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La clavicula es subcutdnea y puede
palparse en toda su longitud, por lo que a
menudo e utiliza como punto de
referencia para procedimientos clinicos.
Aunque ge congidera un hueso largo, la
clavicula carece de cavidad medular. Estd
formada por hueso espon joso (trabecular)
Y una cubierta de hueso compacto.
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Conecta el miembro superior al

tronco. El cuerpo de la clavicula tiene
una doble curvatura en el plano

horizontal. Su mitad medial eg \/
convexa anteriormente, y su /

extremidad esternal, de mayor

tamafio y forma triangular, se

articula con el manubrio del ester N
en la articulacion esternoclavicular.

La cara superior de la clavicula,la cara
inferior de la clavicula, tubérculo
conoideo (ligamento conoideo), linea
trapezoidea,medialmente ge
encuentra la impregion del ligamento
costoclavicular, un area ovalada O
rugosa y con frecuencia deprimida, pG 2

donde ge ingerta el ligamento que une q_‘wwﬁn pnmupnll <

la 1. a costilla a la clavicula.

Actta como puntal (soporte

rigido) movil.Forma uno de log '

limites dseos del conducto

cervicoaxilar. Transmite log \/

golpes (impactos traumaticos) \ /

del miembro superior al esquele

axial. ”
-
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Es un hueso triangular plano que se
encuentra en la cara posterolateral
del torax, La espina de la escapula es
una gruesa proyeccion 6sea que divide
de forma asimétrica la cara posterior
de la escdpula, convexa, en una fosa
supraespinosa, de pequefio tamafio, y
una fosa infraespinosa, mucho mayor.
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Descanga ¢obre lag costillag 2a

a 7a.la cara costal concava de '
la mayor parte de la escapula

presenta una amplia fosa \/
subescapular. Lag ampliag

superficies dgeas de las tres

fosag proporcionan ingercion L
para mugculog gruesos.

La articulacion acromioclavicular se
encuentra en gituacion lateral a la maga de
la escapula y a los mugculos que ge le
ingertan.La articulacién del hombro, que eg
gobre la que estos musculog actuan, eg cagi
directamente inferior a la articulacion
acromioclavicular: en consecuencia, la masa
escapular se encuentra equilibrada con la del
miembro libre, y la estructura de donde i/ 4

cuelgan (ligamento coracoclavicular) . ~--t n; n o po
S

La escapula estd dotada de una
congsiderable amplitud de '
movimientos en la pared toracic \‘

gracias a la articulacion

fisiologica escapulotoracica, g\ .
constituye la bage sobre la cc‘ Ll
actua el miembro superior.  \__ g

’
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El extremo proximal del himero esta
formado por una cabeza, log cuellog
quirdrgico y anatdmico, y log
tubérculos mayor y menor.La
cabeza del himero, de forma
esférica, ge articula con la cavidad
glenoidea de la escapula.

9o

El himero (hueso del

brazo) es el huego mag

grande del miembro '

superior: ge articula con la \/

escdpula en la articulacién\ /

del hombro y con el radio g\ /
4

[a ulna en la articulacion
del codo.

El cuerpo del humero tiene dog detalles
importantes: [a tuberosidad deltoidea,
lateralmente, en la cual se ingerta el
mugculo deltoides, y el oblicuo surco del
nervio radial (surco espiral),
posteriormente, por donde transcurren
el nervio radial y la arteria braquial "' }
profunda. e

el cuerpo del himero estd indicada

por los tubérculos mayor y menor
que sirven de insercion y de punt: /
de apoyo para algunos musculos \ /

escapulohumerales.

La unidn de la cabeza y el cuello con '
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El cuerpo de la ulna es grueso
y cilindrico proximalmente,
pero su diametro disminuye de
manera progresiva a medida
que avanza en direccion distal

Cocalipacisi iy
La ulna (cubito) es el hueso estabilizador
del antebrazo, y de los dos huesos del

antebrazo eg el mas largo y medial. \',
extremo proximal, de mayor ta \

ha especializado para artlcular:&

himero de forma proximal y co

cabeza del radio Iateralmente

La articulacion entre la ulna y el himero en
general gdlo permite movimientos de flexion

[
y extengion del codo, aunque en la pronacion
y la supinacion del antebrazo tiene lugar un .
cierto grado de abduccion-aduccion. Inferior [ 3
‘\x_/' Vp

al proceso coronoides se encuentra la

f [ 4 ° ° Q
tuberogidad de la ulna, en la cual ge ingerta (Funum Pmnupnl

el tenddn del musculo braquial. El olécranon y el procego
coronoides forman las paredes de

|a incisura troclear, que de perfil

recuerda a lag mandibulag de una \/
llave inglesa que se cierra

alrededor de (se articula con) Ia

troclea del humero.
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Proximalmente, la lisa cara superior
de la cabeza del radio es concava
para articularse con el capitulo
(condilo) del hiimero duran te la
flexion y la extension de la
articulacion del codo.

El radio eg el mas corto y lateral de
log dog huegoe del antebrazo. Su

extremo proximal consta de un\\'/

cabeza corta, un cuello y un

tuberosidad que se dirige \
\>~

> 4

medialmente.
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Cigamenibsasociados

Con una base redondeada que ge orienta

hacia la superficie y un vértice afilado que

penetra en profundidad Estos vértices

corresponden a la vista en seccion del

afilado borde interdseo del radio o de la

ulna, que se conectan con la delgada y AP

fibroga membrana interdésea del antebrazo. ‘\4,"
7o

El proceso estiloides del radio es

mayor Y mag distal que el de la '
ulna. Esta relacién eg clinicament \/
relevante en las fracturas de | /
ulna y/o el radio . \ > 4
> 4

Cubito
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Ueges de (a Moo

El carpo, 0 mufieca, estd compuesto por ocho

huesos carpianos dispuestos en dos filag de

cuatro, una proximal y una distal.Lag dos filag

de huesos carpianog se deglizan una sobre

otra, y asi aumenta la amplitud de

movimientos de la articulacion radiocarpiana:
ademas, cada hueso ge degliza sobre log que

le son adyacentes. ’

Localizados en la union del
antebrazo y la mano, estos
pequefios huesos brindan

flexibilidad al carpo. I carpo eg \/
marcadamente convexo de lado /
a lado en gu cara posterior y
céncavo en la anterior. \ -
> 4
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. 77 S04
Lateral a medial. Q% fé
1. Escafoides 1. Trapecio. Ns y
2. Semilunar 2. Trapezoide. g
3. Piramidal. 9. Capitado 0 grande. - J
4. Pisiforme, 4. Ganchoso.
{\4’)
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uncien p)mupnﬂ
El metacarpo forma el esqueleto de
la palma de la mano entre el carpo '
y lag falanges. Estd constituido por \,
los cinco huesos metacarpianos.
Cada metacarpiano consta de una /
bage, un cuerpo y una cabeza.Cad
dedo consta de tres falanges, \ ‘
excepto el primero (el pulgar). ,
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Es el huego grande y plano de la

pelvig que estd formado por la

fusion de tres huesos primarios.

~

2
-
Eeta unido al ¢acro a travée
de la articulacion sacroiliaca

y al hueso del muslo( \'/
fémur), por la articulacion \ /
/

coxofemoral. \
,

&)

=
Sigamentssaseciadss -
ilion, isquion Yy pubis.

L

e encarga de formar la

cintura pélvica.

J
W~
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Es la parte de mayor tamano del
hueso coxal, contribuye a la
porcion superior del acetabulo.

Ultima pocidn del

intestino delgado. \\,

El cuerpo del ilion e une al pubis y al

isquion para formar el acetabulo.
Anteriormente presenta las espinag g

iliacas anterior superior y anterior

P . . o

inferior, donde ge ingertan ligamentos y

tendones de musculos del miembro 'f—l-l\‘
L {p
inferior. . X

sl =

El ilion consta de porciones gruesas

mediales (columnag) para soportar

el peso Y porciones posterolaterales

delgadas, con forma de ala, que se

denominan alag del ilion y que /
proporcionan superficies amplias
para la ingercion carnosa muscula
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La porcidn superior del cuerpo

del isquion ge une al pubis y al

ilion, formando Ia cara
posteroinferior del acetdbulo. La
rama del isquion se une a la rama
inferior del pubig para formarla — )
rama isquiopubiana. i

El isquion forma la parte
posteroinferior del hueso '
coxal, mientras que el \\/
pubis forma la parte \
anteromedial del hueso

coxal.

ilion

o ) isquion
La espina isquidtica, grande y triangular

del margen inferior de esta incisura, es
un punto de ingercion ligamentosa.. En el g
tubérculo ge ingerta la porcion principal |

del ligamento inguinal y, por lo tanto, es
un punto de ingercion mugcular indirecta. TN

o

-
El peso del cuerpo descansa sobre esta
tuberogidad cuando la persona estd
gentada, y es el lugar de ingercion
tendinosa proximal de musculos de la \/
region posterior del muslo.(tuberosi\ /
isquidtica).Proporciona ingercion
proximal a musculog de la region me /

|
del muglo. *’
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Es el hueso mag largo y pesado del
cuerpo, y transmite el peso
corporal desde el hueso coxal hacia
la tibia cuando la persona estd en

bipedestacion.
)
S pp
>
Ubicado en el muslo,
entre la articulacion de '
la rodilla y la pelvig \\/
(cadera). \ /
\»>"
> 4
(3}

Donde el cuerpo del fémur ge une al
cuello, hay dos grandes elevaciones
romas denominadas trocanteres:
trocanter mayor y torcanter menor.

-
S
El dngulo de torsion, combinado con
el angulo de inclinacién, permite log

movimientos rotatorios de la cabeza '
del fémur dentro del acetdbulo, \/
colocado oblicuamente, para /
convertirlos en movimientos de

flexion y extengion, de abduccién\ /

aduccion, y de rotacion del muglo
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Es un hueso sesamoideo, el mayor del
cuerpo, se forma en el tendon del

mugculo cuadriceps femoral después

del nacimiento.La superficie anterior,
subcutanea, de la patela es convexa.. ’

Este hueso triangular e
localiza anterior a la superfici
patelar del fémur con la cu
ge articula.

La bage (borde superior) es gruesa y se

inclina hacia anterior e inferior para
continuarse con log bordes lateral y
medial del hueso, los que convergenenel

vértice de la patela. La superficie ),
posterior (articular) eg lisa y cubierta
por una gruesa capa de cartilago { 1 \

articular. =
S

La cresta y la traccion

equilibrada de los mugculos

vastos mantienen centrado el

hueso en la superficie patelar \ /
del fémur, lo que constituye u\

ventaja mecdnica para el

cuddriceps femoral en la
extengion de la rodilla.




La tibia se articula con los condilos

femorales superiormente y con el talus
inferiormente, y al hacerlo transmite el

peso corporal. La fibula actua

principalmente como lugar de ingercidn

mugcular, aunque también eg importante

para la estabilidad de la articulacion ’
talocrural.

s
Localizada en el lado anteromedial
de la pierna, cagi paralela a la
fibula, la tibia e el segundo hueso \,
de mayor tamafio del cuerpo.s
gitua posterolateral a la tibia, a
cual estd firmemente unido po

gindesmogis tibiofibular, que
incluye la membrana mterosea

En lag dreag y tubérculos intercondileos
ge ingertan los menigcos Y log principales
ligamentos de la rodilla, que mantienen
juntos el fémur y la tibia, manteniendo el
contacto entre sus carag articulares.Los
maléolos constituyen lag paredes laterales
de un enca je rectangular (mortaja). {4

W’

e engancha hacia fuera en ambos
extremog, con el fin de dar una mayor

superficie para la articulacion y la \'/
transferencia del peso. Su funcion /
principal eg servir de ingercion muscu

proporcionando ingercion distal a un

mugculo e ingercién proximal a ocho. ,




uesos def pie.

Los huesos del pie son el tarso, el
metatarso y las falanges. Hay 7

huegog targianog, 5
metatarsianos y 14 falanges.

Los targianog estan en la
region post.del pie, '

Metatarsianos son de la

cara medial del pie ubicado \ /

en el targo, falanges son

dictaleg. \ =
4

CigamentsslassciadssSy
TARSO:
talus, calcaneo, cuboides, navicular y tres
cuneiformes o cufias.
METATARSO:
1r0,2do, 3ro, 4to y 5to metatarsianos.
FALANGES:
De lag 14 falanges que existen, el 4. er dedo
(dedo gordo) tiene dog (proximal y distal) { 1 5
10 y los otros cuatro dedos tienen tres A%t
7o

falanges cada uno. q: 54 . 2 DN

Nos da soporte, nos permite
desplazarnos de forma

bipeda, aguantar el peso del \',
cuerpo, absorben el impacto
constante y ademds /

tragladan la fuerza de \ /
> 4

rotacion que se produce por
la cadera.




