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El propdsito de la investigacion ha sido el estudio
de la anatomia microscdpica y de tomografia axial
computerizada del ligamento anular del carpo en fe-
tos, para determinar las caracteristicas del ligamen-
to anular del carpo, definir sus inserciones radial y
cubital y sus relaciones con el contenido del tinel
del carpo. Se estudio el ligamento anular del carpo
de diez fetos en su tercer trimestre, y se realizé una
TAC en cuatro. Las muestras se tifieron con Hema-
toxilina Eosina y con Masson tricromico y se reali-
zaron microfotografias. El andlisis de la microscopia
optica y de los cortes de TAC permite obtener el
contorno y configuracion del tinel del carpo, evi-
denciando las variaciones que experimenta segun su
localizacion de proximal a distal; diferencidndose el
ligamento carpi volare proximal, del ligamento anu-
lar anterior del carpo, mds distal. En el borde radial
del ligamento se observa un esquema estructural que
constituye la insercion externa del ligamento anular
del carpo, diferenciado en tres zonas, en una transi-
cion sin lfmites netos entre una y otra zona. Existe
una relacion de contigiiidad y no de continuidad,
entre el ligamento anular del carpo y las capas mds
superficiales del epineuro del nervio mediano.

Palabras clave: tinel, carpo, ligamento anular, mi-
croscopia optica

The objective of the research was to study the micro-
scopic anatomy and the axial computerized tomograph-
ic morphology of the annular carpal ligament in fetuses
in order to determine its characteristics, define its in-
sertions and relationship with the content of the carpal
tunnel. The annular carpal ligament was studied in ten
fetuses. A computerized axial tomography was done in
four. The samples were stained with hematoxiline-eosin
and Masson-trichromic. Microphotographs of the annu-
lar carpal ligament were taken, from proximal to distal,
assessing its structure and relationships. On computer-
ized axial tomography, the outline and configuration of
the carpal tunnel are defined, as well as the variations,
according to the level from proximal to distal. On op-
tical microscopy the anterior annular carpal ligament
showed, in the central region, a structure of transversal-
ly oriented collagen fibres with long cells or fibroblasts.
The radial edge of the ligament has a structural pattern
consisting of the external insertion of the annular carpal
ligament, differentiated in three zones and the transition
from one zone to another being gradual with no defined
limits. There is a relationship of contiguity and not of
continuity between the annular carpal ligament and the
synovium of flexor tendon and the perineurium.

Key Words: carpal tunnel, annular carpal ligament,
optic microscopy.
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ESTUDIO DE MICROSCOPIA OPTICA Y DE TOMOGRAF{A AXIAL COMPUTERIZADA DEL LIGAMENTO ANULAR DEL CARPO EN FETOS

INTRODUCCION

n las descripciones anatomicas del tinel

del carpo, la parte ligamentosa forma la

pared anterior o techo; distinguiéndose
en ella una parte proximal o ligamento carpi
volare, que es un engrosamiento de la fascia
antebraquial’, pero también descrita como par-
te superficial® y el retindculo de los flexores o
ligamento anular anterior del carpo'; o como dis-
tinguen Landsmeer® y Kauer y Landsmeer*, una
zona de transicion entre antebrazo y la primera
fila del carpo, una zona carpiana proximal, una
zona carpiana distal y una zona de la base de los
metacarpianos.

El interior del tinel del carpo estd cubierto por
una extension de la fascia volar interdsea, que re-
cubre toda la superficie interna del tinel®.

El estudio histoldgico del retinaculum flexor
ha mostrado la existencia de un gran nimero de
fibras de coldgeno orientadas transversalmente y
de un grosor promedio de aproximadamente 10
veces el de la fascia antebraquial. En contraste
las fibras de coldgeno en la fascia antebraquial
se orientaban longitudinalmente, permitiendo
por lo tanto una diferenciacién histolégica entre
el retinaculum flexor proximal y la fascia ante-
braquial®.

El propésito de la investigacion ha sido el es-
tudio de la anatomia microscépica del ligamento
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Figura 1. Microscopia optica (MO). Tinel del carpo
proximal. Fascia antebraquial.
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Figura 2. MO. Tinel del carpo zona proximal. Ligamento
carpi volare.

anular del carpo en fetos, para determinar las
caracteristicas del ligamento anular del carpo,
definir sus inserciones radial y cubital y sus re-
laciones con el contenido del tinel del carpo.

MATERIAL Y METODO

Se estudi6 el ligamento anular del carpo
de diez fetos en su tercer trimestre, disecados
microquirdrgicamente con gafa-lupa 4X, y uti-
lizando la técnica de McGrouther’, que reseca
la piel por pequefios segmentos, pero sélo des-
pués de una visualizacion de las inserciones de
la piel a la fascia o tejido celular subyacente. En
cuatro piezas se retiré quirdrgicamente el conte-
nido del tinel del carpo y se realizé un estudio
de tomograffa axial computerizada previo a su
procesado.

Las muestras fueron fijadas en formol y pos-
teriormente procesadas mediante deshidratacion
e inclusion en bloques de parafina y talladas con
microtomo. Se procedio a tincion con hematoxi-
lina-eosina y tincién de Masson-Tricrémico.

Se realizaron microfotografias del ligamen-
to anular del carpo a diferentes niveles, desde
proximal a distal y desde radial a cubital, valo-
rando su estructura y relaciones.
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Figura 3. MO. Tiinel del carpo distal. Ligamento anular
del carpo.

RESULTADOS

En la diseccion de la region proximal de la pal-
ma de la mano en el feto se define perfectamente
la estructura anatomica del tinel del carpo, distin-
guiéndose su extremo proximal en la articulacién
radio-carpiana, con un contorno ovalado, que dis-
minuye progresivamente de altura de proximal a
distal, a la vez que aumenta el grosor de la pared
anterior, diferencidndose el ligamento carpi vo-
lare proximal, del ligamento anular anterior del
carpo, mas distal (Figuras 1, 2 y 3).

El andlisis de las muestras de microscopia
optica y de los cortes de TAC permite obtener
el contorno y configuracién del tinel del carpo,
evidenciando las variaciones que experimenta
seglin su localizacién de proximal a distal (Fi-
guras 4y 5).

El nervio mediano adopta dos posiciones
en el tinel del carpo, radial o central. La capa
mds superficial de epineuro constituye una capa
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Figura 5. Contorno y configuracion del tiinel del carpo.

contigua al ligamento anular del carpo, pero con
unas caracteristicas histolgicas que permiten su
diferenciacién del ligamento anular (Figura 6).

En su zona central y en el tercio cubital el
ligamento anular toma relacion con los tendo-
nes flexores de los dedos, en forma indirecta, a
través de una capa de sinovial que rodea a todos
y cada uno de los tendones.

En el borde radial del ligamento se observa
un esquema estructural que constituye la inser-
cién externa del ligamento anular del carpo,
diferenciado en tres zonas (Figura 7), en una
transicion sin Iimites netos entre una y otra zona.
Se distingue una zona I, que consiste en el liga-
mento propiamente tal, constituido por fibras de
coldgeno mds o menos paralelas, con fibroblas-
tos, que son las unicas células en esta zona. Una
zona II consistente en fibrocartilago, con fibras
de coldgeno en una distribucién irregular, con
células ovaladas, mas parecidas a condrocitos.
Y una zona III, que corresponde a tejido cartila-
ginoso organizado con células redondeadas. En
esta zona se observa como las fibras de fibrocar-
tilago adoptan una disposicion perpendicular u
oblicua al cartilago, una diferente tincién baso-
filica permite la diferenciacion de ambas zonas.
No se observa la zona IV, 6sea, por tratarse de
fetos.

En el borde cubital del ligamento existe una
configuracién diferente, las fibras de coldgeno

Figura 4. A: TAC. Tinel del carpo proximal. B: TAC. Tiinel del carpo distal.
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Figura 6. Relacion de contigiiidad entre el ligamento anu-
lar del carpo y el nervio mediano en el tinel del carpo.

divergen previo a su insercidn, en dos grupos,
uno superficial al paquete vascular y nervioso
cubital, y otro profundo al mismo, que va in-
sertarse a través de zonas transicionales de fi-
brocartilago y cartilago similares a las descritas
en la insercidn radial y que constituirdn la pared
cubital del tinel del carpo y la pared radial del
canal de Guyon.

DISCUSION

La direccion de la mayor parte de las fibras
de coldgeno del ligamento anular del carpo en su
aspecto por microscopia dptica, se corresponde
con el eje longitudinal del ligamento anular, que
tiene una direccion transversal en la mano. No se
objetivaron diferencias entre la parte proximal y
la zona media del tunel del carpo, como describe
Cobb et al.®.

El estudio de tomografia axial computeriza-
da corrobora los estudios realizados en adultos?®,
permitiendo evaluar la morfologia del tinel del
carpo y del ligamento anular, diferenciando la
fascia antebraquial del ligamento anular por
localizacion anatémica, densidad radioldgica y
grosor.

El ligamento anular anterior del carpo pre-
senta en su zona de insercion radial un esquema
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Figura7. Insercion radial del ligamento anular del carpo,
con sus tres zonas.

estructural similar al descrito en el tendén rotu-
liano y en el ligamento colateral interno de la ro-
dilla en perros® 1. Existe una transicién gradual,
a través de capas desde una zona de ligamento
con fibras de coldgeno paralelas, a fibrocartilago
y cartilago, no observdndose la zona dsea ya que
la osificacién de los huesos del carpo no tiene
lugar hasta después del nacimiento. Esta dis-
posicidn en la zona de insercién cumpliria una
funcién biomecdnica, disminuyendo la sobrecar-
ga de las tensiones a las cuales estd sometido el
ligamento'!, similar a la de un ligamento estabi-
lizador articular.

El punto de insercién de los ligamentos es
mds amplio que el ligamento mismo, relacion
que en el ligamento anular del carpo es atin ma-
yor, lo que no obstante no modifica su esquema
de insercion. Es decir, que las deformaciones de
tension a las que va estar sometido el ligamento
anular hacen que se precise una amplia zona de
transicion ligamento-hueso, que transmita estas
fuerzas.
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El concepto de relacién por contigiiidad, y
no de continuidad, entre el ligamento anular del
carpo y las capas mds superficiales del epineu-
ro del nervio mediano y con la sinovial de los
flexores es importante, por cuanto significa que
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