PLANOS ANATOMO-QUIRURGICOS DEL PUNO

Dr. Lorenzo Mérola (h.)

La btisqueda y- reconocimiento de los elementos lesionados
por una herida transversal del pufio presenta reales dificultades
en la practica.

Hemos notado en otros y nos ha sucedido personalmente de
encontrarnos sin un plan organizado y definido ‘en la biisqueda
de los elementos: por ej. cabo superior del palmar mayor, etc.

Es indudable que es del conocimiento general el orden de
yuxtaposicion de los elementos, pero creemos existe una gran
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confusion en lo que se refiere a los planos, o sea dicho de otro
modo, el orden de superposicién de los mismos. El estudio de los
planos del pufio es inseparable del de la disposicién de las apo-
neurosis en su regién anterior.

Los esquemas que tenemos a la vista, tomados de los textos
habituales de anatomia, siendo tan dispares, nos eximen de ma-
yores comentarios.

Veamos primero la disposiciéon de los tendones del primer
plano: son los que corresponden a los miisculos epitrocleares;
palmares y cubital. Farabeuf, por ej., nos deja la sensacién de
que existe una logia que los encierra, junto con la radial, 'y que
dicha logia situada entre la aponeurosis superficial y la media
es continua en serrtido transversal.

La disposicién real es, sin embargo, diferente: Mérola en
1910, en trabajo efectuado en nuestra Facultad, lo muestra bien
claramente: la aponeurosis superficial que cubre a los tendones,
es sumamente delgada en el tercio inferior del antebrazo: en los
puntos en que no cubre los tendones se fusiona indisociablemente
con la que estid por detras; hoja mucho mas fuerte llamada apo-
neurosis de los flexores. De este modo, cada tendén posee una
vaina propia, o si se quiere, se hualla encerrado en el espesor de
la anoneurosis. Hacia abajo la hoja superficial se contintia con
la que recubre los misculos cortos de ambas eminencias de
la mano. '

De esta descripcién se deducen dos hechos practicos funda-
mentales:

1° Cuando se practica una incisiéon quirirgica (y por eso
mismo longitudinal), para llegar, por ej. a los tendones flexores,
se atravesaran dos planos aponeurédticos si se secciona sobre el
tendén de cualquiera de los epitrocleares. Esto es lo que hace
Farabeuf al descubrir la arteria cubital, a favor de la vaina del
miusculo del mismo nombre.

Si la incisién es hecha en el intervalo de dos tendones y lejos
de ellos, se llegara a los 6rganos que se hallan por detras (por-ej.
el mediano) a través de una sola hoja.

2° Conclusion: En las heridas traumaticas (transversales
en general), hemos visto en ocasiones buscar afanosamente el
gran palmar (por ej.), por debajo de la aponeurosis seccionada :
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la complicidad de un separador que la levanta asegura la impo-
sibilidad de encontrarlo. Coléquese este separador reclinando
solamente la piel hacia arriba, y biisquese en el espesor de la apo-
neurosis: a veces una discreta infiltracion hematica de la vaina
nos pondra sobre la pista.

La arteria radial, situada también entre ambas aponeurosis,
como los tendones, se denuncia sola.

Pero no es sélo el cabo superior retraido el que puede traer-
nos dificultades: el cabo distal (el del gran palmar, principal-
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mente), suele ser dificil de localizar. Un error que se comete
cominmente es buscar dicho ¢abo en el canal carpiano, junto a
los. flexores. Ninguno de los tendones que estudiamos pasa a la
mano con los flexores, ni se refleja en el ligamento anular.

El palmar mayor pasa en el desdoblamiento externo de dicho
ligamento; el menor, adherido a su cara anterior, y el cubital
expandiéndose por delante, protegiendo el paso del paquete cubi-
tal. El menor, pues, en posiciéon intermedia: el cubital bien super-
ficial y el mayor, profundizindose francamente. Esta nocién de
profundidad del cabo distal del palmar es importante: nunca
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podri ser confundido con el mediano. El hecho de no reflejarse
en el ligamento anular (ya que termina practicameénte en el
carpo) hace que, al contraerse, hagan gran saliencia bajo la piel:
esto explica que se lesionen tan frecuentemente.

Por detris de las formaciones hemos considerado, se sitian
los elementos de la logia de los flexores: los nueve tendo-
nes de dichos musculos, el mediano y el paquete cubital. Estos
elementos se sistematizan segin los autores, en 2 6 3 planos, pero,
lo que nos interesa seralar, es que se hallan encerrados =n una
logia comun. Podria hacerse la separacién del paquete cubital, -
aplicado por una delgada limina a la cara profunda de la aponeu-
rosis de los flexores. Dicha logia representa en el antebrazo, el
canal carpiano; la aponeurosis que la cierra llamada de los fle-
xores, y que ya describimos, se fija a ambos lados en el esqueleto
y se continna, hacia abajo, con el ligamento anular.

Recordemos otro hecho anatémico de importancia: en la po-
sicién ‘en que se opera habitualmente (dorso de la mano sobre
un plano horizontal) el borde superior de dicho ligamento es
superficial, y el inferior profundo: su direcciéon es, como la del
canal, fuertemente oblicua hacia la profundidad de la mano.

En el punto en que se unen aponeurosis y ligamento, el pa-
quete cubital pasa a la cara anterior de éste, es decir, se coloca
desde alli hacia abajo en el primer plano, eludiendo el canal car-
piano. La radial también deserta, pasando al dorso.

La existencia de esta logia comiin para los flexores, hecho
real, no es admitida universalmente. Rouviére (por ej.), insiste
en la descripcion de una fuerte aponeurosis que separaria al fle-
xor superficial del profundo. No creemos pueda sostenerse esta
opinién: basta imaginarse las vainas serosas, comunes a ambos
flexores, que aparecen unos centimetros mis abajo para negarla.
Existen si, tabiques celulosos que vinculan los distintos elemen-
tos, pero éstos no tienen la jerarquia de aponeurosis.

La lamina que tapiza el pronador cuadrado, separindolo de
los flexores es la 3ra. de las que deben tenerse en cuenta.

En resumen tendremos tres planos en la region del pufio:
El 1ro. aponeurdtico, incluyendo los tendones epitrocleares y la
radial. En el 2do. plano comprendemos todos los elementos flexo-
res y el nervio mediano. El paquete cubital pertenece al 2do. plano
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en la parte antebraquial y al 1ro. en la zona carpiana del puno.

El tercer plano estd formado por el pronador cuadrado, en
la parte alta, y las articulaciones del carpo en la parte inferior.

Dos espacios celulosos separan estos planos: ellos permiten,
o si se quiere, han sido creados por el juego de deslizamiento de
los flexores. No existe un espacio entre ambos flexores, super-
ficial y profundo, no se concibe una accién disociada de ambos
musculos. Es por esta razén que los estudiamos en conjunto.

SENOR PRESIDENTE. — Tiene la palabra el doctor Suirez Mé-
1éndez.

DOCTOR SUAREZ MELENDEZ. — (Lee).





