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OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

El objetivo de este capitulo es revisar la anatomia bdsica
del miembro superior, incluida la mama, para comprender
las relaciones funcionales normales y la base de las lesiones
mis frecuentes de los miembros, el dolor, los déficits
motores, los defectos congénitos, las imigenes médicas y
la exploracién superficial general.

1. Identificar los huesos del miembro superior y sus
caracteristicas principales. Describir los aspectos
funcionales de estas estructuras. Identificar estas
estructuras en las técnicas de imagen médica
estindares.

. Identificar las reglones anatémicas especificas del
miembro superior.

. Describir la estructura general de la mama femenina
y su relacion con la pared torécica. Describir el
drenaje linfitico de la mama y las bases anatoémicas
para las distintas mastectomias.

. Definir los limites de la axila e identificar
contenido.

. Definir los limites de la fosa cubital ¢ Id
contenido.

. Describir los pasos principales en el d
miembro superior,

. Definir los componentes dél €¢

Identificar los misculos de

inserciones, la inervacion y lasace

Identificar los misculos que conpe

"~

do yla Mndp‘l“
: Inervacién, Predecir

‘ p y cada compartimento.
Msmos de pronacion y

los mésculos Involucrados, los
y la inervacion.

12.

done: netvtosyvasossammlneosconel
tdnel del carpo. Describir la relevancia clinica de
esta distribucion en el contexto del sindrome del
tanel del carpo.

14

19,

2L

22,

. Identificar los componentes dseos, los ligamentos

vainas fibrosas de los
movimiento preciso de la
relacion entre los masculos exte
dedos y los lumbricales e int

deodgenenlacolumavatebnlyla

gon ¢l plexo braquial de cada nervio

incipal. Predecir las consecuencias

J¢ las lesiones en niveles especificos

ol vertebral, partes del plexo braquial
s periféricos individuales.

el curso del flujo sanguineo desde la arteria
sbclavia hasta y a través del miembro superior,

describlendo los trayectos y los patrones de

ramificacién de las principales arterias y venas.

Identificar los territorios irrigados y drenados

por los vasos principales. Conocer las principales

vias colaterales alrededor del hombro y ¢l codo,

Describir la composicién y las anastomosis de los

arcos arteriales palmares.

Describir el patrén del drenaje linfitico del

miembro superior, incluyendo la relacion de este

drenaje con el de la axila y la mama.

principales, las estructuras accesorias clave

(p. ¢}, los discos Intraarticulares) y los movimientos
posibles en las articulaciones del hombro, el codo

y la mufeca. Describir los rasgos caracteristicos de
los traumatismos frecuentes de cada articulacion.
Identificar las principales caracteristicas del
miembro superior en los estudios de imagen
médica estindares.

Localizar las proyecciones superficiales y los
puntos de palpacion de las estructuras principales
del miembro superior en una exploracion bisica de

superficie.
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REVISION

El miembro superior es una palanca multiarticulada que se
mueve libremente sobre el tronco en ka articulacion del hom-
bro. Su funcidén principal es mover la mano en posiciones que
permiten que esta pueda manipular objetos. La mano es un
organo altamente evolucionado con la capacidad dnica de
agarrar clementos con movimientos gruesos y finos. Gran parte
de ka relevancia de la mano se basa en la accion de oposicion
del pulgar. en forma de pinza. que permite que la punta del
pulgar entre en contacto con las puntas de los otros dedos.

El miembro supertor esti dividido en las reglones del
hombro. ¢l brazo, la fosa cubital, ¢l antebrazo, la mufieca y
la mano. El brazo, el antebrazo y la mano estén divididos en
unidades de trabajo. Cada compartimento tiene sus proplos
misculos que realizan funciones grupales e individuales, asi
como su propia irrigacion e inervacion.

Las lestones més frecuentes de los miembros superiores
cursan con dolor, y son fracturas, luxaciones y lesiones ner-
viosas. Las lesiones en la mufieca y la mano merecen una aten-
cién especial debido a la importancia de preservar la mayor
funcion posible del pulgar.

OSTEOLOGIA

El miembro superior es un componente del esqueleto
apendicular. Sus huesos son la clavicula, la escéip
himero, la ulna, el radio, los huesos del carpo, lg

metacarplanos y las falanges. La clavicula y la esc
man la cintura escapular. El hismero es el hueso d
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mientras que el radio y la ulna son los del antebrazo. Los
huesos del carpo forman el carpo, y los metacarpianos y
las falanges forman la mano, Esta seccién ofrece una des-
cripcion completa de los huesos del miembro superior y
sus caracteristicas mis significativas. En lugar de relegar

desde ef tronco, Es el primer hueso que
tla es subcutinea y ficilmente palpable en

(fig. 3-1) es el extremo romo, engro-
) de la clavicula. Se articula con la

Figura 3-1 Inserciones musculaces en los
huesos del torax, la dlavicula, la escapula y
ol himero,
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escotadura clavicular del esterndn a través de una articulacion
sinovial compuesta que contiene un disco articular. La extre-

omial de la clavicula y
0. Las principales caracteristicas que defi-
on sus tres bordes (superior, medial, lateral),
os (superior, inferior, lateral), sus dos caras
sus tres grandes procesos Gseos (espina,
des), como se muestra en la figura 3.3,

es ¢l borde corto, delgado y superior
phserva una muesca (la escotadura esch-

la escapula. El tubérculo conoideo (en forma \
una pequefia clevacion rugosa en la cara inferior, €
extremo acromial. Sirve como drea de insercién p

la arteria supraescapular pasa por encima de este ligamento,
mientras que ¢l nervio supracscapular pasa por debajo
de este. El borde medial (vertebral), mis largo, se halla mis
cerca de la columna vertebral. El borde lateral (axilar) es mis
grueso y se localiza mis préximo a la axila, La unién de los

la articulacién del hombro, especialmente o pectoral mayor.
Bl extremo medial se inclina superiormente por el misculo
esternocicldomastoideo. La estrecha relacién de los nervios
supraclaviculares con la clavicula puede ser causa de daho
durante la formacién del callo después de la fractura del hueso.
Esta puede ser motivo de dolor persistente en el hemicuello.

Compresion clavicular del plexo braquial,
la arteria subclavia y la vena subclavia

un puntal que sostiene ¢l brazo
rda moverse libremente sobre el
entre ¢ miembro superior y el

hasta el tronco. Por desgracia, debido

: 114 expuesta a traumatismos. Es el hueso del
:mqnnmmmywm Las fracturas en
general ocurren como resultado de una calda sobre o hombro
o una mano extendida La fuerza se transmite a lo largo de la

clavicula, que se rompe en su punto més débil: ks unién de los
tercios medio y lateral, Después de la fractura, ol fragmento
lateral desciende por el peso del brazo y es empujado
anteromedialmente por los potentes mGsculos aductores de

El intervalo entre la clavicula y la primera costilla en algunos
pacientes puede estrecharse, originando asi la compresion de
los nervios y los vasos sanguineos (odase el andlisis sobre o
sindrome de la abertura torécica superior en ¢ cap. 4).
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Figura 3-3 Inserciones musculares y igamentosas de la esca

bordes superior y medial forma el angulo superior de

pula. La unién de los bordes medial y lateral forma o

inferior. El ingulo inferior de la escipula puede palpars

mente en el sujeto vivo y marca el nivel de la 7.* costill

proceso espinoso de la 7.* vértebra toracica(:

unién de los bordes superior y lateralfor
El dngulo lateral de la escapula es Iy g

compleja de la escipula. Se compone p

lrhngdu que se extiende late-
en una estructura aplanada

mdmeﬂodchemwhymmmlmiluam

muesca (escotadura espinoglencidea o escapular mayor)
que conecta las fosas supracspinosa ¢ infracspinosa. Esta

supraescapular y los vasos pasen entre
(del griego, “balcon del hombro™) es
ha y plana de la espina de la esci-
ncia licilmente palpable del hombro,
nente ba cavidad glenoidea y permite la unién de
nhmkuhdbnacmmlodavm
postal (ventral, anterior) de la escipula yace
posterior de la caja toricica. Gran parte de
superficie forma una concavidad poco profunda: la
! subescapular. £l proceso coracoldes (del griego, “con
aspecto de pico de cuervo”) es una estructura gruesa, similar
a un pico, que se proyecta en direccién anterolateral desde la
unién del cucllo y el extremo lateral del borde superior de
la escipula. Puede palparse haciendo presion intensa a tra-
vés de la porcién anterior del masculo deltoides, inferior al
extremo lateral de la clavicula, Los principales misculos y
ligamentos que se insertan en la escipula se muestran en las
figuras 3-1 y 3.3

Hamero

El hiimero (del latin, “hombro™) se localiza en el brazo y
es o hueso mis largo del miembro superior. Se articula
proximalmente con la cavidad glenoidea de la escipula, en
la articulacién glenohumeral (del hombro), Se articula
distalmente con la cabeza del radio y la escotadura troclear
de la ulna, en la articulacién del codo. El hiimero puede divi-
dirse en tres porciones principales: 1) el extremo proximal,
2) el cuerpo o disfisis, y 3) la extremidad distal. Los mésculos
y ligamentos principales que se insertan en el himero se
muestran en las figuras 3-1 y 35,
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Fracturas escapulares

Las fracturas de la escipula suelen originarse a partir
de traumatismos graves, como ocurre en las victimas de
accidentes de trifico, tanto en los conductores como en
los acompafantes. A menudo, estas leslones estin asocladas
con fracturas de costillas. La mayoria de las fracturas de
Ia escipula requieren poco tratamiento directo porque los
misculos de las caras anterior y posterior fijan adecuadamente

los fragmentos.

Hombro caido y escapula alada

La posicion de la escapula en la pared posterior del torax es
mantenida por ¢l tono de los misculos que se insertan en
esta. St uno de estos misculos estd paralizado, el equilibrio se
altera. como ocurre en ¢l hombro caido, que se produce por
Ia pardlisis del trapecio, o la escipula alada (fig. 34), debida
a la pardlisis del serrato anterior. Dicho desequilibrio puede
detectarse a través de una exploracién fisica minuclosa.

la porcidn media del cuerpo del hdimero, Sirve
para el misculo deltoides. El borde pos-
estd definido por el surco del nervio
del himero, depresidén poco profunda
en espiral alrededor de las caras posterior y lateral
5n media del cuerpo del himero. El surco es mis
punto donde yace entre la tuberosidad deltoidea
o superior de la cresta supracondfea lateral. Tiene
relaciones relevantes con el nervio radial y los vasos braquia-
les profundos. Las fracturas en la porcién media del cuerpo del
himero son frecuentes, especialmente por debajo de la tube-
rosidad deltoidea, y pueden alectar el surco radial y su conte-
nido. La cresta supracondilea medial es una cresta estrecha
que se extiende en direccién proximal desde el epicondilo
medial, formando el borde medial inferior del hamero. La
cresta supracondilea lateral es otra cresta estrecha que se
: extiende en direccién proximal desde o epicéndilo kateral,
forina Ia loteifass entie o formando el borde lateral inferior del himero,

pero. El cuello quirtrgico
nervio axilar y los vasos  Extremo distal

erior. Las fracturas en gy ooicsndilo lateral s una proyeccion pequeda y rugosa
: (bicipital) ., 13 cara distal lateral del himero, proximal al capitulum.
Puede palparse ficilmente. El tendén extensor comin (ten-
dén de origen para varios misculos extensores superficiales
del antebrazo) se inserta aqui. La inflamacion de este ten-
dén se denomina epicondilitis lateral ("codo de tenista™). El
eplcéndilo medial, que tiene el aspecto de un pomo, es una
proyeccion grande en la region mediodistal del himero, proxi-
La tuberosidad deltoidea (triangular como la letra griega mal a la tréclea. Puede palparse ficilmente y es un punto de
“delta™) es una elevacién triangular rugosa en la cara referencia superficial importante en el brazo. El nervio ulnar

Extremo proximal

La cabeza constituye el extremo eslérico, liso
del hizmero, F«macmhlacaapmedem

y rugosa en ¢l extremo proximal lat

. Alberga el tenddn de la cabeza




cruza la cara posterior de este epicéndilo
mdm“mmptbhdcmmq

les de la ulna, lo que resulta esenclalmente en una accldn de
bisagra en la articulacion humeroulnar. La fosa coronoidea
(supratroclear) es la depresién en el extremo distal anterior
del himero, inmediatamente proximal a la trdclea. Esta recibe
al proceso coronoides de la ulna durante la flexion completa

del codo. La fosa radial es una depresion poco profunda en
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! al coperalam, Esta recibe el borde de la cabeza del radio
te la flexion completa del codo. La fosa olecrancana
es una depresion profunda en el extremo distal posterior del
himero, Inmediatamente proximal a la tréclea. Acomoda el
vértice del olecranon de la ulna durante la extension completa
del codo.

Radio

El radio (del latin radius, “rayo de luz”) es el hueso del lado
del antebrazo. Se articula proximalmente tanto con el capitulo
del hitmero como con la escotadura radial de la ulna, en la
articulacion del codo. Distalmente, se articula con la cabeza
de la ulna y los huesos escaloides y lunafvn, en la mufieca.
Durante la pronacién y la supinacién, el radio rota alrededor
de su cje largo en su extremo proximal y hace un movimiento
circular sobre la ulna en su extremo distal. Los masculos y
ligamentos principales que se insertan en el radio se muestran
en la figura 3-7,

La cabeza es el amplio, redondeado extremo proximal del
radio. Su cara proximal es céncava para articularse con el
capitulum del radio, Su periferia se articula con ka escotadura
radial de la ulna. La cabeza se mantiene en su lugar, contra
la ulna, gracias al ligamento anular circundante. Obsérvese
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Fractura del extremo proximal del himero Fracturas del tubérculo mayor

Véase en la Ggura 3-6A un andlisis de las fracturas descritas en

%3 Seccios: del hombro 0 una avulsién debida
del misculo supraespinoso, El &
Fracturas de la cabeza del himero imserciones de los msculos swp

Las fracturas de la cabeza del hiimero pueden producirse rotadores, Cuando la fractura se asocla ¢
durante las dislocaciones anteriores y posteriores de la
articulacién del hombro, El fibrocartibaginoso lobrum ghenoldeo
de la escipula produce la fractura, y el rodete puede atascarse
en el defecto, lo que diiculta la reduccitn de la articulacion
del hombro,

Figura 3-6 A. Fracturas frecuentes del himero. B. Fracturas frecuentes del radio y la ulna. Las flechas rojas indican
la direccién de desplazamiento de los fragmentos éseos en el lugar de la nea de fractura y la traccidn de los mascu-
los responsables. D, deltoides; FC, traccién de los misculos flexores comunes; PM, pectoral mayor; S, supraespinoso;
SUB, subescapular; TR, triceps.

(continda)
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que la cabeza del radio se localiza en su extremo
mientras que la cabeza de la ulna, en su ext

Fracturas del tubérculo menor

En ocasiones, una luxacién posterior de la articulacién del
hombro se acompana de una fractura del tubérculo menor. El
fragmento 6800 recibe la insercidn del tendén del subescapular,
una porclén del manguito de los rotadores.

Fracturas del cuello quirirgico

El cuello quinGrgico del himero, ublcado inmedistamente distal
al tubérculo menor, puede fracturarse por un golpe directo
sobre la cara lateral del hombro o indirectamente al caer sobre
Ia mano extendida. El nervio axilar y los vasos sanguineos
humerales circunflejos estin intimamente relacionados con el
cuello quirirgico, y pueden lesionarse ficilmente cuando hay
una fractura de este punto,

Fracturas del cuerpo del himero

Las fracturas del cuerpo del himero son frecuentes; el
desplazaméento de los fragmentos depende de la relacion del
lugar de Ia fractura con la insercion del misculo deltoldes.
Cuando la linea de fractura es proximal a ka insercién del
deltoldes, el misculo pectoral mayor, el dorsal ancho y el
redondo mayor aducen ¢ fragmento proximalk el deltokdes,
los biceps y los triceps tiran del fragmento distal en sentido
proximal. Cuando ka fractura es distal a la insercidn deltoidea,

¢l fragmento proximal es abducido por o deltoldes, y el biceps
y o triceps tiran del fragmento distal en direccién procdmal, E1
nervio radial puede dafarse en el punto donde yace en el surco
del nervio radial (surco espiral), en en la cara posterior del
himero por debajo de la cublerta del misculo

Fracturas del extremo distal del

Las tracturas supracondileas son {
en caldas sobre la mano extendida
flexionado, Las leslones en los nervios
son frecuentes, si blen répidamente se

griego, “codo”) es el extremo proximal
punto mis saliente del codo. Puede

El cucllo es una constriccién en el drea distal a la
La tuberosidad del radio es un drea
en toda su superficie, en la cara ant
radio, inmediatamente distal al cuel r
insercién del masculo biceps braquial. B

onoides (del griego coron, pmddoam

wo") es la proyeccién anterior y constituye el
o inferior del extremo proximal de la ulna. Contribuye
formacion de la escotadura troclear, una gran escota-
ra en forma de media luna en la cara anterior del extremo
proximal de la ulna. Esta formada por las caras articulares del
olécranon y el proceso coronoides y se articula con la troclea
del himero. La escotadura radial es una escotadura poco
profunda y lisa en la cara lateral del proceso coronobdes,
inmediatamente distal a la escotadura troclear. Es la cara artl-
cular para la cabeza del radio. La tuberosidad de la ulna es
la cara anterior distal, rugosa, del proceso coronoides. Sirve
como drea de insercién para el misculo braquial. El cuerpo
(didfisis) de la ulna es la porcién media, alargada, de la ulna.
En contraposicion con el radio, el cuerpo de la ulna se estre-
cha a medida que avanza en direccion proximal distal. La
porcion posterior del cuerpo es redondeada y subcutinea, y
puede palparse ficilmente en toda su longitud. El borde late-
ral del cuerpo de la ulna forma una cresta afilada (el borde
interésco) para la insercion de la membrana interdésea. La
cabeza de la ulna forma el pequefio y redondeado extremo
distal de la ulna: tiene una cara articular en su porcion
lateral, para el contacto con la escotadura ulnar del radio.
Sin embargo, ¢! extremo distal de la cabeza de la ulna estd
separado y fuera de la articulacion de la mufieca por un disco

del radio, en la articulacion
e, se articula con la escotadura ulnar del
radio. Su gran extremo proximal en forma de gancho distingue
al hueso. Los misculos y ligamentos principales que se inser-
tan en la ulna se muestran en la figura 3-7.



o del radio aparecen con mayor
o8 por caldas con la mano extendida

i I de los cuerpos del radio y de la ulna
prody smmmcom(mum)
El desplazamiento de los fragmentos suele ser considerable
y depende de ka tracckin de los misculos insertados. Los
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oy la ulna. A. Cara anterior. B. Cara posterior.

misculos supinador y biceps braquial supinan el fragmento
proximal del radio. El pronador cusdrado prona y desvia en
direccidén medial el fragmento distal del radio. La fuerza de los
misculos braquiorradial y los extensores radiales de la mufteca
largo y corto acorta y angula el antebrazo. En las fracturas de la
m«lhmoannahmmml’nm
los movimientos normales de pronacién y supinacida, debe
recuperarse la relacién anatémica normal del radio, la ulna y la
membrana interésea.

Las fracturas en un hueso del antebrazo pueden asoclarse
con dislocaciones del otro hueso (p. ¢f.. en la fractura de
Monteggia, una fuerza aplicada desde atrds fractura el
cuerpo de la ulna). Se produce una Inclinacién hacla delante
del cuerpo de la ulna y una dislocacién anterior de la cabeza

(continda )



