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D Nervio femoral izquierdo y sus ramos

(El mismo caso ilustrado en la A, con el sartorio y el recto anterior desplazados lateralmente)

1. Pectíneo

2. Vena femoral

3. Arteria femoral

4. Nervio femoral

5. Iliaco

6. Sartorio

7. Tensor de la fascia lata

8. Recto anterior

9. Nervio al sartorio

10. Nervio al recto anterior

11. Ramo ascendente de la arteria circunfleja femoral externa

12. Ramo transverso de la arteria circunfleja femoral externa

13. Ramo descendente de la arteria circunfleja femoral externa

14. Nervio al vasto externo

15. Crural y su nervio

16. Vasto interno y su nervio

17. Nervio safeno interno

18. Aductor mediano

19. Aductor menor y su nervio

20. Arteria femoral profunda

· La arteria femoral (con la vena posterior a ella) se extiende inferiormente por el canal de los aductores (conducto de Hunter) por delante del aductor mediano y el aductor mayor, y atravesando el anillo del tercer aductor entra en la región posterior del muslo para convertirse en la arteria poplítea.

· La arteria femoral profunda se extiende inferiormente por el muslo, posterior al aductor mediano, y termina perforando el aductor mayor como la cuarta arteria perforante.
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Porción inferior del muslo izquierdo (vista anterior interna). El vasto interno y la porción inferior del canal e los aductores

(El sartorio y el recto interno han sido desplazados medialmente)

1. Recto interno

2. Aductor mayor

3. Sartorio

4. Arteria femoral

5. Nervio safeno interno

6. Anillo del aductor mayor

7. Vasto interno y su nervio

8. Recto anterior

9. Tracto iliotibial

10. Tendón del cuadríceps

11. Rótula

12. Aleta interna de la rótula

13. Fibras inferiores (horizontales) del vasto interno

14. Ramo safeno de la arteria anastomótica magna (genicular descendente)

· El nervio safeno está localizado lateral a la arteria femoral en el triángulo femoral, pero en el extremo inferior del canal de los aductores el nervio safeno se encuentra medial a la arteria femoral, y se torna superficial pasando entre el sartorio y el recto interno en la cara interna de la rodilla.

· Las fibras más inferiores el vasto interno pasan horizontalmente a la rótula y son de gran importancia para obtener extensión completa de la articulación de la rodilla.
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Articulación coxofemoral en el hombre, A vista anterior, B vista posterior

1. Espina iliaca anterior inferior

2. Arco curral

3. Anillo inguinal superficial y cordón espermático

4. Eminencia iliopubiana

5. Conducto del obturador

6. Obturador externo

7. Ligamento pubofemoral

8. Ligamento iliofemoral

9. Trocánter menor

10. Línea intertrocantérea e inserción de la cápsula articular

11. Trocánter mayor

12. Ligamento isquiofemoral

13. Zona orbicular

14. Cresta intertrocantérea

15. Tuberosidad isquiática

16. Escotadura ciática menor y superficie para el obturador interno

17. Espina ciática

· El ligamento iliofemoral adopta la forma de una Y invertida. Es, al igual que los ligamentos interóseos sacroilíacos, uno de los ligamentos más fuertes del cuerpo.

· Algunas de las fibras del ligamento isquiofemoral contribuyen a la formación de la zona orbicular (fibras circulares de la cápsula articular que forman un collar alrededor del cuello del fémur).

· La cápsula se inserta posteriormente en el cuello del fémur, y no se extiende hasta la cresta intertrocantérea. Anteriormente la cápsula se inserta en la línea intertrocantérea.

[image: image5.png]



C Ligamentos vertebropelvianos y sacroilíacos dorsales izquierdos

1. Cresta iliaca

2. Ligamento iliolumbar

3. Apófisis transversa de la quinta vértebra lumbar

4. Apófisis articular superior de la quinta vértebra lumbar

5. Apófisis articular inferior de la quinta vértebra lumbar

6. Espina iliaca posterosuperior

7. Ligamentos sacroilíacos dorsales

8. Ligamento sacrotuberoso

9. Cóccix

10. Tuberosidad isquiática

11. Porción falciforme del ligamento sacrotuberoso

12. escotadura ciática menor

13. ligamento sacroespinoso y espina ciática

14. escotadura ciática mayor

15. rodete cotiloideo del acetábulo

· los ligamentos vertebropelvianos son el ligamento iliolumbar, el sacrotuberoso, y el sacroespinoso.

· Los ligamentos sacroilíacos dorsales se sitúan sobre los ligamentos sacroilíacos interóseos.
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D Articulación coxofemoral derecha (vista desde la derecha), previa resección del fémur)

1. Tendón reflejo del recto anterior

2. Tendón directo del recto anterior

3. Pectíneo

4. Aductor mediano

5. Obturador externo

6. Rodete cotiloideo del acetábulo

7. Ligamento transverso

8. Ligamento redondo de la cabeza del fémur

9. Superficie articular

10. Cavidad cotiloidea (no articular)
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A Articulación de la cadera izquierda. Corte frontal, vista anterior

1. Arteria iliaca externa

2. Psoas mayor

3. Iliaco

4. Cresta iliaca

5. Glúteo mediano

6. Glúteo menor

7. Trocánter mayor

8. Vasto interno

9. Cuerpo del fémur

10. Vasto interno

11. Vasos femorales profundos

12. Aductor mediano

13. Pectíneo

14. Vasos circunflejos femorales internos

15. Cápsula de la articulación coxofemoral

16. Cuello del fémur

17. Zona orbicular de la cápsla

18. Cabeza del fémur

19. Rodete cotiloideo

20. Reborde del acetábulo

· En esta sección la convergencia del glúteo mediano y el glúteo menor en el trocánter mayor está bien ilustrada. En locomoción, cuando una pierna se levanta, estos músculos evitan que la pelvis se caiga hacia el lado opuesto, es decir, actúan más como antiaductores que como abductores.
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B Radiografía de la articulación de la cadera femenina izquierda (vista anterior)

1. Apófisis transversa de la quinta vértebra lumbar

2. Articulación sacroilíaca

3. Espina iliaca anterosuperior

4. Reborde del acetábulo

5. Cabeza del fémur

6. Cuello del fémur

7. Trocánter mayor del fémur

8. Trocánter menor del fémur

9. Tuberosidad isquiática

10. Línea pectínea

11. Tubérculo pubiano

12. Sínfisis pubiana

13. Sombra de la hendidura pudenda

14. Primera vértebra coccígea

15. Ganglios linfáticos calcificados

16. Espina ciática
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Rodilla derecha, semiflexionada, A vista desde su aspecto externo, B vista desde su aspecto interno

1. Bíceps crural

2. Tracto iliotibial

3. Rótula

4. Margen del cóndilo del fémur

5. Ligamento rotuliano

6. Tuberosidad de la tibia

7. Margen del cóndilo de la tibia

8. Cabeza del peroné

9. Nervio peroneo común

10. Gemelo externo

11. Hueco poplíteo

12. Vasto interno

13. Semimembranoso

14. Semitendinoso
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C Rodilla derecha, vista desde su aspecto externo. Tracto iliotibial y nervio peroneo común

1. Fascia lata

2. Gemelo externo

3. Nervio cutáneo sural lateral (cutáneo peroneo)

4. Nervio peroneo común

5. Bíceps crural

6. Tracto iliotibial

7. Rótula

8. Inserción del tracto iliotibial a la tibia

9. Aponeurosis profunda sobre los músculos extensores

10. Aponeurosis profunda sobre el peroneo lateral largo

11. Cabeza del peroné

12. Sóleo

· El tracto iliotibial es la porción lateral engrosada de la fascia lata. En su parte superior se insertan el tensor de la fascia lata y la mayor parte del glúteo mayor; su extremo inferior se inserta en el cóndilo externo de la tibia.
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D Rodilla derecha, vista desde su aspecto medial. Vasos y nervios superficiales

1. Rótula

2. Vasto interno

3. Ramos cutáneos del nervio femoral

4. Sartorio

5. Vena safena interna

6. Nervio safeno interno

7. Recto interno

8. Semitendinoso

9. Gemelo interno

10. Ramo infrarrotuliano del nervio safeno interno

· A nivel de la articulación de la rodilla la vena safena interna se sitúa a una palmo de distancia detrás del borde interno de la rótula.

· El nervio safeno interno se torna superficial detrás del extremo inferior del sartorio.
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A Fosa poplítea derecha

1. Sartorio

2. Recto interno (desplazado hacia atrás por el marcador blanco)

3. Semitendinoso

4. Semimembranoso

5. Nervio tibial

6. Nervio peroneo común

7. Bíceps

8. Arteria genicular superoexterna (pasando sobre el marcador azul)

9. Plantar delgado (superficial al marcador blanco

10. Gemelo externo

11. Ramos del nervio sural (safeno externo)

12. Arterias surales

13. Arteria poplítea

14. Vena poplítea (reflejada medialmente por el marcador azul)

15. Gemelo interno (desplazado medialmente por el marcador rojo) y ramo del nervio tibial

· El marcador rojo superior pasa entre el nervio tibial y la vena poplítea subyacente

· Un ramo muscular de la arteria poplítea cruza el marcador azul más superior

· El nervio sural se ha dividido a una nivel extraordinariamente alto en sus varios ramos. El ramo peroneo comunicante del nervio peroneo común no está presente.

· Las principales estructuras dentro de la fosa – el nervio tibial, la vena poplítea y la arteria poplítea – se encuentran en ese orden de superficial a profundo. La posición profunda de la arteria dificulta la palpación de su pulso.

· La vena safena externa (resecada en este caso) normalmente drena a la vena poplítea, atravesando la aponeurosis profunda que forma el techo de la fosa

· Es posible que en este caso el ramo más lateral del nervio sural ocupe el lugar del nervio cutáneo sural lateral de la región posterior de la pierna, que normalmente se deriva del nervio peroneo común.
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B Rodilla derecha vista desde atrás. Inserción y expansiones fibrosas del semimembranoso

1. Semitendinoso

2. Recto interno

3. Aductor mayor

4. Vasto interno

5. Vasto externo

6. Plantar delgado

7. Gemelo externo

8. Ligamento lateral externo

9. Bíceps

10. Sóleo

11. Poplíteo

12. Aponeurosis sobre el poplíteo

13. Tendón óseo directo

14. Ligamento poplíteo (tendón reflejo)

15. Semimembranoso

16. Gemelo interno

· El tendón del semimembranoso envía tres fascículos o expansiones principales; a la tibia, posterior al ligamento lateral interno, a la aponeurosis que cubre el poplíteo, y una expansión que forma el ligamento poplíteo oblicuo.
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C Fosa poplítea derecha, con la articulación de la rodilla en flexión. Disección profunda de la arteria poplítea (con una bifurcación extraordinariamente alta) y los vasos geniculares

1. Aductor mayor

2. Gemelo interno

3. Arteria genicular superointerna

4. Arteria poplítea

5. Superficie poplítea del fémur seccionado

6. Arteria genicular superoexterna

7. Cápsula de la articulación de la rodilla

8. Plantar delgado

9. Poplíteo

10. Ligamento lateral externo

11. Arteria genicular inferoexterna

12. Cabeza del peroné

13. Bíceps

14. Nervio peroneo común

15. Sóleo

16. Gemelo externo

17. Nervio al poplíteo

18. Vena poplítea

19. Nervio tibial

20. Arteria y vena tibial posterior

21. Arteria tibial anterior

22. Arteria genicular inferointerna

23. Ligamento poplíteo oblicuo

24. Arteria genicular media

25. Semimembranoso

26. Ligamento lateral interno

· La arteria poplítea normalmente se bifurca, a nivel del borde inferior del popliteo, en la arteria tibial anterior y la arteria tibial postrior, pero en este caso la bifurcación sucede a un nivel extraordinariamente alto y la arteria tibial anterior pasa profunda al poplíteo.
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D Articulación de la rodilla derecha (vista posterior). Cápsula y ligamentos poplíteos

1. Aductor mayor

2. Cápsula cubriendo el cóndilo interno del fémur

3. Gemelo interno

4. Plantar delgado

5. Gemelo externo

6. Poplíteo

7. Ligamento poplíteo arciforme

8. Cabeza del peroné

9. Sóleo

10. Vasos poplíteos y nervio tibial

11. Semimembranoso

12. Ligamento poplíteo oblicuo

· El ligamento poplíteo oblicuo se deriva del tendón del semimembranoso y refuerza la porción central posterior de la cápsula articular; está atravesando por la arteria genicular media que pasa a través de la cápsula para suplir los ligamentos cruzados.

· El ligamento poplíteo arciforme forma un arco sobre el poplíteo según éste emerge de la cápsula.
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Ligamentos de la articulación de la rodilla izquierda, A vista anterior, B vista posterior, C vista lateral, D vista medial

1. Ligamento lateral interno

2. Cóndilo interno del fémur

3. Ligamento cruzado posterior

4. Ligamento meniscofemoral anterior

5. Ligamento cruzado anterior

6. Cóndilo externo del fémur

7. Poplíteo

8. Ligamento lateral externo

9. Bíceps crural

10. Cóndilo externo de la tibia

11. Menisco externo

12. Menisco interno

13. Cóndilo interno de la tibia

14. Ligamento meniscofemoral posterior

15. Cápsula de la articulación tibioperonea superior

16. Epicóndilo externo del fémur

17. Epicóndilo interno del fémur

· El ligamento transverso, que conecta los dos meniscos anteriormente, no se observa en este caso

· El ligamento lateral interno es una ancha banda de aproximadamente 12 cm de largo.

· El ligamento lateral externo es un ligamento redondo de alrededor de 5 cm de largo.

· El menisco interno está insertado al ligamento lateral interno, pero el menisco externo no se inserta en el ligamento lateral externo.

· Los dos ligamentos meniscofemorales, el posterior y el anterior, se originan del menisco externo y se denominan de acuerdo a su relación con el ligamento cruzado posterior.
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E Articulación rotuliana izquierda (vista desde arriba), previa resección del fémur

1. Asta posterior del menisco interno

2. Ligamento cruzado posterior

3. Ligamento meniscofemoral posterior

4. Ligamento meniscofemoral anterior

5. Asta posterior del menisco externo

6. Inserción del poplíteo al menisco externo (marcador subyaciendo la inserción)

7. Tendón del poplíteo

8. Ligamento lateral externo

9. Tendón del bíceps

10. Asta anterior del menisco externo

11. Ligamento transverso

12. Ligamento cruzado anterior

13. Asta anterior del menisco interno

14. Ligamento lateral interno adherido al menisco interno

· El ligamento cruzado anterior se inserta en el tubérculo anterior de la espina de la tibia, un poco posterior al margen anterior de la cara superior del hueso, pero la inserción del ligamento cruzado posterior trasciende el borde posterior de la cara superior de la tibia y se extiende hasta la superficie posterior del hueso.
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