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MALFORMACIONES CONGENITAS DEL MIEMBRO
INFERIOR

ANATOMIA DEL MIEMBRO INFERIOR

OSTEOLOGIA DEL MIEMBRO INFERIOR

El miembro inferior esta formado por 4 segmentos:
1.- Cadera
2.- Muslo
3.- Pierna
4.- Pie

Esqueleto de la cadera.- Comprende un solo hueso: Iliaco o coxal Los huesos iliacos
circunscriben con el sacro y el coccix una cintura 6sea: la pelvis.

Iliaco.- Es un hueso plano, ancho, torcido sobre su eje.
Se pueden diferenciar en él tres segmentos:
1.- Cavidad glenoidea.
2.- Tlion.

3.- Agujero isquiopubiano formado por el pubis y el isquion.

Presenta : 2 caras: externa e interna.Su cara externa se divide en fosa iliaca externa,
que esta recorrida por las lineas semicirculares anteriores y posteriores, en la parte inferior
de esta fosa encima del reborde de la cavidad cotiloidea se encuentra el canal
supracotiloideo que se relaciona con el tendon reflejo del recto anterior. La cavidad
cotiloidea, mira hacia adelante,afuera y abajo limitado por la ceja cotiloidea presenta tres
escotaduras que resultan de la union de las tres piezas que constituyen el hueso, estas
escotaduras son la iliopubiana, isquiopubiana y la ilioisquiatica. El agujero isquiopubiano,
amplio orificio oval en el hombre, triangular en la mujer, circunscrito por la cavidad
cotiloidea hacia arriba, por el pubis hacia adelante y por detras por el isquion.

Por su cara interna, dividida en dos por la cresta del estrecho superior roma en su
parte media y saliente en sus extremidades donde forma la cresta pectinea. Sobre esta linea
esta la fosa iliaca interna. Por detras de esta fosa se encuentra la carilla articular del hueso
coxal y en la parte superior la tuberosidad iliaca. Por debajo de esta cresta hacia adelante
esta el agujero isquiopubiano, en la parte anterior y superior el canal subpubiano, hacia
atras y arriba el fondo de la cavidad cotiloidea
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4 bordes: superior o cresta iliaca en forma de S italica, la extremidad
anterior es la espina iliaca anterosuperior y la extremidad posterior es la espina iliaca
posterosuperior, borde inferior se continia con el borde anterior formando el angulo del
pubis, por su parte anterior presenta una carilla articular para articularse con el iliaco del
lado opuesto y formar la sinfisis del pubis, por detras este borde es rugoso, borde anterior
que presenta de arriba hacia abajo la espina iliaca anterosuperior, la escotadura
innominada, la espina iliaca anteroinferior, la eminencia iliopectinea, superficie pectinea,
espina del pubis, y una superficie rugosa que va hasta el angulo del pubis y borde
posterior va desde la espina iliaca posteroinferior a la tuberosidad del isquion, presenta de
arriba hacia abajo la espina iliaca posterosuperior, una escotadura innominada, la espina
iliaca posteroinferior, la escotadura ciatica mayor, la espina ciatica, la escotadura cidtica
menor, tuberosidad isquidtica donde se une con el borde inferior.

4 angulos: anterosuperior que representa la espina iliaca anterosuperior.
anteroinferior que forma el angulo del pubis.
posteroinferior forma la tuberosidad isquiatica.
posterosuperior forma la espina iliaca posterosuperior.

Hueso del Muslo.-

Fémur.- Hueso largo, arriba se articula con el coxal, hacia abajo con la tibia.

Se dirige oblicuamente de arriba hacia abajo y adentro. En la mujer esta
inclinacion es mas acentuada por tener la pelvis mas ancha y las cavidades cotiloideas mas
separadas.

Se describe en el fémur:
1.- Cuerpo.- De forma prismatica triangular
Presenta: 3 caras: anterior, posterolateral externa y posterolateral  interna
Bordes: Laterales externo e interno redondeados
Posterior o Linea aspera donde se reconoce un labio externo
para el vasto externo y uno interno para ¢l vasto interno, y un
intersticio para los abductores del muslo y porcion corta del
biceps. Hacia arriba se divide en tres ramas: externa, interna y
media; hacia abajo se divide en 2 ramas externa ¢ interna y
limitan entre ellas el espacio popliteo.

2.- Extremidad superior.- Comprende la cabeza del fémur, esférica, representa los dos
tercios de una esfera, se dirige hacia arriba, adentro y adelante. En su porcion central
presenta la fosita del ligamento redondo.

El trocanter mayor, es una eminencia cuadrangular, por su cara externa esta la
cresta de insercion del gliteo medio, por su cara interna se encuentra la fosita digital, en su
borde inferior presenta la cresta del vasto externo, el borde superior da insercion al
musculo gliteo menor, el borde posterior se continiia con la cresta intertrocantérea
posterior.



El trocanter menor, es una apéfisis conica entre la unién del cuello con la cara
interna del cuerpo.

Ambos trocanteres estan unidos sobre las caras anterior y posterior por las lineas
intertrocantéreas anterior y posterior.

El cuello del fémur, se extiende desde la cabeza del fémur a los trocanteres y las
lineas intertrocantéreas.

3.- Extremidad inferor.- Voluminosa, mas extendida transversalmente. Se divide en dos
eminencias articulares , los condilos separadas por la escotadura intercondilea.

Los condilos un interno y otro externo, por sus caras inferior y posterior
corresponden con la superficie articular de la rétula y la tibia. En esta superficie articular
se distingue la tréclea femoral.

En la cara anterior de la extremidad inferior se observa una superficie ligeramente
deprimida, el hueco supratroclear que corresponde durante la extension a la parte superior
de la rotula.

Por su cara posterior un poco por encima de cada céndilo presenta unas
rugosidades, los tubérculos suprecondileos interno y externo.

Por sus caras laterales en el condilo interno hacia su parte media se observa la
tuberosidad interna; en el condilo externo se observa la tuberosidad extrena.

Rotula.- Situada en la parte anterior de la rodilla, es un hueso sesamoideo desarrollado en
el tendon del cuadriceps. Es de forma triangular.

Presenta : 2 caras : Una anterior, y otra posterior de la cual la parte superior
corresponde a la tréclea femoral, y la parte inferior, rugosa cribada esta en relacion con el
ligamento adiposo de la rodilla.

La base, adelante se fija el tendon del cuadriceps crural y atras la capsula articular.

En el vértice se inserta el ligamento rotuliano.

Los bordes laterales, en cada uno se fija el masculo vasto y la aleta rotuliana.

Huesos de la pierna.-

Tibia.- Hueso largo, voluminoso, articula hacia arriba con el fémur y abajo con el
astragalo. Se dirige verticalmente y forma con el fémur un angulo obtuso abierto hacia
afuera. Tiene la forma de una S italica muy alargada.

Describiremos en este hueso:

Un cuerpo, de forma prismatico triangular. En este se describen tres caras y tres
bordes. Por su cara anterior da insercion a los musculo sartorio, recto interno y
semitendinoso; por su cara externa da insercion al musculo tibial anterior. Por su cara
posterior, presenta la linea oblicua de la tibia donde se inserta el séleo, el musculo popliteo,
el tibial posterior y flexor comun de los dedos.

De sus bordes el anterior o cresta de la tibia, es contorneado en S italica, cortante en
Sus tres cuartos superiores; en su borde externo se inserta la membrana interésea y su borde
interno es romo en su parte superior.



La extremidad superior, voluminosa, estd formada por dos tuberosidades una
interna y otra externa, que soportan las cavidades glenoideas de la tibia, estan separadas
hacia delante por la tuberosidad anterior de la tibia. La tuberosidad externa ofrece una
carilla articular peronéa para la cabeza de dicho hueso, un poco hacia afuera presenta el
tubérculo de Gerdy. La cara superior de la tuberosidad es una especie de plataforma
horizontal, meseta tibial, en la que se distinguen tres partes: dos articulares laterales, las
cavidades glenoideas y una media o espacio interglenoideo.

La cavidad glenoidea interna es mas concava y menos ancha que la externa.
Lateralmente las cavidades glenoideas se elevan y forman las caras laterales de las espinas
de la tibia, que ocupan la parte media del espacio interglenoideo. El espacio interglenoideo
en su parte media presenta las espinas de la tibia; las superficies preespinal y retroespinal
son dos superficie rugosas en las que se insertan los ligamentos cruzados y los
fibrocartilagos semilunares.

La extremidad inferior es menos voluminosa, tiene forma cubica y se describen 5
caras. La cara anterior es convexa se continua con la cara externa del cuerpo, se ve un poco
por encima del borde anterior de la superficie articular inferior la capsula de la
articulacion tibiotarsiana. Por su cara posterior presenta una depresion para el tendén del
flexor largo propio del dedo gordo. Por su cara externa presenta la escotadura peronéa
donde se aplica contra la extremidad inferior del peroné. La cara interna se prolonga hacia
abajo por una apofisis voluminosa, el maleolo interno, que por su cara interna esta en
contacto con la piel y por su cara externa esta en relacion con el astragalo, en su borde
anterior se inserta el ligamento lateral interno de la articulacién tibiotarsiana, el borde
posterior esta en relacion con los tendones del tibial posterior y el flexor comun de los
dedos. Por su cara inferior, esta dividida en dos partes por una cresta anteroposterior que
corresponde a la garganta de la polea astragalina.

Peroné.- Es un hueso largo, delgado situado en la parte externa de la pierna, se articula
arriba con la tibia y abajo con la tibia y el astragalo. Ofrece para su estudio:

Un cuerpo, prismatico triangular, que presenta tres caras: la cara externa donde se
insertan los musculos peronéos laterales largo y corto. La cara intemna esta dividida en dos
por la creta interdsea donde se fija el ligamento interdseo, por delante de la cresta se inserta
los extensores de los dedos y el peroneo anterior, por detras se inserta el misculo tibial
posterior. En su cara posterior hacia arriba se inserta el soleo, hacia abajo se inserta el
flexor largo del dedo gordo.

También presenta tres bordes: anterior se continua hacia abajo con el borde anterior
del maleolo externo; interno y externo.

Su extremidad superior o cabeza del peroné, presenta en su parte interna una
superficie articular para la extremidad superior de la tibia, hacia fuera se eleva una
eminencia rugosa, la apofisis estiloides donde se fija la parte posterior del tendon del
biceps y el ligamento lateral externo corto, hacia delante presenta unas rugosidades
producidas por la insercion de los miisculos peroneo lateral largo y séleo.

Su extremidad inferior o maleolo externo, mas largo y voluminoso que el maleolo



interno y desciende mas que éste , por su cara externa dividida en dos segmentos, por su
segmento anterior esta en relacién con la piel, por su segmento posterior esta deprimido en
canal para que se deslicen los tendones de los peroneos laterales. La cara interna presenta
una carilla articular para el astragalo por encima de esta se implanta ¢l ligamento interéseo
peroneotibial, por debajo se ve una depresion donde se fija el fasciculo posterior del
ligamento lateral externo. Los bordes anterior y posterior son rugosos. En el vértice
presenta una escotadura donde se implanta parte del fasciculo peroneocalcaneo del
ligamento lateral externo de la articulacién tibiotarsiana.

Huesos del pie.- Se compone de de tres grupos de huesos: el tarso, metatarso y las falanges.

Tarso.- Ocupa la mitad posterior del pie, esta formado por 7 huesos, dispuestos en una
hilera posterior y otra anterior. La fila posterior esta constituida por el astragalo y el
calcaneo. La fila anterior comprende de afuera hacia adentro: el cuboides, escafoides y tres
cuneiformes. El astragalo y el calcaneo estin sobrepuestos. Los de la segunda fila por el
contrario estan yuxtapuestos.

El astragalo forma el vértice de la boveda tarsiana, hacia arriba se articula con los
huesos de la pierna y hacia abajo con el calcaneo, hacia adelante con el escafoides

El calcaneo voluminoso se encuentra por debajo del astragalo en la parte posterior e
inferior del pie forma el talon

El cuboides situado por delante del calcaneo en el lado externo del pie por su cara
posterior se articula con el calcaneo, por su cara anterior se articula con el cuarto y quinto
metatarsiano, la cara inetrna se articula con la tercera cuiia y por detras con el escafoides

El escafoides tiene la forma de una barquilla por su cara posterior se articula con el
astragalo, por su cara anterior con los 3 cuneiformes

Los cunciformes, se encuentran por delante del escafoides Se denomina primera,
segunda y tercera contando de adentro hacia afuera. La primera cufia por su cara anterior se
articula con el primer metatarsiano por su cara externa se articula con el segundo
cuneiforme y segundo metatarsiano. El segundo cuneiforme por su cara posterior articula
con el escafoides, por su cara anterior con el segundo metatarsiano, por sus caras laterales
se articula con los otros cuneiformes. El tercer cuneiforme por su cara posterior se articula
con el escafoides, por su cara anterior articula con el tercer metartasiano, por su cara
inetrna con el otro cuneiforme, por su cara externa se articula con el cuboides y el cuarto
metatarsiano.

Metatarso.- Formado por 5 huesos largos , los metatarsianos, se articulan hacia atras con
los huesos de la segunda fila del tarso y hacia delante con las primeras falanges de los
dedos. Se denominan primero, segundo, tercero, cuarto y quinto metatarsiano de adentro
hacia fuera. El primer metatarsiano es mas corto, voluminoso y grueso que los demas
metatarsianos, presenta dos eminencias: tubérculo interno y externo. El segundo
metartarsiano es el mas largo de todos.

Falanges.- Recuerdan a los dedos de la mano. Son diferentes por sus dimensiones, mas



reducidas, a excepcion de las falanges del dedo gordo que son muy voluminosas.
Y por ultimo los huesos sesamoideos que se encuentran siempre sobre la cara
plantar en la cara inferior de la primera articulacion metatarsofalangica.

DESCRIPCION DE LAS ARTICULACIONES DEL

MIEMBRO INFERIOR
NOMBRE HUESO ARTICULADO TIPO MOVIMIENTO
1. SACROILIACA  Entre el sacroy Diartrosis Nula o ligera
Los dos iliacos {Deslizamiento) en los ultimos
de embarazo
2. SINFISIS DEL Entre los dos huesos Sinartrosis Ligera especial
PUBIS pubicos (o anfiartrosis ) mente en el parto
3. CADERA Cabeza del fémur en la Diartrosis(tipo Flexion,extension
cavidad cotiloidea del Esferoidal) abduccion,aducc
coxal circunduccion
4. RODILLA Entre el extremo distal del Diartrosis Flexion y exten
fémur y el proximal de (charnela) sion,ligera rota
la tibia cion de la tibia
5. TIBIO PERONEA Cabeza del peroné conla  Diartrosis Deslizamiento
tuberosidad externa de (deslizamiento)
la tibia
6. TOBILLO Extremos distales de tibia Diartrosis Flexion (dorsi-
y peroné con astragalo (charnela) flexion) y exten
sion (flexion-
Plantar)
7. PIE Entre huesos del tarso Diartrosis Deslizamiento
(deslizamiento) inversion y

eversion



Entre metatarsianos y falanges Diartrosis Flexion exten-

{chamela) s16n,ligera
abduccion y
aduccion
Entre falanges Diartrosis Flexion,extension

MUSCULOS DEL MIEMBRO INFERIOR

MUSCULOS DE LA PELVIS

Psoas Iliaco
Son 2 musculos: Psoas, iliaco.
Psoas
Situado a lo largo de la columna lumbar
Inserciones:
* Se inserta sobre la parte inferior y lateral del cuerpo de la 12° dorsal, sobre
la cara lateral de las 5 vértebras lumbares, sobre la cara anterior de las apofisis
costiformes de la vértebras lumbares.
* Todos estos fasciculos se reiinen en un cuerpo carnoso y se dirige hacia
abajo y afuera y termina por un tendon en el vértice del trocanter menor.
Iliaco
Ocupa la fosa iliaca interna
Inserciones:
*  Seinserta en la mayor parte de la fosa iliaca interna, en todo el contorno de
la fosa iliaca interna.
e  Estos fasciculos convergen y se insertan en el trocanter menor
Accion:
e Flexiona el musculo sobre la pelvis y le imprime un movimiento de rotacion
hacia fuera.

MUSCULOS DE LA REGION GLUTEA
Presenta 3 planos:

PLANO PROFUNDO



