ANTEBRAZO POSTERIOR

El antebrazo se conoce como la región de la extremidad superior comprendida entre el codo y la muñeca y al igual que las otras partes del miembro superior esta constituido por una serie de huesos, músculos, nervios y vasos que cumplen una función determinada para así poder realizar una acción en conjunto. 

Limites: 

Por arriba una línea transversal que pase a dos dedos por debajo de la línea epitrocleo-epicondilia; el limite inferior es otra línea que pase a dos dedos por encima de la línea pisiforme-escafoidea; por fuera una línea que vaya del epicòndilo a la apófisis estiloides del radio y por dentro otra linea vertical que vaya de la epitroclea a la apófisis estiloides del cubito.
Diseccion

1º Sobre los cortes indicados , levantese la piel limpiamente, sin llevarse fragmentos de grasa. La piel es gruesa, cubierta de pelo y goza de cierta movilidad.
2º Levantese ahora el tejido celular que es de espesor mas o menos grueso. Este esta formado por dos planos: a) el superficial rico  en grasa, b) el profundo que esta en contacto con la aponeurosis, llamado laminar  y que constituye la fascia superficial, es pobre en grasa y esta formado por dos hojillas entre las cuales corren los vasos y los nervios superficiales.

3º Levantese la aponeurosis, que es mucho mas gruesa que la de la region anterior.

4º queda el plano muscular al descubierto. Por el borde cubital o interno se observa el cubital posterior que se inserta en el condilo del humero y por debajo en la extremidad superior del quinto metacarpiano, A nivel del tercio medio del cubito se convierte en un fuerte tendon que es el que llega al quinto metacarpiano.

En la parte media de la region y por fuera del cubital anterior, se puede observar al extensor propio del meñique  que tambien procede del epicondilo para que se convierta en un tendo en el meñique.

Mas hacia fuera se encuenta el extensor comun de los dedos, que tambien viene del epicondilo hacia los dedos, excluyendo al pulgar.

En la parte superior de la region y entre los cuerpos musculares del cubital posterior y el extensor del meñique encontramos al ancone músculo que corto que va del epicondilo a la parte mas superior del cubito ( borde externo del olecranon)
Sobre el borde radial del antebrazo y en la parte superio, encotramos la parte posterior de los cuerpos musculares del supinidaror largom el primero y el segundo radiales externos, que vienen del epincondilo.

En la parte mas superio de la region, por arriba y fuera del cuerpo muscular del abductor largo del pulgar,se observa al supinador corto, cubriendo la aprte posterio de la articulación condilo-radial. Se inserta por arriba y afuera en la epifisis superio del cubito, y por abajo se extiende en abanico y rodeando la cara externa del extremo superior del radio va  a insertarse en su cara anterior. Debido a estas inserciones va a realizar su función supinadora del antebrazo. El movimiento de supinacion hace que la cara anterior del antebrazo mire direcatmante hacia delante, al igual que la palma de la mano.

** La rama posterior del nervio radial   tiene un conducto entre las fibras musculares del supinador corto**
Osteológia
Los huesos que lo componen son dos principalmente, el Radio y la Ulna ó Cubito, el primero es el hueso lateral del antebrazo que en su extremo proximal se articula con el humero en la articulación del codo y con la ulna en la articulación radioulnar proximal; en su parte distal se articula con los huesos escafoides y semilunar de la mano en la articulación de la muñeca y con la ulna en la articulación radioulnar distal.
 El segundo es el hueso medial del antebrazo. que es su extremo proximal se articula con el humero en al articulación del codo y con la cabeza del radio en ala articulación radioulnar proximal, y en su extremo distal se articula con el radio en la articulación radioulnar distal, pero no está unido a la articulación de la muñeca por el disco articular. 
· Cubito
Situado en la parte interna del antebrazo, el cúbito es un hueso largo, par y no simétrico, ligeramente inclinado de abajo arriba y de fuera a dentro. Como en todos los huesos largos, se consideran un cuerpo y dos extremos.

Cuerpo
El cuerpo del cúbito disminuye progresivamente de volumen a medida que se aproxima al carpo. Es prismático triangular, con tres caras y tres bordes 
Caras
· a) Cara anterior: muestra un canal en sus tres cuartos superiores, en donde se inserta el músculo flexor profundo de los dedos. En su parte inferior, aplanada o ligeramente convexa, se inserta el extremo interno del músculo pronador cuadrado (*). En esta cara se encuentra el agujero nutricio del hueso, que se dirige hacia el codo. 

· b) Cara posterior: en la parte más alta, se observa una superficie triangular, más o menos rugosa, para la inserción inferior del músculo ancóneo; está limitada por abajo por una línea, que se dirige oblicua mente hacia abajo, atrás y afuera. Por debajo de esta línea, la cara posterior se halla dividida por una cresta longitudinal en dos partes, una parte interna, cubierta por el músculo cubital posterior y una externa en la que se insertan algunos fascículos del supinador corto y más abajo los cuatro músculos profundos del antebrazo. 

· c) Cara interna: en su parte superior está cubierta por el flexor común de los dedos, mientras que en la parte inferior está cubierta sólo por la aponeurosis y la piel. 
Bordes
· a) Borde anterior: en el se insertan por arriba el músculo flexor de los dedos y por abajo el pronador cuadrado 

· b) Borde posterior: el borde posterior, nace arriba por dos ramas divergentes que descienden del olécranon. Por arriba este borde presta inserción al flexor profundo de los dedos y al cubital anterior, y en su tercio medio al músculo cubital posterior 

· c) Borde externo (o interóseo); en su parte más superior este borde se bifurca para dirigirse a la vez hacia los dos extremos de la pequeña cavidad sigmoidea. En la región triangular resultante se insertan los fascículos inferiores del músculo supinador corto. 

Extremo superior
Desde su cara anteior, se observa una extensa cavidad articular, en forma de media luna, la cavidad sigmoidea mayor del cúbito, en la que se articula con la tróclea humeral. Esta cavidad muestra una prominencia central y dos carillas laterales (*) 

· Olécranon y apófisis coronoides: la parte superior del cúbito está formada por dos apófisis voluminosas: una posterior, el olécranon y la otra anterior, la apófisis coronoides. El olécranon tiene una forma de prisma de base cuadrangular, con varias regiones: la base, el vértice con forma de pico, la cara anterior articular formando parte de la cavidad sigmoidea mayor, la cara posterior, en la que se inserta el tríceps, la cara interna donde se inserta un fascículo del ligamento del codo y la cara externa donde se inserta el ancóneo. La apófisis coronoides tiene, igualmente, seis regiones: la base, el vértice o pico de la apófisis coronoides, la cara inferior en donse se inserta el braquial anterior, la cara superior formando parte de la cavidad sigmoidea mayor, el borde interno en donde se inserta el ligamento lateral interno de la articulación del codo y el borde externo. En la base de la apófisis coronoides se observa un tubérculo rugoso, el tubérculo subcoronoideo, destinado a la inserción de la cuerda ligamentosa de Weitbrecht. 

· Entre la apófisis coronoide y el olécranon se extiende la cavidad sigmoidea menor del cúbito en la que se aloja la cúpula del radio. 

Extremo inferior
El cúbito finaliza por un pequeño engrosamiento llamado de cabeza del cúbito, articular en en su parte externa, punto en que se corresponde con la cavidad sigmoidea del radio y en su parte inferior donde se corresponde con el piramidal. 

Por dentro y un poco por detrás de la cabeza existe una apófisis cilíndrica llamada apófisis estiloides del cúbito en donde se insertan el ligamento interno de la articulación de la muñeca. Entre la cabeza y la apófisis se encuentra el canal para el paso del tendón del cubital posterior 
Inserciones musculares 
Quince músculos, que pertenecen a los dos grupos musculares del brazo o del antebrazo, toman inserción en el cúbito.

Extremo superior
· Apófisis coronoides 

· Braquial anterior 

· Flexor superficial de los dedos 

· Pronador redondo 

· Flexor profundo de los dedos 

· Flexor largo del pulgar (inconstante). 

· Olécranon 

· Tríceps braquial 

· Cubital anterior 

· Ancóneo 

Cuerpo del hueso
· Cara anterior 

· Flexor profundo de los dedos 

· Pronador cuadrado 

· Cara posterior 

· Ancóneo 

· Cubital posterior (inconstante) 

· Supinador corto 

· Abductor largo del pulgar 

· Extensor corto del pulgar 

· Extensor largo del pulgar 

· Extensor del índice 

· Cara interna 

· Flexor profundo de los dedos 

· Borde posterior 

· Ancóneo 

· Cubital posterior 

· Cubital anterior 

· Flexor profundo de los dedos 

· Radio
El radio es un hueso largo, par y no simétrico, situado por fuera del cúbito, en la parte externa del antebrazo . Como en todos los huesos largos, el radio consta de un cuerpo y dos extremos, superior e inferior. 

Cuerpo: 
presenta una curvatura externa generalmente poco pronunciada y otra interna de concavidad mirando al cúbito, mucho más acentuada. Tiene una forma prismática triangular, constando de tres caras y tres bordes. 

Caras
· a) Cara anterior: la cara anterior es casi plana, ligeramente cóncava en su parte media. En ella se encuentra ella el conducto nutricio del radio y se insertan el músculo flexor largo del pulgar, y en su tercio inferior el pronador cuadrado. 

· b) Cara posterior: la cara posterior, redondeada en su tercio superior, está cubierta por el supinador corto. En el resto de su extensión es plana o ligeramente cóncava y en ella se insertan los músculos abductor y extensor corto del pulgar. 

· c) Cara externa: en la cara externa, convexa y redondeada en la parte superior se inserta el supinador corto. Su parte media es una superficie rugosa, destinada a la inserción del pronador redondo. Su parte inferior es lisa y está en relación con los tendones de los músculos radiales externos. 

Bordes
· a) Borde anterior: parte de la tuberosidad bicipital, formando una cresta saliente que se suaviza al llegar a la altura del agujero nutricio confundiéndose con la cara externa del hueso. 

· b) Borde posterior: es obtuso y difuminado, sobre todo en sus extremos. 

· c) Borde interno: es delgado, cortante, casi siempre cóncavo como el cuerpo del hueso, y presta inserción al ligamento interóseo. En su parte inferior se bifurca, limitando en la parte correspondiente del hueso una especie de pequeña cara triangular de vértice superior que forma parte de la articulación radiocubital inferior. 

Extremo superior

En el extremo superior se observa una porción voluminosa y redondeada, llamada cabeza del radio, con forma de cilindro, En la parte superior se presenta una depresión en forma de cúpula, llamada cavidad glenoidea del radio o fosita articular que se corresponde con el cóndilo del húmero. La cabeza del radio es sostenida por una porción estrecha del hueso, el cuello del radio. Debajo del cuello, en la parte anterointerna del hueso se levanta una eminencia ovoidea, en la cual se inserta el tendón inferior del bíceps: la tuberosidad bicipital del radio.

Extremo inferior 

El extremo inferior o carpiano es la parte más voluminosa del hueso. Reviste en su conjunto la forma de una pirámide cuadrangular truncada y, por consiguiente, presenta seis caras: superior, inferior o carpiana, anterior, posterior, interna y posteroexterna.

· a) Cara superior: se confunde sin línea de demarcación claramente distinta con el cuerpo del hueso. 

· b) Cara inferior: triangular, articular, y presenta una carilla articular carpiana que se divide en dos carillas para las articulaciones del semilunar y del escafoides. En la parte externa de esta superficie articular se ve una robusta apófisis llamada apófisis estiloides del radio. Está en contacto con la piel y desciende un poco más que la apófisis estiloides del cúbito. El vértice de la apófisis estiloides del radio presta inserción al ligamento lateral externo de la articulación de la muñeca. En su base se inserta el tendón del supinador largo 

· c) Cara anterior: plana en sentido transverso y cóncava en sentido vertical, está en relación con el músculo pronador cuadrado 

· d) Cara posterior: en la cara posterior se observan dos canales, uno para los tendones del extensor propio del índice y del extensor común de los dedos; y un canal externo en el que se aloja el tendón del músculo extensor largo del pulgar. 

· e) Cara posteroexterna: presenta dos canales tendinosos, interno y externo para los tendones del primer y segundp radiales externos y para los tendones de los músculos abductor largo del pulgar y extensor corto del pulgar, respectivamente. 

· f) Cara interna: en ella se encuentra la cavidad sigmoidea del radio o escotadura cubital, para su articulación con el cúbito 

Inserciones musculares 
El radio presta inserción a 10 músculos:

· a) Cara anterior 

· Biceps braquial 

· Supinador corto 

· Flexor superficial de los dedos 

· Flexor largo del pulgar 

· Pronador cuadrado 

· Flexor profundo (algunos haces) 

· Cara posterior 

· Supinador corto 

· Abductor largo del pulgar 

· Extensor corto del pulgar 

· Cara externa: supinador corto 

· Pronador redondo 

· Apófisis estiloides 

· Supinador largo 

Músculos

Los músculos del antebrazo son varios y están constituidos por segmentos los cuales se dividen por la fascia como los del compartimiento de la fascia anterior, lateral y posterior del antebrazo.

1. Los del primer grupo son el pronador redondo que prona y flexiona el antebrazo, el flexor radial del carpo que flexiona y abduce la mano en la región de la muñeca, el palmar radio que flexiona la mano, el flexor lunar del carpo, el flexor superficial de los dedos, el flexor largo del pulgar, el flexor profundo de los dedos y el pronador cuadrado que prona el antebrazo.

2. Los del segundo grupo son el braquiorradial que flexiona el antebrazo en la articulación del codo gira el antebrazo hacia la posición media prona y el extensor radial largo del carpo que extiende y abduce la mano en la articulación de la muñeca.

3. Y por ultimo los del tercer y ultimo grupo que son el extensor radial breve del carpo, el extensor de los dedos, el extensor del dedo meñique, el extensor lunar del carpo, el Ancóneo que extiendo la articulación del codo, el supinador de gran importancia porque como su nombre lo dice es el que supina el antebrazo, el abductor largo del pulgar , el extensor breve del pulgar, el extensor largo del pulgar y por ultimo el extensor del índice que extiende la articulación matacarpofalángica del dedo índice.
	MUSCULO
	ORIGEN
	INSERCION
	MOVIMIENTO

	Músculo supinador corto
	Epicóndilo lateral cúbito
	Radio
	Supinador

	Músculo abductor largo pulgar
	Cubito y radio
	1r. metacarpiano
	Abudctor pulgar

	Músculo extensor corto pulgar
	Cúbito y radio
	1r. falange pulgar
	Extensor pulgar

	Músculo extensor largo pulgar
	Cúbito
	2ª falange pulgar
	Extensor pulgar

	Músculo extensor índice
 
	Tercio medio de la cara posterior del cúbito
	Primera falange del índice 
	Extensor dedo índice

	Músculo extensor de los dedos
 
	En el epicondilo humeral
	En la tercera falange de los cuatro ultimos dedos
	Extensor dedos

	Músculo extensor 5º dedo
	Cúbito
	Aparato extensor dorsal 5 dedo
	Extensor 5º dedo, abductor ulnar mano

	Músculo extensor cubital del carpo
	Cúbito
	Apófisis estiloides 5º metacarpiano
	Flexor dorsal y abductor ulnar mano

	Músculo extensor corto radial del carpo (o 2º radial externo)
	Húmero (epicondilo)
	3r. metacarpiano
	Abductor radial mano

	Músculo extensor largo radial del carpo (o 1r radial externo)
	Por arriba en el borde externo del húmero
	2º metacarpiano
	Abductor radial mano

	Músculo braquioradial (o Supinador largo)
	Húmero 
	Apófisis estiloides del radio
	Flexor codo y supinador


Nervios
Los nervios que inervan los diferentes músculos y estructuras del antebrazo que no cabe nombrar, salen todos o se subdividen del plexo braquial los cuales proporcionan las funciones importantes tales como la inervación sensorial de la piel y estructuras profundas como las articulaciones, innervación motora de los músculos, influencia sobre los diferentes diámetros que puede manejar los vasos sanguíneos gracias a sus fibras o nervios vasomotores simpáticos y una innervación secretomotora simpática de las glándulas sudoríparas que se encuentran a lo largo de la dermis del miembro superior. Este plexo se encuentra localizado en la base del cuello donde los nervios que van a pasar a la extremidad superior se integran entre sí para formarlo, lo cual va a permitir que las fibras nerviosas derivadas de los distintos segmentos de la medula espinal se dispongan de una manera especial como troncos para así poder tener mas eficiencia cuando vayan a pasar a la extremidad superior y la vayan a inervar. El plexo Braquial se divide en raíces troncos (superior, medio e inferior), divisiones (anterior y posterior) y fascículos (lateral, medio y posterior).

Vascularización
Por ultimo la vascularización que va a ser el punto donde se va a hacer un mayor énfasis esta dada por arterias y venas que se disponen de una forma tal que todo el antebrazo este bien irrigado y los desechos de este después de haber hecho sus diferentes funciones metabólicas sean bien recogidos y llevados de regreso al resto del sistema circulatorio con el fin de purificar la sangre ya utilizada.

Las arterias son bien conocidas como los vasos sanguíneos más grandes que llevan la sangre del corazón a los diferentes tejidos para así llevar oxigeno a estos que será utilizado como el combustible para sus diferentes funciones. Existen dos arterias con comunicación directa con el corazón: (1) la aorta, que lleva la sangre oxigenada desde el ventrículo izquierdo a todo el organismo, y (2) la arteria pulmonar, que conduce la sangre desde el ventrículo derecho a los pulmones, donde esta última se oxigena y regresa a la aurícula izquierda del corazón . Las ramas arteriales más pequeñas se comunican con las venas a través de los capilares; Los trastornos que afectan a las arterias pueden implicar inflamación, infección o degeneración de las paredes de los vasos sanguíneos arteriales. La enfermedad arterial más común, y la que con más frecuencia es causa de muerte, en especial en los ancianos, es la arteriosclerosis que con el paso del tiempo se puede presentar en el miembro superior y puede generar la muerte tisular de este con su consecutiva perdida de la función. La presencia de arteriosclerosis en la pared de una arteria puede precipitar la formación de un coágulo o trombo.

Cuando la arteria más grande del cuerpo humano, la arteria aorta sale del corazón esta va a dar una media vuelta hacia abajo, se conocerá como el arco de la aorta, de donde saldrá una gran arteria o tronco arterial que se llamará el tronco braquiocefálico (en la parte derecha del cuerpo) de ahí se dividirá en dos arterias principales, las cuales son la carótida común y la subclavia respectivamente a su posición (En la parte izquierda se dividirán estas mismas arterias directamente del arco Aortico). La segunda arteria por su posición anatómica en dividirse, la subclavia, va a tener un curso ascendente donde llegará por encima de la clavícula al cuello, de donde se desprenderán unas ramas que van a dirigirse a ciertas partes del cuello y del tórax donde el músculo escaleno anterior la dividirá en tres porciones. Más adelante la arteria subclavia bajará por detrás de la clavícula para convertirse en la arteria axilar que también dará unas ramas y más adelante pasará al brazo para convertirse en la gran arteria braquial que va a bajar hasta la zona de la articulación del codo donde se va a bifurcar. Cuando la arteria Braquial se bifurca, se crea una anastomosis de varias arterias que a su vez se han desprendido de la arteria braquial estas son las arterias recurrentes lunar anterior y posterior, la arteria recurrente radial anterior que van a llegar a una especie de tronco de donde van a salir las dos asterias principales del antebrazo.

La arteria Ulnar y la Arteria radial, la primera es la más grande de las dos arterias terminales de la braquial. Esta inicia e en la fosa cubital a nivel del cuello del radio, la segunda es la mas pequeña de las ramas terminales de la arteria braquial se inicia en la fosa cubital a nivel del cuello del radio. Estas son básicamente las arterias que pueden dar una mayor trascendencia a la irrigacion del miembro superior, además de unas arterias accesorias como lo son las interóseas anterior y posterior que se dividen de la arteria interósea común que va a desprenderse de la arteria Ulnar. Estos dos vasos (interóseas anterior y posterior) reciben su nombre por su posición anatómica, que es por delante y por detrás de la delgada membrana interósea ya mencionada anteriormente que une la ulna con el hueso radial.

Los otros vasos sanguíneos de gran importancia en la extremidad superior son las venas que se conocen como los vasos sanguíneos que transportan la sangre desoxigenada desde los capilares hasta el corazón después de haber recogido la sangre ya utilizada por las estructuras del la extremidad superior. La mayoría de las venas que se encuentran en el miembro superior son venas superficiales que se encuentran ó se ubican en la fascia superficial, las dos principales venas son la cefálica y la basílica al igual que la vena cubital mediana todas estas venas van saliendo del antebrazo provenientes de la mano y van a llegar después de recibir muchas de sus tributarias a la gran vena axilar. La vena que se encuentra en el centro del antebrazo conocida como la vena mediana anterior del antebrazo va a hacer unas variaciones comunes en la región del codo como lo es una especie de bifurcación en vena basílica mediana y vena cefálica mediana para luego seguir subiendo por el antebrazo.
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