que abarcan a dicho misculo por delante y por detrds, adheriéndose
respectivamente a las aponeuresis del oblicuo externo y del transverso, cons-
lituyende junto con ellas las paredes anterior y posterior de la vaina. En la
parte inferior, a 4-5 em por debajo del ombligo, la estructura de la vaina es
distinta; aqui [as aponeurosis de los tres miisculos anchos del abdomen pasan
por delante del recto, formando la pared anterior de su vaina, mientras que
por su cara posterior el recto carece de vaina, la cual estd sustituida por la
fascia transversal, que Lapiza por dentro la cavidad abdominal. La pared
aponeurdtica posterior de la vaina lermina en ese lugar en una especie de
arco fibroso de concavidad inferior, denominado linea argueada (arco de
Douglas). La ausencia de pared posterior de la vaina en la region inferior
del recto estd, por lo visto, relacionada con Ia replecion de la vejiga urinaria,
la cual, eleviandose por encima del borde del pubis, se desplaza hacia esle
lugar. El engrosamiento de la pared anlerior del abdomen en su parte inferior
esta relacionado con la pesicion vertical del cuerpo humano, con la cual la
parte inferior de la pared estd sometida a una mayor presion.

Linea alba del abdomen. La aponeurosis de los misculos anchos del
abdomen, eoincidiendo y uniéndose una con otraen la linea media del abdomen,
constituyen una cintilla tendinosa entre los dos misculos rectos denominada
linea alba (blanca) gque se extiende desde el proceso xifoideo hasta la parte
superior de la sinfisis pibica. En su porcidon superior la linea alba es bastante
ancha (2-2,5¢m, a nivel del omblige). En la regién subumbilical, a cierta
distancia del ombligo, se estrecha ripidamente, engrosindose, sin embargo, en
direccidn anteroposterior. Casi en el punto medio de la linea alba se encuentra
el anillo umbilical (anulus umbilicalis), lleno de tejido cicatricial adherido
a la piel del ombligo. El color licido de la linea estid condicionado por el
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enlrecrnzamiconto de las fibras tendinosas en un plano frontal (al pasar de un
lado al otro), y en un plano sagital (al di rze de la superlicie a la profundi
dad}, ¥ también por su pobreza en vasos sanguineos, Esa altima circunstan
s aprovechada per los cirnjanos cuando la inlervencion quirirgica (por
ejemplo, una cesirea) exige una isiom amplia de la cavidad abdominal.

Funciones de los miisculos abdominales. Los misculos del abdomen estre-
chan la cavidad abdominal y hacen presion sobre las visceras contenidas en
la misma, constituyendo en su conjunto la denominada prensa abdominal
{pretum abdominade), cuya acluacion ge manifiesta al expulsar al exterior ol
contenido de dichos drganas, en la defecacion, miceion. aclo del parto, la tos
y ol vamito. lin esa aceidon participa también el diafragma, que contrayéndo-
se en la inspiracion forzada, al aplanarse presiona de arriba abajo las visceras
abdominales, mientras que el diafragma pelviano sirve a éstas de base de
apoyo. Aparte de eso, gracias al Lono muscular de la prensa abdominal, las
visceras son sostenidas, en su posicion; en este caso, la pared musculoaponoen-
ratica abdominal desempeiia el papel de una especie de faja abdominal de
soslén. Ademids, los misculos del abdomen Mexionan la columua vertebral
y el tronco hacia delante, siendo anlagonistas de los misculos extensores
espinales. Esa Tuncion corre a cargo de los misculos rectos, que aproximan
el Lorax a la pelvis, y también de los misculos oblicuos, en su contraceién
bilateral. En la contraccion unilateral de los misculos del abdomen, junto
con la contraccion del m. ereclor espinal, se inclina al tronco lateralmente.
Los misgculos oblicuos participan en la rotacion conjunta de la columna verte-
bral y el térax, con la partieularidad de gue en el lado donde =e dirige ¢l movi-
miento giratorio se contrae el masculo oblicuo interno, ¥ en el lado opuesto
el oblicuo externo. Finalmenle, los masculos abhdominales participan Lamh
en los movimientos respiratorios: invertandose en las costillas hacen traceion
sobre las mismas hacia abajo, cooperando a la espiracidon. Su participacion
en el acto respiralorio se manifiesta ademis en el hecho de que, al presionar
sobre las visceras abdominales elevan el diafragma distendido, peniéndolo
en la situacién que tiene durante la espiracidn.

MUSCULOS POSTERIORES DEL ABDOMEN

Misculo cuadrado lumbar (m. quadratus Iumborum). Es un musculo

aplanado y cuadrildtero, situado por delante del muscule erector espinal,
del que estéd separado por la hoja profunda de la fascia toracolumbar. Fnicidn-
dose en la cresta iliaca y en el ligamento iliolnmbar, se dirige hacia la XII
costilla y el vértice del proceso transverso de las I y IV vértebras lumbares
(véanse figs. 127 y 131).
«@ Funciones. El miusculo cuadrado lumbar, en su contraccion unilateral
junto con los demids misculos abdominales y el misculo erector espinal,
inclina hacia unlado la columna vertebral y el torax. En la contraccion tonica
bilateral, conjuntamente con los otros misculos citados, mantiene la columna
en posicién vertical. Al traccionar hacia abajo la XII costilla puede actuar
también como misculo espirador. (Inerv. Thyyy ¥ Ly . Plexo lumbar.)
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CANAL INGUINAL

El canal inguinal (caralisis inguinalis) (Tigs. 132, 133) esta representado por
una hendidura o trayecto oblicuo por donde pasa el funiculo espermitico
(funiculus spermaucus) en el hombre y el ligamento redondo del vitero en la
mujer (esos érganos se describen detalladamente en el capitulo de «Esplac-
nologian). El canal inguinal esté situade en la parte inferior de la pared
abdominal anterior, a uno y otro lado del plano medio, inmediatamente por
encima del ligamento inguinal y se dirige hacia abajo y medialmente, de
alris adelante, en una longitud de 4,5 cm. Su formacion es la siguiente: en
los dos tercios laterales del canal formado por el ligamento inguinal, se fijan
los miisculos oblicuo interno y transverso, mientras que en el tercio medial
estos miisculos no se insertan, pasando libremente por encima del funiculo
espermético o del ligamento redondo del dtero. De esta suerte, entre el borde

16

Fig. 132. Canal inguinal; vista anterior.

A la derecha, los m oblicuos abdomi externo e dnterno, han ido ineididos
 invertidos viendose Las paredes del anilio prnnmdo ‘el canal inguinal. A La fxguierda ha sido
exlirpado ¢l Tunfeula espermitico; 2¢ ve el anillo del canal § &
I — m. recto del abdomen: B — funiculo vs||n\r|mili1-.n:
2 — yaina del m.  reeto abdomingl (n 10— pilar ml-d al:
lamina anterior ha sido incidida v 11— m. cremaster,
separada); 12— Tase iransversa
3 — anillo thguinal profundo; s — apnnpumsln del mi. oblleno extema
4 Mmnfculo espermitico (seccionado); del abdomen;,
z'. ilar Lateral tm'pnrad '3 1h —m. ahllcnc interna |I|>i alidomen
v aponeuroll { omLa e DA
T — aponcurosis del m olilicuo extemo 15 —m, obl]nlo extermo d‘l abdomen
el 1 » y separado);
B — pllar medial separado); 16 — m, transverso.
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Fig. 133, Laguna vascul
e

y lag muscular en
ha; vista anterior

1

re pubiano;
11 — funfcule cipermalico; — L

inferior de los miisculos oblicuo interno y transverse, por arriba, y la parte
medial del ligamento inguinal, por abajo, se forma una hendidura triangular
u oval en la que se halla una de las formaciones citadas. Esa hendidura es el
canal inguinal. Del borde inferior de los miisculos oblicuo interno y transver-
s0, situados sobre el funiculo espermilico, se desprende hacia este iltimo un
fasciculo de fibras museculares, el misculo creméaster, que acompaiia el Tu-
niculo hasta el escrolo (misculo elevador del testiculo).

La hendidura del canal inguinal esti cerrada por delante por la aponeuro-
sis del misculo oblicne externo, que por abajo se contlinta con el ligamenlo
inguinal, y por detras, por la fascia transversal,

si pues, en el canal inguinal se distinguen cualro paredes. La pared
anterior esld constituida per la aponeunrosis del miisculo oblicuo externo del
abdomen; la pared posterior, por la fascia transversal; la pared superior del
canal esta representada por el borde inferior de los masculos oblicuo y trans-
verso, y la pared inferior, por el ligamento inguinal. En cada una de las pare-
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des anterior y posterior del canal se encuentra un orificio denominado anillo
inguinal mlporl’l(‘ml y profundo (externo e interno). A través del canal pasa el
funiculo espermiltico, desde el escrolo a la cavidad abdominal. I'uesto gue el
anillo profundo esta situado lateralmente, por detrds y algo mds arriba que
¢l anillo superficial, el canal tiene la posicion inclinada ya seitalada: hacia
delanle abajo, ¥y medialmente.

El anillo superficial del canal inguinal (arulus inguinalis superficialis)
esld formado por fibras de la aponeurosis del oblicuo externo, que haciéndose
divergentes constituyen dos pilares (erura), de los cuales el pilar lateral (crus
laterale) se inserta en el tubérculo pibico y el pilar medio (crus mediale),
en la sinfisis del pubis. Aparte de esos dos pilares, se describe Lambién un ter-
cer pilar. el posterior, llamado ligamento reflejo [de Collesl (ligu reflexum)
ituado dentro del canal inguinal por detrds del funiculo espermdtico. Este
pilar posterior estd formado por las fibras inferiores de la aponeurosis del
oblicuo externo del lado opuesto, gue atravesando la linea media, pasan porde-
tras del pilar medial y se fusionan con las fibras del ligamento inguinal. Li-
mitado por estos pilares, el anillo inguinal superficial aparece como una hen-
didura oblicua triangular. El dngulo lateral agudo de esta hendidura queda
redondeado por fibras tendinosas arqueadas, fibras intercrurales (fibrae in-
tererurales), de la fascia gque cubre al masculo oblicuo externo. Esta misma fas-
cia, en forma de una delgada pohulld. desciende por los bordes del anillo
superficial hacia el Tuniculo espermilico, acompaiidndolo en el escrote con
la denominacion de fascia cremastérica.

El anillo profundo del eanal inguinal {arulus inguinalis profundus)
se encuentra en la pared posterior del canal, estando formado por la fascia
transversal, la cual desde los bordes del anillo se contimia con el funiculo es-
permatico constituyendo una membrana que envuelve a éste junto con el tes-
lticulo, la fascia espermatica interna. El borde medial del anillo inguinal
profundo esta reforzado por un [azciculo de libras arqueadas, el ligamento in-
terfoveolar [de Hesselbachl ({ig. interforeolare). Ademis, la pared posterior
del canal esti reforzada en su parte media por fibras lendinosas que parten de
la ‘expangion aponeurdlica del Lransverse del abdomen y que descienden por
¢l borde del misenlo recto hacia el Iigmlmnln inguinal, formando la hoz in-
guinal [Henle] (falr inguinalis). El espacio comprendido entre estos dos liga-
os constituye el punto débil de la ql posterior del canal ingui A
periloneo que Lapiza esa pared por su interior forma dos depresiones ingui-
nales, las fosas inguinales, separadas una de otra por pliegues peritoneales
Hamados pliegues umbilicales. Fsos plicgues son los siguientes: el més lale-
ral, pliegue umbilical lateral (plica umbilicalis lateralis), esta formado por el
levantamiento del peritoneo por la arteria epigastrica inferior, que se exlien-
de por debajo del mismo; el pliegue medial, pliegue umbilical medial (plica
umbilicalis medialis), contiene el ligamento umbilical medial, es decir, el cor-
don fibroso de la arteria umbilical embrionaria, y el pliegue mediano o cen-
tral, pliegue umbilieal mediano (plica umbilicalis mediana), que cubre el ura-
co, resto embrionario de la vesicula alanloidea que en forma de cordion se ex-
tiende desde la vejiga hasta el ombligo.

La fosa inguinal lateral (fossa inguinalis lateralis), situada lateralmente
al pliegue umbilical lateral, corresponde al anillo inguinal profundo; la fosa
medial (fossa inguinalis medialis) situada enlre el pliegue lateral y el pliegue
medial, corresponde al punto mas débil de la pared posterior del canal ingui-

El
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gue el anillo inguinal superficial. A través
se hacia el canal lngnlu.ll vsaliral exterior
se produce a Lrav ts e Ja fosa laleral, Len-
dremos una hernia oblicua externa, v si es a través de la Tosa medial, una ber-
nia directa o recta. Bl origen del canal inguinal esti relacionado con el des-
censo del (('hﬁ( ulo ((frvsrerrm\ !cs!r\) yean la farmac ir.’m dm'.tri!t' Ll vid't emln‘in—

nal v se localiza a la mi
{!l.‘ esbas dos Tosas puede
las hernias mglun.d('w sila herni

i rlic u'l.lr viase ¢llsplac lmlum.w} L mis medial llL‘ i. a xupr. veo-
sical, s ada entre ef pliegue medial y ¢f mediano, no gmlrd.r v una relacion

directa con o pared  posterior  del nal inguinal, hallindose op

suomayor parte por detras del maseulo recto,

MUSCULOS DEL CUELLO

Iin composicion de ln muscenlatura del cuello entran maseulos de di-
VOrso o 1.

1. Derivados de los arcos vi

a) derivados del primer arco vi
deus) v vientre anterior del misc
{inerv. . trigémino);

1) derivados del seprunido arco visceral: nsculo estilohioideo (m. stylo-
hyovideus), vientre posterior del masculo digistrico (venter posterior m. digastri-
ei) v el platisma (pfafysma myoides) (nerv. n. facial);

¢) derivados de los arcos branguiales: miseulo esternocleidomastoideo
(m. sternocleidomastoideus) (inerv. n. espi vy plexo cervical).

2. Misculos propios del cucllo:

a) anteriores: miseulo esternohioideo (m. sternohyoideus), miasculo ester-
notiroideo (m. sternothyrecideus), misculo lirohioideo (m. thyreolyoideus y
misculos omohioideo (m. omohyoideus), como el misculo genihioideo
(m. geniohyoideus);

by lalerales: musculos esealenos anterior, medio y poslerior (m. scaleni
anterior, medius et posterior);

¢) prevertebrales: misculos largo del cuello (m. longus colii). largo de la
cabeza (m. longus capitis) y recto anterior de la caheza (m. reclus capilis ante-
rior).
Los misculos propios del cuello representan vestigios de la musculatura
ventral, en cuya distribucién influyeron dos circu importantes: Ia
reduccion de las costillas y la reduccion de la cavidad del cuerpo. A cansa de
eso, en el hombre desaparecié una parte de los misculos propios del cuello,
conservindose solamente los escalenos, los prevertebrales y los genihioideos.
En (‘orr(‘ﬂpnndent ia con su desarrollo, estin inervados por los ramos anleriores
de los nervios espinales cervicale

Por lo que respecta a los misculos situados por (leb(un del hueso hioideo,
éstos guardan relacion con el aparalo hioideo y estian inerviddos por el asa
ecervical (ansa cervicalis).

Topograficamente, los misculos del enello se dividen en los siguientes
grupoq'

. Misculos superfmlah,s {platisma ¥y ester

2 Muasculos de la regién anterior o musculos del hueso hioideo:

a) suprahioideos (milohioideo, digdstrico, estilohioideo y genihioideo),

erale
eral: m
o digastr

seulo milohioideo (m. myloligoi-
w (Center anterior m . digastrici)

Yeriel 4-I)
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b) infralioideos (esternohioideo, esernotiroideo, tirohioideo y hioideo).

3. Musculos profundos;

a) laterales, insertados en las costillas (escalenos anterior, medio y poste-
rior);

b) prevertebrales (largo del cuello, largo de la cabeza, recto anterior
de la cabeza y recto lateral de la cabeza).

MUSCULOS SUPERFICIALES, DERTVADOS
DE LOS ARCOS VISCERALES

1. Misculo platisma (platysma myoides) (fig. 134). Esta situado debajo de
la piel, sobre la limina superficial de la fascia cervical, en forma de una capa
delgada. Se inicia a nivel dela II costilla, en las fascias pectoral y deltoidea,
se dirige hacia arriba por encima de la clavicula y va a insertarse en el borde
de la mandibula y en las fascias parotidea y masetérica, continuindose en
parte en los misculos de los labios. En la linea media del cuello queda un es-
pacio triangular que no estd cubierto por el misculo. (Inerv. n. facial.)

Funciones. Traccionando la piel del cuello, el misculo preserva el aplasta-
miento de las venas subculdneas; ademas, puede traccionar hacia abajo el n-
gulo de la boca, lo que tiene importancia en la mimica facial.

2. Misculo esternocleid toideo. Se encuentra situado inmediatamente
por debajo del anterior, aunque separado del mismo por la fascia cervical.
Se inicia en el manubrio esternal y en la extremidad esternal de la c¢lavieula.
Mids arriba ambas cabezas se reiinen y tuego el miisculo se inserta en el proce-
so mastoideo y en la linea nucal superior. Por su origen este misculo repre-
senta una parte desprendida del trapecio y por eso ambos Lienen una inerva-
cion idéntica (n. espinal y €;,;). )

Fig. 134. Musculos del cuello;
vista anterior (misculos super-
ficiales; grupo anternlateral)

astima;
evaternocleldomastoideo:
digdstrico (vientre anle=
terior);
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s En su contraceion unilateral, el masculo hace inclinar haci
su lida I poreion cervical de la columua vertebral; al mismo Licmpo lie
lugar el levantamienlo de la cabeza, con rotacidn de la cara hacia el lado
opueslao.

IPor su contraccion bilateral eslos misculos manlienen la cabeza en posi-
n vertical (sostenedores de la cabeza); por eso, Lante el misculo como sn
lugear e insercion (proceso mastoideo) presenlan sn mayor desarrollo en el
hombre, debide al andar erecto. o la contraceion bilateral puede tener Iu-
tamhién la Tlexidn de la porcidon cervical de la columna hacia delanle,
con ¢l levantamicnlo conjunto de la cara. Estando la cabeza Tija, por la con-
teaceion de esos misculos puede elevarse el Lorax en la respiracion (masculo
inspiralorio auxiliar).

U

MUSCULOS DE LA REGION ANTERIOR DEL CUELLO

MUSCULOS SUPRANIOIDEOS, DERIVADOS
I LS ARCOS VISCERALES

lislos masculos (fig. 135) estin sitnados entre la mandibula y el hinides,

1. Muasculo milohioideo. Es miisculo plano, de Fibras parale que
inicirindose en la linea milohioidea de ln mandibula se dirigen moedialmente
para ir a terminar en un rafe tendinoso mediano que se extiende desde In ca-
rainterna del mentdén hasta el cuerpo del hioides. La parte posterior del ma
culo se inserta en ¢l cuerpo del hioides. Ambos milohioideos asi unidos ¢«
Llituyen un snelo muscular, el diafragma de la boea (diaphragma ori
cierra por abajo la cavidad bucal.

135, Masculos  del  cuello;

Lateral.

snberiney

0
mrtl l lun
wnmies hievidy

ivienbre  supes

- m. dighstrico ( = poste-

Proceso o
A — m. estiloh
G o= . hioglosa,
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2, Miasculo digastrico. Eslia compuesto por dos porciones o vienires
unidos por un tendén intermedio redondeado. El musculo en su conjunto
tiene el aspecto de un arco de concavidad dirigida hacia arriba. El vientre
anterior, situado en la cara inferior del diafragma de la boca, se inicia en
la fosa digastrica de la mandibula y se dirige hacia atras y lateralmente, al
hueso hioideo. El vientre posterior se inicia en la ranura digistrica del proce-
so mastoideo, y se dirige oblicuamente hacia abajo, adelante y en direccién
medial, estrechandose paulatinamente hasta continuarse con el tenddén que
le une al vientre anterior. Este tenddn intermedio se inserta en el cuerpo y el
cuerno mayor del hioides por medio de un asa fascial.

3. Misculo estilohioideo. Desciende oblicuamente desde el proceso es-
tiloideo del temporal hacial el cuerpo del hioides, formando dos fasciculos
(ojal del digdstrico) para dar paso al tendon intermedio del misculo digastri-
co.

Derivado del misculo longitudinal anterior del trenco:

4. Misculo genihioideo. Se extiende sobre el misculo milohioideo, a lo
largo del rafe, desde la espina mental de la mandibula hasta el cuerpo del
hioides.

Funciones. Los cuatro misculos descritos son elevadores del hueso hioideo.
Cuando éste se encuentra fijo, tres de dichos masculos (milohioideo, genihioi-
deo y digastrico) hacen descender la mandibula, siendo por tanto antagonis-
tas de los misculos masticadores. La fijacion del hioides se realiza por los
musculos situados por debajo del mismo (esternohioideo, omohioideo y otros).
Sin esa fijacién seria imposible el descenso de la mandibula, ya que en vez
de ello tendria lugar la elevacion del hueso hioideo, mucho mas ligero y movi-
ble que aquélla. Los tres misculos que hacen descender la mandibula, y en
particular el milohioideo, al contraerse durante la degluciéon elevan la len-
gua, presionindola hacia el paladar, gracias a lo cual el bolo alimenticio es
empujado hacia la faringe.

Los musculos situados por encima del hioides entran en la composicion
de un complejo aparato que incluye la mandibula, el hueso hioideo, Ia larin-
ge v la triquea, y que desempeiia un gran papel en el lenguaje articulado. 'or
cuanto este dltimo, como medio de comunicacidn entre las personas, se desa-
rrolld bajo el influjo del trabajo, en tanto se fueron modificando morfolégica-
mente dichos misculos durante el proceso evolutivo del hombre; esas modifi-
caciones estian relacionadas de una parte con la disminucion de la funecion
prensora de las mandibulas, y de otra con la aparlcwn de los movimientos de
articulacion del lenguaje. Por eso, al comparar el craneo del hombre de Nean-
derthal conel del hombre contemporineo, pueden observarse las siguientes mo-
dificaciones en los lugares de insercion de los miisculos correspondientes:

a) el lugar de insercién del vientre posterior del digistrico, la ranura
digastrica del proceso mastoideo, es aplanada en el neanderthalense, siendo
mis profunda en el hombre contemporineo;

b) el lugar de inserciéon del vienire anterior de ese mismo misculo,
la fosa digdstrica, estd desplazado medialmente en el hombre contemporineo;

c) el lugar de insercion del m. milohioideo, la linea milohioidea, en el
hombre conlemporinco es mis maniliesto y desciende mas abajo, a causa de
lo cual el diafragma de la boca gqueda situado mds inferiormenlte;

d) el lugar de insercién del genihioideo, la espina mental, en el neandertha-
lense casi falta y sdlo se presenta en el hombre contemporinco junto con el
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desarrollo del propio mentin. Todas estas modificaciones dseas estin condicio-
nadas por el mayor desarrollo de los; misculos citados, participantes en el
acto del habla articulada, propio exclusivamente del ser humano.

MUSCULOS INFRAHIOIDEOS, DERIVADOS
DE LA MUSCULATURA ANTERIOR DEL TRONCO

Estos misculos pertenecen al sistema de los miisculos reclos venlrales del
cuello ¥ se disponen a ambos lados de la linea media, dircetamente debajo de
la piel, por delante de la laringe, la triquea y la glindula tiroidea, extendién-
dose entre el hueso hioides y el esternon, excepto el m. omohioideo, que se
dirige a la escdpula y que por su origen representa un miisulo |hmphumtu des-
de el tronco al cinturdn del miembro superior (eferenle) (véase fig, 135).

1. M lo esternohioideo. Se inicia en la cara posterior del manubrio
del esternon, de la articulacidn esternoclavicular y de la extremidad ester-
nal de la ¢lavicula, y desde esos puntos se dirige hacia arriba en lTorma de una
cinta aplanada, en union del misculo homoélogo del lado opueslo, insertdndose
luego en el borde inferior del hueso hioideo. Entre los bordes mediales de
ambos misculos se forma un estrecho espacio vertical cubierto por la Tascia,
depominado linea alba cervical.

Funcion. Tracciona el hueso hioideo hacia abajo. (Inerv. Cpypyp.)

2. Misculo eslernotiroideo. Esti situado por detris del anterior, siendo
mias ancho. Se iricia en la cara posterior del manubrio esternal y en el carti-
lago de la 1 costilla, aplicindose por su borde medial al muisculo homélogo
del lado opuesto. Después se dirige hacia arriba y se inserta en la cara lateral
del cartilago lirvideo (en la linea oblicua del mismo).

Funeién. [face descender la laringe. (Inerv. €yyp.)

3. Misculo tirohioideo. Viene a ser una prolongacion del precedente,
separado de este altimo por una especie de interseccion tendinosa. El misculo
se exliende desde la linea oblicua del cartilago tiroideo hacia el cuerpo y cuer-
no mayor del hioides.

Funeion. Estando fijo el hueso hioideo, tracciona hacia arriba la la-
ringe. (Inerv. Cyqy.)

4. Misculo omohioideo. Es un misculo largo y delgado; esti compuesto
de dos vientres, unidos entre si casi en dngulo recto por un tendén interme-
dio. El vientre inferior, iniciandose medialmente a la incisura escapular, pa-
sa a través del espacio preescaleno por detras del esternocleidomastoideo,
donde a través de su tenddin intermedio se conlinta con el vientre superior
dirigido casi verticalmente hacia arriba, hacia el cuerpo del hioides,

Funciones. El m. omohioideo, extendido en el espesor de la fascia cervi-
cal, al contraerse tracciona a la misma, cooperando a la dilatacion de los tron-
cos venosos importantes situados debajo de la misma. Aparte de eso, el
misculo tracciona hacia abajo el hueso hioideo. (Inerv. Cryp.)

MUSCULOS LATERALES PROFUNDOS INSERTADOS EN LAS COSTILLAS

MUSCULOS ESCALENOS

Los tres miisculos escalenos representan una variedad de los masculos in-
tercostales, lo que explica su insercién en las costillas (fig. 136).

1. Misculo escaleno anterior. Se inicia en los tubérculos anteriores de
los procesos transversos de las III—V1 vértebras cervicales y se inserta en el
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Fig. 136, Maisculos profundos (prevericbrales) del cuello.
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tubérculo del m. escaleno anterior de la 1 costilla, por delante del surco de
Ia a. subclavia. (Inerv. Cy_yqp.)

2. Muasculo escaleno medio. Es el mayor de los tres escalenos; se inricia
en los tubérculos anteriores de los procesos transversos de todas las vérbetras
cervicales y se inserta en la I costilla, por detras del surco de la a. subclavia.
{(Inerv. Cipvirn.)
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3. Misculo escaleno posterior. Se inicic en los tubérculos posteriores
de lasg Lres vérlebras cervicales inferiores y se inserta en la cara externa de la
11 costilla. (Inerv. Cy.yip.)

Funciones. Los mm. escalenos elevan las costillas superiores, actnando
comeo musculos inspiralorios. Si las coslillas estan fijas, la contraccion bila-
teral de esos misculos flexiona hacia delante la porcidn cervical de la colum-
na, ¥ por su conlraccién unilateral, flexiona y hace girar hacia su lado la
columna vertebral.

MUSCULOS PREVERTEBRALES

1. Misculo largo del cuello (m. longus colli) (fig. 136). Tiene el aspeclo
de un tridangulo aplicado a la cara anterior de la columna vertebral por ambos
lados. En é]1 pueden distinguirse tres fasciculos de fibras: 1) un fasciculo ver-
lical, correspondiente a la base del tridngulo, que se extiende desde la cara
anterior del cuerpo de las tres vértebras tordcicas superiores y las tres cervi-
cales inferiores, hacia la cara anterior de la II a la IV vértebras cervicales;
2) un [asciculo oblicuo superior, que va de los tubérculos anteriores de los
procesos Lransversos, de la II1 a la V vértebras cervicales, al tubérculo anle-
rior del atlas v el cuerpo del axis, y 3) un fasciculo oblicuo inferior, que ini-
ciandose en el cuerpo de las Lres vértebras toricicas superiores, se inserta en
los tubérculos anteriores de los procesos Lransversos de las V-V1 vértebras cer-
vicales. (Inmerv. Crypvinn-)

2. Musculo largo de la cabeza (m. longus capitis). Cubre la parte superior
del precedente. Se inicia en los tubérculos anteriores de los procesos Lrans-
versos do la 111 a la VI vértebras cervicales y se inserta en el proceso basilar
del occipital. (Inerv. Crypi.}

3 y 4. Misculos rectos, anterior y lateral de la cabeza (mim. recti capilis
anterior el lateralis). Se extienden desde las porciones laterales del atlas (el
anterior) v desde el proceso transverso del mismo (el lateral) hacia el hueso
occipital. (Inerv. C,.) ’

Funciones. Los miisculos recto anterior y largo de la cabeza flexionan
la cabeza hacia delante. El largo del cuello, contrayéndose con todas sus fi-
bras a ambos lados, flexiona la porcién cervical de la columna y al contraerse
en un solo lado provoca su inclinacién lateral; los fasciculos oblicues partici-
pan en los movimientos de rotacién y en la inclinacién de la cabezahaciaun
lado; su aceién estd reforzada por el musculo recto lateral de la cabeza.

TOPOGRAFIA DEL CUELLO

El cuello (collum) comprende cuatro regiones: posterior, lateral, esterno-
cleidomastoidea y anterior (fig. 137).

La regién posterior (regio collii posterior) estd situada por detras del borde
lateral del m. trapecio, constituyendo la regién de la nuca,

La regién lateral (regio colli lateralis) se encuentra por detris del m. ester-
nocleidomastoideo, limitada por delante por este misculo, por abajo por la
clavicula y por detris por el trapecio.

61.11 regién esternocleidomastoidea corresponde a la proyeeccién de dicho
musculo.
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Fig. 137. Esquema de las regiones
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La regién anterior (regio colli anterior) se halla por delante del m. es-
lernocleidomastoideo, limitada por detrds por este musculo, por delante por
la linea media del cuello y por arriba por el borde inferior de la mandibula.
Una pequeiia region, situada por detras del dngulo mandibular y por delan-
te del proceso mastoideo, se denomina fosa retromandibular. En ella se en-
cuenira la parte posterior de la glindula parotidea, nervios y vasos.

Las regiones anterior y lateral se subdividen en una serie de zonas triangu-
lares por el m. omohioideo, que atraviesa esas zonas oblicuamente hacia aba-
jo y atris, entrecruzindose con el miisculo esternocleidomastoideo.

En la region lateral se destaca el trigono omoelavicular (trigonum omocla-
vieulare), limitado por el m. esternocleidomastoideo (por delante),el vientre
inferior del m. omohioideo (por arriba) y la clavicula (por abajo).

IEn la region anterior se destacan dos tridingulos: 1) el trigono carotideo
(trigonum caroticum) (por el que pasa la a. cardtida), formado por el m. ester-
nocleidomastoideo (por detris), el vientre posterior del m. digastrico (por de-
Iante y por arriba) y el vientre superior del m. omohioideo (por delante y por
abajo), ¥ 2) el trigono submandibular (trigonum submandibulare) (en el que
se encuentra la glindula submandibular), formado por el borde inferior de Ia
mandibula (por arriba) vy los dos vientres del m. digdstrico.

Entre los miisculos escalenos se ven hendiduras o espacios triangulares,
a través de los cuales pasan los nervios y vasos del miembro superior.

1. Entre los miisculos escalenos anterior y medio, el io inter
(spatium interscalenum), limitado por abajo por la I costilla (por él pasa la
arleria subclavia y el plexo bragquial).

2. Por delante del m. escaleno anterior, el espacio preesealeno (spatium
antescalenum), cubierto por delante por los mm. esternotiroideo y esternohio-
ideo (por él pasan la vena subelavia, la arteria supraescapular ¥ el m. omo-
hioideo).




FASCIAS DEL CUELLO

Las fascias del cuello (figs. 138, 139) reflejan la topografia de los érganos
de la region cervical. Por eso, en los compendios de analomia topografica se
hace la descripeién de las fascias de acuerdo con V. Shevkunenko, que distin-
gue D hojas distintas, lo que es mas conveniente para fines guirirgic

La primera fascia, faseia superficial del cuello (fascia colli superficialis),
constituye una parte de la fascia general superficial {(subculinea) del cuerpo
y se continiia sin interrupeion en las regiones vecinas. Se distingue de la las-
cia similar de otras partes del cuerpo por contener en su espesor al misculo
platisma (m. platysma), para el que forma el perimisio.

L \\\. g !..
. & \.l\";““\\\\\h"'»"f

Fig. 138. Fascias del cuello; lado derecho.
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Fig. 139. Fascias del cuello en un corte horizontal (esquema)
(segin V. Shevkunenko).
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l.a segunda fascia, la lamina superficial de la fascia propia del cuello
(lamina superficialis fasciae colli propriae) abarca todo el cuello como un man-
guito fibroso, cubriendo los misculos supra e infrahioideos, las glandulas sa-
livales y los vasos v nervios. Por arriba se inserta en la mandibula y en el
proceso mastoideo, continudndose en la cara con las fascias parotidea y ma-
selérica que cubren la glindula parotidea y el m. masetero. Por abajo,
limina se insertaen el borde anterior del manubrio esternal ¥y en la clavicu-
la. Kin la parte anterior, por la linea media, se adhiere a la hoja profunda de
la fascia cervical propia, constituyendo la llamada linea alba del cuello (an-
chura 2-3 mm). La Limina superficial, en cada mitad del cuello, se dirige des-
de la linea alba hacia atrds, hacia los procesos espinosos de las vértebras cer-
vicales. Encontrandose en su trayeclo con los misculos esternocleidomastoi-
deo v trapecio, los tapiza por ambas caras formando una vaina fascial a cada
uno de estos misculos. Alli donde la lamina superficial de la fascia propia del
cuello pasa sobre los procesos Lransversos, ella se fija a las mismas gracias a
una expansion en forma de laminilla situada frontalmente, que divide el es-
pacio comprendio por la fascia en dos porciones: anterior y posterior (N. Piro-
gov). Gracias a esta division, algunos procesos supurativos se desarrollan en
ambas partes del espacio lascial, independientemente uno del otro.

La tercera fascia, limina profunda de la fascia propia del cuello (lamina
profunda fasciae colli propriae), s6lo estd desarrollada en la parte media del
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cuello, por detris de los misculos esternocleidomastoideos, donde se halla
extendida en forma de trapezoide en un espacio triangular limitado por arri-
ba por el hueso hioideo, por los lados, por los misculos omohioideos, y por
abajo, por las claviculas y el esterndn. Puesto que la lamina profunda de la
fascia propia se inserta por abajo en el borde posterior del manubrio del
esternén vy de las claviculas, y la ldmina superficial en su borde
anlerior, enlre eslas dos liminas superficial ¥ profunda, estd limitado
por un espacio en forma de hendidura, el espacio interfascial supraesternal,
lleno de tejido adiposo y las venas superficiales del cuello, el arco venoso yu-
gular (arcus venosus juguli), cuya lesion es peligrosa. A ambos lados ese espa-
cio comunica con los espacios laterales supraclaviculares, recesos laterales
(recessus lateralis), que son fondos de saco por detris del extremo inferior del
m, esternocleidomastoideo, donde pueden penetrar las colecciones purulentas.
La limina profunda, desdoblindose y volviendo a unirse, constituye las vai-
nas fasciales de los miisculos infrahioideos (mm. eslernohioideo, eslernotliro-
ideo y tirohioideo). Ella agrupa a los misculos citados en una lamina compac-
ta fibromuscular, formando una especie de aponeurosis de insercién para to-
dos ellos, la ap urosis lavicular, que se tensa al contraerse los mm.
omaohioideos, facilitando el flujo de las venas cervicales que la alraviesan
adheridas a la misma. Esa tension y la forma triangular sirvieron de motivo
para la designacién figurada de esa fascia como vela cervical.

La cunarta fascia, fascia endocervical del cuello (fascia endocerurcairs),
radea los drganos cervieales (laringe, triguea, glandula tiroidea, faringe, eso-
fago v vasos importantes). Estd compuesta por dos liminas: una visceral,
que abarcando a cada uno de los Grganos citados forma cdipsula para los mis-
mos, y otra parietal, que abarca a todos estos drganos en conjunto y crea una
vaina para vasos lan importantes como la arteria carétida comin y la vena
vugular interna.

El espacio existente entre las ldminas visceral y parietal de la [ascia
endocervical estd situado delante de los érganos, denominandose por eso
espacio previsceral, en particular, el situado por delante de la triquea,
espacio pretraqueal (spatium pretracheale). Este Gltimo contiene, ademas
de tejido laxo y linfonodos, el istmo de la glandula tiroidea y sus vasos san-
guineos (a. tiroidea mayor y plexo tiroideo impar), que pueden ser lesionados
en la traqueotomia. El espacio pretraqueal se prolonga en el mediastino ante-
rior. Abarcando a los 6rganos del cuello, la laimina parietal se sitiia por delan-
te y a los lados de los mismos y, al mismo tiempo, por detras de los miusculos
ilnfr;\hioideos (mm. esternohioideo, esternotiroideo, tirohioideo y monohioi-

eo).

La quinta fascia, la prevertebral (fascia prevertebralis), cubre por delante
los misculos prevertebrales y los escalenos, e insertdndose en los procesos
transversos de las vértebras, crea una vaina para los misculos citados.

Por arriba, la fascia se inicia en la base de crineo, detris de la faringe,
se dirige hacia abajo a través de todo el cuello y pasa al mediastino posterior
continudndose con la fascia endotoracica.

Entre las cuarta y quinta fascias por detras de la faringe y del es6fago, se
encuentra una estrecha hendidura llena de tejido adiposo, el espacio retro-
visceral (spatium retroviscerale), que se continfia por abajo en el mediastino
posterior.

Por su origen, las cinco fascias cervicales descritas son distintas: unas cons-
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tituyen vesligios de misculos reducidos (como la primera fascia, perimisio
del m. platisma, v la tercera, vestigio del m. cleidohioideo, del que quedd
solamente la aponeurosis); olras son el producto de la condensacion del teji-
do que rodea los 6rganos (como las liminas parietal y visceral de la cuarta
fascin), y las demas Lienen el origen comiin de todas las fascias (las segunda y
quinta fascias).

De acuerdo con la PNA todas las fascias del cuello se agrupan con la
denominacién de fascia cervical (fascia cervicalis), que se divide en tres lami-
nas:

1. Lamina superficial (lamina superficialis), que corresponde a la primera
fascia , fascia superficial del cuello (fascia colli superficialis) (segin la clasi-
ficacion de V. Shevkunenko).

2. Lamina pretraqueal (lamina pretrachealis), que cubre las glindulas
salivales, los musculos y otras formaciones por delante de la triquea, de don-
de recibe su denominacién. Ella corresponde a las segunda y tercera fascias
(segin V. Shevkunenko), es decir, a las ldminas superficial y profunda de Ia
fascia propia del cuello.

3. Lamina prevertebral (lamina prevertebralis), correspondiente a la
quinta fascia, fascia prevertebral (segin V. Shevkunenko).

La cuarta fascia, [ascia endocervieal (fascia endocervicalis), en la PNA
no se describe.

Las fascias cervicales estin unidas sélidamente con las paredes de las ve-
nas por medio de tractos fibrosos que impiden su aplanamiento en los trau-
matismos. Por eso, las heridas de cuello que interesan vasos venosos, incluso
de poco calibre, son peligrosas por el hecho de que, a causa de Ia proximidad
de la auricula derecha y la accidn aspiratoria del torax, es muy ficil la pene-
tracion de aire en el torrente circulatorio, es decir, puede crearse una embolia
gaseosa (G. Ostrovérjov, D. Lubotski, Yu. Bomash, 1964).

MUSCULOS DE LA CABEZA

Sin cortar los misculos estriados pertenecientes a los organos de los s
tidos (vista y oido) y a la partesuperior del sistema digestivo, que serin dese
tos en los capitulos correspondient los der miusculos de la cabeza pue-
den ser clasificados en los siguientes grupos:

1. Misculos de la masticacion: derivados del primer arco visceral (mandi-
bular), inervados por el n. trigémino.

2. Masculos mimicos: derivados del segundo arco visceral (hioideo), iner-
vados por el n. facial.

MUSCULOS DE LA MASTICACION

Los cuatro misculos de la masticacion, en cada lado, estin relacionados
entre si genélicamente (procedencia de un mismo arco visceral, el mandibu-
lar), morfolégicamente (todos se insertan en la mandibula, a la que mueven),
y funcionalmente (ellos efectiian los movimientos masticadores de Ia mandi-
bula, lo que delermina su localizacion).

1. Misculo masetero (m. masseter). Es grueso, de forma cuadrilitera.
Se inicia en el borde inferior del hueso cigomatico y en el arco del mismo nom-
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Fig. 140, Muasealos pterigoideos.
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bre, y se inserta en la tuberosidad masetérica y en la cara externa de la rama
mandibular.

2, Misculo temporal (m. temporalis). Por su amplia iniciacién ocupa
todo el espacio de la fosa temporal del crianeo, llegando por arriba hasta la
linea temporal. Los fasciculos musculares, dispuestos en forma de abanico,
convergen en un tendon consistente que pasa por detras del arco cigomilico y
va a insertarse en el proceso coronoideo de la mandibula.

3. Misculo pterigoideo lateral (m. pterygoideus lateralis). Se inicia en
la cara inferior del ala mayor del esfenoides y en el proceso plerigoideo. El
miusculo se dirige casi horizontalmente hacia atras y lateralmente y se inser-
ta en el cuello del céndilo de la mandibula, asi como en la cdpsula y el disco
articular de la articulaci6n temporomandibular (figs. 140 y 141).

4. Musculo pterigoideo medial (m. pterygoideus medialis). Se inicia
en la fosa pterigoidea del proceso pterigoideo, se dirige abajo y lateralmente,
y va a insertarse en la cara interna del dngulo de la mandibula, simétricamen-
te con el m. masetero, en la tuberosidad homodnima.

Funciones. Los miisculos masetero, temporal y pterigoideo medial, estan-
do la boca abierta, atraen la mandibula hacia el maxilar o dicho de otro mo-
do, cierran la boca. En la contraccién conjunta de los dos mm. pterigoideos
laterales tiene lugar el avance de la mandibula hacia delante. El movimiento
contrario es efectuado por las fibras mis posteriores del m. temporal, que se
dirigen casi horizontalmente de atrds adelante. Cuando el m. pterigoideo la-
teral se contrae exclusivamente en un lado, la mandibula se desplaza del lado
contrario al del miisculo en contraccién. El m. temporal estd también rela-
cionado con el lenguaje articulado, dando durante el proceso del mismo
una posiciéon determipada a la mandibula.

MUSCULOS MIMICOS

La musculatura visceral de la cabezn, relacionada primilivamente con
lns visceras de la cabeza y del cuello, en parte se fue transformando paulati-
namente en musculatura cutinea del cuello, de la cual, por la via de diferen-
ciaciom en delgadaos fasciculos independientes, se fue formando la musculatu-
ra mimica de la cara. Asi se explica la intima conexidon existente entre los
miisculos mimicos y la piel a la que ponen en movimiento. Ello explica tam-
bién las demés particularidades de la estruclura y funcion de dichos misculos.

Asi, a diferencia de los misculos esqueléticos, los misculos mimicos no
tienen insercion bilateral en los huesos, y se encuentran, obligatoriamente,
adheridos a la piel o a la mucosa por uno o por sus dos extremos. Debido a
esto carecen de fascias y al contraerse ponen en movimiento la piel. Al rela-
jarse, la piel recobra su posicién anterior en virtud de su elasticidad, por lo
cual el papel de los misculos antagonistas es, en este caso, considerablemente
inferior al de los misculos esqueléticos.

Los milsculos mimicos se presentan como fasciculos musculares delgados
v pequeiios, agrupados alrededor de los orificios naturales: boca, nariz, orbi-
tas y orejas, participando de una u otra forma en el cierre o, por el contrario,
en la apertura de dichos orificios.

Los miisculos que cierran (esfinteres) se localizan corrientemente alrededor
del orificio en disposiciéon anular y los dilatadores en direccion radial. Al
variar la forma de los orflicios y mover la piel con la formacién de diferentes
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ig. 142. Evolucion de la musculatura facial.
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pliegues, los misculos mimicos confieren a la cara una expresion determina-
da, correspondienle a tal o cual estado de éinimo. Esas variaciones en la ex-
presion de la cara se llama mimica, de donde se deriva la denominacién de
los misculos. Aparte de su funcién principal, la expresién de las sensaciones,
los misculos mimicos participan ademais en el lenguaje, la masticacién, ete.
El acortamiento del aparato mandibular y la participacién de los labios
en el lenguaje articulado acarrean el desarrollo particular de los miisculos mi-
micos alrededor de la boca, y por el contrario, la musculatura de las orejas,
tan bien desarrollada en los animales, en el hombre se fue reduciendo, conser-
véndose tunicamente en forma de musculos rudimentarios (fig. 142).

MUSCULOS DE LA CALVARIA

1. Casi toda la calvaria (b6veda del crineo) (fig. 143) estd cubierta por
el delgado misculo epicrdneo o occipitofrontal (. epicranius), que posee
una extensa parte tendinosa, la ap 0sis epi 1 o galea aponeurética

¥ una parte muscular subdividida en tres por‘t—:iones o vientres independien-
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Fig. 143. Miisculos de la cabeza.
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de las cejas y se continiia con la parte anterior de la aponeurosis; 2) el vientre
posterior, miisculo occipital o vientre oceipital, se inicia en la linea nucal
superior y se continia en la part.e posterior de la aponeurosis; el vientre
lateral se subdivide en tres pequeiios misculos que se dirigen al pabellon
de la oreja; por delante, el misculo auricular anterior; por arriba, el auricu-
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lar superior, y por detris, el auricular posterior. Los tres musculos auricu-
lares se continiian con la parte lateral de la aponeurosis epicraneal. La galea
aponeurolica cubre la parte media de Ia calvaria, constituyendo la parte cen-
tral del miigculo epicrineo.

Funciones. Teniendo un enlace laxo con el periostio de los huesos del
craneo, la aponeurosis epicraneal estd, por el conlrario, muy bien adherida
{ enero cabelludo, por lo cual puede deslizarse junte con el mismo, como re-
sultado de la contraccion del misculo frontal o del occipital. Cuando la apo-
neurosis epicraneal se encuentra fijada por el vientre occipital, el vientre
frontal eleva las cejas en arco y forma pliegues transversales en la frente.

Los masculos auriculares (vientre lateral del m. epicrineo) en la mayoria
de las personas estian desarrollados tan débilmente que su aceion es casi nula
Los vestigios de la misma en el hombre son un ejemplo clisico de dorganos ru-
dimentarios. Como se sabe, las personas capaces de mover las orejas (dicho
en senlido figurado saguear las orejass) se observan con mucha rareza®™.

MUSCULOS EXTRAORBITARIOS

2. Misculo précer (m. procerus). Es el musculo de los orgulloses, Se
inicia en el dorso oseo de la naviz y en la aponeurosis del misculo nasal y va
a terminar en la piel de la region de la glabela, continuindose en el misculo
frontal. Es depresor de la piel de la regién citada y proveca la [ormacion de
pliegues Lransversales en el entrecejo.

3. Misculo orbicular del ojo (m. orbicularis oculi). Contornea el adito
de la orbita, disponiéndose por su amplia parte periférica en el borde dseo
de la 6rbita, poreién orbital, y por su parte central, porciéon palpebral, en los
parpados. Se distingue todavia una tercera parte, pequefia, la poreién la-
grimal. Ista altima forma parte de la porcién palpebral, originindose en
las paredes del saco lagrimal, que al dilatarlo, influye en la aspiracion de las
ldgrimas por los canaliculos lagrimales. La porcion palpebral realiza la oclu-
sion de los pirpados. La porcion orbital por su contraccion inlensa hace en-
tornar los ojos. Las fibras superiores de esta poreidn, por su contraceion aisla-
lada, provocan el descenso de la piel de la frente conjuntamente con las cejas,
dando aestas Gltimas una disposicion rectilinea, borrando los pliegues trans-
versales de la frente. En este sentido ¢s antagonista del vientre frontal de
misculo epicrineo.

En el miisculo orbicular de los ojos se distingue todavia una pequeiia
porcioén, situada por debajo de la porcién orbital, el misculo corrugador
de las cejas (superciliar) (m. corrugator supercilii). Esta porcion del orbi-
cular del ojo aproxima las cejas y provoca la formacién de pliegues o arrugas
verticales en el entrecejo, espacio localizado sobre la raiz de la nariz. Con fre-
cuencia, ademas de esos pliegues verticales, sobre el entrecejo se forman arru-
gas horizontales cortas, localizadas en el tercio medio de la frente y condicio-
nadas por la accién conjunta con el musculo frontal. Esta posicion de las ce-
jas se observa en los estados de sufrimiento, dolor, siendo muy caracteristica
en la expresion de los sentimientos emolivos graves,

*  Segin otra redaccién de la PNA, los mm. auriculares constituyen un grul:u indepen-
diente de musculos situados alrededor de la oreja; los otros dos vientres del m. epicré-
neo, frontal y ocecipital, constituyen el misculo occipitofrontal.
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MUSCULOS PERIORALES (FIGS. 143, 144)

4. Elevador del labio superior (m. levator labii superioris). Se inicia en
forma de una laminilla cuadrangular en el borde infraorbital del maxilar, y
convergiendo sus fasciculos, se continiia en su mayor parle en la piel del plie-
gue nasolabial. De este miisculo se desprende un fasciculo que va al ala de la
nariz, por lo que recibidé la denominacion independiente de miisculo elevador
del labio superior y del ala de la nariz (m. levator labii superioris alaeque na-
si). Por la contraccion de este misculo se eleva el labio superior, profundizan-
do el surco nasolabial (suclus nasolabialis) y traccionando el ala de la nariz
haeia arriba, ensancha los orificios nasales (nares).

5. Cigomdtico menor (m. zygomalicus minor). Se inicia en el hueso cigo-
malico y se adhiere al pliegue nasolabial, profundizéndolo con su contraccion.

} 6. Cigomético mayor (m. zygomaticus major). Se extiende desde la cara la-
teral del hueso cigomatico hasta la comisura labial y en parte hasta el labio
superior. Tracciona el Angulo de la boca hacia arriba y lateralmente, con lo
que el pliegue nasolabial se profundiza intensamente. Con la contraccién de
esos musculos, la cara se hace sonrienle y por eso el m. cigomitico mayor es
preferentemente un misculoe risorio.

7. Risorio (m. risorius). Esli constituido por un pequeiio fasciculo transver-
sal. Se inicia en la [ascia parotidea y masetérica y se dirige hacia el dngulo
de la boca; con frecuencia este misculo no existe. Extiende la boca durante
la risa; en algunas personas, como resullade de la insercién de ese misculo
en la piel de las mejillas se forma durante su conlraccion nma pequeiia fosita
por el lado de la comisura lahial.

8. Depresor del angulo de la boca (m. depressor anguli oris). Constituye
una lamina muscular triangular que se inicia por su base en el borde inferior
de 1a mandibula, lateral al tubérenlo mental. Por su vértice se inserta en la

Fig. 144. Misculos de la hendidura bucal vista por su parle interna.
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piel, cerca del ingulo de la boca y el labio superior. Es depresor del dingulo
de la boca y convierle el pliegue nasolabial en rectilineo. El deseenso de los
angulos de la boca da a la cara una expresion de Lristeza.

9. Elevador del dngulo de la boca (. levator anguli oris). Musculo
cuadrilitero, situado debajo del elevador del labio superior y del cigomaitico
mayor, se inicia en la fosa canina del maxilar (por eso antes se le llamaba m,
canino), por debajo del agujero infraorbital y va a insertarse en la comisura
labial. Es elevador y aductor de la comisura labial.

10. Depresor del labio inferior (m. depressor labii inferioris). Esti situa-
do directamente sobre el hueso. Se iricia en el borde de la mandibula, consti-
tuyendo una prolongacion del platisma, y dirigiéndose oblicuamente va a
insertarse en toda la piel del labio inferior, llegando hasta el borde libre del
mismo. Tracciona el labio inferior hacia abajo y algo lateralmente, como se
observa. por ejemplo, en el gesto mimico de repugnancia.

11. Misculo mental (m. mentalis). Es uno de los misculos mimicos
mis poderosos. Parte de la eminencia alveolar de los incisivos y caninos infe-
riores y va a insertarse en la piel del mentén. Eleva la piel del menton forman-
do pequeiias fosillas asi como el labio inferior, comprimiéndolo contra el su-
perior.

12. Buccinador (m. buccinator). Se presenta como una amplia capa
muscular cuadrilitera, que forma la pared lateral de la cavidad Dbucal, ha-
llindose en contacto directo con la mucosa de la boca. Se inicia en el proceso
alveolar del maxilar a nivel del primer molar y continia hacia alris, hasta
el proceso ptlerigoideo, después desciende a lo largo del rafe pterigomandibu-
lar (raphe pterygomandibularis) (ligamento fibroso extendido entre el gan-
cho plerigoideo y la cresta buccionadora de la mandibula) y continiia por la
cresta buccinadora y la pared lateral de los alvéolos de los molares, dirigién-
dose hacia delante, hasta la comisura de los labios. A nivel del segundo
molar superior el musculo es atravesado por el conducte parotideo (ductus
parotideus). La cara externa del m. buccinador esti cubierta por la fascia
bucofaringea, a la cual se aplica el cuerpo adiposo de la mejilla (Bichat),
La accion del misculo consiste esencialmente en expeler al exterior el conte-
nido del vestibulo bucal, por ejemplo, el aire al tocar un instrumento de vien-
to, de donde proviene la denominacion de esos misculos (m. buccinador,
miisculo de las trompetas).

13. Orbicular de la boca (m. orbicularis oris). Esta situado en el espesor
de los labios, formando un circulo o corona alrededor de la hendidura bucal.
Las fibras del misculo, tanto en el labio superior como en el inferior, se di-
rigen desde las comisuras labiales hasta la linea media, donde se entrelazan
con las fibras homologas del lado opuesto. Al miisculo se asocian multitud de
fasciculos de los masculos vecinos. Al contraerse la porcién periférica del m.
orbicular, los labios se engruesan moviéndose hacia delante, como en el beso;
si se contrae la porcién situada debajo del borde rojo labial, los labios se po-
nen en intimo contacto dobldndose hacia dentro, a causa de lo cual desapare-
ce su borde rojo. El orbicular de la boca, situado alrededor de la boca, cum-
ple la funcién de esfinter, es decir, de misculo que cierra la hendidura buecal.
En este senlido, es antagonista de los misculos radiales de la boca, esto es,
de los misculos que parten desde la region del orbicular como radios diver-
gentes y que actian abriendo la boca (mm. elevadores del labio superior y
del dngulo bucal, depresores del labio inferior y del angulo bucal, etc.).
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MUSCULOS PERINASALES

14. Miscule nasal (m. nasalis). listi débilmente desarrollado, se en-
cuentra cubierto parcialmente por los elevadores del labio superior. Se inicia
en el maxilar, en las eminencias alveolares de los incisivos laterales superio-
res, subdividiéndose de inmediato en lres partes: poreion transversa (pars
transversa), poreion alar (pars alaris) y musculo depresor del septo nasal [m.
depressor (septi rasi)]. La porcion mas lateral, la porcion transversa, se eleva
hacia el dorso de la nariz en su porcién cartilaginosa, continuindose en una
laminilla tendinosa que se une a la laminilla homénima del lado opuesto;
al contraerse deprime la parte cartilaginosa de la nariz. La porcién alar,
misculo del ala de la nariz, constituye una poreion corta que se dirige al ala

nasal, haciéndolo descender al conlraerse, por eso se le llama misculo depre-
sor del septo nasal.

FASCIAS DE LA CABEZA

La aponeurosis epicraneal, como ya se dijo (véase fig. 143), cubre la cal-
varia, en sus partes laterales se adelgaza considerablemente hasta formar una
laminilla fibrosa laxa, por debejo de la cual se extiende la fascia temporal,
densa y reluciente, que cubre el misculo homénimo, inicidndose por arriba en
la linea temporal. Por abajo, esta fascia se inserta en el arco cigomético desdo-
blindose en dos laminas de las cuales la superficial se adhiere a la cara exter-
na del arco, y la profunda, a su cara interna. Entre ambas laminas se delimita
un espaico lleno de tejido adiposo. La fascia temporal convierte la fosa tem-
poral en recepticulo osteofibroso que contiene al misculo temporal y cierta
cantidad de tejido adiposo. El m. masetero esti cubierto por la fascia maselé-
rica (fascia masseterica), que envolviendo el misculo se inserta por arriba en
el arco cigomilico, por abajo en el borde de la mandibula y por detris y por
delante en la rama. Hacia atrds y, en parte, por su cara anterior, se relaciona
con la fascia parotidea (fascia parotidea), que forma la cdapsula de dicha glin-
dula. En la regi6n facial no existen fascias, ya que los miisculos mimicos se
localizan directamente debajo de la piel. La tnica excepcion la constituye el
buccinador; este musculo estd cubierto en su parle posterior por la fascia bu-
cofaringea, de gran densidad, que mis adelante se hace laxa, fusionindose
con el tejido de la mejilla; por detris se adhiere al ligamento pterigomandibu-
lar, continuiandose con el tejido conjuntivo que cubre los misculos de faringe.

MUSCULOS DEL MIEMBRO SUPERIOR

Los musculos del miembro superior realizan los movimientos del brazo,
indispensables para el cumplimiento de sus funciones como organo de traba-
jo.

La musculatura del cinturén del miembro superior lo inserta en el esquele-
Lo del troneo, constituyendo un enlace muscular entre los huesos, una sin-
sarcosis (sarx—carne), que pone en movimiento los huesos de la cintura
escapular, en particular, la escipula y todo el miembro superior. Estos
miisculos se dirigen a los huesos del mismo como hacia un centro, desde
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todos los lados, cabeza, dorso y pecho, y tienen un origen distinto: 1) los
derivados de la musculatura ventral del tronco, que hallaron su punto de
insercién en aquellos o sea, misculos eferentes: m. romboides, m. elevador
de la escipula, m. serrato anterior, m. subclavio, m. omohioideo; 2) los
derivados de los arcos viscerales: m. trapecio; 3) los miisculos aferentes:
m. pectoral mayor y m. pectoral menor.

La localizacién y las funciones de estos misculos fueron ya estudiadas al
describir la musculatura del dorso, el torax y el cuello. Los misculos restan-
Les, los del miembro superior se derivan de la parte ventral de los miotomas,
pudiendo ser clasificados en miisculos de la region de la articulacién hume-
ral, misculos del brazo, del antebrazo y de las manos. Todos estian inervados
por ramos del plexo braquial (plexus brachialis).

MUSCULOS DE LA REGION DELTOIDEA

En correspondencia con la forma esferoide de la articulaciéon humeral y
con los movimientos de la misma en todas direcciones (articulaciéon pluria-
xial), los misculos que la sirven se disponen por todos sus lados, insertandose
en el hiimero. Topogrificamente, se subdividen en grupo dorsal y grupo ven-
tral,

A. GRUPO DORSAL

1. Misculo deltoides (m. deltoideus) (figs. 145, 146). Cubre la extremi-
dad proximal del hiimero. Tiene forma triangular y se inicia en el tercio late-
ral de la clavicula, en el acromion y en la espina de la escidpula en toda su ex-
tension. Los fasciculos anteriores y posteriores del musculo se dirigen casi
en linea recta hacia abajo y lateralmente; los fasciculos medios, flexiondndose
a través de la cabeza del hiimero, se dirigen directamente hacia abajo. Todos
los fasciculos convergen, insertindose en la tuberosidad deltoidea (tuberosi-
tas deltoidea), que tiene el hiimero en su parte media. Entre la cara interna del
misculo y la cabeza del himero se encuentra la bolsa sinovial subdeltoidea
(bursa subdeltoidea).

Funciones. Al contraerse la parte anterior (clavicular) del deltoides,
el brazo se levanta hacia delante, realiza la anteflexién; la contraccion de la
parte posterior (escapular) provoca el movimiento contrario, la retroflexién.
La contraccién de la parte media, acromial, o de todo el miisculo en conjunto
provoca la abduccion del brazo, o sea, su alejamiento del tronco hasta el ni-
vel horizontal. Todos estos movimientos tienen lugar en la articulacién hu-
meral. Cuando como resultado del apoyo del htmero en la béveda articular
el movimiento es frenado, la elevacién ulterior del brazo por encima del ni-
vel horizontal se efectiia con la cooperacién de los miisculos del cinturén del
miembro superior y del dorso insertados en la escapula. En este acto, los fas-
ciculos superiores del m. trapecio, a través de la espina escapular, traccionan
hacia arriba y medialmente el dngulo lateral de la escipula, mientras que los
fasciculos inferiores del m. serrato anterior atraen el éngulo inferior hacia
arriba y lateralmente, a causa de lo cual la escdpula gira alrededor de un eje
sagital que pasa a través de su angulo superior (fig. 147). Este ultimo se fija
por la contraccién conjunta del romboides, serrato anterior y elevador de la
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Fig. 145. Misculos del pecho y del brazo.
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Fig. 147. Direccion de las fuerzas
museulares que artian sobre la esei-
pula al levantar el brazo por encima
de su posicién horizontal.

I — rasciculos soperiores  del i, trapeciog
2 — fascieulos inferiores de dicho

mitsculo;
& — m. serrato anterior,

escipula. Con la rotacion de la escipula la fosa articular de la misma gira ha-
cia arriba y junto con ella se eleva el hiimero, sostenido en su posicion anle-
rior con respescto a la béveda articular por la contracciéon conjunta del del-
oides y del supraespinoso. (Inerv. Cy-Thy. N. axial.)

2. Misculo supraespinoso (m. supraspinatus). Ocupa la fosa supraespino-
sa, donde se¢ inicia, pasa por debajo del ligamento coracoacromial y va a in-
sertarse en la parte superior de la tuberosidad mayor del himero (véase fig.
146). Este miisculo estd cubierto por una fascia solida, la fascia supraespino-
sa, que adhiriéndose a los bordes de la fosa homoénima, constituye un recep-
ticulo osteofibroso para el musculo.

Funcién. Es abductor del brazo, siendo sinérgico del m. deltoides. (Inerv.
Cv-vi. N. supraescapular.)

. Muasculo infraespinoso (m. infraspinatus). Llena gran parte de la
fosa infraespinosa, se inicia en dicha fosa y en la [lascia infraespinosa y va
a insertarse en la tuberosidad mayor del himero.

Funeién. Efectia la rotacion lateral del brazo. (Inerv. Cy_v;. N. supra-
escapular.)

. Miusculo redondo menor (m. teres minor). Se inicia en el borde axilar
de la escapula y se inserta en la luberosidad mayor, por debajo del tend6n del
m. infraespinoso.

Funecion. Igual que la del misculo precedente. (Inerv. C-Thv. N, axilar.)

El musculo infraespineso, junto con el redondo menor, estd cubierto por
la firme fascia infraespinosa, que se adhiere a la espina escapular y a los bor-
gas de la escipula, encerrando a dichos miisculos en un recepticulo osteofi-

roso. h

5. Misculo redondo mayor (m. teres major). Se inicia en la cara posterior

del dngulo inferior de la escapula y se dirige a lo largo del borde lateral de



este hueso, hacia el labio externo de la eresta de la tuberosidad menor del hia-
mero (crista tuberculo minoris humeri). donde se inserta junto con el m. dorsal
ancho.

En el hombre, ei redondo mayor es independiente del misculo subescapu-
lar., sin embargo, Lliene la misma inervacidn.

Funcion. Tracciona el brazo hacia atrds y abajo, acercdndolo al tronco
y provoca, ademads, su rotacién medial. (Inerv. Cy.yj. Nn. subescapulares.)

6. Muasculo dorsal ancho (m. latissimus dorsi) (véase pég. 296).

B. GRUPO VENTRAL

1. Misculo subescapular (m. subscapularis). En su origen ocupa toda
la cara costal de la escipula. Por un amplio y denso tenddon el misculo se di-
rige lateralmente a la cara anterior de la articulacién humeral y se inserta
en la tuberosidad menor del hiimero. Entre el tendén y la capsula articular
se encuentra la bolsa sinovial subescapular, ya descrita (véase ¢Articula-
cién humerals, pag. 223), que comunica con la articulacién. El m. subesca-
pular estd cubierto por la fascia del mismo nombre (fascia subscapularis)
que se inserta en los bordes de la fosa subescapular.

Funciones. Gira el himero medialmente y también puede poner en tensién
la cipsula articular, preservindola de las estrangulaciones. Esta {iltima pro-
piedad la posee gracias a su adherencia a la cipsula y con los misculos antes
descritos que se insertan en la tuberosidad mayor (Inerv. Cy.yy. Nn. subes-
capulares.)

2. Misculo pectoral mayor (m. pectoralis major) (véase pag. 303).

3. Musculo coracobraquial (m. coracobrachialis). Se inicia en el proceso
coracoideo, junlo con la porcion corta del biceps braquial y el pectoral menor,
y se inserta por un corto lendon en la cara interna del hiimero, en la zona dis-
tal de la cresta de la tuberosidad menor.

Funeién. Eleva el hiitmero hacia delante y €s aductor del mismo. (Inerv.
Cyyvpr- N. musculecutineo.)

MUSCULOS DEL BRAZO

Los misculos del brazo conservan en su forma mas simple la localizacion
inicial de la musculatura de los miembros y se clasifican por un simple esque-
ma clisico en dos musculos flexores (m. biceps y m. braquial), sitnados en
el plano anterior (grupo anterior), y dos extensores (m. triceps y m. ancéneo),
situados en el pano posterior (grupo posterior), Ellos actiian en la articula-
cion del codo, realizando movimientos alrededor de un eje frontal, por lo
cual estan dispuestos en las caras anterior y posterior del brazo, insertindose
en los huesos del antebrazo. Ambos grupos se encuentran aislados uno del olro
por dos tabiques de tejido conjuntiveo, los septos intermusculares del brazo
(sepla intermuscularia brachii), que proceden de la fascia comin del miembro
que envuelve a lodos los misculos del brazo, y se diri igen a los bordes medial
v lateral del himero. Estos septos estian expresados mis intensamente en la
extremidad distal del brazo, en la region de los epicindilos.
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MUSCULOS ANTERIORES DEL BRAZO

1. Midsculo biceps braquial (m. biceps brachii) (véase fig. 145). Es un
miisculo voluminoso cuya contraccion se ve claramente por debajo de la piel,
gracias a lo cual es conocido por todas las personas, aun sin haber estudiado
anatomia. El misculo estd_compuesto en su parte proximal por dos cabezas,
una de las cuales (la cabeza larga) se inicia en el tubérculo supraglenoideo de
la escéipula por un tendén largo, que después de atravesar la articulacién hu-
meral, se asienta en el surco intertubercular del hiimero (suleus intertubercu-
laris humeri) rodeado de una vaina sinovial (vagina synovialis intertubercula-
ris); la otra (la cabeza breve) se inicia en el proceso coracoides de la escipula.
Ambas cabezas se unen y se contliniian en un vientre alargado fusiforme que
termina en un tendén que se inserta en la tuberosidad del radio (fuberositas
radii). Entre el tendon y la tuberosidad se encuentra constantemente una bol-
sa sinovial, la bolsa bicipitorradial (bursa bicipitoradialis). Del tenddn del bi-
ceps parte en direccién medial un fasciculo tendinoso denso, la fascia del bi-
ceps braquial, que se contintia con la fascia del antebrazo.

Funciones. Flexiona el antebrazo en la articulacién del codo (cubital);
gracias a su insercion en el radio actiia también como supinador, si en el ante-
brazo se ha ejecutado previamente la pronacién. El biceps atraviesa no sélo
la articulacion del codo, sino también la del himero, pudiendo actuar en
esta tltima flexionando el brazo, pero sdlo en aquellos casos en que la articu-
lacion del codo se halle fija por la contraccion del m. triceps. (Inerv. Cyvovy.
N. musculocutineo.)

2. Musculo braquial (m. brachialis). Se encuenira en un plano mds pro-
fundo que el biceps y se inicia en la cara anterior del himero, desde la impre-
sion deltoidea hasta la cdpsula de la articulacion del codo, asi como en los
dos seplos intermusclares braquiles. Descendiendo por delante de la articula-
cion del codo el misculo la cubre v va « insertarse en la base del proceso coro-
noideo, en la tuberosidad de la ulna (luberositas ulnae).

Funciones. Es un flexor puro del antebrazo. (Inerv. Cy_y;.N. muscu-
locutéineo.)

MUSCULOS POSTERIORES DEL BRAZO

1. Misculo triceps braquial (m. triceps brachii) (véase fig. 146). Ocupa
toda la cara posterior del brazo y se compone de tres cabezas que convergen
luego en un tendén comin. La cabeza larga (caput longum) se inicia en el tu-
bérculo infraglenoideo de la esciapula y se dirige hacia abajo, pasando entre
los misculos redondos mayor y menor. La cabeza lateral (caput laterale) se
inicia en la cara posterior del himero, por encima y lateralmente al surco del
nervio radial, y mas bajo en el septo intermuscular lateral del brazo (septum
intermusculare brachii laterale). La cabeza medial (caput mediale) se inicia
en la cara posterior del himero, en la parte distal del surco del nervio radial
y también en ambos septos intermusculares. Las tres cabezas, uniéndose en
un ampilo tendén comin se insertan en el olécranon. Por detris del tendon,
entre el mismo y la piel, en la regién olecraniana, se extiende la bolsa sinovial
olecraniana (bursa olecrani).

Funcién. Extensor del antebrazo en la articulacién del codo. (Inerv.
CVI—VIII- N. radial.)
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2, Misculo ancéneo (m. anconeus). Es un pequefio misculo de forma
triangular que contacta por su extremidad proximal con el m. triceps. Se
inicia en el epicondilo lateral del hiimero y en el ligamento colateral radial
de la articulacién del codo y va a insertarse por una amplia base en la cara pos-
terior de la ulna, en su cuarte proximal.

Funcién. Idéntica a la del m. triceps. (Imerv. Cyirvyy;. N. radial.)

MUSCULOS DEL ANTEBRAZO

En la descripcion de los miisculos del antebrazo nos atenemos a la posicion
de este 1illimo en supinacion forzada, cuando en el mismo pueden distinguirse
las caras anterior y posterior y dos bordes: uno medial (ulnar) y otro lateral
(radial). Los musculos del antebrazo son muy numerosos. Por su funcién se
subdividen en flexores y extensores, con Ja particularidad de que unos provo-
can la flexion o extension de toda la mano, y otros solamente la de los dedos;
uno de estos 1altimos es el abductor del dedo pulgar. Existen, ademads,
miusculos pronadores y supinadores, que efectiian los movimientos correspon-
dientes del radio. Por su localizacién, todos los musculos citados se subdi-
viden en dos grupos: anterior, en cuya composicion entran los flexores y los
pronadores, y posterior, compuesto de los extensores y supinadores.

Cada uno de esos grupos se compone de dos capas — superficial y profun-
da. La capa superficial del grupo anterior se inicia en la region del epicondilo
medial del hiimero y la capa superficial del grupo posterior, en la del epicin-
dilo lateral. La capa profunda de ambos grupos, en su inmensa mayoria, no
encuentra lugar de inserciéon en los epicdndilos y se inicia en los huesos del an-
Ltebrazo y en el septo interdseo. Las inserciones terminales de los [lexores v ex-
tensores de la mano se encuentran en las bases de los metacarpianos®*, v los
miisculos de funciéon andloga para los dedos se insertan en las falanges, excep-
tuando el abduetor largo del pulgar, que va a insertarse en el 1 melacarpiano.

Los pronadores y supinadores se insertan en el radio. Los misculos del an-
Llebrazo, en su porcién proximal. se componen de tejido muscular, mientras
que en la distal se continian en largos tendones, debido a 1o cual el antebra-
zo liene la forma de nn cono aplanado en direccién anteroposterior.

GRUPO ANTERIOR

La capa superficial consta de los siguientes misculos (fig. 148):

1. Misculo pronador redondo (. pronatos teres). Se inicia en el epicon-
dilo medial del himers, en el septo intermuscular medial y en la tuberosi-
dad de la ulna. El misculo se dirige oblicnamente hacia abajo y lateralmente
v se inserta en la cara lateral del radio, inmediatamente por encima de sn
parte media (fig. 150).

Funcién. Es pronador del antebrazo y participa en la flexion del mismo.
(Inerv. Cvryy. N. mediano.)

. d Una excepciéon aparente es el misculo flexor ulnar del carpo (flexor carpi ulnaris),
que se inserta en el hueso pisiforme. Pero ese hueso puede ser considerado como un

huesecillo sesamoideo incluido en el tendén del misculo citado, el cual se extiende
hasta el V metacarpiano.

343



Fig. 148. Musculos del antebrazo y mano derecha
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Fige 149. Quiasma tendinoso.

I — tenddn del m. flexor profunda de los dedos;
2 — tenddn del m. flexor superficial de los dedos;
3 — vinculos tendinnsos.

2. Misculo flexor radial del carpo (m. flexor carpi radialis). Misculo
fusiforme, bipenniforme, situado a lo largo del borde medial del pronador re-
dondo. Se inicia en el epicondilo medial del hiimero y se inserta en la base del
11 metacarpiano.

Funcién. Efectia la flexién palmar de la mano, pudiendo también reali-
zar la abducecion de esta 1iltima, en combinacion con otros misculos. (Inerv.
C\'].\'“. . mediano.)

3. Misculo palmar large ({m. palmaris lcngus). Estad situvado medial-
mente con relacién al anterior, se incia en el epicindilo medial del hiimero.
Su vientre fusiforme, corto, desde muy arriba se continia en un tendaon del-
gado y largo que por encima del retindculo de los flexores se fusiona con la apo-
neurosis palmar. Este miscule falta con frecuencia.

Funcién. Efectiia la flexion palmar de la mano y pone tensa la aponeurosis
palmar. (Inerv. Cyqy-Thy. N. mediano).

4. Misculo flexor ulnar del carpo (m. flexor carpi ulnaris). Esti situado
en el borde ulnar del antebrazo, se inicia en el epicondilo medial del hiimero,
en el borde posterior de la ulna y en el olécranon. Su tendén se inserta en el
hueso pisiforme, hueso sesamoideo de dicho tenddn, y mas adelante en el
leso ganchoso (en formade ligamento pisiganchoso) y enel V metacarpiano
(por el ligamento pisimetacarpiano).

Funcién. Junto con el flexor radial de la mano realiza la flexion palmar
de la mano, efectuando también la aduccién ulnar de esta fqltima (junto con
el m. extensor ulnar del carpo (m. extensor carpi uilnaris). (Inecv. Cyy-Thy.
N. cubital.})

5. Miusculo flexor superficial de los dedos (m. flexor digitorum superfi-
cialis). Esta situado mis profundamente que los cualro misculos anles descri-
Llos. Se inicia en el epicondilo medial, en el proceso coroneideo del ciabito

(ulna) ¥ en la parte superior del radio. 11 misculo se subdivide en cualro ten-
dones largos que descienden del antebrazo hacia la palma de la mano. pasan

el canal del carpo v 1 a la cara palmar del 11 al V dedo.
A nivel del euerpo de la falange proximal, cada uno de los tendones se (i-
vide en dos ramas que divergen formando wna hendidura, el hiato tendinoso
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Fig. 150. Misculos del antebrazo
derecho; pronadores y supinadores;
eara antertor.

1 — eplzindile medial;

2 — m. pronador redondo;

4

4 — ana _interdsea del antebraceog
o onador  enadrado;

8 — radj

7 — m. supinador;

8 — tenddn del m. bieeps branguoial:

9 — céapsula articular.

(hialus tendineus), para el paso de los tendones del flexor profundo, con los
que se entrecruzan (quiasmo tendinoso), insertdndose en la capa palmar de la
base de la falange media (figs. 148, 149).

Funcién. Provoca la flexi6n de las falanges proximal y media de los
dedos, asi como la flexién de toda la mano. (Inerv. Cyyy-Thy. N. mediano.)

Miisculos de la capa profunda (véase fig. 148, b):

6. Misculo flexor largo del pulgar (m. flexor pollicis longus) Se inicia
en la cara anterior del radio, distalmente a la tuberosidad y también, con fre-
cuencia en el epicondilo medial del hiimero. Su largo tendén pasa por debajo
del retindculo de los flexores hacia la palma de la mano, pasa por el surco
que forman las dos cabezas del flexor breve del pulgar y se dirige a la base de
la segunda falange del pulgar.

Funecidn, Flexiona la falange ungueal del pulgar y también toda la mano.
(Inerv. Cvivyy. N. mediano.)

7. Misculo flexor profundo de los dedos (. flexor digitorum profundus).
Se inicia en el cibito y en el septo interdseo. Los cuatro tendones que parten
del cuerpo del misculo en la mitad del antebrazo pasan a la palma de la mano
a través del canal del carpo, por detrds de los tendones del flexor superficial,
v luego se dirigen a los dedos 1I-V, penetran en el hiato tendinoso, se entre-
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Fig. 151. Pronadores (a la derecha
v supinadores (a la izquierda) de

antebrazo.
1 — m, pronador redondo;
2 — m. pronador cuad.rndo;

3 — m. biceps Lraguial;
— m. supinador.

cruzan con las ramas tendinosas del flexor superficial de los dedos y van a in-
sertarse en la falange distal.

Funcién. Fiexiona las falanges media y distal del IT al V dedo, participan-
do en la flexién de toda la mano. (Inerv. Cy;-Th;. N. mediano y n. cubital.)

8. Misculo pronador cuadrado (m. pronator quadratus) (véase fig. 150).
Es un misculo plano, cuadrildtero, siluado por delante de los dos huesos del
antebrazo y de la membrana interésea, inmediatamente por encima de las ar-
ticnlaciones del carpo. Las fibras del misculo se irician en la cara palmar del
chObito y sedirigen lateralmente y algo hacia abajo para ir a insertarse en la cara
palmar del radio.

Funecion. Es el principal pronador del antebrazo, teniendo como auxiliar
el pronador redondo (O. Machado de Sousa, 1959, y otros) (fig. 151). (Inerv.
Cyvi1-Thy. N. mediano.)

GRUPO POSTERIOR

El plano superficial de los misculos posteriores (fig. 152) puede a su vez
ser subdividido en dos grupos secundarios: radial y ulnar. El primero ocupa
la cara anterolateral del antebrazo y el segundo se encuentra en su cara poste-
rior.

GRUPO RADIAL DE LA CAPA SUPERFICIAL

1. Miisculo braquiorradial (m. branchioradialis) (figs. 152, 153). Se extien-
de por delante a lo largo del borde lateral del antebrazo. Este miisculo
se inicia en el borde lateral del hiimero y en el septo intermuscular lateral,
situindose entre el m. braquial y el triceps. Después su vientre se ensancha,
descendiendo por delante del radio y en la mitad del antebrazo se continiia
en un tendén denso, largo, que va a insertarse en el proceso estiloideo del ra-
dio. Medialmente limita con el pronador redondo y con el flexor radial del
carpo.
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Fig. 152. Misculos posteriores del antebrazo; vista lateral derecha.

n — capa superficial;
b — capa profund
1 — m. extensor

or ulnar del carpo;

supinador;
H stor largo del pulgar:
xtensor radial breve del carpo; xtemsgor breve del pulpar:

m. extensor de los dedos; extensor largo del pulgar;
4 — m. extensor del medique; 11 — m. extensor del indice.

inl largo del

Funciones. Flexiona el antebrazo en la articulacién del codo y coloca
el radio en una posicién intermedia entre la pronaciéon y la supinacion (esta
posicion es la que adoptan corrientemente el antebrazo y la mano cuando el
brazo pende libremente). (Inerv. Cy.y;. N. radial.)

2, Musculo extensor radial largo del carpo (m. extensor carpi radialis
longus). Se encuentra lateralmente y por delris del miusculo precedente y
se inicia en el borde lateral del hiimero, en el epicondilo ¥y también en el sep-
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Fig. 153. Muasculos del lado radial
del antebrazo.

braguia;

[ sor radial largo del
carpo;
- extensor radial breve del

= wh

sxtensor de los ded
exlensor largo del pi
extensor breve del p
abduetor largo del pulgar;
m. flexor superficial de los

dedos,

to intermuscular lateral. En la mitad del antebrazo se convierle en Lendon
que se extiende por la cara lateral del radio, después pasa por debajo del re-
tiniculo de los extensores y va a insertarse en la cara dorsal de la base del IT
melacarpiano.

Funciones. Flexiona el antebrazo, efectiia la flexion dorsal de la mano
y también la abduccién de la misma (hacia el lado radial) (esta iltima fun-
cion, conjuntamente con el flexor radial del carpo). {Inerv. €y yvyr. N. ra-
dial.)

3. Misculo extensor radial breve del carpo (m. extensor carpi radialis
brevis). Esta por detrds del extensor radial largo, se inicia en el epicéndilo
lateral del hiimero y en la cipsula de la articulacion del codo. Su tenddn se
extiende junto con el del extensor largo y los dos, en el tercio distal del ante-
brazo, se entrecruzan con el abductor largo del pulgar y el extensor corto del
pulgar, y en la mano con el tendén del extensor largo de este dedo. Més abajo
pasan por un canal fibroso comin (el segundo), por debajo del retiniculo de
los extensores, después de lo cual el tenddén del extensor radial breve se inser-
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ta en la cara dorsal de la base del 111 metacarpiano. En_este lugar, debajo
del mismo se encuentra una pequeiia bolsa sinovial.

Funcién. Es igual que la del extensor radial largo del carpo. (Inerv.
Cyvi-vii- N. radial.}

GHRUP ULNAR DE LA CAPA SUPERFICIAL

4. Miuasculo extensor comin de los dedos (m. extensor digitorum) (fig. 152).
Situado ya por completo en la cara posterior del antebrazo, se inicia junto
con el extensor radial breve en el epicondilo lateral. En la mitad del ante-
brazo el musculo se subdivide en cuatro vientres,cada uno de los cuales se
continiia en un largo tendén. Los cuatro tendones descienden hacia el dorso
de la mano, pasando por bedajo del retindculo de los exlensores por el cuarto
de los canales existentes en esa region, y después divergen hacia los cuatro
dedos (II-V). En el dorso de la mano, cerca de las articulaciones metacarpofa-
lingicas, los tendones estdn unidos entre si por conexiones fibrosas oblicuas,
conexiones intertendinosas (connezus intertendineus), a causa de lo cual
la extensién de los dos dedos medios s6lo puede realizarse conjuntamente;
el dedo indice y en parte el meiique, conservan su independencia gracias a la
existencia de sus extensores. Cada uno de los tendones del extensor comin
en la cara dorsal del dedo correspondiente se continfia en una expansion ten-
dinosa triangular dividida en tres fasciculos, de los cuales el mediano se in-
serta en la base de la falange media y los dos laterales en la base de la falange
distal.

Funciones. Extensor del 1I-V dedos, efectuando también la flexion
dorsal de la mano. (Imerv. Cyivyin. N. radial.)

5. Miisculo extensor del dique (m. ext digiti minimi). Se aparta
del extensor de los dedos por su lado ulnar. Su largo tendén pasa a través de
un quinto canal, por debajo del retindculo de los extensores, hacia el dorso
de la mano, dirigiéndose al dedo meiiigue donde se une con el tendén del ex-
tensor de dicho dedo.

Funcién. Se desprende de su denominacién. (Inerv. Cyivyr. N. radial.)

6. Misculo extensor ulnar del carpo (m. extensor carpi ulnaris). Aplicado
por su borde lateral al extensor de los dedos y al extensor del meiiique, se
inicia con estos misculos en el epicondilo y, ademds, en el borde posterior
del ciibito. Su tendén pasa a través de un sexto canal fibroso, por debajo del
retindculo de los extensores y se inserta en la base del V metacarpiano (en la
tuberosidad dsea del V metacarpiano).

Funcién. Realiza la flexién dorsal de la mano y la aduccién de la misma
hacia el lado ulnar; esta {iltima funcién la efectiia conjuntamente con el fle-
xor ulnar del carpo (flexor carpi ulnaris). (Inerv. Cyiypvir- N. radial.)

Capa profunda:

7. Misculo supinador (m. supinator). Estd situado en la parte superolate-
ral del antebrazo, cubierto por el braquiorradial (m. brachioradialis) y por
los dos radiales extensores. Se inicia en el epicondilo lateral, en el ligamento
radial de la articulacién del codo, y en la extremidad superior del cubito,
abarca la extremidad proximal del radio por encima y por debajo de la tube-
rosidad del mismo.

Funcién. Es un supinador puro del antebrazo. (Inerv. Cy.y;. N. radial.)
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8 y 9. Misculos abductor largo del pulgar y extensor breve del pulgar (m.
abductor pollicis longus, m. extensor pollicis brevis). Se inician juntos en la
cara posterior del radio, en la membrana interésea y en parte, en el chibito;
el primero de esos misculos, por encima del segundo. Desde su lugar de ori-
gen ambos misculos se extienden en direccién distal y lateral, sobresalen por
el borde radial del extensor de los dedos, pasan a través del primer canal,
por debajo del retindculo de los extensores y se dirigen al dedo pulgar, donde
el tendén del abductor largo se inserta, en parte, en la base del I metacarpia-
no y en el tendén del extensor breve del pulgar; mientras que el tendén de este
1ltimo se inserta en la base de la falange proximal del pulgar.

Funciones. El m. abductor largo del pulgar efectia la abduccién de
dicho dedo y la abduccién radial de la mano; el extensor breve extiende la
falange proximal del pulgar. (Inerv. Cyiyr. N. radial.)

10. Misculo extensor largo del pulgar (m. exiensor pollicis longus).
Se inicia en el tercio medio de la cara posterior del ciibito y de la membrana
interdsea, sobresale con su tendén del m. extensor de los dedos, por debajo
de los dos musculos precedentes, cruza oblicuamente los tendones de los dos
extlensores radiales, pasa a través del tercer canal fibroso por debajo del reti-
niculo de los extensores y llega al dorso del pulgar, insertdndose en la base
de su segunda falange. Por el lado radial de la articulacién radiocarpiana,
entre los tendones del m. extensor largo del pulgar, por un lado, y de los mm.
extensor breve del pulgar y abductor largo del pulgar, del otro, se forma una
depresion en el carpo llamada tabaquera anatéomiea.

Funcién. Extensor del dedo pulgar, atrayendo al mismo hacia el lado
dorsal. (Imerv. Cyypvinr. N. radial.)

11. Misculo extensor del indice (m. extensor indicis). Se inicia en el
tercio distal de la cara posterior del cibito. Su tendén pasa junto con los del
extensor de los dedos a través del cuarto canal fibroso pordebajo del retinicu-
lo de los extensores y se une al borde lateral del tenddn del extensor antes
mencionado, que se dirige al indice, continuindose en la expansion tendi-
nosa dorsal de dicho dedo.

Funcién. Corresponde a su denominaciéon. (Inerv. Cyyp-vpir. N. radial.)

MUSCULOS DE LA MANO

Ademis de los tendones de los misculos del antebrazo, insertados en la
cara dorsal y palmar de la mano, esta iltima tiene sus misculos breves pro-
pios, que se inician e insertan en la misma. Estos se clasifican en tres grupos.
Dos de ellos, situados por log bordes radial y ulnar de la palma de la mano,
forman la eminencia del pulgar, tenar, y la del meiiique, hipotenar; el tercer
grupo, medio, se localiza en la depresion palmar de la mano (palma manus).
En ¢l hombre, donde la mano es la parte mas importante del miembro supe-
rior como drgano de trabajo, es donde sus misculos alcanzan la mayor per-
feccion. En ese perfeccionamiento, durante el proceso evolutivo del ser huma-
no, los musculos que alcanzaron su mejor desarrollo, en comparacion con los
antropoides, fueron los del dedo pulgar gracias a lo cual el hombre posee la
facultad de la méxima anteposicién del mismo. Una manifestacion de eso
es la capacidad de alcanzar la articulacidn del V dedo con el extremo del pul-
gar, con la mano cerrada en puito. En el hombre los extensores presentan tam-



Fig. 154. Miasculos de la mano; vista lateral derecha.

ay b — midsculos del dedo pulgar y del mefilgue; e ¥ d — midsculos interdseos
(1as flechas indican s aceidn).
. pronador cuadrado; 7 — m. abductor del meflque;
. abductor breve del pulgar; . Mexor breve del  mefiiguoe;
. Mexor breve del pulzar; oponente del mefiguie;
. Interdscos palmares;
. interdacos dorsales,

bién su desarrollo més elevado, gracias a lo cual cada dedo tiene la propiedad
de enderezarse totalmente. Como resultado de todo eso, la mano en su conjun-
to y cada dedo en particular adquirieron la facultad de flexiéon y extension
forzadas, indispensables para el trabajo.

MUSCULOS DEL TENAR

1. Misculo abductor breve del pulgar (m. abductor pollicis brevis) (figs.
154, 155). Es el mas superficial de todos. Sus fasciculos se inician en
el retindculo de los flexores y en el tubérculo del escafoides, convergen y

352



I"i};. 155, Esquema e los mosculos
dedo pulgar.

1 — . flesor breve del pulgar;
s . u

1 pudgar;
pulyar,

van a inserlarse en la cara radial de la base de la falange proximal del
pulgar.

Funcion. Abductor del pulgar en la artieulacién carpometacarpiana.
”l‘lel‘\h Cyvi-vil. N. me(liano.)

2. Masculo flexor breve del pulgar (m. flexor pollicis brevis). Consta
de dos cabezas. La cabeza superficial se i nicia en el retindculo de los flexores,
s0 extiende a lo largo del borde medial del tenar, se estrecha y va a insertarse
en el sesamoideo lateral de la articulacion metacarpofaldngica del pulgar.
La cabera profunda se inicia, en los huesos trapecio, trapezoides y grande y
se inserta en su masa principal en el huesecillo sesamoideo medial y en la ba-
se de la falange proximal del pulgar, y por un delgado fasciculo en el sesamoi-
deo lateral. Por el surco que forman ambas cabezas del misculo pasa el ten-
dén del flexor largo del pulgar.

Funcién. Flexiona la falange proximal del pulgar y, en parte, efectia
la oposicion del mismo. (Inerv.: cabeza superficial Cyypyy. N. mediano;
cabeza profunda Cyyyy ¥y Thy. N. ulnar.)

3. Miasculo oponente del pulgar (m. opponens pollicis). Estad situado
a lo largo del borde medial del Lenar, por detrds del abduclor breve. Se inicia
en el retindculo de los flexores y en el tubéreulo del trapecio v se inserta
en el borde medial del 1 metacarpiano,

Funcion. Efectua la anteposicion del dedo pulgar, atrayendo hacia la pal-
ma de la mano a su metacarpiano. (Inerv. Cypyi- N. mediano.}

4. Muasculo aductor del pulgar (m. adductor pollicis). Esta situado en
la profundidad de la palma de la mano. Se inicia por una base amplia en la
cara palmar del 111 metacarpiano, pasa por delante del segundo espacio inter-
metacarpiano y por delante del I1 metacarpiano, se adelgaza y va a insertar-
se en el sesamoideo medial y en la base de la falange proximal del dedo pul-
gar,

Funcion. Healiza la aduceion vy, en parte, la anteposicion del dedo pulgar.
(Inerv. Cyyp. Thy. N. ulnar)
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MUSCULOS DEL HIPOTENAR

1. Masculo palmar breve (m. palmaris brevis) (lig. 154). Esli situado

superl wnle debajo de la piel. Se inicia en el borde medial de la aponeu-
rosis palmar y en el retindculo de los flexores y termina en la piel del hipo-
lenar.

Funcién. Tracciona la aponeurosis palmar. (Inerv. Cyyy;. N. ulnar.)

2. Masculo abduclor del medique (m. abductor digiti minimi). Situado
superficialmente a lo largo del borde medial del hipotenar. Se inicia en ¢l re-
tindculo de los flexores ¥y en el hueso pisiforme y se inseria en el borde medial
de la base de la falange proximal del V dedo.

Funcién. Abductor del dedo medique. {Inerv. Cyyy; ¥y Thy. N. ulnar))

3. Muasculo flexor breve del meiique (m. flexor digiti minimi brevis).
See extiende a lo largo del borde medial del miisculo precedente. Se inicia
en el retindculo de los flexores y en el proceso del hueso ganchoso y va a
insertarse en la base de la falange proximal del mefiique.

Funcion. Flexiona la falange proximal del V dedo. (Inerv. Cyyiving.
N. ulnar.)

4. Misculo o te del nique {(m. opponens digiti minimi)., Esta
cubierto casi totalmente por los dos miisculos precedentes. Se inicia en el
retindculo de los flexores y en el proceso del hueso ganchoso y se inserta en el
borde medial del ¥V metacarpiano.

Funcién. Atrae al mefiique hacia el dedo pulgar (anteposicion). (Inerv.
(‘,\:“_\1“. N. tll.llﬁl',)

MUSCULOS DEL HUECO DE LA MANO

1. Masculos lumbricales (mm. lumbricales). Estin representados por
cuatro delgados fasciculos musculares gque se encuentran entre los tendones
del fexor profundo de los dedos, donde tienen su origern. Dos de estos miiscu-
los, los laterales, se inician en el borde lateral de los tendones correspondien-
tes; v los oltros dos, mediales, de los bordes de los segundo, tercero y cuarto
Lendones del flexor profundo. En su trayecto hacia los dedos, los lummbricales
se encorvan alrededor de las cabezas de los metacarpianos, por la parte late-
ral de los mismos, y se insertan en el dorso de la falange proximal, en la expan-
sion tendinosa del extensor de los dedos (véase fig. 148).

Funeién. Esos miusculos flexionan la falange proximal y provocan la
extension de las falanges media y distal, en los dedos 11-V. (Inerv. Cyyy1-

£ 3 - H Fig. 156. Esquema de la
s; E ; g 2 . § disposicién de los miisculos
E < Y " ! i interdseos.
A [ £ Al irdiis atens
- - a izquirrda: los dorsales;
- ! ! a la derecha: los palmares.
5 H
C g
“ 341
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Thy; los dos lumbricales radiales, por el n. mediano; los dos ulnares, por el
n. ulnar.)

2. Muasculos interéseos (mm. interossei). Ocupan los espacios intermeta-
carpianos, clasificindose en palmares y dorsales (figs. 154, 156). (Inerv. n.
ulnar.)

Al realizar, en lo primordial, la abduccién y aduccion de los dedos, con
respecto a la linea media, se agrupan alrededor del dedo medio. Asi, los tres
intecéseos palmares (mm. interossei palmares), siendo aductores, estin dispues-
tos en direccion divergente desde la linea media, es decir, el 1II metacarpia-
no, insertindose en la expansion tendinosa dorsal del extensor de los dedos
I, 1V y V. El primer dedo es aducido por el propio aductor del pulgar (m.
adductor pollicis), que viene a ser como el sustituto del cuarto m. interdseo
palmar. Los cuatro mi los interd dorsales (mm. interossei dorsales), sien-
do abductores, estin siluados en direcciéon divergente respecto al I[1I meta-
carpiano y se insertan en los 11, III y 1V dedos. Los dedos extremos (I y V)
poseen sus abductores propios. Todos los misculos interéseos flexionan, ade-
mig, la falange proximal y provocan la exlension de las falanges media y dis-
tal, de modo similar a los lumbricales. De esta suerte, cada falange en todos
los dedos posee uno o incluso dos miisculos aislados que la ponen en movimien-
to; por ejemplo, la falange proximal del II al V dedo es flexionada por
los mm. lumbricales e interéseos palmares; la falange media, por el flexor su-
perficial de los dedos, y la distal, por el flexor profundo de los dedos.

Esa particularidad de los misculos y tendones en los monos estd mis dé-
bilmente manifiesta que en el hombre, en el cual la independencia de movi-
mientos e€s muy superior.

FASCIAS DEL MIEMBRO SUPERIOR Y VAINAS
TENDINOSAS

El misculo deltoides, situado en la region deltoidea, eslid envuelto por
una delgada fascia (fascia deltoidea) que proporciona expansiones que pene-
tran entre los fasciculos del misculo. Por delante, esa fascia se continiia con
la fascia pectoral, por detris, con la fascia superficial del dorso, y distalmen-
te se fusiona con la fascia del brazo. La fascia del brazo (fascia brachii) ro-
dea como un manguito los miisculos del brazo y es bastante delgada.

A ambos lados de la misma se desprenden hacia el interior dos tabiques
fibrosos intermusculares, los septos intermusculares medial y lateral del bra-
zo (septa intermuscularia brachii mediale el laterale), que aislan los miscu-
los anteriores de los posteriores (fig. 157). El septo medial (septum internus-
culare brachii mediale) se extiende entre el m. braquial y el m. triceps bra-
quial, insertidndose en una cresta 6sea por encima del epicéondilo medial del hi-
mero. Il septo lateral (septum intermusculare brachii laterale) se extiende por
el otro borde del brazo, entre los mm. biceps y triceps braquiales, y en Ia ex-
tremidad distal, entre el triceps y el braquiorradial, insertandose en una cres-
ta del borde lateral del hiimero, por encima del epicondilo lateral. En el plie-
gue del codo, la fascia braquial se continta con la del antebrazo (fascia
antebrachii), presentando aqui una franja engrosada que constituye la expan-
sion del tendodn del biceps y se denomina aponeurosis del misculo biceps bra-
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Fig. 157. Fascias y vainas fasciales del brazo.

1 — seplo intermuscalar lateral; 7 — v. hbasilica;

2 — a, colateral radial y n. radial; & — a, braguial IY n. midiano;
4~ valna sinovial del m. triceps bra- o — lascia braguial;
V 1 — waina sinovial del m. Bieeps
4 — hiimero; braquial v del m. bragquial;
5 — seplo intermuseualar medial; Il — v, eeclilica;
6 — a. eolateral ulnar superior ¥ u. ulnar 12 — surco entee [as calwzaz del m.,
(cubital); e ps,

quial (aponeurosis m. bicipitis brachii) (véase pig. 341). La fascia del antebra-
z0 (fascia antebrachii) envuelve los misculos del antebrazo, formando tabi-
ques fibrosos entre los mismos. Ella se inserta también en los epicéndilos del
himero y en el borde posterior del ciibito (ulna).

En la region del carpo, la fascia del antebrazo forma en el dorso un engro-
samiento transversal denominado retindculo de los extensores, que se inseria
en las crestas 6seas que limitan los surcos excavados en la cara posterior del
radio y de la ulna, crefindose seis canales, unos osteofibrosos v otros fibrosos
(fig. 158), destinados al paso de los tendones de los miisculos extensores de
los dedos y de la mano. Por el primer canal (partiendo del borde radial) pa-
san los tendones del m. abductor largo y del m. extensor breve del pulgar; por
el segundo (a veces doble), los tendones de los extensores radiales largo y bre-
ve del carpo; por el tercero, que se cruza oblicuamente con el anterior, pasa
el tendén del extensor largo del pulgar; por el cuarto, los tendones del exten-
sor de los dedos y del dedo indice; por el quinto, situado més superficial-
mente, pasa el tendén del extensor del meiiique; y finalmente, por el sexto
canal el tendén del m. ulnar del carpo (extensor carpi ulnaris). Las paredes de
estos canales estén tapizadas por una membrana sinovial, que por encima y
por debajo del retindculo se arrolla a los tendones y los cubre, creando las
vainas tendinosas (vaginae tendinum) de los misculos dorsales. El nimero de
vainag sinoviales corresponde al nimero de canales. Por debajo del retindcu-
lo, las vainas sinoviales sobresalen en el dorso de la mano.
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Fig. 158. Vainas sinoviales de la cara dorsal de la mano. Vainas para los tendones
de los miisculos.

En Ia cara palmar de la mano. la aponeurosis palmar estda considerable-
mente engrosada en la zona media, constituyendo la aponeurosis palmar
media, que representa una prolongacion tendinosa del m. palmar largo. La
aponeurosis palmar media es triangnlar, con el vértice por encima del retina-
culo de los flexores (retinaculum flexorum) y la base dirigida hacia los dedos,
donde Ja aponeurosis se subdivide en cuatro fasciculos aplanados, entre los
cuales se extienden fasciculos Lransversos (fasciculi transversi). Por detris de
la aponeurosis se encuentra un ligamento libroso denso, e mantione en po-
sicion log tendones de los MNexores, denominado retindenle de Jos loxores del




varpo (refinaculum flexorum). A ambe los de La aponeurosis palmar media,
alli donde se continiia en delgadas laminillas que cubren el tenar ¢ hipotenar,
de esta aponeurosis se desprenden hacia el interior dos laminas fascinles que
se adhieren a la fascia palmar profunda que cubre los mm. interdscos. De esta
suerte, en el hueco de la mano queda formado un recepliculo ocupado por los
tendones de los flexores y por los mm. lumbricales. Ademas de la fascia pal-
* profunda existe también la fascia que cubre log misculos interdscos por
@l de ln mano, fascia dorsal de la mano (fascia dorsalis HIaRis),
o de los metacarpinnos.

mi
Ta vcara dor
que se adhiere al periog

TOPOGRAFIA DEL MIEMBRO SUPERIOR

Topografia de la regién axilar (regio arillaris) o fosa axilar (fossa axilla-
ris.}. Al sit el brazo en abduccion se destaca claramente nna depresion,
la fosa de la axila. Sus limites con ¢l brazo en abduceion son los siguicntes
por delante, el borde inferior del m. pectoral mayor; por detris, el borde i
fevior del m. dorsal ancho y del m. redondo mayor; medialmente, wua Ii
comdicional que ane los bordes de los masculas cilados en la pared del torax:
wedial del
mics de extivpada la f a que constituye junto con la piel el fon-
do de Ia fosa. se penetra en la cavidad axilar (cavum axillare). 1as paredes de
esta cavidad son: la anterior, los mm. pectorales. mayor y menor; la poste-
rior. los mm. dorsal ancho, redondo mayor y subescapular; la medial, ¢l m.

¥ or, v la lateral, ¢l hiimero y los midsculos que lo cubren, el cora-
al y la poreidn corta del biceps braquial.

Hacia abajo, la cavidad de la axila estd abierta y hacia arriba se estrecha
v comunica con la region ceevical. La cavidad se encuentra e de tejido
wso en el que se encuentran nervios, vasos v linfonodos. Para una deserip-
mis precisa e la topografia de los vasos y nervios, la pared anterior de
la cavidad axilar se subdivide en 3 trisingulos, situados ordenadamente nno
debajo del otro. El tridangulo mds superior esta formado por la clavicula y ol
borde superior del m. pectoral menor. trigono clavipectoral (trigonum clavi-
pectorale). El Iridngulo medio corresponde al m. pectoral menor, trigono pec-
toral (trigonum pectorale). El triingulo inferior esta limitado por el borde
inferior del m. pectoral menor, el borde inferior del m. pectoral mayor, y por
el m. deltoides, trigono subpectoral (irigonum subpectorale).

En la pared posterior de la axila se encuentra un espacio Lriangular for-
mado por el cuello quirdrgico del himero (lateralmente), por el m. redondo
mayor (por abajo) ¥y por el m. subescapular (por arriba); este tridngulo estd
dividido verticalmente en dos orificios, por la cabeza larga del Lriceps bra-
quial (véase fig. 146).

1. El orificio lateral, llamado agujero cuadrilitero (foramen quadrilate-
rum) esla formado por el hueso y los masculos citados (por el mismo pasan la
arteria circunfleja posterior del hiimero y el nervio axilar).

2. El orificio medial, agujero trilatero (foramen (rilaterum) (por el
que pasa la arteria ciccunfleja escapular), limitado exclusivamente por los
misculos antles citados.
itre log misculos, fascias y huesos del miembro superior existen espa-
ciog, canales y surcos, por los que pasan vasos vy nervios. Su conocimiento es
muy importante en cirugia. El surco del nervio radial del himero (sulcus n.

v lateralmente, nna linea que une esos mismos bordes en la cara

brazo. D
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radialis), estando cubierto por el m, triceps braquial, se convierte en el canal
humeromuscular o canal del nervio radial, o canal espiral (canalis humeromus-
cularis, s. canalis n. radialis, s. canalis spiralis) (por el que pasa el n. radial
y la a. humeral profunda con sus dos venas satélites).

En la cara anterior del brazo, entre el m. braquial y los bordes del m. bi-
ceps braquial, se extienden dos surcos: el surco bicipital medial (sulcus bi-
cipitalis medialis) y el surco bicipital lateral (sulcus bicipitalis lateralis).
De ellos es més profundo el medial, cauce del paquete vasculonervioso
del Dbrazo.

PPor delante de la articulacién del codo, en la region del pliegue del codo,
s¢ encuentra la fosa cubital (fossa cubiti), limitada lateralmente por el m. bra-
quiorradial (brachioradialis) y medialmente por el m. pronador redondo. El
fondo de la fosa y su limite superior estdn constituidos por el m. braquial.

Entre los miisculos del antebrazo se forman tres surcos:

1. El surco ulnar (sulcus ulnaris), situado medialmente, limitado por el
m. flexor ulnar del carpo (flexor carpi ulnaris) (medialmente) y por el flexor
superficial de los dedos (lateralmente). Por él se extienden el nervio ulnar
(cubital), arterias y venas.

2. Lateralmenie se encuentra el surco radial (sulcus radialis), limitado por
el m. braquiorradial (brachioradialis) (lateralmente) y el m. flexor radial del
carpo (flexor carpi radialis) (medialmente). Por este surco pasan el nervio,
la arteria y las venas radiales.

3. El surco medio (sulcus medianus), situado entre el flexor radial del
carpo (lateralmente) y el flexor superficial de los dedos (medialmente). Por
él pasa el n. mediano.

En la regién de la articulacién radiocarpiana se encuentran tres canales,
formados gracias a la existencia en dicha regién del retiniculo de los flexores.
Iixtendiéndose en forma de un puentecillo entre las eminencias ulnar y radial
del carpo transforma el canal 6seo del carpo en un canal fibroso denominado
canal carpiano (canalis carpalis), y por el desdoblamiento del ligamento en
los lados radial y ulnar ge conslituyen los correspondientes eanales radial y
ulnar (canalis carpi ra:ialis el canalis carpi ulnaris). Por el canal ulnar pasan
el nervio y los vasos ulnares, procedentes del canal ulnar del antebrazo. Enel
canal radial del carpo se encuentra el tendén del flexor radial del carpo, envuel-
to por una vaina sinovial. Finalmente, en el canal carpiano hay dos vainas
sinoviales aisladas: 1) para los tendones de los mm. flexores superficial y pro-
fundo de los dedos y 2) para el tendén del m. flexor largo del pulgar (fig. 159).
La primera vaina sinovial comi(n de los miisculos flexores forma un volumi-
noso saco situade medialmente, que abarcalos 8 tendones correspondientes
a los dos misculos flexores profundo y superficial de los dedos. Este saco si-
novial rebasa por arriba en 1-2 cm al retinaculo de los lNlexores, llegando por
abajo hasta el tercio medio de la palma de la mano. Sélo por el lado del moe-
fiique se continia a lo largo de los [lexores largos de este dedo, envolviéndo-
los y alcanzando con 2llos la base de la falange distal del V dedo.

La segunda vaina, vaina del tenddn del flexor largo del pulgar, dispuesta
lateralmente, se presenta como un canal alargado y estrecho en el que esta
incluido el tendén del flexor large del pulgar. Por encima, la vaina rebasa
también en 1-2 em al retindculo de los flexores, y por abajo continta hasta
la base da la [alange distal del 1 dedo. Los tres dedos restanles poseen vainas
sinoviales aisladas, vainas sinoviales de los tendones de los dedos (mmano),
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Fig. 159. Vainas sinoviales de la cara palmar de la mano.

mm-:lns del antebrazo; 10 — mm. Iuml:rlcnl
1] caina =inovial ll*ulihm-i e
5 — wnnu Hi:m\ I.nl comlfm de los o, os dedos:

fexores; 12,

17 —valna tendinosa del m.
84— ﬂ'tln:\cnln de los flexe . EECCi- \Te

xor largo del pu
i 1o iduetor pulm
14 — m. Tlexor breve del pul
15 — m. abductor breve del pu

o)
‘abductor del Illll'lll]

. flexor breve del mei

. oponente del mefbque:

yue abarcan los tendones de los flexores en los dedos correspondientes. Fstag
vainas se extienden desde ¢l nivel de las articulaciones metacarpofalingicas
hasta la base de las falanges unguenles. Por consiguiente, log 11, 11T v IV
dedos poseen en su cara palmar vainas sinoviales aisladas para los tendones de
sus flexores comunes, mientras que en el trayecto correspondiente a la mitad
distal de los metacarpianosg carecen de las mismas.

En los tltimos tiempos se ha expuesto el criterio de que la vaina sinovial «
de los mm. flexores, que abarca el tendén del V dedo, no envuelve en toda su extension
a los tendones de los TI-[V dedos; se considera que dicha vaina crea Lres expansiones,
una de las cuales se encuentra por delante de los tendones de los flexores superficiales,
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olra entre éstos y los tendones del flexor comin profundo, ¥ una lercera por detrds de
dichos tendones. De esta suerte, la vaina sinovial ulnar es solamente una vaina sinovial
verdadera para el tenddén del V dedo (L. Fischman, 1963).

Las vainas tendinosas de la cara palmar de los dedos estin cubiertas
por una limina fibrosa densa, que adhiriéndose a las crestas de los bordes de
las falanges constituye en cada dedo un canal fibroso que rodea el tend6n jun-
to con su vaina sinovial. Las paredes fibrosas del canal son muy densas a ni-
vel de los cuerpos de las falanges, donde forman engrosamientos transversos,
la porcién anular de las vainas fibrosas (pars anularis vaginae fibrosae). En
la regi6n de las articulaciones son mucho més laxas y se refuerzan por los fas-
ciculos que se cruzan oblicuamente, la porcién cruciforme de las vainas fi-
brosas (pas cruciformis vaginae fidrosae). Los tendones incluidos dentro de las
vainas estin adheridos a las mismas por bridas muy delgadas, los mesotendo-
nes (r;w:‘;u."endinenm) (véase pag. 291), que conlienen vasos y nervios (véase
fig. 123).

MUSCULOS DEL MIEMBRO INFERIOR

Estos se clasifican en musculos de la region glitea, el muslo, la pierna y
el pie. El cinturén del miembro inferior carece de miisculos especiales, puesto
que esta fijado de manera inmévil. Los musculos del miembro inferior estdn
inervados por ramaos de los plexas lumbar y sacro (plezus lumbalis et sacralis).

MUSCULOS DE LA REGION GLUTEA

Los misculos de esta region (figs. 127, 160, 161) se extienden desde el cin-
Lurdyn del miembro inferior hasta el fémur, efectuando los movimientos de
ln articulacién coxal alrededor de sus 3 ejes. Por eso, estin situados por
todos los lados y cumplen todo género de movimientos. Por su punto de inser-
cion en el fémur, asi como por su funcion primordial, pueden ser clasificados
en Lres grupos: anlerior, posterior y medial.

El grupo anterior (flexores) tiene su insercion en el trocinter menor;
a este grupo pertenece el m. iliopseas (m. psoas mayor, m, iliaco} y ¢l m.
PSoas menor.

El grupo posterior (extensores, rotatorios y abductores) se inserta en el
trocanter mayor o en la proximidad del mismo; en su composicién entran:
los miisculos gliteo mayor, gliteo mediano, tensor de la fascia lata, glateo
menor, piriforme, obturador interno con los géminos, cuadrado femoral y ob-
turador externo.

El grupo medial (misculos aductores) tiene su insercién a lo largo de
la linea dspera del [émur, exceptuando el m. gréicil, que se inserta en la tibia.
Este grupo Liene los siguientes misculos: el pectineo, los aductores largo, bre-
ve y mayor y el gricil,

Por su funcion, los misculos del grupo medial pertenecen a la articulacion
coxal, en la que realizan la aduccion del fémur, pero se localizan casi por
entero en la region femoral. Por eso, de acuerdo con su topografia y para la
facilidad de su estudio serdn descritos mis adelante como grupo medial del
mutlo.
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GRUPO ANTERIOR

1. Misculo iliopsoas (m. iliopsoas) (véase fig. 127). Esta compueslo
de dos ¢ zas que se deseriben como dos musculos aislados. Uno de ellos
m. psoas mayor (. psoas major) se inicia en la cara lateral de los erpos y
cos intervertebrales de la XII vértebra tordcica y las cuatro primer
bares, asi como en los procesos transversos de todas las virtebras lnmbares.,
Se dirige hacia abajo y algo lateralmente, confundiéndose con ol m.
iliaco. La segunda cabeza, el m. iliaco, se inicia on la fosa iliac:
las espinas  iliacas anterosuperior e inferior. Por su  lado  medi
esti en parte cubierto por el m. psoas mayor, con la particalaridad
de que forma con el borde del mismo un surco profundo por el
se extiende el m. femoral. Las fibras del m. iliaco, convergiendo hacia abajo,
se continian en el tenddén del psoas mayor, constituyendo, de esta suerte,
solo misculo, el iliopsoas; este altlimo esta situado en la cara
articulacion coxal y emergiendo por detris del li ’
de o laguna muscular (respecto a dicha laguna, véase mas adelante, on el ca-
pitulo «Topogralia del miembro inferiors, pig. 382), se inserta en ol Lroc in-

Fig. 160
_\'_ (J(.'I

18 de la pelvis
forioe

I-mhhn o u e [.\:|u|l----l
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ter menar. En este lugar, entre el misculo y la edpsula articular se encuentra
una voluminosa bolsa sinovial, la’bolsa iliopectinea (bursa iliopectinea),
que a veces comunica con la articulacién.

Funcién. Flexiona la articulacion coxal, atrae el muslo hacia el abdomen
y lo gira ligeramente en direccidén lateral. Estando fijo el miembro inferior pue-
de flexionar la pelvis y el tronco hacia delante. (Inerv. L;;_1v. Plexo lumbar.)

2. Musculo psoas menor (m. psoas minor). Estd adosado al psoas mayor,
siendo un musculo inconstante. Se inicia en la XI1 vértebra dorsal y en la
I lumbar, se continta en la fascia iliaca a través de un largo tendén y va a in-
sertarse en la eminencia ilioptbica. El tensor de dicha fascia puede [lexionar
In porcion lumbar de la columna vertebral. (Inerv. L;_;;. Plexo lumbar.)

GRUPO POSTERIOR

1. Muasculo gliteo maximo (m. gluteus maximus) (figs. 160, 161). Se pre-
senla como una capa muscular masiva, situada directamente debajo de la
piel y la fascia en la region posterior del cinturén del miembro inferior. Se
inicia en la cara externa del hueso iliaco, en la fascia toracolumbar, en la
cresta del sacro y el céceix, y en el ligamento sacrotuberal; se dirige oblicua-
mente hacia abajo y lateralmente, en forma de fasciculos musculares parale-
los, aislados entre si por delgados septos de tejido conjuntivo que parten de la
fascia que cubre el misculo. El segmento méas anterior de los fasciculos mus-
culares, continudndose en un amplio tendén plano, pasa en torno del trocén-
Ler mayor y se continQa con la fascia lata del muslo (en su trayecto iliotibial).
En cambio, la parte posterior del misculo se inserta en la tuberosidad glitea
del fémur. Entre el tendén del gliteo mayor y el trocinter mayor hay una bol-
sa sinovial, la bolsa trocantériea del m. gliteo maximo,

Funcién. Siendo antagonista del m. iliopsoas, el gliiteo miximo extiende
el muslo en la articulacion coxal, provocando una ligera rotacion lateral de
la pierna y encontrindose el miembro inferior fijo realiza la pxl.t.mm)u del
tronco cuando éste estd inclinado hacia delante. Con el ¢ uerpo en posicidn ver-
Lical, en los casos en que el peso recae por delante del eje transversal de las
articulaciones coxales (porte militar), la tensién de los gliteos mantiene el
equilibrio de la pelvis con el tronco, impidiendo la inclinacién del mismo ha-
cia delante. (Inerv. Ly-S;. N. gliteo inferior.)

Fig. 183, Misculos posteriores
de la pelvis.

— m. gliteo miximo:
ghiteo  medio;
ghiteo minimo;
piriforme; r
obturador inlerno;
— ni. Obturador externo:
ligamento  sacroespinal;
wnlo  #acroluber

1
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2, Masculo gliteo medio (m. glutens medins). Cubierto en su parte poste-
rior por el glateo maximo, esti situado superficialmente en su parte anterior.
Se inicia con un vientre en forma de abanico en la cara externa del ilion vl
mina con un tendén aplanado en la cara lateral del trocinter mayor, corca
de su extremidad superior.

Funcién. Al contraerse provoca la abduccion del muslo. Sus Tasciculos
anteriores, contrayéndese aisladamente, provocan Ia rotacion moedial del [é-
mur, y los Tasciculos posteriores. la rotacion lateral; estando el cuerpo apo-
yado en un pie, el gliteo medio inclina la pelvis hacia su lado. (Inerv. L,y
§i. N. ghiteo superior.)

3. Misculo tensor de la fascia lata (m. fensor fasciae latae). Fmbriologi-
camente representa una ex pansion del gliteo medio, localiziandose inmeldiata-
mente por delante de este iltimo, en el lado lateral del muslo, entre las dos
hojas de la fascia femoral. Se inicia en la espina iliaca anterosuperior, adhi-
ri¢nulose a la porcidn inicial del m. gliteo medio; por su extremidad distal
se continda en un engrosamiento de la fascia fermoral denominado tracto ilio-
vial (fractus iliotibialis). Ese fasciculo se extiende a lo largo de 1a cara liuto-
ral del muslo, insertdndose cn el condilo lateral de la tibia.

Funcién. Pone en tension el traclo iliotibial y a través del mismo aciia
sobre la articulacion de la rodilla y flexiona el muslo. Gracias a sus relacic
con el m. tensor de la lascia lata, los mm. gliteos, maximo y medio, part
pan en los movimientos de la articulacion de la rodilla, tanto’ en la flexion
como en la rotacion lateral (P. Lesgalt). (Inerv. L;y_y ¥y 8. N. gliteo
miximo.)

4. Miisculo gliteo minimo (m. gluteus minimus). Esté situado por debajo
del gliteo medio. Se inicia en la cara externa del ilion y se inserta en la cara
anterior del trocdnter mayor, por un tendén aplanado. Por debajo del ten-
don se localiza una bolsa sinovial, la bolsa trocantérica del m. gliiteo mini-
mo.

Funcién. ldéntica a la del glateo medio. {Inerv. Lyy.y v S;. N. glileo
miximo.)

5. Muasculo piriforme (m. piriformis). Se inicia en la cara pelviana del
sacro, lateralmente a los orificios sacros anteriores (entre el segundo y ¢l cuar-
to), emerge de la cavidad pelviana por el agujero isquidtico mayor (fora-
men ischiadicum majus), se extiende transversalmente por detrias de la articu-
lacién coxal y va a insertarse en el trocdnter mayor. El misculo no ocupa
en su totalidad el agujero isquidlico mayor, dejando hendiduras por los bor-
des superior e inferior de dicho orificio para el paso de vasos y nervios
(véase pag. 382).

Funcién. Rota el muslo lateralmente, efectuando una ligera abduccion
del mismo; con la pierna fija puede inclinar la pelvis hacia su lado y hacia
delante. (Inerv. S;_;;. Ramos musculares del plexo sacro.) (Figs. 161. 162.)

6. Masculo obturador interno (m. obturatorius internus). Se inicia en
la cara interna del coxal alrededor del agujero obturado y en la membrana ob-
turadora, pasa a través del borde éseo de la incisura isquidtica menor y va a
insertarse en la fosa trocantérica del fémur (fossa trochanterica). En el lugar e
paso por la incisura isquidtica, por debajo del misculo, se encuentra una bol-
sa sinovial, bolsa isquidtica del m. obturador interno. Por los bordes del ten-
dén del obturador interno, que se extiende por fuera de la cavidad pelviana,
se adhieren dos fasciculos musculares, estrechos vy aplanados, denominados
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Fig. 162, Misculos internos de la pelvis.
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mm. gemelos (mm. gemelli), de los cuales el superior [gemelo superior (ge-
mellus superior)] se inicia en la espina lsqumtlcn y el inferior [gemelo inferior
(gemellus inferior)], enla tuberosidad isquidtica. Esos dos pequeiios misculos,
junto con el tenddn del obturador interno, se insertan en la fosa trocantérica,
cubiertos por el gliteo méximo (véase fig. 161).

Funcion. Rota lateralmente el muslo. (Inerv. L;v-S;;. Ramos muscu-
lares del plexo sacro.)

7. Masculo cuadrado f I (m. quadratus femoris). Esta situvado a
continuacion del gemelo inferior, llebajn del borde inferior del gliteo maximo.
Las fibras del misculo se disponen en direccion lateral, desde la Luberosidail
isquidtica hasta la cresta intertrocantérica del fémur.

Funcién. Rota lateralmente el muslo. (Inerv. L.»-S.. Ramos musculares
del plexo sacro.)

8. Misculo obturador externo (m. obtumwrius exsemus). Se inicia en
la cara externa del coxal, en la proximidad del borde medial del agujero obtu-
rador y también en la membrana obturadora; rodea por abajo y por detrisla
capsula de la articulacion coxal y se inserta por un delgado tendén en la
fosa trocantérica y en la capsula articular.

Funcién. Rota lateralmente el muslo. (Inerv. Lyj-;v. N. obturador.)
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MUSCULOS DEL MUSLO

Los misculos del muslo participan en la marcha bipeda y en el manteni-
miento del cuerpo en posicion vertical, poniendo en movimiento palancas Oseas
largas. Debido a eso, son misculos largos que se adhieren entre si constitu-
yendo potentes masas como miusculos policéfalos provistos de un tendén co-
min (por ejemplo, los misculos biceps y cuadriceps femorales). Los muscu-
los del muslo se clasifican en 3 grupos: anterior (en su mayoria extensores),
posterior (flexores) y medial (aductores). Este Gltimo grupo actia en la arti-
culacién coxal, mientras que los dos primeros lo hacen en la articulacion de
la rodilla, efectuando los movimientos preferentemente alrededor de su eje
frontal, lo que determina su localizacién en las caras anlerior y posterior del
musle y su insercién en la pierna.

Por la parte lateral del muslo, los grupos anterior y posterior estin sepa-
rados entre si por el septo intermuscular lateral (septum intermusculare latera-
le), procedente de la fascia femoral, que se inserta en el labio lateral de la li-
nea aspera del fémur; por el lado medial ambos grupos se encuentran aisla-
dos por el paquete de misculos aductores situado como una cufia enire los
mismos.,

GRUPO ANTERIOR

1. Misculo cuadriceps femoral (m. quadriceps femoris) (fig. 163). Ocupa
toda la cara anterior y parle de la cara lateral del muslo, estando compuesto
por cuatro misculos o cabezas unidos entre si:

a) musculo recto F al (m. rectus femoris). Esta situado superficial-
mente, Se inicia en la espina iliaca anteroinferior y en el borde del rodete
acetabular, hallindose cubierto en su porcién inicial por el m. tensor de la
fascia lata y por el m. sartorio. El m. recto se extiende a lo largo de la zona
media anlerior del muslo y por encima de la patela se continia con el tendéon
comiin del cuadriceps;

b) muasculo vasto lateral (m. vastus lateralis). Rodea el fémur por su
lado lateral, inicidndose en la linea intertrocantérica, en la cara lateral del
trocdnter mayor y en el labio lateral de la linea aspera del fémur. Las fibras
del misculo se dirigen oblicuamente hacia abajo, terminando en el tendén
comin del cuadriceps algo por encima de la patela (rétula);

¢) misculo vasto medial (m. vastus medialis). Estd situado medialmente
con relacién al fémur y se inicia en el labio medial de la linea aspera femoral.
Sus fasciculos musculares se dirigen oblicuamente hacia abajo y en direccién
lateral;

d) misculo vasto intermedio (m. vastus intermedius). Esta situado di-
rectamente sobre la cara anterior del fémur, en el cual tiene su origen, lle-
gando en direccién proximal casi hasta la linea intertrocantérica. Sus fibras
se dirigen paralelamente en direcci6én vertical hacia el tendén comin. Late-
ralmente y por su borde medial el misculo estd cubierto por los dos vastos,
lateral y medial, a los cuales se adhiere en dichas zonas. Por delante esta cu-
bierto por el m. recto del fémur.

Todas estas porciones del m. cuadriceps se reinen por encima de la arti-
culacién de la rodilla en un tendén comiin que, fijandose en la base y en los
bordes laterales de la patela, se continiia en el ligamento pateral, que va a
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Fig. 163. Musculos del miembro
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insertarse en la tuberosidad de la tibia. Parte de las fibras tendinosas de
los mm. vastos, lateral y medial, se dirigen hacia abajo por ambos lados de
la patela, constituyendo los retindculos patelares, ya descritos en sindesmo-
logia. La patela, hallindose como enmarcada por el tendon del cuadri-
ceps, anmenta el dngulo de insercion del misenlo a la palanca. lo que redun-
da en beneficio de la aplicacién su fuerza.

Funcién. Es extensor de la pierna en la articulacién de la rodilla. El m.
recto femoral (m. reclus femoris), que se extiende a través de la articulacion
coxal, flexiona la misma. (Inerv. Lyy;.py.N. femoral.)

2. Misculo sartorio (m. sartorius). Se inicia en la espina anterosuperior,
va en forma de una larga cinta de fibras paralelas hacia abajo y adentro,
insertdndose en la fascia crural y en la tuberosidad de la tibia.

Funcién. Flexiona la articulacion de la rodilla y estando esa ultima
flexionada efectiia la rotacion de la pierna hacia dentro, actuando conjunta-
mente con otros misculos que presentan idéntica insercion. Puede realizar
también la flexion del muslo en la articulacién coxal, ayudando en dicha ac-
cion a los mm. ilipsoas y recto femoral. (Inerv. Lyj.;. N.femoral.)
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GRUPO POSTERIOR

1. Misculo semitendinoso (m. semitendinosus) (figs. 160, 164). Asi llama-
do por su extenso tenddn que ocupa casi Loda su mitad distal, se inicia en la
tuberosidad isquidtica y va a insertarse por detras del m. gricil en la tubero-
sidad de la tibia y en la fascia crural. El tenddn del m. semitendinoso junto
con los tendones del m. gricil y del sartorio constituyen una expansion ten-
dinosa triangular que se une con la fascia crural, el llamado pie anserino su-
perficial, «pata de ganso» (pes anserinus superficialis), por debajo de la cual
se encuenira una bolsa sinovial, la bolsa anserina (bursa anserina). (Inerv.
Ly y Si.q.N. isquidtico.)

2. Misculo semimembranoso (m. semimembranosus). Esta situado debajo
del anterior, se inicia en la tuberosidad isquidtica por un tendén laminar que
dirigiéndose hacia abajo forma casi toda la mitad proximal del musculo, de
lo que se deriva su denominacién. El tendén terminal se subdivide en tres
fasciculos, constituyendo el pie anserino profundo (pes anserinus profundus),
uno de cuyos fasciculos se inserta en el céndilo medial de la Libia, otro, en la
fascia que cubre al musculo popliteo, y el tercero se vuelve hacia la cara pos=

Fig. 164, Museulos del wmicmbro
inferior; wvista medial.

. semilendinoso;
uricil;

- sartorio;
ansering superficial;
recto
vaslo
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terior de la articulaciéon de la rodilla, continuindose en el ligamento popli-
teo oblicuo. (Inerv. Ljv S;.N isquidtico.)

3. Msculo biceps femoral (m. biceps femoris). Se encuentra muy cerca
del borde lateral del muslo, separado del vasto lateral por el septo intermus-
cular lateral. El misculo consta de dos cabezas. La ecabeza larga (caput lon-
gum ) se inicia junto con el m. semitendinoso en la tuberosidad isquiitica;
la cabeza breve (caput breve) parte del tercio medio del labio lateral de la li-
nea dspera del fémur y del septo intermuscular lateral del muslo. Ambas ca-
bezas se unen v van a insertarse en la cabeza de la fibula. (Inerv. de la cabeza
larga: S;.;1. N. tibial ¥ n. isquiatico; la cabeza breve esti inervada por
Liv.v v 8;. N. peroneo (tibular) comin y n. isquidtico.)

4. Miusculo popliteo (m. popliteus). Es triangular, estd situado en la
cara posterior de la articulacion de la rodilla. Se inicia en ol epicondilo late-
ral del fémur ¥ en la cdpsula de la articulacién de la rodilla (en el ligamento
popliteo oblicuo) y se inserta en el segmento proximal de la cara posterior
de la tibia. (Inerv. Liy —S;. N. tibial.)

Funciones. Por cuanto los misculos semitendinoso, semimembranoso
v biceps se extienden a través de dos articulaciones, estando la pelvis [ija,
por su accién conjunta flexionan la pierna en la articulacion de la rodilla y
provocan la extension del muslo; estando las piernas fijas, efectian la exten-
sién del tronco, conjuntamente con el m. gliteo mdximo. Si las rodillas estin
flexionadas, estos mismos misculos realizardn la rotacion de la pierna, con-
trayéndose por separado en uno u otro lado. La rotacién lateral corresponde
al m. biceps y la rotacién medial a los mm. semitendinoso y semimembra-
noso. El m. popliteo acliia exclusivamente sobre la articulacién de la
rodilla, flexionindola ¥ rotando la pierna hacia el plano medio.

GRUPO MEDIAL

1. Masculo pectineo (m. pectineus) (figs. 163, 164). Se inicia en la rama
superior del pubis, la cresta pectinea y el ligamento pubico superior (de Coo-
per) v va a inserlarse por abajo en la linea pectinea del fémur. Por su borde la-
teral el m. pectineo esta aplicado al m, iliopsoas. Ambos misculos, conver-
giendo uno con el otro, forman una depresién triangular, la fosa iliopectinea,
que alberga los vasos femorales inmediatamente después de su salida de la
pelvis. (Inerv. Lj;_q1;. N. obturador y n. femoral.)

2. Miisculo aductor largo (. adductor longus). Se inicia en)la cara ante-
rior de la rama superior del pubis, se inserta en el tercio medio del labio medial
de la linea dspera del fémur. Las fibras de este misculo, como las de los de-
mas aductores, van de arriba abajo v en direccién lateral. (Inerv. Lyy_11.
N. obturador.)

3. Muasculo aductor breve (m. adductor brevis). Esti situado] debajo
de los precedentes. Se inicia en la cara anterior del pubis y se inserta en el
labio medial de la linea dspera del fémur, en su parte superior. (Inerv. Ly_gv.
N. obturador.)

4. Muaseculo aductor magno (m:. adductor magnus). Es el mis polente
de Lodos los aductores, situado mas atris, cubierto por delante, en su porcién
proximal, por los mm. aductores breve y largo. Se inicia en la rama isquiopii-
bica ¥ en la tuberosidad isquidtica y va, en direccion lateral, a insertarse
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en el labio medial de la linea aspera en toda su extension, llegando hasta el
condilo medial del fémur. Las fibras superiores del misenlo van desde el pu-
his a su lugar de insercidn casi transversalmente y se describen por separado
con la denominacién de m. aductor minimo (m. adductor minimus). Las [i-
bras inferiores, que van por el borde medial del miisculo, tienen una direccion
casi vertical y se contindan en un solido tenddén que se inserta en el epicéndi-
lo medial del fémur. El borde de este tendén se encuentra muy Llirante, pu-
diéndose palpar [licilmente por debajo de los tegumentos en el tercio inferior
del muslo. {Inerv. Lyjj.v. N. obturador y, en parte, n. isquiatico.)

5. Misculo gracil (m. gracilis). Es una cinta muscular larga y estrecha
que se extiende superficialmente por el borde medial de la masa comin de
los misculos aductores. Se inicia en la rama inferior del pubis, cerca de la sin-
fisis pubiana. Se inserta en la fascia crural y en la tuberosidad de la tibia.
(Inerv. Ljyi-1v. N. obturador.)

Funciones. Todos los misculos aductores, en correspodencia con su deno-
minacion, realizan la aduccion del muslo, provocando una ligera rotacion la-
teral del mismo. Los mds proximos a la cara anterior, y que se entrecruzan
con el eje transversal de la articulacion coxal {mm. pectineo, aductores largo
y breve), pueden realizar también la flexién en dicha articulacién. El m. gra-
cil, extendiéndose a través de dos articulaciones, ademis de la aduccion del
muslo, efect(a la flexién de la pierna en la articulacién de la rodilla y la ro-
tacion medial de la pierna.

MUSCULOS DE LA PIERNA

Los miisculos de la pierna se encargan de los movimientos de la porcidn
distal del miembro inferior, el pie, y estan adaptados, al igual que los mis-
culos del muslo. para el mantenimiento del cuerpo en posicion vertical y la
traslacién del mismo por la tierra. 'or eso aqui no se observa la especializa-
cion afinada de miisculos aislados, como ocurre con los del antebrazo, desti-
nados a la funcién del brazo como érgano de trabajo; por el contrario, obser-
vamos como grandes masas musculares se unen entre si presentando un ten-
dén comiin, asociando de ese modo su potencia para la realizacion de movi-
mientos amplios e intensos, indispensables para el mantenimiento de la po-
sicién vertical durante la marcha bipeda. De acuerdo con los movimientos
realizados alrededor de un eje frontal, en la articulacion talocrural y en las
articulaciones de los dedos, la mayoria de los miasculos estin situados en las
caras anterior y posterior de la pierna, entre los dos huesos de la misma: los
musculos anteriores, por delante; los posteriores, por detras. En corresponden-
cia con los movimientos del pie alrededor de un eje sagital, se encuentran
ademas misculos situados lateralmente, a lo largo de la fibula (musculos la-
terales),

Por su origen, el primer y tercer grupos pertenecen a los musculos poslerio-
res del miembro, y los del segundo grupo, a la region anterior. El grupo pos-
terior tiene un desarrollo mas potente que los demis, estando compuesto de
dos capas: superficial (misculos de la pantorrilla) y profunda. Todos los mis-
culos de la pierna van en direccién longitudinal y se insertan en el pie, con
la particularidad de que nnos tienen su insercion en los huesos del tarso y en
la base de los metalarsianos, y otros en las falanges de los dedos. Debido a
gue la porcion carnosa de los misculos se encuentra en el segmento proximal
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de la pierna, mientras que en el distal los misculos se continian en tendones,
la pierna tiene forma cénica. Respecto a su funcién, los misculos anteriores
realizan la flexion dorsal del pie y los que llegan a los dedos, la extensién de
estos iltimos, La flexion plantar del pie se efectiia a expensas de los misculos
posteriores y lalerales, cuyos tendones llegan al pie, bien por detris del mis-
mo o por el lado plantar. Aparte de eso, algunos misculos posteriores flexio-
nan los dedos. La pronacién y la supinacién del pie se realiza, en lo primor-
dial. por los miisculos de la pierna insertados en el borde medial o en el borde
lateral del pie.

GRUPO ANTERIOR

1. Misculo tibial anterior (m. tibialis anterior) (fig. 163). Es el mds
medial ¥ potente en el grupo que describimos. Se iricia en el condilo lateral
y en la cara lateral de la tibia en sus dos tercios proximales, asi como en la
membrana interdsea v en la fascia ecrural. Desciende a lo largo de la tibia, se
conlinfia en un tendon sdlido que pasa por el canal fibroso mas medial del
retiniculo superior e inferior de los extensores (retinaculum mm. extensorum
superius et inferius), dirigiéndose al borde medial de la planta del pie donde
se inserta en el hueso cuneiforme medial y la base del primer metatarsiano.
Debajo del tendén, en el lugar de insercién del mismo, por lo comiin hay
una bolsa sinovial.

Funcién., Efecita la flexion dorsal del pie y eleva el borde medial del
mismao (supinacién). Cuando el pie se encuentra fijo, el misculo inclina a la
pierna hacia delante, acerciandola al dorso del pie. (Inerv. L;y-S;. N. pero-
neo profundo.)

2, Muasculo extensor largo de los dedos (m. extensor digitorum longus).
Se inicia en el condilo lateral de la tibia, en la cabeza y borde anterior (mar-
go anterior) de la fibula, en la membrana interdzea y en la fascia crural. Este
miusculo va hacia abajo, se conliniia en un tendén que se subdivide en cua-
tro porciones que pasan por el canal fibroso lateral, por debajo de los ligamen-
tos antes mencionados, ¥ en el dorso del pie tli\'ergen en forma de abanico y
se insertan en una expansion tendinosa en el dorso de los dedos 11-V. De la
porcion distal del m. extensor largo de los dedos. por su parte lateral, se des-
prende un pequeiio fasciculo muscular que termina en un quinte tendon, el
cnal pasa por debajo del retinfculo inferior de los extensores (retinaculum mm.
extensorum inferius) y va a insertarse en la base del V metatarsiano. Este fas-
cicnlo se denomina m. peroneo (fibular) tercero [m. peroneus (fibularis) ter-
tius|. Se le considera como el primer estadio de diferenciacion de un nuevo
misculo del hombre (en los monos no existe): el pronador del pie, indispen-
sable para fa marcha Dipeda.

Funciéon. El extensor largo de los dedos, junto con el peroneo tercero,
realiza la flexion dorsal del pie, lo eleva por su borde lateral (pronacion) y
efectia la abduecion del mismo. Estando el pie fijo, su accion es andloga a la
del m. tibial anlerior. Ademds, extiende los cuatro dedos (1I-V), =i bien esa
funcion es insignificante. (Inerv. L;vy-S;. N. peroneo profundo.)

3. Miaisculo extensor largo del dedo grueso (. extensor hallucis longus).
Estid situado mas profundamente, en el espacio existente entre los dos mis-
culos antes descritos, Se inicia en el lado medial de la fibula y en el septo in-
teroseo, desciende hacia el dorso del pie a través del canal medio del retini-
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culo, se dirige al dedo grueso, insertdndose por un fasciculo en la falange dis-
tal del mismo, y por otro, en su falange proximal.

Funcién. Realiza la flexion dorsal del pie, eleva el borde medial del
mismo y extiende el dedo grueso. Estando el pie fijo, junto con los demds miis-
culos anteriores, inclina la pierna hacia delante, (Inerv. Lyy_v ¥y §3. N.
peroneo profundo.)

GRUPO LATERAL

1. Misculo peroneo (fibular) largo [m. peroneus (fibularis) longus] (fig. 165).
Estésituade superficialmente, se incia en la cabeza de la fibula y ea el tercio
proximal de la cara lateral del mismo, asi como en los septos intermusculares
anterior y posterior y en la fascia crural. Su tendén se extiende lateralmente
y después por detrias del m. peroneo breve, con el cual rodea por detrds y por
debajo el maléolo externo, introduciéndose en la vaina sinovial por deba]o
del retindculo superior de los peroneos (retinaculim mir. peronearumt superi-
us). Mis adelante, se extiende por el surco de la cara lateral del caledneo, es-
tando sostenido junto al hueso por el retindculo inferior de los peroneos (re-
tinaculum mm. peroneorum inferius). Después, el lendén rodea el borde late-
ral del pie, se =itiia en la planta. en el surco del cuboides, donde es envuelto
por una vaina sinevial, atraviesa en direccién oblicua la planta del pie y
se inserta en el hueso cuneiforme medial v en el primer metatarsiano. (Inerv.

Fig. 165. Muasculos de la  pierna;
vista lateral.
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Ly-8y. N. peroneo superficial). La insercién en el cuneiforme medial es pro-
pia exclusivamente del hombre (en el mono no se observa), lo que refleja la
tendencia de la musculatura de la pierna y del pie a emigrar hacia la tibia v
sostener la boveda transversal del pie.

2. Misculo peroneo (fibular) breve |m. peroneus (fibularis) brevis).
Esti situado debajo del anterior, se inicia en el tercio medio de la cara late-
ral del peroné y en los dos septos intermusculares. Su tenddén se extiende por
detris del maléolo lateral, dentro de una vaina sinovial comiin con el miisculo
precedente, pasa por debajo del retindculo superior de los peroneos, y luego
por debajo del retindculo inferior de los peroneos, y se inserta en la tuberosi-
dad del V metatarsiano. A veces emite un delgado fasciculo hacia el tendén
del extensor del V dedo. (Inerv. Ly-Sy. N. peroneo superficial.)

Funeién. Ambos peroneos realizan la pronacién del pie, haciendo descen-
der su borde medial y elevando el lateral; ademas, efectiian la abduccién del
pie y, junto con otros muisculos, su flexion plantar.

GRUI'O POSTERIOR

Capa superficial (misculos de la pantorrilla) (fig. 160):

1. Musculo triceps sural (m. triceps surae). Constituye la masa principal
del relieve de la pantorrilla. Estd formado por dos musculos: el m. gastro
cnemio, situado superficialmente, y el m. séleo, que se extiende por debajo
del anterior; ambos se continlian por abajo en un tendén comin.

Musculo gastroenemio (m. gastrocrnemius). Estd compuesto por dos cabe-
zas, la lateral (caput laterale) y la medial (caput mediale). Se inicia en la cara
poplitea del fémur cerca de sus dos condilos y los tendones iniciales de las
dos cabezas se adhieren a la ecapsula de la articulacion de la rodilla *.
Las dos cabezas, fusionandose por su linea media, se continian casi en la mitad
de la pierna por un tendén comun, el cual, uniéndose al tendon del séleo, se
continia en el masivo tendon caledneo (de Aquiles) [tendo calcaneus (Achi-
1is)|**, que se inserta en la cara posterior de la tuberosidad del caleinco (véa-
se fig. 160). En el lugar de insercién, entre el tendén y el hueso, se encuentra
casi constanlemente una bolsa sinovial, la bolsa del tendén caleineo (de Aqui-
les [bursa lendinis ecalcanei (Achillis)].

Miisculo séleo (m. seleus). Iis grueso y carnoso. Esti siluado por debajo del
gasirocnemio, ocupando en su origen un gran espacio en los huesos de la pier-
na. Su linea de inicio pasa por la cabeza de la fibula y el tercio superior de la
cara posterior de la misma y desciende por la tibia hasta cerca del limite
entre el tercio medio y el tercio inferior de la pierna. En el lugar donde el miis-
culo se extiende de la fibula a la tibia se forma un arco tendinoso (arcus
tendineus m. solei), por debajo del cual pasan la arteria poplilea y el n. tibial.
Las fibras del séleo van hacia abajo y terminan en una amplia expansién ten-
dinosa que se va eslrechando en su extremo distal, fusionandose con el tendon
caleineo.

. Por debajo del origen de cada cabeza se encuentra una bolsa sinovial (bolsa subten-
dinosa lateral y medial del m. gastrocnemio).

** Por el nombre del hérce mitolégico Aquiles, cuyo tnico punto vulnerable era la
planta del pie. En ese tendén se distinguen 5 capas de tejido conjuntive que contienen
nervios y vasos, lo cual es importante tener en cuenta en la cir plastica del tendén
(Lang, 1960).




2. Masculo plantar (m. plantaris). Se inicia en la aponeurosis poplitea,
sobre el céndilo externo del fémur y en la cipsula articular de la rodilla. El
vienire corto y delgado de ese misculo se continia bien pronto en un tendén
muy largo y estrecho que se extiende por delante del m. gastrocnemio hacia
el borde medial del tendén calcineo, insertdndose en la tuberosidad calcinea.
El misculo plantar va sufriendo su reduceién paulatina y en el hombre crea
una formacién rudimentaria, a causa de lo cual puede faltar.

Funciones. Toda la musculatura del triceps sural (incluyendo el m.
plantar) realiza la flexién plantar en la articulacién talocrural, tanto en la
pierna libre como cuando esti apovada en [a punta del pie. Puesto que Ia [i-
nea de traccion del misculo pasa medialmente al eje de la articulacion sub-
talar, el misculo también efectiia la aduccién del pie y la supinaciéon. Estan-
do el cuerpo en posicién vertical, el triceps sural (particularmente el m. s6-
leo) impide la caida del cuerpo hacia delante, en la arliculaciéon talocrural.
Este misculo debe trabajar preferentemente sometido a la carga del peso de
todo el cnerpo, y por eso se dislingne por su potencia y por su gran diametro
fisioloégico. El m. gastrocnemio, como misculo que abarca dos articulaciones,
puede también flexionar la rodilla estando la pierna fija al pie. (Inerv. del
m. triceps sural y del m. plantar delgado: Lv-Sy;. N. tibial.)

La capa profunda, separada de la superficial por la fascia profunda de la
pierna, esti compuesta por tres miisculos flexores que se oponen a los tres miis-
culos extensores homonimos, situados en la cara anterior de la pierna.

3. Miisculo flexor largo de los dedos (m. flexor digitorum longus). Es
el mis medial de la capa profunda. Esta sitado sobre la cara posterior de la
tibia, inicidndose en la misma y en la fascia profunda de la pierna. El tendén
del misculo desciende por detris del maléolo medial, por debajo del retindcu-
lo de los flexores (retinaculum mm. flexorum), y en la mitad de la planta del
pic se subdivide en cuatro tendones secundarios que se dirigen hacia cuatro
dedas (11-V), y de moda semilar a los tendones del flexor profunde de la mana,
perforan los tendones del flexor breve de los dedos y se insertan en las falan-
ges distales.

Funciéon. En el aspecto de flexor de los dedos es poco importante; el
misculo actiia principalmente sobre el conjunto del pie efectuando, cuando
la pierna esta libre, la flexién plantar y la supinacién del mismo. Ademis,
participa junto con el triceps sural en poner el pie de puntillas (andar de pun-
tillas). En el estacionamiento vertical, el misculo coopera activamente en el
reforzamiento de la béveda plantar en direccién longitudinal. Durante la
marcha presiona los dedos hacia el suelo. (Inerv. Ly-Sy. N. Libial.)

4. Masculo tibial posterior (m. tibialis posterior). Ocupa el espacio
existente entre los huesos de la pierna, aplicado a la membrana interdsea y,
en parte, a la tibia y el peroné. De osos lugares el misculo recibe sus fibras
iniciales y luego se aproxima con su tendén al borde del maléolo medial, ex-
tendiéndose por detras del mismo en un surco 6seo, por debajo del retinaculo
de los mm. flexores. Ya en la planta del pie se inserta en la tuberosidad del na-
vicular (tuberositas ossis navicularis) y después, por algunos fasciculos. en los
tres huesos cineiformes y en las bases de los 11-1V metatarsianos.

Funcién., Es aductor del pie y realiza también la flexion plantar, al
igual que los demis misculos posteriores. Junto con los otroz misculos que
se insertan en el borde medial del pie (m. tibial anterior ¥y m. peroneo largo),
el m. tibial posterior crea una especie de estribo que refuerza la béveda del
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pie vy extendiéndose con su tendén a través del ligamento calcaneonavicular,
el musculo mantiene junto con dicho ligamento la cabeza del talus. (Inerv.
L~-Sy. N. tibial.)

5. Miscuio fiexor largo del dedo grueso (m. flexor haliucis [ongus). Es el
mis lateral de los misculos de la capa profunda. Estd situado en la cara poste-
rior de la fibula, inicidndose en dicho hueso, en la membrana interdsea y en
el septo intermuscular posterior; el tendén se coloca en el surco del proceso
posterior del talus, cubierto por una capa del retindculo de los flexores; des-
pués pasa por debajo del sustenticulo del talus, se dirige hacia el dedo grue-
=0, insertdndose en la falange distal del mismo.

Funciones. Es flexor del dedo grueso y, ademds, gracias a su probable
enlace con el tendén del flexor largo de los dedos, puede actuar también como
fiexor del IT dedo, e incluso de los Il y IV dedos. De modo semejante a los
demé#s musculos posteriores de la pierna, el flexor del dedo grueso realiza la
flexién plantar, la aduccién y supinacion del pie y refuerza la béveda del pie
en direccién anteroposterior. (Inerv. Ly-81;. N. tibial.)

MUSCULOS DEL PIE

De modo parecido a la mano, el pie posee ademis de los tendones de los
miusculos larges procedentes de la pierna, sus propios miisculos breves que se
clasifican en dorsales y plantares,

MUSCULOS DORSALES

1. Muasculo extensor breve de los dedos (m. extensor digitorum brevis)
(fig. 166). Esti situado en el dorso del pie, debajo de los tendones del exten-
sor largo de los dedos y se inicia en la cara anterolateral del calcineo delante
del seno del tarso (sinus tarsi). Se dirige oblicuamente hacia delante y se divi-

Fig. 166, Masculos del dorso del pie

a — mbdculos del dorso del pie, lado
derecho;

L — idem, pcro con 1os misculos largos
exthrpados,

1 — retindculo superior de los misculos
extensores;
2, 6 — tenddon del m. extensor largo del

dedo  prues.

8 — retindculo Inl‘t.rtur de los miisculos
exbensores

4 — tendan del m. tibial anterior;

wBor largo de los dedos;

150r breve del dedo grueso;
1sor breve de los dedos;
‘i — mni. interdseos dorsales.]




de en cuatro tendones delgados. Estos tiltimos se dirigen a los cuatro primeros
dedos (I-IV) y se unen al borde lateral de los tendones correspondientes de
los musculos extensor largo de los dedos y extensor largo del dedo grueso,
formando junto con ellos la expansion tendinosa dorsal de los dedos. El vien-
tre medial de ese mibs=culo, gue se dirige oblicuamente junto con su tendén
hacia el dedo grueso, recibe la denominacioén independiente de misculo ex-
tensor breve del dedo grueso (m. extensor hallucis brevis).

Funcién. Es extensor de los I-IV dedos, realizando al propio tiempo
una ligera abduccién de los mismos en direccion lateral. (Inerv. Liv-S;.
N. peroneo profundo.)

MUSCULOS PLANTARES

Estos misculos constituyen tres grupos: medial (correspondientes al dedo
grueso), lateral (misculos del dedo pequeiio) y medio, situado en la zona me-
dia de la planta del pie (fig. 167).

a) El grupo medial consta de tres musculos:

1. Masculo abductor del dedo grueso (m. abductor hallucis). Es el mas
superficial, esta sitnado en el borde medial de la planta del pie. Es un miiscu-
lo potente que se inicia en el proceso medial de la tuberosidad calednea, en el
retindculo de los flexores y en la tuberosidad del navicular; y va a insertarse
en el huesecillo sesamoideo medial y en la base de 1a falange proximal. (Inerv.
Ly-8;. N. plantar medio.)

2. Misculo flexor breve del dedo grueso (m. flezor hallucis brevis). Esta
aplicado al borde lateral del misculo precedente. Sei inicia en el hueso cunei-
forme medial y en el ligamento calcaneocuboideo plantar. El misculo, diri-
giéndose directamente hacia delante, se subdivide en dos cabezas, entre las
cuales se encuentra el tendén del flexor largo del dedo grueso. Ambas cabezas
se insertan en los sesamoideos de la primera articulacién metatarsofalingica
y en la base de la falange proximal del dedo grueso. (Inerv. S;_;;. Nn. plan-
tares medial y lateral.)

3. Misculo aductor del dedo grueso (m. adductor hallucis). Estd situado
profundamente y se compone de dos cabezas. Una de ellas, la oblicua (caput
obliquum), se inicia en el cuboides y el ligamento plantar largo, y también en
el cuneiforme lateral y la base de los I1I-IV metatarsianos, dirigiéndose luego
oblicnamente en direccién algo medial. La otra cabeza, la transversa (caput
transversum), se inicia en la cara inferior de las capsulas articulares de las
II-V articulaciones metatarsofalangicas y en los ligamentos plantares; va
transversalmente al eje longitudinal del pie y junto con la cabeza oblicua
;re tn.selrta en el sesamoideo lateral del dedo grueso. (Inerv. Sy_;;. N. plantar
ateral.)

Funciones. Los misculos del grupo medial plantar, aparte de la accién
que indican sus nombres, participan en el reforzamiento de la béveda del pie
por su lado medial.

b) El grupo lateral consta de tres misculos:

1. Misculo abductor del dedo pequeiio (m. abductor digili minimi).
Se extiende a lo largo del borde lateral de la planta del pie, mis superficial-
mente que los demas musculos. Se inicia en la cara inferior del calcdneo y en
la aponeurosis plantar, y se inserta en la base de la falange proximal del dedo
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Fig. 167, Misculos dec la planta del pie.

a — misculos de la planta del ple, lado & — m. aductor del dedo grueso
de H {cabeza transversal);

rechos
sido extirpado el m. flexor breve m. abductor del dedo pequeno;

los dedos; # — m. flexor breve del dedo pequefio;
han extirpado los mm. flexor 7 — m. cuadrade plantar;
o de los dedos, rado plantar B — m. flexor breve de los dedos]
iflexor accesorio) ¥ los abductores o — + lumbrica los CH
del dedo grueso ¥ del dedo pequefiog 10 — 1. Interdscos planta
1 . abducter del dedo grueso; 11— ddn del m. Nexor largo del dedo
2 . flexor breve del dedo grueso; RO
3 — m. aductor del dedo grueso (cabeza 12 — m. flexor largo de los dedos.

obilicual;

2. Misculo flexor breve del dedo pequeiio (m. flezor digiti minimi brevis).
Se inicia en la base del V metatarsiano y en el ligamento plantarlargo, ¥
se inserta en la base de la falange proximal del dedo pequeno.

3. Misculo oponente del dedo pequeiio (m. opponens digiti minimi).
Esta situado lateralmente respecto al misculo precedente. Se inicia en el li-
gamento plantar largo, se une con el m. flexor breve del dedo pequeiio y va a
insertarse en el V metatarsiano.

La funcion de los miisculos del grupo lateral de la planta del pie en cuan-
to a la actuacién de cada uno de ellos sobre el dedo pequeiio es muy insigni-
ficante. Su papel principal radica en el reforzamiento del borde lateral de la
boveda plantar. (Inerv. de esos tres misculos: Sy_j;. N. plantar lateral.)

¢) Misculos del grupo medio:

1. Miisculo flexor breve de los dedos (m. flexor digitorum brevis). Esté
situado superficialmente, por debajo de la aponeurosis plantar. Se inicia
en la tuberosidad calcanea y en la zona proximal de la aponeurosis plantar,
se dirige direclamente hacia delante y se divide en cuatro tendones aplana-
dos que van a insertarse en las falanges medias de los I1-V dedos. Antes de su
insercion los tendones se desdoblan en dos fasciculos entre los que pasan los
tendones del flexor largo de los dedos. El miisculo refuerza la bioveda plan-
tar longitudinalmente y flexiona los dedos (II-V) en direccion plantar. (Inerv.
Lv-Sy. N. plantar medial.)

=~}
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2. Misculo cuadrado plantar (m. quadratus plantae). Situado debajo
del antlerior, se inicia en el hueso calcineo, insertdndose luego al borde lateral
del tendoén del flexor largo de los dedos. Este fasciculo muscular regula la ac-
cion del flexor largo de los dedos, confiriendo a su traccién una direccion rec-
ta con relacion a los dedos. (Inerv. S;.y;. N. plantar lateral.)

3. Musculos lumbricales (mm. lumbricales). Existen en nimero de cuatro.
Como en la mano, parfen de los bordes mediales de los cuatro tendones del fle-
xor largo de los dedos, con la particularidad de que los tres mis laterales
se inician también en los bordes antepuestos de los Lendones. Todos se insertan
en el borde medial de las falanges proximales respectivas (de los 11-V dedos)
v no siempre llegan hasta la expansion tendinosa dorsal. Pueden flexionar las
falanges proximales; en cambio, su accion extensora sobre las demés falanges
es muy débil o falta en absoluto. Aparte de eso, pueden atraer los cuatro de-
dos extremos hacia el lado del dedo grueso. (Inerv. Ly-Sy;. Nn. plantares,
lateral v wmedial.)

4. Misculos interdseos (mm. interossei). Estan situados profundamente,
por el lado plantar, correspondiendo a los espacios intermmedios entre los me-
tatarsianos. Se dividen, como los misculos homénimos de la mano, en dos
grupos: tres plantares, mm. interdseos plantares (mm. interossei plantares),
v cualro dorsales, mm. interdseos dorsales (mm. interossei dorsales), de los
que se distinguen por su posiciéon. En la mano, debido a su funcién prensora,
estos miusculos estin agrupados alrededor del dedo medio; en cambio, en el
pie, debido a su papel de apoyo se agrupan alrededor del Il dedo, o sea, en re-
lacion al Il metatarsiano, y si bien cumplen las mismas funciones lo hacen
muy limitadamente. (Inerv. §;_,,. N. plantar lateral.)

FASCIAS DEL MIEMBRO INFERIOR Y VAINAS
DE LOS TENDONES

El misculo iliopsoas, dentro de sus limites abdominales, estd cubierto
por la fascia iliaca, que siendo en parte componente de la fascia subperitoneal
comin, se inserta en el esqueleto por los bordes de toda la regién ocupada
por el iliopsoas, constituyendo para dicho miisculo un recepticulo cerrado.
Por debajo del ligamento inguinal, la fascia iliaca pasa al muslo, continuin-
dose con la amplia fascia del mismo, la fascia lata, que envuelve como un
manguito a todos los misculos del muslo (fig. 168). Inmediatamente por de-
bajo del ligamento inguinal, en los limites del tridngulo femoral (véase mas
adelante), la fascia lata se desdobla en dos laminas: profunda y superficial.
La profunda se extiende por detris de los vasos femorales. La superficial pasa
por delante de esos vasos y por el borde de la vena femoral y termina en un
borde libre, el borde falciforme (margo falciformis).

Este borde limita una depresion denominada hiato safeno o fosa oval
(hiatus saphenus s. fossa ovalis) [BNAI (véanse figs. 132, 168). En el borde se
distinguen dos cuernos. A través del cuerno inferior (cornu inferius) que se
fusiona con la lamina profunda de la fascia lata, se extiende formando un ca-
yado la vena safena magna (vena saphena magna), que desemboca en la vena
femoral. El cuerno superior (cornu superius) se inserta en el ligamento ingui-
nal y, encorvindose por debajo del mismo, se fusiona con el ligamento lacu-
nar (pig. 383). El hiato safeno estd cubierto por la fascia eribiforme (lejido
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Fig. 168. Fascia lata.

1 — npn:m-urosis del mi.
xterno  del abdomen;

2 — lip;mm:nto inguinal;

inal bup(‘r[l(‘h!'l

an
h— v, Ie mor.il
5 — hiato safeno:

v, safena magna;

bolsa  subou b repatelar;
bolsa subcutdinea Infrapatelar;
tracto Tliotibial,

subcutineo del muslo, acribillado de agujeros por los vasos linfaticos que lo
atraviesan), que se adhiere al borde falciforme. La fascia lata, rodeando toda
la musculatura del muslo, emile expansiones intermusculares hacia la pro-
fundidad que se insertan en el fémur. Una de estas expansiones se encuentra
en la parte lateral del muslo, denomindndose septo intermuscular lateral
(septum intermusculare femoris laterale). Se inserta a lo largo del labio lateral
de la linea dspera del fémur, separando el m. vasto lateral de los misculos pos-
teriores del muslo (en particular, del m. biceps femoral). El otro tabique in-
termuscular, el septo intermuscular medial (septum inlermusculare femoris
mediale), esta situado en la parte medial del muslo, insertindose en el labio
medial de la linea dspera, por delante de los misculos aductores.

Aparte de los septos intermusculares, la fascia lata, desdeblindose en dos
liminas en el borde de algunos miscules, forma a los mismos vainas cerra-
das, La fascia tiene una densidad considerable, particularmente en [a cara la-
teral del muslo, donde se adhieren a la misma fibras tendinosas. En esta zona
constituye una amplia franja engrosada, el tracto iliotibial (fractus iliotibia-
lis), que se extiende a todo lo largo del muslo. Este tracto cumple la mision
de tendon del misculo tensor de la fascia lata y del miisculo gliteo maximo.
En eontradiceion con la fascia tendinosa engrosada del m. ghiteo medio {ex-
tremo proximal del tracto iliotibial), la que cubre el m. gliteo miximo es
muy delgada, Por su extremo distal la fascia lata se difunde a la cara anterior
de la articulacién de la rodilla, continudindose con la faseia erural (de la pier-
na); por detrds, se continia con la fascia poplitea, que cubre la fosa poplitea,
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creando una zona intermedia entre la fascia del muslo y la de la pierna. Asi,
pues, la amplia fascia del muslo presenta distintas estructuras en diferentes
Ingares; junlo con zonas de gran solidez (por ejemplo, el tracto iliotibial)
tiene otras débiles (fascia cribiforme).

La fascia crural (fascia cruris) rodea la pierna, insertandose en los huesos
en aquellas zonas que no estan cubiertas por los misculos. Por la cara poste-
rior de la pierna estid formada por dos liminas, la superficial y la profunda.
La Limina superficial eubre el m. triceps sural, y la profunda esta situada en-
tre dicho muisculo y la capa profunda de los musculos posteriores, insertin-
dose por los lados en la tibia y la fibula. Por la cara lateral, la fascia erural
envia hacia la profundidad dos septos intermusculares que se insertan en la
fibula. De éstos, el anlerior (seplo intermuscular anterior de la pierna), pa-
sa por delante de los mm. peroneos, y el posterior (septo intermuscular pos-
terior de la pierna), por detrds. En la region aunterior de la pierna, por enci-
ma de los maléolos, Ia fascia presenta elementos fibrosos transversales que
constituyen una cinta o franja transversa cxtendida entre la tibia y el pero-
né, el retindculo superior de los mm. extensores (retinaculum mm. extensvrum
superius). Este ligamento presiona hacia los huesos los tendones de los miis-
culos anteriores de la pierna. Signilicacion idéntica tiene la cinta inferior
del retiniculo (refinaculum mm. extensorum inferius) situada mas distalmen-

Fig. 1649. Fas
viales del pic

&
L
de 1oy dedos;
7 - nddn del m. peroneo {(fibulan
0
B — tendinosa del m. extensor

de Jos dedos;

e inferior de los nidscu=
1os  eXtensor
10 — maléolo lateral;

11 — vaina tendinosa del m. oxtensor

largo del dedo prueso;

12 — retinaculo superior de los midscu-
los extensores;

13 — valna tendinosa del m. tiblal
anterior,
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Fig. 170. Vainas sinoviales del pie derecho; cara medial.

1 = m. fexor largoe de 1os dedos; A — tenddn del m. extensor largo del

2 — tendon ecale H edo  grucso;

# — wvaina_tendinosa del m. flexor largo % — wvaina tendinosa del m. extensor largo
del dedo grueso; drel dedo grueso:

& — vaina tendinosa del m. tihial poste- 10 — retindeulo inferior de los misculos
rior; exlensores;

5 — valna tendinosa del m. flexor Tarzo i1 — vaina tendinosa del m. tibial ante-
de 1o cdos; rio

# — tenddn del . tibial anterior; media 3

7 — m. abductor del dedo grueso; Auperi e los mascnlos

14

te en la region anterior de la articulacion taloerural y que presenta corriente-
mente la forma de la letra Y (fig. 169). Este ligamento, que se inicia en la ca-
ra lateral del caleineo y por su lamina profunda en el seno del tarso, se des-
dobla luego en dos fasciculos, de los cuales el superior se dirige al maléolo
medial, v el inferior se inserta en los huesos navicular y cuneiforme medial.
Durante su trayecto este ligamentlo s¢ desdobla en laminillas — superficial
v profunda— gue abarcan los tendones de los musculos extensores, a causa
de 1o cual se forman cuatro canales fibrosos para el paso de esos Gltimos (lres
tendinosos y uno vascular). El canal mas lateral y amplio, situado en la
parte inicial del retindculo inferior de los extensores, da paso al lendén
del m. extensor largo de los dedos y del m. peroneo tercero. El canal contiguo
da paso al tenddn del extensor largo del dedo gueso, y el tercer canal, el mas
medial, da paso al tendon del m. tibial anterior. Los tendones, en su trayecto
por dichos canales, estidn envueltos por vainas sinoviales. Il cuarto canal,
sitnado por detris del canal medio da paso al paquete neurovascular (arteria
v vena dorsales pedias v nervio peroneo profundo}.

Por detris de los dos meléolos existen también engrosamientos de la fas-
cia, que aprietan los tendones a los huesos. El engrosamiento medial consti-
tuve el retindculo de los flexores (retinaculum mm. flexorum), que se extiende
desde el caledineo hacia el maléolo medial, por encima de los Lendones de mm.
tibial posterior, flexor largo de los dedos y flexor largo del dedo grueso. liste
lizamento, emitiendo tabigques en la profundidad, forma Lres canales osteo-
fibrosos para el paso de los tendones citados (fig. 170), y también un canal fi-
broso situado mis superfialmente, para la arteria tibial posterior y el nervio
tibial. En su paso por eslos canales, los tendones estin enfundados en tres
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Fig. 171. Vainas sinoviales tendinosas del pic derecho; cara dorsolateral

1 — tenddn del m. peroneo largo; 7 — vaina tendinosa dol om. extorsor

2 —m. ]‘)ernnrn Ve s,

3 — retindculo superior de los miisculos del m. extensor
extensores; largo del dedo grucso;

4 — vaina sinovial comidn de los miscu- 8 — tendones del m. extensor largo de
los TONC0S; los dedos;

5 — retlindculo superior de los mm. peroncos; 10 — m. extensor breve de los dedos;

6 — retindculo inferior de los misculos 11 — tenddn del m. peroneo breve;
CXLPNSOTes; 12 — retindculo inferior de los mm. pe-

TOIMOS.

vainas sinoviales aisladas. Por detrias del maléolo laleral se encuentra olro
engrosamiento de la fascia, el retindculo superior de los peroneos (retinaculum
mm. peroneorum superius), que se extiende desde el maléolo hacia el calcineo,
por encima de los tendones de los mm. peroneos largo y breve, constituyendo
para los mismos un canal fibroso. Distalmentle y algo méas abajo esos dos len-
dones pasan por debajo de otro ligamento, el retiniculo inferior de los pero-
neos (retinaculum mm. peroneorum inferius), que se inserta en la cara lateral
del caledineo (fig. 171). El espacio situado por debajo de dicho ligamento esta
dividido por un septo en dos canales para el paso independiente de los dos ten-
dones. Los tendones de 1os mm. peroneos estin incluidos en una vaina sinovial
comiin, que por abajo se divide en dos partes correspondientes a los dos
canales situados por debajo del retiniculo inferior de los peroneos.

La fascia dorsal del pie (faescia dorsalis pedis) por delante del retiniculo
inferior de los mm. extensores es bastante delgada y sélo a nivel de la base
del 1 metatarsiano se observa en la misma un engrosamiento fibroso arqueado
donde las fibras se extienden a través del tendon del m. extensor largo del
dedo grueso.

La fascia plantar, al igual que la palmar, se presenta muy engrosada,
creando en su parte media una aponeurosis plantar tendinosa densa, de aspec-
to nacarado, que se extiende desde la tuberosidad calcédnea hasta la base de
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Fig. 172. Vainas sinoviales tendinosas
de Ja planta del pie; lado derecho.

1 — vaina sinovial comin de los mm.

ronens;
2 — ]P;amentn lantar largo;
3 — wvaina tendinosa plantar del
m. perones largo;
h— vn}nns tendinosas de | os dedos del
P

tendinosa del m. MNexor
0 ETNeso;
dinosa del m. flexor largo

il 08
7 — wvaina tendinosa del m. tibial poste-
rior,

los dedos, adheriéndose en toda su porcién proximal al m. flexor breve de los
dedos, al que cubre. En direccion distal la aponeurosis se va ampliando y se
subdivide en cinco cintas unidas entre si por fibras transversas. Esas cintas
terminan en las vainas fibrosas de los tendones en los dedos. En los bordes
de la aponeurosis plantar, ésta emite hacia la profundidad dos seplos inter-
musculares verticales que se insertan en la fascia profunda que cubre los mis-
culos interéseos. Esos septos dividen la planta del pie en tres compartimien-
tos no del todo cerrados, que corresponden en su conjunto a los Lres grupos de
miusculos plantares. Segiin datos aportados por Kamel y Sakla (1961), exis-
ten tres de dichos septos aponeurdticos: lateral, medial e intermedio, lo
que viene confirmarse por las vias de difusién de las colecciones purnlentas en
la planta del pie. En la regién plantar se encuentran varias vainas sinoviales
gue envuelven a los tendones (fig. 172). Una de ellas, la vaina tendinosa del
m. peroneo largo plantar (vagina tendinis m. peronei longi plantaris), esti en
la region profunda de la planta del pie, rodeando al tendén del m. peroneo lar-
go, alli donde este 0ltimo se introduce en el surco del cuboides, por debajo del
ligamento plantar largo. Otras cinco vainas, vainas tendinosas de los dedos
del pie (vaginae tendinum digitales pedis), envuelven los tendones flexores en
la cara plantar de los dedos, extendiéndose desde la region de las cabezas de
los metatarsianos hasta las falanges distales.
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TOPOGRAFIA DEL MIEMBRO INFERIOR

CANALES PARA VASOS Y NERVIOS

A través de la incisura isquidtica mayor pasa el misculo periforme,
que con el borde del agujero isquiftico mayor forma dos hendiduras, los
agujeros suprapiriforme e infrapiriforme, que dan paso a los vasos y nervios
ghiteos.

El surco obturador, completado por abajo por la membrana obturadora,
constituye el canal obturador (canalis obturatorius), por el que pasan los
vasos obluradores y el nervio obturador.

Por encima del coxal, desde la espina iliaca anterosuperior hasta el tu-
bérculo phbico, se extiende el liganmento inguinal, que limita un espacio com-
prendido entre el coxal y el ligamento citado. La faseia iliaca, que atraviesa
dicho espacio, en su parte lateral se adhiere al ligamento inguinal, pero medial-
menle se aleja del mismo, se engruesa y va a insertarse en la eminencia ilio-
pubica. Esta cinta engrosada de la fascia iliaca, en la zona comprendida entre
el ligamento inguinal y la eminencia iliophibica, es aislada artificialmente
con la denominacion de arco iliopectineo {vease fig. 133).

El arco iliopectineo divide todo el espacio situado por debajo del lizamen-
to ingninal en dos partes: una lateral, llamada laguna muscular (lacuna mus-
culorum), por la que pasa el m. iliopsoas y el n. femoral; y otra medial, la
laguna vascular (lacuna vasorum), atravesada por la arteria y la vena femo-
rales (esta ultima, medialmente). De la laguna vascular, los vasos pasan al
muslo, pierna y pie. El paquete neurovascular se extiende por surcos que lue-
go se convierten en canales, para transformarse de nuevo en surcos. De acuer-
do con el trayecto de los vasos y nervios se distinguen los siguientes sur-
cos y canales.

El surco iliopectineo (sulcus iliopectineus), en el que se continia la laguna
vascular, esta situado entre el m. iliopsoas (lateralmente) y el m. pectineo
(medialmente), continudndose luego con el surco femoral anterior (sulcus
femoralis anterior); este ultimo esti formado por el m. vasto medial (lateral-
mente) y los mm. aductores, largo y mayor (medialmente). Ambos surcos se
encuentran en el tridngulo femoral (irigonum femorale), limitado por arriba
por el ligamento inguinal (que constituye la base del triangulo), por la parte
lateral, por el m. sartorio, y por la medial, por el m. aductor largo. El fon-
do del tridngulo, denominado fosa iliopectinea (fossa iliopectinea), estia for-
mado por los mm. iliopsoas y pectineo. En el vértice de ese triangulo, diri-
gido hacia abajo, el surco femoral anterior se profundiza entre los misculos,
convirtiéndose en el canal aductorio [de Hunterl (canalis adductorius), cuyo
trayecto se extiende por el tercio inferior del muslo hasta la fosa poplitea.
Este conducto estd formado por el m. vasto medial (por el lado lateral), el
m. aductor magno (m. adductor magnrus) (por el lado medial) y la laimina ten-
dinosa que se extiende por delante entre ambos miisculos, la limina vastoa-
ductoria (lamina vastoadductoria); el orificio distal de este canal constituye
el hiato tendinoso (aductorio) [hiatus tendineus (adductorius)l, formado por
Ia divergencia de los fasciculos del m. aductor magno.

El canal aductorio se abre por abajo en la fosa poplitea, que tiene forma
romboidea. El dngulo superior del rombo estid formado por el m. biceps en
su parte lateral, y los mm. semimembranoso y semitendinoso, por la medial.
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El 4ngulo inferior del rombo esta limitado por las dos cabezas del m. gastro-
cnemio. El fondo de la fosa estd formado por la cara poplitea del Fémur
(Jacies poplitea femoris) y la pared posterior de la articulacién de la rodilla.
En la fosa poplitea se encuentra tejido adiposo en abundancia y los nédules
linfiticos popliteos. Desde el vértice superior hacia el inferior pasan el ner-
vio isquidtico (o sus dos ramos de bifurcacién) y también la arteria y vena
popliteas, sitnados en el orden siguiente (mirando de afuera hacia dentro):
nervio, wvena y arleria.

En la fosa poplitea se inicia el canal cruropopliteo, que se extiende entre
las dos capas, superficial y profunda, de los miisculos posteriores de la pier-
na, estando formado principalmente por el m. tibial posterior (por delante)
y el m. s6leo (por detris). Por dicho canal pasan el n. tibial y la arteria y ve-
na tibiales posteriores. Una ramificacién de este canal, correspondiente al
trayecto de la arteria peronea, crea el canal musculoperoneo inferior formado
por el tercio medio del peroné y los mm. flexor largo del dedo grueso y el ti-
bial posterior. En el tercio superior de la pierna, entre el peroné (fibula) y
el m. peroneo largo, se extiende el canal musculoperoneo superior por el que
pasa el n. peroneo superficial. En la planta del pie, en correspondencia con
el trayecto de los nervios y vasos plantares, existen dos surcos por los bordes
del m. flexor breve de los dedos: 1) surco plantar medial (sulcus plantaris
medialis), entre el misculo citado y el m. abductor del dedo grueso, y 2) sur-
co plantar lateral (sulcus plantaris), entre el flexor breve de los dedos y el m.
abductor del dedn pequefio

CANAL FEMORAL

Normalmente, el canal femoral (fig. 133, 168) no existe, sino que es una
hendidura situada en el dngulo medial de la laguna vascular denominada
anillo femoral (anulus femoralis). Este anillo estd formado en su parte late-
ral por la vena femoral; por delante v por arriba por el ligamento inguinal,
medialmente por la continuacién del ligamento inguinal, el ligamento lacu-
nar, y por detras por el ligamento pectineo. que viene a ser una especie de
prolongacién del ligamento lacunar en el hueso pubis.

La hendidura estd llena de tejido conjuntivo, el septo femoral (septum fe-
morale), prolongacién de la fascia subperitoneal, gue es muy laxa en ese lu-
gar, estando cubierta por fuera por un nédulo linfitico (de Pirogov), y de
lado de la cavidad abdominal por el peritoneo que presenta a ese nivel una
depresion, la fosa femoral. A través del anillo pueden formarse las hernias
femorales, mas frecunentes en la mujer que en el hombre, ya que en ellas el
anillo es mds amplio, debido a Ia mayor anchura de la pelvis. Al formarse la
hernia, la hendidura citada se convierte en un canal real, con un orificio de
entrada y otro de salida.

El orificio de entrada u orificio interno es el propio anillo femoral ya
descrito. El orificio de salida u orificio externo es el hiato safeno, limitado
por el borde falciforme y sus dos cuernos, superior e inferior. El espacio
que queda entre ambos orificios constituye el canal femoral (caralis femo-
ralis), que presenta tres paredes: lateral, formada por la vena femoral; poste-
rior, constituida por la ldmina profunda de la fascia lata, y anterior, forma-
da por el ligamento inguinal y el cuerno superior del borde faiciforme, La
fascia lata en su trayecto por el hialo safeno es laxa y se encuentra acribilla-
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da por los vasos linfaticos y perforada por la v. safena magna, a cansa de lo
cual Liene el aspecto de una laminilla eribosa, la fascia cribosa. Esa relaja-
cion de la fascia lata del muslo en la fosa oval condiciona la formacion de las
hernias femorales precisamente en dicho lugar.

PARTICULARIDADES ESPECIFICAS MAS IMPORTANTES
EN LA ESTRUCTURA DEL APARATO
DE LA LOCOMOCION DEL HOMBRE
QUE LE DISTINGUEN DE LOS ANIMALES

I. Tronco. Debido a la marcha bipeda se formaron las curvaturas de la columna
verlebral (cifosis y lordosis); las cineo vértebras sacras se fusionaron en un solo hueso, el
sacro; la caja tordcica se presenta mas corta, pero més ancha (con el predominio de la
dimensgion frontal, convirtiéndose en la base de apoyo para los misculos de los brazos;
aumentd en mucho la masa del misculo erector espinal (m. erector spinae), gracias a lo
cual el dorso queda aplanado (s6lo el hombre puede dormir sobre el dorso); aumentaron
considerablemente los misculos gliteos, que aseguran la extension del tronco en la arti-
culacion coxal, particularmente el m. gliteo maximo convertido al mismo tiempo en
una almohada blanda en la posicién sentada (sdlo el nombre puede sentarse en una silla).
Los monos antropoides pueden adoptar la posicién vertical y andar con sus patas traseras
durante breve tiempo, después de lo cual su tronco se balancea hacia delante y se ven
obligados a apoyarse en sus miembros anteriores, va que en ellos estda mdis débilmente
desarrollada la musculatura de las caderas (glitea), que en el hombre asegura el equili-
brio en posicién vertical. Por eso el nifio, cuando aprende a caminar, ante todo aprende a
utilizar la musculatura de las caderas, que durante los primeros afios de vida se desa-
rrolla mas rapidamente que los deméas misculos. «Sélo al género humano le son inherentes
las caderass (Buffon).

11. Cabeza. Como resultado de la marcha bipeda, la cabeza con los érganos de los
sentidos pasé a ocupar la posicion mas elevada, mds favorable para la observacion del
medio ambiente. Con ello, el agujero mango (occipital) queda situado casi en un plano
horizontal. El miisculo que asegura el mantenimiento de la cabeza en posicién erguida,
m. esternocleidomastoideo, y su lugar de insercién en los huesos, alcanzan en ¢l hombre
su maximo desarrollo. En relacién con el desarrollo del encéfalo, su receptdculo, ¢l crdneo
cefdlico, al en el hombre sus dimensi maximas (capacidad Fmsla 1500 cm®).
Gracias a eso, la preponderancia del cridneo cefilico sobre el facial se hizo evidente, la
frente quedd més elevada y vertical, y las mandibulas disminuyeron de volumen, Con el
desarrollo del habla articulada <e diferenciaron los misculos suprahioideos y particular-
mente los misculos mimicos alrededor de la boca.

III. Miembro superior. En el hombre se convirlié en érgano de trabajo. En relacién
con eso se acortaron todos sus eslabones, brazo, antebrazo y mano que adquirieron la
posibilidad de movimientos més amplios y precisos, a saber: 1) la pronacién y supina-
cién miximas, en correspondencia con el desarrollo de la articulacién radioulnar combi-
nada y de los misculos pronadores y supinadores; 2) la facultad no sélo de coger, sino
de abarcar los objetos, gracias al desarrollo del dede pulgar; a eso cooperan las grandes
dimensiones de los huesos tubulares cortos, la articulacién en silla de montar y los
misculos de la regi6n tenar, especialmente el m. oponente; 3) la capacidad de flexién
miixima de cada dedo, gracias a la presencia en cada hueso tubular corto de una porcién
de misculo flexor desarrollada independientemente (tendones de los miusculos flexores
largos de los dedos, superficial ¥ profundo, mm. lumbricales e interdseos palmares);
-ig capacidad de extensiéon forzada de la mano y de cada uno de los dedos, gracias al
elevado desarrollo de cada tendén del extensor largo de los dedos, y la presencia de exten-
sores complementarios en los dedos extremos (I ¥ V) ¥ en el II dedo. De esta suerte,
la méxima diferenciacién se observa en la estructura de la mano, que constituye el
aegnéento rincipal del érgano de trabajo, el que hace contacto directo con los instrumen-
tos de trabajo.

1v. M!é‘mbro inferior. En el hombre estd convertido en érgano de sostén y loco-
mocién del cuerpo. Debido a la marcha bipeda, el cinturén de este miembro se fijé sd-
lidamente al sacro, constituyendo la pelvig, base de apoyo para los huesos y miusculos

386



y para el sostenimiento de las visceras., La pelvis alcanza en el hombre sus mayores di-
mensiones; las ﬁ‘rmldes alas del coxal se desviaron considerablemente hacia los lades;
el dngul bpubico t6 hasta dngulo recto (en la mujer). En correspondencia con
la posicién vertical del cue?o aumenté la inclinacién de la pelvis y disminuyé el angulo
entre el cuello ¥ el cuerpo del fémur, que en las mujeres es recto. Ha anmentado la esta-
bilidad del cuerpo en posicién vertina‘} racias a la limitacion de movilidad de la arti-
culaciéon coxal, en comparacion con la Illultl‘lu:'l‘al vy gracias al intenso desarrollo de los
ligamentos iliofemoral |de Bertin] y del m. iliopsoas que impiden la caida del cuerpo
hacia atrds; los huesos de la pierna no adquirieron la capacidad de pronacion y su?inu-
cion, permaneciendo articulados por sindesmosis poco movibles; los ligamentos de la
articulacién de la rodilla (eruciformes y colaterales) se desplazaron de tal forma que se
ponen tensos en el movimiento de extensién de la rodilla, facilitando el estacionamiento
de pie. Debido a la marcha bipeda, el pie perdié su capacidad prensora, propia de los mo-
nos, convirtiéndose en una base de apoyo para todo el euerpo. La forma inicial, aplanada,
del pie prensor de los monos sufrié también profundas transformaciones, en el sentido de
ue en éste se formaron tres puntos de apoyo, especialmente en el talén y en el primer de-
o, adquiriendo una forma abovedada que amortigua los golpes. En relacién con eso,
algunos huesos del tarso aumentaron de masa, especialmente el calcdneo que se convirtié
en uno de los tres puntos de apoyo (el posterior) del pie sobre el suelo. Al contrario, las
falanges, al perder su funcién, disminuyeron de di i 11 do en alg casos
incluso a irse totalmente (por ejemplo, en el V dedo). La béveda ésea del pie se
reforzd con solidos ligamentos, es| ecialmente con el ligamento plantar largo ¥ los miiscu-
los. Los misculos reforzaron la gévodn del pie tanto longitudinal te (mm. fl
profundos del pie ¥ de los dedos para el arco longitudinal), como transversalmente (m.
peroneo largo ¥ ir sa del aductor del dedo grueso para el arco transverso).
Ademas, es caracteristico del hombre, en paracién con los monos, el desplaza-
miento de la insercién inicial de los misculos de la pierna y del pie en direccién lateral,
mientras que su insercién terminal se localiza en el borde interno o medial, donde se
concentran en su mayoria en el dedo grueso, cooperando a la presion del mismo sobre el
suelo y, por consiguiente, a la pronacién del pie y el mantenimiento de la béveda. Al
debilitarse ese sistema de refuerzo, el pie se aplana al igual que en los monos, lo que para
el hombre constituye un estado patologico (pie plano).

BREVE RESUMEN DE LOS MUSCULOS
QUE ASEGURAN LOS MOVIMIENTOS
EN LOS DIFERENTES ESLABONES DEL CUERPO

ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

Descenso de la mandibula: se efectia por los misculos milohioideo (m. mylohyoidens),
geniohioideo (m. geniohyoldeus) y vientre anterior digdstrico (m. digastricus).

Este movimiento sélo es posible durante la fijacion del hueso hioideo por
los situados més abajo del mismo: misculos esternohioideo (m. sternohyoideus), esternoti-
J:'oill;o ;m.. sternothyrecidens), tirohioideo (m. thyreohyoideus) y omochioideo (m. omo-
i yoidenus).

Flevacion de la mandibula; se efectia por los misculos masetero (m. masseter), tem-
paral (m. temporalisy y pterigoideo medial (m. pterygoideus medialis).

Desplasamiento de la mandibula hacia delante: se efectia durante la contraccién bila-
teral del estrato superficial del misculo tero (m. m ) v los misculos pteri-
goideos medial y lateral (mm. pterygoideus medialis et lateralis).

Desplazamiento de la mandibula hacia atrds y su regreso al lugar: se electiia por el
estrato superificial del misculo temporal (m. temporalis) ¥ el musculo milohicideo (m.
mylohiyoidens).

Desplazamientos laterales: se efectuan por el estrato superficial del misculo masetero
(m. masseter) y los misculos pterigoideos medial y lateral (mm. pterygoideus medialis et
lateralis), del lado opuesto aY movimiento.

Regreso de la mandibula de la posicidn lateral al lugar: se efectia mediante los fas-
ciculos posteriores del musculo temporal (m. temporalis) del lado opuesto.
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MOVIMIENTOS DE LA COLUMNA VERTEBRAL

Ezxtensiin: musculatura autéctona del dorso, en su totalidad en ambos lados, inelu-
vendo al m. esplenio de la cabeza y del cuello y al m. trapecio,

Flexign: m. esternocleidomastoides, mm, escalenos, m. large del cuello, m. recto
del abdomen, los dos mm. oblicuos abdominales, externo e interno, el m. psoas mayor,
Todos los misculos citados se contraen en ambos lados,

Inclinacién lateral (derecha e izquierda): se efectiia por los mismos misculos que rea-
lizan Ja flexién ¥ la extension, cuando dichos misculos se contraen solamente en ¢l lado
donde tiene lugar la inclinacién. A su accién coopera la contraceian, Lambién unilateral,
de los mm. elevadores de las costillas, los mm. interlransversos v el m. cuadrado lnmbar,

Tursidn (rotacidn hacia la derecha o hacia la izquierda): se realiza por los misculos que
actian unilateralmente. En la regién cervical, los fasciculos oblicuos superiores e inferio-
res del m, largo del euella, los fasciculos oblicuos del m. erector espinal (mm. rotatorios
y mm. multifides), el. m, oblieno interno del abdomen del lade donde tiene lugar Ia rota-
cidn, y el m. oblicuo externo del abdomen del otro lado.

ARTICULACION ATLANTOQOCCIPITAL

Extensidn (inclinacidn de la cabeza hacia atrds): el m, trapecio {(estando fijo el cintu-
ron del miembro superior), los fasciculos superiores de los miisculos profundos del dorso
que se insertan en el crdneo (m. esplenio, m. dorsal largo, m. semiespinoso, los mm. rectos
posteriores, mayor v menor, de la cabeza, ¢l m. oblicuo superior de la cabeza).

La extension de la cabeza se efectiia por ambos mm. esternocleidomastoidens; sin
embargo, ellos flexionan la porcion cervical de la columna vertebral,

La flexiin (inclinacidn de la cabeza hacia delante) se realiza por: el m. reclo anterior
de la cabeza, m. recto lateral de la cabera, m. recto largo de la cabeza, v los mm, ante-
riores del cuello. Tanto In flexion como la extensién se efectiia por los misculos citados,
cuando ellos se contraen en ambos lados,

La inclinacidn lateral de la cabeza (derecha o izquierda) se lleva a cabo por los mismos
miisculos que realizan la extension y la flexion, al contraerse unilateralmente, y también
por los musculos recto lateral de la cabeza v dorsal largo.

La rotacicn de la cabeza (@ la derecha ¢ {zquierda) se realiza por los siguientes miscu-
los: oblicuos externo e interno de la eabeza, el fasciculo oblicuo superior del m. largo del
cuello, el esplenio v el esternocleidomastoides. La rotacion se efectoa mediante la contrac-
cién unilateral de los misculos citados,

CINTURON DEL MIEMBRO SUPERIOR

Desplazamiento hacia arriba fa’c la clavicnla y la esedpula): log fasciculos superiores
del m. trapecio, m. elevador de la escipula y, en parte, ¢l m. romboideo.

El descenso (de ln claviewla y la escipula) Lranscurre principalmente bajo la accion
del peso, con la cooperacion de la contraccion de los fasciculos inferiores del m. serrato
anterior ¥ las fibras inferiores del m. irapecio, y también por la contraccion de los mm,
pectoral menor y subclavio.

Despl iento hacia delante: m. serrato anterior, m. pectoral menor y m, pectoral
mayor (por intermedio del himero}.

Desplazamiento hacia atrds (de la clavicula y la escd u!ar!l'. m, romboideo, segmento
medio del m. trapecio y m. dorsal ancho (por inwmeﬁio el himero).

La rotacion de ln esedpula, que tiene lugar corrientemente al final del movimiento
hacia arriba, se efectiia por los fasciculos inferiores del m. serrato anterior (que atraen al
éngulo inferior de la eseg ula en direccién lateral), ¥ las fibras superiores del m. trapecio
(que atraen a la escdipula ?mcia arriba y medialmente). El movimiento inverso es realizado
por el m. romboideo, conjuntamente con el pectoral menor,

ARTICULACION HUMERAL

Fleridn 1mrwfml'mtﬂ hacia delante): segmento anterior del m. deltoideo, seginento
clavicular del m. pectoral mayor, m. coracobraquial, m. biceps braquial.

Extensin {movimiente hacia atris): segmento posterior del m. deltoideo, m. dorsal
ancho y m. redondo mayor. Ya que estos dos (ltimos misculos provocan ademis la rota-
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cién medial del brazo, para contrarrestar csa accién se contraen ain miés los mm, infraes-
pinoso v redondo menor.

Abduceidn: m. deltoideo y m. supraespinoso. Aduceién: m. pectoral mayor, m. dor-
sal ancho ¥y m. redondo mayor. Para contrarrestar la rolacién mm?iul conjunta, participan
los misculos infraespinoso y redondo menor.

Rotacidn medial: m. subescapular, m. pectoral mayor, m. dorsal ancho ¥y m. redondo
mayor.

Rotacién lateral: m. infrapspinoso y m. redondo menor,

ARTICULACION DEL CODO

Flexidn: m. biceps braquial, m. braguial, m. braquiorradial, m. pronador redondo.

Extensién: m. triceps braquial y m. ancéneo.

Pronacién: m. pronador redondo y m. pronador cuadrado.

Supinacién: m. supinador corte y m. biceps braguial. También participa en ello el
m, braquiorradial, que coloca al antebrazo en una posicién intermedia entre la pronacién
v la supinacién.

ARTICULACIONES DE LA MANO

Fl’e:iduarmlmnr de la mano: m. palmar largo, m. flexor ulnar del carpo, y también el
m. flexor radial del carpo, los mm. flexores de los dedos, superficial y profundoe, ¥ el m.
flexor largo del pulgar.

Flexidn dorsal de la mano: mm. extensores radiales, largo y breve, m. extensor ulnar
del carpo y también todos los extensores de los dedos.

Aduccidn de la mano (flexién ulnar): m. extensor ulnar del carpo v m, flexor ulnar del
carpo, actuando conjuntamente,

Abduccidn de la mano (flexién radial): mm, extensores radiales largo y breve y el
m. palmar largo, en =u contraceiéon conjunta.

ARTICULACIONES DE LOS DEDOS DE LA MANO

Flexién de cuatro dedos (excluido el pulgar): mm. flexor de los dedos superficial y pro-
fundo. Ademds, la falange proximal es flexionada por los mm. lumbricales y los mm.
interdseos. En la flexién del dedo meiiique participa el m. flexor breve del meiiique.

Exztension de cuatro dedos: m. extensor comin de los dedos; para los dedos indice
¥ menique existen ademds los extensores propios: extensor del indice ¥ extensor del medi-
que.

Abduecion de los dedos (separacidn): mm. interoseos dorsales.

Aduccidn de los dedos (acercamiento hacia el dedv medic): mm. interéseos palmares,

Flexion del dedo pulgar: m. flexor largo del pulgar y m. flexor breve del pulgar,

Fatensidn del dedo pulgar: m. extensor largo del pulgar ¥ m. extensor breve del pul-
gar.

Abduccidn del dedo pulgar: m. abductor largo del pulgar ¥y m. abductor breve del
pulgar.

Aduccién del dedo pulgar: m. aductor del pulgar.

Oposicion del dedo pulgar: m. oponente del pulgar.

ARTICULACION COXAL

Flexion hacia delante (anleflexiin): m. iliopsoas, m, reclo femoral, m. tensor de la
fascia lata, m. sartorio ¥ m. pectineo,

Extensidn (retroflexién): m. gliteo miéximo, m. biceps erural, m. semitendinoso, m.
semimembranoso, m. aductor mayor, asi como los demas misculos que llegan a la region
del trocdnter mayor por detrds (m. piriforme v otros). :

Abduecidin: m. gliteo medio y m. glileo minimo.

Aduceidn: todos los misculos aductores, junto con el m. gricil y el m. pectineco.

Rotacidn medial: los fasiculos anteriores de los mm, glhiteos, medial vy minime,
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Rotacidn lateral: m. iliopsoas (en parte), m. ghiteo miximo, los fasciculos posteriores
de los mm. gliteos medial ¥ minimo, m. piriforme, m. obturador interno con los mm.
gemelos, m. cuadrado femoral y m. obturador externo.

ARTICULACION DE LA RODILLA

Extensidn: m. cuadriceps femoral.

Flexign: m. semitendinoso, m. semimebranoso, m. biceps femoral, m. popliteo, y
también el m. sartorio, el m. gricil ¥ el gastrocnemio (estando fija la pierna por abajo).

Rotacidn medial: m. semilendinoso, m. semimebranoso, m. popliteo, m. sartorio,
m. gricil ¥ la cabeza medial del gastrocnemio,

Ratacién lateral: m. biceps femoral y la cabeza externa del gastrocnemio.

MOVIMIENTOS DEL PIE

Flexién plantar del pie: m. Lriceps sural, m. flexor largo de los dedos, m. tibial
posterior, m. flexor del Acrln grucso, y mm, peroneos largo y breve.

Flexién dorsal del pie: m. tibial anterior, m. extensor comin de los dedos, m. extensor
largo del dedo grueso, m. peroneo tercero,

Propacidn del pie (rolacién medial) y abduecidn: m. peroneo largo, m. peronco breve
¥ m. peronco lercero,

Supinaciin del pie (rotacidn lateral) y aduccidn: m. tibial anterior, m. tibial posterior,
m, extenser del dedo grueso y, en parte, el m. triceps sural.

ARTICULACIONES DE LOS DEDOS DEL PIE

Flexign de Ios dedos: mm. [lexor largo de los dedos y flexor breve de los dedos. El
dedo grueso posee sus flexores: flexor largo del dedo grueso y flexor breve del dedo
grueso.

Extension de los dedos: m. extensor largo de los dedos y m. extensor breve de los

dedos, El dedo grueso tiene ademids ¢l m. extensor largo del dedo grueso, largo y breve,

DATOS ELECTROMIOGRAFICOS SOBRE LA FUNCION
DE LOS MUSCULOS

Las funciones deseritas de los musculos de la pelvis f del miembro inferior se reali-
zan cit la posicidn e chc la pierfia no se apoya en el suelo, hallindose en posicidn libre,
como suspendida. En dicho caso, el punto fijo de los misculos estd situado proximalmente
y el punto movil es distal. Sin embargo, en el estacionamiento, la marcha, las carreras
y otras formas de traslacién del cuerpo, la picrna se apoya en el suelo, a causa de lo cual
tiene lugar el desplazamiento ]il‘eriﬁdicn de los puntos fijo y mévil,

Los datos el tales que he expuesto sobre la funcién de los miisculos han sido
obtenidos basindonos en el estudio del cadiver, en los modelos mecénicos y en el organis-
mo vivo en su posiciagn vertical ecldsica aceptada para la descripeidn. Sin embargo, en el
organi vivo del hombre se originan diferentes condiciones complejas (accién de fuerzas
reactivas, influjo reciproco de los grupos musculares, variaciones estiticas y dindmicas
del cuerpo, etc.) que hacen variar la participacion de los misculos en tales o cuales movi-
mientos, y que exigen datos més precisos sobre las funci de m1 aisl Esta
precision ﬂn sido lograda en los iltimes tiempos con ayuda del método de la electromiogra-
fia, utilizado por fisislogos ¥ neuropatslogos con fines diagnésticos sobre el estado fisiolé-
gica de los sistemas muscular ¥y nervioso.

El método de la electromiografia permite determinar la actividad eléctrica de los
misculos condicionada por la contraceion de las fibras musculares, es decir, la actividad
contrictil de los misculos. El anilisis electromiogrifico proporciona datos mas precisos
sobre la actividad funcional de la musculatura. Las precisiones obtenidas con dicho mé-
todo se reducen en esencia a lo siguicnte.

Misculos del tronco (A. Béntelev, 1962), de la cabeza y del cuello {Goynar, 1958;
De-Suz y Witt, 1965},
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Al flexionar el tronco hacia delante se origina al mismo tiempo la actividad contrictil
en los misculos rectos abdominales y en los milsculos largos del dorso, con la particulari-
dad de que la actividad de los miisculos rectos se observa ini te en el de la
flexion. Manteniendo la posicion flexionada, sélo se observa la actividad de los misculos
largos del dorso y falta en los misculos rectos del abdomen.

Asi, ;]mes, la flexién del tronco hacia delante estd relacionada con la contraccién de
los miisculos dorsales de ambos lados. En caso de que los brazos se tengan en cualqui
punto de apoyo, la actividad de los miasculos dorsales cesa inmediatamente, para volver
a presentarse en cuanto el tronco deja de apoyarse en las manos.

En la extensidn del tronco la actividad contrictil se origina también dnicamente en los
misculos largos del dorso y en los misculos abdominales no se observa, En la inclinacién
ulterior del tronco desde la posicién vertical hacia atrds, la actividad se presenta en los
musculos abdominales, siendo deprimida en los dorsales.

Una correlacién distinta entre los musculos abdominales y dorsales se observa al
realizar ese mismo movimiento del tronco, pero hallindose el cuerpo en posicidn de decibi-
to lateral. Al flexionar el tronco, en este caso, la actividad contréictil se origina solamente
en los rectos abdominales, y en la extensién del tronco, sélo en los misculos largos del

dDTBO.

Al inclinar el tronco hacia un lado, estando en posicién vertical, la actividad contrictil
de los misculos dorsal la e iliocostal del lado de la inclinacién se origina Unicamente
en el momento del movimiento del tronco y después, al mantener el tronco en esa posi-
cion, esta actividad desaparece sibitamente, faltando mientras dure esa posicién. Junto
con ello, se observa la actividad contrdctil de los misculos citados, en el lado opuesto
a la inclinacién, tanto en el momento de la inclinacién como durante todo el periodo que
se mantenga.

En las inclinaciones laterales del tronco manifiesta actividad contrdctil el misculo
dorsal largo del lugar opuesto a la inclinacién, mientras que el dorsal largo del lado de la
inclinacién se relaja.

La ausencia de actividad contrdctil (eléctrica) de los misculos dorsales, en algunas
rosiciones del tronco, relacionadas con determinados trabajos profesionales (por ejemplo,
a inclinacién del tronco hacia delante o la desviacién de la columna vertebral hacia un
lado, con apoyo en los brazes), tiene una significacién esencial para la formacién de la
figura y disposicion del cuerpo en dicha categoria de personas, pudiendo acarrear la
;’iiucién permanente de la columna en una posicion viciosa (encorvaduras, escoliosis esco-
ar).

En las rotaciones o inclinactones de la cabeza crece la actividad contrictil de los miseu-
los dorsales del lado opuesto ¥ se deprime la actividad del lado homénimo. En el mante-
nimiento de la posicién de la cabeza juegan un papel especialmente elevado los misculos
trapecio y esternocleidomastoideo, En el mantenimiento de la mandibula en su lugar
(accion contraria a la fuerza de gravedad) tienen importancia decisiva los miscu
masetero ¥y lemporal, especialmente sus fasciculos posteriores (Goynar, 1953).

El m. huctjionndor, en contra del conceplo corriente del mismo como miisculo de los

trompetas (de de p de su d inacion), tanto en el hinchamiento de las mejillas
11*.0mo en el acto de soplar, juega solamente un papel pasivo. Por su contraccion, atrae
a ¢

misura labial hacia atrds, aprieta los labios y estando la boca llena de alimentos
pa en la masticacién, cooperando al descenso de la mandibula (De-Suz ¥y Witt,
1965).

Miisculos del miembro superior. En la abduccién de los brazos participan los tres seg-
mentos del m. deltoideo, siendo ¢l mis aclivo el segmento medio, y el menos activo el
posterior. Kn la fleridn del brazo, es decir, en su desplazamiento hacia arriba y adelante,
trabajan el segmento anterior y el medio del m. deltoideo, con la particularidad de que
la actividad del segmento anterior es la preponderante. El segmento posterior no participa
en dicho movimiento, pero toma parte cn ¢l mantenimiento del brazo elevado (Ya. Sﬂl—
vulski, 1958).

Los musculos biarticulares (biceps y triceps braquiales) ¥ también el m, dorsal ancho
v ¢l m. pectoral mayor apenas participan en el mantenimiento del brazo elevado, tanto
hacia delante como Interalmente. En la elevacién de un solo brazo hacia delante se origina
la actividad contrictil en los misculos dorsales de ambos lados, ¥ en la abduccion del
};ll;(lv;ﬂ lateralmente son actives los misculos dorsales del lado opuesto (A. Béntelev,

962).

El método de electromiograiia no solo cumj]ﬁmeuta nuestras concepeiones sobre las
funciones de los musculos, sino que aporta recti i as peiones tradicionales
sobre su actividad. Por ejemplo, con ayuda de este método se logré establecer que en el

3N



acto de la pronacion del antebrazo el papel prineipal corresponde al m. pronador cuadrado,
mientras que la funcion del pronador redondo es auxiliar. Este iltimo es, fundamental-
mente, un flexor del antebrazo (0. Machado de Sousa, J. Lacaz de Moraes, J. Bearn y
otros, 1956-1960).

Miusculos del miembro inferior. £l misculo recto femoral es preferentemente extensor
de la articulacién de la rodi su papel como flexor de la articulacién coxal, estando la
pelvis en posicion fija, es insignificante, Por eso el trabajo del cuadriceps femoral se dirige
exclusivamente a la extensién de la articulacion de la rodilla, En la extension en la arti-
culacion coxal, eon la pierna recta en la rodilla, las relaciones reciprocas antagonicas
entre los musculos de la region femoral anterior y posterior son sustituidas por relaciones
sinérgicas, con una preponderancia de actividad de los misculos posteriores, El misculo
iliopsoas desempena un papel muy importante en el mantenimiento de la posicion vertical,
impidiendo una extension excesiva en la articulacion coxal (Goynar, 1958).

En el mantenimiento de la béveda del pie tiene particular importancia el papel del
m. peronco largo.

Los datos electromiogréficos permitieron comprobar que en un acto tan complejo
como es ¢l andar no sélo participan los misculos de los miembros inferiores, sino también
los de dorso. Asi, en el acto de la marcha, compuesto del estacionamiento alternante en
uno y otro miembro, entre los diferentes grupos muszculares del dorso se establecen las
siguientes relaciones reciprocas: todos los misculos del miembro levantado se encuentran
en estado de actividad, y los de la pierna, que en este momento sirve de apoyo, estan
inhibidos.

El método de electromiografia, adoptado por los fisidlogos y elinicos, no ha sido i
cluido atn en la prictica de las investigaciones anatémicas, por lo que se explica la insu-
ficiencia de datos respecto a las funciones de cada musculo por separado.

Como se hablé mas arriba (véase sMetodologian), con ayuda del método mas reciente
de la electrorradiografia se puede obtener en la persona viva la imagen radiologica de los
tejidos blandos: la piel, el tejido celular subculdineo, los cartilagos, los ligamentos y espe-
cialmente, los miisculos.

En los electrorradiogramas de los micmbros se ven determinados haces de las fibras
musculares, los misculos constituidos por los mismos v las capas conjuntivas que separan
un misculo del otro.

De tal manera, gracias a la eleetrorradiografia, comienza a formarse un nuevo apar-
tado de la anatomia radioldgica: la radiomiologia.
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vV, KOVANOV
CIRUGIA OPERATORIA Y ANATOMIA TOPOGRAFICA

Esta obra ha sido escrita por un colegio de autores bajo la direccion
del profesor V. Kdovanov, miembro correspondiente de la Academia de
Ciencias Médicas de la URSS.

En este manual la Anatomia Topogrifica estd expuesta teniendo en
cuenta las posibilidades de su estudio independiente por los estu-
diantes e incluye los datos mas recientes, tanto de autores soviéticos,
como extranjeros.

Este curso de Cirugia Operatoria se distingue por incluir una parte
general y otra especial. En la parte general se describen los principios
generales de las operaciones en una u otra regién, las particularidades
de la técnica operatoria, el instrumental, el equipo, la metodologia
de la detencién de la hemorragia y los métodos de las operaciones re-
constructivas. También se exponen los datos mds recientes sobre Ciru-
gia Operatoria, que ponen en conocimiento de los estudiantes del estado
moderno de la cirugia de las regiones correspondientes. En el apartado
de Cirugia Operatoria Especial se describen detalladamente las ope-
raciones tipicas, los métodos técnicos y las argumentaciones anatomo-
topograficas y funcionales de las etapas de las operaciones. Se da un
analisis del circulo limitado de las operaciones que permiten compren-
der a los estudiantes los elementos fundamentales de la técnica opera-
toria.



