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Figura 3.1 Il rapporto
degli epicondili mediale
e laterale con il processo
olecranico (a) e alterato
in una lussazione del go-
mito (b) ma preservato in
una frattura sovracondi-

. - loidea (c).
(a) Normale (b) Lussazione (c) Frattura sovracondiloidea
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Figura 3.2 S'trutture fjel— ficorrente del
la superficie anteriore nervo mediano
del polso destro.
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Figura 3.3 Strutture del-
la superficie posteriore
del polso destro. Estensore dell'indice
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Figura 3.5 (a) Fossa cu-
bitale con aponeurosi
bicipitale nel dettaglio.
(b) Vene superficiali
dell'arto superiore (si
noti I'aponeurosi bicipi-
tale situata tra la vena
cubitale mediana e l'ar-
teria brachiale). (c) Due
varianti comuni nella
formazione della vena
cubitale mediana.
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Figura 3.6 (a) Visione ante-
riore di scapola e clavicola Margine
sinistra. (b) Visione poste- () mediale
riore della scapola.
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Figura 3.7 Deformita di / /
una clavicola fratturata /
- dislocazione verso il Gravita
basso e adduzione del

Spasmo
muscolare

frammento laterale per \ous%o
gravita e spasmo mu- w YT
scolare; leggero solleva- g@g
mento del frammento A Ny

mediale da parte dello
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Solco intertubercolare

Tubercolo
maggiore

Solco
bicipitale

Tuberosita
deltoidea

Fossa radiale

Epicondilo
laterale

Condilo
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minore

| Forame
nutritizio

Fossa
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(b)

Aponeurosi

Nervo ascellare

Nervo radiale

Fossa
olecranica

Nervo ulnare

Epicondilo
laterale

(c)

Figura 3.8 Veduta ante-
riore (a) e posteriore (b)
dell'omero destro. (c) Lo-
mero con i suoi tre nervi
principali: ascellare, radiale
e ulnare. Tutti e tre i nervi
possono essere lesionati
nelle fratture dellomero.
(d) Viene mostrato il ner-
vo ulnare nel punto in cui
entra nel tunnel cubitale,
formato dall'aponeurosi
tra i due capi di origine del
flessore ulnare del carpo,
per proseguire il suo de-
corso nell'avambraccio.

Epitroclea

N. ulnare

Olecrano
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—— Testa dell'ulna

— Processo stiloideo ulnare

Figura 3.9 Radio e ulna
destri — faccia anteriore.



Figura 3.10 Limportan-
te ruolo del pronatore
rotondo nelle fratture
radiali. (a) Nelle fratture
prossimali, al di sopra
dell'inserzione del pro-
natore rotondo, il fram-
mento distale subisce
pronazione. Tale frattura
deve essere immobiliz-
zata con l'avambraccio
in posizione supina. (b)
Quando la frattura é di-
stale all'inserzione del
pronatore rotondo, l'a-
zione di questo muscolo
sul frammento prossi-
male e annullata dall’a-
zione di supinazione del
bicipite. Questa frattura
va ridotta in posizione
neutrale, a meta strada
tra la pronazione e la su-
pinazione.

Bicipite

Pronatore
rotondo
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(a) (b)
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Falange distale Figura 3.11 Carpo, me-

tacarpo e falangi (super-
ficie anteriore - destra).



Figura 3.12 Sezione tra-
sversale attraverso il car-
po (lato destro osserva-
to dall’'estremita distale)
che mostra le inserzioni
del retinacolo dei flesso-
ri. Si osservi il comparti-
mento osteofasciale di-
stinto per il tendine del
flessore radiale del car-
po. Si osservi anche che,
a questo livello, il tendi-
ne del flessore ulnare del
carpo non é piu visibile.
Esso infatti si collega al
pisiforme presente nella
fila prossimale delle ossa
carpali.

Retinacolo dei flessori
(che circoscrive in alto il tunnel carpale)

Muscoli
dell’eminenza tenar

Tendine del flessore

radiale del carpo
Tendine del flessore
lungo del pollice

Trapezio
Trapezoide

Capitato

G
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Arteria
e nervo ulnare

Muscoli del’eminenza
ipotenar
Nervo mediano

Tendini dei flessori
delle dita superficiale
e profondo

Uncinato



Figura 3.13 Irrorazione
dello scafoide. (a) | vasi
ematici entrano nell'os-
so soprattutto nella sua
parte distale. (b) Frattura
della parte centrale dello
scafoide - i vasi del fram-
mento prossimale sono
preservati. (c) Frattura
adiacente al polo prossi-
male dello scafoide - in
questo caso non vi sono
vasi che irrorano il fram-
mento prossimale e per-
tanto é inevitabile la ne-
crosi avascolare dell'osso.
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Articolazione
acromio-clavicolare

Legamento Legamento
coraco-clavicolare coraco-acromiale
Processo coracoideo Acromion

Capo lungo

Legamenti del bicipite
gleno-omerali . onoid Figura 3.14 Articolazio-
(deboli) ossaglenoldea o della spalla sinistra

della capsula Comunicazione

con la borsa (faccia laterale) - i suoi
sottoscapolare  legamenti sono visibili
dopo larimozione dell'o-
mero.

Capsula sottile Labbro glenoideo




Sovraspinato

Capo lungo
del bicipite

Infraspinato

Piccolo rotondo
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Figura 3.15 Articolazio-
ne della spalla - come in
Figura 3.14, ma ora con
l'aggiunta dei muscoli
circostanti.



Sovraspinato

Acromion

Deltoide

Borsa comune
subacromiale
e subdeltoidea

Acromion
Sovraspinato

Testa dell’omero
Fossa glenoidea

Deltoide

Figura 3.16 (a) Sovra-
spinato e borse suba-
cromiale-subdeltoidea.
Si osservi che il tendine
del sovraspinato ¢ adia-
cente all'acromion - se
il tendine si inflamma,
il movimento “ad arco”
quando la spalla viene
abdotta da 60° a 120°
e doloroso perché, in
questo range, il tendine
infiammato urta contro
I'acromion. (b) Risonan-
za magnetica della spal-
la che mostra alcuni det-
tagli anatomici descritti
nel testo.



L'acromion € ora il punto
di repere piu laterale
|
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) _ Testa dellomero
in posizione subcoracoidea

Sottoscapolare -

Figura 3.17 Deformita in
corso di lussazione della
spalla. La testa dell'ome-
ro & addotta dai muscoli
del cingolo scapolare e
ruotata  internamente
dal sottoscapolare.



Figura 3.18 Componen-
ti ossee dell'articolazio-
ne del gomito (lato de-
stro; faccia anteriore). Si
osservino le tre serie di
superfici articolari.
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Condilo

Testa del radio

Articolazione
radio-ulnare prossimale

Troclea

Processo coronoideo



Legamento
anulare

Legamento ——Radio
collaterale
. Membrana
radiale
. | . interossea
Figura 3.19 Capsula arti- 5061 articolare
colare del gomito destro - — Ulna

- faccia laterale.
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Azione di supinazione
del bicipite

Borsa del bicipite Figura 3.20 Azione di

Testa radiale supinazione del bicipite
(gomito destro visto dal
lato mediale dopo rimo-

Tuberosita radiale zione dell’ulna).
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Figura 3.22 Tendini di
un dito. (a) Visione late-
rale. (b) Visione dorsale.
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Confine superiore:
“ Linea immaginaria
‘ tra gli epicondili

Confine mediale:
Estremita laterale del
muscolo pronatore
rotondo

Confine laterale:
Estremita mediale
del muscolo brachioradiale

Figura 3.24 Conforma-
zione e pareti della fossa
cubitale destra.
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Figura 3.25 Dissezione
dell'avambraccio destro

(superficie anteriore)
che mostra i vasi e i ner-
vi principali. | muscoli
superficiali  dell'avam-

braccio a partire dal fles-
sore comune sono stati
rimossi, ad eccezione
del pronatore rotondo,
che é stato parzialmente
sezionato.
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muscolo-cutaneo

T Mediale
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Nervo radiale e
arteria profonda

del braccio Arteria brachiale

) ) Nervo mediano
Arteria radiale

collaterale

Nervo ulnare

Ellis Anatomia Clinica
Scanalatura del nervo ulnare

Figura 3.26 Arteria bra- )
chiale e suoi rapporti coi ‘-\_ i o
nervi mediano e ulnare. = 223 —u
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Cc7

C8

T1

Radici

Tronchi superiore,
medio e inferiore

Rami anteriore
e posteriore

Nervo
/ muscolocutaneo
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Radice mediale
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Figura 3.27 Schema del
plesso brachiale (vedi
testo).



C5

Nervo ai
romboidi
Nervo Nervo frenico
soprascapolare
C6
Nervo al succlavio
Nervo Nervo al serrato
pettorale laterale anteriore
Cc7
Nervo
muscolocutaneo
\ C8 Ellis Anatomia Clinica

Nervo al grande

dorsale

(nervo toraco-dorsale)

tra due nervi sottoscapolari

Nervo radiale
D
Nervo ascellare ;
I
Nervo mediano Q T

Primo intercostale
Nervo pettorale mediale

Figura 3.28 Nervi derivan- Nervo ulnare

. . 4 Nervo cutaneo
ti dal plesso brachiale. Le mediale del braccio
aree meno colorate mo- Nervo cutaneo

strano i rami posteriori mediale dell’avambraccio
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Figura 3.29 Innervazio- Cervicale
ne segmentale cutanea Toracico
. |
del corpo. (a) Superficie .
posteriore; (b) Superficie ombare
anteriore. | colori indicano Sacrale
il tratto del midollo spina-
le da cui originano i nervi

spinali che vi si distribui-
scono. (a) (b)



Infraspinato

Nervo al

piccolo rotondo

Piccolo rotondo

Nervo radiale

Grande rotondo
Capo lungo

del tricipite

Epicondilo laterale

Anconeo —j

Supinatore —

Ramo profondo
del nervo radiale
(nervo interosseo

posteriore)

Nervo ascellare

Deltoide

Capo laterale
del tricipite

Figura 3.30 Distribu-
zione del nervo radiale
(arto superiore destro,
superficie dorsale).
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P % - 4% \ Piccolo pettorale
Nervo cutaneo *,,"' \ Grande pettorale sezionato
mediale / i e rivolto all'indietro

dell’avambraccio Arteria toracica laterale

Nervo al dentato anteriore

Nervo mediano \\\\ N2
W\ - Nervo al grande dorsale

Arteri . ] .
eveang Nervo Figura 3.31 Dissezione
brachiale ,S°f“°.s°ap°'a'e dell’ascella destra e della
Nervo ulnare Nervo cutaneo teriore parte superiore del brac-

mediale del braccio cio che mostra il decorso

dei nervi principali.



(b)

Ellis Anatomia Clinica

Figura 3.32 Distribu-
zione cutanea tipica (in
giallo) dei nervi media-
no (a), ulnare (b) e radia-
le (c) nella mano (pos-
Sono comunque esserci
considerevoli variazioni
e sovrapposizioni).



. Ramo pettorale
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Arteria
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_ B Figura 3.33 Vascolariz-
_Areria_+ zazione arteriosa della
intercostale
mammella.




Figura 3.34 Le principali
vie di drenaggio linfati-
co della mammella. Esse
seguono il drenaggio
venoso della mammella,
verso i linfonodi ascellari
e la catena linfonodale
mammaria interna (tora-
cicainterna).

Linfonodi
ascellari
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Linfonodi
mammari
interni
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Gruppo apicale

Gruppo centrale

Gruppo anteriore

Piccolo pettorale
Gruppo posteriore
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Figura 3.35 Linfonodi \
dell’ascella.



Figura 3.36 Deformita
della mano. (a) Parali-
si del nervo radiale -
mano cadente. (b) Pa-
ralisi del nervo ulnare
- mano ad artiglio. (c)
Paralisi del nervo me-
diano - mano di scim-
mia. (d) Contrattura di
Volkmann - altra defor-
mita che causa mano
ad artiglio. Le aree
gialle rappresentano le
aree di anestesia.
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Ramo alla base
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Arteria digitale .
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Spazio pulpare distale

Rami al corpo

della falange distale
che attraversano

lo spazio pulpare

Figura 3.37 Spazio pul-
pare distale del dito; si
osservi la distribuzione
dell'irrorazione arteriosa
alla falange distale.



Figura 3.38 Guaine sino-
viali dei tendini flessori
della mano (sinistra) - la
borsa radiale e ulnare
decorrono al di sotto
del retinacolo dei fles-
sori e forniscono una
via potenziale di infezio-
ne nell'avambraccio. In
molti casi, queste borse
sono in comunicazione.




Spazio

Spazio tenar
mediopalmare

Adduttore del pollice

(b)

Figura 3.39 Spazi me-
diopalmare e tenar
(mano sinistra): (a) pro-
iettati sulla superficie
della mano e (b) in sezio-
ne trasversale (visione
prossimale).



