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La anatomia, segun Vesalius (1543), «debe
ser considerada como la piedra fundamental
del arte de la medicina v su preambulo esen-
cials; hay que tener también en cuenta que
la anatomia introduce al estudiante en un
amplio campo de la terminologia médica,

La anatomia es la rama de la ciencia biold-
gica gue trata de la forma v estructura de
los organismos. Se halla en intima relacion
con la fisiologia, que trata de las funciones
del cuerpo.

Etimoldgicamente, la palabra =anatomias
significa cortar, separando o disociando las
partes del cuerpo. En las primeras fases de
su desarrollo la anatomia fue una ciencia pu-
ramente descriptiva, basada sdlo en las ob-
servaciones que eran posibles a simple vista
y con la ayuda de instrumentos simples de
diseccion: bisturi, pinzas vy similares. En
aquella época, por tanto, ¢l término expresa-
ba adecuadamente la naturaleza de la mate-
ria, pero como quiera que la extension de la
ciencia se ha ido ampliande y han aumenta-
do los conocimientos anatémicos, ha sido ne-
cesario establecer subdivisiones e introdueir
nuevos términos para designar campos y me-
todos especiales de trabajo. La introduccidn
del microscopio v sus accesorios ha permiti-
do ¢l estudio de los mis pequefios detalles
de estructura v el conocimiento de organis-
mos diminutos que hasta entonces habian
permanecido desconocidos, Este campo de in-
vestigacion se ha desarrollade tan rapidamen-
te gue ha constituido la ciencia de la anato-

mia microscopica o histologia, separada con-

CAPITULO 1

Introduccidén general

C. R. ELLENPORT

venientemente de la anatomia

Al propio tiempo, el estudio de los cambios
gue ¢l organismo experimenta durante su de-
sarrollo alcanzd una importancia suficiente
para ser considerado desde el punto de vis-
ta prictico como una rama separada, cono-
cida ahora con €l nombre de embriologia,
término que se aplica sdlo corrientemente a
las primeras fases del desarrollo, durante las
cuales se forman los tejidos y drganos. El
término ontogenia se utiliza para designar
el desarrolle completo del individuo, La filo-
genia, o historia ancestral de las especies,
esta constituida por los cambios evolutivos
que experimentaron aguéllas, segin han re-
velado los documentos geologicos.

La anatomia com describe las es-
tructuras de los animales vy forma la base
para su clasificacién. De esta manera — con
inclusidn en la esfera de la investigacion de
especies va extinguidas — ha sido posible de-
mostrar la relacion genética de varios grupos
de animales v dilucidar la significacion de
muchos fendmenos estructurales que, por
otra parte, son bastante oscuros. La morfo-
logia o anatomia filoséfica puede considerar-
se como la ciencia de las deducciones con-
cernientes a las leyes generales de la forma
y estructura derivadas de los estudios ana-
thmicos comparativos. El morfélogo, sin em-
bargo, se ocupa s6lo de aguellos datos ana-
témicos que le son hecesarios para formar
una base para sus generalizaciones. Los co-
nocimientos anatdmicos necesarios para la
prictica de la medicina v de la cirugia tie-
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nen, evidentemente, un cardcter distinto vy
abarcan muchos detalles que no son de inte-
rés especial para el morfdlogo.

La anatomia especlal describe la estructu-
ra de un solo tipo o especie, por ejemplo, an-
tropotomia, hipotomia.

La anatomia veterinaria es la rama que tra-
ta de la forma y estructura de los principa-
les animales domésticos v su estudio se hace
generalmente con un fin de necesidad profe-
sional; por ello su cardcter es ampliamente
descriptivo.

Se suele utilizar fundamentalmente tres
métodos para su estudio: sistemético, topo-
grafico v aplicado. En este libro se utiliza el
método sistemuitico, en el que el cuerpo se
considera formado por sistemas de drganos
0 aparatos que tienen origenes y estructuras
similares vy estan asociados en relacidon a
ciertas funciones.

La anatomia sistemstica se divide en: 1)
osteologia, que describe el esqueleto (huesos
¥ cartilagos), cuya funcidn estd determinacda
para soportar ¥ proteger las partes blandas
del cuerpo; 2) la sindesmologia describe las
articulaciones, cuyas funciones son movilizar
los segmentos rigidos de los huesos v mante-
nerles juntos con bandas fibrosas fuertes, co-
nocidas con el nombre de ligaméntos; 3) mio-
logia, que describe los musculos v estructu-
ras accesorias que ponen los huesos v arti-
culaciones en movimiento; 4) esplacnologia,
descripcidn de las visceras (incluidos los apa-
ratos digestivo, respiratorio ¥ urogenital, ade-
mas del peritoneo y glindulas carentes de
conductos); 5) la anglologia, que describe los
érganos del aparato circulatorio (corazdn, ar-
terias, venas, vasos linfiticos y bazo); 6) neu-
rologia, descripcion del sistema nervioso, en-
cargadoe de controlar v coordinar los drga-
nos ¥ demds estructuras; 7) drganos senso-
riales, que relacionan al individuo con el
ambiente que lo rodea; §) integumento co-
miin, encargado de proteger al cuerpo en
forma de envoltura; sirve como sistema re-
gulador de temperatura, relacionado con las
sensaciones y la potencia limitada de excre-
cidon y absorcidn,

sAungue la adquisicién v organizacidn del
conocimiento anatémico es mas [dcil para
el principiante si se sigue un orden por sis-
temas, ¢l estudiante de los campos médicos
debe estar continuamente atento para apren-
der las relaciones de las distintas partes en-
tre si, independientemente de las relaciones
con la superficie del cuerpo, porque el pro-
posito final de su estudio es visualizarlas to-

das dentro de los sujetos vivientes., Ademas
de la diseccion del cuerpo, el estudio de la
anatomia topogrifica se lleva a cabo median-
te el estudio de la anatomia superficial, ana-
tomia por secciones y anatomia radiograifi-
ca.» (Goss, 1966.)

El término anatomia topogrdfica designa
los métodos con que se determinan exacta-
menie las posiciones relativas de las distin-
tas partes del cuerpo. Presupone un conoci-
miento perfecto de la anatomia sistemdtica.
Se designa anatomia aplicada la considera-
cidn de los hechos anatomicos en relacidn
con la cirugia, ¢l diagnostico y otras ramas
practicas.

TERMINOS TOPOGRAFICOS

Con el fin de indicar de una manera exacta
v precisa la posicion v direccion de las dis-
tintas partes del cuerpo, se emplean ciertos
términos descriptivos que deben ser conoci-
dos desde el principio. Para la interpreta-
cion de estos términos debe quedar aqui sen-
tado que se aplican a un cuadripedo en posi-
cidén ordinaria de pie (fig. 1-1). La superficie
dirigida hacia el plano de sustentacidn (el
suelo) se denomina ventral, ¥ la opuesta, dor-
sal; las relaciones de las distintas partes en
estas direcciones se designan de conformi-
dad con estos mismos nombres. El plano
longitudinal medio divide el cuerpo en dos
mitades similares. Una formacidn o superfi-
cie mis praxima que otra al plano medio se
dice gque ¢s medial (o interna) respecto de
esta ltima, ¥ una formacion o superficie
mis alejada que otra del plano medio se
dice que es lateral (o externa). Los planos
paralelos al plano medic son sagitales. Los
planos transversales o segmentales cortan el
eje longitudinal del cuerpo perpendicular-
mente al plano medio o, aplicados a un drga-
no o miembro, lo cortan v forman dngulo
recto con su eje longitudinal. Un plano fron-
tal es perpendicular a los planos transversa-
les ¥ medio. Este término se usa en sentido
similar con referencia a las partes de los
miembros o de los drganos. El extremo del
animal en que s¢ halla la cabeza se designa
como anterior o eraneal, v el extremo en que
se halla la cola, posterior o caudal. Se de-
signan, de conformidad con esto, las rela-
ciones de superficies o formaciones respecto
al eje longitudinal del cuerpo. Respecto a las
partes de la cabeza, los términos correspon-
dientes son rostral v caudal. Ciertos térmi-
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nos se usan en sentido especial cuando se
aplican a los miembros, Los términos proxi-
mal v distal expresan distancias relativas de
algunas partes del cuerpo a partir de su eje
longitudinal. Por debajo del carpo el término
utilizado es dorsal v palmar, v por debajo
del tarso, dorsal v plantar. Los términos su-
perficial ¥ profundo (profundus) son utiliza-
dos para indicar distancias relativas a partir
de la superficie del cuerpo.

NOMENCLATURA [NAV, 1972)

«Hasta 1895 no hubo un consenso general
sobre la nomenclatura en anatomia humana
o veterinaria. Cada nacidn tenia su propio
sistema de terminologia, aungue habia un cri-
terio comun que se habia extendido a lo lar-
go de la historia. Muchas estructuras tenian
diferentes nombres en distintos paises v mu-
chas fueron nombradas segin el hombre a
quien se atribuva la primera descripcion. En
muchos casos, el mismo drgano estaba aso-
ciado con los nombres de diferentes anatd-
micos de distintos pafses.» Desde entonces
ha habido wvarias ndminas anatomicas hu-
manas.

La primera Nomina Anatomica Intérna-
cional Veterinaria se publico en 1968 (v. NAV,
1968 y 1972, para conocer los miembros y la
historia de esta fundacidn).

«Los siguientes principios, que en lineas
generales estin de acuerdo con los de la NAV,
han servido como guias en el trabajo del Co-
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Términos de posicidon v direccign,

mité Internacional sobre Nomenclatura Ana-
tomica Veterinaria (ICVAN):

»1. Con muy pocas excepciones, cada con-
cepto anatomico debe ser designado con un
solo término.

»2. Cada término deberd estar en la lista
oficial en latin, pero los anatdémicos de cada
pais son libres de traducir los términos ofi-
ciales latinos a sus respectivos idiomas.

=3, Cada término sera lo mas corto y sim-
ple posible.

w4, Los términos deben ser faciles de re-
cordar y tendrin, por encima de todo, un
valor instructivo y descriptivo.

=5, Las estructuras relacionadas topogri-
ficamente deberdn tener nombres similares;
por ejemplo, arteria femoralis, vena femora-
lis, nervus femoralis.

»6. Los adjetivos de diferenciacién debe-
ran ser opuestos, CoOmo Mmajor y minor, su-
perficialis vy profundus.

»7. No se utilizarian términos derivados de
nombres propios (epénimos).

sRespecto a los términos de direccidn se
adoptaron los siguientes principios tras una
larga deliberacion: los términos cramialis v
caudalis se aplican al cuello, tronco, cola ¥
miembros (en éstos solo hasta el extremo
distal del antebrazo v crus). Los términos
dorsalis v palmaris se utilizan para las ma-
nos, v los dorsalis v plantaris para los pies.
Para la cabeza se prefieren los términos ros-
tralis, caudalis, dorsalis v ventralis, mejor
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que los de anterior, posterior, superior ¢ in-
ferior, utilizados en algunas partes, como en
el globo ocular, parpados v oido medio. Res-
pecto a los términos medialis y lateralis sc
utilizan en todo el cuerpo, excepto que axia-
lis vy abaxialis designan los lados de los de-
dos en los animales domésticos distintos al
caballo,

»Minguna nomenclatura cientifica puede
considerarse completa vy permanente si el
campo de la investigacidén continda, La inves-
tigacion en anatomia macroscopica de los
animales domésticos es muy activa en todo
el mundo v ha sido incrementada por el inte-

rés de los problemas planteados por la pu-
blicacién de la NAV. Se espera que haya una
serie de revisiones frecuentes.»
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CAPITULO 2

Osteologia general *

R. GETTY

El término esgueleto se aplica al armazdn,
de consistencia dura, que soporta y protege
los tejidos blandos de los animales. En ana-
tomia descriptiva de los animales superiores
se¢ aplica, de una manera restrictiva, a los
huesos v cartilagos, aungque tambidn pueden
incluirse a los ligamentos que los unen en-
tre si.

En roologia, ¢l térming sc usa en una aceptacion
muche mis extensa incluidas todas las estructuras
de soporte v proteccign. Cuando estas organizacio-
nes estan situadas en la parte externa constifuven
el exosgoeleto, derivado del ectodermo. Constituyen
un ejemplo de éstas los caparazones y cubiertas
guitinosas de muchos invertcbrados, las escamas de
los peces, las conchas de las tortugas v las plumas,
pelog v peputas de los vertebrados superiores. El
endosqueleto (del cual trataremos en este capitulo)
esld rodeado de tejidos blandos. Deriva del meso-
dermo, a excepcion del esqueleto primitive axial o
notocordio, que es de origen endodérmico.

El esqueleto se puede dividir en tres par-
tes: 1) axial, 2) apendicular y 3) espliacnico.

El esgueleto axial comprende la columma
vertebral, las costillas, el esterndn y la cala-
vera.

El esgueleto apendicular esth constituido
por los huesos de los miembros,

El esqueleto esplicnico o visceral estd for-
mado por varios huesos que se desarrollan
en el parénguima de algunas visceras u orga-
nos blandos, por ejemplo, el as penis del pe-
rre ¥ ¢l os cordis del buey v la oveja.

* Pars conocer las funclones mecinicas ¥ relaciones, véase
en el capitule 3 «Biostidticn ¥ biodindmicas.

El nimero de huesos del esqueleto de un
animal varia segan la edad, va que existe
durante el crecimiento una fusion de ele-
mentos Gseos que estan separados en el pe-
riodo fetal o en el animal joven; incluso en
animales adultos de la misma especie se pro-
ducen variaciones numéricas, por ejemplo,
el tarso del caballo puede constar de seis o
siete huesos, el carpo de siete u ocho. En to-
dos los mamiferos domésticos varia conside-
rahlemente el nimero de vértebras caudales
(coccigeas).

Los huesos (ossd) se dividen generalmente
en cuatroe clases segin su forma v funcion.
Esta clasificacion no es totalmente satisfac-
toria, va que algunos huesos, por ejemplo, las
costillas, no estin claramente clasificados y
otros pueden hacerlo en distintos Iugares.

Huesos largos (ossa longa). Son tipica-
mente elongados, de forma cilindrica v con
sus extremidades ensanchadas. Se encuen-
tran en los miembros donde actdan como co-
lumnas de soporte y de palanca. La parte ci-
lindrica, llamada cunia o cuerpo (corpus), es
tubular y comprende la cavidad medular (ca-
v medullare), que contiene la medula dsea,

Huesos planos (ossa plana). En estos hue-
sos predominan dos dimensiones. Presentan
zonas suficientes para la insercidn de miscu-
los v protegen los organos que cubren. En
esta clasificacidém se incluye la escapula y mu-
chos huesos de la calavera. Los huesos pla-
nos estin formados por dos capas de hueso



compacto, de un tejido dseo esponjoso v de
medula. La capa esponjosa de los huesos ce-
Filicos se denomina diplo€.

Huesos cortos (ossa brevig). Los huesos
cortos, tales como los del carpo v tarso, pre-
sentan unas dimensiones similares en longi-
tud, anchura y grosor. Su principal funcion
parece que consiste en amortiguar los cho-
ques. Los huesos sesamoideos, que se desa-
rrollan en las cipsulas de algunas articula-
ciones o en los tendones, pueden ser inclui-
dos en este grupo., Disminuyen la friccidn o
cambios de la direccién de los tendones o
aumentan ¢l apalancamiento de musculos y
tendones.

Huesos irregulares. En esie grupo se in-
cluyen huesos de forma irregular, como las
vértebras v los huesos de la base del crineo.
Son huesos impares v situados en la linea
media. Sus funciones son muy variadas v no
estan claramente especializados, como suce-
de con las clases sefialadas antes.

ESTRUCTURA DE LOS HUESOS

El hueso es una sustancia viva con vasos
sanguineos, linfiticos y nervios. Durante su
desarrollo, estd sujeto a una serie de enfer-
medades y cuando se fractura es capaz de
cicatrizar, Cuando los huesos no estan en fun-
cionamiento se hacen mis débiles v delga-
dos; sin embargo, cuando aumenta el peso
que tienme que soportar se hipertrofian. Los
huesos tienen un armazdén orginico de tejido
fibroso y células. Las sales inorganicas dan al
hueso la rigidez v lo hacen opaco a los ra-
yos X,

Los huesos sirven como armadura del cuer-
po ¥ como palancas para los misculos y los
ligamentos, asimismo proporcionan protec-
citn a clertas visceras (p. ej., corazdn, pul-
mones, encéfalo y medula espinal), contie-
nen medula, que estd en relacidn con la for-
macién de células sanguineas y almacenan
minerales (p. ej., caleio v fosforo). Es consi-
derado como un drgano hemopoyético, ya
gue es la fuente de hematies, hemoglobina,
leucocitos granulares y plaguetas.

El origen del hueso no ha sido aon estudiado com.
pletamente. Los bidlogos, filésofos, antropilogos ¥
aun tedlogos han discutido v estudiado el origen
de los huesos durante muchos afios. Es importanie
que consideremos en este punto la contribucidn tan
significativa que tienen los huesos para el cuerpo
animal ¥ humanao,

Osteologia general 23

Cuando estudiamos anatomia considera-
mos al hueso en estado normal. Sin embargo,
el dolor es a menudo la manifestacion prin-
cipal de las enfermedades que afectan al
hueso. Es importante estudiar las investiga-
ciones de Trueta (1968) relativas al origen de
los osteoblastos, la osteogénesis en paleonto-
logia, el mecanismo de calcificacion, la escle-
rosis y dolor en los huesos, las fuerzas meca-
nicas y la forma de los huesos, el erecimiento
¥ las glandulas endocrinas, asi como las vita-
minas para tener mayores detalles sobre el
particular. La influencia directa de la presién
y contrapresion y las [uerzas mecinicas que
acthan sobre un hueso, en el sistema esque-
lético v en los mecanismos de locomocion,
serdn descritos con més detalle en el capitu-
lo 5. La investigacion sobre la uliraestruc-
tura v funcién de los huesos ha sido extensa-
mente investigada desde 1958 (McLean).

La arquitectura del hueso puede ser mejor
estudiada por medio de seccionmes longitudi-
nales v transversas de piezas gue han sido
maceradas, con el fin de guitarles la mayor
parte de la sustancia orgdnica. Estas piezas
demuestran que ¢l hueso consta de una vai-
na externa de sustancia compacta, dentro de
la cual se halla dispuesta la sustancia espon-
josa. En los huesos largos el cuerpo estd
ahuecado para formar la cavidad medular
(fig. 2-1).

La sustancla compacta difiere mucho, en
cuanto a grosor, en distintas situaciones, de
acuerdo con el esfuerzo vy las violencias a que
esté sujeto un hueso, En los huesos largos, la
porcidn mas gruesa corresponde al punto me-
dio de la didfisis 0 a su proximidad, v la mads
delgada corresponde a las extremidades. En
esta altima parte, la capa de sustancia com-
pacta es muy delgada, siendo especialmente
densa v lisa en las superficies articulares. Se
encuentran engrosamientos circunscritos en
los lugares que estan sometidos a una mayor
presiéon o traccidén. El hueso compacto estd
compuesio de sustancia intersticial calcifi-
cada, matriz dsea, depositada en capas, lla-
madas lamelas. A lo largo de la sustancia in-
tersticial vy uniformemente espaciada, se en-
cuentran unas cavidades llamadas lagunas.
Estas cavidades estdn llenas por una célula
dsea u osteocito. A partir de la laguna, par-
ten, en todas direcciones vy en forma radial,
unos tibulos estrechos que penetran en la
sustancia intersticial lamelar v que reciben
el nombre de canaliculos. Estos canaliculos
s¢ anastomosan con los de las lagunas adya-
centes y se forma un sistema continuo de ca-



Fig. 21. Corte sagital del metatarsiano mayor
del caballo (derecho).

C.m., cavidad medular; F.n., foramen nutricio; S.c., sustan.
cia compacta; S.s., tancia esponjosa. Obsérvese el pro-
fundo esp de la sustanci ta de la porcion an-

terior de la didfisis,

vidades o pasajes que son esenciales para la
nutricién de las células éseas. Por el contra-
rio, las células cartilaginosas obtienen su nu-
tricién a través de una matriz hialina seme-
jante al gel. La superposiciéon de sales cal-
cicas en la sustancia intersticial del hueso
reduce su permeabilidad y por ello nace la
necesidad de unos canales vasculares. La ma-
yoria de las lamelas de los huesos compac-
tos estan situadas concéntricamente alrede-
dor de los canales vasculares longitudinales.
Estas estructuras cilindricas reciben ¢l nom-
bre de sistema haversiano u osteones. Varian
de tamafio y, al corte transversal, el sistema
haversiano semeja anillos concéntricos alre-
dedor de una abertura circular.

Los canales vasculares, en un hueso com-
pacto, estan orientados en relacién con la es-

tructura lamelar del hueso. Los canaliculos
longitudinales en el centro de los sistemas
haversianos reciben el nombre de canales ha-
versianos o canales nutritivos. Contienen uno
o dos vasos sanguineos y se hallan conecta-
dos entre si, comunicados con la cavidad me-
dular y con la superficie a través de los cana-
les transversos, canales de Volkmann, Estos
ultimos no se disponen concéntricamente al-
rededor de la lamela, pero atraviesan ¢! hue-
so en un angulo perpendicular u oblicuo a
ésta. Los vasos sanguineos del periostium y
del endostium comunican con el sistema ha-
versiano a través de los canales de Volkmann.

La sustancla esponjosa estd formada de
finas laminillas y espiculas, que se entrecru-
zan en distintas direcciones (fig. 2-2). Su dis-
posicion depende de las exigencias mecani-
cas, de forma que pueden reconocerse siste-
mas de compresion y traccién dependientes,
respectivamente, de las lineas de compresion
y de las tracciones ejercidas por ligamentos
y tendones. Los espacios existentes entre las
laminillas se encuentran ocupados por la me-
dula y se denominan espacios medulares. La
sustancia esponjosa forma ia parte principal
de los huesos cortos y de las extremidades
de los largos; en estos ultimos no estd con-
finada a las extremidades, sino que se ex-

Flg. 22.

Scccién transversal del hamero izquierdo

del caballo.



tiende a una distancia variable de las diafi-
sis, Algunos huesos contienen espacios llenos
de aire en el interior de la sustancia com-
pacta, en vez de sustancia dsea esponjosa y
medula, vy reciben el nombre de huesos neu-
muiticos. Estas cavidades se denominan tam-
bi¢n senos y estin revestidas de membrana
mucosa; comunican indirectamente con el
aire atmosférico. En ciertas ocasiones, las dos
capas compactas de los huesos planos no se
encuentran separadas por tejido dseo, sino
gue estin fusionadas entre si; en alguno de
estos casos el hueso es tan delgado que pa-
rece ser transhicido o puede ser reabsorbido
v ocasionar una pérdida de sustancia.

Los huesos planos de la cavidad cranecana
y de sus regiones laterales se componen de
una capa externa de sustancia compacta, or-
dinaria, denominada ldmina externa, y de
una capa interna de hueso muy denso llama-
da ldmina interna o fabula vitrea; entre am-
bas existe una acumulacion variable de teji-
do dseo esponjoso que recibe el nombre de
diploe.

El periosteum ¢s la membrana que reviste
la superficie externa de los huesos, a excep-
cion de la cubierta cartilaginosa. Esta forma-
da por una capa de tejido conective especia-
lizado, con gran potencia osteogénica. Las
dreas epifisarias de los huesos largos, gue
estdn cubiertas con cartilago articular, care-
cen de periostern. Estd compuestio por una
capa fibrosa protectora exiérna y una capa
osteogénica celular interna. Durante el cre-
cimiento activo, la capa osteopgénica estda bien
desarrollada, pero después gueda muy redu-
cida. La capa fibrosa varfa considerablemen-
te de grosor v, por lo general, es gruesa en
los lugares mas expuestos, La adherencia del
periostesm al hueso difiere también mucho
en las distintas regiones; por lo general es
muy tenue v facilmente desplegable en los
lugares cubiertos con abundante tejido mus
cular poco o nada adherido. El grado de vas-
cularizacidn estd en relacidn con la actividad
del periosteum.

El endosteum e¢s una membrana fibrosa
delgada que recubre la cavidad medular v los
canales haversianos (canales nutritivos del
hueso).

La medula (medulla ossiuwm) ocupa el in-
tersticio de los huesos esponjosos v la cavi-
dad medular de los huesos largos. Hay dos
variedades en el adulto —roja v amarilla.
En los animales jovenes solamente hay me-
dula roja (medulla ossium rubra), pero des-
pués es reemplazada en la cavidad medular
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por la medula amarilla (medulla ossivm fla-
va). La medula roja contiene varios tipos de
células caracteristicas v es una sustancia for-
madora de sangre, mientras que la amarilla
es casi en su totalidad tejido adiposo. La me-
dula amarilla estd formada por los cambios
regresivos de la medula roja, entre los que
se incluye la infiltracion grasa vy degenera-
cion de las células caracteristicas; por tanto,
podemos enconlrar varios estados transicio-
nales. En los animales viejos o criados en
condiciones precarias, la medula puede sufrir
una degeneracion gelatinosa, dando lugar a Ia
formacion de medula gelatinosa. La medula
roja persisie en el esterndn durante toda la
vida, por elle es un lugar conveniente para
las punciones con fines exploratorios (Cal-
houn, 1954, a v b, 1955).

Vasos y nervios. Los huesos poseen gran
cantidad de vasos sanguineos v normalmente
existen dos series de arterias, las periostales
v las medulares. Las primeras se ramifican
en el periostewm y generan una gran canti-
dad de ramas pequefias que entran en los
pequeiios orificios (canales de Volkmann), so-
bre la superficie, v llegan a los canales haver-
sianos {nuiricios) de la sustancia compacta.
Otras ramas penetran en las extremidades de
los huesos largos e irrigan el tejido esponjoso
v la medula en &l contenida. En el caso de
los huesos largos la arteria medular o no-
triente (arteria nutricia) penetra en ¢l llama-
do orificio nutricio, pasa por un canal a tra-
vés de la sustancia compacta y se ramifica
por la medula. Unas pequefias ramas de los
vasos periosteales irrigan ¢l hueso compacto,
Los vasos metafisiales v epifisiales gue sur-
gen de las arterias cerca de la articulacion,
arterias articulares, irrigan el hueso esponjo-
s0 v la medula en las partes extremas del
hueso,

Los estudios clinicos, experimentales e his-
toldgicos (Gardner, Gray v O'Rahilly, 196%)
indican que ¢l flujo sanguineo a través de los
huesos compactos v normales del animal
adulto discurre hacia fuera, es decir, el sis-
tema arterial medular va a los capilares de
la parte compacta, de aqui a los capilares
del periosteum ¥ a los masculos que alli se
encuentran adheridos. Las grandes venas del
hueso esponjoso no ACOMmMPanan, como ¢5 nor-
mativo, a las arterias, emergen principalmen.
te cerca de las superficies articulares. Estas
venas carecen de vilvulas, Los vasos linfiti-
cos forman canales perivascitlares en el pe-
riosfeum v en los canales haversianos-de la
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sustancia compacta. Se disponen en una fina
red subperidstica, a partir de la cual derivan
vasos mas importantes que ¢n general acome-
pafian a las venas. En la periferia de la me-
dula existen espacios linfaticos.

Las fibras nerviosas acompafian a los vasos
sanguineos del hueso. Algunas de las fibras
son vasomoloras; sin embargo, algunas son
sensoriales. El periostewm es especialmente
sensible a la traccidn o torsién. Ciertas ter-
minaciones encapsuladas en el periosteum
son propioceptivas v probablemente estin
relacionadas con los sentidos de posicidn
muscular.

DESARROLLO Y CRECIMIENTO
DE LOS HUESOS

El primitivo esqueleto embrionario esti
formado de cartilago v tejido fibroso del cual
se desarrolla el hueso. Este proceso se deno-
mina osificacién u osteogénesis v estd reali-
zado esencialmente por células productoras
de hueso llamadas osteoblastos. «Cualguier
célula que tenga la propiedad de ser capaz de
depositar una matriz que se calcifigue, sin
maorir en el proceso, es un osteoblastos (True-
ta, 1968). Es muy corriente designar a los
huesos que se desarrollan del tejido fibroso,
como huesos membranosos, ¥y a los que se
forman del cartilago, como huesos cartilagi-
nosos. Los principales huesos membranosos
son los de la bdveda craneana, regiones late-
rales ¥ la mayor parte de los huesos de la
cara. En consecuencia, la mavoria de los hue-
sos del esqueleto son cartilaginosos, Distin-
guiremos, en vista de lo dicho, osificacion in-
tramembranosa vy endocondral. El hueso que
s¢ forma directamente en el tejido primitiw:.‘-
conectivo recibe el nombre de osificacion in-
tramembranosa v el gue se forma de los car
tilagos preexistentes se llama de osificacién
intracartilaginosa o endocondral. La osifica-
cign intramembranosa es la forma mds sim-
ple de formaciiom dsea. La osificacion intra-
cartilaginosa comprende el mismo proceso de
la formacién del hueso intramembranoso,
pero es precedida por un periodo de erosion
del cartilago antes de que empiece la forma-
cidn Gsea, Los detalles de estos dos procesos
pueden encontrarse on cualguier texto de
histologia o embriclogia. Los huesos de la
base del crineo, de la columna vertebral, de
las vértebras v de las extremidades se deno-
minan «cartilaginososs, porque primeramen-
te son formados por un cartilago hialino. El

crecimiento en longitud de los huesos largos
depende de la osificacién endocondral. Sin
embargo, su crecimiento en didgmetro es el
resultado de la deposicidn de nuevo hueso
membranoso por debajo del periostenwm. <El
hueso compacto que forma el eje de un hue-
so largo, es casi en su totalidad el producto
de una osificacién intramembranosa superios-
tal= {Bloom y Fawcett, 1968).

En la osificacion intramembranosa, el pro-
ceso empicza por un midcleo de osificacion
{puncrum ossificationis), donde los osteoblas-
tos circundan un depdsito del hueso. El pro-
ceso se extiende desde este punto a la peri-
feria del futuro hueso, formando una red de
trabéculas dseas. Las trabéculas se engrosan
rapidamente v 5¢ unen unas a otras, para
formar una superficie dsea que se separa del
hueso adyacente por un tejido fbroso per-
sistente. La parte superficial del tejido origi-
nario s¢ convierte en periostewm v, én la cara
profunda de éste, los osteoblastos forman
capas sucesivas de hueso hasta gue alcanza
su grosor definitive. En la osificacion del fe-
jido fibroso circundante se producen aumen-
tos continuos hasta que el hueso prescenta
su tamano caracteristico.

En la osificacién endocondral el proceso es
generalmente el mismo, aungue un poco mMAs
complicado. Los osteoblastos emigran de la
parte profunda del pericondrio o periosteum
primitive hasta el cartilago v producen la cal-
cificacion de la matriz o sustancia primitiva
de esta ultima. En el drea de calcificacion pe-
netran vasos sanguinceos, las células cartila-
ginosas se encogen y desaparecen, formando
las cavidades medulares primarias que se en-
cuentran ocupadas por tejido osteogénico.
Este forma una especie de andamiaje de tra-
béculas calcarcas en el que ¢l hueso es cons-
truido por los osteoblastos, Al mismo tiem-
po, los osteoblastos del periosteam primiti-
vo forman el hueso pericondral. El cartilago
calcificado es destruido v absorbido por la
accion de unas células anchas llamadas osteo-
clastos, v reemplazado por hueso depositado
por los osteoblastos. Por otra parte, los osteo-
clastos absorben el hueso primitivo, con lo
cual se producen las cavidades medulares;
con ¢llo, en el caso de los huesos largos, el
huese esponjoso central primitive es préc-
ticamente absorbido para formar la cavidad
medular del eje y persistir principalmente
en sus extremidades. La destruccitn de la
parte central v la formacién del periosteum
contintian hasta que la didfisis del hueso ha
completado su desarrollo.



Cada uno de los huesos largos esta forma-
do por cuerpo v dos extremidades. El cuer-
po o parte central es conocido como didfisis
¥ las extremidades de los huesos largos se
conocen con el nombre de epifisis. Los ex-
tremos epifisiales de un hueso largo en ereci-
miento son cartilaginosos, o si ha empezado
la wosificacion epifisial estin separados del
cuerpo por un disco epifisial cartilaginoso.
La parte del cuerpo proxima al disco epifi-
sial contiene wna zona de crecimiento v el
hueso que se estd formando se llama meta-
fisial.

El tejido dseo de la metdfisis v de la
epifisis es continuo en el adulte. En la super-
ficie articular de las epilisis de los huesos lar-
gos, la capa cortical delgada de hueso com-
pacto se convierte, mediante un cartilago hia-
lino, en el cartilago articular.

Los huesos largos se desarrollan a partir
de tres puntos primarios de osificacidon: uno,
que aparece primero, para la didfisis o cuer-
po, ¥ uno para cada una de las epifisis o ex-
tremidades. Muchos huesos tienen centros
secundarios a partir de los cuales dan lugar
al desarrollo de eminencias o apéfisis (figu-
ras 3-1, 15-27, 15-28, 15-37, 15-89 v 15-90).

Lo antedicho ¢s valido para el crecimiento
del hueso, en lo que a anchura vy espesor se
refiere, pero no en cuanto a longitud. El in-
cremento longitudinal se puede explicar es-
quemilicamente de la siguiente forma: En
cada extremo de la didfisis se encuentra una
capa de cartilago en actividad lamado carti-
lago epifisarie v que se halla interpuesto en-
tre la diafisis v la epifisis. Es evidente, que
en tanto dicho cartilago persista y crezca,
puede continuar formandose a sus expensas
hueso nuevo y el incremento en longitud sera,
por tanta, posible. Cuando el cartflago epifi-
sario cesa de crecer, se osifica, el hueso se
consolida v va no es posible un aumento ul-
terior de su longitud. Esta fusidn se produce
normalmente en periodos definidos para cada
hueso v es importante conocer la época habi-
tual en que ello ocurre, al menos en los huesos
largos de las extremidades, particularmente
para la interpretacion adecuada de la anato-
mia radiogriafica. En el caso de los huesos
membranosos su crecimiento concéntrico se
hace por la osificacion y necformacion del te-
jido fibroso circundante,

Después que los huesos han alcanzado su tamano
definitivo, el perfosteum se reduce ¥ se vuclve inac-
tivo, al menos cn lo que concierme a su capa osteo-
gémica; la funcién osteogénica puede ser estimu-
lada por varias causas, como suele observarse en la
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curacion de Ias [ractmas ¥y ¢n la formackin de ens
Erosamicnlos oseos.

En el esqueleto se producen cambics profundos
después del macimiento, sobre todo durante ol pe-
ricdo de crecimicnto los huesos son mucho mas
plasticos de lo que une pudicra imaginarse, Por
egjemplo, en el potro recién nacido, los huesos del
metacarpe v melatarse son relativamente largos,
mieniras que la escapula v el imero son corios;
de modo gue, en general, las diafisis de los huesos
largos son mas delgadas cuando se comparan con
las de loz huesos de kg extiemidades, Las distii-
las promnencias son muchoe menos  aceniuadas
que ¢n el adulte v faltan muchas de las peguenas
asperezas existentes en la superficie: por ello los
huesos son relativamente mas lisos, El periodo de
crecimiento puede  considerarse como  terminad s
cuando s¢ unen las extremidades v las diafisis de
los huesos largos v con la Fusidn de las distinlas
partes de los otros hoesos. Dorante la vida adulia,
los cambios en ¢l esquelelo s¢ operan por lo gence
ral muy lentamenie, ello consiste en la acentuacidn
de las eminencias v depresiones v la aparicion de
otras mis pequedas. Estas impresiones secundarias
estan generalmente relacionadas con las  insercios
nes musculares, con la de los tendones v ligamen-
tos v son prodocidas por la presidon gue ejercem
los distintos drganos sobre fos hucsos, Posterior-
mente, ¥ a lo larpo de la vida, la osihcacidn invade
mas o menos exiensivamente los cartilagos v las
uniones de los tendones ¥ los Hgamentos, Las modi-
ficaciones seniles en los huesos consisten en ba dis-
minucidon de la materta orginica ¥ una rarefaccion
del tejido dseo, por lo cual los huesos se vuelven
fragiles v mas faciles de [raciurar,

PROPIEDADES FISICOQUIMICAS
DE LOS HUESOS

Los huesos secos estin formados de mate-
ria orgianica ¢ inorgdnica, ¢n una proporcidn
aproximada de 1:2. La materia animal pro-
porciona al tejido dseo solidez v elasticidad,
¥ la mineral le transmite dureza. Si mediante
el calor se extrae la materia orginica de un
hueso, su forma general no experimenta va-
riacion, pero se reduce su peso en un tercio
v se hace muy fragil. Inversamente, la des-
calcificacion, aungue no afecta a la forma ni
a las dimensiones del hueso, lo hacen blando
¥ moldeable. La materia orgdnica (oseina)
produce al hervir gelatina. La porcion orga-
nica del hueso estd principalmente formada
por una proteina llamada scoligenos Gseo u
oseina. El hueso propiamente dicho es una
variedad de tejido conectivo, duro v blanco,
v contiene unas células peculiares. La dureza
del hueso se debe a la deposicidén de las sales
minerales dentro de la matriz orginica blan-
da. Ademds del agua contenida en el hueso,
éste tiene dos componentes principales: 1) el
armazdn orginico y 2) las sales minerales
inorgdnicas (cenizas Gseas). Entre las fibras
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coldgenas se encuentra un fluido que recuer-
da al liguido histico y que es una sustancia
amorfa. La siguiente tabla presenta la com-
posicidn media, referida a 100, de un hueso
de buey:

Gelatina 3330
Fosfato de cal 5735
Carbonato de cal 3,85
Fosfato magnésico 205
Carbonato v cloruro sodicos 345
100

Un hueso fresco tiene un color blanco ama-
rillento; cuando se macera o hierve se hace
mas blanco. La gravidez especifica del hueso
fresco es de alrededor de 19, Es muy duro
v resistente a la presion. Su fuerza de com-
presion es de 1400 kg/cm® aproximadamente
¥ su fuerza de tensién media es de unos
1.054 kg/cm®, mucho mas alta que la del
roble,
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El lector notard que en este capitulo gene-
ral no se describen todos los huesos, sdlo se
han elegido los que son complejos o que re-
quieren una explicacion o definicion debida
a la nomenclatura de la NAV (1968), asi como
también agquellos que tienen un modelo simi-
lar de forma con los de los mamiferos enume-
rados en este texto. Se ha seguido este méto-
do con el fin de reducir redundancias entre
las distintas especies.

COLUMNA VERTEBRAL

La columna wvertebral esta formada por
una serie de huesos gque reciben el nombre de
vértebras. Consiste en una cadena de huesos
medios, no pares, irregulares, que se extien-
den desde la calavera al final del rabo. En los
adultos, ciertas vértebras se llegan a fusionar
para formar una masa Gsea simple con la que
s¢ articula el cinturdn pelviano. Las vérte-
bras asi fusionadas s¢ llaman fijas (o «fal-
sass), para distinguirlas de las vértebras md-
viles (o verdaderass).

Para su mas facil descripcion, la columna
vertebral se divide en cinco regiones, que se
designan segun la parte del cuerpo en la gque
queden situadas las vértebras. Asi, las vérte-
bras se denominan cervicales, tordcicas, lum-
bares, sacras v caudales (coxigeas). La prime-
ra vértebra de la porcion caudal del torax o
la primera lumbar, gque tiene su proceso cspi-
noso perpendicular al cuerpo de la vértebra,
s¢ llama vértebra anticlinal. Las eéspinas de
las wvértebras precedentes estin inclinadas
caudalmenie.

El mimero de vértebras para cada especie
es constante en todas las regiones, excepto
en la ultima, de forma que la férmula verte-
bral se puede expresar (p. ej., para el caballo)
del siguiente modo:

CF T|l. I-ll S& Cal‘l.'ll

Las vértebras de cada region poscen carac-
teres que permiten diferenciarlas de las de
otras regiones. Algunas vértebras poseen ca-
racteristicas que permiten reconocerlas con
mis o menos facilidad. Todas las véricbras
tipicas tienen un plan comuin de estructura,
gue debe conocerse en primer término. Una
vértebra estd formada de cuerpo, arco v apd-
fisis (fig. 2-3).

El cuerpo (corpus vertebrae) es una masa
mis o menos cilindrica a la que se unen las
otras partes. La extremidad craneal (extremii-
tas cranialis [caput vertebrae]) v la caudal
(extremitas caudalis [fossa vertebrael) se
unen con las vértebras advacentes por medio
de discos fibrocartilaginosos e intervertebra-
les que en general son convexos y concavos,
respectivamente. La superficie dorsal es pla-
na v contribuye a la formacién del canal ver-
tebral, mientras que la superficie ventral es
redondeada lateralmente v se halla en rela-
cidén con los musculos y visceras. En la re-
giom toricica, el cuerpo presenta dos pares
de facetas (fovea costales) en sus extremida-
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viculas en los animales que poseen estos hue-
s0s. Su extremidad craneal, ¢] manubrio del
esterndn (presternumt), estd afectada espe-
cialmente por ese Gltimo factor, siendo an-
cha y fuerte cuando las claviculas estin bien
desarrolladas v se articulan con €l {(como su-
cede en el hombre), relativamente pequefia y
comprimida lateralmente cuando dichos hue-
sos faltan (como en el caballo) o son rudimen-
tarios (como en el perro). Los cartilagos del
primer par de costillas se articulan con esta
parte del esternon, El cuerpo o mesosterndn
{corpus sterni) presenta lateralmente, en el
punto de union de los segmentos, caritas con-
cavas (incisuras costales), que sirven para la
articulacién con los cartilagos de las costillas
esternales. La extremidad caudal {metaster-
nén) presenta la apdfisis xifoides. Una placa
cartilaginosa (cartilage xiphoidea) se extiende
caudalmente a partic del proceso xifoideo.
Puede ser delgado o ancho como en el ca-
balle y buey, o estrecho y corto como en el
perTo.

TORAX

El esqueleto del tdrax comprende dorsal-
mente las vértebras toracicas v las costillas,
lateralmente los cartilagos costales y ventral-
mente el esterndn. La cavidad tordcica recuer-
da en su forma un cono truncado irregular;
se halla comprimida lateralmente, sobre todo
en su parte craneal, v la pared dorsal o techo
es mucho méis larga que la pared ventral o
suelo. La abertura craneal u orificio de entra-
da estd limitada dorsalmente por el primer
par de costillas v cartilagos costales y ventral-
mente por ¢l manubrio del esterndn. La aber-
tura caudal se encuentra limitada por la al-
tima vértebra tordcica, tltimo par de costi-
llas, los arcos costales v la parte craneal del
cartilago xifoides ®.

HUESOS DEL MIEMBRO TORACICO
(OSSA MEMBRI THORACICI)

La extremidad tordicica consta de cuatro
segmentos principales: cinturén escapular,
braro, antebhrazo y mano.

El cinturén escapular {cingulum membri
thoracici), cuando estd completamente desa-

rrollado, lo forman tres huesos: la escd
{u omdplato}, ¢l coracoldes (en el pollo) fy la

fic tubérculo enclavado en el misculo
quiocefalico. Por tanto, no existe articula

de la escapula v el desarrolle de la clavicula n iy
conspnancia con las funciones de los miembrds,

carbar, trepar, cic. (hombre, topo, mono),
claviculas bien desarrolladas que ponen en
la escapula con el esterndn,

largo, el himero (0 hueso del brazo). La ex-
tremidad distal del himero estd formadi por
¢l edndilo humeral *, epicdndilo medio ¥ epi-
condilo lateral. Los términos capitulum fue

extremo distal que se articula con la o
del radio. El término trochlea humeri s

mian-

teral. El término condilo humeral incl

zonas articulares, ¢l olécranon v la fosa ra
dial. La fosa radial es el término preferido
gue s¢ utilizaba antericrmente como|=fosa
corongides», ya que la cabeza del radia entra
en esta depresion; solamente en el hpmbre
v en el gato es ¢l proceso coroncides del cd-
bito el que se acomoda en las fosas seppradas
medial {fosa coronoides) a la fosa radia) (figu-
ras 1533 v 15-34).

En el antebrazo (antebrachium) se encucn-
tran dos huesos, el radio v ¢l aibito. Yarian
en cuanto a tamafio relativo v a movilidad. En
el caballo y el buey, los dos huesos esfdn fu-

* El término de la NAV condvius fuemerl se ala
peso, la cual se (]

totalidad del exiremo distal del b
cdndilos medis ¥ lateral



Tabla 2-1. Huesos carpianos presentes en las diferentes especies
Huoso Eguino Bovino Owing Capring Parcing Caning: Feling

Carpo radial X X X X X X X
Intermedio X X
Carpal intermedio X X X X X

Carpo cubital X X X X X X X
Accesorio del carpo X X X X X X X
Primer carpiano {inconst.) X X X
Segundo carpiano X X X X
Tercer carpianoc X X X X
Cuarto carpiano X X X x X X X
Segundo v tercer carpianc X X X

sionados y la parte distal del miembro estd
fija en posicion de pronacidn. El radio se ha-
lla colocado cranealmente y soporta el peso.
El edbito estd sélo bien desarrollado en su
parte proximal, donde forma una palanca
para los misculos extensores del codo. En el
cerdo, el cibito es el mas ancho y largo de
los dos huesos, pero estd intimamente unido
a la parte candal del radio. En el perro, el
cibito también estd bien desarrollado vy es
posible que exista un pequefic movimiento
entre estos dos huesos.

La mano, homdlogo de la mano del hombre,
estd subdividida en tres regiones: carpo, me-
tacarpo y dedo o dedos.

El carpo, que eguivale a la mufieca del home-
bre, contiene un grupo de huesos pequefios,
los ossa carpi. Normalmente son ocho y se en-
cuentran dispuestos en dos filas transversas:
una proximal y otra distal. Los huesos de la
fila proximal, nombrados desde la parte ra-

dial a la cubital (de dentro afuera), son el
carpo radial, ¢l intermedio del carpo, ¢l car
po cubital ¥ el accesorio del carpo. Los hue-
sos de la fila distal se designan numéricamen-
te en la misma direccién como los huesos car-
pianos primero, segundo, tercero ¥ cuarto.
En la tabla 2-1 se indican los huesos carpia-
nos presentes en las diferentes especies: la
tabla 2-2 indica los sindnimos para los distin-
tos huesos,

El metacarpo contiene normalmente cinco
huesos metacarpianos {(ossa metacarpalia I a
V), uno para cada dedo; se trata de huesos
largos que se designan numéricamente desde
el lado radial al cubital (es decir, de dentro
afuera). Esta disposicién se encuentra en el
perro, aungue el I metacarpiano es mucho
mis pequefio que los otros y el II y el V es-
tin algo reducidos. En otros animales, se en-
cuentran otras reducciones, la base de la di-
ferenciacidn estd entre los perisodéctilos y

Tabla 2-2. Sindnimos utilizados para loa huesos carplanocs (ossa carpl)

Mémina Anstdmica {10968)
¥ MAV shtemants (1368)

Gray {Goss, 1966) MecFadyean (1953)

NAV (1958)

Os carpi radiale Os scaphoidewm
Os carpi intermedioradiale

{os scapholunarum:) (Ca)
Os carpi inlermedisim Oz lunaluri
O3 carpi ulnare Os {riguetrurm
s carpi accesorium Os pisiforme
Os carpale I Os rrapezium
Qs carpale IT Os trapegzoidewm
Os carpale I Os capitaium
Os carpale IV Os hamatum

Os carpale IT y ITT (Ru)
ioén}rmmdmma-

escafoides o navicular
lunar o semilunar

pisiforme i
trapecio o multiangular

escafoides o radiocarpiano

lunado o intermediario
o cunelforme cuneiforme o

sccesorio o pisiforme

trapecio
Mayor
trapezoide o multiangular  trapezoides
menor
magno o capitado MAENG
unciforme o hueso unciforme
ganchoso
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los artioddctilos. En el caballo faltan el I ¥
el V metacarpianos; el III es el hueso an-
cho metacarpiano que sirve de sostén v lleva
aparejado el unico dedo, mientras el II y el
IV estin muy reducidos. En los animales ar-
tiodictilos (buey, carnero, cerdo), los meta-
carpianos III y IV son los principales v lle-
van aparcjados unos dedos bien desarrolla-
dos; en el buey v el carnero se encuentran fu-
sionados. Los otros estdn reducidos en grado
variable o faltan, como se verd mdis adelante
en las descripciones especiales.

Los dedos son homdlogos a los del hombre
¥ tipicamente hay cinco. Se designan numeéri-
camente desde el borde radial al borde cu-
bital, igual gque va hemos visto para los meta-
carpianos. Se encuentran en nimero comple-
to en el perro, mientras que en el buey v el
cerdo el 1II y el IV estén bien desarrollados
v soportan el peso, el Il y el V son rudimen-
tarios. El caballo de hoy dia tiene un solo
dedo, que es el 11T de los de sus aniepasados
pentadactilos. El esgueleto de un dedo com-
pletamente desarrollado consta de tres falan-
ges v de algunos huesos sesamoideos. La fa-
lange proximal {primera) se articula con el
correspondiente hueso metacarpiano y con la
falange media (segunda), distalmente. La fa
lange distal (tercera) estd incluida en la pe-
rufia 0 garra y s¢ modifica en conSonancia
con ella. Los huesos sesamoideos se desarro-
llan a lo largo de los tendones o en las cép-
sulas articulares en los puntos en que exis-
ten mayores presiones. En el lado flexor de
la articulacion metacarpofalingica, se encuen-
tran dos sesamoideos proximales que forman
una polea para el tenddn flexor. El sesamoi-
deo distal se halla colocado de una manera si-
milar entre las falanges media y distal; faltan
en el perro que presenta un pequefo sesamoi-
deo en el lado extensor de la unidn de la arti-
culacién metacarpofalangiana ¥ a menudo
también en la articulacion interfalangiana
proximal.

Se conocen muchos casos de presencia de dedos
supernumerarios (hiperdactilia) en el caballo y otros
animales (Sisson v Getty, 1968), Por otra parte, en al-
gunos cerdos, los dos dedos principales estin fo-
sionados v esta disposicidn (sindactilia) parece que
es hereditaria,

HUESOS DE LA EXTREMIDAD PELVIANA
(OSSA MEMBRI1 PELVINI)

La extremidad pelviana, igual que la toréci-
ca, consta de cuatro segmentos: cinturdn pel-
viano, muslo, plerna v ple.

El cinturdn pelviano (cingulum membri pel-
vini) estd formado por el os coxae (hueso de
la cadera), que por su region ventral se une
con el hueso del lado opuesto v forma la sin-
fisis pélvica y por su regidon dorsal se articula,
muy solidamente, con el sacro. Los dos hue-
508 coxales, junto con el sacro v las primeras
vértebras caudales, constituyen los huesos de
la pelvis. Su pared dorsal o techo estd forma-
do por el sacro v las primeras vértiebras cau-
dales, ¥ su pared ventral o suelo lo componen
los huesos pubis e isquion. Las paredes late-
rales estin formadas por el ilion y la parte
acetabular del isquion. La falta de esqueleto
en este lugar estd suplida por la presencia de
los ligamentos sacrotuberales y los misculos
semimembranosos (fig. 16-15).

La abertura craneal, o entrada de la pelvis,
estd limitada por la linea terminal o ala, que
dorsalmente es la base del sacro, lateralmen-
te por las lineas arqueadas (iliopectinea) y
ventralmente por el pecten ossis pubis (pu-
bis).

Os coxae (hueso coxal) (figs. 15-70, 1571 ¥
15-T4). Este hueso de la cadera o innominado
es ¢l mayor de los huesos planos, Esta consti-
tuido por tres partes, ilion, isquion v pubis,
CUyos cuerpos se reinen para formar el ace-
tabulum, una gran cavidad cotiloidea que se
articula con la cabeza del fémur. Estas tres
partes se hallan fusionadas, antes de comple-
tarse el crecimiento, pero s¢ consideran se-
paradamente por conveniencias de la descrip-
cidn (se definirin con detalle en los capitulos
respectivos de las especies). La union de las
tres partes se encuentra alrededor de la cavi-
dad articular en forma de copa y se denomina
acetabulum. El ilion es la porcidén méds ancha,
extendido cranealmente desde el acetabulo y
estd situado en la pared laterzl de la pelvis;
el isquion se extiende caudalmente desde el
acetabulo v se sitda en la parte candal de la
pared ventral de la pelvis; el pubis se coloca
medianamente a partir del acetdbulo hasta el
hueso del lado opuesto, forma la sinfisis pa-
bica v ocupa la parte craneal de la pelvis.

El ilion {os ilion) se divide en dos partes,
el cuerpo (corpus ossis ilii) v las alas (ala
ossis ilit). El cuerpo forma parte del acetdbu-
lo ¥ se continda con las superficies pélvicas
del isquion y del pubis, Las alas son las por-
ciones més extendidas v presentan dos super-
ficies, una cresta vy dos espinas. La superficie
externa o ghitea (facies glitea) es lisa, conca-
va y limitada por la cresta y las espinas dor-
sal v ventral. La superficie se éncuéntra cru-
zada por un nimero variable de lineas gliteas,



CAPITULO 3
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Una articulacién (articulationes [ juncturas
assium]) estd formada por la unidn de dos o
mas huesos o cartilagos por intermedio de
otros tejidos (figs. 3-1 y 3-2). El hueso es la
parte fundamental de la mayoria de las arti-
culaciones; en algunos casos, un hueso ¥ un
cartilago o dos cartilagos forman una articu.
lacidn. El medio de unién estd formado prin-
cipalmente por tejide fibroso o cartilago o
por una mezcla de ambos. La unidn de partes
del esqueleto por medio de musculos (@syn-
sarcosis), como la unidn del miembro tordei-
co en ¢l caballo, no serd tratada cn esta sec-
cidn.

Las articulaciones pueden clasificarse de la
siguiente forma: a) anatémicamente, segin su
modo de desarrollo, la naturaleza del medio
de unién v la forma de las superficies articu-
lares; b) fisiolégicamente, segin la indole v
pxtension del movimiento o la ausencia de
maovilidad, ¥ ¢} por una combinacidén de las
caracteristicas anteriores.

Las articulaciones varian tanto en estruciu-
ra como en disposicién v a menudo estdn es-
pecializadas para unas funciones en particu-
lar. Sin embargo, las articulaciones en gene-
ral tienen ciertas estructuras v funciones co-
munes con las que se pueden clasificar en
tres tipos: 1) articulaclones fibrosas, antes

* Las funciones mecinicas ¥ relaciones se desarvollan
nii:.ndﬂ'm en ol capitule 5, 1.'-I1 -Bdmwdhtlu ¥ blndlql-
micas

(artrologia) *

R. GETTY

conocidas con ¢l nombre de sinartrosis; 2)
articulaciones cartilaginosas, antiguamente
denominadas anflartrosis, v 3} articulaciones
sinoviales, antes llamadas diartrosis.

ARTICULACIONES FIBROSAS

En este grupo, los segmentos estin unidos
por tejido fibroso, de manera que prictica-
mente impiden los movimientos; por este mo-
tivo a menudo se definen con el nombre de
articulaciones fijas o inmdviles, No existe ca-
vidad articular; la mavoria de estas articula-
ciones son temporales, v el medio de unidn
es fibroso debido al proceso de osificacidn, lo
cual origina una sinostosis. Las principales
clases de articulaciones pertenccientes a este
grupo son las siguientes:

1. Suruma (fig. 15-135). Este término se
aplica a las articulaciones de la cabeza en
que los huesos advacentes estdn intimamente
unidos por tejido fibroso: los ligamentos su-
turales. En muchos casos, los bordes de los
huesos presentan irregularidades que engra-
nan entre si ¥ forman la denominada sufura
serrata; por ejemplo, la sutura interfrontal.
En otros casos, los bordes se encuentran cor-
tados en bisel, por lo cual uno de los huesos
ha de cubrir parte del otro, formando Ia lla-
mada sufura escamtosa; por ejemplo, la arti-
culacién entre la parte escamosa de los hue-
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sos temporal y parietal. Si los bordes son pla-
nos o ligeramente rugosos, se aplica el térmi-
no de sutura plana (harmonia); por ejemplo,
la sutura internasal o la que existe entre las
partes horizontales de los huesos palatinos. El
término sutura foliata casi no se usa, aunque
se encuentra en la lista publicada por la NAV
(1968); Miller y cols. (1964) definen esta su-

Fig. 31. Seccién sagital del extremo distal del ter-
cer hueso metacarpiano y extremo proximal de la
falange proximal a los scis meses de edad, en un

potro.
A,dﬁﬁhummmmhn% B, sustancia com-
pacta (cortex); C.mnda:?nnjuu. nm‘g“pﬁ‘:

mwminnn?hrﬂndm
la proximal; G, didfisis de la falange proximal.

tura como «una de las que el borde de un
hueso se fija dentro de una fisura o receso
del hueso adyacente. Las suturas foliadas se
forman en los lugares donde se desea la mé-
xima estabilidad. {

2. Sinpesmosis. En este caso, ¢l medio
unidn es tejido fibroso blanco o eldstico o un
mezcla de ambos. Ejemplos de uniones son
las diafisis de los huesos metacarpianos y las
sujeciones que tienen cada uno de los cartila-
gos costales. En una sindesmosis, cuando los
huesos opuestos se unen por tejido fibroso,
como sucede en la union de las diafisis del
radio y el cubito, y la tibia y el peroné en el
caballo, el material original se osifica segin
avanza la edad; este proceso se conoce enton-
ces con ¢l nombre de sinostosis.

3. Gonrosis. Este término se aplica en al-
gunas ocasiones a la implantacion de los dien-
tes en los alveolos. La gonfosis no es verdade-
ramente una articulacién, ya que los dientes
no forman parte del esqueleto.

ARTICULACIONES CARTILAGINOSAS

Los huesos, en las articulaciones cartilagi-
nosas, estdn unidos por un cartilago fibrocar-
tilaginoso o hialino o una combinacién de am-
bos. La cantidad y clase de movimiento viene
determinada por el tamaifio de las superficies
de unién y la cantidad y flexibilidad del me-
dio que las une. Se clasifican principalmente
como:

1. SINCONDROSIS (ARTICULACIONES DEL CARTI-
LAGO HIALINO). Este tipo (llamado a veces ar-
ticulacién cartilaginosa primaria) es tempo-



ral, ya que el cartilago se convierte en hueso
antes que el sujeto alcance la vida adulta, El
cartilago hialino que une los huesos es una
parte persistente del esqueleto cartilaginoso
embrionario. Las epffisis y diafisis de los hue-
sos largos estdn unidas por una placa epi-
fisial cartilaginosa en los animales jovenes
(figs. 3-1, 3-3 y 3-4). La fusion dsea tiene lugar
en el periodo adulto y desaparece entonces la
articulacién. La mayoria de las articulaciones
cartilaginosas hialinas son sustituidas por un
hueso cuando cesa el crecimiento. Ejemplos
de estas uniones cartilaginosas hialinas son
las placas epifisiales, la parte basilar del hue-

Fig. 33. Seccién sagital del miembro pelviano
de un potro.

Fig. 34. Seccion sagital de la falange de un potro.

so occipital con el cuerpo del hueso basisfe-
noide, la articulacién entre la parte petrosa
del hueso temporal y el hueso estilohioideo
a través del cartilago timpanicohioideo, la
unién costocondral y la sincondrosis inter-
mandibular.

2. SINFISIS (ARTICULACIONES FIBROCARTILA-
GINOsAS). Este tipo (llamado a veces articu-
lacion cartilaginosa secundaria y referida
también como anfiartrosis) representa una
articulacién en que los huesos contiguos es-
tdn unidos por un fibrocartilago durante al-
guna fase de su existencia. Las articulaciones
fibrocartilaginosas incluyen la sinfisis pélvi-
ca, la sternebrae, vy las articulaciones entre
las vértebras. Puede existir una cantidad li-
mitada y variable de movimientos de este tipo
de articulaciones.
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ARTICULACIONES SINOVIALES

Este grupo de articulaciones, también co-
nocido como articulaciones diartrodiales, se
caracteriza por la presencia de una cavidad
articular, una membrana sinovial en la cap-
sula articular v por su movilidad. A menudo
s¢ denominan articulaciones verdaderas o
moviles. Una articulacion simple es la que
estd formada por dos superficies articulares;
una articulacion compuesta estd formada por
varias superficies articulares, Las estructu-
ras que a continuacion se detallan entran en
su formacion:

1. SUPERFICIE ARTICULAR. Las superficies
articulares [facies articulares) son, en la ma-
yoria de los casos, lisas y tienen una forma
muy variada. Estin formadas de hueso den-
s0 especial, que difiere histoldgicamente de
la sustancia compacta ordinaria. En ciertos
casos, la superficie estd interrumpida por ca-
vidades no articulares conocidas con el nom-
bre de fosas sinoviales.

2. CARTILAGO ARTICULAR. Los cartilagos ar-
ticulares, normalmente hialinos, forman una
cubierta sobre las superficies articulares de
los huesos. Varian en grosor en las diferentes
articulaciones; son mis gruesas en aquellas
que estan sujetas a una presion y friccion ma-
yores. Normalmente, tienden a acentuar la
curvatura del hueso, por ejemplo, en una su-
perficie cdncava la parte periférica es la mds
gruesa, mientras en una superficie convexa
es la mas gruesa la porcién central. Los car-
tilagos articulares no estin wvascularizados,
son muy lises y tienen un color azulado cuan-
do se examinan en fresco. Disminuyven los
efectos de las contusiones violentas y redu-
cen en gran manera los roces.

3. CApsuLA ARTICULAR. La cdpsula articu-
lar (fig. 31} es, en su forma mds simple, un
tubo cuyos extremos estin unidos alrededor
de las superficies articulares. Estd formado
de dos capas, una externa compuesta de teji-
do fibroso y una interna, la capa ¢ membrana
sinovial. La capa fibrosa (membrana fibrosa),
algunas wveces llamada ligamento capsular,
estd unida o muy préxima al borde de la cara
articular o bien a una distancia variable de
éste. Su espesor varia considerablemente se-
gun diferentes situaciones: en ciertos lugares
es extremadamente grueso y algunas veces se
desarrollan cartilagos o huesos en su espesor,
en otros lugares estin pricticamente ausen-
tes; en este caso esti formada sdlo por la
membrana sinovial. Los tendones que pasan
sobre una articulacion pueden, parcialmente,

sustituir a la capa fibrosa; en estos casos la
superficie del fondo del tenddn estd cubierta
por una sinovial. Ciertas porciones de la cap-
sula pueden experimentar un engrosamiento
v formar asi ligamentos que no son separa-
bles, excepto si lo hacemos artificialmente, del
resto de la cdpsula. La capa sinovial (mem-
brana symovialis) reviste la cavidad articular
excepto cuando estd limitada por los carti-
lagos articulares; finaliza normalmente en el
borde estos cartilagos. Es una membrana del-
gada, ricamente irrigada, inervada y frecuen-
temente forma pliegues (plicae synoviales) y
vellosidades (villi synoviales), que se proyec-
tan dentro de la cavidad de la articulacién,
Los pliegues comunmente contienen almoha-
dillas de grasa, que en muchos lugares son
masas que sobresalen de la cdpsula, y que
lienan los intersticios y varian en forma y po-
sicion durante las distintas fases del movi-
miento. La membrana sinovial secreta un Ui
quido, la sinovia, que lubrica la articulacion;
recuerda la clara del huevo, si bien tiene una
tonalidad amarillenta. Sirve también para
transportar material nutricio al cartilago ar-
ticular hialino. La composicién quimica de la
sinovia es similar a la del liquido histico. Con-
tiene alblimina, mucina, sales y tiene un pH
alcalino. En ella existen normalmente células
derivadas de la membrana sinovial, porciones
de células, células que han sufrido una dege-
neracién grasa, particulas de cartilago articu-
lar, etcétera.

En muchos lugares, la membrana forma
una bolsa extraarticular que facilita la fun-
cidn de los masculos y tendones.

La cavidad articular estd formada por la
membrana sinovial y los cartilagos articu-
lares.

El estudiante debe tener en cuenta que con faci
lidad se forman [alsos conceplos sobre las cavids-
des articulares, como resultado de las disecciones ¥
log diagramas, en los gue aparece una cavidad no
real v de considerable extensidn. Una idea correcta
de la intima superposicion de las partes gue constl-
tuven la articulacién se obtiene por el estudio de
los cortes sagitales y congelados (g, 34). Por otra
parte, es Instructive examinar las articulaciones
cuando han sido invectadas con ¢l fin de distender
la ciapsula (fig. 16-17). Se verd entonces que la cavi-
dad tiene, con frecuencia, una extension mucho ma-
vor de la gue se podria suponer ¥ que la cipsula es
miy irregular én cuanto a su forma, por ejemmpla,
forma gran numero de saculaciones,

Los elementos mencionados son constan-
tes y necesarios en todas las articulaciones
sinoviales. Otras estructuras que entran a
formar parte de estas articulaciones son los



ligamentos, los discos o meniscos articulares
¥ los cartilagos marginales.

4. LicaMeENTOS. Los ligamentos son fuer-
tes bandas 0 membranas, normalmente com-
puestas de tejido fibroso blanco, gue unen
los huesos entre si (fig. 34). Son plisables,
pero pricticamente ineldsticos. Sin embargo,
y en algunos casos, por ejemplo, ¢l ligamento
de la nuca, estan compuéstos de tejido elis-
tico. Se pueden subdividir segin su posicién
en ligamentos extracapsular (periarticular)
e intracapsular (intraarticular). Los ligamen-
tos extracapsulares estdn, frecuentemente,
mezclados con los elementos de la céipsula fi-
brosa y forman parte de ella; en otros casos
son completamente distintos. Los que se ha-
llan situados a los lados de una articulacion
¢ denominan ligamentos colaterales. Referi-
dos en términos estrictos, o dicho con propie-
dad, los ligamentos intracapsulares aungue
dentro de la cipsula fibrosa no se encuentran
en la cavidad articular; la membrana sinovial
s¢ encuenira por encima de ellos. Aquellos
que conectan directamente superficies dseas
opuesias se denominan ligamentos interdseos,
En muchos sitios existen misculos, tendones
v engrosamientos de las fascias que desempe-
fian funcidn de ligamentos y aumentan la se-
guridad de la articulacion. La presion atmos-
férica v la cohesidn representan un gran pa-
pel en el acoplamiento de las superficies ar
ticulares,

5. Discos Y MENISCOS ARTICULARES, Se tra-
ta de placas de tejido fibroarticular o tejido
fibroso denso situadas entre los cartilagos ar-
ticulares; dividen parcial o completamente la
cavidad articular en dos compartimientos. Ha-
cen mas congruentes ciertas superficies arti-
culares y permiten mayor variedad y exten-
sion de movimientos al disminuir los efectos
de la presion.

6. CARTILAGO MARGINAL. Un cartilago mar-

inal (labrum glénoidale, acetabulare} es un
anillo de fibrocartilago que circunda el borde
de una cavidad articular. Aumenta la exten-
sion de la cavidad v evita las fracturas de su
borde.

Vasos y nervios. Alrededor de las grandes
articulaciones, las arterias forman anastomo-
sis, proporcionando ramas a las extremidades
de los huesos v a la cApsiala articular. La
membrana sinovial tiene un reticulo muy
denso de capilares que forman espiras en
los miérgenes de los cartilagos articulares,
pero normalmente no entran en ellos; las
venas forman plexos y las membranas sino-
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viales estan provistas de vasos linfaticos. Las
fibras nerviosas son especialmente numero-
sas, en la membrana sinovial y alrededor de
ella, y proporcionan terminaciones nerviosas
especiales que transmiten los impulsos pro-
picceptivos (sensaciones de articulacion), asi
como fibras del dolor. Las fibras vasomoto-
ras ¥ vasosensitivas controlan el aporte san-
guineo,

La estabilidad es un atributo necesario en
toda articulacidn, ya que ciertos tipos de mo-
vimientos se dan en las articulaciones sino-
viales. Normalmente se habla de movimientos
de deslizamiento, angulares v rotatorios. Los
distintos tipos de movimientos pueden, fre-
cuentemente, estar combinados y es raro qle
una articulacidn posea un solo movimiento.
Los movimientos pasivos son producidos por
fuerzas externas, como la gravedad, o por
movimientos indirectos de algunas otras ar-
ticulaciones,

El movimiento de deslizamiento es la clase
mds simple que puede tener lugar en una ar-
ticulacidén v estd representado por una super-
ficie que se desliza sobre oira.

Los movimientos angulares [.'II.IEdE:I.'I ser de
flexbén y extensién o abduccién aduc-
cién. La flexidn es ¢l cierre del ﬂngu]u gue
existe entre dos huesos, mientras que la ex-
tensidn es el mu'l.'imienm contrario. Con refe-
rencia a las articulaciones de las partes dista-
les de los miembros, es admisible emplear
los térmiros flexion dorsal, palmar o plan-
lar. Similarmente, los términos flexién dor-
sal v ventral se aplican a los movimientos
correspondientes de la columna vertebral. La
significacién del término flexidn lateral es evi-
dente cuando se aplica a la columna verte-
bral. Todos estos movimientos son rotaciones
que se realizan alrededor de ejes, que son
aproximadamente transversales o bien wver-
ticales. En esta categoria se encuentran los
términos depresidn, elevacidn y movimiento
transversal de la mandibula. La abducciin
ocurre cuando una parte se desplaza del pla-
no medio sagital del cuerpo o si un dedo se
separa del eje del miembro. En la aduccion
la parte se mueve hacia el plano medio sagi-
tal del cuerpo a los dedos hacia el eje medio
del miembro.

La circundacldn es la forma de movimiento
que ocurre cuando a un hueso se le hace cir-
cunscribir un espacio cénico; la base del
cono estd formada por el extremo distal del
hueso v el vértice representado por la cavi-
dad articular. En el hombre, tal clase de mo-
vimiento se ejecuta con facilidad, pero en
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los cuadripedos sdlo son posibles en un gra-
do muy limitadeo.

La rotaciém es un término que se reserva
para indicar el giro de un segmento alrede-
dor del eje longitudinal de otro segmento,
que constituye la articulacion. Es muy tpi-
co en la articulacion atlantoaxoidea.

El lector debe considerar que todos estos
movimientos estin limitados por los liga-
mentos colaterales y accesorios, por los liga-
mentos extracapsulares e intracapsulares, por
los meniscos v discos, por los musculos y por
los mecanismos fisicos de la biologia. Para
detalles méas precisos véase el capitulo 5.

Las articulaciones sinoviales se pueden cla-
sificar por sus ejes de movimientos; esta
clasificacion considera la existencia de tres
ejes.

Un ejemplo de articulacién uniaxial (un
solo eje de rotacidn) es la articulacién gin-
glima o por charnela (p. ¢j., la del codo, cuyo
cje es transverso). La flexién y la extension
son sus principales movimientos, En una arti-
culacidn trocoide o por eje, el movimiento es
alrededor de un eje longitudinal, que circun-
da un wvistagoe (p. ej., la unidén atlantoaxial).
. El movimiento puede ser blaxial, esto es,
alrededor de dos ejes horizontales en dngulo
recio uno con otro. En esta forma de unidn
se permite la circunduccidn, esto es, se des-
cribe un cono cuando se llevan a cabo los mo-
vimientos de flexidn, abduccidn, extensién y
aduccion, pero no la rotacion axial. En este
tipo de articulacidn, condilar, un condilo o
superficie articular ovoidea estd embutido
en una cavidad eliptica. Aungue recuerda una
articulacion e¢n charnela, se permiten mas mo-
vimientos {p. €j., la articulacién de la rodi-
lla). En la articulaclén elipsolde la circunfe-
rencia de la articulacidm recuerda una elip-
se. Es también una articulacidn biaxial; un
ejemplo es la articulacién antebraguiocarpal.
Las superficies articulares son mayores en
una direccidn ¥ en dngulo recto en la otra.
En la articulacién en cojinete (articulatio sel-
lariz) las superficies estin reciprocamente
formando cojinetes concavos o convexos; re-
presentan un tipo de articulacidn biaxial, En
égtas es posible la flexidn, extensidn, abduc-
cion, aduccion y circunduccion, pero no la ro-
tacién axial. La articulacién carpometacarpia-
na del dedo gordo es citada como un ejemplo

en ¢l hombre y las articulaciones interfalan-
gianas en el perro.

Cuando ¢l movimiento es multiaxial, se per-
mite la circunduccion v la rotacidon axial. La
articulacién de esfera y cavidad o esfercidal
{enartrosis) nos proporciona un ejemplo clé-
sico de una articulacidn. La superficie esfé
rica de una articulacion se mueve dentro de
la cavidad de un hueso de la otra, alrededor
de los tres ejes. Las articulaciones de la ca-
dera v del hombro son ejemplos tipicos,

Una articulacidon que proporciona un desli-
zamiento simple o un movimiento deslizante,
articulacién plana (arthroidia), es aguella en
que las superficies articulares son prictica-
mente planas, por ejemplo, la articulacion de
los pequefios huesos en la carpal v tarsal. Los
movimientos son de deslizamiento de una su-
perficie sobre otra, con la limitacion de movi-
mientos debidos a la presencia de una gruesa
capsula fibrosa,
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