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Articulación del pu.ño.

~,~

.."..:~

LUJACIONES DE LOS HUESOS DEL CARPO

ANATOMIA DESCRIPTIVA

La articulación del puño o articulación radio-carpiana,
~.ne el antebrazo a la mano, el radio y el cúbito al macizo
, Q del carpo,. Es una articulación copdiliana.

, Superficies articulares : son dos, la antibraquial, una
pecie de cavidad glenoide, y la de la mano, compuesta
r los tres primeros huesos de la primera fila del carpo.

"

cavidad glenoide antibraquial, tiene una forma elip-
ide, cuyo gran eje dirigido transversalmente, seextiende
: una apófisis estiloide a la otra (4 ó 5 cms. de longitud por
%a 2 cms. de ancho) ; la forman, a fuera, la cara carpiana
'la extremidad inferior del radio y adentro la cara infe-,.
r del ligamento triangular. La superficie articular del

,dio está dividida, por una cresta roma, en dos partes: una
,seta externa triangular, donde se aloja el escafoides,y
,a foseta interna cuadrilátera, que aloja al semilunar.
~ lado de la mano la forman el escafoides, el semilunar y
piramidal, que están sólidamente unidos entre sí, for-

ando el cotilo carpiano, que se amolda exactamente sobre
glena antibraquial. El escafoides y el semilunar corres-
nden a la vez a la superficie radial y a ,la parte vecina

:lligamento triangular; y el piramidal corresponde sola-
~nte a la parte externa de este mismo ligamento trian-
; lar.
'. Medios de unión.-Además de una cápsula fibrosa que
antiene en contacto las dos superficies articulares, cuatro
amentos refuerzan esta cápsula: anterior, posterior, in-
no. y externo.

Cápsula fibrosa.-Es un mango fibroso que se inserta:
,riba al rededor de la superficie articular del radio y el
rdedelligamento triangular; abajo, al rededor del cotilo
'rpiano. . .

" "Ligamento anterior o palmar.-Está situado adelante
la articulación, se divide en dos haces: uno externo o
io-carpiano, y uno interno o cúbito-carpiano. El 1.° se

'erta arriba, en el borde anterior de la foseta articular

.
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del radio y en la parte anterior deJa apófisisestifoides de
.

e~t~ hueso; ~e allí se dirige hacia abajo ,Y hacia adentro,
vn;llendo a fiJarse en los tres huesos, semllunar piramidal
Y gran hueso. El 2,° se inserta arriba, en la pa;teanterior
de la foseta rugosa que separa la cabeza del cúbito de su
apófisis estiloides, ,dirigiéndose de allí hacia abajo Y hacia
afuera, para termmar, como el 1.° sobre el semilunar el
piramidal Y el gran hueso. '

Ligamento posterior o dorsal.- Difiere del anterior en
que es menos resistente Y menos extendido; insertándose'
arriba en el borde posterior de la foseta articular del radio.
dirigiéndose oblícuamente hacia abajo Y hacia adentro vi~
niendo a insertarse sobre el piramidal. "

Ligamento lateral intm'no.-Tiene una forma trian-
guIar: se inserta arriba en el lado interno Y en el vértice de

. la apófisis estiloides del cúbito; abajo se divide en dos haces"
.

uno anterior, que se inserta en el pisiforme, Y otro posterio~ '

que se inserta en el piramidal. .
Ligamento lateral externo.-Tiene como el precedente

una forma triangular de base inferior. Se inserta arrib~ .;

en el vértice de la apófisis estiloides del radio; abajo sobre'
el lado anteroexterno del escafoides. "

Sinovial.-Tapiza la cápsula articular en toda su ex-
tensión Y se termina exactamente, del lado del antebrazo Y
del lado del carpo, en el límite del revestimiento cartila-'
ginoBo. Oomunica muy corrientemente con la sinovial

.

radio-cubital inferior, por medio de un orificio situado en'
la base del ligamento triangular.

M ovimientos.- Posee 5 movimientos que caracterizan
las art~culaciones condilianas, a saber: fiexión,extensión,
abducCIón, adducción y circunducción.

. .

Articulacionescarpianas.

Oomprenden: las articulaciones de la 1.a fila de huesos'
entre sí; las, articulaciones de la 2.a fila de huesos entre sí
y las articulaciones de las dos filas entre sí.-Articulacione; '.
de la 1.a fila.-Se estudian separamente las articulaciones'
de los tres huesos externos, y la del piramidalcon el pisi-
forme. El escafoides se articula con el semilunar y. éste
con el piramidal, formando dos artrodias. Las superficies
articulares son fosetas planas y verticales. Están mante-
nidas por los ligamentos, anteriores, pósteriores e inter- .

,óseos qne son dos: uno entre el escafoides y semilunar y

otro entre el semilunar y el pirami~al. ,
Hay-~os sin?via-

les que se comunican las dos, con la smovl~~
medlO-carpIaJ?-ft.

La' del piramidal y el pisiforme es tambIen una artrodla;
las superficies articulares son dos fosetas ovala~es d~

gran

eje vertical, casi pla~a.s, algo conve;m la d~l plramIda~, Y
algo cóncava la del pIsIfor~e., Esta sostem~a ;por e.ll~ga-
mento superior que va del pIsIforme a la apofisIses~ll,Oldes
del cúbito; por el ligamento palmar, plan~ y cuadrllatero,
que va del pisiforme ~~ hueso gan~hos°.iel hgame~to dorsal,
que se extiende del pIsIforme al plr~mId~l; y los ~I!?amentos
inferiores que parten de la parte InferlOr del pISIforme Y
se fijan, uno sobre la apó~sis uncifo~me del hU,eso ganchoso,
y el otro sobre la extremIdad superlOr del qumto metacar-
piano. La sinovial comunica, muy .tt menud? con l~

del

puño.-Articulaciones de la 2.a fila.-El trapeclO se artlcula
con el trapezoide, éste con el gran hueso y.el gran hueso con
el hueso ganchoso, formando t~es artrodlas. ~as

superfi-

cies articulares son fosetas vertlcales, planas,. orIentadas en
sentido vertical, Tres ligamentos, ~nteróseos, t~es ~almares
y tres dorsales, son sus medios de fiJez~, Las Sln?VIale~ son
divertí culos de la sinovial

medio-carp~~na.-A:t~culacwn~s

. de las dos filas entre sí.-Oon excepclOn d~l pIsl~orme~ lC\'5'.

huesos de la 1.a fila se unen a los de la 2. La Interhnea
articular, muy irregular, se divide en dos pa~tes: una. e~-
terna y otra interna. La externa, que ,const~~uye la artI-
culación externa, corresponde a la .artlculaclOn del .esca-

foides con el trapecio Y el trapezOlde. La superficIe de
contacto es sensiblemente plana. y tr~1?-sv~rsal:es ~a

ar-

trodia. La parte interna o artlCulaclOn mterna,. esta, for..
mada: arriba por el escafoides, el semi1una~ Y,el plrallllda~ ;
en su conjunto forma una cavidad glenOlde de, gran eJe
transversal; abajo, por el gran hueso y el hues~ ganch?~o
que en su conjunto forma un cón~i1o,de .~an eJe t~mbIen .
transversal 'es una condilo-artrosls. Oontlene tres ordenes
de ligamentos: dorsales, palmares Y

laterales. De.l lado

externo hay un ligamento palmar, que va del escafOldes al
trapeci¿; un ligamento dorsal, formad? por algunas. fibras

. solamente, va del tubérculo del escafOldes al trapeclO Y el

. trapezoide; Y un ligamento late~al .externo q:ue va del
tubérculo del escafoides al trapeclO. D~l ~ado I~terno un
ligamento palmar en forma de V, cuyo vertIce se mser~a en

,

el cuello del gran huesQ, y cuyas dos ramas se t~rllllnan,
uha sobre' el piramidal, Y la otra sobre, el~scafOlde~; :m
ligamento dorsal, que se inserta sobre el pIramIdal termman-
doseen parte sobre el trapecio y en parte. sobre el trape:-

~~t.
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zoide; un ligamentO' lateral interno, qlle va del 'Vértice defJ
piramidal a la apófisis del huesa ganchasa. Hay una sala ~

sinovial, más flaja atrás que adelante, y que envía prolan...!
gamientas ascendentes y descendentes. Las mavimientas~
son simples deslizamientas que, se agregan a las de la arti.:.
culación del puñO', volviéndase, según sean ejecutadas, ma-
vimientas de flexión, extensión, abducción y adducción. Las
arterias de la articulación del puñO', vienen adelante, de la~
arteria transversa del carpa, y las ramas ascendentes de hi

1arcada palmar prafunda; atrás de las interóseas, anteriares
y pasteriares, de la inter-ósea del primer espacia y de las
ramas ascendentes de la arteria darsal del carpa; del lada
externa del tranca mismo de la radial, y del lada internQ,

la cúbita-darsal, o del troncO' mismo de la cubital. Los
nervios las dan adelante el mediano y el cubital; atrás 'el!
radial y la rama darsal delcubital. La articulación media~
carpiana,así camo las articulacianes de la 1.a y 2.a fila del

l

carpo, recib

,

en sus arterias: de las ramas descenden

,

tes de la:
arleria transversa del carpa; de las ramas ascendentes de la'
arcada palmar profunda, yde muchas ramas, que las das'
t.roncos, radial y cubital envían a la 'Cara darsal del carpO'.,'
Los nervias, filetes muy delgdas, pravienen a la vez del me.
diano, del cubital y de la rama pasteriar del radial.

ANATOMIA TOPOGRAFICA
'

,

El puño.

Es una región articular radeada de las partes blandas
qu~ van del antebrazo a la mano. Según el cancepto que se
ha!!a de la reQ'ión al'ti(mhr. VHl'íHT1 ¡;¡llRlílT1i+¡:>¡;¡

críb~n, b~ja.est~ términO',

LI.:Uy ujJentwnu, I.:UlliSlu:eranel macIZO' ael carpa coma un
toda indisaluble, y agregan la articulación media-carpiana.
Las límites de la región carrespanden arriba, a das dedas

.~

par encima de las apófisis estilaides, y abajO' alas bases del,~
1.° y 5.° metacarpiano. (R. Picqué). Richet, hace camenzar
el puñO' en una línea circular que pasa par el primer pliegue
cutánea, y abajO' en una línea parecida que pasa par la ra,íz
del pulgar, abajO' de las salientes óseas del escafaides y el
pisifarme. J arjavay, le asigna cama límite superiar un',1
pliegue cutáneO' pasteriar, que sala es visible cuando la
mana está en extensión: exagerada. Valpeau, pone' en el

puño todas las articu1acianes de las hueso~ de1carpO', sel
entre sí, sea can el antebrazo Y el metacarpa. Tillaux, pan«
en el puño la 2.a fila del carpo Y

acepta, camo límites de 1:

región, dos dedos arriba y das abajO' de la interlínea radia
carpiana. Esta región mide así en altura cuatro dedos
evidentemente es muy alta, empieza por una parte sabre E
antebrazo Y par otra sabre la mana, la cual se encuentr
así reducida al metacarpa. La región del puñO' existe par

I
todas los cirujanas y es necesario mantenerla, asignándal

\ las límites siguientes: arriba un plan horizantal que pas
i inmediatamente arriba de la cabeza del eúbita; abajo, di

lado de la mano, un plan harizonta1, paralelo al precedent
que pasa inmediatamente abajo del pisifarme (Testu
J acob y.-El puñO' camprende tres regiones: anteriar, pO'
teriar e intermediaria, camprendiendo en ésta las huesas

articulaciones del puñO'.
Región anterior.-Esta región comprendida entre

región antibraquia1 anteriar y las eminencias tenar e hip
tenar,coroprendeel canjunto de partes blandas que se

d;

p.anen adelante de la articulación
radia-cúbita-carpian2

Tiene por límites arriba una línea transversal que pas

- arriba de la .cabeza del cúbita ; abajo una segunda línea tr~m
versa, que pasa inmediatamente abajO' de dos salientes, aCC{
sibles al dedO', que forman el pisifarme Y el escafoides; e

, las ladas dos líneas verticales, que siguen una el barde in

i

terno del cúbito Y lit otra el lado externo del radio. Pro'

l
fundamente llega hasta el plan articular.

Exteriarmente

.
la región anteriar del puñO' .es cuadrilátera, más ancha qUI
alta, easi plana verticalmente

y canvexa en el sentida trans

versal. Se nota primera las tramas azuladas de las vena
subcutáneas, Y un cierta númerO' de salientes langitudinale
debidas a los tendanes

subyacentes. Estas salientes tendj

nosas delimitan en ambas lada s, interno y externo de 1
región, dos gateras, en el fondo de las cuales, el dedapued
sentir batir las arterias radial y cubitaL En esta regió
hay tres pliegues cutáneas

transversales: superiar medio

inferior: el superiar carrespande a la cabeza del cúbito;
I

I
medio. a la interlínea

media-carpiana; y el inferior a l~

,

,

'. dos extremidades de la articulación
medio-carpiana. Est.

pliegues exagerados en la flexión, se barran en la extensié

1:"

y no se utilizan para la explaración clínica, pues la hinch

~
zón los hace desaparecer. Solo el pliegue inferior el m

f fijo y más marcada, habitualmente persiste y puede serv
de punta de repara para determinar la situación de la af'
(m1ación radia-carpiana. Inmediatamente abajO' del pI:

\t...
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gue inferior, hay una sali t t
nombre de "talón de la e~ e r~~sv:s~, desiglTada bajo el

partes más elevadas de las
an~. , sta, formada por las

Unie~do estas salientes, la ~::;~n~~~la~teaar e hjpotenar. '

una lIgera curva de conca 'd d
erlOr el puno forma'

llena, en los casos de fractu;; da 1
reg~lar., Esta curva se "

radio, por una saliente más
e a ex reillldad in~erior del.

p1!1~amiento de los fragment~~(~?l~
mar

)
cada, segun el des-

clImca comprende 1 ° la in ",1 aux ,-La exploración

d,ica ~e los planes~uperficia~~~cclOn;
2.° la palpación metó-

smovl~les, las arterias cubital y~~~~s
¡efdones :f sus vainas

y cubItal y la articulación rad' ~tlt
os ne~vlOs mediano

examen a los rayos X Los 1
lO-CU 1 a:carplana, y 3.° el

la región anterior del - panes suce,slvos que componen

subcutáneo, la aponeui~~~.sfn
5: la pl

b
el, el teji~o celular,

esqueleto. La iel d 1 '
,a~apa ~u aponeurotica, y el .

Adhiere íntimaJ:ente ~ f:~a,
esta C~Sl desprovista de pelo. .

secuencia no tiene 'ue o
~oneurosls subyacente y por con-

sino una movilidad
J
m!y

,
li~~f:d~odoE

en l:;t,parte inferior, , .

formado por una capa de t "d
. ,l t~J~do celular~ está

íntimamente por una arte
eJll o '~onJuntIvo que se adhiere "

rosis. Está ~asi de spr
P
oVI' st

a
d
a pIel y por otra a la aponeu-

, a e grasa E t , t " d '.

. rnman los vasos y los nervios su fi' '1
n es e eJl o ca-

aponeurosises continuación'
per Cla ~s de l~ región. La

mente de1gada arriba se es
de lb ~ntIbraqUlal; relativa-

mar una especie de'
l,'Pesa a, aJo, ~lextremo de for- '

anular." Este tiene ell~:~~~¿o,
denQ]:rn~ado "ligamento

,versalmente extendido d
p,

b da un lIsto n fibroso, trans-

centímetros de altura A
1l!b or e al otro, y mide 3 a 4

rosis superficial, y abajo r~~
a set~o~funde con la aponeu-

palmar y con los múscul¿ d
con m~a co:r: la aponeurosis

tenar, tomando muchas'
se ,las emmenCIas tenar e hipo-

sobre el pisiformey sob~~s1~c~on'fi'
e.n ello~; adentro se fija-

ganchoso; afuera se inserta sob~o
llSlS ~nc~for~e del hueso'

y sobre todo sobre los tubé' le a P~.r e InterIOr del radio

y del trapeci¿. Cerca de su
:cu os, ~a lentes del escafoides f

bique fibroso por su car
mserClOn externa, envía un ta-

.

tarse por ot;a a t
'

a profunda, el cual viene a inser- '

y la del tra ecit
r e, ~obre la cara anterior del escafoides

fibroso de ¡ir:'
El lI~amento anular anterior y el tabique'

en doscondu:i~~o~sI:~:~~al,
transforman la gotera del carpo .

tinado al deslizamiento d~o~os~ ~n~ erterno, pequeño, des-

conducto o corredera del
en on

1
e gran palmar, es "el'

mucho más grande dá
gra

1
n pa ~ar;" ,el otro interno,

.

d '

, fi " '
paso a nerVIO medIano Y 1 t

ones exores y sus' vainas '1 " d
a os en-

.
.

, '
es e con ucto de los ffexores

. o canal radio-carpiano." Es por este canal que las colec-
ciones purulentas de la mano se difunden al antebrazo y
viceversa, El ligamento anular anterior del carpo está for-
mado por dos planes de fibras: uno profundo, fibras trans-
versales, que se insertan en sus dos extremidades sobre los
huesos del carpo, yel superficial, formado por fibras verti-. cales y oblícuas, que dependen a la vez del tendón del pe-
queño palmar yde los tendones de origen de los músculos de
las eminencias tenar e hipotenar.

La capa sub-aponeurótica.- Está compuesta por los
vasos, nervios, músculos o más bien tendones que van del
antebr:;tzo a la mano Y que se encuentran debajo de la apo-
neurOSIS. Comprende cuatro planes: primer plan, yendo de

. afuera adentro, está compuesto, 1.° por el tend6n del largo
supinador, que bordea .el radio y viene a insertarse en la

. base de la apófisis estiloides; 2,° el tendón del gran palmar,
que metiéndose en su

conducto.osteo-fibroso, viene a inser-

tarse en la base del segundo metacarpiano; 3.° el tendón del
pequeño palmar que se extiende en abanico sobre el liga-
mento anular anterior, se adhiere íntimamente a este liga-
mento y se continúa con la aponeurosis palmar, Y

4.0 el

tendón del, cubital anterior que viene a insertarse al. pisi-
forme. El segundo plan está formado por los cuatro~ ten-
dones del fiexor superficial, éstos algunas veces están recu-
biertos por una lámina célulo-fibrosa que dejando el tendón
más interno del fiexor, dirigiéndose al músculo cubital ante-
rior, pasa adelante de la arteria cubital. El tercer plan está.
formado: 1,° afuera por el tendón del fiexor propio del p1il~1'

"

gar, y 2.° adentro, por los cuatro tendones del fiexor común
profundo. En el cuarto plan encontramos los haces más
inferiores del cuadrado pronador que se extiende transver-
salmente del cúbito al radio.

El plan esquelético.-Está
constituido, del lado del an-

tebrazo por las extremidades inferiores del cúbito y el radio,
unidas la una a la otra por los haces más inferiores del liga-
mento interóseo; del lado de la mano, por la primera fila
de los huesos del carpo, la cual se compone de cuatro huesos:
escafoides, semilunar, piramidal Y

pisiforme. Las arterias

de la región anterior del puño son la radial y la cubital.
La radial está alojada en la gotera formada por el largo
supinador afuera y el gran palmar adentro. Al llegar a la
base del apófisis estiloides del radio, cambia bruscamente
dirección para dirigirse hacia atrás, dando en este momento
una rama colateral, la arteria radio palmar que continúa
el trayecto del tronco principal., Dá también en la parte

~
.
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anterior del puño, la arteria transversa del CMpO que se '

ana~tomo~a con ,otra análoga a la; cubital. En l~ gotera'
rad~al esta recubIerta solo por la pIel, el tejido celudar sub-
cut~J?-eoy la apone~rosis, y está acompañada por dos venas
sat~l~tes. La arter;la cubital acompañada de sus dos venas
satehtes y del nerVIO cubital adentro, camina hasta el pisi-
forme, en la g?tera de ~eparación del cub~tal anterior y del,
flexor sup~rficIal. Esta sep,arada de la pIel por dos planes
aponeur.otIcos, uno superfiCIal formado por la aponeurosis .
superficIal, y el ,otro profundo formado por el tabique
fib:r:oso que se extIende del flexor superficial al cubital an,.
tepor. A~ nivel del borde inferior del cuadrado pronador

"da lB;.a!terIa tra:r;sversa del carpa, que seanastomosa con la '

homomma que da la radial, un poco más abajo dá la cúbito-
palmar, que en la man~ contribuye a. forma.r la. arcada pal-

, mar profu;nd:;. Ademas de las arterIas radIal y cubital que
son l~s :prmc~pales, se ,~ncuentran en. la región del puño, la
arterIa Interosea anter.IOr y la arterIa del nervio mediano. ;

La~ venas son superfiClales y profundas. Las superficiales
estan representadas por un grupo de venas sin nombre de
pequeño calibre, que provienen de la mano; forman lós ~rí- .

gene~ de la vena medIana. Las profundas acompañan a las,
arterIas; son dos para cada una. Los linfáticos,superficia- .
le~ y profun~os, ganan el a;ntebrazo y terminan en los gan- ,

ghos de la a~Ila, LosnervlOs son superficiales y profundos. .

~os superficIales son dados, adentro por el braquial-cutáneo-
. lllterno, y ~fuera por el músculo-cutáneo, y los profundos
por el medIano yel cubital, .

~'

Región posterior del puño.

, Comprende :el conjunto de partes blandas que se dis- -
.

p~nen detrás de la articulación radio-cúbito-carpiana.
TI~ne exactamente los mismos límites que la anterior. Ex-'
terIormente es cuadrilátera como la anterior. La piel ,está'
elevada por las \Cenas voluminosas que provienen de la mano
y por dos salientes óseas, fáciles de explorar: adentro l~
cabeza del cúbito, redonda y lisa, con su apófisis estiloides'
afuera la extremidad inferior del radio ,en el lado exterÍ1~
d~ ~a cual, está la apófisis estiloides del r~dio, que se percibe
faClI~ente ,en la parte superior de la tabaquera anatómica.
AbaJo de estas apófisis 'es fácil sentir la interlínea radio-
carpiana, separada de la piel por una simple capa de
tendones.

>

,
'

.' ..... . ~..t

ExploraciÓn clínica.-Enest:;, regi~ se hac~, fácil-
mente por medio de: 1.0 la inspeccIOn; 2. la palpacIOn ,me-,

tódica de los planes superficiales, los tendones y sus vamas
y la articulación del puño, y 3.° el examen del esq,:eleto a
los rayos X. La región posterior, c~~o

la anterIOr, n~s

presenta 5 planes: 1.0 la piel; 2.0 el teJIdo celulB;.r,subcuta:
neo; 3.0 la aponeurosis; 4.0 la capa sub-aponeurotlca;

y, 5.

el esqueleto. ,
"

.,
, Piel.-Más ,espesa Y mas mOVIl que en la regl(~n

anterior está recubierta de pelos cortos y delgados, mas
abunda~tes en el lado interno que en. el ext~rno. Cuan~o
la mano está extendida presenta un cIer~o numero. de p,l;e-
gues transversales, D;my variables en n(~mero .y sItuaCl~n,

y que bajo el punto de vista práctico no ~Ienen ImportancIa.
El tejido celular subcutáneo.-Est~ formado por ,~os

"

capas: una superficial, compuesta esencIalme;nte por teJIdo
adiposo, y una profunda, laminosa, que const~tuye una ver-
dadera fascia superficialis, y en la cual camman los vasos
y los nervios superficiales. ,

"Aponeurosis.-Continuaclón de la antIbraqUlal; es del-
gada arriba, espesándose abajo, donde for:rp.a el hga!TIen-
to anular posterior del puño. Es una espec1e de ban~l~~a
tendinosa que sirve de verdadero aparato .de ,

contencIOn

manteniendo los tendones contra la superficIe osea, en los
movimientos de extensión de la :n:ano, ~e

su cara pro-

funda parten muchos tabiques vertlcales, sItuados de canto,..
que se fijan por otra parte, sobr,e los bordes de las, goteras,,"
óseas delcúbito y el radio. Está compuesto de fibras trans-
versales, \Certicales Y oblícuas diversamente entrecruzadas.
Las más numerosas y resistentes son las .tr~nsversales.

Capa sub-aponeurÓtica.-Está constItUlda por los ten-

dones extensores de la mano Y por l:;scorr.eder.asosteo-

fibrosas en las cuales deslizan por ~~dIO de sI;nOVIales. -
Plan esquelético,-El de la regIOn posterIOr del puno,

es el mismo que el de la región anter~or, separado de la capa
sub-aponeurótica por la cápsula artI,cular. "

Arterias.-Provienen de la radIal '1 de ~a cub~tal, son

, muy pequeñas y carecen de importancIa baJo el punto de
. ,vista práctico. '.

Venas.-Son superficiales y profundas. Las super-
ficiales nacen en la arcada venosa del dorso ,de la. mano.
Las profundas acompañan a las art~rias; ~o tl~r;en Impor-
tancia. Los linfáticos siguen la mIsma ~lreccIOn qu~ las
venas y terminan en parte e~ los ?anghos supra-epItro-

'" cleanos, y,en parte en los ganghos axllares.
.

.. ~ '.



Mano.

Nerv~os.- L?s superficiales, provienen delladn interno
del braqmal-cutaneo-mterno ~ de la rama dorsal del cubi-

'tal y del lado externo, del musculo-cutáneo y de la ra
dorsal del radial. '

ma

.'

:o;pográfica,mente la mano es la continuación del puño
¡

Su ~ImIte superIO~ es un plan horizontal que pasa un poc¿
a,baJo de la mterlInea radio-carpiana, abajo de las dos sa-
lIentes que forman el pisiforme adentro, y el escafoides
afuera. Corresponde en el esqueleto a la 2.a fila del carpo .

al metacarpo y los ci~~o dedos.,
' Así la mano se divide eri

dos partes:, una porc~on superIOr, carpo-metacarpiana, la.
~ano propu;m~nte dIcha, y una porción inferior, falan- .'
gIana,~O?stltUlda por, los dedos.' l:a mano propiamente'

-
Se'subdIVIde en dos regIO?es: la anterIOr o palmar, la palma
de ,la mano! y la posterIOr o dorsal; las dos se extienden
en profundld~d hast~ ,el esqueleto. Se estudia en la región

"de la mano 1. la regIOn palmar 2.0 la región dorsal 3 o los
dedos y ~': las articulaciones de 'la mano. ".,

Regwn palm~r,-Comprende el conjunto de partes
blandas 9-ue se extIend~n adelan~e de la 2.a fila delcarpo y ,

,de los cmco, ~etacarplanos. TIene una forma irregular- -

~ent~ cuadrIlatera ,Ynos presenta cuatro bordes: superior, .
mferlOr, externo e mterno. El superior convencional está

"

repre~e;ntado por una línea transversal que pasa d~bajo,
. del plslforme Y del tubérculo del escafoides' el inferior

corr~sponde, a,la raíz de los últimos cuatro ded~s, formando
el plIegu.e dlgIto-palmar. Este límite interior corresponde:
a la~ prlme~as falanges Y está situado dos centímetros y' ----

medw, debaJo de la,s cabez~s de los metacarpianos. El '

borde mterno o cubItal, es~a marcado, ~or una línea lige-
"rameIlt~ convexa, que partIendo del plslforme termina en'

,el lado I::te~o del dedo pequeño. El borde externo o radial
es~l mas I~regula!; está formado adentro por un surco'
o~lIcuo h~c,Ia abaJo y hacia adentro, que no es sino el'
plI~gl1e dlgIto-palmar del pplgar. 4bajo de este pliegue'
esta representado por una lmea vertIcal que va de la raíz
del pll1gar al lado externo del índice; arriba corresponde'
a la cara exter~a del primer metacarpiano, o a una línea.
que va d,e la ralZ del pugar al tubérculo del 'escafoides. En - -

profundIdad, se extiende hasta los interóseos palmares in-
clusive, ~xteriormente, nos presenta, en su porción cir-
cunferenClal~ tlles sal.i~ntes, muy marcadas: la eminencia;'

, "; .,.., .

"

tenar la eminencia hipotenar y el rodete'<lígito-palmar.
La e~inencia tenar situada arriba y afuera, tiene un&.
forma triangular, cuyo vértice truncado, se confunde con
la raíz del pulgar, y la base ve al eje de la mano. Está
formada por los músculos que se insertan en la primera
falange del pulgar. La eminencia hipotenar, menos volu-
minosa que la tenar, está situada en el lado cubital de la
mano; es cilíndrica Y está constituida, como la tenar, p_or
formaciones musculares que del carpo van al dedo pequeno.
Separadas por la distancia que hay entre el pulgar y el
dedo pequeño abajo, las dos eminencias se unen en su ex-
tremidad superior, fusionándose más o menos. De esta
unión resulta sobre la línea media, una saliente situada
inmediatamente abajo del puño, designada "talón de la
mano." El rodete dígito-palmar, .es una saliente transver-
sal que ocupa el bor~e inf~rior de la mano; 'corr:esponde
exactamente a las artIculacIOnes metacarpo- falanglanas de
los cuatro últimos dedos.

.

En el centro la región palmar, rodeada por lassa-
lientes descritas, aparece ahuecada, e~ el "hueco ,de la
mano. " Está surcado en todos sentIdos, por plIeg-q.es
de locomoción, cuyo número Y dirección varían mmjló

según los individuos, Y en la misma persona de una mano
a la otra. Los principales pliegues, útiles en cir:ugía,
son tres: superior, medio e inferior. El superior comleI?-~a

,

arriba sobre el talón de la mano, en el surco de separacIOn
de las 'eminencias tenar e hipotenar; de allí se dirige hacia
abajo, siguiendo el eje de la mano; en seguida se e.ncor~a
hacia afuera abrazando en esta curva regular la emmenCla
tenar vinien'do a terminarse sobre el borde radial a 25 Mms.

- arrib~ de la raíz del índice. Este pliegue se exagera en l~s
movimientos de oposición del pulgar, que ~cerca la .emI-
nencia tenar a la palma de la mano. El plIegue rpedlO se
desprende del superior a 1ó 2 cms. del borde r~dial de la
mano; después se dirige transversalJ?ente hac~a adentr.o
siguiendo una ligera curva de co~cavI~ad ~uperIOr, termI-
nando en la parte media de la emmenCla hlpoten~r y dete-
niéndose en esta eminencia no llega al borde cubItal de la
mano. Resulta de la fiexión simultánea de los cuatro últi-
mos dedos. El pliegue i~ferior nace ~nel borde cubital _de
la mano a 25 Mms. arrIba de la ralZ del dedo pequeno¡
Sigue c~si la misma dirección que el pliegue medio, pe~o
en sentido inverso; dirigiéndose transversalmente hacIa
afuera contra el lado superior del rodete dígito-palmar, Y

-se' ter,minaun poco arriba del, espacio inter-digital que se-

O).~

.. . .



para al índice del mediano. Contrariamente a los-dos pre-
cedentes que son cóncavos hacia arriba, éste es cóncavo.
hacia abajo. Es debido a la flexión simultánea de los tres
últimos dedos. En su conjunto los tres pliegues represen-
tan muy bien la forma de una M mayúscula.

Estos diversos pliegues han sido utilizados para orien-
,tarseen las operaciones sobre la palma de la mano; así
pue:ses interesante egtudiar las ;relaciones internas que
~ienen con los órganos subyacentes. Soulié por medio de
los rayos X, ha estudiado las relaciornes que estos pliegues
tienen con las interlíneas articulares, con las vasas arte-
riales y con las vainas sinoviales. Con respecta a las líneas
articulares, el pliegue palmar inferior está situada a 11 mi-
1ímetros y medio arríba de la articulación metacarpo-
falangiana del anular; el pliegue superiaren su porción
vertical, ocupa casi el eje de la mana, y el pliegue inferior
del puño. está situado a 16 milímetros y medio arriba de la
articulación carpo-metacarpiana y 18 milímetras abajo de
la interlínea radio-carpiana. Oan respecta a las arcadas
arteriales, el pliegue palmar medio está situado a 25 mi-
límetras y media abajo de la arcada palmar prafunda, y
17 milímetras abajo. de la arcada superficial. El pliegue
superior cruza las das arcadas en el media de la mano, en
una extensión de 1 centímetro ; este punta de cruce está
situado a 5 C€ntímetros y medio del pIregue dígita-palmar

. del mediano, y a 4 centímetras y media del pliegue infe-
rior del puño.. Las dos sinoviales tendinosas radia-carpia-
nas, interna y externa, tienen sus extn¡midades, superior
situada a 3 centímetros arriba del pliegue inferior del
puño, y su extremidad inferiar desciende 10 a 12 milíme-
trosabajo del pliegue digital del dedo pequeña por una
parte y del pulgar par otra. El pliegue palmar superior
~n su parte vertical, indica muy exactamente su límite
!Superior. La explaración de la región palmar de la mano,
nada especia'! presenta ; como para tadas las regiones de
los miembros, camprende: la inspección, la palpación metó-
dica y detallada de las partes canstitutivas de la región,
y el examen a los rayos X.
, Planes superficiales.-Comprenden la piel y el tejido
celular subcutáneo, en el cual están los vasos y nervio.s
superficiales.

Piel-Es desprovista de pelos y de glándulas sebá-
ceas, pero abundan las glándulas sudaríficas. Sobre la emi,.

. , onserva un poco su mov~lidaft. Su .e~pesornenCla tenar c,
d ble . p ero vana mucho segun lases generalmente conSl era, . .

profesiones. ,
. Salvo en laeminenci~Tejido celular su~cuta~e~~dimento de fascia superfi-

tenar, donde se encuen r,~dUcon 'untivo se dispone en tra-
cialis, es areolado.El teJl o, ,J mente la cara prafunda
yéculas verticales que ~1J:len1~~:~rcunscriben celdillas, en
de la piel a la apaneurasls, y q, di osos. E,stospeloto-
las cuales se a;glomeran ~'elotone~~ s~ incinde la piel; se
nes adipasos hacen herf1~ c~:n camprensión permanente,encuentran pues en es a o .

1 re ión palmar una elas-confiriendo a los tegumentos de :tra gen todas las regiones: ticidad particu~~r, que ser:~~u:s relativamente poco des-suj etas a preslan., La ,g nar siendo. muy desarrolladaarrollada e~ la e~l1nen:la
~e])jt~ndo su mayor desarrollo,

en las demas reg::anes" pres metacarpa- falangianas, donde
adelante de las artlculaClone, 'terdigitales tres salientes
forma, arriba de los espacl~:o:~terna de la región, el te-
redondas. 'En la P31rte s~p

na farmación muscular, eljido celular subcuta~eo, tiene Us un músculo cuadriláte:ro;
. músculo palmar

d
,'cuta~eo't~':s:ersal se extienden del borae

cuyos haces de. lrecclOn. la eminencia hipotenar.interno~,el ligamento
~~:~~o ~stán también los vasos YEn el ~Jldo e;elula~su c ¡. as arterias que pravienen de las,

los nervlOS superficIales. L. . n de importancia para el,:, .
prafundas, son delgadas Y ~~rece delgadas farmanafue-

'
: cirujano. Las venas, tambH~f

~~¿ la salvateia del pequeño
: ra la' cefálica del pulgar, y a en '. red en toda la ex-

dedo. Los linfáJ~~co.sfor~~~dun:l~~:" que -emiteen t?d,o
tensión de la reglOnit~: ~ de raJas divergentes que se dlVl-su derredor una mu 1 u . s,

.que van a la ,cara ante-,
S Pey en' supenore " .'

,

1den segun ap' . ,

f ' or .e
""

¡que se dll'lgen.a os. - 1 ntebrazo' 1ll erl PO,
"

. 11'101' del'puno Y € a t ' ' ndolo s Para dirlg11'Se a a,

' t d ' 'tales eon ornea ,espaclOs m el" 19l. .' nos externos que despues de con-región dorsal; los mter l t terminan en los troncostornear el borde correspon .len e,.
' enen de lae;ara dorsal

linfáticos corre~pandie:nltes,lq~: pr~: nervios superficiales
del ~edo pequeno y de; p~

1a ~amae;utáneo- palmar, ramaprovIenen en gran pa~ e . t l' recibe además las ra-del mediano. .La emm
l
encla, en~

sculo-cutáneo y un ramo
" ' culos termmales de . nervlO mu .' 'h un~~s d' 1 La piel de la ¡eminencIa hlpotenar,. reC1 ~ .

c~er~: ~~ero de ramos que provienen del cubltal. aJo
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,elpunto de vista de inervación la palma, de la man@-'presen-
ta tres territorios sensitivosl: 1.°, adentro el territorio eu-
bital, ocupado por la eminencia tenar; 2.°, afuera y arriba,
,en la parte supero-externa de la eminencia tenar, un te-
rritorio variable en dimensiones inervado por el músculo
cutáneo yel radial; 3.°, en al parte media y abajo, el terri-
torio del ~ediano.

AponeuJ'osis palmar superfieial.-Bajo la piel y el te-
jido celular subcutáneo se ,encuentra una aponeurosis im-
portante: la palmar superficial, que se extiende sobre toda
la región palmar. iA~pasar de la parte media a las partes
laterale,s, se modifica profundamente y así se le divide en
tres porciones: 1.°, corresponde a la eminencia tenar, es la
'externa" aponeurosis palmar externa", 2.°, interna, que
cubre la eminencia hipotenar y es la "aponeurosis palmar
'jnterna '",y 3.°, la porción media, comprendida entre las

. dos anteriores, es la "'aponeurosis palmar media". La apo-
;neurosis palmar media por su disposición y forma se la
designa también bajo el nombre de "ligamento palmar",
tiene la forma de un triángulo, ,cuyo vértice dirigido hacia
arriba, corresponde al ligamento anular del carpo, se adhiere
a él y se continua con el tendón del pequeño palmar; su
base corresponde y se ,extiende sobre la raíz de los dedps.
Bajo el punto de vista estructural, .comprende dos órde-

. .~ nes, de fibras: longitudinales ,que provienen del tendón del
gran palmar y se condensan en cuatro bandeletas, una para
~ada dedo, situados por delante de los tendones flexüres
éOl1respondientes (bandeletas pretendinosas). Al llegar a

.' la parte inferior de la palma de la mano, cada una de estas
.bandeletas ,envía algunas fibras a la piel del pliegue dígito
palmar, y se divide en dos bandeletas divergentes, una in-
terna, la otra ext,erna, las que después de ,contornear el
dedo correspondiente se fijan en la primera falange. Las
fibras transversales, son poco numerosas arriba; al contra-
rio, en la parte inferior~ se eondensan y son muy numero-
sas; se desprenden del borde anterior de las cabezas de los.
metacarpianos, para fijarse en las partes similares de los
metacarpianos más o menos lejanos. Estas rfibras se divi-
den en largas y cortas; las primeras se extienden del 2.° me-

, tacarpiano al 5.°, y las cortas unen dos metacarpianos veci-
nos. Entrecruzándose las fibras transversales .con las lon-
'gitudinales aumentan la resistencia de laaponeurosis, y
cir,cunscribencon las ocho bandeleias 1J.ongitudinales; al '

"

"

, ',o', metacarpo- falangianas, 'siete
nivel de las artiCulaCl~~:~as de las cuales, cuatro corres'-aberturas en forma ,~a d' 'tales") Y las otras tres aponden a.los, dedo~ C. arca~::" ~~cadas interdigitales;". las
los. espacIos l~terdIgI~ll~~ tendones flexorescorrespondI~n-
prImeras, deJan pas~

"músculos lumbricales,las arte"-:Ias
tes; y las segundas os ,los nervioscorrespondIen-
dorsales de los dedo~, las venas Yedia está unida a la piel

'teso La aponeurosIs palmar, ID br 'e tO,do en la parte in-,

t fib Sos numerosoS so.por trae us ro,,' r,', ,táneos De su cara pro-
ferior Y al niv~l d~~?s ~~:~~i~~es 'apo~euróticos que di-
funda parten am len ,en tres comp artimento s, que
viden la pa~ma~e la mano, .ón toman parte imp.ortanteen la parte InferIor de la ri:

'

' oneurosis palmar exter-
las vainas de los flexores. t a~parente' parte delbordena o tenar es muy delga~~ Y

r
xtiende sobre los diferentes

externo de la palmar n;e I~ee~ el escafoides, el trapecio ymúsculos tenares y se ~ns
,

e
t ,:i ano L, a ap oneurosis

'd 1
'

r meacarpi .el borde externo e 'prIme es tam'bién muy delgada; re-palmar interna o hIpot,e~;r, todos los mús,culos de la emi-cubre en toda su ex
s
ten

d
SIon,

:de adentro <1elpisiforme iY'. h . t ar
"

,e' espren, t
. ,.:nenCIa IpO en . . . afuera se con mua

del borde externo der 5.°
d
~et

t
aCa~~I~~o~poneurosis palmar

con el borde correspon leTI e "
'1

.

media.
,

'

,.
't -Bajo la aponeurosis palmar

.' "Cap
,
a s'ubaponewrort :01. , ,

"",
,

los tendones de los
,t .

. 1 uentran muSCltiOs,
'dsuperfiCla :se enc. .

1 destinadas a estos ten 0-flexores de los de~os; s:~:a ;i~erentes órganos se alojan
nes, vasos r :r;erVlos. s

as ' u€' forman lo s tabiques ap~-en compartIIDlentoso celd q
'fu nda de la aponeurosIs ,

,,' ten de la cara pro 1neurotIcos que par ,

'

t:iVV'lientosson tres: e ,'eX'.-
fi

.
1 E:stos00mpar J..LU'" .palmar super Cia.

'1 t b' fibroso externo ;e1mterno,
.

terno situado afuera de. a I'A~~oso interno, Y el medio si-
situado adentro del t~:qu~ ande y más imp.ortantep~r
tuado entre los dos. .

mas gr
t ' nu~a con ,el canal ,radio. .d ,1 medIo' .se con I

d 1S11,canten]; o
'

es e
" t

'

't '
a' n casi aislados eas. El ' t no Y el eX erllO escarpIano." .

In er
. ,artimiento externo, se en-

regiones vecmas. En, e~~~~~ la eminencia tenar : ,el corto'
cuentran los cuatro muse;

fl xor del pulgar, oponente ~elabductor del pulgar, cort~
a~ En el compartimiento In-

pulgar yadductor del pl1 ~ , ~osdela e:minencia hipote-
terrrq se encuentran 10S

t
'

;nrusc
ue .ocupa la capa subcutánea. ,

'J;lar, menos el palmar cu aneü.q .

,", , .



Estos ~iÚsculos' se, disponen en dos planes, uno -superficial
que .aloJa a los m,uSlculos adductor del dedo pequeño aden-
tro, y el corto fle~or del mismo dedo afuera; el plan pro-
fundo eS,tá,ocupado J?orel .oponente del dedo pequeñ'0. El
compartImIento medIO enCIerra los tendones de los mús,cu-
los,largos fiexores, que .se disponen en dos planes: uno super-
!fimal para los cuatro tendones del flexor superficial, y el
pr'0fundo para los cuatro tendones del fiexor profundo. A
los tendones del flexor profundo están anexos los; cuatro
mú~cul~s lumbricales, que van del índice al dedo pequeño.
Esta? sItuad'0s entre los tendonesl del flexor profundo y en
el ~Ism? pl~n 'que .e~los. Los tendones de los flexoresy sus
vamas slnovIales estan separadas de la :aponeurosis palmar
por la "capa celulosa pretendinosa" ; en esta capa camina~
los vasos y los nervios subaponeuróticos. [También ,están se-
p',arados los tendones fiexores y sus vainas, del plan inter-
ose'0, por la "capa celulosa retro-tendinosa," aquí caminan
los vasos y los nervios de este plan profundo. Los tendo-
~es fie~ores deslizan en dos sinoviales que se distinguen en
Interna y externa, estas sinoviales se llaman: "dígito-
carpianas ".

,Arterias d~ la capa sub-aponettrótica.-Son dos: la
cubItal y la radIO-palmal, rama de la radial, que forman la
arcada palmar superficial, entre la aponeurosis palmar que
la recubre y los tendones flexores superficiales. Está for-
mada de dos porciones: una porción oblicua descendente
que es la terminación de la ,cubital, y una porción transversa

, ,q::e corresponde, a una línea paralela ala línea de abduc-
,Clondel pulgar. Las venas subaponeuróticas acompañan
11las arterias en número de dos para cada una. lLos linfá-
ticos siguen la misma dirección que los sanguíneos a los
que acompañan. Los nervios de la región subaponeurótica
provienen del mediano y del cubital.

Plan interóseo.Ahajo de las diferentes formaciones
des~rit~s se encuentra e! último plan, el plan interóseo que
.enCIerra: la aponeurOSIS palmar profunda los miÚs,culos
inter6seos, los vasos y los nervios. '

. LlpíJ,neurosis palmar profunda. Denominada también
a¡mneu-r,asis interósl1aanterior, se extiende adelante de los
e'spacios interóseos, y toma inserciones en los bordes ante-

,

riores de todos. los metacarpianos. ¡Abajo de la aponeurosis
. ~almar profunda se encuentran los metacarpianos y entre

estos los músculos interóseos, que .se dividen en'dorsales. y.

,"

"

.', .

pahnares; estos son tres; 1.°, 2.° Y 3.°, yendo de fuera a;~en-
tr,O' se insertan por una parte en la cara del metacarpIano
que' ve al eje de la mano, terminándose, ~n la región .dors~l
sobre el tendón del extensor correspondiente. Los Inte::o-
seos palmares no ocupan sino una parte, de lo~ esp~cIOs
interóseos, la otra parte .está ocupada por los Interoseos
dorsales. Estos son en número de cuatro y ocupan los es-
pacios inter-metacarpianos; .so,n1.°, 2.°,3.° Y

4.°, yendotam-

bién de afuera adentro. Be msertan a la vez en las dos
caras meta'carpianas que limitan .el esp.a;cio, pero d~ .una
manera irregular. Cada uno de estos musculos, se dI~lgen
al dedo del metacarpiano donde ha; tomado sus InserClones
más extendidas, Y se terminan en parte sobre la falange
y en parte sobre el tendón del extensor. . '

.
Arterias.-Del plan interóseo provIenen de la cubIto-

palmar, rama de la cubital, y de, la . radial, que forman

la arcada palmar profunda. Esta sItuada a.
1 ,cm. por

término medio arriba de la arcada palmar superfiCIal. Las
venas y los linfáticos siguen .el mismo camin.o qu~ las art.:-
rias a 'las cuales acompañan. 8010 un nerVIO eXIste abaJo
.de la aponeurosispa~mar profunda, es la rama prof~Ild~

del cubital, que descrIbe en su trayecto una arcada de con
cavidad supero-externa.

Plan esquelétiM.-El plan esquelétíco comprende: 1.°,
las caras anteriores de los cuatro huesos, de la 2." fila del
carpo: el trapecio, trapezoide, gran hueso y hueso ganchosQ. ;'i' "
2,° el plan anterior de los cinco metacarpianos Y 3.° los h-
ga~entos' que unen entre sí estas diyersas piez!ls óseas.

La región palmar de la mano VIsta d.e,
conJunto y,de una

manera sintética, aparece como una regIOn de l!ls mas co:n-
pIejas. De los tres compartimientos que la constItuyen, el m"
terrto yel externo son casi únicamente mu~culares y no pr~-
sentan en cirugía sino un interés secundarIo. El comp~rtl-
miento medio encierra muchos tendones, dos grandes vaInas, . E
sinoviales, muchos vasos y muchos nerVIOS.- r~. ¡

"ti""
paso de los órganos que del ant~braz? Yel pu

~
~..~",\.

dedos y por est'0 ofrece un Interes de ,
orden "en,' ''\

cirugía. Prolongando hasta el borde CUbl! f""<~

e 1.1a" i\

líne.a que limita la cara palmar del pu1.}~ e, '\" ' .i. l'

forzada (línea de abducción del pulgar o ~ ~l: ""
.' .1

,:1
se '~ivide la palma d~ la :n::ano,',en dos zona:, 'd~( rtan~l~,~"'; "
desIgual: en la zona mferIOr, zona n~ peh ~~~~~~:'

:f

fiosa" de la palma de la J?ano, las vamas ten ~~~::J

- '" ""- t.
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adentro, los vasos y los nervios están representados por file-
tes delgados y disp€rs.os, irradiados en abanico. En la zona
.superior, "zona peligrosa" todos los órganos son importan-
tes; es aquí que caminan las. vainas sinoviales, las arcadas
,palmares y que el mediano y el cubital dan srus ramos a los
pequeños In¡úscu10s de la mano. La direcci6n sensible-
mente vertical que siguen los 'órganos contenidos en la pal-
ma de la mano, indica que las incisiones que dehan practi-
carse en esta región, deben ser hechas en el sentido verti-
cal. La gran vía de acceso en la región palmar, es la in-
cisión que va del medio del tatón de la mano, al 2.° espacio
interdigital; por esta vía pueden ligarse }as arcadaspal-
mares, reconocer y suturar una sección nerviosa o tendinosa,
extraer cuerpos extraños,drenar anchamente,etc. (Testut.
Já'coh). 1,
.' 'Regiónidorsa,l de la mano <Situada en la parte poste-

rior de la mano comprende las: partes blandas que se dispo-
nen detrás de la 2.a fila del carpo hasta los cinco metlacar-
pianos. Sus límites superficiales tanto arriba como a los
lados, son lO's.mismos que los de la región anterior; abajo
.aellado de los dedos, está limitada por una línea transver-
sa que pasa por los espacios interdigitales; estos espacios
,descienden más del lado de la región palmar, que del lado. ,- ,de.la región dorsal, lo que hace que esta región sea menos

JIt . ;e~tendida que la palmar. En profundidad se extiende
} :

"

,h~sta e} esqueleto dorsal del carpo y d€ loS' metacarpianos.
;.1'. .." ~TIe:I~euna fO'rma cuadrilátera y eSIconvexa en el sentIdo

" . ''.yertIcal y en ,el sen'tido transv,ersal. A la vista y al twcto
-
,se observa un cierto número de salientes longitudinales al..,
ternando con depresiones o goteras en la misma dirección'
las salientes son dehidas a los metacarpianos rec'ubierto~
por, los tendones extensores, y las goteras a los espacios in-
teroseos. La exploración clínica de la regfón dorsal de la '

mano, comprende además de la inspección y del examen a
los rayos X, la palpación metódica. Es fácil sentir y se-
guir. con .los dedos, en ,condiciones normales, los metacar-
pianos, estando extendidos o flexionad!os los dedos. En

,este último caso, las extremidades inferiores de los cinco
metacarpianos, o cabezas, forman cinco salientes redondas
y lisas, cuyo punto culminante no corresponde a la inter- .
línea metacarpo-falangiana. Para buscar los huesos del
carpo y las interlíneas articularesmediocarpiana y carpo-

.

~et~carpiana, hay algu.nospun~os a.e reparo. fácilés de'
,,'

'.

.
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I
Ireconocer: "se husca el pliegue inferior del puño,. el que

adelante corresponde al talón de la mano y se reunen sus
dos extremidades en la ,cara dorsal de la mano; esta línea
pasa ¡exactamente sobre el cuello del.gran hueso; se pone
el dedo sobre esta línea, sobre el trayecto del 3er. metacat-
piano, se siente una depresión, es el cuello; arriba una:
saliente contra la cual topa el dedo; esta saliente 00-
rrosponde ,al escafoides yal. semilunar.Cuando el dedo
ocupa la depresión, se hace flexionar la mano y se sien-
te 'que el hueco se llena, por la cabeza. del gran hueso
que sale de su cavidad dBrecepción". (iTillauxY Esta lí-
pea de Tillaux, corresponde exactamente ,a las dos extre-
midades de la interlínea medioca.rpiana; pero en la línea
media pasa la 6Mins. 3!hajode la interlínea, que describe
una pequeña curva de concavidad superior. Para traz'a:r
sobre la piel de la región posterior de la mano la interlínea
mediocarpiana, d,espués de haber trazado la línea de Ti..
llaux,se reunen las! dos extremidades de ,esta línea por una
curva convexa hacia arriba que tenga 6 Mms. de arco. . ~a
interlínea carpo-metacarpiana es inversa a la precedente,
sensiblemente transversal. Para repararla se reune por
una línea horizontal la base del primer metacarpianoa la
base del quinto, accesibles a la palpación. Esta línea pasa
exactamente a 2 centímetros y medio (una pulgada) abajo
del punto culminante de la interlínea mediocarpiana.

Planes superficiales.-Oomprenden la piel y el tejido
celular subcutáneo. '

Piel.- Es delgada, fina y muy móvil, contiene pelos
y glándulassebáJceas; está surcada por pliegues transver-
~alesque se exageran en los movimientos de ,erlensión de
los dedos. '

,

Tejido celular subcutáneo.-Está casi despro°visto de
grasa. Mecta una disposición laminosa ~ c,onstIb~yeuna
verdadera fascia superficialis, que se contInua, arrIba con
la del puño y abajo, en los espacios interdi~tales, con la
de la palma de la mano. En su espesor CaID111anvasos y
nervios superficiales. .

.

A poneurosis s1.tperfimal.-Es' una l~ll}ina fib.r°sa, blan-
quecina, muy resistente, que

.
se .contmua ~rrIba c~n el

ligamento anular posterior del carpo;y se' f~slOna abaJo, al
niV'el de la raíz de los dedos, con las 'e:KJ}aUSlOnesde los ten~

. dones extensores. Lateralmente s€ fHaen el lado interno
del P.",'metacarpian~ yellaidQ .e~~~.~~} J.~

I
1;
,11
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.camente y confirmado por la radiografía. ~ta lujaclón
fué :~duc~da bajo la 8:ne~tesia general por fuerte tracción,
p:reslOn dIre~ta, y movmuentos laterales, hrubiendo restable-
Cldo los mOVImIentosnormales.

.El resultado final fué ad- .

mirab~e prácticamente, presumiéndoS'e que la fractura del
escafOl~es 8e ha~a unido solo P?r tejido fibroso. Los demás
casos VIst08 tardIamente, han sIdo mal interpretados o han
p~sado desap"ercibido~ en, el, momento del accidente. La
dIficultad esta en el dIagnostlco: la deformidad que se ve o
se palpa, no es suficie~~e paraestablecerlo; pues lo que se
,palpa, es una proyecCIOI1 de la parte de atrás de la mano
;rl? ~uy notoria, ¡ad:~ás una hinchaz6.~ de la muñeca; hay

, perdIda de los mOVImIentos,de 'e:rte,ns1:Ony de abducción y
,dolor al tocarla; pero el diagnostICo solo podrá estable-

. cerse por la radiografía.' !La reducción tendrá que ser con-
firmada por los rayos X. .

Dice el profesor Ootton que las maniobras indicadas
po;.' ~l,. ,son suficientes para lograr la reducción de estas
lUJaclOnes; ¡que la fractura de uno de los huesos del carpo :

no es ,?-na contraindicaiCión, pues por lo regular la hay del
~rlm~ , '

, Cuando. ha pasado un ~iempo más o menos largo des- "

pu~s delacCldente, se podra o no hacer el diagnóstico con'
,o.~lD los rayos X, peroeualq~ier intento de simple r~duc-'

.cIOn es d.e balde, pues. ~ualqUle~. daño en esta, región pro-
,voc,a.la pronta form,aclOn, ~de teJIdo ~fibroso. En este. caso
est~md~sada la extlrpaCIO? ab18rta. Ootton ha hecho la

.' exÜrpaclOn (de la fila proxlmal del carpa)., al menos eXtir-
. pandoel fragmento proximal del escafoides, obteniendo en
cuatro casos, un resultado, aunque tardío, satisfactorio
dand°1!na mano perfecta para el trabajo. Respecto á lo~ ,\

casos SlD operaeión, Ootton afirma que nada justifica la .

esperanza de una mano úti1.
'

.. No se hace d~ estas lujaciones más distinción que, en an- . '

terl?reS y posterl~re~, y no se c.onocen los desórdenes prO- ,
'

, d:UCldospor l~s lUJaclOnes anter1:O!8S; tampoco pueden pre-',-
CIsarse los SIgnOS de las posterIOres< Pues el herido de
~

. ,
. .aIso~ne"?-;e, q~e cita Ca?ier, fué llevado en estado agónicO'
y la lUJaCl.on.f~e ;reconocIda en la autopsia, Sin embargo,
para .el dIagnostlco del desplazamiento, hay dos reparos
ese;nClales en la región del puño: 1,° la punta de la 'apófisis

. ~e~tlloid~~~el ra,dio; 2.°la interlínea trapecio-:m,etacarpiami,
I~ue es .facll, volver la ap~rente acercando, el metacarpiano.. '.

#. .~ . °..
"

.

del pulgar al del índi~. Estos ,dos punt?s-~erán marcado~
sobre la piel del puno del hendo; el cIruJano recordara
que la interlínea medio-,carp,iana,es~á tre~? cuatro~lí-.
metros abajo de la punta radIal, y qUlDce mihmetros arrIba

'de la interlínea ,trapecio-metacarpiana. En caso de luja-
ciónción medio-carpiana, la saliente de la superficie lujada,
se encuentra casi al mismo nivel, de la punta radial ya 15
milímetros por lo menos arriba de la interlínea trapeeio-
metacarpiana mientras que coincidirá en caso de lujación
del metacarp¿ sobre el ,carpo. En fin, si se trata de luja-
.ción radio-carpiana, la saliente de la ,superficie lujada su-
birá' varios milímetros de la punta estiloidea del radio.
,También pueden confundirse estas lujaciones, a pri~era
vista con la deformidad de las fracturas de la extreIDld,ad
infe:ior del radio, equivocación que puede evitarse notan-
do que en la lujaci6n la deformidad en dorso de .tenedor,
se hace en sentido ,contrario; que no hay acortamIento del
miembro, y que las dosapófi~is estiloides gu~;den su s~tua~
ción recíproca normal (íCahIer)., La redu~cJoOn se hara ,s,e-
run lo aconseja el profesor CahIer, combInando la flexlOI\,
forzada del puño con movimientos de tracción.

~..

11

Lujacionesaisladas de los huesos del carpa,

Los huesos del carpo tienen una movilidad muy redu-
cida debida ia la solidez de los ligamentos que los unen en-
tre ~í. y esto explica por que, los desplazamientos aislados
de estos huesos son raramente simples, ~a00mpañándose ge-
~eralmente de heridas graves de las regiones determina-
das. Respecto a ladirecci6n de estos despJazamientos, ~as
opiniones no están de acu~rdo. El profeso.r Ootton dIce
que pueden ser tanto anterl~res como p'osterlOres, y q~e la
másl frecuente es la del seIDllunar hama adelante. EIsen-
,drath de Ohicago, pone com:o las más frecuentes las del
semilunar y delescafo~des, asegurando q~een muchos! c~-
80S de esguinCies o cont,?-siones ~e ~a munec~, no son mas
flue fracturas del escafmdes ~.lUJacl'On~s haCla ,adelante d~l
semilunar. El profesor ,Cah18r, ademas' de las del escafOl-
des y el semilunar, pone ta,mbién com~ frecue~t,e la del
gran hueso. El profesor L,eJars no ,admite en clí?,lca es~as
lujaciones sino bajo la reserva de la confirmaclOn radlo-
gráfi.ca, p~es de. las dos de estas lujaciones

,,'a~arentes"

que ha te.nido a la vista mejor c,aracterizadas, sIendo los, . .~,¡{. . ~



desp~azamientos, y las ~e:formidades muy n.otabms 1 ..':,
ducCIOnes .obtenIdas sm dificultad un a el h ' d

Y as re~
"1 r "

,,' en .o muer.
f1 p.oc.o'lemp.o y en la autopsia se demuestra que se trata~
ha de una fractura muy baja de l.os dos hues.osdel an

-
braz.o, y la .otra, al hacer el examen radi.ográfic.o se dte-

tra, q~e se trata ,de una fractura ¡en la base de la ae~ue~-
. e~tl101des del radIO. El pr.ofes.or Henri J ud et. t '

p &18,

C a1m
.j.¡

t l
. , es 1ma esen-

, . , 1, enve .e~ as uJacIOnes p.or las m.odificaci.ones de las "
laCl.ones reClpr.olcas de los hues.os de la 1 a fila C '

, re-
1 2 a b t d .

"

, . .onr,especto a
,La

"
S.o re O' '.ola lUJaclOn del semilunar Y el h

'

.
"

, a -, d '

gran ueso
. c.ompana~ .oseacces.orlamente de fractura c.oncomitant¿

-
del e8caf01des, y en ~'Uca8.opers.onal, se encuentra el semi~
l~nar enuclead.o hacIa adelante, el escaf.oides enuclead.o h ,.'

_.~~
af~era y la .apó>fisis ~~til.oides del ,cúbit.o fracturadd~:

-

emas de, est~ .observaclOn personal, el pr.ofesor J udet'

, c?m.o para JTI;stlfi,carsu parecer c.on respect.o a la variedaJ
de las c..orqPhcaCl~nes c.on que generalmente se pre8entaIl'

, estas, lUJaclOnes, Clta la mem.oria muy d.ocumentada de Ta2~
,ve~mer, s.obre l.os desplazamient.os del semilunarc.o l'

'-
mas f!ecuente de las lujaci.ones de l.os hues.os del ~: :
c.omP

f
l~cad8:, en 114 .observac~.ones, 40 V808S de fractura &1

.esca 01
'

des; 66
,

la fractura de la extr e'l'Y\~d' a.d ' f
.

d
_

1
',

- . d'
,

d
H-LJ. m enor e-

x~, 10, era a~Cla'a a la fractura del escaf.oides ya la lw'a::
, c~.on del seml1u

,

nar; en un
,
a era la frac tura de la a ' fi '

J
"

.
. hl' d d 1 ' b ' t '

,p.o SlS es--

:
-. .01 e

d
s e ,c~ 1 .o,y en otra, había fractura tant.o del radio'

,~ '
c.omo e

,
1 .cuJblt-ü. Este Polimornsmo de las les ' ' t .

. b 1
,

'
'
lOnes con n-

, . ,- uye aexp lear la multiplicidad de las den.omin' ,

'

,

", '.que l.os autores las d ' b ,'. ",

aCIOne~ oo~-

" - d '1 ' '1 '
',escn en. La expreSlOn de "luJacion

,
'

e ,sem
T

1 una~ haClaadelante '
,

' ha sid.o c.onsagrada Por el
,' ,'

, US.o. avermer hace notar ' " 1 '

,

l' ' "

, que segun a n.omenclatura
.c aSlca, se llama lUJad.o el hueso dis tal Y 1

,

" d 1
. ,

,

l' "
'

, UJaClOn e s-eml.,.
unar, slgmfic,a estil'ictamente la lujación entre' el semh~

-
Junar ! elr~dlO; per.o esa separación entre ,el semilunar y.'
e~,radI.o :,~ l~c~~stante y Tavernier pr.opone la den.omina-:
,ClOn de lUJaCl.on d.orsal del car po" ([Ly.on Ch

.
"

' l ', 1. Nov. 1908 "
IrUrglCa ,

-
, .,

,'"
pag., ~3). Destot, ha pr.opues-to la den.omina.:,

ClOnde dlsl.ocam.on del car p .o'" Delbet segu' n ' L ' l ' f l' d
"

,

'

la d " l'
. , ,,1 len e ,

"
,.e "uJaclOn d.orsal del gran hueso"; Borneau la de

lu~acl0n dorsal del granhues.o, con.o sin enucleación del
. ~e~l}unar"; Jeanne y Mouchetl adoptan el términ.o de "lu-'

JaClOn :~ubt.otal del carp.o retro-lunar" con .o sin enuclacióll.

, d~\ seLQllunar, y c?n ? sin fractura del escaf.oides. L.o eseÍJ.:
,Cla es que l.oS cIruJanos -se p.ongan de acuerdo s.obre lá.

',. .

naturaleza de las lesi.ones, y est.o se .obtien&-actualmente
gracias a la radi.ografía. Se ad.opta -generalmente la den.o-
;minación de "'disl.ocación delcarp.o", n.o s.ol.op.or h.omenaje
a Dest.ot, quien ha c.ontribuid.o poder.osamente para con.o-
cer l.os traumatism.os del -carp.o, sin.o también p.or que esta
den.ominación indica bien la ~~stión inic.ial. El término
es un p.oc.ovag.o, per.o este carácter n.o es un defect.o, pues
deja la puerta abierta a t.odas las lesi.ones acces.orias.

Helferich y Delbet, habland.o de las lujaci.ones inter-car-
pianas las dividen en d.os variedades: en la primera varie-
dad, la 2.a fila del carp.o se luja sobre la 1.a, c.onsiderand.o esta
variedad c.om.oexcesivamente rara, Y en la segunda variedad,-
un.o de l.os huesos del carp.o se luja aisladamente, y~onside-
ran esta variedadc.om.o men.os rara. Personalmente nada sa-
ben de estas lujaci.ones, per.o sí c.onsideran c.omo las más fre-
cuentes las del semilunar, las del escaf.oides y del gran hues.o.
Ell.os c.onsideran que el hueso lujad.o tendrá que hacer sa-
liente adelant.o y que el diagnóstic.o deha fundarse s.obre la
fórma y la situación de esta saliente. Para M.o.orhead las dis-
l.ocaci.ones del carp.o s.on excesivamente raras, sin que haya
.c.oncomitantemente fractura de uno de l.os hues.os. Para él .
son el semilunar y el gran hueso los que más se c.omplicait
de fractura del escaf.oides requiriendo para el diagnóstico,
tant.o de la dislocación com.o de la fractura, la c.orrob.or'1-

, eión de l.os rayos X.
Casi t.od.oslos autores están de acuerd.o en asignar c.om.o

-causas principales de estas lujaciones, la hiperextensión .ola
flexión f.orzadas, c.ombinadas a una cierta inclinación radial
.ocubital. Algunas veces es un traumatism.o direct.o, un ID.o"
vimient.o brusco, .ouna fuerza exagerada, 1.0que puede pr.o-
ducirla. -C.om.osínt.omas principales, el dol.or esp.ontáne.o o
pr.ovocad.o, hinchazÓn, imp.oten;ia funcional, def.o~mid~d.
La man.o puede estar enextensi.on C.onl.os ded.os seilll flexlO-
nados cuando el hues.o o los hues.os lujad.os hacia adelante,,
hacen presión en los tend.ones de l.os músculos fiexores de los
ded:.os. El puño está def.ormad.o por la hincb.a'zÓn, presen-
tand.o salientes adelante .o atrás (en f.orma de d.orso de te-
nedor) según que el desplazamient.o sea anteri.or o p.osteri.or.
La palpación es difícil p.or la hinchaz,ón, ,además que au-
menta much.o el dolor. El diagnóstic.o evidente de estas le-
siones sol.o p.odrá establecerse, así c.om.o1.0hacen n.otar la
generalidad de l.os aut.ores, p.or medi.o de l.os ray.os X. -,Se
sabe cual es la frecuencia de las lesiones traumáticas del

.,~t~
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Casi todos los autores están de acuerdo-en considerar
que la más frecu,ente de las lujaciones de los huesos del
.carpo aislados, es la del semilunar. Oahier cita nueve
casos complicados de heridas, en los cuales hubo necesi-
dad de extirpar el huesecillo.'

Eisendrath, de su experiencia dá como síntomas prin-
cipalespara reconocer 'esta lujación sÍ)].tener que recurrir
a los rayoS' X, los siguientes: 1.° los antecedentes de un
tr,aua.natis!IIlo considerable sobre la muñeca extendida o do-
blada; 2.° la 'existencia de una deformidad en forma de
tenedor, cuya prominencia posterior corresponde a la ca-
beza del gran hueso, encontrándose entre éste y la extremi..
dad inferior del radio, una depresión que corresponde a.la
posición ocupada antes porellsemilunar lujado; 3.° la exis-
tenciade un tumor dehajo ,de los tendones: flexores, inme-
diatamente adelante de la extremidad inferior del radio;
4.° el acortamiento de la palma de la mano con relación a la
del lado sanO' ;5.° la rigidez de los dedos!, parcialmente
doblados, cuyos movimientos aJctivos y pasivos son dolo-

,
rosos; 6.° la conservación de las relaciO'nes:normales de las
apáfisis estiloidesdel cúbit<oy el radio, y 7.°el acortamient~

",

de la distancia entre la apófisis estiloides del radio y la base
del primer metacarpiano. J udet agrega, la 'extensión de la
mano con los dedos semiflexionados sin poder extenderlos.
Pero este último autor recurre a los rayos X para hacer el
,diagnóstico de esta lujación Y describe de una manera clara

su d,iagnóstiJco rad'iológico: "De frente, ¡seve que la inter-
línea medio !carpiana está dislocada; el semilunar no cubre
al gran hueso; su sombra. generalmente agrandada, se su-
perpone a 'la sombra del gran hueso, o más raramente, está
subida y empieza más o menos sobre la 'proyección de la
epífisis radial. Entonces hay enudeación del semilunar.
El escafoides aparece fracturado Y

raramente despla'zado

hacia afuera.
De perfil, según la posición de} semilunar, se distin-

guen varios grados: 1
er.grado, el semilunar se muestra bajo

la forma de una media luna, cuya convexidad corresponde
a la parte de]gada del radio, su cO'ncavidad ha dejado la
cabeza del gran hueso ,que está suMujado y subid() al dorso
del pUño. :Cuando el ,es'cafoides está fracturado, su frag-
mento proximal :acompaña al semilunar en su desplaza-
miento (el ligamento inter-<óseo escafo-lunar mantiene las
conexiones!), su fragmento distal es nevado atrás con los

:~L...

.' '~,'~
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hues.os~e la 2." fila,. a l.osc~ales ha quedad.o unidO: 2.° gra-
d.o,n.o dIfiere delprlmer.o SIll.op.or la báscula hacia adelante
del semilunar, ?uya c.onvexidad ha aband.onad.o la parte
delgada d~l r~dIO y cuya c.oncavidad se .orienta hacia ade-
lante; esta luJad.o a la vez sobre la c11ibezadel gran hues.o
YS.obre la parte delgada del radi.o: está enu~lead:.o. Enel '3er.grad.o l~ r.otación del se~lunar púede llegar hasta 180.o

','

L3!s .oper3lC.IOneShan per~ltld.o .observar que esta r.otación
a gr~d.os dIvers.os de~ semllunar, se efectúan al reded.or de
l.os lIgament.os ,anterIOres radio y cÚ!bito-lunares". ;

El tratamient.o ~cuand.o,es 'prec.oz puede dar l.os mej.ores
r.e$ultad.o~p~r ~~dl.o d.e ~alll.obra's, sin necesidad de ope- .

~ar:, La Il)ldlC'~CIOnpnn?lpal c.onsist,e pues, en que la Iu-
J.aclün .sea reCIente y sm. c.omplicaeiones graves. Baj.o .

'.a~estesla general, s.e, prruchcan las mani.obras siguientes: '
.1. , se hace la tracCl.on c.on la man.oen hiperextensión de
man~;ade a~rir ,el ~l.ojamient.o del semilunar; 2.°, se hace .~
pr~Slün s.obre el semllunar,en la palma, de manera de em-
pUJad.o a~,lado d.ors~l; 3.°, se pasa rápidamente de la hi- ,
perexten~IOn ~.1a flexIón fuerte del puñ.o, se siente el semi- .

~~

lunar hUlr baJ.oel ded.o,c.on .o sin crujid.o; 4.°, para tratar
~a f:-act"?-!,a del .escaf.o~des! cuand.o hay, se lleva el puñ.o en
l?-clmaclOn cubItal, 'eJe~cIend.o ¡presi.ones directas de ad¡e-

. lan~e atrásell la tabruquera anatómica, de manera de em-
pUJ!lr el fragment.o basal que ha p.odid.o .bascular hacia
atras:., Desipués de la reducción, es necesario inmovilizar
e~ pun.o p~r ~na:pa~~t.o0:.o,nSttrui~o sobre. a~g.odón, c.ompren-' ,

',SlVO en fLexIOn, Incl1naclOn cubItal, deJand.o l.os ded.os li-,:
'., bres. .AJ,los .000.0 dias, m,as-age y m.ovilización moderada.

",
Elresultad.o es c.omplet.o después de seis meses cuand.o se
trata de lujación aislada del SiemilUlJlar. En l.os'ca,g.oSC.om-'
P?~adog de fr~ctura del escaf.oides, puede subsistir una .
rIgIdez sub.ordinada a la fractura c.oncomitante. En l.os '.

e~~.os antigu.os. es n~:esari.o operar, c.onsistiend.o la .opera-'
CIOnen la e.xtlrpacIOn del semilunar Iujad.o, c.on el frag-

.

ment.o .pr.oxImal del ,escafoides si 'hay fractura. Lejars
.

aconseJa la 'Operación ,siguiente, l!a cual f1ié practi~cada en'
. . la .o?servación N.o 1 'que present.o, de luJación anteri.or del

se~llunar yel escaf.oides:: se. practica una insición l.ongi::
tudl~al p.or delante del puñ.o, un p.oc.o adentr.o de la línea' .
m.edi~; se separan l.ostend.ones de l.osflex.ores, yen la pr.o- .
fU1ldl~ad se percibe elsemilunar enudead.o. Después d'e...
1;J..a:ber seccionad.o :y reclinad.o la ca¡nifibr.osa que aú'!1 io:.,'

~ ..',
~. ,"..1

,
.~

.
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'
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recubre, se le denuda, y c.on una rujina curva-intr.oducida
de abaj.o arriba ydeadelante atrás, abaj.o del h11'esecill.o,
se le desprende y .se le ,extrae.

Se puede también incidir l.ongitudinal;mente p.or de-
¡Iante del puñ.o,al nivel del borde intern.o del tendón del

gran palmar; se hace una vía entre l.os tend?nes fle~.ores,
que retraíd.os lateralmente, dejan al descublert.o la cara
palmar d€lcarp.o. 'Si el,semilunar ~stá enuclead.o, se ~ec-
ci.onan las bridas fihrosas que 1.0retIenen, y c.on la rUJ1na
curva, deslizada de adelante, atrás, abajo del huesecill.o, se
desprende. .

La resección t.otal del carp.o se aplica a, l.os puñ.os c.om-
pletamente anqui'losad.os y será un re,curso precioso en l.os
cas.os de fracas.o de intervenci.ones :aisladas.

, Según Nélat.on y Erichsen la más frecuente delas lu-
jaci.ones aisladas <1el.os hues.os del carp.o, se~ía la del ~an
hues.o y sinembarg.o Malgain.o n.o las menCIOna; Polalll.on.
las niega, pues según él, las observaci.ones publicad.as. ~e

~ .

prestan much.o a críticas. Para Pierre Delhet, la lUJacl.on
del gran hues.o es men.osrara, teniénd.ola c.om~ fundamen-
tal 'en las lujaci.ones carpianasas.ociadas. L~~ars hace ~e'
las lujaci.ones del gran hues.o C.on enucle~cIOn de~ seIDl-
lunar el tipo más frecuente. En l.os casos sImples, sm enu'.

.cleación del semilunar hay una def.ormidad ~n el puñ.o .en
. d.ors.o de tenedor teniend.o claramente un reheve p.osterl.or. ,
c.onstituid.opor la .c:ahezadelgran hueso y :alg:un~s vecesp~;
el escaf.oides. Otras veces, del lad.o d.orsal, slgulend.o e13

.
,

metacarpian.o, se .observa, más ,allá de la interlínea carp.o-
metacarpiana, una saliente 6sea, es la ~b.eza del gran ~ues.o, ,

,que haciend.o ejiecutar a la man.o m?V~IDlen~.o~pequen.os de

flexión y de extensión se.puede dehmItar faC11mente. Re-'
parand.o la interlínea radi.o-carpiana, se n.otaque la cabeza. del gran hueso llega al 'c.ontacto del labio posteri.or de la
superficie articular del radi.o.

Estas lujaci.ones s.on debidas ~eneralmente, a una
flexión vi.olenta de la mano, c.onsecutIVa a una calda, .o a
una c.ontracción enérgica de las músculos flex.ores; el I8S,-
fuerz.o se trasmite p.or, intermediari.o del terlcer metacar-

.

pian.o al gran hueso que se luja dellad.o de la cara d.ors'al,
d.ond~ l.os ligament.os ceden C.on más facilidad. El meca-
nismo de. estas lujaci<mes 1.0'~e5cr~be Pierre Delhet, dando.

. -." ".'" ,-;~*"~.
. , ~f .'
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también a la vez la explicación de lasdiversa~ variedade.
lanatomo-patológicas. "Casi siempre son debidas a caída.
sobre la mano en extensión; en este movimiento forzado
lós haces del ligamento anterior que se insertan en el gra

.

hues'O, son distendidos y ceden primero (hay ,simple entor
sis, si todo se reduce a esto), al arrancarse,elescafoide'
puede frlacturarse. Forzando más d movimiento, el gra1Jl
hueso ,se luja. hacia atrás del semilunar, que queda fijo a,
radio; ,el gran hueso lujado arrastra cünsigo 1a primer
fi1adelcarp'O, el escafoides y el piramidal intactüs o fmc..
turados: esta es la lujación dorsal del gran hueso, típica;,
sin ,enudeación del semilunar. " Muy:a menudo,allujarse
,el gran hueso empuja hacia atrás al semilunar, cuyo frena
se ha rasgad'O, bascula entonces y gira de atrás adelant~.~
'se enuclea y deja lugar libre, bajo el radio, y la cabeza;
del gran hueso se reduce espontáneamente. Entonces la
Jujación del gran hueso ha sido la primera y hacomenzad.o.
el movimiento; se ha reducido después dejando laenucleái
¡ción del !semilunar: ,estos son los casos que corrienltemen ';

se denominan "luj'ación del semilunar", pero cuyo meca
nismo verdadero es necesario buscar. El semilunar e
este caso, puede enuclearse en una medida muy variable

i'la rota'CÍón de atrás adelante puede ser de 900 a 1800, ~,
. 'gran huesD puede situarse más o menos arriba, adelant.

del radio..
.Aunque .Delhet, Lejars y:.Tudet creen que en muchó

casos de lujaciones del gran hueso puedan diagnosticars
. sin auxilio de los rayos X, so~ocon el examen exterior d .
;puño, aconsejan no despreciar la radiografía, pues cas
siémprees un medio de control indistpensable. Despuéi
de un traumatismo d'el puño, la actitud de la mano, medí.
flexionada" un pOCDllevada hacia afuera, la depresión sub~
cubital, la limitación muy marcada de los movimiento.~.
sobre todo los de flexión y extensión, el espesamiento de!
;puñode adelante atrás, y el acortamiento del carpo, en p',
palpando, se descubren las salient,esanormales 'en la car'
anterior o p'Osterior, harán pensar en una lesión <tel carpü.
La exploración de la tabaquera anatómica no debe ser des:"
cuidada, pues en los cas.os de fractura del escafoides,se en..
curentra allí un punto muy dolor.oso; además, muy a me
nudo está ocupada por una saliente dura, al nivel de

'cu,alse percibe la crepita'Ción. Pero en todo caso, par
controlar las 1esiones, es necesario recurrir a la radiografí

..

I ~.

. . . s &e ¡los demásihuesos ¡del
Respect.oa laS! lUJacl~ne

tratados que he tenido a lacarpo, no
,

se
.

encuentra en
d

os
mecanismo y algunos de

d ip ción aJ:guna e su' , .' d ue.vista, escr '

,

.' itan a citarlas, convinlen o en q '.los autores~ sülo se 1: rofesor Gotton, manifiesta tenerson eXJcepclOnales. .

p
d 1 jación hacia arriba del tra-:conocimiento de UJ?ocaso e

l '

u .

' o' n de una lujación de las.
d era una comp lCiaCl l'

. spezOl e, pero.
' C. h' cita otros casoS de uJaclOne

dos filas del carpo. .a ,ler. . 'el isiforme. En las me-del trapecio, del .trapezo~de {d~ G~atemala, del año 1901,fiorias del HospItal G~nera" d. uno de los huesos del
se ,cita un c3;Sü.~e extI;rpac~~nel ';;r. Juan J. Ortega en el
carpo, por lUJaClon, ~ec~a P ál de ell'Os era. En lo q~e
2." S. de C. de H., SIn '

eClr cu
en, ue el diagnóstico ch-

están de acuerd~ l~s auto~ei' '~s,s n~ es fácil establecer lo,¡nico de estas lUJaClünes alS a; pues esencialmente puede
sino por medio de los rayo~os huesos del carpo está fueraestablecerse que a

l
lgu

d
:r:~ ~tadconS\iste en saber cual de to-

de su lugar, pero a l e
dos ellos puede ser.

OBSERVACION N.o 1.

L
. .ón del semilunar y el escafoides.uJaCl

d' . t de Lejars'.

Extirpación del semilunar por el proce lIDIen o.

d d
. inario y residente en

.A! F. de 40 .años de. ea , or,l,~
" de . Ciru gía de Hom-. . '1 .

.,' al prImer servIcIO
esta. capIta , ~greso

1 1 20 de Diciembre de 1922.bres del HosipItal Genera
d

:e
t

'
. . colaterales Y personales

Ant,eC'edAentes: Here l arIOS,
sin importanc:iJa.

N
. bre dando manivela a

, Histo~ia:.-F}l .~9 'redarl~vl~lta' que ésta regresaba;
un automovll, slntIo a h mucha fuerza para de-por no soltarla tUV? que a~er dur'O la mano en el ma-tenerla, lo que, lo~r? apoy~n t'~ en la mano más que un
nubrio. Al prInCIpIO no sm l? ero como a las dos horas,dolor pasajer? y mU~t~~d~a~:~t~volverse intolerahle; en-o este dolor fue aume

h' 11 ha que en la cara ante-. tonces notó 'quela,~ano se
r

l]]!~
adu;a que al tocarla au-,

;rior del puño ha~1a. ~~, sa lenl~s m'Ovimientos, de la mano,o mentaba el dolor, l
,

mp
.

l~l~ndole
' t

.,
.Al día siguiente

t d 1 de fleXlOn y ex enSJ:Oíll. 1. sobre o .o 'Os,
'. i uien 118drió una pomada ye

fué ,a consultar a un m~dlC.o q
. de a!gua caliente; no sin-

o recomen:dó hacerse aphclaclOnes

'"-" -.
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tiendo ningun~ ,mejoría, decide entrar al Hospital Gener 1
para su curaC1:on.

.
a

Exam~n.-La mano ~,erecha está au~entada de volu~
men, al nlVel de la re~lOn del puño, debido a la hin..
ch~on; palpa~do, se SIente, en la región anterior de]
puno una salIente dura, que ,en la extensión de la
mano, muy :dolorosa, desaparece un poco, sin lograr que
se: r~d~'ca 'co:m,pletamente. [Los de.dos tienen todos /3tUS
movilluentos, aunque producenaWIJ¡ento de doior al niv
d,e! puño. La, :nano puede ha;cer movimi'entos de abdu~
ClOn y .add~,cclOn, pero los movimientos de pronación '

de _supmaclOu ISOn :dolorosos. En la región dorsal del
, ¡puno hay una ligera hwehazón.

. '
DiJ{1gnóstio.oClíniqo: Lujación anterior de uno de lo'

, huesos del' carpo.
.

.
Di,agnóstirJo R;,ad~ológiqo: "Lujación anterior del se.:.

milunar yel ~scafoides. El gran hueso está ,ocupando e'
lugar del semllunar. (f) G. Sánchez FY

:P¡mt;ami,en~o: 'Se intentó por medio de maniobra..
r~ducir la luja~ión de amb?s huesos; pero talvez por e
tlempo ,que habla transcurrido desde el día del accidente.
hast.a eldia. 'que decidió el .enfermo ingresar: al Hospita1:
pudIeron hwberse formadoadherencias fibrosas entre 10$
huesos lujado~, oel gr~n hueso que eSitaba ocupando e'

h~gar del seImhmar, eVItaba hacer con facilidad las roa"
:mobras reductoras. de .l~ lujación. Se dispuso operar a.

. en:f~rmo 'y el 28 de DlCIembre se hizo la extirpación del
~IDIlunar.

Resu,ltado: ,El 18 de Enero de 1923 se mandó a hace~
otra radlOgrafía,cuyo i;nforme dice: "Huesos restante'
en buena posición. Esp:¡tcio libre que ocupaba el sew
lunar, ,'con un pequeño fragmento. (f) ()-; Sánc7vez F.'~
,

'.
El enfermo al principio no pudo manejar su-mano

.
;p~ro diespuéS1de mes y medio, haciéndole aplicaciones' elé¿
trlCas y masages, fué recuperando sus movimientos has;
quedar completamente curado. '

. .',
-,'-,

'

~

M. RAMÍREZ LL.

V9 B9,

.A. LAZO M. .

'O'" i,.
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OBSERV ACION N.o 2.

Lujación completa del trapecio ytrapezoide hacia el lado
palmar del metacarpo.-Extirpaciónde estos huesos por vía
transmetacarpiana, siguiendo un procedimiento originado
por el Dr. M. J. Wunderlich.-Resultado

funcional perfec~o.

.A. C., de 52 años de edad, originario de Italia y radi-
,c.a:doen una finca de la zona de Pamachán., ingresó a la

.' "Olínica Operatoria" de los Doctores Wunderlidh Y
Cal~

derón, el 20 de Julio de 1926, 'a tratarse de un traumatismo
del miembro superior derecJho. I

Anteo,edApntes.,-Hereditarios, colaterales Y personales,
..

sin importancia.
.

Historia.-El11 de Mayo de 1926, viniendo el Sr. A. C.
en el camino que conduce de Ohica0ao a Nahualate, en un
camión, sentado al lado del chauffeur Y

acompañado de un

joven de 16 años de edad, que iba sentad'o en la lodera de-
recha el vlelúculo, ,al cruzar con gran velocidad volCJó,ca-
yend~ sobre su lado d~redho, q~edando debajo de ~icho
camión, la cabeza y el torax del Joven que lo acompanab?;-
quien murió instantáneamente. Al señor A. C., le quedo
el brazo derecho entre una gran piedra y la porte-
zuela; la cabeza fuera del carro, sobre el abdomen del
muerto 10 que 10 salvó de un accidente más grave. N.o
perdió' el ~onocimiento. Cuando se logró ponerle libre
el brazo, no le fué posible servirse de él, por la falta .de
movimiento Y por -el dolor agudo 'que sentía en todo el

miembro, que se le hinchó en e1 acto. IOonducido a Ohi-
cacao refiere que le aplicaron curaciones húmedas, que
al te;cer día le inyectaron suero anti-tetánico Y ~e cülo-'
caron un aparato enyesado, aparato que le quitaron al
mes, principiando entünces a da.rle.1'Y/,¡asl,a!Jf3'

Pero.notando

que después de un mes de mstltmdo ,este tratamIento, no
mejoraba de la hinchazón del brazo y que no recuper.aba
la movilidad del miemlbro, dispuso trasladarse a la OapIt~l.

Examen.-La mano, el antebrazo Y
el brazo, estan

adematizados coriuna coloración amoratada
(linfangitis

cr6nica), su temperatura es mayor que la del miembro iz-
quierdo' la sensibilidad está aumentada, sobre todo en la
región ~nar~ Los movimientos en la articulación escapulo-
humeral están hastante reducidos; lüs del codo no existen,

~: .~.

11I
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está inmovilizado en un ángulo de 50.o El pufio no pued
moverlo, lo mismo que la mano, que está en actitud de garra~
En la región tenar sBsiente una prominencia dura e in-:
móvil, 'que evita los movimientos de los dedos, sobre todo
los de fiexión y extensión; y se nota la sublujación del pri~
mer metacarpiano, en su articulaci;ón con la primera
falange. . ."i~J;tl¡i.

Para ampliar el examen se dispuso radiografiar. las
regiQnesenfermas, y se comprobó: 1.° que la prominencia
dura e inmóvil que se siente en la e;minencia tenar, la for-
man el trapecio y el trapezoide, que están ,enucleados. El'
escafoides ha perdido sus relaciones normales, y ha descen-.
dido un poco, al lugar que ocupaba el trapecio. 2.°, el primer
metacarpiano está sublujado en su articulación metacarpo-'

'falangiana. Hay un espacio libre entre la extremidad in-:
feriar dBl radio y la base del primer metacarpiano. 3.°, se

.ve fracturada, .en su base, laap6fisis estiloides del cúbito.'
4."; se nota 'que hubo fractura del' tercio inferior del radio,.
que está en vía de consolidación, y luj ación del mismo al.
nivel del .codo. 5.°, fractura consolidada del tercio inferior.
del húmero.

Tr'f1t'am.i'ento.~S.e trata de movilizar la anquilosis del
codo, y de extra'er el trapecioyeltrapezoide que impide:q:'
los movimientos de los d'edos, no solo por la compresión que',
ejerce sobre los ,órganos de la región tenar, sino por la

" -ínflamación crónica que ha provocado su presencia normál
en ese siti.o

. . Consideraciones.-Los huesos trapecio y trapezoide.
para enucleaJCse y negar hasta debajo de la eminencia te~-
nar, siguieron, sin duda, la vía de la.sinovial dígito~alma"
externa; y la compresión, lo mismo ,que las adherenciascon'
traídas .en su nueva posición anormal, .causaban mi estado.
inflamatorio intenso de toda la mano, yeso explica la ac~'
titud en garra de los dedos. Intentar reducir la lujación, '.

reponiendo los huesoS1al .carpo,era imposible; no quedaba
más que la intervención operatoria para extraer1os. Ya
los huesos restantes del carpo se habían separado bastante;
y especialmente el escafoides, llenaba parte del sitio que'
ocupaban el trapecio y el trapezoide, para que ,estos pudie-,
ran volver a su antigua situación, dado el caso que las ~

firmes adherencias que se habían formado en su nuevo em-
plazamiento lo hubieran permitido. Era necesario por'
lo tanto buscar una vía, por la cual se pudiera llegar hasta
."

J~,
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.
d b 'o de la eminencia tenar;

T T' Trapecio Y trapezoide enucleados hasta .e. ~J. 1
"" E escafoides descendido de su pOSlclOn norma. .

'd, , vez del trapecio Yel trapeZol e,,

(Nota: Aparece pun
d
te
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~:tap~~r~:~~~r:e ser la mano izquierda.), por un error el.
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donde estaban los huesos enucleados Y extraer l '

. ,
;

sar
. d - L '

os, sIncau-
mayor ano. . a Vla,palmar era inabordable ues

llegar a la extremIdad sup erior del 2 ° met
.,-p para

t "
. . acarplano ya 1 ;

pare correspondIente del primer espacio inter..óse' ,'t'
a

ocupado por los huesecillos enucleados huhiera sido
o, SI ~o~

S?'pasar a tr~vés de los ~Úsculos de 1~ re~ión tenar
~~ec~~.

men~ose.a le~lOnar las prImeras ramas terminales del'ner~
~edlano ,.lesIOr;ar las arcad~s palmares y sus colaterales diO'
gItales e.mter-oseas, lo cual habría empeorado las co d'

. -

nes funcIOnales de la mano, siendo precisamente lo con~
Ié~O-);

lo que se pe~seguía al decidir la .operación. Por
l~arl,o,

dorsal, p~actIcando la incisión de B.oeckel, siguiendo el~~'
retacarpla;no, se tropezaba con la di:ficultadde caer sobr~
a parte mas ,estr,echa de la V invertida, que f.orman en la

mano, los dos, p~Imer?S hues.os del metacarpo, espacio .or
el cu~l, se ,hacla,Imposlble penetrar para extraer dichos ~e-
s~s. 19Que camIno tomar entonces 7 Siendo el 2 ° met:
plano el obstáculo, era necesario quitarl.o del pas '

acar-

. ten~rt nna vía más amplia (todo el espacio entre el ;;i!i:~:
y e erce~ me~acarplano), para caer sobre el tra ecio"
el .tr~p~zOlde sm le~ionar ningún órgano importa1te. .J
~rIJ?-CIpI?,se tuvo l~ Idea de hacer la resección sub-perióstica

e su ~mtad 'SuperIOr; pero ~espués, se .vió que ,era me' oro

de:a~'~~a" su base, separandolo temporalmente; y lué.

.

e,s
t
a a ecn~~aantIcIpada que se originó para llevar a cabo'

es a .operaCIOn.
.

'.
.

'\. ."
.,

~.

OPERACION, .. .

"
l.o-Incisión d.orso-radi al de 8 cm d 1 .td

,,",

gu' d lId "
,,' e .ongI u Sl~

est~~
o, e, , a o externo, de los tendones del índice teni~ndo

. t
mClsIO

d
n como medIO la interlínea carpo-met~ca rp iaIiá'

e In e~esan ,o solamente la piel.

r d.2i -Un: ve~ apartados hacia fuera los filetes nerviosos

í:
fa es su cutan~os y reconocido el primer tendón del.

fu~lCe,l~orrespon~lente al extensor común de los dedos, que

2 °
e rec mad? haCIa d~ntro, se llegó con el corte a la base del

. ,metacar~)lano, desmsertando con la rugina el tendón deÍ
prImer radIal externo.

~.o-Pinzamiento y ligadura de la arteria dorsal del'
carpo, en los dos cabos de su sección. '

4..0:-Deuudación perióstica del 2.° metacarpiano y se- .

P
(

araCIOn de las in.serciones de los músculos interóseO's
\

palmar y dorsal) sIempre con la rugina.
.

J

... .." . .
,1,..

5.0-Sección, con bistUrI (le reSeCC.lUllvi:l, \Lv .I.VO Ub~~~---

tos articulares de este metacarpiano con ell.°y-el 3.° .
6.0-No existiendo ya conexiones articulares con el tra-

pecio y el trapezoide, por hallarse éstos lujados del carpo,
y en relación con el lado palmar de la extremidad proximal

,del 2.° metacarpiano,-fué
relativamente fácillevantarlo de

su base, quedando por desprender con .la rugina solamente
'la inserción tendinosa del palmar mayor.

7.0-Colocación de separadores a ambos lados de la.
'incisÍón, manteniendo levantado el 2.° metacarpiano. para
e:1(plorar los huesecillos lujados. La vía de exploración fué
bastante amplia ya con el 2.° metacarpiano fuera del camino,

. dejando todo el espacio comprendido entre las extremidades

.proximales del primero y tercer metacarpianos.
8.°-Localizados los huesos lujados, se procedió a su

enucleación, fijando con un forceps dentario, primero el
'trapezoide, que era el más accesible, desprendiendo con la.rugina, con cucharilla y con tijeras curvas lasadherencias
~.que había contraído en su nuevo sitio; una vez extraído el
trapezoide, se siguió con el trapecio, practicando maniobraE\
más o menOs análogas.

9.0-Después de mantener durante unos minutos un
,taponamiento de gasa empapada en suero fisiológico ca-
.liente, para detener la hemorragia capilar que siguió a la
.enucleación, se repuso en su lugar el segundo metacarpiano,
colocando algunos puntos de sutura con catgut en el man~
guillo perióstico Y muscular de cada lado; otros puntos de'

sutura fijaron de nuevo los tendones desprendidos sobre el.'periostio, tratando de colocarlosen sus relaciones normales.
, lO.o-Sutura de la piel con pequeños garfios de Michel;

apósito seco Y planchuela enyesada inmovilizando el puño.
, Fuera de la operación en el carpo, se redujo la sub-

lujación metacarpo,-falangiana del pulgar y con maniobras
cerradas se logró colocar el codo en mejor actitud.

C'l¿rsopost-operatorio.
Cicatrización per primwm.
Tan pr.onto como se consiguió la reunión de la herida,

"

operatoria se comenzaron los masages Y la movilización de
todas' las articulaciones de la mano, cuy.o volumen Y

colQ-

.
'" '.
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JUAN J. ORTEGA.

ración se fueron tornando día a día más normal es ' co .:
. .,

d
.

. , nSl- .

gulen ose que las funciones articulares del puño y los;
ded~s se fueran ~~cuperando gradualmaente. Al cabo de'
15 dlas la prehenslOn de objetos de algún vohunen iba siend
pos~ble; y después de transcurrido un mes pudo firmáre~:
paCIente y le era posible sujetar una hoja de papel. .

Su estado actual es enteramente satisfactorio habiendo
recuperado en totalida.d el uso de su mano derech~.

'

CONCLUSIONES

1.0-Las lujaciones medio-carpianas son raras, presentán-
. dose generalmente complicadas de heridas de las partes

blandas o de fracturas delescafoides Y de las extremi-
dades de los huesos del antebrazo.

2.o-Son más frecuentes las lujaciones de los huesos aislados
del carpo, y de ellos las del escafoides y el semilunar;
siguiendo en orden de frecuencia, las del gran hueso
y más raras las del trapecio y el trapezoide.

3.o-Generalmente, no se encuentra uno solo de los huesos
lujados; siempre hay, por lo menos dos huesecillos que
han abandonado su sitio normal.

4.o-El diagnóstico de estas lujaciones se ha simplificado
con el auxilio de los rayos X, y será indispensable recu-
rrir a este medio de exploración, en todos los trauma-
tisrnos del puño, para poder conocer si se presenta~ '.
aquellas y las complicaciones que las acompañan.

5.o-Loscasos recientes y no complicados, pueden reducirse
por medio de maniobras; en los casos antiguos, la
intervención operatoria es necesaria.

.

6.o-En los casos tratados, el pronóstico. funcionales favo-
rable, dependiendo del tiempo que transcurre entre el
traumatismo Yla intervención; el restablecimiento, más
o menos rápido de los movimientos de la mano.

,7.o-El transcurso operatorio deberá siempre ser contro-
lado por los rayos X.

M. RAMÍREzLl.

V9 B9
,

M. J. WUNDERLICH.

M. RAMÍREZ LL.

V9B9

M. J. WUNDERLICH.
Imprímase,
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