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ANATOMIA.

Algo sobre Anatomia Quirdrgica del pie.-‘La region de la cana-
ladura calcaneana interna”

Por EL Dr. GABRIEL. M. MALDA
(Jefi: de Diseecion de Anatomia Guirtrgica en lu Eseuela Kacional de Medicina).

Bien difieil es en estudios anatémicos presentar algo ue pudie-
ra considerarse como nuevo. La anatomia normal ha sido campo
tan magistralmente explorado por nuestros predecesores, (ue aiin
desplegando gran estudio y observacion, muy escasa es la cosecha
recogida en los tiempos actuales,

Dirijase Ja vista 4la literatura de ultramar, y ratificaciones 6 re-
peticiones, st se quiere, es frecuente encontrar, pero muy raro serd
el ver algo que pueda llamarse una novedad. Introducir tejidos
mds 4 la suma de los ya clasificados y descubrir nuevos érganos de
los ya existentes, son hechos muy poco comunes y no 4 la altura de
cualquier observador. Perplejo ante estas consideraciones he me-
ditado mucho el punto que pudiera traer 4 la Honorable Corpora-
cion. No tendrd indudablemente la novedad que hubiera deseado,
y no encierra més fondo de personalidad que la forma en que me
voy 4 permitir presentario.

Sabido es que al lado de las hipdtesis existen otros artificios 16-
gicos que teniendo de comincon ellas la suposicidn, su fin es diferen-
te, pues se encaminan 4 representar ciertos hechos con claridad v fa-
cilitar su concepcién. Bain llama 4 estos artificios «fleciones vepre-
sentativas.> Es lo que en la =esién de hoy me propongo presentar
4 mi auditorio; una ficeién anatémica con el epigrafe de iegicn de
la canaladura caleancana interna, colocada entre la planta v la
regi6n interna del cuello del pie, cast en lugar oculto, se explica
por qué no fué auténoma en las” descripeiones y condenada hasta
cierto punto 4 un largo olvido. La patologia y la clinica han hecho
4 los cirujanos fijarse en ella y comprender Ja gran importancia que
tiene este lugar escondido y retirado del organismo. Tillaux la ha
hechoe nacer al decir en la Gltima edicién de su inmortal obra de
«Anatoria Topogrifica», que «debia considerarse como unaregion;
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las consideracione squiriirgicas y clinicas 4 que se prestaba asi lo re-
querian.» Pero, jfatalmente la mano fria de la muerte impidié al
centido Maestro llevar 4 cabo su proposito! Es una regién la cana-
ladura porque presenta todos los atributos para llamarla asi. Sus
elementos, la disposicién de ellos, la importancia comparativa que
presentan, las consideraciones 4 que dan lugar y la existencia de
la cuadricula topogrifica, conducen 4 darle ese calificativo. Hoy es
indispensable considerarla asi, como de acuerdo también estin los
précticos en que un érgano tan escondido y pequefio, como la amig-
dala, por ejemplo, forme también una region.

Pueden considerdrsele 4 la regién de ¢ue hoy voy 4 tratar dos
clases de Jimites: superficiales y profundos. Los primeros se tradu-
cen hacia arriba y atrds por una linea que partiendo de un centi-
metro hacia abajo del vértice del maleolo se dirija oblicuamente
hacia atrds y abajo para venir 4 terminar en la extremidad poste-
rior de la tuberosidad interna del caledneo. Hacia abajo y adelan-
te otra linea ignalmente oblicua que se desprende de la extremidad
anterior del pequeiio apéfisis del caleaneo para venir 4 terminar en
la extremidad anterior de la tuberosidad interna de este mismo hue-
so. Adelante el pequefio apofisis del calcdneo, y atrds 1a tuberosidad
interna de este hueso, forman los limites. Profundamente limita 4
esta region lo que en osteologia se designa con el nombre de cana-
ladura calcaneana interna, que constitiye la cara interna del calcd-
neo. Desde el punto de vista de la anatomia de las formas, se pre-
senta esta regién como una superficie ligeramente céncava de arriba
abajo y de adelante atrds; 6'de otra manera, es una canaladura mds
6 menos profunda, segin el grado de obesidad del individuo, que
une, ahajo del maleolo interno, los hundimientos 6 huecos maleola.-
res anterior y posterior. Derrames y fractura del pequefio apéfisis
pueden borrarla, y atin llega 4 acontecer que esta depresion se vea

- transformada en saliente por el edema de los tejidos, imposibilitdn-
dose asi la exploracidn.
- Los planos que forman la regién se superponen en el orden si-
guiente: Piel, tejido celular, aponeurosis, eapa muscular, érganos
visculo—nerviosos, capa masculo-tendinosa y esqueleto. El tegu-
mento de esta regién se caracteriza por presentar atributos de tran-
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sicién entre la piel del cuello del pie y la que cubre la planta;es
un tejido que se desvanece, que se esfuma. Es sensible por dos ner-
vios; filamentos que vienen del tibial, uno de los ramos terminales
del safeno interno, v filamentos del nervio calcaneano interno; los
prinieros dominan la porcién anterior, y los Gltimos la posterior de
este tegumento. Presenta también la piel 4 este nivel cierta movi-
lidad, y gldndulas sudorosas, en mds 6 menos abundancia, la in-
vaden y Inbrifican;-en su mitad superior es fina, idéntica 4 la del
cuello del pie y facil de escoriarse por el defectuoso calzado, por
vendaje imperfecto 6 un aparato mal colocado; debe recordarse
siempre este hecho, para que el cirujano sea vigia escrupuloso de
los aparatos colocados en los nifos; se afirma atn mds el hecho al
pensar que el tegumento reposa allf en muchos de sus puntos, casi
directamente sobre el esqueleto, exponiéndose con toda facilidad 4
la gangrena. Para terminar con el tegumento, diré que contiene cor-
to namero de faliculos pilosos, y en la parte inferior aproximando-
se ya al horde del pie presenta pliegues, debidos 4 la aceién de los
haces divergentes de tejido conjuntivo que la unen & los tejidos
profundos. '

K1 tefido sucutdneo es la capa que se encuentra inmediatamen-
te abajo, poco abundante en la parte superior, aumenta en la infe-
rior v se vuelve denso y rico en gléhulos grasosos. Vasos arteriales
y venosos (ue serpentean en diversas direcciones adornan 4 esta
capa; las venitas pueden presentar cierto volumen para que se fije el
cirujano. Son tributarias de la safena interna, y de la dorsal inter-
na, muehas de ellas procediendo de 1a planta del pie, la que han
abandonado cruzando su borde interno. Esta capa también es paso,
para multitud de filamentos nerviosos, ya estudiados, que van 4 Sensi-
hilizar la piel. Los tabiques fibrosos, que de la cara profunda de la
piel se dirigen 4 la aponeurdsis pasando por esta capa, contribuyen
4 formar pequefias cavidades donde se depositan los glébulos de
grasa. Fstos tabiques pueden tomarse por cuerpos extrafnos dlaex-
ploracién armada con el estilete, cuando se emprende con el fin de
reconocer la existencia y el lugar donde se encuentran dichos cuer-
pos.  La aponewrosis de esta regidn estd representada por parte del
ligamento anular interno del tarso, extendido del borde posterior
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y vértice del maleolo interno & la parte posterior ¢ inferior de la
cara interna del caledneo; este ligamento continta la aponeurosis
tivial y la une con la plantar, 6 como uieren algunos autores, es-
ta aponeurosis no es sino engrosamiento de’la aponeurosis de en-
voltura del miemhro.

Atrae la atencion esta poreion fibrosa v se vuelve interesante
cuando el eseapelo annneia su importante papel, pues transforma
la canaladura caleaneana en verdadero canal; canal dirigido obli-
cuamente hacta abajo y adelante. De la caraprofunda de esta apo-
neurosis nacen dos tabiques: uno anterior y superior que va 4 jn-
sertarse al lahio externo de la canaladura ahuecada sobre el horde
posterior del maleolo, al astrdgalo v al pequeno apéfisis del caled-
neo; separa el tendon del tibial posterior del tendén el largo fle-
xor comdn; el otro tabique, situado abajo y atrds del precedente, se
fija al borde externo de la canaladira del astrdgalo v al de la cana.-
ladura del pequefio apéfisis del caledneo; este tabigue separa el ten-
dén del largo flexor comin del tendén del largo flexor propio. Abajo
deesta ldmina aponeurdtica, pared del tinel ealcaneano, se encuen-
tra un misculo que completa y fortitica la pared del canal. Hste
musculo, aduetor del dedo gordo, se inserta hacia atris 4 la tube-
rosidad posterior ¢ interna del ealeineo, 4 la parte inferior y ante-
rior del ligamento ya mentado, & lIa cara profunda de la aponeuro-
sis plantar y al tabigque fibroso que lo separa hacia afuera del corto
flexor comin de los dedos. Sujetas 4 estos puntos, sus fibras se en-
caminan al lado interno de la extremidad posterior de la prime-
ra falange del dedo gordo. Kl espesor de este plano carnoso re-
duce, 4 no dudar, las dimensiones del tinel; no obstante, su luz serd
redueida, pero nunca borrada: quedard siempre amplia, para dar pa-
so 4 determinados drganos que deseribiré mis adelante. Este mascu-
lo aroja dos tabiques fibrosos que partiendo de su cara profun-
da van & insertarse al pequefio apdtisis del caleineo y separan, el
interno, los tendones flexores de los vasos v nervios plantares inter-
nos; el externo, los vasos y nervios del mismo nombre de los vasos
¥ nervios plantares externos.

Si se profundiza la diseccidn, un nuevo plan puede formarse

con los organos que se descubren 4 la vista del ohservador: tewdo-
T. II.—-2
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nes, vasvs y nervios. Los tendones son manejados por tres misculos:
tibial posterior, largo flexor comfin y largo flexor propio del de-
do gordo. El primero apenas puede decirse toca la region; coloca-
do al principio sobre el borde posterior del maleolo interno (yuien
presenta una doble canaladura oblicua hacia abajo y adentro para
el paso de este tendon y del tendén del flexor comin), se refleja
mas tarde en dngulo obtuso y pasando abajo del maleolo, toma rum-
bo al tubérculo del escafoide. Se puede apreciar (ue, en el momento
que sufre la reflexién, es ecuando propiamente penetra 4 la regi6n de
que hoy trato. Inmediatamente atrds de este tendon se encuen-
tra el que procede del largo flexor comin, misculo también Ha-
mado flexor tibial, el mds interno de la capa muscular profunda
de Ia pierna, lugar donde nace, para terminar en los cuatro ultimos
dedos del pie. Sn tenddn, atrds del maleolo, camina en la canaladu-
ra que le es propia, y cambiando después de direccién emigra ha-
cia delantey abajo, presentindose en la canaladura, y tomando por
lecho el borde libre del pequeiio apéfisis del caledneo; despuds ahan-
dona la regién, para entrar 4 la planta del pie. Mds atrds, existe
otro tendén que depende del misculo largo flexor propio, 6 fle-
xor peront, el mds externo de Ja capa muscular profunda de la pier-
na, que se arroja del peroné al primer dedo; su tendén desliza su-
cesivamente sobre la cara posterior de la extremidad inferior de la
tibia, recostado en una canaladura oblicua especial para este ten-
dén; prolonga & esta canaladura otra, igualmente oblicua, que pre-
senta el astrigalo en su cara posterior, canaladura cuyo Jabio ex-
terno es mas marcado que el interno y presenta en uno escasas
ocasiones, un huesecillo, estudiado por Bardeleben, llamado hueso
trigono; este huesecito se encuentra reunido al resto del astrdgalo
por una sutura, y cuando existe aislado, representa el piramidal del
carpo; el resto del astrigalo, 6 astrigalo propiamentedicho, es el ho-
mologo del semilunar. El tendon del flexor propio ha llegado ya
4 la cara interna del caledneo, donde toma por morada una canala-
dura roma y lisa, esculpida en la base del pequeiio apéfisis del cal-
cdneo; luego se introduce 4 laplanta del pie. Todas estas canaladuras,
6 mejor dicho canales, tienen un tapiz sinovial que favorece el desli-
zamiento de su tendon. Estas bolsas serosas tienen desigual lonigitud:
*
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la de] tibial presentando mayor extension; pero se comprende: to-
dasellasllegan 4 abordar nuestra regién. Los tranmatismos, fatigas
repetidas, infeccién directa y algunas enfermedades generales pue-
den determinar su inflamacién. La tumefaceién alargada y algunas
veces fluctuante, siguiendo la direccién anatémica conoeida, el do-
Tor y la dificultad de la locomocién, son sus prineipales sintomas.
La sinovitis tuberculosa se manifiesta de preferencia en la vaina del
tibial posterior; su 'gra.\'m]ad es extrema; es cautelosa en la manera
de presentarse y es muy diffcil obtener su curacién. Dado su sitio,
facilmente contamina 4 las serosas de la cercania.

De todos los tendones estudiados y que se relacionan con la ca-
naladura calcaneana, dos son aquéllos en que més frecuentemente
se practica la tenotomia: el tibial posterior y el largo flexor comin
de los dedos. La seccién del tenddn del tibial posterior es motivada,
casi siempre, por un pie varus, y dos son los lugares que se eligen
para practicarla: abajo del maleolo 6 detrds de ¢é1. Laincision se hace
sobre el horde posterior del maleolo interno, mds hien hacia aden-
tro que hacia atrds, debida 4 la subluxacion, frecuente en estos ca-
sos, del tibial posterior hacia dentro y adelante. Clon esta ineision
se pueden alcanzar el tibial posterior y el largo flexor comun y cor-
tar uno 1 otro, 6 los dos 4 la vez, segin la indicacién.

Sin embargo, Farabeuf, ha establecido como aforismo que, mien-
tras mds se aproxime la intervencion al escofoide, menor peligro ha-
bri de herir la arteria; porlestarazénvino la idea de intervenir abajo
del maleolo, en la porcidn pediosa del tendén. Laincision parte
de la eminencia escafoidea y se dirige haecia ahajo del vértice ma-
leolar; toca, pues, la regién de que hoy trato.

Paso ahora 4 estudiar los otros érganos que ya he marcado. Se
encuentran en este mismo plano en estudio, los vasosy los nervios.
Lo vasos pueden dividirse en arteriales, venosos y linfdticos. Los
arvteriales son la terminacién de la tibial posterior con sus dos ra-
mas en que se transforma: la plantar interna y la externa. La parte
terminal de la arteria tibial posterior, 4 este nivel, se encuentra exac-
tamente gituada entre el tendon del flexor comun, que estd hacia
adelante, y el tendon del flexor propio, que estd hacia atrds. Antes

- de bifurearse, la arteria suministra una serie de ramitas llamadas
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aleaneanas, (que naciendo en la region se pierden en el periostio
subyacente, en el misculo aductor del dedo gordo y en el corto
flexor plantar, vascularizan do, ademsds, Ta piel del talon, en union de
la rama subcaleaneana que nace de la plantar externa. En lo que
se refiere 4 la division arterial, en dos puntos debe fijarse el disector:

01 La divisién arterial se hace sobre un plano mais superficial
que la division nerviosa; de tal manera, que el observador puede
ver pasar los nervios plantares bajo las ramas arteriales, 4 las que
cruzan. Apreciada la hifurcacién arterial, se encuentra, con més fre-
cuencia encima del angulo formado por ella, al nervio plantar in-
terno y abajo de esta bifurcacion, al nervio plantar externo.

9° T.a tibial posterior se divide mucho mds abajo que el nervio
del mismo nombre. Mientras que la bifurcacién nerviosa se hace
ligevamente abajo de una horizontal que pase por el vértice maleo-
lar interno, [ 6 arriba de esta linea, como lo he encontradoen 9 6 10
caddaveres ], es en la canaladura calcaneana misma donde se verifica
la division de la arteria. Dos son sus ramas de terminacion: la plan-
tar internn v la plantar externa.

Lo plantar {nterid, menos voluminosa que la externa, al grado
que podria considerarse como unarama colateral, mas hien que ter-
minal, se dirige en su origen casi horizontalmente hacia adelante,
en compafifa del nervio plantar interno; pero abajo de él, caminan-
Jo en nu canal fibroso limitado por las expansiones del aductor
del dedo gordo. Durante este trayecto, nervio y arteria estdn situa-
dos entre los dos flexores; 4 su salida del canal eruzan supetficial-
mente ¢l tendén del flexor comin, que se dirige oblicuamente hacia
afuera. Al partir de este momento, nervio y arteria estin y perma-
necen hacia adentro de los tendones flexores, pero la arteria en este
trayecto ha sufrido una modificacién, que consiste en cruzar super-
ficialmente €l nervio, para venir & serle interna; al partir de este
momento es cuando la arteria se ha despedido de nuestra region, y
por eso aqui limito su estudio. '

La plantar externa es mucho mis voluminosa ¢ue lainterna: po-
dria considerarse como continuacién de la tibial posterior; se diri-
ge oblicuamente hacia abajoy adelante, y pasa con el nervio plan-
tar externo, pero hacia atrds de él, en un canal limitado arriba por
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la expansién fibrosa inferior del aductor y abajo y atrds por lain-
sereion de éste & latuberosidad; al salir de la canaladura toma una
direccién hacia afuera,

De las ramas colaterales de la plantar externa, la inica ue hay
que mencionar en la regién es una rama subcalcaneana, satélite
del nervio calecaneano plantar; esta rama es muy importante recor-
darla, porque alimenta ¢l colgajo talonar en la desarticulacion
tibio tarsiana, cuando se han seguido las incisiones de Syme. Pa-
ra conseguir conservarla, es indispensable, al disecar la parte 1n-
terna del colgajo talonar, rascar el fondo de la canaladura cal-
caneana desprendiendo el periostio. Lo mismo se puede decir del
procedimiento ovalar 6 del colgajo postero interno de J. Roux,
del procedimiento en raqueta de Chauvet y de algunos mds, en que
se debe tener presente el conservar estas ramitas vasculares. Po-
dria practicarse la ligadura de una de estas arterias en la region de
que nos ocupamos y Kocher da la téeniea detallada para ello. La
incision es horizonal y parte un dedo abajo del pequeiio apdfisis
del calcaneo dirigiéndose hacia atrds; en la prolongacién del borde
posterior del maleolo se encontrardan los vasos. En lo que foca
& los vasos venosos de la regicn, recordaré, Gnicamente, que si-
guen el trayecto de las arterias, teniendo idénticas relaciones; son
dos para cada arteria; de manera (ue hay dos venas plantares in-
ternas y dos venas plantares externas.

Refiriéndome d los vasos linfiticos, la regién viene 4 ser para
ellos un lugar de paso, y son los de la parte profunda de la plan-
ta del pie los que alli pasan, siguiendo la direccion de los vasos
arteriales y teniendo por fin los ganglios popliteos. Hace algu-
nos momentos he indicado la situacién mds superticial de los vasos
respecto 4 los nervios, y al principio de mi estudio clasifiqué: mascu-
los, vasos y nervios en el mismo plano. Esto hasido convencional, pa-
ra facilitar el estudio, y si los tres elementos, museular, nervioso y
vascular, pueden constituir un solo plano de estudio, nunca se en-
cuentran en el mismo plano de diseccién. Los nervios proceden de)
tibial posterior, quien comunmente, antes de llegar & la canaladura
caleaneana, se divide en dos ramas terminales: la una, interna, es el
nervio plantar interno;la otra, externa, es el nervio plantar exter-
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no; estas dos ramas son como su nombre lo indiea, las que mas tarde
se van i distribuir 4 la planta del pie. Como medio mnemotdéc-
nico, los autores consideran al nervio plantar interno como homd-
logo del mediano dela mano. v al nervio plantar externo como homo-
Jogo del cubital de 1a mano. s muy corta, en verdad, 1a poreiom
del tihial posterior que llega d la canaladura, s1 es que la aleanza,
y en ¢l mayor nimero de caddveres en que he disceado esta region,
mids bien han =ido sut dos ramas terminales que el troned misino
los nervios alli existentes, También suelen encontrarse dos ramas
colaterales que da el tibial poco antes de su bifurcacion: el nervio
caleaneano interno v el nervio cutineo plantar. Naciendo aislada-
mente 6 por un tronco com fin, atraviesan la apnneurésis en la parte
enteramente superior de la canaladura caleaneana, para ir d distri-
buirse 4 Ja piel interna del talén y al tercio posterior de la piel de
la planta.

Momentos antes que el nervio tibial posteriorse divida, se halla
sitnado detrdas del maleolo interno, atris y hacia afuera de la arteria.
El paquete riseitlo nervioso, cublerto por dos aponeurosis, estd 4 es-
te nivel en la vaina del flexor propio, hacia dentro de este maseulo:
el flexor coman y el tibial posterior, en una vaina propia, estdn &1
tuados hacia adelante y adentro del paquete; de manera que el pa-
quete viene dquedar propiamente entre Tos dos flexores, siendo muy
superficial 4 este nivel y correspondiendo la arteria exactamente d
una flecha, de direccion postero anterior, que rasara el borde interno
del tendén de Aquiles, asi lo ha demostrado Faraheuf, por cor-
tes horizontales practicados inmediatamente encima de la artien-
lacion tibio tarsiana. Pues bien, estas relaciones las pierden poco
4 poco las ramas del tibial posterior. Elseernio plandar interno, mis
voluminoso que el externo, se dirige hacia adelante eruzando por
ahajo la arteria aun no dividida, para venir d serle anterior; despuds
se introduce el nervio en el canal fibroso limitado por las dos ex-
pansiones profundas del aductor del dedo gordo, encontrdndose 4
este nivel, separado del flexor propio, quien estd mis profundamente
citnado en'una vaina propia; el nervio permanece siempre entre los
dos flexores. Tan pronto como ha salido del canal del aductor,
el nervio plantar interno es cruzado, profundamente, por el flexor
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comin que va hacia afuera & tocar el flexor propio; 4 partir de
este momento, el nervio estd hacia adentro de los dos tendones fle-
xores, pero no tarda cn dividirse en este punto que ya estd fuera
de la regién hoy en estudio. La otra rama de bifurcacién, el nervio
plantar externo, es menos voluminoso que el interno; desciende ver-
ticalmente pasando bajo el origen de la arteria plantar externa;
profundamente, cruza el largo flexor propio del dedo gordo para
mds tarde venirle 4 ser externo; acompafiado de la arteria plantar
externa, que costea su horde externo, el nervio va hesando el cabo
interno de la carne cuadrada, cubriéndolo 4 este nivel el aductor del
dedo gordo que forma arco sobre él. Este es el momento en que el
nervio abandona la canaladura calcaneana para eruzar oblenamen-
te hacia adelante y afuera la planta del pie. Muy cerca de su ori-
gen este nervio da, como ramas eolaterales, el Nernio abductor del
quinto dedo, (ue eruza el tendén, del flexor propio del dedo gordo,
se desliza sobre la carne cuadrada, pasa entre ella y el codo del flexor
y por dltimo aleanza al masculo por su cara profunda entre 61 y el
ligamento ealeaneo cuboideo: un poco mds adelante pero siempre en
la misma canaladura el mismo nervio da otras dos colaterales mds
delgadas que cruzan profundamente la arteria plantar externa, la
una para el hgamento ealcaneo euboideo y la earne cuadrada, la
otra para la carne cuadrada Gnicamente.

Si terminada ya ahora la deseripeidn de los vasos arteriales ¥
de los nervios, se hace un estudio comparativo del volumen de nnos
y otros, se llega & las siguientes conclusiones: guce su volumen es in-
verso, s decir, que 4 arteria plantar interna menos voluminosa co-
rresponde nervio plantar interno mds voluminoso, y que 4 arteria
plantar externa mds voluminosa corresponde nervio plantar externo
menos voluminoso. Los autores han propuesto para la cura de al-
gunos males perforantes la elongacion de los nervios plantares y
Delorme principahmente ha dado la técnica para descubrirlos: tres
puntos se han elegido para este descubrimiento; atrds del maleolo
interno, en la canaladura calcaneana y en la mitad posterior de la
planta; ademds para el plantar externo, la parte media de la plan-
ta. Unicamente recordaré que en nuestra canaladura la téenica pa-
ra el descubrimiento de los dos nervios es muy parecida. Se toman

"
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como puntos de referencia, la saliente del escafoide y el pequefio
apofisis del caleaneo: la linea de operacién une estas dos salientes.
Todos los demis detalles de la téenica perteneciendo 4 la medicina
operatoria, no me incumbe cuidarme en ellos.

No me faltan por estudiar mis que los dos iltimos planos, uno
muscular y otro huesoso, que constituyen el fondo de la canaladu-
ra tantas veces mencionada. El plano museular es el accesorio del lar-
go flexor 6 carne cuadrada de Silvius{caro cuadrata Silvii), masculo
aplastado y cuadriléfero situado en la parte posterior de la region
plantar. El aceesorio, en realidad, estd formado por dos haces, co-
munmente distintos, uno interno y otro externo: el interno se des-
prende de la cara interna del caleaneo aproximédndosze 4 su tubero-
sidad; el externo se desprende de la cara inferior de este mismo
Leso en las cercanias de su tuberosidad externa. Inmediatamente
i ue nacen estos haces, tienden 4 converger hasta fusionarse y vienen
i fijarse sea sobre el tendén del flexor comun, sea sobre sus ramas
de hifurcacion, como més comunmente lo he encontrado. Se puede
descubrir que los dos haces de origen’ de este museulo limitan un
triangulo de base posterior en cuya superficie se presenta la cara
inferior del ealeaneo. Este mmsculo, como su nombre lo indica, es
accesorio v, ademds, por su oblicuidad, corrigela oblicuidad en senti-
do contrario del largo flexor, dirigiendo, como dltimo resultado, los
movimientos de los dedos en el plano antero posterior. Cuando se
desprende la insercién posterior del aductor del dedo gordo y se
invierte este masculo hacia adentro, se aprecia claramente el cabo
interno de la carne cuadrada tapizando el fondo de la canaladura
caleaneana; de manera que esta porcién interna, la que forma prin-
cipalmente parte de nuestra regién, esla cubierta, el tapiz del pla-
no limesoso. Kste plano, que constituye el esqueleto de la regién, no
es sino la cara interna del caleaneo; esta eara es considerablemente
excavada y forma por si sola una amplia canaladura oblicuamente
dirigida hacia abajo y adelante, en osteologia llamada canaladura
calcaneana interna; estd limitada esta canaladura, hacia adelante, por
1a saliente ya tantas veces mencionada, pequefio apofi sis del caleaneo,
designada también, por los anatémicos de la antigiiedad, con el nom-
bre de sustentdcwluwm tali; porque sobre ella reposa la parte interna
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del astrigalo 6 talus. Esta saliente se dirige directamente hacia
adentro y presenta para estudiar una hase y un vértice, ocupados,
respectivamente, por canaladuras donde se acomodan Jos tendones
flexores que ya nos son conocidos. La canaladura tiene por limite,
hacia atrds, la tuberosidad interl_m, tamhién ya mencionada en el
curso de mi exposicién. No tienen la misma importancia estos dos
limites de la canaladura esquelética, y 4 primera vista, no se podria
comprender la importancia tan grande (ue tiene esa pequefia sa-
liente al parecer insignificante, el pequefio apéfisis del caledneo: es
ella quien domina, por decirlo asi, la importancia quirirgica de la
region; ella es protagonista y de conocerla, Tocalizarla y explorarla
depende en muchas ocasiones el conservar 6 mutilar el miembro de
un enfermo. Rucuérdese que se han deserito dos mecanismos de
fractura para el caleineo: la fractura por arrancamiento 4 fractura
de Boager y la fractura por aplastamiento 6 de Malgaigne; por re-
gla general es por este iltimo mecanismo como se fractura el pequeiio
apOfisis, enando un individuo cae de pie desde uua altura conside-
rable. Para Tillaux, senecesita que, al caer la persona, tome el pie
la posicién en valgus y segin este autor el astrigalo serd guien des-
empeiie el papel activo hundiendo la saliente que lo soporta; pero
Abel no es de 1a misma opinién, erée que, al caer la persona, el pie
debe estar en varus y, entonees, es el pequefio apofisis el activo, que
viene 4 pegar contra el astrigalo y asi se fractura. En dos lugares
se produce la fractura, & en la base 6 en el tejido huesoso proxi-
mo 4 ella, y de que se acompafie de desalojamiento 6 no depende
la gravedad del caso. En efecto: aplastado el caledneo, 6 no desalo-
]adc) el pequeiio apblisis, la canaladura, 6 mis bien Jos brganos que
contiene, no estardn comprometidos; pero que el desalojamiento se
verifique, y el fragmento hnesoso caerd al fondo de la canaladura,
botrard ésta y se presumen los grandes trastornos que vendrdn en
la circulacién del pie y las perturbaciones nerviosas que se podurdn
ver aparecer.

El prondstico, en todas estas fracturas, tiene que ser reservado y
el diagnostico se procurars establecerlo con oportunidad y precision,
pues de ahi dimana el éxito del tratamiento. Este elaramente se

adivina; ir 4 hbel'tar los 6rganos de la canaladura de la existencia
T. H.—3
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de ese nuevo huésped de presencia fatal. Abrid la canaladura, ex-
tirpad el pequeiio apofisis, y se librardn los érganos alli contenidos.

Esta regién, que da paso d todos los drganos ya estudiados, tam-
hién es camino para las supuraciones, que de la regién posterior de
la pierna, se dirigen 4 la planta del pie y reciprocamerite.

Como despedida de mi humilde trabajo podria decir que la re-
oi6n de la canaladura, debe perdurar, no s6lo en la mente del ana-
tomista, sino también en la del cirujano, quien conociéndola, podrd
en momento inesperado aleanzar un nuevo triunfo en su ejereicio
profesional.

Mavyo 21 de 1906.
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poR EL Di. Ricarno K. CicEro,
Miembro de la seccién de Dermatologia y Sifiligrafia.

Ha sido siempre una aspiracion legitima de la humanidad ver-
se lihre de los azotes que la fustican impidiéndole gozar de la feli-
cidad 4 que crée tener derecho, aspiracién que no es en suma sino
la manifestacion mds viva del instinto de la propia conservacién y
de la de la es) ecie. Toda la evolueidn, todas las conquistas de las
religiones, todas las de la ciencia no han tenido ni tienen otra as-
piracién mds pura. Quien dice aspiracién dice esperanza, y ésta
alienta tanto mis, cnanto mayores son las conquistas de la ciencia.
Quien habla del instinto de conservacion se vefiere 4 la vida y quien
dice conservacion de la vida tiene ante todo presente la salud, el
Iien més preciado de todos, el que se esfuerza en conservar cuando
existe y en restablecer cuando se ha perdido, la més preciada de to-
das las ramas de la ciencia, la mds hendfiea, la que tenemos la alta
honra de enltivar: la ciencia médica.

Nos resignamos 4 la triste condieion necesaria de la muerte, an-
te todo, porque es ineludible; perotambién, seguraniente, porque ve-
mos la vida sin cesar minada por la pérdida de la salud, que esla
dicha, y todos tenemos la conviccion intima de que vida sin dicha



