Capitulo 6

El sistema esquelético:
tejido Oseo

-

| Tejido 0seo y
homeostasis

El tejido dseo estd en continuo
crecimiento, remodelacion y
autorreparacion. Contribuye
a la homeostasis del
organismo brinddndole
sostén, proteccion,
produccion de células
sanguineas y
como depdsito

de minerales y

triglicéridos.




Un hueso es el resultado del irabajo conjunto de diferentes
igjidos: hueso (o tejido dseo), cartllago, wjido conectivo
denso, epitelio, tejido adiposo v tejido nervioso. Por tal
rardn, se considera cada huesa como un drgano. Bl tejido
20 e tejido vivo complcjo v dindmico que experimenta un proce-
so continuo llamado remodelacidn (construccidn de tejido dseo
nuevo y destruccitn simultdnea del viejo). El conjunio de huesos y

FUNCIONES DEL HUESO Y DEL
SISTEMA ESQUELETICO

 OBJETIVO
Deacribir las seds funclone princlpabes del satema esguelétion.

El wgjido daeo constituye aproximadamenie el 18% del peso
corporal, y desompeha seis funcioncs bisicas:

1. Sosién. El esquelein es la cstructura del organismo que da
sostén a los lefidos hlandos y provee los puntos de insercidn para los
tendones de la muyor(a de los misculog esqueldtico,

2. Profeecidn. El esquelein protege de lexiones a los drganos
intgmos mis importenies. Por gjemplo, los hoesos del criinco profe-
gen al gerchro, las vénchras 2 la médula expinal y La caja lordcicy al
corardn ¥ los pulmoncs,

3, Asintencia en ¢l movimiento. La mayorfa de los midsculos
esquelineos e fija a lox huetos; cunndo s contraen, [raccionan do
éstos parg preducic ¢ movimdenio, Exta (uncidn se wrale en detalle
en el capllo 10,

4. Homeostasis mineral. El tejido Gseo almacenn diversos
minerales, especiaimente calcio y fésforo, 1o cual contribuye a fa
solidez del hucso, Los huesas libaran hacis la sangre los minerales
necesirios para maniener su equilibnio (homeostasis) y distribuirlos
a otras partes del organismo.

5. Produccidn de célules sanguineas. Denro de algunos hue-
a5, n tgido conectiva denominado mé&dula dsea raja prodice gld-
bulns rojos, gldbulos blancos y plaguetas, proceso llamado hemo-
poyesis (hema-, de hdimo, sangre, ¥ -polesis, de podecsis, forma-
cidn). La médula dsea mja consta de células sanguineas en desarro-
e, adipocitos, ibtroblastos y macréfagos deniro de un tejido de sos-
tén (estroma) formado por Nhras reticulares, Se encuentra en los
huetos en desarrollo del feto y en alpunos hucsos del adulto, como
la palvii, Jas costillas, el estemdn, los vércbrad, ¢l crdnco y los
extremos de los huesos lorgos del broso v &l muslo,

b, Almacenamients de triplicéridos, La médula bsea nmarilla
estd constiwida principalmenie por adipocitos, los cuales almacenan
triglicéridos. Estos son una reserva podencial de enerpia quimica.

P FPREGUNTAS DE REVIESEION

. jOué upot de igjidos contliluyen el sistema ¢sguelético?

2. (Qué difcrencia a ln médula deca roja de Lo amanlila en cunnio
@ la compaogicidn, localizacidn ¥ funcioncs?
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cantilapos constituye ¢l sistema esqoelético. En este capitulo se des-
cribirdn los diversos componenies de los huesos para poder com-
prender ofimo se forman y envejecen, ¥ de qué maner el cjercicio
afecta su densidad ¥ solidez. La osteologia (osteo-, de osterin,
hueso, ¥ -logia, de fdgos, estudio) es estudio de la estructura dsca y
del irntamiento de lus enfermedides de los huesos.,

ESTRUCTURA OSEA

> CBJETIVOD
Describir las funclones de cada parie de un hneso largn.

Examinaremos a continvacidn 13 esiniciura del huesa a mivel
macrodedpico. La estruciura macroscdpica del huesn poede anali-
rorse considerando lox partes de un hueso largo, como ¢l himero
ilusirade en Ln figarn 6- Do, Un hueso farge ticne mayor longilud que
diimetro ¥ consta de las sigmicnies parics:

1. La didiisis {dia-. de dia, o través de, v =fisix, de phveim. cre.
cer)ex el cuerpo del hueso {la poreidn cilindnca larga y principal del
huetnd.

2, Lus epifisis (cpi-, de epl, sobre) son las icrminaciones prox-
mzl v distal del hueso.

3, Loy metdfisls (mela-, de metu, despuds) son 1as regiones de
hueeto maduro donde ly didfisis se une a las eplfisis. En un hueso en
crecimiento, cada merafisis incluye la place epifisaria o curtilagn
de crecimlents, capa de canilago hialino gque pormite a o didfisis
del hueso crecer en Inngiivdiod (véase mds adelanie cn eaie capiiu-
lo). Cunndo un hueso deja de crecer en longiud, airededor de los 18
a 21 afios de edad, el canflago de la placa epifisaria s reemplaza por
huesn; Lo estruciura dsez resullante se eonoce como lines epifisaria,

4. El cartilago articular es una capa lina de canilago hialinn
que cubre a rona de la epifisis donde un hueso se amcula con otro,
El canilago articular reduce la frccidn y absorbe los impactos en lis
anticulaciones mdviles,

5. El perlostio (peri-, de perl, alrededor) ot una vaina dura de
tejido conective denso e jrregular que envuclve la super(icie Gses en
los lugares qoe no cstin cubienios por cartlagn, Las células forma-
doras de huews del periostio pormiten ¢l crecimicnio cn gspesor,
pero no en lonpited, Bl perestio tambidn protege al hueso, lo asisie
en la reparacidn de frocturas, ayuda a la nutneidn del iepdo deo v
sirve como punio de insercion a ligamentos ¥ lendones. Se éncuen-
tra umido al hueso subyacente medienic Ins Mibras perforanies
{Abraz de Sharpey), linos haces de fibras coldgenas que se exiien-
den dexde el periostio hacia fa moinz extacelular del huese (deno-
minadn matniz ostaoide),

6. La cavidad medular ¢ ¢! espacio dentro de la didfisis que
en los aduhos contiens médula dsea amarilla.

7. El endostio (endo-, de dindier, demiro) ¢s una fing membra-
na que limita 1a covidad medular, Contiene una sola capa de célu-
las formadoras de huesu y una pequefia cantidad de iejido conce-
tiva,
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Partos de un hueso largo. El hueso osponjoso de las epilisis y las moldfisis contiens ls médula dsen roja, miontras que enla
medular de la didlisis 28 @ncuenima la méduls dsaa amarilia (an los adulios).

Uin hiess largo aatd cublens por cartilago anicular an sus epiftals (proximal y distal) y por periostio sirededar s su dlatisls.
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Funcionas del tefido dseo

1. Brinda soports & loe tejidos
blandos y puntos de
Njscién o los mdsculos

esgueléticos
2. Protege a loa Grgsnos
intermnos.

3. Asiste en ol movimiento de
los misculos esquelélicos,

4. Almacona y llbera
minarales.

5. Contiene n la médula dsen
roja, producton de oilulas

sanguindas.
6. Contlens a la médula dsea
amariily, quo almacens
My LCual es la importancls tuncional del perlostia? triglicéridon.

)

Canilago anicular

(8] Conte parcial dé bimar

HISTOLOGIA DEL TEJIDO OSEO

- T
P PREGUN AS DE REVISION » OBJETIVD

3. Dibuje lns panes de un hueso largo y mencione las funciones de Deseribir las caracterinileas histoldsgicas del tejido dseo.

cada una. Pasgremaos u congiderar la estructura del hueso o nivel microa-
chpicn, Asf como oiros 1cjidos conoctivies, ¢l hueso o tejido dseo
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contiene wna abundanic malnz extracclular fen esle caso matnz
osieoade) que rodea o células muy separadas unas de otras, La
matriz ostcoide estd constituida por un 25% de agua, un 25% de
fibras coligenas y un 50% de sales minerales cristalizadas. La sal
mimeral mds abundante es el fosfito de calcio (Ca (PO,),]. 1a cual
¢ combina con otra sal mineral, ¢l hidrdxide de calcio ECA(UH],L
para formar los cristales de hidroxdapatita. A medida que éslos s¢
van formando, se combinan también con otmax sales minerales,
coma el carbonato de calein (CaCO.)} y con fones eomo &l magne-
sio, fldor, polasio y sulfulo. Micnlras estas aales mincrales se depo-
sitan en fas estructuras formadat por lax fibms coligenas de la
mainz osieoide, se crigializan y el tgjido se endurcce. Exte proceso
de calcificacidn lo inician eélulas formadoras de hueso denomina-
das nsteoblagios,

Antcs se pentaba que la caleilicacidn simplemenic oturria
cuando csban presentes wles mincrales en camidodes suiicientes
camo para formar los crisales. Ahora s wabe que esie proceso
reguicre ademis la presencin de fbas colipenas. Las sales mineri-
les. primero comicnzan o cnstalizar ¢n los espacios microscdpicos
enire las fibras coldgenas. Despuds de que se llenan |os espacios, los
cristales mincrales s acumulan plrededor de las fibras.

Auniue la dureza de on hueso depende de las sales minerules
inorgdnicas crisinlizadas, sy flecthilidod end en relacidn con las
fibras coldpgenas, Como vigas de mcal que refuerran ¢l concreto, las
fibras coldgenas y olras moléculas orgdnicas proveen la fuerza ten-

Fig. 6-2 Tipos de eflulas del tejido ésen.

sil, resisiencia al estiramiento o la ruptura. 51 ac sumergs en hiéso
en una solucidn feida como el vinagre, sus sules mincrales e disyel-
ven y ¢ transfarma cn una picza gomosa y fleaible, Comeo s¢ anali-
7ark cn breve, cuando ¢l organismo necesita de algunos minerales o
como pane de los procesos de formacidn y destruccidn deeas, las
células del hueso denominadas osieoclasios scorclan eoximas y Sci-
dos quc cxtracn las sales minernles y las fibras coligenas de la
malriz &sea calracelular,

El wejido dseo presenta cuatro tipos celulares: células osieogé-
nicas, nstooblasios, osteocilos y esleoclastos ([l 6-1),

1. Células osteogénicas (-pénicas, de¢ genndn, producir), Son
cllulas madre (wem cells) no especializadas que denvan del
mesénguima, el lejido del cual provienen todos los lejidos conec-
tivos, Son lus dnicas eélulas dieas que realizan divisidn celular: las
células resultanics se tansforman en osicoblasios. Las célulus
osteogénicas se encoentran a lo largo del epdostio, la porcidn mis
inlema del periostio ¥ en los conductos intmdseos gue contienen
vanoh sanguinens.

2, Osteoblastos (-blasio, de blawds, germen). Son células {or-
madarms de hueso que sintetizan y secretan fibras coligenas y otros
componenies orginicos necesaring para construir la matriz osteaide
y ademds inician la calcificacidn (que fuc descrita brevemente). A
medida que los ostcoblnstos se rodean a si mismos con mainz osie-
oide, van quedando alrapados en sus secreciones y s convicrien en

_ Las ctlulas osteogénicas se dividen y se diferenclan en osteoblasios, los cuales secraian matrlz ostealde.
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Cataoclastos (producan la
resorcitn y la dastrucckin
da la mainz calecede)




osleaciios. (Nota: los bdlasfor del hueso o de conlguier atro tejido
conectiva secrelan malriz exiracelular).

3. Osteocitos {-citn, de kyias, célula), Fsias célalos dscas madu-
ras son las principales del hueso y mantienen su melabolismo digrio
a través del intcreambio de nutrientes y producios metabdlicos con
In sangre, A gl gue Yod osteobliastos. los aneocilos no realizan
divisifin celular, (Wota: los cifox del hueso o de coalquier ofmo 1ejido
sg encargan de su mantenimienta).

4, Osteoclustos (-clastos, de dlaseds, row]. Son células gran.
ded derivadas de la fusidn de muchox (aproximadamente S0)
monncitos (un tipo de gldbulo blanca) ¥ sc agrupan en el endas-
tia, En sy cam proximal 3 la superficie dsea, la membrana plas-
mitica del eaeaclasin se plicga profundamente v lorma un borde
indentado. En este lugar, la eélula libera poderosis envimas liso-
shmicas y dcidos que digieren los compunemes minerales y pro-
teicos de 1o matriz celular subyacente. Esta descomposicitn de la
matriz ostealde, denaminada resorcidng, ex parte del desurrollo
normal del crecimiento, mamenimiento y reparacidn del hucso.
(Mot los claros del hueso destruyen b matriz osteoide). Como
veremos despuds, en respuesta a cienas hormonas, los osicoclas-
los ayudan a reguler el calcin sanguineo (véase p. 188}, También
son los células diana del tratamiento farmocoldgico de la ostcopo-
rasis (p. 189}

El hueso no es completamente sélido porgque tiene pequefios
espacion entre sux eélulas y los componentes de 1o mairiz osteatde.
Alpunos espucios constiloyen conductos para os vasos sanguineos
qué suministran nutrienies a las eélulos dseas. Otros espacios sirven
comao lugares de almacenamiento de la médula dsea roja. Segin el
tamaflo ¥ la distribucidn de los espacios, las megiones de un hugso
pueden clasilicarse como eiponjosas o compactas (véase M. 6-1).
Aproximadamente ¢l 80% del esqueleto estd formado por hueso
compactn y el 209 por hueso esponjosa,

Tejido éseo compacto

El tefido dseo compacin contiens pocos espacios (Mg, 6-3a) y
es gl componente mds s6lido del wjido ésca. Se encuentra por
debajo del periosiio de 1odos los huesos v forma Lo mayor pane de
Ins didfisis de los huesos largos. Proporciona proleccidn y soporne,
y ofréce resistencia 4 la tensidn causada por el peso y ¢l movi-
mienlo.

Los vasos sanguineos, los vases linfilicos y los nervies aira-
viesan al hueso compacio desde el periostio por los conductos per-
forantes trunsversos o conductos de Volkmann. Estos vasos y
nervios de los conductos perforantes se conectan con los de la cavi-
dod medular, periostio y conductos centrales (o haversinnos). Los
conductas comen eén sentido leagiludinal en el hueso. Alrededar de
estos conductos centtales hay laminillas concéntricas (anillos de
mainz osteoide calcificada similares a los del wonco de un drbal),
Entre Jas ldminas se ohservan pequefios espaciod lamoados lugunas,
los cuales eonticnen osteocitos. Trradiando hacia 1odas direcciones
desde las lagunas, surgen unos pequefos canaliculos que contienen
liquide extracelular. Por dentro de los canaliculos se hallun grupos
de ostencitos que constituyen delgadas prolongaciones en forma de
dedo (véase sector amplisdo a Ja derecha en fg. 6-3a). Los osteo-
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citps vecings se comunican mediante sus uniones en hendidura. Los
canalicolos conectan unas lagunas con olras ¥ 1 és1as con los con-
ducios cenirales, de manem que s¢ forma un intnncado sistgima en
miniatura de conduclos inlerconcciados a iravés del hueso. Esle sis-
temnn suministra mechas vias para alimeniar a los osleocilos con
nulrienles ¥ oxigeno. asl como para facilitar 13 eliminacidn de sus
desechos,

Lexs companenizs de] hueso compacio e orgamzan en unidades
denominadas osleonas o sistemas baversianos (véace g, 6-34).
Cada osieona consisie en un conducio central o de Hivers con sus
lamimillas concéniricas, lagunas, osteocilos y canaliculas. Las oste-
onns s& alinean cn el tejido ds20 compacto en la misma direccidn 2
I largo de lincas de tensidn, En la didfisis, por ejemplo, son parale-
las ul eje mayor del hueso, Como resultado, la didfisis de un hueso
largo ofrece resisiencia v evila forsiones ¥ fraciuras incluso cuando
e aplica una fuerza considerable desde cualyuiera de 1os extremos.
Las asteonas de un hueso lorgo pueden compararse con una pija de
troncos: cada roneo estd Tormade por anillos de marerial duro y &
requiere una fuerza condiderable para conarlos juntos. Las lineas de
tensidn de un hueso cambion a medida gue un nifio aprende a cami-
nar y tambidn en respuesta a 1a actividad [Tsica intensa y repetitiva,
como ¢l levantnmieno de pesas. Estas lincas de tensidn pueden u la
vez cambiar como coniecuencia de Mracluras o deformidades fisicas.
De este mado, ln organizacién de las oftéonas no es estdlica, sino
vanable a lo largo del tiempo on respuesio a las demandas fisicas
gue ocurmen en ¢l esqueleto.

Laz zonas siluadas entre lax osteonas contienen lac laminillas
intersiiciales, dentro de las cuales hay Ingumas con osicocitos y
canalicules, Las liminas inlersiiciales son (ragmentos de osiconas
vigjas que fucron parcialmente destruidas duranie la reconstruccidn
dsea o el crecimicnio. Las laminillas que rodean al huesn justo por
debajo del perostio o gee rodean o cavidod medular se llaman
laminillas circunferenciales.

Hueso esponjoso

Al contrario de lo observado en ¢l huesn compacio, €] tefido
Gsed esponjoso no contigne Oslegnas. A pesar de lo que parece
expresar au nombre, ¢l térming “cxpotijosa™ no se reficre a la extu-
ra del hueso, sino o su uspecio (véase g, 6-30). El hucso esponjosa
tiens [dminus dispuestas en una red fmegular de calumnas delgadas
que s denominan (rabéculas (rrabdeulas = pequeing rayos). Los
espacios macrosedpicos entre 1as trabéeulas hacen mas livianos o log
huesos v pueden a veces llenarse con médula dsen roja. Dentro de
cada trabécula hay lagunas que contienen nslcocitos. Los canalicu-
los se irmdian hacia afuera desde las agunas. Como los osicocilos
del hueso esponjoso se localizan en las superficies trabeculares, reci-
ben sus nulnentes direclamente desde b sangre circilanie que alra-
vesd las cavidades medulares,

El wjido dseo esponjoss constituye 1o mayor pane del tejido de
los hugsns conos. planos v de imegulares. También integra muchas
de lus epifisis de 104 huesos lirgos ¥ un borde estrecho alrededor de
la cavidad medular de fa didfsis de los mismos hucsos,

A primera vista, 1a estruciura de las osteonad del iejido (den
compacto parcce ser allamente orgunizada. y las trabéculas del
huesn esponjoso parecen lener una disposicion al dzar, Sin embargo,

\ ihi-;;-_.



Flg. 53 Histologia del hueso compaclo y del hueso esponjose. () Seclores en ta didhisis de un hueso largo: s obsarva ¢ porostio
a la dorecha, el hueso compaclo &n el medio y el hueso esponjoso y la cavidad medular a la izquierda. Amiba a la dorecha, se observa un
osleccilo con mayor aumenlo, redeado por lagunas. (b) y (¢) Detalles del hueso ospenjoso. Véase cundro 4-4] (p. 132) microlotogralia dal
tajido Aseo compacin, y ligura B-12a, microseopia alactrdnica del tpido asponjoso.

Los esteocilos se encueniran en legunas dispuesing 8 modo de circuloa concéniricos alrededor dol canal ceniral o haversiano en el hueso
compecio y en [agunas de disposicién irreguiar en (as trabéculas del hueso esponjose.

Hugdts ——
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que rodean irabaculas
de lojdo Geed UG

{b} Aspecto de las rabéculad dseas VSl SOA Myor UMEniy (o) Datalies dad corg da una trabéculy

4y A madids que (e parsonas envajecen, aiguncs conduetos centraled (havarsianaa) ze tapan, JOué afecto pusde causar 4500 8n 108 SEteoCiIDE
() que rodean & dicho canal?
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las dal tejido esponjoso esudn precisamente orientadas a lo largo de
las lincas de tensidn, caracteristica que ayuda a los huesos a registie
tensiones y transfenr fuerza sin quebrarse. El igjido esponjoso ten-
de a localizarse donde los huesos no reciben fueries lensiones o
donde 1o 1ensidn se desvia en varias dirsccionss.

El tzjide esponjoso difiere del compacto én dos aspecios: pri-
mero, el 1gjido esponjoso & liviano, lo cual reduce ¢l peso total del
hueso, asi se facilita . movimiento cuando es trageionada por un
misculy esguelénco, En segundo lugar, lax imbdcolas del hueso
compacto ofrécen soporte v proteccitn a la médula dsea. La médu.
la ésea roja se scumula ¢n el 1gfido d5eo esponjoso de los huesas de
la caderas, costillas, esterndn, vérebras v eplfisis de los huesos lar-
pos. Alli ¢s donde se produce lu hemopoyesis (produccidn de edlu-
las sanguincas) en los aduhos.

v = Eentalluumma dseo

El centellograma dseo cs un métado dingndstico que aprove-
cha el hecho de gue el huesa es un tejido vivo. Se inyecta por via
intravenosa una pequeda cantidad de marcader radipctivo, que el
huesa absorbe ripidamenic. El grado de caplacién del marcador se
relaciona cop la camidad de flujo sanguinco que recibe ¢l hueso,
Un dispositive {cdmara gamma) mide la radiacidn emitida por los
huesos y la informacién se transfiere a una folegrafia que puede
leerse como si fueran rayos X en un monitor, Bl 1gjido éseo normal
s& idennifica por que tienc una calaracidn grs unifame, como con-
secuencia de Ya captacitin homogénea del marcador radiactivo. Las
dreas mis oscuras o mds ¢laras pueden indicar snormalidades
fseas. Las oscuras, llamadas punios calientes, son zonas de meia-
bolismo aumentado que absorben mis marcador porque reciben un
Mujo sanpuines mavor. Los puntes calientes son indicadores de
cincer dsco, curacidn anonmal de fraciuras o erccimiznio dsan
patolégico. Las dreas mds claras, a las que se denoming punios
frins, son zonas de mewbolismo reducido que absorben menas
marcador radiactivo, en cllas 2l flujo zanguineo estd dismicnida.
Los punios frios pueden indicar enfermedad dsca degenerativa,
descalcificacidn dsen, fracluras, infeccianes, enlermednd de Paget
y annus reumatoides, Un cemellograma dseo detecis anormalida-
des 3 a & meses anles que los procedimientos de rayos X habitua-
les ¥ expone il pacicnte a menos radiacion, El centellograma dseo
s la prueba estdndar para medic la densidad dsea, lo cual s parmi-
cularmente imporwnie en el cribado de mujeres con riesgo de oste-
oporosis, H
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4. Porqué se considera al hueso un tgjido conectiva?

5. Mencione cuatro tipos de oflulis del 1ejido dsea y suk funcio-
aes.

6. ;Cudl es la composicidn de la mainz asteoide del hueso?

7. Cuodles son las diferencias entre ¢l fejido dseo compacto v el
€5pONjos0 en cuanio A su aspecio micrascdpico, localizacidn y
fupcidn?

IRAIGACION E INERVACION DEL HUESO

IRRIGACION E INERVACION
DEL HUESO

179

B OBJETIVO
Dencribir la irvigacidn v ln inervacidn del hoeso,

El hueso estd profusamente impado. Los vasos sanguineos.
abundantes sobre todo en las porciones del esqueleto que contignen
médula dsea roja, Negan a los huesos desde ¢l penosun,
Consideraremaos ¢l apone sanguinco de un hueso largo como ba tikiea,
sepin se ilusira en la Ogura 64,

Arterias del periostio. Acompafiadas por nerviog, eniran cn la
didficis a ravés de numamsos conductos perforantes (de Volkmann)
e irmigan al periostio v lo parte externa del hueso compacio (véase
Mg, f-3a). Cerca de! centro de la didfisis pasa una gran arieria
nutricia, o través de un agujero en el hueso compucto, Namado agu-
Jjero nutricio. Al ingresar en la cavidad medular, esta aneria s divi-
de en Jas ramas proximal v distal, que suplen wnto o la pane intema
del 1ejido dseo compacto de la didfisis como al tefido dsea esponjo-
s0 de la mddula dsca roja hasta Jos discos (o lineas) epifizarios.
Algunos huesas como [a tibia, tienen solo una aneria nuiricia; olros

Fig. 6=4 [rrigaclén sanguinea de un hueso lergo, 1o tibia.

h‘El hueso reclbe abundantas irrigaclién de los vesos sanguineos.
-
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1) LPor ddnde antran on ol hueso las arteriss peridsticas?
i
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como ¢l [Emur lienea vanas. Los extremos de bos hucsos langnas reci-
ben irmgacidn de lat arerias metafisanas y epifisanas, las cuales
surgen de ancrias que nutren la articulacion advacente. Las arterias
metafisarias atravicsan 12 metdfisis de Jos huesos largos vy, junto con
la arteria nutncaa. origan la médulas dsca y ¢ tejido Gsen de las metd-
fisis. Las arterine epifisarias llegan a las cpifisis, donde también
imgan la médula y ¢l wejdo dszo.

Las venas que trensportan |a sangre desde los huesos largot son
evidentes cn (res lugares: |) una o dot venas putricias acompadan
a la anena nutncia en la didfisics 1) numerosas venas eptfisartas v
metalfisarins salen con sus respocuvas anerias de las epifisis; y 3)
muchas vénulas del periostio abandonan el peniostio con Sus fes-
pEClIvVas aneras.

Los vasos sanguincos qos imgan a los hossos s acompadan
mmbién de nervios, El periostio et rico en nerviod tenditivos, alpu-
nos de Jos cuales ransmiten sensacidn de dolor. Estor nervios son
especialmenie scnaibles al estiamicnio o la wnsifn, lo cual explica
el imenso dolor ongmade por una [raciura o por un wmor dsco. Par
la misma razdn, |s puncidn-biopsia de Ia médala &tea puede cautar
dolor. En csie procedimiento. se introdece una aguja cn la profundi-
dad del hucso para exwacr una mucsira de médula dsea con &l pro-
pdsito de cxaminarla cuando se sospecha la presencia de lcacomas,
mctdsiais, hinfomas, enfermedad de Hodghin y aplasia medular
Cuando la aguja entra en ¢l periostio, se siente dolor, una vez atra-
visado &sic, ¢l dolor disminuye.




