Estadio 22 de 0'Rahilly.
Embrién Humano de 26 mm.

Explicacidon de figuras:

10.5 y 10.5:8

Una vez comenzado el estadio 22 de 0'Rahilly,
la interzona sigue convencionalmente fraccionada
en tres bandas de las que la que ocupa la porcidn
central muestra evidentes signos de laxitud
comparada con la densificacién pericondral de las
capas vecinas, igualmente derivadas de la pieza
intermedia. El1 material periférico de la interzona
se aprieta formando una banda mesenquimal que
desde el labic articular salta al molde
cartilaginose del vecino himero para organizar
parte del manguito capsular (3). Este,
medialmente, se ve totalmente protegido ¥y
reforzado por el tenddn del misculo subescapular
(6), ahora muy organizado.










Estadio 22 de 0O'Rahilly.
Embrién Humano de 26 mm.

Explicacidn de figuras:
10.6 y 10.7

A titulo de comparacidn, estas dos imagenes
seccionan horizontalmente la articulacién del
hombro del mismo embridén pero del lado izquierdo.
Destaca en el conjunto el refuerzo tendinoso del
misculo subescapular (6) sobre la cara medial del
manguito capsular en construccion.

Medial a la articulacién del hombro destaca
en la futura regién axilar el curso de la arteria
(12) y los fasciculos del plexo braguial.




Estadio 22 de 0'Rahilly.
Embrion Humano de 27 mm.

Explicacién de figuras:

10.8 a 10.9.a

Secciones horizontales del hombro derecho que
interesan a distintos niveles el procesc
coracoides y la interzona articular. La
da2slaminacién de la pieza intermedia es aparente-
mente mas intensa en la zona periférica que en la
central, concretamente la que queda vecina a la
futura cara articular del labio glenoideo, pero
ello es simplemente convencional, fruto de la
seccidn, ya que por lo que venimos observando no
hay un lugar preciso en el que la banda laxa media
de la interzona tenga preferencia a demostrarse en
algin sector determinado.

A la vista de las imagenes, el proceso
evolutive de la pieza intermedia no solamente
demuestra la deslaminacién de la interzona para
organizar la futura cavidad articular, sino
también la diferenciacién de su m: verial méas
excéntrico o periférico que elabora el labio

~ticular (2) y parte del manguito capsular (3).
Por otro lado los primitivos blastemas musculares
han adquirido un alto grado de desarrollo y la
diferenciacién estriada de las miofibrillas
musculares es evidente; véase si no la presencia
del misculo supraescapular (4).










Estadio 22 de 0'Rahilly.
Embrién Humano de 27 mm.

Explicacién de figuras:

10.10 y 10.11

Estos dos planos que seccionan, el uno, la
totalidad del proceso coracoides, micitras que el
otro mas caudal s6lo una parcela de dicha
ap6fisis, evidencian gJue el manguito capsular
rodea, frute ~< la seccion, un segmento ovoideo
correspondiente a la cabera humeral en su
totalidad. Medialrmente el ligamento capsular se ve
protegido intimamente por la llegada dei tenddn
del msculo subescapular (6) cuyo curso subyace al
proceso roracoides, mientras oue lateral ¥y
dorsalmente s el tenddn del misculo infraespinoso
(13) quien protege a la futura capsula.




PROTOCOLO -11-

(Estadio 23 de 0'Rahilly)




Estadio 23 de 0'Rahilly.
Embrién Humano de 29 mm.

Explicacidn de figuras:

el A kalea

La seccidn horizontal del par ésteo-articular
del hombro se halla ya en una fase clara de
cartilificacién. La interzona se va precisando de
mariera progresiva y el labio articular (1) empieza
a adoptar una estructura fibrocartilaginosa pero
con un claro predominio de tejido mescdermal. Las
inserciones de los masculos supraespinose (2) vy
subescapular (3) aparecen precisas, en tanto que
la organizacién del tendén de la cabeza larga del
biceps (4), que cursa profundo al mesénquima de la
cApsula articular, aparece por vez primera en el

del desarrollo protegido por una sutil
membrana sinovial (5) que se encuentra intimamente
adherida a lo que mas tarde constituird un fondo
de saco a nivel del ligamento de Gordon Brodie

(6).










Estadfo 23 de 0'Rahilly.
Embrion Humano de 29 mm.

Explicacién de figuras:

iled & 112D

La escépula aparece, fruto de la seccidn,
dividida en dos parcelas mientras que el conjunto
articular muestra a nivel de 1la interzona el
resultado de la deslaminacidn, evidenciando en
ciertos sectores una clara cavidad articular (7)
interrumpida por bandas célulo-fibrilares (8) que
alnn ocupan su luz. La margen externa del labio
articular (1) presta insercién al manguito
capsular (9) claramente identificable pese a que
aGn mantiene uua estructura mesodermal que se
continfia aparentemente sin solucién de continuidad
con el tejido pericondral y el mesénquima vecino.




Estadio 23 de O'Rahiliy.
Embrién Humano de 29 mm.

Explicacién de figuras:

11.3 y 11,3.4

El plano maAs caudal de los que interesan la
regidén muestra ahora la escépula en su conjunto, ¥
a nivel de la articulacidén del hombro se confirman
los extremos ya referidos en las imagenes
anteriores pero, agui, la evidencia de la
estructura capsular es muy manifiesta (9).
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Estadio 23 de O'Rahilly.
Embrién Humano de 30 mm.

Explicacidn de figuras:

11.4 a 11.@

Secciones del hombro derecho proximas erntre
si que denuncian el avanzado estado de la
organizacidn de la cavidad articular, formando a
lo largo del 4ltimo estadio de O0'Rahilly una clara
franja acelular resultante de la deslaminacidn de
la banda media de la interzona, pero en la que aln
quedan reliquias de aquella formando bandas de
caracter célulo-fibrilar (8) que saltan a manera
de puentes mesenquimales entre las superficies
pericondrales que tapizan la superficie glenoidea
y 1a cabeza humeral.

£l labio articular (1) se continda insensi-
blemente con el molde cartilaginoso de la
escapula, y el distingo es posible por el
progresivo cambio de la estructura fibro-
cartilaginosa a claro cartilago. Mientras la cara
profunda del labio articular va precisando cada
vezr mas su lisura y se le adosa material de la
interzona primaria para proporcionarle su futura
cubierta hialina, 1la cara externa sirve de
nsercién al mesénquima que organiza la capsula
articuiar (9), la cual por ahora se confunde con
el magma de tejido conjuntivo que le entorna en
toda su extensién y se interpone al tendén del
misculo supraespinoso (2). Hasta el vértice del
proceso coracoides cartilaginoso (10) 1llega al
mesénquima que organiza el tendén comin de los
miisculos coracobraquial y cabeza corta del biceps
(11).

El plano mas inferior, ademas de mostrarnos
en toda su continuidad la margen externa ¥y
posterior del manguito capsular (9), nos ofrece el
curso e insercién del misculo subescapular (3) que
se desliza caudal y medial al proceso coracoides.
De este Gltimo ~rranca la masa muscular del
coracobraquial atravesado por el nervio perforante
de Caserius (12).




Estadio 23 de 0'Rahilly.
Embrién Humano de 30 mm.

Explicaciéon de figuras:

11.6 & 11.7

Dos planos de seccidon del hombro del lado
izquierdo gue confirman lo ya observado en el lado
derecho, y en los que destaca fundamentalmente que
la luz de la cavidad articular en organizacidn
estd cruzada por los septos de trabéculas fibro-
celulares (8) que saltan entre las margenes
pericondrales enfrentadas entre si del futuro par
kinematico. En definitiva, avanzando las horas del
estadio 23 de 0'Rahilly, mientras la banda media
de la interzona primaria va quedando "vacia", las
bandas excéntricas aparecen adosadas y condensadas
como tejido pericondral a las superficies
articulares de 1la glenoides y de la cabeza
humeral.










Estadio 23 de O'Rahilly.
Embrion Humano de 30 mm.

Exp icacidon de figuras:

11.8 a 11.8

La articulacidén se ve arropada por las masas
musculares periarticulares y mas a distancia por
las que componen las paredes axilares, cuya regioén
es crurada por los troncos vasculo-nerviosos.

Una observacién detenida de la articulacidn
del hembro  muestra el avanzado desarrollo
cartilaginoso del par kinemdtico cuyas margenes
articulares han sido ampliamente tapizadas por la
densificacion pericondral de las bandas
excéntricas de la inter -na primaria, mientras que
la banda media de la misma se ha vaciado de
conterido para formar la cavidad articular cada
vez mAs amplia, pero en cuya luz aun saltan
puentes célulo-fibrilares (8) entre los
pericondrios densificados de Las futuras
superficies articulares. Labios art. lares (1) y
capsula articular (9) se hacen muy evidentes.




Estadio 23 de 0'Rahilly.
Embrion Humano de 30 mm.

Explicacidén de figuras:

11.10 a 11.10:06

Dada la definitiva resolucion de la
articulacién del hombro mosiramos a partir de
ahora imagenes que denuncian detalles de la misma,
tal es el caso de la insercién en la cresta
subtroquiniana del tendén del misculo subescapular
(3) adosado intimamente a 1u cara superficial del
tejido conjuntivo capsular (9).

Por el surco intertubercular o canal
bicipital se desliza el tendén de la .beza larga
del biceps (4) inmerso en un fondo de saco de la
cavidad articular profundo al tejido conjuntivo de
la céapsula, & este nivel ligamento de Gordon
Brodie (6), s rodeado por bandas dispuestas
circularmente que organizan la membrana sinovial

(5).

Medial al conjun'o articular el conten de
la axila se muestra en todo su detall=.
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Estadio 23 de 0'Rahilly.
Embrién Humano de 30 mm.

Explicacion de figuras:

LEall a 1Tl

Planos de seccién muy préximos entre si que
interesan el extremc mas superior humeral, al que
por un lado viene a insertarse la masa muscular
del supraespinoso (2) deslizandose bajo la
prolongacién de la espina que estd organizando el
acromion (13) como prolongacién de la misma,
mientras que medialmente el tendén de la cabeza
biceps (4), profundo a la céapsula,
yor alcanzar e insertarse en la margen
sl 1abio articular (1).
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PERIODO FETAL




PROTOCOLO -12-

(92 Semana)




92 Semana.
Feto Humano de 33 mm.

Explicacién de figuras:

121 a 12.2.a

El primero de los cortes interesa tangencial-
mente al labio articular (1). Al comenzar el
periodo fetal humano, y mientras sigue el proceso
de organizacién de la pieza intermedia para acabar
la formacién de la cavidad articular, la
musculatura periarticular, cual es el caso del
misculo supraespinoso (2) y el tendén de la cabeza
larga del Dbiceps humeral (3) perfilan sus
relacicnes definitivas con la cépsula articular,
de tal suerte que mientras que el primero de los
citados tendones se adosa y refuerza externamente
al manguito capsular en construccidn, el segundo
(3) queda profundo a la capsula articular (4),
subyacente a la insercidén que ésta ultima hace en
la margen externa del labio articular (1). Como
puede apreciarse el tendén de la cabeza larga del
biceps (3) se sitia abiertamente en posicién
intracapsular, discurriendo por un espacio claro
acelular y envueltc por una sutil membrana
sinovial (5) que le aisla de la luz de la cavidad
articular (1), siendo eminentemente mesodermal,
contrastado con el tejido cartilaginoso (6) de la
superficie vecina de la escéapula, denunciando con
ello su diferente procedencia.
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92 Semana.
Feto Humano de 36 mm.

Explicaciéon de figuras:

12.3 a 12.4.a

Las imagenes mues tran el trayecto
intracapsular del tendén de la cabeza larga del
biceps (3) en busca de su insercién en el labio
articular glenoideo. Dicho tendén se secciona en
dos parcelas en el mas caudal de los dos cortes
que mostramos debido a la disposicidon del mismo,
ciendo evidente su situacidén intracapsular. El
espacio que queda entre la cidpsula articular (4)
que ya ha adquirido un nctable grosor y el molde
cartilaginoso del himero {7} esta ocupado por el
tendsn de la cabeza larga del biceps (3), el cual
se halla inmerso en un magma de tejido mesodermal
embrionario muy laxo que esta organizando la
membrana sinovial (5).
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92 Semana.
Feto Humano de 36 mm.

Explicacidn de figuras:
TS a 1208

Estos dos planos corresponden a una seccién
de la articulacién del hombro derecho a la altura
del proceso coracoides, cuya base, fruto de la
seccidon, se continla con la superficie articular
escapular, entre la cual y el humero se ofrece la
cavidad articular cuya luz presenta distinto
calibre en funcién del plano de seccién, de tal
suerte que mientras en algin sector se muestra
como una simple hendidura (fig. 12.5.a) en planos
m&s caudales el lumen articular es amplisimo (fig.
12.6).

Sigue contrastande la estructura del labio
articular (1) con el molde cartilaginoso vecino de
la escapula a la vez que ofrece con nitidez la
insercién de la capsula articular (4) en la margen
externa de aquél.
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92 Semana.
Feto Humano de 39 mm.

Explicacidén de figuras:

12.7 a 12.8:a

Dos planos prozximos entre si de los cuales el
primero (fig., 12.7) secciona tangencialmente el
labio articular, mientras que el segundo (fig.
12.8) pasa por 1la incisura corascoidea dunde
discurre el nervio supraescapular (8) para pasar
de la fosa supra a la infraespinosa.

La insercién del tenddén de la cabeza larga
del biceps (3) en la margen externa del labio
articular (1), aunque profundo a la cépsula (4) de
la articulacién del hombro, es evidente, pero su
discurrir extraarticular se pone de manifiesto por
la fina lAmina mesenquimal que ha organizado la
membrana sinovial (5) que la aisla de la 1luz
articular.

El plano més caudal de los dos estudiados
denuncia el curso del tendén de la cabeza larga
el biceps (3) bajo el refuerzo ligamentoso
capsular que organiza el ligamento de Gordon
Brodie (9), pero aqul +ambién se observa el citado
cerdén inmerso en un fondo de saco de la cavidad
articular y aislado de la misma por la membrana
sinovial (5). Latero y dorsalmente desde la cara
posterior de la escapula llega hasta el himero el
misculo infraespincso (10) y su correspondiente
tenddn.

&




92 Semana.
Feto Humano de 39 mm.

Fxplicacidén de figuras:

L2 8

Es un planc inmed.ataments vecinc al de la
(0 B A [ 0 o apn e ech ocasidén, buscan la
incisura racoidea Jus vasos supraescapulares
{11} cuyo cursc es 1ip . rotente caudal con relacidn
al del nervio sup.: sscapular.

12010 g 12:10.18

w

eguimos seccionando el mismo hombro del lado
derecho pero, esta vez, se contempla el curso del

sn del misculo subescapular (12) deslizandose
bajo la concavidad del proceso coracoides (13) del
caal, fruto de la seccidén, se cobserva una parcela
entre la cual 'y el extremo superior del molde
cartilaginoso del hamero, cortado a la altura de
Futuros macizos troquiniano (14) y troquite-
iano  (15), se desliza el tenddn del miasculo

: . Este fltimo termina insertén-
onise medial con relacién al curso intertubercular
1ol tenddn de la cabeza larga del biceps (3) que a
ste nivel asciende profundo al masculc deltoides
(16) y protegido por el aparato ligamentoso de
Gordon Brodie (9).

A

A ' satos niveles, frufe @de la secciodn,
aparentemente la luz de 1la cavidad articular
(flecha) minima, siendc parcialmente visible

entre las secciones del labio articular (1) y el
hamero (7).




12.10.a




PROTOCOLO -13-

(102 Semana)




102 Semana.
Feto Humano de 41 mm.

Explicacidon de "iguras:

13,1 &8 1328

Dos planos de seccidn préximos entre si que
interesan la regidén del hombro en los gue se pone
en evidencia de forma aparente o convencional la
circunstancia de que la cavidad articular es mas
manifiesta en las zonas periféricas que en las
centrales, quedando unos amplios espacios
articulares entre las superficies internas de los
labios glenoideos (1) y la cabeza humeral (C),
mientras que hay un intimo contacto entre la
oropia superficie articular de la escapula y la
citada cabeza humeral.

El crecimiento relativo del labio articular
(1) con relacién a la superficie glenoidea de la
escapula sufre un gran incremento durante la
primera fase del desarrollo del periodo fetal.

Sebre la  superficie externa del 1labio
articular llegandc hasta su misma base adherente

salta el manguito capsular (2) del par kinematico

icular.










102 Semana.
Feto Humano de 41 mm.

Explicacion de figuras:

Este feto, también de la décima semana del
desarrollo y de 41 mm. de longitud al igual que el
anterior, lo incluimos en el presente protocolo
con el animo de contrastar las imégenes, ya que
éste estd seccionado sagitalmente mientras que el
anterior lo era transverso-horizontalmente.

13,3 y 13.3.¢

La imagen muestra el origen de las dos
cabezas del misculo biceps humeral: mientras la
cabeza larga (3) cursa intracapsularmente por la
pa~te anterior sin terminar de alcanzar en la
figura su correspondiente lugar de origen , en la
parte profurda o posterior del plano parasagital
se observa el tendén de la cabeza corta (4) del
citado masculo biceps origindndose en la futura
tuberosidad infraglenoidea. Mas profundo ain y
procedente del fasciculo craneal del plexo
braquial cursa el nervio misculo-cutaneo (5) tras
abandonar las fibras de la raiz superior del
nervio mediarno (6) y que inmediatamente atraviesa
al misculo coracobraquial (7) para buscar la
intimidad de la masa comin del misculo biceps
humeral. El contraste, pues, entre el cursc de una
y otra cabeza del biceps braquial con relacion a
la cépsula de la articulacidn del hombro es

manifiesto.




102 Semana.
Feto Humano de 41 mm.

Explicacion de figuras:

13.4 y 13.4.a

La fipura es medial con relacién a la
anterior y sigue siendo un corte parasagital, el
cual interesa de forma tangencial a la mitad
posterior y externa del labio articular (1). Aqui
la luz articular es practicamente ir  ‘terrumpida y
amplia, mostrando con evidencia absoluta el curso
intracapsular del tendén de la cabeza larga del
biceps (3), pero separado de la luz de la cavidad
articular (8) por una sutil membrana sinovial (9);
a su vez, dicho tenddn gqueda anclado y unido a la
cara profunda de la capsula articular por un tenue
meso sinovial (10).










102 Semana.
Feto Humano de 41 mm.

Explicacién de figuras:

13.5 a 13.6

Estas secciones parasagitales demuestran la
consistencia y estructuracién conseguidas, no s6lo
por el labio articular (1) donde la invasidn
condrocitica es manifiesta a partir de 1la
escapula, sino también por el grado de desarrollo
conseguido por el manguito capsular (2) en cuya
cara profunda y a anivel del receso medial o
inferior la membrana sinovial estd intimamente
adherida y no se observan ain pliegues que
determinen las llamadas frénulas sinoviales. La
luz articular es clara y manifiesta sin el menor
vestigio o reliquia, en estos planos, de
trabéculas célulo-fibrilares.

Un detalle surge por vez primera en el curso
evolutivo del desarrollo articular cual es el que
a partir de la superficie pericondral del humero
empieza;, a surgir pequefias yemas vasculares (11)
que tratan de profundizar en el molde
cartilaginoso de la extremidad cefédlica del
hamero.




102 Semana.
Feto Humano de 45 mm.

Explicacién de figuras:

187 a 12.8

Los planos seccionan la extremidad cefalica
del hiumero (e¢) asi como la margen superior del
labio articular (1), en los que se comprueba la
disposicién intracapsular del tendén de la cabeza
larga del biceps (3), si bien aislado de la luz de
1la cavidad articular por la correspondiente
membrana sinovial (9). Debido a la disposicidn del
curso del citado tenddn, éste se secciona de forma
unitaria o aparece dividido en dos parcelas.

La céapsula articular en su margen anterior y
medial aparece extrao "dinariamente aumentada
formando un pequefio engrosamiento (12) que
protusiona hacia la luz articular denunciando con
ello la presunta organizacioén de los ligamentos
intrinsecos capsulares, es decir, los ligamentos
glenchumerales de Farabeuf.

Evidenciando las horas del desarrollo en que
cursa el citado feto, correspondiente a la semana
diez, no es de extrafiar que a nivel del molde
cartilaginoso humeral encontremos yemas vasculares
(11) que a manera de penachos profundizan desde el
tejido pericondral, anunciandonos con ello el
inicio de la osteogénesis en la citada porcion.










102 Semana.
Feto Humano de 45 mm.

Explicacidén de figuras:

13.10 a4 13:d1lea

Estos dos planos de la articulacion del
hembro a recho del mismo feto son méas caudales que
los anteriores. En ellos queda evidenciado no sélo
la amplia luz de la interlinea articular sino
también el potente desarrollo adquirido por el
labio articular (1) que amplia la superficie
articular glenoidea de la escépula. La cépsula (2)
y sus correspondientes inserciones escapular Yy
humeral se hacen muy manifiestas, mostrando la
mayor amplitud del manguito capsular a nivel de su
margen externa mas que medialmente, donde a la
altura del extremo interno del futuro cuello
quirGrgico del himero ain no es posible el
distingo de los repliegues O frénulas sinoviales.
Lo que si es evidente son los refuerzos tendino:ios
de los misculos periarticulares de entre los que
destacan los de los misculos supraespinoso (13) e
infraespinoso (14) por la margen péstero-lateral,
mientras que medialmente el potente tenddn del
misculo subescapular (15) refuerza no s6lo la
capsula articular sino incluso el mismo labio
articular a este nivel; precisamente esta porcion
labial muy desarrollada ha adquirido verdadera
naturaleza fibro-cartilaginosa.




102 Semana.
Feto Humano de 46 mm.

Explicacién de fipuras:

132 e 18038

Las imagenes del presente feto de 45 mm. de
lopgitud, légicamente son afines a las que estamos
presentando en este protocolo correspondiente a la
102 gemana del desarrollo, y los planos y sus
estructuras s6lo hacen confirmar lo que venimos
diciendo. Pese a ello, las incluimos aqui para
demostrar, una vez mas, el curso intracapsular del

tendén de la cabeza larga del biceps (3) aislado
de la 1luz articular por 1la correspondiente
membrana sinovial (9) y fijo a 1la superficie
interna del manguito capsular por el

ra {stico mesotenddén sinovial (10); asi como

~ién final en la margen externa del labio
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102 Semana.
Feto Humano de 46 mm.

Explicacién de figuras:

13:.14 a 13.15.8

Cuando la seccidén de la articulacion del
hombro interesa a planos mds caudales se confirma
la amplitud de la cavidad articular en la que, en
ocasiones, aln hay reliquias de septos fibro-
celulares trabeculares (16) que saltan entre las
superficies pericondrales del futuro par Osteo-
articular.

El desarrollo capsular es practicamente
definitivo y su margen medial se ve extraordina-
riamente reforzada por la presencia del potente
tendén del misculo subescapular (15) que a estos
niveles, futuro ojal de Weitbrecht, sélo esta
geparado de la luz articular por la membrana
sinovial.




PROTOCOLO -14-

(112 Semana)




112 Semana.
Feto Humano de 50 mm.

Explicacidn de figuras:

14.1 a 14.2.a

Al comenzar la once semana del desarrollo
parece estar definida la organizacién del conjunto
de la articulacidén del hombro en espera de la
ulterior osteogénesis. Signo inequivoco de que
ésta ya se ha iniciado es la presencia de nidos de
detritus de condrocitos (1) que aparecen como
islas en el espeso. del molde cartilaginoso del
extremo cefalico del himero, fruto de la seccidn,
que denuncian hasta qué punto han penetrado las
yemas vasculares que partiendo de la superficie
pericondral han profundizado hasta la intimidad
cefalica humeral.

la seccién mas craneal de la cabeza humeral
(2) ofrece la imagen de un segmento de esfera
perfectamente abrazado por el manguito capsular

(3) en cuya cara profunda se ha desarrollado una
sutil capa membranosa: la membrana sinovial (4).










112 Semana.
Feto Humano de 50 mm.

Explicacién de figuras:

14.3 v 14.3.a

El contraste citoestructural entre las
distintas formaciones que refuerzan y protegen la
articulacién del hombro se ponen en evidencia al
estudiar, no ya el aspecto cartilaginoso claro de
la superficie articular condrogénica de 1la
escapula, la cual por otra parte ya estd en clara
fase de osteogénesis a nivel de su cuerpo, sino
que a partir de ahora la diferenciacidn entre la
capsula propiamente dicha (3) y el labio articular
(5), en cuya margen externa se fija, es cada vez
mis evidente. MAs excéntrico aln 2al sistema
articular las fibras estriadas de los masculos
periarticulares contrastan en el conjunto.




112 Semana.
Feto Humano de 50 mm.

Explicacidn de figuraJ:

14.4 a 14.5.a

Estudio comparativo de dos secciones
parasagitales de las articulaciones escapulo-
humerales derecha e izquierda. En ellas se
comprueba la intimidad del tendoén del masculo
supraespinoso (6) con la cépsula articular (3),
practicamente a todo lo largo del techo fibroso de
la articulacién hasta el misme punto de la
insercién tendinosa en el himero, en el cual
penetran hacia la profundidad del cartilago
cefalico yemas vasculares (7) que progresivamente
derrumban el molde cartilaginoso para iniciar la
osteogénesis mas adelante. La luz de la cavidad
articular es neta, siendo aparentemente mis amplia
entre las margenes del labio articular (5) y la
cabeza humeral (2) donde simulan formar sendos
fondos de saco (8). Mientras lateralmente la

articulacién del hombro se ve protegida ¥y
almohadillada por la clara estriacidén de
miofibrillas del masculo deltoides (9),
medialmente los elementos vasculo-nerviosos de la
axila (10) tratan de abandonar la regién para
alcanzar la braquial homénima.
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112 Semana.
Feto Humano de 50 mm.

Explicacién de figuras:

14.6 y 14.7

Cortes parasagitales entre si que denuncian
la insercién de la cabeza larga del biceps (11) en
la margen externa del labio articular (5) y 1la
superficie vecina del molde cartilaginoso de la
escapula que dard origen a la tuberosidad
supraglenoidea. A partir de la once semana del
desarro*lo la diferenciacién cito-estruvctural del
tendén de la cabeza larga del biceps y del labio
articular es ya una realidad denunciada no sdlo
por la intimidad de su textura sino también por la
dife: “nte apetencia cromdtica de una y otra
estru ~ura, que es mucho mas manifiesta a nivel
del tiengsn civado.

14.8 y 14.8.a

El plano interesa el fondo de saco medial
(12) de la cavidad articular a cuyo nivel, como es
tipico en el individuo adulto, la membrana
=inovial forma unos repliegues para dar origen a
la frénula sinovial (13), cuya presencia Yy
existencia coincide con el plano convencional que
pasa a la altura del futuro cuello quirtrgico del
himero.




112 Semana.
Feto Humano de 52 mm.

Explicacién de figuras:

14.9 a 14.9.b -

El corte horizontal resulta ser una seccidn
coronal que interesa el extremo proximal del
himero en el que se pone de manifiesto el
contraste entre la densidad del manguito capsular
a nivel de sus paredec anterior y posterior; esta
Gitima, de notable grosor, esta reforzada a su vez
a este nivel por el tenddn del misculo supraespi-
noso (6), intimamente adosado a la superficie de
la capsula; en cambio, ventromedialmente, la
capsula es mucho mas sutil, viéndose reforzada por
el tenddén del masculo subescapular (14) cuando
éste se aproxima a su insercidon en la masa
troquiniana (15). La luz articular es amplia ¥
libre en la que ha desaparecido por completo la
presencia de reliquias célulo-fibrilares de la
primitiva pieza intermedia.

El tenddén de la cabeza larga del biceps (11)
cursa en el canal bicipital bajo el ligamento de
Gordon Brodie (16) y rodeado por un magma sincvial

(4).
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112 Semana.
Feto Humano de 53 mm.

Explicacién de figuras:

14.10 a 14.10.b

Este pleno y sus detalles muestran un estado
comparativo del proceso osteogénico en evolucion:
mientras el cuerpo escapular (17) estd afectado
intensamente por el proceso de trabeculacidn
osteogénica, las superficies Osteo-articulares de
la futura articulacién del hombro se hallan ain en
una clara fase cartilaginosa. Al mismo tiempo, el
labio articular escapular (5) va definiendo cada
vez mas su citoestructura de fibrocartilago.




11%* Semana.
Fetc Humano de 53 mm.

Explicacidén de figuras:

i4.11 a 14.12.a

Mientras que para la once semana del
desarrollo la articulacién del hombro estéa
practicamente definida desde el punto de vista de
la cartilificacién, la presencia de nidos de
detritus cartilaginosos (1), fruto de la invasidn
vascular va siendo cada vez mas numerosa,
interesando inicialmente al extremo cefalico del
himero antes que a su oponente articular
escapular.

El tendén de la cabeza larga del biceps (11)
sigue demostrando su curso intracapsular, pero
siempre envuelto en la sinovial correspondiente
que le aisla de la luz articular.







E_ROTOCOLO-IS—-

(12® Semana)




122 Semana.
Feto Humano de 65 mm.

Explicacidn de figuras:
15.1 a 15,3

Las imagenes de estos tres planos préximos
entre si que secciona la articulaciéon del hombro
del lado derecho a distintos niveles ofrecen dos
detalles que de manera constante se presentan
desde el tercer mes del desarrollo, tales como:

E1l adosamientc de las superficies articulares
enfrentadas entre si en determinadas &areas donde
la linea articular es practicamente inexistente
(flecha fina), y donde el tejido pericondral que
ha de organizar el cartilago hialino articular
futuro presenta una gran riqueza cromatica en
contraste con las 4reas periféricas cuyo lumen es
claro vy nitido (flecha gruesa), quedando
subyacente o concéntrico al manguito capsular (1).
Toda esta distinta disposicién arquitecténica
articular es fruto de la propia dindmica fetal
intrauterina.

Otro detalle, también constante como
deciamos, es ‘que progresivamente el labio
articular (2) en su crecimiento relativo va siendo
cada vez menor en comparacién con el resto del par
6steo-articular.

Por lo demads, la organizacién de la capsula
articular (1) y sus refuerzos tendinosos de
misculos periarticulares estA cada vez mas
definida, estableciéndose un contacto intimo entre
aqguélla y éstos.










122 Semana.
Feto Humano de 65 mm.

Explicacién de figuras:

15.4 a 15.5.a

Estos dos planos y sus correspondientes
ampliaciones equivalen a sendas secciones de la
regién del hombro donde contrasta la amplia luz
articular de las zonas articulares cartilaginosas
enfretadas entre si en comparacién con el
adosamiento que ofrecian las imagenes de la
articulacién del hombro derecho que antes hemos
estudiado, lo que confirma una vez més que ello se
debe al estadco funcional mecénico de una y otra
articulacién.

Mientras el proceso de trabeculacidn
osteogénica ya estad avanzado en estructuras
vecinas como son el cuerpo escapular, la diafisis
humeral y, por supuesto, la misma clavicula (3),
el molde cartilaginoso del hombro sélo es afectado
a nivel de su extremidad ceféalica invadida por

penachos de yemas vasculares (4) que cursan desde
la superficie hacia la prcfundidad, mientras que
el Area correspondiente a la superficie articular
escapular todavia es respetada por la invasion de
aquellas yemas.

£1 tenddén de la cabeza larga del biceps (5)
asciende por el canal bicipital del hamero inmerso
en el fondo de saco de la sinovial articular (6) y
protegido por la cubierta pericondral del himero,
gque a este nivel ha dado origen al ligamento de
Gordon Brodie (7).




122 Semana.
Feto Humano de 70,5 mm.

Explicacidn de figuras:

15.6 a 15.7.a

Las figuras muestran dos imédgenes de seccidn
que interesan horizontalmente la articulacién del
hombro derecho a la altura de los macizos
troquiniano (8) y troquiteriano (9) entre los
cuales queda el canal bicipital e inmerso en él el
tendén de la cabeza larga del biceps (5) envuelto
por su correspondiente membrana sinovial (6) y
suspendido por su meso.

La luz articular es amplia y uniforme
protegida dorso y ventralmente por la cépsula
articular (1), en la que se secciona una parcela
breve del labio articular (2).

Una vez mas comprobamos, significativamente,
que a la altura donde discurre el tendén del
msculo subescapular (10) préximo a su insercidn
troquiniana, la cépsula articular queda reducida a
la simple membrana sinovial (flecha), indice
indicativo de que estamos en presencia del llamado
foramen oval de Weitbrecht a cuyo nivel el Gnico
refuerzo que presenta la articulacién es el del
propio tendén del misculo subescapular.

Los penachos vasculares (4) que han invadido
el molde cartilaginoso de la extremidad proximal
del hGmero son cada vez mas abundantes formando en
su entorno nichos de detritus cartilaginosos que
preceden a la préxima trabeculacién osteogénica.







PROTOCOLO -16-

(132 Semana)




13% Semana.
Feto Humano de 83 mm.

Explicacion de figuras:

16.1 a 16.3

Planos de seccidén a distintos niveles donde se pone de
manifiesto la limpieza de la luz articular. Labin articular
(1) y manguito capsular (2) estén cada vez mis definidos asi
como los correspondientes refuerzos activos de la misma, de
ertre los que detacamos aqui la presencia del tenddn del
misculo s'praespinoso (3) reforzando la parte superior de la
cadpsula - bre cuya superficie llega a labrar incluso un
lecho tendinoso, y el tendén del misculo subescanular (4)
que, dada la extraordinaria delgadez del manguito cepsular
subyacente se convierte en el verdadero €lemento cap:ilar en
la cara ventro-medial de la «rticulacién. Mas a distancia ¥
a partir del proceso coracoides (5) emergen conjuntamente
los misculos coracobraquial (6), que aparece atravesado ooOr
el nervio musculocutaneo (7), y la cabeza corta del hiceps

(8).

La insercidn capsular ..'rre en la base “: la margen
externa del labio articular, dejando una especie de recesos
(9) entre la cara profunda del manguitc ~apsular y el resto
de la margen externa del susodicho lab » respetado por la
insercidén capsular.

Finalmente, a nivel de la margen antero-medial d~ la
capsula articular se observa por vez primera con claridad un
engrosamiento capsular profundo con relacidén al tenddén del
miasculo subescapular (4), cuando éste se desliza caudal y
medial al proceso coracoides que pone de manifiesto la
organizacién de los refuerzos ligamentosos intrinsecos de
los 1ligamentos glenohunera’ . que aqui, comc puede
apreciarse, hacen una lige. 1 hernia (flecha) en la luz
articular. Una peq .fia hendidura separa parciaimente entre
si, a este nivel, la c. ra profunda del misculo subescapular
(4) v la superficie del ligamento capsular (2).

Por Gltimo, se advierte que la presencia de detritus de
sustaincia cartilagincsa (10) de la cabeza humeral se va
acentuando progresivamente.
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PROTOCOLO -17-

(14* Semana)




142 Semana.
Feto Humano de 102 mm.

Explicacion de Figuras:

17.1 a 17:i2.8

Llegada la catorce semana, cuando la
articulacién del hombro es ya un perfecto remedo
cartilaginoso de la futura articulacién escépulo-
humeral del adulto, la penetracién de yemas
vasculares (1) a partir del pericondric se
intensifica progresivamente destruyendo a su paso
la textura cartilaginosa de la cabeza humeral.
Dichas yemas, a manera de penachos, se ven en
estos planos durante un largo trayecto debido a
que el feto en cuestion ha sido cortado
sagitalment .

Prueba de la maduraciodn citoarquitecténica
articular es que el tendér cde la cabeza larga del
biceps (2) tiene un curso perfectamente
intracapsular, y so6lo una sutil membrana sinovial
(3) le aisla de la luz articular.
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17.3




142 Semana.
Feto Humanco de 102 mm.

Explicacidén de figuras:
179y 174

El tenddn de la cabeza larga del biceps (2)
envuelto en su membrana sinovial (3) simula, en
algunos planos, un islote en la luz articular a
medida que de forma progresiva se va acercando a
su insercién originaria escapular; excéntrico al
mismo la cépsuia articular, que constituye techo
fibroso a la articulacién, se ve ampliamente
reforzada por el tenddn del micculo supraespinoso

(4).
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V-RESULTADOS




De una manera légica y coherente con el tratamiento que se

viene haciendo en <cada uno de los apartados anteriores,

definiremos y expondremos en este capitulo los resultados
obtenidos. Y asi, para evitar reiteraciones vanas y pretendiendo
obtener una visibén mas exacta y panoramica de cada estadio del
desarrollo, tanto en el periodo embrionario como fetal temprano,
analizaremos y presentaremos los hallazgos mas relevantes que se
han encontrado y que han orientado y concretado nuestro trabajo
segin la clasificacién u ordenacién en protocolos realizada y ya

propuesta.

Evidentemente, es tan ineficaz como inadecuado en este
trabajo poder realizar un estudio profundo y exhaustivo en todos
los puntos y consideraciones que plantea, e incluso, pueda
plantearse o derivarse de las citas o datos presentados en el
capivulo denominado "Introduccidén y Planteamiento del Tema". Por
ello, los hechos mas puntuales y significativos obtenidos en los
"Resultados” r~s ha marcado y delimitado el campo de nuestra
investigaci¢ , permitiéndonos de este modo, poder ahondar aiin mas
on cada uno de ellos y establecer unos datos claros ¥y
contrastados con los que contar para una ulterior confrontacién y
estudio del estado de cada una de las situaciones, incégnitas o

datos establecidos en la bibliografia existente.

Asimismo, por supuesto, nos serviran como punto de mira o
referencia las imdgenes mas demostrativas o ilustrativas de cada
uno de estos protocolos, tal y como quedan dispuestas en el

capitulo anterior.

Asi pues, y con la misma sistemadtica, pasaremos a
continuacién a exponer los resultados obtenidos protocolo a
protocolo, es decir, aunando ¥y centrando los diferentes procesos
o las particularidades correspondientes acontecidas en el marco

cuyos paréametros caracterizan o definen a cada uno de estos
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periodos. Con ello, quedard establecido nuestro patrdén o esquema

basico del desarrollo de la articulacién del hombro en relacién a
estos estadios y en aquellos aspectos concretos de nuestra

investigacién, a la espera de la subsiguiente fase de discusién.

PERIODO EMBRIONARIO

PROTOCOLO -1-

Este primer protocolo presenta el estadio 13 de 0O'Rahilly
(4-6 mm.) reflejado en esta ocasién por una serie de microfoto-

grafias correspondientes a un embrién de 5 mm.

En estos primeros momentos del desarrollo el esbozo del
miembro superior no ofrece grandes detalles o caracteristicas
precisas o definitivas en cuanto a su morfoestructura. Pero sin
embargo, si se puede apreciar en los planos horizontales el
tipico aspecto de paleta que le caracteriza. Aparece, pues, COmoO
una simple protuberancia en las paredes laterales del tronco a
una altura coincidente con la seccibn de la pars pilérica del
intestino truncal anterior y con el punto donde el segmento
proximal de la vena vitelina derecha se incurva ventralmente para

buscar la porcién mas declive del seno venoso.

No presenta, por ahora, ningin rasgo o indicio de pliegue o
muesca que pueda sefialar la presencia o el inicio de una
curvatura y la subsiguiente determinacién de las porciones O
segmentos que constituyen el miembro superior. De igual modo, ¥
con las ..ismas consecuencias, no existe ningin tipo de
orientacién que adelante o se asemeje a la que ird sufriendo en
estadios posteriores hasta lograr la definitiva, frute por
supuesto, de que afin no son mas que simples protusiones en las

paredes laterales.




Algo mds nos puede aportar la lectura de la configuracién,

composicién y caracteristicas internas del anlage de miembro
superior en este estadio. Citcestructuralmente el esbozo esta
constituido por un  mesénquima indiferente uniformemente
distribufdo, pero aln no existe wuna clara condensacién
proliferativa que denuncie formaciones futuras de blastemas
musculares o de tejido condrégeno, salvo en la misma raiz de
implantacién del esbozo en su continuidad hacia el dorso, donde
se pueden observar células somiticas. Por otro lado, es muy
evidente la organizacién de la cresta apical denunciada por la
formacién de una placa epiblastica fundamentalmente en el vértice

y la margen ventral del epiblasto de cubierta del extramo distal

del esbozo de miembro superior.

Como detalle morfolégico y funcional cabe destacar la
existencia de signos incipientes de organizacién de la vena
marg. °l, inmers: en el mesénquima indiferente que ocupa Yy da

cuerpo al futuro miembro superior.

En resumen, el anlage se presenta como una mera
protuberancia con una tipica forma en paleta. Es evidente la
formacién de la cresta apical asi como de una vena marginal

incipiente.

PROTOCOLO -2-

En este protocolo se incluyen los ejemplares enmarcados por
su desarrollo en el estadio 14 de O0'Rahilly, sirviéndonos de
ilustracién uno de 5,5 mm. En él se pueden distinguir las yemas
de las extremidades superiores, ya no como simples prominencias,
sino como verdaderas proyecciones mids © menos redondeadas ©
alargadas, segin el corte se produzca en sentido estricto

+ransverso-horizontal o en menor o mayor grado de oblicuidad,




respectivamente, que arrancan de

la pared lateral del tronco
aproximadamente a una altura muy similar a la que hacian en el

estadio anterior.

Se puede advertir el ligero cambio de orientacién que
empieza a sufrir el esbozo de miembro en sentido ventral, de tal
suerte que comienza a definirse un pliegue relativamente marcado
entre la pared tordcica y la correspondiente al anlage del
miembro superior, al igual que se puede apreciar un ligero
adelgazamiento a medida que nos aproximamos a la regién
correspondiente a la punta o zona distal del mismo. A pesar de
ello no se puede precisar por el momento que se haya establecido
una delimitacién y separacién de los segmentos propios del

miembro superior.

Er cuanto a la conformacién interna se puede considerar que
el anlage en si de los miembros superiores muestra una
citoestructura un tanto amorfa pero en la que domina una
disposicién mas laxa en la base de implantacién del miembro que
colinda con el extremo ventral del respectivo dermatomo, mientras
que el extremo distal libre del anlage no sélo ofrece la
condensacién epiblastica placodial de la cresta apical sino que a
este nivel hay un claro y uniforme mesénquima indiferente hacia
el cual, desde la raiz del esbozo del miembro, avanza con
claridad la arteria axial y la vena marginal, que ya estaban

presentes en el estadio precedente.

En resumen, se puede destacar la orientacién del miembro en
sentido wventral, la disposici6én uniforme del mesénquima y la
presencia de la arterial axial y la vena marginal y de la cresta

apical.




PROTOCOLO -3-

Se definen en este protocolo los embriones humanos

comprendidos en el estadio 15 de O0'Rahilly, eligiendo como

representante unc de 8 mm. que permita el seguimiento de los

aconteceres evolutivos de este periocdo.

El aspecto externo general del esbozo del miembro es muy

similar al comentado a propésito del estadio anterior, es decir,
contindan desplazéndose en sentido ventral y medial. Pero lo més
significativo de todo en relacién con el anlage del miembro
superior es que en éste ya ha aparecido un pliegue circular,
especialmente manifiesto en la porcién ventral que anticipa la
futura regidén del codo, delimitando en el miembro embrionario dos
segmentos claramente diferenciados: el proximal, que da lugar al
hombro y al brazo; ¥y el distal, origen de antebrazo, mufieca ¥y
mano. En la topografia del conjunto embrionario la posicién que
ocupa el extremo distal del anlage se sitda con claridad a la

altura del plano que secciona el esbozo hepatico.

fn cuanto a la estructura interna cabe destacar que el
mesénquima de la base ¥y porcién central del esbozo de miembro
aparece uniformemente distribuido y baflado por la arteria axial,
mientras que en la periferia del anlage aparece claramente
densificado. AlGn no hay el menor atisbo de condensacidn celular
precursora de los esbozos escédpulo-humerales, si acaso ligeros
signos de condensacién del mesénquima embrionario pero,
insistimos, sin ofrecernos aGin claros preblastemas musculares o
precondrégenos. Sin embargo, en la zona central o axial del
esbozo hay una inquietud celular cual si se tratara de organizar
tejido condrbgeno para formar los futuros modelos esqueléticos a
la altura del segmento proximal del esbozo, mientras que a nivel
de todo el segmento distal del anlage, el mesénquima es laxo €

indiferente. La raiz del esbozo es invadida por formaciones




fibrilares nerviosas raauideas del futuro plexo braqguial del que

ya, en estos momentos tan precoces del desarrollo, son
perfectamente distinguibles alguncs troncos terminales, como los
del nervio radial, mediano e incluso cubital, los cuales
pr« 'undizan en un mesénquima indiferente inicial pero que ante la
invasién de las fibras nerviosas se densifica en su entorno como

elemento precursor de preblastemas musculares.

Por otro lado, el mesénquimz del segmento distal del esbozo
de miembro superior, correspondiente a los futuros antebrazo,
mufieca y mano, estd uniformemente repartido, denunciando con
ello, 11 cronologia evolutiva normal del embridén, su retraso
morfogénico con relacién al segmento proximal del esbozo al que,
como ya se ha comentado, le ha llegado la influencia de los
cordones nerviosos. Aqui no se observan aun nervios pero, en
cambio, es clara y manifiesta la presencia de una voluminosa vena
marginal. Asimismo la parte ventral del epiblastc del esbozo
aparece con una evidente proliferacién celular correspondiente a

la placoda marginal.

Fn resumen, en el estadio 15 de 0'Rahilly se aprecia un
primer surco o pliegue circular correspondiente al codo, el cual
separa un segmento proximal, destinado al hombro y brazo, de otro
distal para antebrazo, mufieca y mano. Se comienzan a observar
diferentes troncos nerviosos (radial, mediano Yy cubital) en la
regi6n proximal, mientras Qque en la distal no aparecen afin,
continuando el mesénquima uniformemente dispuesto en el que se
sigue contando con la presencia de la vena marginal y de un

epiblasto placodal dens.“icado.




PROTOCOLO -4-

Un paso mas en el desarrollo embrionario del miembro
superior y particularmente d la articulacién del hombro nos
conduce al estadio 16 de 0'Rahilly, presentado en esta ocasidn en

est~ protocolo 4, y reflejado en las figuras que nos ofrece un

embrién de 10 mm.

Evidentemenie la posicicn y orientacién del esbozo
miembro superior sigue progresando hacia el tronco, es decir,
un movimiento de aproximacidén, a la vez que Ssu extremo,

aspecto mas afilado, apunta en direccidn caudal.

Se aprecian coun nitidez la presencia de dos pliegues o
surcos circulares que anticipan no sblo la divisiébn de un
segmento proximal correspondiente al brazo y futuro hombro, sino
también un segmento distal para antebrazo y mano; a su vez, este
Gltimo segmento ofrece un Surco menos marcadc que trata de
precisar la regidn de la mufieca y delimitar correspondiente a
la mano, pero en lo que aiin no son 2videntes condensaciones de
futuros blastemas dispuestos radialmente. Caracteristica comin de
estos pliegues circulares es que aparecen mucho mas marcados en
la margen que mira al tronco embrionario, es decir, la regidn

ventral de aquél, que er la cara dorsal del miembro.

En cuanto a la informacién que nos brinda su composicién y
detal es internos cabe destacar lo siguiente: La raiz del miembro
.3 invadida ampliamente por las fibras nerviosas del , exo
braquial, del que irradian distalmente . turos troncos terminales
tales como el nervio radial y el nervio mediano que recorren en
toda su longitud el segmento proximal del esbozo. En su entorno
hay una clara y manifiesta densificacion celular p. ecursora de

preblastemas musculares, e.pecialmente para musculatura

topograficaumente dorsal, que por su situacién corresponde a la
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masa blastematica del triceps braquial. El resto del mesodermo de
dicho segmen.o estad unifcrmemente densificado pero sin mayor
diferenciacién blastematica.

Como ya se ha precisado con anterioridad, un profundo surco
ventral delimita los segmentos proximal y distal dei miembro,
separandolos en superficie parcialmente entre si. En el segmento
distal la estructura del mesénquima es uniforme, no apreciandose
de modo manifiesto troncos nerviosos y si en cambio generosos
regueros vasculares correspondientes a la vena marginal. Por otro
lado, el epiblasto del segmento distal aparece poliestratificado
en general, pero de forma particular en toda la margen ventral
del esbozo, como manifestacién de la placoda epiblastica de la

cresta apical primaria.

Por (ltimo, cebe reseflar que si en las porciones méas
supericres del esbozo de miembro y en relacidén con el plexo
braquial se aprecia la arteria axial en organizacién, en los
planos medios del miembro ésta aparece como el elemento vascular

central del esbozo, tratando de organizar la arteria braquial.

En resumen, mientras el esbozo de miembro sigue su cambio
direccional en busca de las porciones ventrales y mediales con
relacién al tronco, se aprecian ya los pliegues circulares que
delimitan una porcién proximal para hombro y brazo, y otra distal
para antebrazo y mano en la que ya quiere iniciarse un nuevo
pliegue que marque la mufieca y distinga claramente la mano. El
mesénquima estd uniformemente densificado, pero mientras en el
segmento proximal se observa con nitidez las fibras nerviosas Yy
troncos terminales del plexo braquial, alrededor de los cuales
comienzan a aparecer los preblastemas musculares, en el distal no
se distinguen de modo manifiesto y si en cambio amplios regueros
vasculares correspondientes a la vena marginal. Asimismo se

aprecia el curso de la arteria axial previa a la organizacibn de

- 272 -




la arterial braquial.

PROTOCOLO -5-

Alcanzamos con el protocolo 5 el estadic 17 de O'Rahilly,
eligiendo en esta ocasidén como ejemplares representativos dos

embriones de 12 y 13 mm. cada uno.

El esbozo de miembro sigue su movimiento de aproximacidn
llegando a situarse ventral con relacién al tronco buscando la
linea media del mismo. Por supuesto, ni que decir tiene, este
hecho serd observado con mayor o menrr claridad segin la
orientacién del corte realizado al embrién en cuestién. Mas
evidente, si cabe, se observa el pliegue circular que estéa
separando los segmentos proximal y distal del miembro superior en
desarrollo. Asimismo, es ya muy manifiesto un nuevo pliegue
marcado fundamentalmente en la cara veniral del segmento distal
del miembro que viene a seflalar la separacién entre el futuro

antebrazo y la mano.

Mientras tanto, el desarrollo evolutivo de la morfogénesis
afecta igualmente a los componentes internos, avanzando de tal
manera que la uniformidad inicial del mesodermo blastematico se
ha roto en beneficio no sélo de la organizacién de bhlastemas
premusculares sino también de la formacién del esbozo
condrogénico del himero. Comentaremos a continuacidn los sucesos
mas llamativos que, por supuesto, van ocurriendo simultaneamente
pero en beneficio de la claridad expositiva lo haremos en una
cadencia topografica préximo-distal. Y asf, en la base de
implantacién de la raiz del miembro superior que coliinda con el
extremo mas anterior del material somitico no existe aln
manifestacién alguna de blastema escapular. Sin embargo, S€

aprecia el blastema precartilaginoso o condrogénico del humero.
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En éste, que forma el eje central del segmento proximal del

miembro superior, se aprecia la inmadurez celular
precartilaginosa cubierta periféricamente por bandas circulares

celulares que han de organizar el pericondrio.

Por la raiz citada penetran las fibras nerviosas del plexo
braquial originando sus troncos terminales radial, mediano ¥y
cubital como estructuras nerviosas mas manifiestas que, en su
avance distal, marcan los correspondientes territorios
topograficos bien distinguibles por la posicidn que ocupan con
arreglo al molde condrogénico o precartilaginoso del himero; ya
que como es manifiesto, mientras el nervio radial discurre dorsal
a aquel molde, los nervios mediano y cubital se sitian
ventralmente. Como elemento central del esbozo del brazo se halla
ma masa circular condrogénica inmadura o de precartilago en
torno al cual el mesénquima se alinea, formando bandas circulares
pericondrales, cuyo material aln es mds inmaduro que el del
esbozo humeral propiamente dicho. A su vez el blastema del brazo
se ha condensado ampliamente al unisono que ha progresado el
curso de los troncos terminales del plexo braquial, formandose
masas de blastemas premusculares dorsales y ventrales que en
cierto modo se estratifican denunciando la musculatura dorsal y
ventral, no s6lo del brazo propiamente dicho sino incluso de
misculos de la regibn exilar. #&si por ejemplo, mientras
superficial al nervio radial estid el blastema premuscular del
triceps, profundo al mismo aparece la masa blastemdtica para el
braguial anterior; o referido al nervio mediano, que sSe sitoa
superficial al braquial anterior y profundo a la masa del biceps;
tal es el caso que aun no se ha diferenciado en estos momentos el

curso del nervio misculo-cuténeo.

A la altura de la flexura del codo se pueden apreciar
incluso el é4rea donde el nervio radial cursa inmerso en el

blastema premuscular que ha de dar lugar a los misculos braquial




anterior, que queda profundo al nervio, y al origen comin de los
misculos de . celda lateral del antebrazo que le quedan
superficiales.

Mientras en la zona del antebrazo hay amplia densificacién
del blastema y estan presentes los nervios mediano y radial en su
transito del brazo al antebrazo, en la p. mas distal del
esbozo, la correspondiente a la mano, no se aprecian nervios,
como tales troncos nerviosos, y si amplios regueros vasculares
venosos del sistema de la vena marginal. En esta zona es también
evidente la futura regién tenar y, dada la orientacién que ha
adoptado el extremo més distal del esbozo del miembro ya se
alinean densificaciones blastemdticas uniformemente orientadas
organizando los radios de la mano que en relacidén con el cuerpo

embrionario se hallan a la altura del esbozo hepatico.

Como resumen se puede destacar en primer lugar que es ya muy
manifiesta la presencia del pliegue que separa en el segmento
distal existente una porcién o antebrazo de otro mas distal o

mano.

En segundo lugar, es palpable que el esbozo precartilaginoso
humeral antecede con muchc al esbozo escapular del cual aun no
hay la menor evidencia, al jgual que le ocurre a los huesos del
antebrazo, por lo que se pueden identificar los blastemas
premusculares en el primer raso y no en los otros dos. En
conjunto, las masas blastemdticas premusculares van definiendo su
topografia denunciada en parte por el curso de 1los cordones
nerviosos (tales como el radial, mediano y cubital) y en parte

por la ya citada presencia del molde precartilaginoso del himero.

En tercer y dltimo lugar, en la mano no se aprecian
nervios organizados como tales y si amplios regueros

vasculares de la vena marginal, as{ como la presencia de la

iDL
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futura regidon tenar y la aparicién de la organizacién de los

radios de la mano.

PROTOCOLO -6--

En el protocolo 6 se contemplan aquellos ejemplares
comprendidos en el estadio 18 de O'Rahilly y, para esta ocasidn,

nos sirve de referencia un embrién de 15 mm.

El miembro sigue su proceso de orientacién y cambio de
posicién, como ya es sabido, aunque realmente para la
articulacidén escapulo-humeral en concreto la repercusién es

practicamente inapreciable.

Sin embargo, acontece un nuevo SUCESO, cual es el que en el
segmento proximal, a nivel de la futura regién del hombro, hay
una clara condensacidn de mesénguima embrionario que representa
el anlage de la futura escépula. Este esbozo de disposicién
irregular presenta tres expansiones: una dorsomedial destinada al
cuerpo escapular; otra ventromedial para el futurc proceso
coraccides; y una tercera lateral, mas globosa en conjunto, para
el acromion-espina y la porcién condrogénica proximal del himero.
Tal vez sea éste el hecho mas destacable en cuanto a esta
articulacién se refiere, aunque también hemos de considerar otros
aspectos. Y asi, se pueden identificar la mayoria de misculos.
Excéntrico a la condensacidn mesenquimal representativa de 1la
escpula, el mesénquima embrionario también aparece condensado,
pero en menor cuantia, destinado a Dblastemas premusculares
inmersos en los cuales aparecen los diferentes troncos nerviosos
del plexo braquial, siendo muy evidente y fécilmente reconocible

entre ellos el del nervio radial.

En planos algo mas distales es bien manifiesta la situacién
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condrogénica adquirida por el esbozo del himerc, =si como los
blastemas premusculares que le rodean y hacia los cuales llegan
los troncos terminales del plexo braquial, de entre los que se

aciertan a distinguir los nervios mediano, radial y cubital.

En el segmento distal aGn no hay la menor evidencia de
tejido precondrogénico y sd6lo es manifiesto en él la uniformidad
del mesénquima embrionario y la disposicién placodial del

epiblasto marginal, asi como la presencia de la vena marginal.

En resumen, es evidente que durante el comienzo del estadio
18 de O'Rahiily, embriones de 15 mm. de longitud, los futuros
huesos, escépula y himero, estén constituidos por una masa comin
de tejido precondrogénico formado simplemente por un aclmulo de
te ido mesenquimal embrionario muy densificado para la escapula,
coexistente con el molde condrogénico de la porcibén proximal del

himero.

En principio la citada condensacién mesenquimal
precondrogénica empieza a organizarse a nivel del brazo, para
después extenderse hacia la escapula; en otras palabras, el
esbozo condrogénico prehumeral precede ligeramente en el tiempo
al de la escapula pero finalmente, acabando las horas de este
estadio uno y otrc, como acabamos de decir, formardn un todo
Gnico y comin de material condrogénicc en el que se hace evidente
una banda, que persiste como mesénquima, o pieza intermedia,

contrastando con sendos moldes condrogénicos.

PROTOCOLO -7-

Se llega de la mano de este protocolo 7 al estadio 19 de
0'Rahilly, representando sus logros ¥y peculiaridades mas

destacables en tres embriones, dos de 17 mm. y uno de 18 mm.
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El grado de desarrollo del miembro superior va adquiriendo
cada vez mayor complejidad y amplitud, lo que sugiere y obliga a
cefiirse més aln a la articulacidén del hombrec, objeto preciso del
presente trabajo.

Se pone de manifiesto la evolucibn cronolégica de la
condrogénesis de la futura articulacidén del hombro, la cual ha
progresado sensiblemente a lo largo de este estadio. Efectivamen-
te, entradas las horas del citado periodo se aprecian con nitidez
los moldes condrogéniéos del hiimero y de la escapula formando un
todo pero en el que la interzona se hace evidente destinada a
elaborar la articulacidn escapulo-humeral. Como partes
integrantes de la escapula se siguen distinguiendo las tres
porciones comentadas en el apartado anterior: cuerpo escapular,
espina-acromion y proceso coracoides; éste Gltimo iIntimamente
unido a la porcién proximal condrogénica del hGmero, pero, a
pesar de ello, en la base del mismo hay una mayor condensacién
mesodermal que contrasta con la fase condrogénica de la ap6fisis
coracoides y del htmero, denunciando la interzona o pieza
intermedia, que paulatinamente se ird haciendo més manifiesta.
Por lo demds, a nivel de la futura articulacién, el mesénquima se
densifica intensamente formando un manguito pericondral con
destino a parte de la futura cépsula de la articulacidn.
Excéntricamente a esta Gltima densificacién celular, los troncos
nerviosos terminales del plexo braquial tales como el nervio
radial, mediano, cubital, o bien ramas colaterales del mismo
(nervios axilar, supraescapular) se encuentran inmersos en
blastemas premusculares periarticulares. Asf, y como un detalle
mas de lo que se acaba de exponer, comentaremos que desde el
vértice del proceso coracoides se prolonga distalmente ocupando
la margen medial del hiimero una masa blastemdtica premuscular que
nos anticipa los tendones originarios de los masculos
coraco-braquial y cabeza corta del biceps, y ligeramente medial a

dicho vértice se halla el blastema del misculo pectoral menor.
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Inclusc en correlacidon con la fase evoluliva se acierta a

distinguir con claridad el blastema premuscular del

coracobraquial cruzado por el nervio misculo- cutédneo, lo que
permite acuflarlos con ¢l nombre clasico de misculo perforado y

nervio perforante de Caserius, respectivamente.

En general, se demuestra el avanzado proceso condrogénico en
el que se hallan inmersos los futuros huesos del miembro
superior, incluso siendo posible diferenciar ya los del
ant:brazo, carpo, metacarpo y falanges; claro que estas Gltimas
estdn alin mas retrasadas en el desarrollo. De igual forma se
puede aplicar 1o dicho a la presencia de blastemas premusculares

¥ nerviosos.

En resumen, el estade del desarrollo evolutive ha avanzado
mucho mas, pudiendo observar los moldes cartilaginosos de los
futuros huesos del miembro superior y de forma particular para
este trabajo los que componen la articulacion del hombro,
apreciédndose la escépula con el proceso coracoides y la porcidén
espina-acromion, y la cabeza humeral, asi como los blastemas
prenmusculares y los principales troncos nerviosos y ramas
colaterales del plexo braguial inmersos en los mismos. Y como
detalle fundamental y de gran importancia en este periodo se
distingue una constante pieza intermedia que con su presencia
contrasta inmersa en la masa condrogénica sin solucidén de
continuidad destinada a formar himero y escépula y que gqueda
interpuesta entre ambos para elaborar la futura articulacién del

hombro.

PROTOCOLO -8-

Con el protocolo 8 alcanzamos el estadio 20 de 0'Rahilly,

donde el desarrollo ha evolucionado tan solo un poco mas respecto
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a los ejemplares analizados en el anterior periodo. Nos sirven de
modelo para esta ocasion dos embrionet de 19 mm. y 20 mm.
respectivamente. Por supuesto y tal como indicamos anteriormente,
el grado de diferenciacién y el consiguiente avance y aparicién
de numerosos detalles y estructuras anatbémicas en toda 1la
extensién del miembro superior nos ohlipa a cefilirnos lo més
posible a la articulacidén y a la region del hombro, pues al fin y

al cabo es de lo que se trata.

Y asi las diferentes imAgenes muestran con claridad el
desarrollo que va adquiriendo la articulacién del hombro y su
entorno. Se puede observar la masa cartilaginosa (nica escépulo-
wumeral, pero al contar con la presencia de la interzona se van
delimitando los moldes cartilaginosos de la escépula y del

himero.

La interzona se diferencia claramente de los moldes
cartilaginosos de los futuros huesos que intervienen en la
articulacién del hombro porque aquélla forma una banda densa de
nesoblasto por acumulacién celular del mesodermo, mientras que la
futura escapula y héGmero muestran una clara diferenciacién
-artilaginosa de cartilago inmaduro. Como continuacién o
prolongacién del citado material mesodermal de la interzona, el
mesodermo, a unc y otro lado de la misma, se expande formando un
conjunto pericondral que anticipa con su densificacién la
organizacidn de parte de la capsula articular del hombro asi como

del futuro labio articular glenoideo.

Por otro lado ya hemos venido observando en los Gltimos
protocclos la mejor definicién y apreciacién de las masas
blastemdticas premusculares en la practica totalidad del miembro

superior, ocurriendo asi en la regién del rufidn del hombro. De
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esta forma se distinguen cada vez con mayor nitidez, de tal
suerte que la diferenciacién de misculos como deltoides,
infraespinoso o pectoral mayor son ya una realidad dentro del
conjunto de blastemas premusculares periarticulares a los que hay
que ~nfiadir la insercidn del esbozo del tendén comin de los

musculos coracobraquial y cabeza corta del biceps fijandose en el

procesc coracoides, hecho que ya habliamos comentado en el

protocolo precedente.

En resumen, hemos de destacar que el desarrollo evolutivo
continfla su progresién en la regién de la articulacién del
hombro, definiéndose algo mids la interzona que permite distinguir
con mayor facilidad los futuros moldes de escédpula y hiimero o de
cavidad glenoidea y cabeza humeral, respectivamente, del bloque o
masa cartilaginosa Unica que conformaba hasta estos momentos.
Igualmente acontece al resto de estructuras musculares,
nerviosas, etc. Pero lo mas llamativo es que empieza a

organizarse la cépsula, los ligamentos y el labio articular.

PROTOCOLO -9-

El protccolo nueve incluye el estadio 21 de 0'Rahilly,

utilizando para ilustrar las imdgenes un embrién de 24 mm.

Obviamente, a medida que van sucediéndose las diferentes
etapas del desarrollo, se evidencian y se definen con mayor
claridad los moldes cartilaginosos de los huesos que conforman la
articulacién del hombro, hamero ¥ escapula, asi como sus
porciones més representativas dentro de esta regién del hombro,
tales como el acromion, la coracoides, etc. Lo mismo ocurre
también con las estructuras del territorio anexo a la misma como

los misculos periarticulares ¥y troncos nervicsos del plexo

braquial.
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De todos modos el proceso evolutivo de la articulacidén del
hombro, al iniciarse el estadio 21 de 0'Rahilly, interesa de
forma especifica a la interzona articular, la cual empieza a
deslamirarse de tal suerte que se puede descomponer convencional-
mente en tres franjac: una central mucho mas laxa, futura cavidad
articular, y dos excéntricas mucho mas densificadas que se adosan
como tejido pericondral a los moldes cartilaginosos de las
futuras cavidad glenocidea y cabeza humeral. Al unisono, el tejido
pericondral que se adosa a la futura cavidad glenoidea, fruto de
la deslaminacidn de la interzona, se concentra preferentemente en
las méargenes de la citada cavidad para organizar el labio
articular glenoideo (cuyo material mesodérmico contrasta con el
tejido cartilaginoso escapular vecino) y parte de la cépsula

ligamentosa.

Excéntrico con relacién a la caipsula y en intimo contacto
con ella se ha organizado por estos dias el tendén del misculo
subescapular, por un lado, y de los misculos supra e infraespino-
so por el otro, ofreciendo ya su indudable accidén de refuerzo y

proteccién de la misma.

Por Gltimo, hemos de resaltar en est=z protocolo que por vez
primera en el desarrollo de la regién se observa organizado el
teri6n de la cabeza larga del biceps humerel, el cual va quedando
inmerso y profundo al tejido mesenquimal que esta organizando
parte de la cépsula de la articulacién del hombro, terminando por
fijarse en la cara externa de la base del labio articular y zonas

adyacentes.

Como resumen final de los procesos evolutivos acontecidos en
este estadio se han de remarcar la deslaminacién que sufre la
interzona pasando a tener tres capas: una central laxa que daréd
lugar a la futura cavidad articular, y dos excéntricas

condensadas y adosadas al tejido pericondral de los moldes
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cartilaginosos que daran lugar al labio y parte de la céapsula
articular. Asimismo los tendones de los mlsculos periarticulares,
tales como el del subescapular, supra e infraespinoso se aprecian
relaciondndose intimamente con la futura cépsula articular. Y por
Gltimo, se observa por vez primera el tendén de la cabeza larga

del biceps braguial en una disposicién profunda a la cépsula.

PROTOCOLO -10-

Un peldafic mas en el desarrollo de la articulacién del
hombro nos proporciona el andlisis, en este protocolo 10, del
estadio 22 de 0'Rahilly, merced a las imigenes representativas de
tres embriones de 24,5 mm., 26 mm. y 27 mm. El primero de ellos
se incluye en este protocolo no por lo novedoso de sus detalles
en relacidén a estadios anteriores, sino que al ser secciones
parasagitales nos ofrecen un nuevo punto de vista y nos pueden
servir, por ello, para confirmar lo que acontecia en estadios

previos, y en este mismo que comentamos.

Al comenzar este estadio, 22 de 0'Rahilly, la interzona
articular muestra su inquietud celular estando més delimitada,
ofreciendo con claridad la laxitud de la zona central, la cual ha
de organizar la cavidad articular en contraposicién con las zonas
excéntricas o periféricas que estén constituyendo por aposicién
un tejido pericondral que en su dia organizard, a nivel de las
superficies del par 6seo, el correspondiente cartilago hialino de
ellas y, por otra parte, el labio articular y parte del aparato
capsular que ya son muy evidentes. En algunas figuras da la
impresién que la deslaminacién de la pieza intermedia es
aparentemente mas intensa en la zona periférice que en la
central, concretamente la gque queda vecina a la futura cara
articular del 1labio glenoideo, pero ello es simplemente

convencional, fruto de la seccién, ya que por lo que venimos

- 283 -




observando no hay un lugar preciso en el que la banda laxa media

(
(

ie la interzona tenga preferencia a demostrarse en algin sector

determinado.

Al unisono que se van perfilando los distintos componentes
de la articulacidén escépulo-humeral, los misculcs periarticulares
son ya una realidad de formacicnes estriadas con sus correspon-
dientes tendones tales como: supraescapular deslizéndose bajo el
acromion, supra e infraespinosc, masa deltoidea, pectoral mayor,

subescapular, tenddén de la cabeza larga del biceps, etc.

El manguito capsular, que como se ha viste, se organiza en
parte a partir del material periférico de la interzona gque se
aprieta formando una banda mesenquimal gue dJdesde €l 1labio
articular salta al molde cartilaginoso del vecino hlGmero, se
encuentra totalmente protegido y reforzado: medialmente por el
tendén del miasculo subescapular (ahora muy organizado) tras su
cursc bajo el proceso coracoides, mientras que lateral y

iorsalmente lo hace el tenddn del misculo infraespinoso.

Son evidentes, igualmente, diversos elementos como pueden
ser los situados medial a la articulacién del hombro, donde
destacan en la futura regién axilar el curso de la arteria y de

los fasciculos del plexo braquial.

En resumen, al comienzo del estadio 22 la interzona en
conjunto ofrece un aspecto "hojaldrado" cuya parte o banda
intermedia se ve cruzada por multitud de +rabéculas fibrilares
que saltan =ntre sendas zonas excéntricas o pericondrales de la
pieza intermedia. A lo largo de este estadio la organizacidén y
diferenciacién del material de la interzona va precisando su
futuro destino. Se hace cada vez mids evidente la banda clara

media resultante de la dehiscencia de la interzona para organizar

la futura cavidad articular; las otras dos capas densas se




aplican como tejido pericondral a las zonas vecinas de los moldes
cartilaginosos escapular y humeral para proporcionarle el futuro
cartilago hialino al par kinematico 6steo-articular; finalmente
el material periférico excéntrico a la citada interzona prosigue
la organizacidén del labio articular y su contribucidén en la

elaboracién de la capsula articular. Esta, a su ve- se aprecia
ya reforzada por los tendones de .ics miscuios periarticulares: el

del subescapular mediaimenie, v el de. infraespinoso laterocdor-

salmente.

PROTOCOLO -11-

Se alcanza ya con este protocolo 11 el estadic 23 de
0'Rahilly, o lo que es lo mismo, llegamos a los (ltimos momentos
del periodo embrionario. Nos sirven como figuras ilustrativas las
correspondientes a un embrién de 29 mm. y tres de 30 mm.,

respectivamente.

Fruto del desarrollo evolutivo embrionario general y en
particular de la regién del hombro, cuando se agotan las horas
del {ltimo estadio embrionario, la articulacién escapulo-humeral
es ya casi una articulacidén que remeda in miniature a la del
adulto. La articulacién se ve arropada por las masas musculares
periarticulares y mis a distancia por las que componen las
paredes axilares, cuya regién es cruzada por los troncos vasculo-

nerviosos.

Una observacién detenida de la articulacién del hombro
muestra el avanzado desarrollo cartilaginoso del par kinemdtico,
el cual se halla ya en una fase clara de cartilificacién, y cuyas
mérgenes articulares han sido ampliamente tapizadas por la

densificacién pericondral de las bandas excéntricas de la

interzona primaria, mientras que la banda media de la misma se ha




vaciado de contenido para formar la cavidad articular cada vez

mas amplia, pero en cuya luz ailn saltan puentes célulo-fibrilares

entre los pericondrios densificados de las futuras superficies
articulares. En definitiva, avanzadas las horas del estadio 23 de
O'Rahilly, mientras la banda media de la interzona primaria va
quedardo '"vacia" a modo de una franja acelular resultante de la
deslaminacién de esta banda media, las bandas excéntricas
aparecen adosadas y condensadas como tejido pericondral a las

superficies articulares de la glenocides y de la cabeza humeral.

El labio articular, por su parte, empieza a adoptar una
estructura fibro-cartilaginosa pero con un claro predominio de
tejido mesodermal. Se continGa insesiblemente con el molde
cartilaginoso de la escipula, siendo el distingo posible por el
progresivo cambio de la estructura fibrocartilaginosa a claro
cartilago. Mientras la cara profunda del labio articular va
precisando cada vez mds su lisura y se le adosa material de la
interzona primaria para proporcionarle su futura cubierta
hialina, la cara externa sirve de insercién al mesénquima que
organiza la cépsula articular, la cual por ahora se confunde con

magma de tejido conjuntivo que le entorna en toda su extensién

e se interpone entre ella y los tendones de los misculos
periarticulares. Y asi se puede encontrar al misculo subescapular
que, tras deslizarse caudal y medial al proceso coracoides, llega
a insertarse a la cresta subtroquiniana adosado Intimamente a la
cara superficial del tejido conjuntivo capsular. Igualmente
ocurre con el misculo supraespinoso que, tras deslizarse bajo la
prolongacién de ia espina que estid organizando el acromion como
continuacién de la misma llega a insertarse a la zona del futuro

troquiter en intima relacién con el tejido conjuntivo capsular.

Fn este mismo sentido por el surco intertubercular o canal
bicipital se desliza el tendén de la cabeza larga del biceps

inmerso en el fondo de saco de la cavidad articular profundo al




tejido conjuntivo de la capsula, a este nivel ligamento de Gordon

Brodie, y rodeado por bandas dispuestas circularmente que

organizan la membrana sinovial, terminando por alcanzar e

insertarse en la margen externa del labio articular.

Se continta apreciando desde el vértice del proceso
coracoides el mesénquima que organiza el tendén comin de los
misculos coracobraquial y cabeza corta del biceps. Incluso al
primero de éstos se le puede observar en el momento de ser
perforado por el nervio misculo-cuténeo, dandole razdén de ser a

sus denominaciones respectivas de perforado y perforante de

Caserius.

En resumen se puede decir que a lo largo del {ltimo estadio
embrionario de O'Rahilly la articulacién escépulo-humeral queda
definida en sus distintos componentes en espera de una ulterior
resolucién y maduracién de las estructuras que lo integran.
Destaca la organizacién de la cavidad articular que ofrece ya un
claro lumen sélo interrumpido parcialmente por bandas
trabeculares célulo-fibrilares que saltan a manera de puentes
ent las superficies pericondrales enfrentadas del futuro par
Ssteo-articular. La densificacién pericondral que se adosa a las
superficies articulares cartilaginosas, provenientes de las
bandas excéntricas a la banda media laxa de la interzona
primaria, ofrecen su material para la organizacién del futuro
cartilago hialino articular. Labio ¥ capsula articular son
evidentes. No obstante, lo mas significativo conseguido a 1lo
largo del ultimo estadio embrionario, aparte de la estructura
articular en si, es el grado de organizacién conseguido por el
tendén de la cabeza larga del biceps durante su curso profundo a
la cépsula articular, observandole a partir de ahora inmerso en
un fondoc de saco protegido y cubierto por una membrana sinovial

en avanzado proceso de organizacién.




En definitiva, al final del periodo embrionario propiamente

dicho, hallamos una articulacién escépulo-humeral que a falta de

la wulterior maduracidén estructural, remeda in miniature 1la

articulacién a=. hombro definitivo.

PERIDO FETAL

PROTOCOLO -12-

Con este protocolo doce dejamos ya el periodo embrionario y
comenzamos a adentrarnos en los primeros momentos de la etapa
fetal, en concreto nos situamos en la 92 semana, eligiendo para
participar en las figuras tres fetos de 33 mm., 36 mm. y 39 mm.,

respectivamente.

En general, el desarrollo de aquellas estructuras que se han
ido definiendo en las etapas anteriores progresa en tanto en
cuanto evcluciona lo ya existente, pero al unisono se pueden
destacar peculiaridades concretas de algunas de las formaciones

articulares o de su entorno que mas llaman la atencidn.

Y asi, se puede acertar a observar la continuidad de la base
del proceso coracoides con la superficie articular escapular
pero, a nuestro juicio, debido o fruto de la seccifén. Por la
misma razén se puede apreciar la luz de la cavidad articular con
distinto calibre en funcién del plano de seccién, de tal suerte
que mientras en algin sector se muestra como una simple
hendidura, en otros méds caudales el lumen articular es ampiisimo,
o bien, es minimo o nulo aparentemente en la zona central, siendo

parcialmente visible entre las secciones del labio articular y el

y el himero.

En relacién al labio articular sigue contrastando su

estructuras con el molde cartilaginoso vecino de la escépula a la




vez que ofrece con nitidez la insercién de la cépsula articular

en la margen externa de aquél.

Por otro lado, en estos comienzos del periodo fetal humano,

y mientras sigue el proceso de organizaciéon de 1la pieza

intermedia para acabar la formacién de la cavidad articular, la
musculatura periarticular, <cual es el caso del misculo
supraespinoso y el tendoén de la cabeza larga del biceps humeral,
perfilan sus relaciones definitivas con la cépsula articular de
tal suerte que mientras el primero de los citados tendones se
adosa  y refuerza externamente el manguito capsular en
construccién, el segundo queda profundo al mismo, subyacente a la
insercién que la cApsula hace en la margen externa del labio
articular. Se puede apreciar este tendén de la cabeza larga del
biceps situado abiertamente en posicién intracapsular bajo el
refuerzo ligamentoso capsular que organiza el ligamento de Gordon
Brodie, discurriendo por un espacio claro acelular y envuelto por
una sutil membrana sinovial que le aisla de la luz de la cavidad
articular, siendo eminentemente mesodermal, contrastado con el
tejido cartilaginoso de la superficie vecina de la escépula,
denunciando con ello su diferente procedencia. Por fin ird en

busca de su insercidn en la margen externa del labio articular.

Igualmente, se observa la intima relacién que guardan, por
un lado, el tendén del misculo subescapular que tras pasar bajo
la concavidad del proceso coracoides termina inserténdose medial
con relacién al curso intertubercular del tendén de la cabeza
larga del biceps; y por otro lado, el recorrido del misculo
infraespinoso y su correspondiente tendén latero y dorsalmente
desde la cara posterior de la escapula hasta su insercién en el

himero.

En resumen, hemos de destacar que continda el proceso de

organizacién de la pieza intermedia en pro de la cavidad




articular, asi como el desarrollo de la musculatura

periarticular.

Definitivamente se perfila la disposicién intracapsular del

tendén de la cabeza larga del biceps asi como de la membrana
sinovial que le cubre y rodea a lo largo de su recorrido

intracapsular, aislandole de la luz articular.

El refuerzo ligamentoso de Gordon Brodie es ya una realidad
morfoestructural superficial al cual aparece por vez primera una
condensacién mesodermal, profundo al sistema capsular, que puede
ser un representante del aparato ligamentoso intrinsecc de
refuerzo de la cépsula articular: nos referimos, claro es, a los

ligamentos gleno-humerales.

PROTGCOLO -13-

Se recoge en este protocolo trece la 10% semana del
desarrollo, sirviéndonos como imigenes referenciales las
realizadas a dos fetos humanos de 41 mm. (uno de ellos cortado
parasagitalmente) y otros dos de 45 mm. y 46 mm., respectivamen-

te.

En primer lugar hemos de destacar un nuevo acontecimiento,
que comienza a aparecer €n este periodo y que da paso a una nueva
etapa del desarrollo general y de la articulacién del hombro en
particular. Y asi, evidenciando las horas de desarrollo en que
cursa el citado feto, correspondiente a la semana diez, no es de
extrafiar que a nivel del molde cartilaginoso humeral encontremos
yemas vasculares que a manera de penachos profundizan desde el
tejido pericondral, anunciandonos con ello el inicio de la
osteogénesis en la citada porcién, estando ya presente por

supuesto en la diéfisis humeral.




Centrandonos en las estructuras propias de la articulacién

del hombro se evidencia wuna luz articular clara y manifiesta

presentando en algunas ocasiones reliquias de septos fibro-

celulares trabeculares que saltan entre 1las superficies
pericondrales del futuro par &steo-articular; y en otras, ni el
menor vestigio de las mismas, pues este es su final, que estd a
punto de concretarse. En relacidén a la cavidad articular se pone
en evidencia de forma aparente o convencional la circunstancia de
que es mas manifiesta en las zonas periféricas que en las
centrales, quedando unos amplios espacios articulares entre las
superficies internas del labio articular y la cabeza humeral,
mientras que hay un intimo contacto entre la propia superficie

articular de la escapula y la citada cabeza humeral.

El labio articular va enriqueciendo su estructura merced a
la cartilificacién que prczresa desde la vecina escapula para
organizar definitivamente el fibrocartilago en el que, hasta
ahora, predominaba la estructura mesodermal. Consiguientemente,
el crecimiento relativo del labio articular con relacién a la
superficie glenoidea de la escédpula sufre un gran incremento
durante la primera fase del desarrollo del periodo fetal,
ampliando de este modo la superficie articular glenoidea de la

escapula.,

Sobre la superficie externa del labio articular llegando
hasta su misma base adherente salta el manguito capsular del par

kinematico articular.

Las correspondientes inserciones escapular y humeral del
manguito capsular se hacen muy manifiestas, mostrando la mayor
amplitud a nivel de su margen externa mias que medialmente, donde
a la altura del extremo interno del futuro cuello quirtrgico del
himero afin no es posible el distingo de los repliegues o frénulas

sinoviales. En alguna seccidén se puede observar en Su margen




anterior y medial un mayor aumento de su grosor apareciendo una
pequefia protusién hacia la luz articular, denunciando con ello la
presunta organizacién de los ligamentos intrinsecos capsulares,
es decir, los ligamentos glenohumerales de Farabeuf. En el mismo
sentido se aprecia la margen medial extracrdinariamente reforzada
por la presencia del potente tendén del misculo subescapular, que
a estos niveles, futuro ojal de Weitbrecht, s6lo esti separado de
la luz articular por la membrana sinovial. Se deduce de ello el
importante papel protector o de refuerzo tendinoso de los
misculos periarticulares, como es el caso del recién comentado
misculo subescapular por el lado medial, o bien el de los

misculos supraespinoso e infraes, inoso por la margen

péstero-lateral.

Una vez mas se observa con claridad el curso intracapsular
del tendén de la cabeza larga del biceps aislado de la luz
articular por la correspondiente membrana sinovial y fijo a la
superficie interna del manguito capsular por el caracteristico
mesotendén sinovial, asi como su insercién final en la margen
externa del labio articular a cuyo nivel la estructura de uno y
otro elemento se superponen y confunden,; cual si realmente el
curso intracapsular del tendén de la cabeza larga del biceps
resultara de una diferenciacién mesenquimal del material de la
interzona primaria?, incluso, segin el plano de seccidn, se puede
apreciar el origen de las dos cabezas del misculo biceps humeral:
mientras la cabeza larga cursa intracapsularmente por la parte
anterior, como se ha comentado, en la parte profunda o posterior
del plano parasagital se observa la cabeza corta del citado
biceps origindndose en la futura tuberosidad infraglenoidea. El
contraste, pues, entre el curso de una y otra cabeza del biceps

braquial con relacidén a la cépsula de la articulacién del hombro

es manifiesto.
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En resumen, son muchos e importantes los sucesos destacables
que acontecen en la 10? semana del desarrolloc que presentamos en

este protocolo 13, tal y como exponemos a continuacién:

En primer lugar se asiste al 1inicio del proceso de

osteogénesis al surgir por vez primera yemas vasculares que desde
la periferia y a partir del pericondrio tratan de profundizar el
extremo cefdlico del molde cartilaginoso del himero, cosa que aln

no es evidente en la escéapula.

l.a cavidad articular adquiere una mayor definicién pues
aparece casi libre de trabéculas célulo-fibrilares residuales de

la banda media laxa de la interzona.

En cuanto a la cdpsula articular se acierta a pensar que en
parte procede del material mesodermal periférico y excéntrico de
la interzona primaria al que posiblemente se le adosa mesénquima
ambiental vecino, en cuya margen interna organiza con toda
verosimilitud los llamados ligamentos intrinsecos capsulares.
Igualmente se contempla que la cara dntero-medial de la cépsula
articular ofrece en apariencia una ventana, el futuro foramen
oval de Weitbrecht, sélo cerrada por la membrana sinovial a dicho
nivel, pero protegida superficialmente por el potente tendén del

misculo subescapular.

El labio articular, por su parte, intensifica su invasidn
condrogénica, adquiriendo un gran aumento relativo de su tamafio,

ampliando de esta forma la superficie de la cavidad glenoidea.

En cuanto a la membrana sinovial no se aprecia alin en el
receso medial e inferior de la cavidad articular la organizacidn

de frénulas o repliegues.




Por Gltimo, en relacién al desarrollo y formacién de la

cabeza larga del biceps, en este periodo, se observa que la

definicién de la membrana sinovial que aisla el tendén de la

cabeza larga del biceps es completa, organizandose el mesotendén

sinovial para el curso intracapsular de dicho tendén.

PROTOCOLO -14-

El objetivo de este protocolo catorce es analizar y resaltar
aquellos datos evolutivos de la semana once, para lo cual se
recogen las imdgenes de dos fetos de 50 mm., otro de 52 mm. y un

cuarto de 53 mm.

Al comenzar esta semana once del desarrollo se encuentra mas
definida afin la organizacién del conjunto de la articulacitn del
hombro, gque y. veiamos perfilada al concluir el periodo
embrionario, en espera de la ulterior osteogénesis. Signo
inequivoco de que ésta ya se ha iniciado es la presencia de nidos
de detritus de condrocitos, que denuncian hasta qué punto han
penetrado las yemas vasculares que partiendo de la superficie
pericondral han profundizado hasta la extremidad cefalica humeral
derrumbando progresivamente el molde cartilaginoso. Se aprecia,
igualmente, el diferente grado de desarrcllo que poseen en estos
momentos la escdpula y himero, pues mientras el cuerpo escapular
estid afectado intensamente por el proceso de trabeculacién
osteogénica, las superficies 6steo-articulares de la futura
articulacién del hombro se hallan an en una clara fase
cartilaginosa. Otro tanto ocurre a nivel del hQmero al comparar

su diafisis con la cabeza humeral.

El contraste citoestructural entre las distintas formaciones
que refuerzan ¥y protegen la articulacién del hombro se ponen en

evidencia al estudiar, no ya el aspecto cartilaginoso claro de la




superficie articular condrogénica de la escdpula, sino que a

partir de ahora la diferenciacidén entre la cépsula propiamente

dicha y el labio articulesr, en cuya margen externa se fija,

es
cada vez mas evidente, definiendo progresivamente su

citoestructura de fibrocartilago.

La luz articular es amplia y libre en la que ha desaparecido
por completo la presencia de reliquias célulo-fibrilares de la
primitiva pieza intermedia, siendo aparentemente mas amplia entre
la superficie del labio articular y la cabeza humeral donde

simulan formar sendos fondos de saco.

Se pone de manifiesto el desarrollo y definicién alcanzado
por la cadpsula articular, existiendo un claro contraste entre la
densidad del manguito capsular a nivel de sus paredes anterior y
posterior en favor de esta Gltima. Tal y como se viene
observando, la cépsula de la articulacién del hombro se encuentra
ampliamente reforzada por los diversos tendones de los masculos
periarticulares. Y asi, se puede citar la intima relacién que
guarda el tendén del misculo supraespinoso reforzando la cara
posterior y mas alta de la misma; o bien, el refuerzo que
proporciona el tendén del misculo subescapular en la tenue
superficie ventro-medial de la cépsula. Lateral y excéntricamente
la articulacién se ve protegida y almohadillada por la presencia

del misculo deltoides.

En la cara profunda de la citada cépsula de la articulacién
escapulo-humeral se aprecia una sutil capa membranosa
correspondiente a la membrana sinovial, la cual ya presenta
los fondos de saco sinoviales que le caracterizan. En el
fondo de saco medial, como es tipico en el individuo adulto,
la membrana sinovial forma unos repliegues para dar origen

a la frénula sinovial, cuya presencia y existencia

coincide con el plano convencional que pasa a la altura




del futuro cuello quirGrgico del himero.

En relacidén al tenddn de la cabeza larga del biceps se sigue

observando ldégicamente, en el canal bicipital bajo el ligamentc
de Gordon Brodie y rodeado por ‘.1 magma sinovial A partir de la
once semana del desarrollo la diferenciacién citoestructural de
este tenddn y del labio articular es ya una realidad denunciada
no sbélo por la intimidad de su textura, sino también por la
diferente apetencia cromdtica de una y otra, mas manifiesta a

nivel del citado tenddn.

En resumen, los componentes de la articulacién del hombro
estan practicamente definidos en el contexto de la cartilifica-
cidn en espera de la ulterior osteogénesis cuyas primeros signos
ya han aparecido y van aumentando considerablemente, en el
sentide de la presencia de nidos de detritus de condrocitos

merced a la invasidn vascular a modo de penachos.

En segundo lugar, muy probablemente los movimientos activos
del feto en el claustro materno determinan que la luz articular,
en mas de una ocasién, sea minima a nivel de las superficies
enfrentadas del par ésteo-articular en comparacidén con la amplia
luz de la cavidad en todo el sector periférico, es decir, el que
queda entre la margen concéntrica o profunda de la capsula
articular y la cabeza humeral. Circunstancia que si ya se ha ido
observando desde el final del periodo embrionario se hace mucho

mas manifiesta durante el periodo fetal.

En tercer lugar se pone de manifiesto el claro contraste
entre la densidad del manguito capsular, mas pronunciada en su
cara posterior. Igualmente destacar que por vez primera en el
fondo de saco medial de la cavidad articular empiezan a hacerse
evidentes las trabéculas o frénulas sinoviales propias del hombro

del individuo desarrollado.
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Por dltimo, es clara la diferenciacidén estructural entre el

material que ha organizado el tendén de la cabeza larga del

biceps y el labio articular, todo lo cual va precedido por una
mayor densificacidon del tendén del biceps y una mayor apetencia

cromatica a la tincidén de hematoxilina-eosina.

PROTOCOLO -15-~

La siguiente etapa en el desarrollo queda cubierta en este
protocolo 15 corresporidiente a la 122 semana, ilustrada con las
imagenes mas representativas que nos ofrecen dos fetos de 65 mm.

y 70,5 mm., respectivamente.

El primer hecho a resefiar es el concerniente a la evolucidn
del nuevo proceso de osteogénesis que ya se habia iniciado en el
periodo anterior. Mientras el proceso de trabeculacién osteogé-
nica ya estd avanzado en estructuras vecinas como son el cuerpo
escapular, la diafisis humeral y, por supuesto, la misma
clavicula, el molde cartilaginoso del hombro, s6lo es afectado a
nivel de su extremidad cefédlica invadida por penachos de yemas
vasculares que cursan desde la superficie hacia la profundidad,
cada vez mas abundantes formando en su entorno nichos de detritus
cartilaginosos que preceden a la préxima trabeculacidn
osteogénica, respetando el adrea correspondiente a la superficie
articular escapular. Tal circunstancia sélo viene a confirmar la
morfogénesis de la regién del hombro en el proceso evolutivo de
la articulacidn escapulo-humeral donde , como hemos comprobado,

la condrogénesis humeral precedia a la escapular.

La imagen que denuncia ia cavidad articular no es homogenea.
En algunas figuras el adosamiento de las superficies articulares
enfrentadas entre si en determinadas &reas hacen la linea

articular préacticamente inexistente, y donde el tejido




pericondral que ha de organizar el cartilago hialino articular

futurc presenta una gran rigueza cromadtica en contraste con las

dreas periféricas cuyo lumen es claro y nitido,

quedando
subyacente o concéntrico al manguito capsular. En otras, la luz

articular entre las zonas articulares cartilaginosas enfrentadas
entre si es amplia y definida. Todo ello confirma la distinta
disposicién arquitectdnica articular como consecuencia de la

propia dinamica fetal intrauterina.

A diferencia de la etapa anterior y fruto del desarrollo, el
labio articular va siendo progresivamente cada vez menor en
comparacién con el resto del par é&steo-articular, el cual,
légicamente, va aumentando de tamafio en busca de la proporcién

del adulto.

Por lo demis, la organizacién de la cépsula articular y sus
refuerzos tendinosos de misculos periarticulares estd cade vez
m4s definida, estableciéndose un contacto Intimo entre aquella y
éstos. Se comprueba, una vez mis, que a la altura donde discurre
el tendén del misculo subescapular préximo a su insercibn
troquiniana, la cédpsula articular queda reducida a la simple
membrana sinovial, 1indice demostrativo de que estamos en
presencia del llamadc foramen oval de Weitbrecht a cuyo nivel el
Gnico refuerzo que presenta la articulacidn es el propio tendén

del misculo subescapular.

El tenddén de la cabeza larga del biceps se halla en su curso
ascendente por el canal bicipital del h(imero inmerso en el fondo
de saco de la sinovial articular, suspendido por su meso ¥
protegido por la cubierta pericondral del himero, que a este

nivel da origen al ligamento de Gordon Brodie.

En resumen, hay que destacar fundamentalmente tres puntos:

- i o
Primero, la invasién de penachos vasculares del extremo ceféalico




humeral que precede al rismo proceso a nivel de la superficie
articular escapular. BSegundo, el distinto aspecto de la luz
articular inexistente o presente en funcidén de la actividad
mecénica funcional de la articulacién y de los miisculos activos

de la misma en el claustro materno. Y tercero,

por Gltimo, la
reduccidn progresiva del labio articular, con relacién al par

Osteo-articular, acercandose cada vez mAs a las proporciones

definitiv 5.

PROTOCOLO -16-

Se alcanza con este protocolo 16 la treceava semana del
desarrollo, sirviéndonos para documentarla las imagenes que nos

ofrece un feto de 83 mm.

Pocos son ya los datos novedosos que nos permite comentar
este periodo del desarrollo con relacién a los precedentes ya
analizados. De todos modos, hemos de comentar que efectivamente,
las estructuras que componen la articulacién escédpulo-humeral
estin bien definidas como modelos o moldes cartilaginosos en los
que ya se est{ iniciando el proceso de osteogénesis, destacando
la presencia de detritus de condrocitos de la cabeza humeral,
fruto de la creciente invasién de yemas vasculares que

progresivamente se va acentuando.

Continia poniéndose de manifiesto la claridad y amplitud de

la luz de la cavidad articular perfectamente delimitada.

Tal y como hemos precisado anteriormente, en general, los
diferentes elementos de la articulacién del hombro estan bien
definidos, como es el caso del labio y manguito capsular y de los

refuerzos activos de la misma.




Ademas, queda perfectamente refleiada la insercién capsular

en la base de la margen externa del labio articular, dejando una
especie de recesos entre la cara profunda del manguito capsular y

el resto de la margen externa del susodicho labio respetado por

la insercid6n capsular.

En la capsula articular, jus amente a nivel de su margen
dntero-medial, destaca con mayor <laridad la presencia de un
engrosamiento capsular profundo con relacién al tendén del
misculo subescapular, cuando éste se desliza caudal y medial al
procesc coracoides que pone de manifiesto la organizacién de los
refuerzos ligamentosos intrinsecos de los ligamentos glenchume=-
rales que aqui, como puede apreciarse, hacen una ligera hernia o

protusién en la luz articular.

Por Gltimo, se pone de manifiesto, al igual que ha ocurrido
en estadios anteriores, la iIntima relacién entre la cédpsula
articular y los tendones de los misculos periarticulares que les
prestan un magnifico servicio de proteccién, sujecién y refuerzo.
Y asi, se destaca la presencia del tenddén del misculo
supraespinoso reforzando la porcién superior de la cépsula sobre
cuya superficie llega a labrar incluso un lecho tendinoso.
Tgualmente, el tend6n del misculo subescapular se sita en intima
relacién con la cara ventro-medial de la articulacién, y en este
lugar, dada la extraordinaria delgadez del manguito capsular
subyacente al mismo, se€ convierte en el verdadero elemento

capsular.

En resumen, se perfila la insercién definitiva de la capsula
articular en la base de la margen externa del labio articular,
apreciandose unos pequefios recesos de la luz articular entre el
resto de la citada margen, libre de la insercidn capsular, y la
cara profunda del manguito capsular, circunstancia que no ha sido

descrita hasta ahora en la morfogénesis.




Asimismo, se perfilan los refuerzos ligamentosos

intraarciculares que protegen 1la cara Aantero-interna de la

capsula articular.

PROTOCOLO -17-

El protocolo 17 constituye el (ltimo de los que integran la
seccién de exposicién de las imagenes ilustrativas ¥y
representativas de cada periodo y, por ende, de ésta dirigida a
la presentacién de los resultados. Nos sirve como ejemplar un
feto de 102 mm.

Realmente las diferentes estructuras de la articulacidén han
conseguido un alto grado de diferenciacién y definicién en su
composicién cartilaginosa. De esta manera, la articulacidén del
hombro es ya un perfecto remedo cartilaginoso de la futura
articulacién escipulo-humeral del adulto. Pero en estos momentos
del desarrollo, alcanzada la catorce semana, la penetracién de
yemas vasculares a partir del pericondrio (hecho que observédbamos

en estadios precedentes como indicio del comienzo del proceso de

osteogénesis en la cabeza del himero) se intensifica progresiva-

mente destruyendo a su paso la textura cartilaginosa de la cabeza

humeral.

El resto de elementos se continiian apareciendo con el mismo
nivel de maduracién y diferenciacién, destacando la nitidez y
amplitud de la cavidad articular, e igualmente, la presencia de
los elementos activos de la articulacién como verdaderos
protectores ¥y reforzadores de su manguito capsular en sus

diferentes facetas.

En relacién al tendén de la cabeza larga del biceps, éste

tiene un curso perfectamente intracapsular, ¥ s6lo una sutil




membrana sinovial le aisla de la luz articular, dando prueba con

ello de la maduracién citoarquitectdnica articular alcanzada.

En resumen y en definitiva, llegada la catorce semana la
articulacién del hombro remeda in miniature a la de un adulto con
el Unico distingo que por ahora se halla en fase cartilaginosa;
si bien, a nivel del extremo cefalico del himero los penachos
vasculares estdn destruyendo el molde cartilaginoso de la misma,
mientras que a nivel de la superficie articular escapular se

mantiene la integridad estructural.




VI.-DISCUSION




Que lejanos parecen quedar aquellos momentos en los que nos

enfrentdbamos con los primeros compases del estudio y

conformacién de este trabajo, pero tras

la planificacidon y
planteamiento a priori de las lineas y objetivos a seguir, tras

el laborioso esfuerzo de recopilacién, clasificacién y andlisis
de la bibliografia existente, y tras la aplicacién de 1la
metodologia adecuada se obtuvieron una serie importante de
conceptos, referencias, sucesos en fin, que nos hablan o delatan
el proceso evolutivo seguido por la articulacidén escapulo=humeral

en los periodos embricnario y fetal tratados.

Ni que decir tiene la cantidad de interrogantes, cuestiones
y dificultades que nos han planteado estos puntos o apartados que
acabamos de enunciar a grandes rasgos. Pero en estos instantes de
presentacidén de esta Tesis Doctoral hemos de poner de nuevo en un
primer plano el capitulo concerniente al estado del conocimiento,
de la investigacién y de las circunstancias tedricas y prédcticas
de la citada articulacidén del hombro; en definitiva, de la

situacién y contenido de la bibliografia en relacién a aquélla.

Es el momento, pues, en el que hemos de confrontar las
diferentes opiniones sobre este tema con las observaciones ¥
resultados obtenidos por rosotros, y a la vista de ello tratar de
emitir, tras esta discusién, aquellos juicios o consideraciones
que creamos més oportunas con la intencién de presentar nuevas
resefias que supongan, bien corroborar o rechazar algunas ya
dadas, o bien dar unas nuevas hipbtesis o directrices en el
conocimiento y clarificacidén de la morfogénesis y evolucidén de la

articulacién del hombro.

Ya en el primer capitulo se planteaban los aspectos o©
apartados que se consideran en el estudio del desarrollo de los
miembros y en particular de la articulacién escapulo-humeral.

Pero igualmente, y como €S lé6gico pensar, Se€ de jaba plasmado, ¥




se ha hecho en mas de una ocasidn a lo largo de la exposicibn, la

dificultad, ¢ mejor, la imposibilidad de poder abordar todos y

cada uno de los puntos enumerados en ese primer capitulo con la
profundidad que corresponde, ya que realmente merecerian un

tratado o un estudio particular para cada uno de ellos.

De todos modos, a lo largo de la exposicidn precedente hemos
tenido oportunidad de dejar manifiestas con claridad las lineas

prioritarias que marcan los objetives finales del presente

trabajo de investigacién.

Y asi, podemos sistematizar el tratamiento a desarrollar en
este capitulo tal y como expondremos a continuacién, definido por
los epigrafes y apartados que intentamos sigan, en la medida de
lo posible, el esquema general del primer capitulo y, de este

modo, mantener una continuidad ajustada y didactica.

1.— ASPECTOS GENERALES DE LA MORFOGENESIS DE LOS MIEMBROS
Y DE SUS ARTICULACIONES.

Aunque bajo este enunciado quedan enmarcadas aquellas
estructuras que conforman los miembros y sus articulaciones en
general, es légico que dirijamos la discusidén hacia el miembro
superior y la articulacién del hombro en concreto, y que derivado
de ésto se puedan deducir ideas o hechos aplicables al resto de

articulaciones y miembros, salvando las diferencias evidentes.

a) MORFOGENESIS Y DESARROLLO GENERAL

El primer punto que debe ser considerado es el concerniente
al momento de aparicién de las yemas de las extremidades
superiores, aunque como cabia esperar todos los autores
pricticamente coinciden en sefialar el mismo periodo, unos tomando

como referencia la longitud del embrién y otros la edad del mismo




en semanas, lo cual viene a decir lo mismo.

LEWIS (1901) y GARDNER (1963) lo fijan en 4,5 mm., O'RAHILLY
y Cols. (1956), BODEMER (1972) y O'RAHILLY y Cols. (1981) lo
consideran en el estadio 12 (3-5 mm.). Y otros autores como

TAURE(1930), PATTEN (1958), GENIS (1970), SADLER (1986), entre

otros, al final de la 42 semana. Claramente todos vienen a opinar
de la misma manera. Nuestra propia casuistica nos ofrece la misma
situacién, pues ya en el estadio 13 de 0'Rahilly (4-6 mm.) y en
las microfotografias que 1lo ilustran correspondientes a un
embridén de 5 mm. se aprecian con nitidez la emergencia del esbozo
de miembro superior, ofreciendo en los planos horizontales el
tipico aspecto de paleta que le caracteriza, y conformado
citoestructuralmente de un tejido mesodermal indiferente de

disposicidén homogénea o uniforme.

Otro segundo punto, también de gran interés, en el que
mayoria de los autores coinciden, es el referente a
diferenciacién de los diversos segmentos del miembro.
considera, en general, el intervalo desde 6% a 7% semana
propio para que se produzca el inicio de esta separacién. Para
TAURE (1930), GASSER (1975), SADLER (1986) una constriccidn
circular aparece a la sexta semana limitando la mano primitiva o
placa de la mano del resto del miembro, formindose més adelante
la del codo. Igualmente para CELESTINO (1945) la refiere al
comienzo del segundo mes; SOLERE y HAEGEL (1970) en la séptima
semana; y para BODEMER (1972) a los 7,5 mm., distinguiendo en
cada brote de la extremidad superior un segmento distal o mano y
uno proximal para brazo y hombro. Nosotros nos pronunciamos, a la
vista de nuestras observaciones, en la misma linea pero
precisando mas la cronologia del proceso. Efectivamente, en el
estadfo 13 de O'Rahilly (4-6 mm.) no se presenta ningiin rasgo ©
indicio de pliegue ¢ muesca que pueda seflalar la presencia o el

inicio de una curvatura y la subsiguiente determinacion de las




porciones o segmentos que constituyen el miembro superior. Es en
el estadio 14 de O'Rahilly (5-7 mm.) cuando se comienza a definir
un pliegue relativamente marcado entre la pared torécica y la

correspondiente al anlage del miembro superior. En el estadio 15

de O'Rahilly (7-9 mm.) se advierte ya la aparicién de un pliegue

circular, especialmente manifiesto en la porcién ventral que
anticipa la futura regi6én del codo, delimitando en el miembro dos
segmentos: el proximal que da lugar al hombro y brazo, y el
distal, origen del antebrazo, mufieca y mano. En el siguiente
estadio, 16 de 0'Rahilly (8-11 mm.), se observa un nuevo surco

circular que trata de precisar la regién de la mufieca y delimitar

la correspondiente a la mano.

En tercer lugar pocos son los datos que se necuentran en
relacién a la presencia de los elementos vasculares y nerviosos
del m.embro superior, tal vez porque como tales no produzcan
controversia o discusién y no merezcan atencidén en este sentido,
aunque creemos deben tenerla a la hora de poder establecer un

horario morfogénico lo mids completo posible.

Sobre todo se pronuncian en relacién a la vena marginal; y
asi, coinciden STREETER (1945),0'RAHILLY y Cols. (1956) y
O'RAHILLY y Cols. (1981), en reconocer su presencia en el estadio
14 de O'Rahilly a partir del cual se hace mis evidente. Para
nosotros ya en el estadio 13 de 0'Rahilly se aprecian signos
incipientes de organizaci6én de la vena marginal, inmersa en el
mesénquima indiferente que ocupa ¥ da cuerpo al futuro miembro
superior. En el siguiente periodo, estadio 14, la presencia de la
vena marginal y de la arteria axial es una verdadera realidad,
observando a esta Gltima en el estadio 16 como el elemento
vascular central en los planos medios del esbozo de miembro

tratando de organizar la arteria braquial.

En relacién a los elementos nerviosos, en general, se




declinan por la sexta semana como la fecha en la que se

distinguen los nervios musculo-cutédneo, mediano, cubital y

radial, como asi lo hace a modo de ejemplo, GASSER (1975). Y

efectivamente, en nuestros datos se identifica en el estadio 15

de OQ'Rahilly (7-9 mm.) la raiz del esbozo invadida por

formaciones fibrilares nerviosas raquideas del futuro plexo
braquial del gue se pueden distinguir perfectamente los nervios
radial, mediano y cubital. A diferencia de ello, y como reflejo
del retraso evolutivo normal de la porcién distal del miembro, en
ésta no se aprecian aln nervios como tales troncos, haciéndolo al

alcanzar el estadio 18 de O'Rahilly (13-17 mm.).

b) FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA MORFOGENESIS Y EN EL
DESARROLLO.

Este es uno de los temas realmente extenso aplicable y/o
deducible de cada una de las articulaciones que van a gozar de
mayor posibilidad de movimientos, como es el caso que nos ocl.pa
de la articulacién escdpulo-humeral. Por otro lado, y a la vista
de las observaciones que se puedan obtener tras el e.tudio de una
articulacién en especimenes humanos o de experimentacién son muy
amplios los caminos de interpretacién de los posibles factores
que pueden intervenir en la morfogénesis de las articulaciongs, y
en nuestro caso concreto de la del hombro, como asi lo atestiguan

la gran cantidad de teorfas e hipbétesis al respecto.

Obviamente, y como ya hemos apuntado con anterioridad,
nuestra aportacién queda basada en los hallazgos observados en la

articulacién escapulo-humeral.

El espectro de factores que pueden participar en la
formacién y desarrollo articular es muy amplio. De todos modos se
puede centrar y resumir en las tres lineas de mayor aceptacién y

discusién. Una que aboga por la capacidad intrinseca de




auteodiferenciacién en la que se puede incluir el sustrato o

participacién genética. Otra en relacién a la repercusién

nerviosa. Y una tercera, que es donde fundamentalmente se centra
el dilema, en el sentido de considerar la funcién de los factores

extrinsecos o mecanicos.

En cuanto a la primera, se debe partir de la idea de aceptar

la capacidad intrinseca de los miembros en la edad embrionaria
como asi 1lo demuestran las experiencias, entre otras, de
HAMBURGER (1938) y DRACHMAN y SOKOLOFF (1966) en gallus
domesticus y lo reflejan en sus manifestaciones GARDNER (1963) y
HAMILTON y MOSSMAN (1975). Asimismo, el hecho de la marticipacién
genética, no ya en el sentido estricto de proceso o factor
hereditario como ya apuntaba BERNAYS (1878), sino como de
programacién comandada por los genes, bien en los primeros
momentos como se refiere HAMILTON y MOSSMAN (1975) o sin precisar
este matiz como lo hace HOLDER (1978), debe ser también tomado

como punto basico y previo al proceso.

En cuanto a la segunda, no se considera con profusién la
participacién nerviosa en la formacién de 1la articulacién.
HAMBURGER y WANGH (1940) piensan que tiene algin efecto en el
primordio apendicular. Con los mismos animales de experimentacidn
EASTLICK (1943) dice que tiene influencia para el crecimiento
normal de las piezas 6seas y sobre todo musculares, e igualmente
considera en sentido afirmativo la participacién nerviosa el
trabajo de SCHOWING y CELERS (1973).

En sentido opuesto se decantan HARRISON (1904) y HAMBURGER
(1929) experimentando en ranas. AREY (1962) dice que "no tiene
ningin efecto sobre la formacidén de las cavidades articulares”.

De igual modo se expresa BRADLEY (1970) trabajando en pollos.




Realmente creemos que es dificil poder adoptar una posicién

tajante, pero lo que si estd claro es que la aparicién de los
troncos nerviosos procedentes del plexo braquial, tal y como
hemos visto recientemente, ocurre en la porcién proximal del
esbozo de miembro en el estadio 15 de 0'Rahilly, alcanzando las
porciones distales en el 18, no apareciendo la menor sefial alr ¢:
cavidad articular pues hasta el estadio 17 no se comienza : tener
los primeros indicios del esbozo precartilaginoso humeral y ni
siquiera estd el del escapular que aparece en el siguiente,
estadio 18, y aln se ha de alcanzar un estadio mas, el 19, para
distinguir una constante pieza intermedia que comenzard su
deslaminacién en el estadfio 21. Se deriva, pues, de todo ello, la
nula relacién existente entre la aparicién e influencia nerviosa
y la formacién y desarrollo de la cavidad articular, estando de
este modo en consonancia con las opiniones de los dltimos autores
enunciados anteriormente. Sin embargo, del primer grupo de
autores, aquellos que si aceptan la repercusidén nerviosa, hay que
prestar cuidada atencién a la matizacién que hace EASTLICK (1943)
ya que si acepta su participacién, pero en el crecimiento, que no
formacién de las piezas Oseas, y sobre todo en los elementos
musculares. Y ésto tiene otra dimensiér que no repercute
directamente a la articulacién en el sentido de cavidad
articular. Desde nuestro punto de vista también podemos sumarnos
a este hecho, pues es claramente manifiesto que cuandc en el
estadfio 15 de O0'Rahilly comienzan a apreciarse en la porcién
proximal del miembro los principales troncos nerviosos del plexo
braquial, el mesénquima que hasta el momento se presentaba
indiferente, ante la invasi6én de éstos se densifica en su
entorno, mostrandose como elemento precursor de preblastemas
musculares. Esta situacién a medida que transcurren los estadios,

es decir, a medida que progresa el desarrollo se aprecia con

mayor nitidez.

La tercera linea, la que considera la influencia de los




factores extrinsecos o mecanicos, es la que presenta mayor

inquietud para ser considerada por lus investigadnres como

elemento importante en la formacibén ¢ determinacién de la cavidad

articular. En sintesis tres son lis posiciones gue adoptan los

diferentes autores: Unos que afirman la actuacidén de los factores
mecanicos, es decir, de la aparicién del movimiento por la
actividad y contraccién muscular; otros que rechazan esta
intervencién; y unos terceros que adoptan una postura ecléctica
valorando tanto la actuacidén de los factores intrinsecos como

extrinsecos.

Entre los primeros ya HENKE y REYHER (1874) proponia que "el
movimiento es el factor que determina la forma de la estructura
articular". En el mismo sentido se expresan otros autores como
SCHULIN (1879), HAGEN-TORN (1882), TORNIER (1894), FALDINO (1921)
el cual destaca que "la fuerza‘muscular es un factor importante
en el desarrollo de las articulaciones, puesto que éstas no se
diferencian antes de que aparezcan los tendones en su
superficie". DRACHMAN y SOKOLOFF (1966) opinan que "intervienen
en la formacién de la cavidad articular primaria y en el inicio
de la forma de las superficies articulares, pero las
contracciones musculares no son necesarias para la morfogénesis
articular previa al estadio de la formacién de la cavidad. En la
misma linea siguen MURRAY y DRACHMAN (1969), BRADLEY (1970), o
bien mds recientemente los trabajos de RUANO y Cols. (1978, 80,
85), PERSSON (1983) y LLUSA y Cols. (1988) produciendo paralisis
en pollos por diferentes métodos observan la ausencia de
cavidades o la regresién de éstas si ya estaban formadas, asi
como de las estr icturas articulares, evidenciando de esta manera
el papel fundamental que tienen los factores extrinsecos en la

formacién de la cavidad.

Entre los segundos, los que no consideran la influencia de

los factores mecédnicos en la formacién de la articulacién




cabe citar desde BERNAYS (1878) que afirma que la forma de la

articulacién se parece a la del adulto antes de que surjan las

cavidades y aliin antes de que sea posible una actividad muscular,
y que son los factores hereditarios los que determinan
principalmente la forma de la articulacién sin negar que el
movimiento produce modificacién en la forma de la misma. En este
mismo grupo de autores se encuentran BARDEEN (1905), LANGER

(1929), FELL y CANTI (1934), HAINES (1947), GRAY y GARDNER (1950)
y GARDNER (1963).

El tercer grupo de autores consideran la participacién de
los factores extrinsecos pero no f(inicamente. Y asi WHILLIS (1940)
incide en que hay que suponer la actuacién de otros factores
ademas “el movimiento. SISSONS (1956) otorga el protagonismo a
los factor:s intrinsecos sélo en estadfos primitivos, siendo
posteriornente las contracciones musculares esenciales para la
formacién de la cavidad articular. Para HAMILTON y MOSSMAN (1975)
los factores genéticos e intrinsecos actan en primer lugar, y
luego los extrinsecos pueden tener influencia modificadora sobre
los detalles de la forma del esqueleto y son esenciales para la
construccién de la cavidad articular primaria y para determinar
las superficies articulares. Mas recientemente, IITﬁOVIC (1982)
redunda en esta misma idea, pues tras producir paralisis con
decametonium en embriones de pollo sugiere que "los factores
intrinsecos son importantes para la diferenciacién en los
estadfos primitivos de la hendidurizacién articular, mientras que
el movimiento parece Ser condicién necesaria para la
diferenciacién y el mantenimiento de la cavidad articular; unos

sin los otros son ineficaces".

Por lo tanto el primer y tercer grupo estian bastante en

consonancia pues aceptan el papel de los factores extrinsecos,
. s ' d

sin olvidar, como defienden los Gltimos, los factores intrinsecos

en los primeros momentos.




Nuestros hallazgos van en esta Gltima direccibn, pues en
primer lugar ya hemos expuesto en el apartado anterior el que
deben ser considerados los factores intrinsecos, llamense
capacidad de autodiferenciacién, soporte o codificacidn genética,
etc., en la morfogénesis de los miembros y de sus articulaciones,
y en concreto en la del hombro. Pero ademis la presencia de la
actividad muscular y por ende de cierto grado de movilidad
articular produce también sus consecuencias .en el desarrollo
articular como proponen el primer y tercer grupo de autores

comentados en este punto, y a los cuales nos sumamos con nuestras

propias observaciones. Como ya se ha precisado el mesénquima

indiferente que ocupa la raiz del esbozo en el estadio 15 de
O'Rahilly comienza a densificarse alrededor de los troncos
nerviosos, que se hacen ahora evidentes, constituyendo la primera
manifestacién de elemento precursor dé preblastemas musculares.
Estos progresivamente se van desarrollando, presentandose bien
definidos en las horas del estadio 20 de O'Rahilly. Este dato-
viene a encajar con el dado por WINDLE y FITZGERALD (1937) y
WINDLE (1944) que detectan los movimientos en las extremidades
humanas aproximadamente a los 2C-23 mm. que equivale al estadio
50-21 de 0'Rahilly. En el estadio 22 los misculos periarticulares
son ya una realidad de formaciones estriadas con 8Sus
correspondientes tendones. Es justamente el estadio 21 de
0'Rahilly cuando el proceso evolutivo de la articulacién del
hombro interesa de forma especifica a la interzona articular, la
cual comienza a deslaminarse, progresando ésta en el 22, para ya
al final del periodec embrionario, estadio 23, destacar la cavidad
articular que ofrece un claro lumen, si acaso sélo interrumpido
parcialmente por bandas trabeculares célulo-fibrilares que saltan
a manera de puentes entre las superficies pericondrales
enfrentadas del futuro par 6steo-ar* icular. Otra circunstancia,
cual es el que la luz articular, en m&s de una ocasién sea minima

a nivel de las superficies articulares en comparacidén con la




amplia luz de la cavidad en todo el sector periférico, es decir,
el comprendido entre la margen concéntrica o profunda de la
capsula articular y de la cabeza humeral, viene a corroborar el
papel de los movimientos activos del feto en el claustro materno
sobre la cavidad articular ya que se deben a imAgenes producidas,
en un momento determinado por la actuacibén muscular sobre el par
kinemdtico articular proyectandose sobre sus superficies
articulares y, por ende, sobre el espacio entre ambas propic de
la cavidad articular. Recogeremos de manera mis puntualizada este
hecho al analizar la formacién de la mencionada cavidad
articular, observdndose en las (ltimas horas del periodo

embrionario y de manera mids manifiesta durante el fetal.

c) MATERIAL BASICO DE LA MORFOGENESIS Y DEL DESARROLLO

Este es un tema que, tal como quedS plasmado en el capitulo
de introduccién, ha ido evolucionando con el desarrollo de 1la
investigacién; y en sintesis, desde pensar en la actuacién
individual o predominante de ectodermo y mesodermo se llega a

admitir por la mayoria de autores la interaccién de ambas.

Nosotros no entramos en profundidad sobre el particular,
como es légicc pensar, por las directrices de nuestro trabajo
encaminado hacia el anadlisis morfolégico tanto en su génesis como
en su desarrcllo. De todos modos si partimos del planteamiento
Gltimo en relacién a la interaccidén mutua e interdependencia de
ambos componentes, ectodérmico y mesodérmico, en consonancia con
autores como STREETER (1948, 49), O'RAHILLY y Cols. (1956),
MILAIRE (1963), GENIS (1970), BODEMER (1972), SAUNDERS y REUSS
(1974), SEICHERT (1979) y GUMPEL-PINOT (1980,81), entre otros; ¥y
gracias a ello y como resultado de la interaccidn se conforma la
inductor, en suma, €8
SAUNDERS (1948),
JIMENEZ y

cresta o placoda apical cuyo papel
fundamental; estando igualmente en la linea de

NAUJOKS (1953), ZWILLING (1955,61), MILAIRE (1957),



PUCHADES (1971), GUILLEN (1987), entre otros. Nuestras

observaciones, en este sentido, van encaminadas al estudio ¥

seguimiento de la formacién y desarrollo de esta cresta apical,
manifestando su presencia desde el primer momento en que aparece
el anlage del miembro superior. Y asi ya en el estadic 13 de
O'Rahilly es muy clara la organizacién de la cresta apical
denunciada por la formacién de una placa epiblastica
fundamentalmente en el vértice y margen ventral del epiblasto de
cubierta del extremo distal del esbozo de miembro superior. Todo
ello habla pues a favor del papel relevante de la mencionada
cresta apical, fruto de la previa interaccién del ectodermo y

mesodermo, como directora de los sucesos que van a ocurrir y dar

lugar a la conformacién del miembro y de todas su estructuras.

2.- MORFOGENESIS ESPECIFICA DE LA ARTICULACION DEL HOMBRO.

Aungue en el apartado anterior ya se dirigia el anilisis de
aspectos mas generales hacia la articulacién del hombro, es ahora
realmente cuando la discusién se centra en todas aquellas
estructuras relacionadas mas directamente con la citada

articulacién.

a) ELEMENTOS ESQUELETICOS DE LA ARTICULACION DEL HOMBRO

Analizaremos a continuacidn aguellos hechos mas
significativos que afectan al futuro par ©&steo-articular que

conformard la articulacién escédpulo-humeral.

Por un lado, LEWIS (1901) considera que el hGmero y la
esclpula siguen una misma sucesién, de tal modo que a los 9 mm.
se encuentran en forma de mesénquima mas o menos condensado Yy
definido, y a los 10,5 mm. estin en situacién de precartilago.
HAINES (1947) corrobora el dato del estado mesenguimatoso para
ambos a los 9 mm. Trabajos como los de O'RAHILLY y Cols. (1956),




O'RAHILLY y GARDNER (1975) y O'RAHILLY y Cols. (1981) manifiestan

que es el estadio 16 6 16-17 el que marca el inicio de la

condrificacién del himero, precisando GARDNER (1973) y O'RAHILLY

y Cols. (1981) que la condrificacién de la cabeza humeral

comienza en el estadio 18 (13-17 mm.). En cuanto a la escépula

coinciden ANDERSEN (1963), GARDNER (1973) y O'RAHILLY y Cols.

(1981) en fijar el estadio 18 como el comienzo del proceso de

condrificacién de la escapula, es decir, més tardio que el

correspondiente al himero.

Es evidente a partir de esta informacién obtenida en la
revisién bibliografica que la exposicién individual de los

trabajos es incompleta y en algin caso discrepante.

En primer lugar no podemos estar de acuerdo con las
apreciaciones de LEWIS (1901) y HAINES (1947) en el sentido de
considerar que el proceso de formacién de himero y escapula es
parejo en el tiempo ya que en nuestras observaciones comprobamos

que no acontece de esa manera.

En los resultados de nuestro trabajo en los estadios 13 (4-6
mm.) y 14 (5-7 mm.) el esbozo estd constituido citoestructuralmen
te por un mesénquima indiferente uniformemente distribuido. En el
15 (7-9 mm.) atn no hay el menor atisbo de condensacién celular
precursora de los esbozos escipulo-humerales; si acaso ligeros
signos de condensacibn del mesénquima embrionario situado en la
raiz del anlage de miembro superior. En el estadio 17 (11-14 mm.)
se aprecia el blastema precartilaginoso © condrogénico del
hGmero, coincidiendo pues con los datos, antes mencionados,
ofrecidos por O'RAHILLY y Cols. (1956), O'RAHILLY y GARDNER
(1975) y O'RAHILLY y Cols. (1981). En el estadio siguiente, 18 de
0'Rahilly (13-17 mm.) se observa una clara condensacién
mesenquimal que modela con bastante fidelidad el anlage de la

futura escédpula tal y como exponen, segin hemos citado




anteriormente, ANDERSEN (1963), GARDNER (1973) y O'RAHILLY y

Cols. (1981), pero en desacuerdo por tanto con LEWIS (1901) y

HAINES (1947) ya que el inicio del proceso de condrificacién del

himero precede en el tiempo al de la escépula; circunstancia

visible, ya comentada, a los 12 mm., es decir, estadio 17 de

O'Rahilly. Por tanto, en el comienzo del estadio 18 de O'Rehilly

{(13-17 mm.) se observa el molde condrogénico del himero
coexistente con una condensacidén mesenquimal escapular que ain no
ha entrado en fase condrogénica, lo que atestigua, una vez més,
que el molde condrogénico del himero antecede al de la escapula.
Estas dos estructuras se disponen formando un todo, pero con un
matiz o peculiaridad importante, (por lo que de nuevo insistimos
y hacemos hincapié) ya que es un todo mixto en su textura, pues
mientras es precartilago para el hlmero sélo hay condensacién
mesenquimal para la escdpula. Al final de este estadio, embriones
de 16=17 mm., la condensacién mesenquimal escapular ha
evolucionado a tejido condrogénico y comienza a definirse la
primera manifestacién de la interzona en el inicial molde
condrogénico f(nico escédpulo-humeral como la persistencia de una
banda mesenquimal indiferente que se interpone en el citado molde

condrogénico.

Se inicia de este modo la fase condrogénica, seguida de la
cartilaginosa propiamente, época ésta fundamental en la que van
aconteciendo progresivamente importantes hechos en el desarrollo
del resto de estructuras de la articulacién. Sirvan de ejemplo la
deslaminacién de la pieza intermedia y la subsiguiente formacién
de 1labio articular, cartilago hialino, membrana sinovial ¥y
capsula articular y por supuesto la aparicién y conformacién de
la cavidad articular. Asimismo la definicién y evolucién de las
futuras masas musculares, de sus respectivos tendones
periarticulares y del aparato ligamentario y, en fin, de todas
las estructuras que conforman el sistema articular a la espera

del siguiente periodo, es decir, la fase osteogénica.




Como es ldgico y por .as razones evidentes en beneficio de

una clara exposicidn y del mantenimiento de la sistematica

prevista, analizaremos y debatiremos cada uno de los puntos o

estructuras que se conforman en esta fase condrogénica en los

respectivos apartados para cada una de las estructuras, tal y

como veremos mas adelante.

Posteriormente se harad presente el comienzo del proceso de
osificacién. La osteogénesis viene denunciada por la invasidn de
yemas vasculares que a manera de penachos profundizan desde el
tejido pericondral. En el extremo cefdlico del molde
cartilaginoso del hlmero, sumédndonos a las observaciones de
GARDNER (1963) ocurre a la 102 semana del desarrollo preczdiendo
al mismo proceso en la porcién articular escapular, la cual afln
en la 142 semana mantiene su integridad estructural, aunque por
supuesto ya ha alcanzado la diéfisis humeral y cuerpo escapular,
reiterando una vez mas la diferencia en el tiempo entre el
desarrollo humeral y escapular, a favor del primero. Esta
invasién vascular y el consiguiente proceso osteogénico va
aumentando de modo evidente a manera que avanza el desarrollo

general.

En relacién a las superficies articulares de los futuros
componentes &6seos que forman la articulacién escédpulo-humeral,
LEWIS (1901) comenta un hecho resefiable: "en el estadio de 16 mm.
una porcién de la cabeza humeral se apoya en la base del proceso
coracoides, indicando que un sector de éste va a ser incorporado
a la superficie glencidea de la escapula, cosa que", segin €1,
"ocurre a los 20 mm.". Realmente ésto no acontece de esta manera
aunque en la imagen pudiera simularlo. A finales del estadio 18 y
ya en el 19 (16-18 mm.) los moldes condrcgénicos de himero ¥y
escapula forman un todo. En la escApula se distingue un cuerpo
escapular, la espina-acromion ¥ el proceso coracoides, el

cual estd intimamente unido a la porcién proximal condrogénica




del hGmero, pero a pesar de ello, en la base del mismo hay una

mayor condensaci6én mesodermal que contrasta con la fase

condrogénica de la ap6fisis coracoides y del himero, denunciando

la interzona que paulatinamente se ira haciendo mAs manifiesta,

por lo que, a nuestro juicio, hemos de discrepar de esa opinién y
ofrecer la siguiente: no creemos que exista realmente apoyo, sino
que fruto del desarrollo hay en principio una continuidad entre
los moldes del hUmerc y escépula, la cual queda rota por la
aparicién de la interzona y como consecuencia la situacién que

era de continuidad pasa a ser de contigiliidad o vecindad.

Analicemos por tltimo en este punto los aspectos més

llamativos referentes al labioAgglenoideo, considerado en este

apartado por ser una porcién escapular desde el punto de vista
morfolégico y funcional, aunque su relacidén de origen esté en la
interzona que posteriormente comentaremos y volveremos a recoger

alli.

Estamos de acuerdo con el momento de aparicién o anlage del
labio articular dada por SIMON (1923) a los 20 mm., HAINES (1947)
lo halla definido a los 23 mm., GARDNER y GRAY (1953) a los 17
mm., ANDERSEN (1963) a los 18 mm., GARDNER (1973) a los 20 mm. ¥y
O'RAHILLY y GARDNER (1975) lo identifican en el estadio 20 de
0'Rahilly (18-22 mm. ), pues en nuestros resultados,
efectivamente, ocurre en el citado estadio 20, que aglutina en

conjunto las fechas dadas por los demas autores.

Otra cuestidn la constituye el material de origen del labio
glenoideo. En general, coincidimos con los autores como SIMON
(1923), GARDNER y GRAY (1953) y ANDERSEN (1963) que piensan que
es un claro derivado de la interzona, siendo discrepante, hasta
cierto punto, el trabajo de HAINES (1947) al considerar que Surge
aparte de la misma, aunque posteriormente precisa que lo hace del

4 1
mesénquima sinovial que como mas tarde comentaremos procede de la




pieza intermedia. Nuestros datos confirman que el labio articular
glenoideo surge como continuacién o prolongacién del material

mesodermal de la interzona, en concreto de la banda excéntrica de

la misma que queda vecina o en aposicién al molde escapular que

ha de organizar la fosa articular de ésta.

Igualmente nos expresamos en el mismo sentido que lo hace
GARDNER y GRAY (1953) y ANDERSEN (1963) al menifestar que a los
30 mm., para nosotros en el estadfo 23 (27-31 mm.), el labio
articular empieza a adoptar una estructura fibrocartilaginosa,
aunque creemos que con un claro predominio de tejido mesodermal.
Y por otro lado, que su cara profunda va precisando cada vez més
su lisura adosadndose material de 1la interzona primaria para
proporcionarle su futura cubierta hialina. Nuestro seguimiento
nos ofrece algunos datos mis precisos, ya que lo observamos hacia
la décima semana enriquecido por la cartilificacién que progresa
desde la escapula para organizar definitivamente el
fibrocartilago, aumentando por tanto su tamafio relativo que
después ird reduciendo a medida que los moldes articulares
escapular y humeral vayan creciendo para adoptar su proporcién

definitiva.

b) PIEZA ARTICULAR INTERMEDIA DE LA ARTICULACION DEL HOMBRO.
DERIVADOS.

Es éste un punto impertante a la hora de analizar la
morfogénesis ¥y desarrollo de cada uno de los elementos que
componen el sistema articular, pues la evolucién de la pieza
intermedia o interzona ofrece la clave para el conocimiento de la
formacién de la mayoria de estructuras de una articulacién, y en

concreto de la que estudiamos escapulo-humeral.




b.1l.- INTERZONA

Nos parece muy temprana la referencia ofrecida por HAINES

(1947) de la aparicidén de la interzona a los 11 mm., ya que por

estas fechas ni siquiera hay el menor atisbo de un molde
condrogénico escidpulo-humeral. En cambio, estamos de acuerdo con
GARDNER y GRAY (1953) y ANDERSEN (1963) al no apreciar aln a los
12 mm. la presencia de la interzona, existiendo por tanto una
continuidad blastemidtica entre escépula y himero. GARDNER y GRAY
(1953) establecen el periodo de aparicién entre 12-17 mm.; y en
efecto, en nuestras apreciaciones a finales del estadio 18 de
O'Rahilly (16-17 m.) los moldes condrogénicos del himero y de la
escipula forman un todo donde hemos comprobado que la interzona
se hace evidente entre ambos por vez primefa, por lo que
insistimos, a nuestro juicio, se rompe la continuidad
condrogénica del molde unico escipulo-humeral para quedar el
futuro hGmero y escdpula en contigiiidad a través del mesénquima

de la interzona.

Una vez conformada la pieza intermedia, su desarrollo
evolutivo vuelve a resaltar otro hecho importante y basico en el
mismo, cual es el proceso de derrumbamiento, y éste a su vez en
dos aspectos: por un lado la fecha en la que ocurre y, por otro,

el mecanismo al que se debe.

En cuanto al primero en la literatura no se distingue con
claridad cuando esta empezando a deslaminarse y cuiando el hecho
estd consumado, lo cual puede inducir a cierto grado de confusién
o error. Asi, para HESSER (1926) es homogénea a los 22 mm., para
HAINES (1947), confirmando los hallazgos de LEWIS (1901) vy
RETTERER (1902), lo es a los 19 mm., presentando un primer
estadfo de disolucién a los 21 mm., observando tres capas en la
misma a los 23 mm. ¥y aclardndose la capa media en mayor grado a

los 29 mm. GARDNER y GRAY (1953) ya aprecian las tres capas a los




20 mm. y el derrumbamiento se va produciendo a los 22 mm.

ANDERSEN (1963) la observa trilaminar a los 25-26 mm. y la

descomposicibén comienza a los 28 mm. Ciertamente, y en lineas

generales, la sucesién cronolégica es aproximadamente asi, pero
creemos que debe quedar algo mas puntualizada. Para nosotros, en
el estadio 21 de 0'Rahilly (22-24 mm.) la interzona comienza a
deslaminarse de tal suerte que se puede descomponer convencio-
nalmente en tres laminas: una central mucho més laxa, futura
cavidad articular, y dos excéntricas mucho mas densificadas que
se adosan como tejido pericondral a los moldes cartilaginosos de
las futuras cavidad glenoidea y cabeza humeral. En el estadio 22
la capa media ofrece con mayor claridad su consistencia laxa,
viéndose cruzada por multitud de trabéculas célulo-fibrilares. Es
ya en los G(ltimos momentos del periodo embrionario, estadio 23 de
0'Rahilly, cuando la banda media se ha vaciado de contenido para
formar la cavidad articular, aunque en cuya luz siguen saltando
puentes célulo-fibrilares entre los pericondrios densificados de
las futuras superficies articulares. Mientras tanto las bandas
excéntricas tapizan con su densificacidn pericondral las
superficies articulares, conformando el futuro cartilago hialino
de las mismas. Ademds de la cavidad articular ¥y cartilago
hialino, de la interzona se derivan el 1labio articular, como
hemos apuntado anteriormente, ¥y parte del material capsular,
concretamente su estrato profundo o membrana sinovial., Y en
efecto, es en el estadio 20 de O0'Rahilly (18-22 mm.) cuando el
tejido pericondral de la margen periférica de la l&mina proxima
al molde cartilaginoso de la escdpula se diferencia a
fibrocartilago propio del labio articular, mientras que el resto
del material periférico del conjunto de la pieza intermedia dara
origen a parte del manguito capsular para organizar la sinovial
articular a cuya margen o faceta superficial se adosa mesénquima
ambiental periarticular que completa y constituye la capa fibrosa

de la cépsula articular.




Un segundo aspecto se refiere al andlisis de las teorias

sobre el mecanismo por el que se produce la deslaminacidén de la

pieza intermedia y con ello la aparicién de la cavidad articular

y demas derivados.

Es evidente que al hablar de estos mecanismos lo estamos
haciendo también de los que producen y conforman la cavidad

articular que analizaremos en el siguiente apartado de modo

especifico.

Muchas son las hipdtesis de trabajo sobre esta cuestién, tal
y como fueron expuestas en el primer capitulo, por lo que no
vamos a reiterar de nuevo, si acaso tan s6lc mencionar aquellas
que nos sirvan de referencia para hacer las oportunas
consideraciones o comentarios. Asi por ejemplo BERNAYS (1878)
hablaba simplemente de dehiscencia, TAURE (1930) de reabsorcion
del disco intermedio, DAVIES (1950) de ampliacién y confluencia
de las mallas del reticulo y por retraccién y separacién de sus
puentes protoplasmaticos, de tal modo que los espacios proximos
se unen y forman uno mayor, teniendo en cuenta también el papel
de 1a licuefacidén. HAMILTON y MOSSMAN (1975) propone una versidn
sencilla por desaparicién de células. GARDNER (1963) y GENIS
(1970) hablan de un proceso enzimatico. ORTS (1985) propone la
reunién de vacuolas para formar una hendidura o cavidad
articular. Otras teorias sobre el particular encuentran opiniones
contrarias: Asi apoyan la licuefacidn WHILLIS (1940), HAINES
(1947) y en sentido opuesto se manifiestan ANDERSEN y BRO-
RASMUSSEN (1961). EBERL-ROTHE y SONNENSCHEIN (1950), GARDNER y
Cols. (1957) y WASSILEV (1972) estan a favor del proceso
degenerativo, pronuncidndose en contra de ANDERSEN Yy BRO-
RASMUSSEN (1961) y ANDERSEN (1963). O a favor de la necrosis
celular MITROVIC (1971, 77, 78) y en contra LINCK y PORTE (1978)
y STOFFT y EFFENDY (1985). A nuestro juicio ¥ de una manera muy

ilustrativa y gréafica lo interpretamos no ya como un proceso de




imbibicién, vacuolizacién o aparicién y reunién de geodas, sino

como "la masa central hojaldrada de un pastel o confitura" ante

la progresiva "huida periférica" del material de la lamina media
de la interzona para contribuir a la formacién de cartilago

hialino, labio articular y membrana sinovial de la cépsula
articular.

b.2.- CAVIDAD ARTICULAR

Acabamos de considerar el proceso de formacién y desarrollo
de la pieza intermedia articular y c6mo a partir de la banda
media de la misma la evolucidén de la interzona lleva consigo y al
unisono la aparicién y conformacién de la cavidad articular, de
tal suerte que a medida que comienza a derrumbarse o deslaminarse
se inicia el proceso de cavitacién. Asimismo hemos expuesto las
teorias y consideraciones oportunas sobre los mecanismos por los
cuales se lleva a cabo la citada deslaminacién de la interzona y
subsiguiente conformacién de la cavidad articular por lo que no

insistimos mds y remitimos al apartado anterior.

En cuanto al momento de aparicién y formacién de la cavidad
se pueden citar, a modo de jlustracién, autores como SIMON (1923)
y HAINES (1947) que proponen el comienzo en los 30 mm. y a los 34
mm. la consideran completa GARDNER y GRAY (1953) dicen que se
inicia a los 22 mm. siendo muy amplia a los 30 mm. Para ANDERSEN
(1963) ocurre a los 28 mm., y para O'RAHILLY y Cols. (1981)
acontece en el estadio 23 (27-31 mm.), es decir, las mismas
fechas en las que ocurre el proceso de menor o mayor
deslaminacién o derrumbamiento de la interzona. En suma creemos,
y asi lo respaldan nuestros resultados, que el estadio 21 es el
punto de partida de la organizacién de la futura cavidad
articular, siendo mis manifiesta en el 22 y 23 donde se aprecian,
en la luz articular, bandas célulo-fibrilares a modo de puentes

entre las superficies articulares como reliquia Gltima de la




deslaminacién de la banda media que no desaparecerén

definitivamente hasta alcanzar la semana once, ya en las primeras

etapas del periodo fetal.

En relacidén a estos puentes célulo-fibrilares . creemos
acertada la interpretacién de ANDERSEN y BRO-RASMUSSEN (1961) al
considerarlos como unas distorsiones artificiales o artefactos de
técnicas de laboratorio en una etapa en la cual la banda media de
la interzona estd presente s6lo como una capa de células.
Pensamos que estas bandas a manera de puentes célulo-fibrilares
entre las dos superficies articulares, presentes a partir del
estadio 22 de 0'Rehilly hasta la once semana del desarrollo, se
deben a la deslaminaci6én de la capa media de la interzona, de la
que representan su (ltima instancia y que quedan temporalmente a
manera de reliquias, y al adosamientoc de las dos capas
excéntricas a las superficies articulares, de tal modo que en
conjunto ofrecen un aspecto "hojaldrado" que al corte muestra esa

peculiar disposicidn.

Un segundo tema, tal vez de menor relevancia, pero con
cierto intéres en la formacién de la cavidad, se centra en la
falta de unanimidad al considerar el lugar de aparicién de ésta.
Unos postulan que lo hace por la periferia, entre los que se
encuentran RETTERER (1902), WHILLIS (1940) y HAINES (1947); ¥y
otros a nivel central, como FALDINO (1921), DAVIES (1950),
ANDERSEN y BRO-RASMUSSEN (1961) y ANDERSEN (1963). Incluso
MITROVIC (1978) en sus experiencias en ratas expone que aparecen
tanto en la periferfa como en la zona central, o bien varias
hendiduras a la vez. ANDERSEN y BRO-RASMUSSEN (1961) llegan a la
conclusién, tras estudios metédicos de manos Yy pies, que
"cualquier aparicidn primaria de la cavidad articular en
situacién periférica puede ser interpretada como un artefacto.
Especialmente el secado de las secciones después de

desparafinarlas y tefiirlas daba lugar a la formacién de cavidades




articulares periféricas de exactamente el mismo aspecto que las

descritas por los partidarios del inicio en la periferia'". Y aln
apunta algo mas: "cuando se sigue una tacnica cuidadosa en todas

las etapas de la preparacién nunca observamos cavidades

periféricas en la articulacién".

Nuestra opinién al respecto, fundamentada en nuestros
hallazgos y resultados descritos con anterioridad, no se declina
por ninguna de estas dos opciones, es decir, ni porque haya una
preferencia por comenzar en la periteria, ni porque cuando asi lo
parezca sea debido a un artefacto por mal uso del método. Y nos
explicamos a continuacién: Al final del periodo embrionario, allé
por el estadio 23 de O'Rahilly, en algunas figuras da la
impresién que la deslaminacién de la p'eza intermedia es
aparentemente mds intesa en la zona periférica que en la central,
concretamente la que queda vecina a la futura cara articular del
labio glencideo, pero ello es simplemente convencional, fruto de
la seccidén, en consonancia con la motilidad que el embrién
empieza a tener ya dentro del claustro materno y en relacidn
directa con la posicién articular del hombro en el instante
preciso en el que se ha interrumpido la gestacién; ya que por lo
que se observa hasta ©~se momento no ..y un lugar concreto en el
que la banda laxa media de la interzona tenga preferencia a
demostrarse en algin sector determinado. Mis adelante en el
desarrollo, entrade el periodo fetal, surgen imégenes que
denuncian de forma aparente o convencional la circunstancia de
que la cavidad es mias manifiesta en las zonas periféricas que en
laé centrales, quedando unos amplios espacios articulares entre
las superficies internas del labio articular y la cabeza humeral,
mientras que hay un intimo contacto entre la propia superficie
articular de la escépula y la citada cabeza humeral. Llama la
atencién, pues, que en el periodo embrionario cuando aparece la
luz articular ésta es constante y mis o menos uniforme en toda su

extensién (teniendo en cuenta la existencia de esas imégenes




recientemente com:ntadas fruto del momento de la inLerrupcién del

embarazo), miewtras que a medida que progresa el periodo fetal

las dreas de adosamiento del par kinemdtico borran parcelaria-
mente el lumen de dicha cavidad, confirmando con ello la distinta
disposicidén arquitecténica articular como consecuencia de la
dindmica o movilidad propia de 1~ época fetal. Este detalle ya
fue recogido al hablar de los factores que intervienen en la
morfogénesis y desarrollo de la articulacidn, haciéndolo en favor

de la interaccién o influencia de los factores mecénicos o

extrinsecos.

b.3.- MEMBRANA SINOVIAL

" No es undnime la opinién de los Aiferentes azutores al hablar
sobre el material de origen de la membrana sinovial. Unos hablan
de su natural.. a conectiva, como HUETER (1866), HAGEN-TORN (1882)
'y HAMMAR (1894). CLARK y LE GROSS (1928) piensan que es de origen
mesotelial. KEITH (1933) que proviene del pericondrio y es de
naturaleza cartilaginosa. SIMON (1923) y AREY (1962) 1la
consideran como un falso epitelio proven‘ente de la cara interna
de la capsula. HAINES (1947) manifiesta que "es dificil precisar

su origen en el caso de la articulacién del homt ~0".

Realmente .. es facil poder precisar su naturaleza por su
extr-ordinariz delgadez y su.ileza que cbstaculizan su
identif. ~acifn. Pero sin embargo, ya hemos adeiantado al hablar
de la pieza interu 'ia nuestra opinién, la cual se dec.iina
claramente por considerarla derivada de la interzona. Y asi, en
el estadio 20 de O'Rahilly mientras el tejido pericondral de la
margen periférica de la l4mina adyacente al molde cartilaginoso
de la esc pula se diferencia para dar lugar al labio articular,
el resto del material periférico al que se le va sumando el
correspondiente a la capa media que "va huyendo" a medida QJque

ocurre el proceso de deslaminacién, a partir del estadio 21, va a




dar origen a la porcién sinovial de la cépsula articular. En
sentido similar opinan GARDNER y GRAY (1953) y ANDERSEN (1962 il
proponer que la entrada de capilares en la condensacién capsular
distinguen en la interzona el '"mesénquima sinovial blastemal,
primordio del tejide sinovial", hecho que ocurre hacia lcz 22-23
mm., es decir hacia el estadio 21 de O0'Rahilly, momento en el
que, como hemos relatado anteriormente, la interzona comienza a
deslaminarse y concentrarse preferentemente en las margenes de la
cavidad para determinar el labio y parte de la cépsula articular,

concretamente su capa profunda o membrana sinovial.

Un detalle de la morfologia de la membrana sinovial . el
concerniente a las formaciones saculares o pliegues sinoviales,
distinguiendo en el medial la frénula sinovial, cuya presencia
coincide con el plano convencional que pasa a la altura del
futuro cuello quirGrgico del himero. Sobre este particular se

manifiestan en el mismo sentido, nuevamente, GARDNER y GRAY

(1953) v ANDERSEN (1963).

Un Gltimo aspecto que concierne también directamente a la

mbrana sinovial en la articulacidén del hombro es su relacidn

on el curso intracapsular del tendén de la cabeza larga del

bfceps, punto que analizaremos al habl r de éste. De todos modos

adelantemos gque al final del periodv embrionario, estadio 23 de

0'Rahilly, se aprecia el recorrido intracapsular del mencionado

tendén rodeado por bandas dispuestas circularmente dependientes

de la membrana sinovial. Algo més tarde, hacia la décima semana

del desarrollo, ya en el periodo fetal por supuesto, se puede

observar claramente al tenddn aislado de la luz articular por la
cie interna

correspondiente membrana sinovial anclado a la superfi

del manguito capsular por un manifiesto mesotendén sinovial.



b.4.- CAPSULA ARTICULAR

Tal y como ya hemos adelantado en mads de una ocasién, al

considerar esta estructura partimos de la base de que es un

derivado en parte de la pieza intermedia.

Es una opinién practicamente generalizada el considerar su
origen a partir de la pieza intermedia. En esta linea se pueden
citar desde BAER (1837), LEWIS (1901), BARDEEN (1905), PUJIULA
(1943), DAVIES (1945) y mas recientemente GARDNER y GRAY (1953),
ANDERSEN (1963), HAMILTON y MOSSMAN (1975) y WILLIAM y WARWICK
(1985), aunque algunos autores como HAGEN-TORN (1882) y HAINES

(1947) la consideran de origen extrablastematico.

Nosotros consideramos que la cépsula articular es en parte
derivado de la pieza intermedia. Y lo es en parte por el
siguiente razonam'ento: ya velamos que en el estadio 20 de
O'Ratilly (18-22 mm.) se diferenciaba el labio articular desde la
banda excéntrica de la interzona localizada en aposicién al molde
cartilaginoso de la escépula, y mientras tanto, alcanzado
estadio 21, el material periférico restante, producido por
"huida" de las células de la capa media y por el proceso
deslaminacién ya comentados, da origen a la porcién sincvial
la cépsula articular al que se le sumard ahora tejido ambiental
periarticular que conformarad la porcién fibrosa de la cépsula
articular. Asi pensamos porque el material periférico del
conjunto de la interzona no es suficiente para organizar la
totalidad del manguiio capsular articular, por lo que sera
preciso que mesénquima ambiental se adose a la superficie del
estrato profundo para concluir la conformacién capsular. En otras
palabras, creemos que de la pieza intermedia deriva
fundamentalmente la membrana sinovial, mientras que e€s el tejido

conjuntivo embrionario ambiental periarticular el que organiza la




porcidn fibrosa de la cépsula articular. En apoyo de esta manera
de pensar estd el curso intracapsular y a su vez extraarticular
del tendén de la cabeza larga del biceps, ya que si todo el
manguito capsular derivara de la porcibén excéntrica de la pieza

intermedia, el mencionadc tendén necesariamente tendria que ser

extracapsular.

Sobre su fecha de anlage o aparicién no hay una absoluta
unanimidad, pero los datos son muy aproximados. Para SIMON (1923)
ocurre a los 18 mm., HAINES (1947) lo cifra a los 16 mm., GARDNER
y GRAY (1953) a los 13 mm. e "incluso antes", y para ANDERSEN
(1963) previo .a los 23 mm. En efecto, estidn en un intervalo
cercano y practicamente en la misma linea de nuestras
observaciones, pues ya en el estadio 19 (16-18 mm.) se iniciaba a
ver la condensacifén correspondiente al futuro manguito capsular,
siendo mas definitiva su presencia en el estadio 20 de O'Rahilly
(18-22 mm.) y sobre todo en el 21 (22-24 mm.), como acabamos de
comentar, donde se aprecia la estructura correspondiente a la
capsula articular, la cual se va hacicndo cada vez mas evidente
saltando entre las piezas del par kinemAtico, alcanzando la cara

externa del labio articular hasta su misma base adherente.

Por otro lado, a medida que se desarrollan los misculos
periarticulares la refuerzan, como es el caso del misculo
subescapular, medial y ventralmente, que debido a la delgadez que
ofrece a ese nivel la cépsula, a diferencia de su porcidn
posterior mas engrosada, se convierte en la verdadera pared de la

misma.

Otra relacién muscular, o mejor, tendinosa de marcade
intefes la constituye la existente con el tenddén de la cabeza
larga del biceps, el cual en el estadio 21 de C('Rahilly va
quedando inmerso ¥ profundo al tejido que estd organizando la

porcién fibrosa de la capsula de la articulacién. En el estadio
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23 es observado en el surco intertubercular profunde al tejido

conjuntivo de 1la capsula, a este nivel ligamento de Gordon

Brodie, y rodeado por bandas circulares correspondientes a la

membrana sinovial. Es tan intima la relacién entre cépsula y

tenddén de la cabeza larga del biceps, tanto en su disposicién
como en la textura y composicién de su material que, a nuestro
Juicio, creemos que parte Jel mesénquima ambiental periarticular,
que como vimos contribuia a formar la porcién fibrosa capsular,
organiza la porcidn intracapsular del tenddn de la cabeza larga
del biceps, lo que viene corroborado por el curso del mencionado

tendé::, pero no adelantemos més sobre el particular pues lo

abordaremos posteriormente en su apartado correspondiente.

3.- FORMACIONES LIGAMENTARIAS DE LA ARTICULACION DEL
HOMBRO.

De las estructuras ligamentosas de la articulacién del
hombro las cuestiores y las dudas se centran en los llamados

ligamentos intrinsecos o glenohumerales de Farabeuf.

Realmente es un punto muy discutible pues es muy diffcil
poder distinguir estas estructuras, tal es asi que los unicos
datos destacables a favor de su existencia son los de GARDNER y
GRAY (1953). Los describen como engrosamientos: el superior
apareciendo a los 21 mm. y estando bien diferenciado a los 30 mm.
El medio surgiendo a los 27 mm. para desdoblarse a los 30 mm. en
dos condensaciones, la interna como pliegue de la cépsula y la
externa separada del misculo subescapular, y a los 60 mm. lo
aprecia claramente manifiesto. E1 inferior aparece igualmente a

los 27 mm. y no lo distingue muy bien del medio.

Los Gnicos hallazgos observados en los ejemplares estudiados
por nosotros que ponen en evidencia a estos ligamentos ocurre por

vez primera en la semana décima del desarrollo, apreciéndose en




la margen anterior y medial de la cépsula un mayor aumento de su

grosor que protusiona hacia la luz articular, denunciando con

ello la presunta organizacién de estos ligamentos de Farabeuf.

Este mismo hecho se manifiesta con mayor claridad en la treceava

semana del desarrollo.

Otro ligamento muy en relacién con los anteriores que se
distingue con relativa facilidad es el llamado ligamento humeral
tansverso de Gordon Brodie. Para GARDNER y GRAY (1953) comienza a
condensarse en el estadio 19 (16-18 mm.). Creemos que el dato es
algo temprano pues el tendén de la cabeza larga del biceps lo
observamos por primera vez en el estadio 21 de O'Rahilly, y es en
el 23 (27-31 mm.) cuando se aprecia claramente el Jligamento
dispuesto superfiiial al mencionado tendén, no siendo mas que el
tejido pericondral que cubre a éste a su paso por el canal

intertubercular.

4.- REFUERZOS MUSCULO-TENDINOSOS DE LA ARTICULACION NEL
HOMBRO.

Los refuerzos misculo-tendinosos tienen una faceta
m. rolégica de gran interés, pero sobre todo estan destinados a
alcanzar un papel no s6lo importante, sino indispensable en la
actividad funcional de la articulacién del hombro. Esto hace que
los masculos periarticulares sean los elementos activos de la
kinematica articular, pero ademas, se convierten en elementos
protectores y de refuerzo capsular de tal entidad que en algunas
ocasiones son la verdadera pared de la articulacién, lo cual
viene a denunciar, una Vez mas, la presuncién de que dichos
tendones periarticulares se organizan del mismo mesénquima
embrionario que elabora la porcién fitrosa del manguito capsular

y del tendén de la cabeza larga del biceps.

Como datos generales se pueden confrontar los referentes a




la aparicién y diferenciacién de las masas musculares de la

regién de la articulaci6én del hombro. Y as{ coincidimos con LEWIS

(1901) y HAINES (1947) que a los 9 mm. y 10 mm., respectivamente,

observan las masas premusculares. Efectivamente, en el estadio 13
de 0'Rahilly (M-6 mm.) el esbozo esta constituido
citoestructuralmente por un mesénquima uniformemente distribuido
pero en el que no existe una clara condensacién proliferativa que
denuncie formaciones futuras de blastemas musculares. En el
estadio 15 de O'Rahilly (7-9 mm.) cuando se distinguen algunos de
los principales troncos nerviosos terminales prcfundizando en el
mesénquima indiferente, el cual ante esta invasi6én se densifica
en su entorno como elemento precursor de preblastemas musculares,
estableciendo por tanto una dependencia entre la invasién
neurégena y la diferenciacién preblastemdtica muscular. Esta
situacién continfia en el estadio 16 (8-11 mm.), diferenciéndose
atn mejor en el estadio 17 (11-14 mm.), 18 (13-17 mm.) y 19
(16-18 mm.) alcanzando, si cabe la matizacién, el grado de

verdaderos blastemas premusculares.

De igual forma, podemos continuar la evolucién de.
desarrollo muscular, compartiendc los datos Je nuestros hallazgos
en relacién a una mayor diferenciacién muscular con las
apreciaciones de LEWIS (1901) en el sentido de que ya distingue
la presencia de cada misculo a los 21 mm. GARDNER y GRAY (1953),
GASSER (1975) y O'RAHILLY y Cols. (1981) corroboran los datos de
LEWIS (1901) al dar como referencia los 23 mm., 21-30 mm. y el
estadfo 21 (22-24 mm.)}, respectivamente, para reconocey los
misculos y tendones de la regién del hombro, en el caso que nos
ocupa. Como acabamos de comentar, nuestras observaciones van en
esta linea, apreciéndolos perfectamente definidos a partir del
estadfo 20 de O'Rahilly (18-22 mm.), mientras que a partir del 22
(23-28 mm.) los misculos periarticulares son ya una realidad de

formaciones estriadas con sus correspondientes tencones.




5.~ TENDON DE LA CABEZA LARGA DEL BICEPS.

Hemos considerado en este trabajo de investigacién aquellos

musculos verdaderamente periarticulares, y aquellos otros que sin

serlo se encuentran o se relacionan con la regién del hombro con
el fin de afrontar el estudioc de la articulacidn escapulo-humeral
con una idea amplia de la topografia de la regidn, indispensable
para relacionar e interpretar los sucesos de cada periodo del
desarrollo. Pero de entre tcodos ellos hay uno que tiene especial
significacién por su intima relacién con la citada articulacién,
cual es el tendén de la cabeza larga del biceps, hasta el punto

que se dispone intracapsular, por lo que ha merecido este estudio

particular.

En cuanto al momento en el que se puede distinguir los
primeros indicios de la representacion de este tenddén, LEWIS
(1901) habla de los 16 mm., SIMON (1923) a los 20 mm., NEALE
(1937) a los 22 mm., GARDNER y GRAY (1953), a los 13-14 mm. a
modo de una condensacidén que se continQa con una densa zona
celular situada en la porcién éantero-superior de la interzona.
Para ANDERSEN (1963) se distingue como una condensacién no bien
definida a los 18 mm. Las opiniones pues, no son lejaras
exceptuando a priori, la dada por GARDNER y GRAY (1953), aungue
amplia esta apreciacién. Realmente los datos de estos trabajos
son muy similares, y en aquellos que parecen serlc menos basta
con profundizar algo mAs en sus matizaciones para darse cuenta
que ofrecen una idea mas uniforme y coincidente. Asi, GARDNER y
GRAY (1953), que como hemos comentado propone la edad mas
temprana de aparicién, aflade que a los 17 mm. la condensacidn del
futuro tendén estd fusionada con el labio glenoideo, y que a los
21 mm. el tendén se sitiia profundoc a la estructura que representa
la céapsula. O bien ANDERSEN (1963) que precisa que a los 23 mm.
es un corddén denso, celular rodeado de tejido laxo similar en el

aspecto al de la interzona. Nuestras ohservaciones se mueven




también en estos margenes, de tal forma que se aprecia por vez
primera el tendbén organizado en el estadio 21 de O'Rahilly (22-24
mm.), el cual va quedando inmerso y profundo al tejido
mesenquimal que estéd organizando la cépsula de la articulacién
del hombro, terminando por fijarse en la base de la margen libre

del labio articular y zonas adyacentes.

En segundo lugar se destacan, como ya se ha apuntado en mas
de una ocasifn, sus particulares relaciones con la céapsula
articular y membrana sinovial: En el estadio 23 de O'Rahilly,
tiltimas horas del periodo embrionario, al igual que comenta
ANDERSEN (1963) para las mismas fechas (30-32 mm.), el tendén de
la cabeza larga del biceps se encuentra situado en el surco
intertubercular en el fondo de saco de la cavidad articular
profundo al tejido conjuntivo de la cépsula, a ecte nivel
ligamento de Gordon Brodie, y rodeado por bandas dispuestas
circularmente de la membrana sinovial. Igualmente, coincidimos
con ANDERSEN (1963) al apreciar ya entrado el periodo fetal, en
la semana décima ¢ desarrollo, el curso intracapsular del
mencionado tendén aislado de la luz articular por la
correspondiente membrana sinovial y fijo a la superficie interna

del manguito capsular por su peculiar mesotendén sinovial.

Un tercer aspecto muy debatido en relacién al tendbén de la
cabeza larga del biceps se centra en aclarar si la formacibn y
desarrollo del mismo se realiza in situ o se debe a un proceso de
migracién. Por la segunda opcibn se decantaron las primeras
investigaciones, como por ejemplo las de LUSCHKA (1858) y WELCKER
(1878). Pero més recientemente los investigadores se declinan por
la primera, como asi lo hacen SIMON (1923), NEALE (1937), HAINES
(1947), GARDNER y GRAY (1953), ANDERSEN (1963). Nosotros también
nos sumamos a esta Gltima posicién, pues hay una serie de
situaciones que asi lo aconsejan y avalan. Y de este modo, ya al

final del periodo embrionario y comienzo del fetal se aprecia a
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este tend6n insertarse en la margen externa del labio articular,
sirviendo igualmente, por estas fechas, de insercién al
mesénquima que organiza la céapsula articular, siendo realmente
dificil el distingo por su idéntica estructura. Serd en la semana
once cuando se comienza a manifestar claramente la diferenciacibn
citoestructural de la cépsula articular, labio articular que se
define mids como fibrocartilage, y tendén de la cabeza larga del
biceps que sufre una mayor densificacién. De ésto debemos
resaltar e insistir en un hecho importante como es la idéntica
citoestructura de la porcién fibrosa de la cédpsula articular y
del tendén de la cabeza larga del biceps en sus primeros momentos
de formacién, alld por el final del periodo embrionario y
comienzo del fetal, cual si realmente el curso intracapsular del
citado tendén resultara de una diferenciacién mesenquimal del
material de la interzona primaria. La realidad, nos parece, esté
préxima, pero no e€s asi. Nosotros pensamos que se organiza a
partir del mesénquima ambiental excéntrico a la futura membrana
sinovia! (emanada de aquel material periférico restante, una vez
derivado el correspondiente al labio articular, al que se le suma
el de la capa media de la interzona) y confundido con aquel
mesénquima ambiental que ha de proporcionar el estrato externo o
fibroso del manguito capsular, lo que como ya se ha apuntado
anteriormente, viene corroborado por el curso en situacién
intracapsular y extrasinovial de este tendén, ya que si todo el
manguito capsular derivara de la porcibn excéntrica de la

interzona, sbélo cabria la posibilidad que fuese necesariamente

extracapsular.

En suma, de todo ello se deduce que el tendén de la cabeza

larga del bicep =s un derivado del mesénquima embrionario

ambiental periarticular excéntrico a aquel otro mesénquima

derivado de la interzona que da origen a la membrana sinovial, ¥

como consecuencia de ello, originarse Yy desarrollarse in situ,

confirmando asi las teorias que optan por esta consideracidn.



VII.-.CONCLUSIONES




Se establece la morfogénesis de la articulacién del hombro
durante los estadios embrionarios y periodo fetal temprano y

asimismo su horario morfogénico.

La organizacién de la articulacién del hombro durante las

mencionadas épocas evolutivas pasa por las siguientes fases:

A) FASE MESENQUIMAL INDIFERENTE

Comprende los estadios 13 a 16 de 0'Rahilly, en la que no
hay ninguna manifestacién de los esbozos escapulo-humeral y por
consiguiente de la articulacién del hombro. Se aprecian sin
embargo en los estadios 15 y 16, las imagenes representativas de
preblastemas musculares definidas merced a la invasion previa en
esta fase de los principales troncos nerviosos terminales del
plexo braguial en cuyo entorno el mesénquima comienza a

acumularse para tal fin.

B) FASE MESENQUIMAL CONDENSATIVA

Comprende los estadios 17 y comienzos del 18 de 0'Rahilly,
en la que se diferencian los blastemas precondrogénicos del par

fsteo-articular y los blastemas premusculares.

Al comienzo del estadio 18 de O'Rahilly el molde
precartilaginoso del himero se dispone conjuntamente con la
condensacidén mesenquimal escapular que aun no ha entrado en fase
condrogénica, es decir, formando un todo mixto, ya que mientras
es precartilago para el hiimero sbélo es mesenquimal para la
escapula, resaltando que el proceso condrogénico del himero

antecede en el tiempo al de la escapula.




C) FASE CONDROGENICA O PRECARTILAGINOSA

Comprende el final del estadio 18 y estadio 19 de 0'Rahilly.

La condensacién mesenquimal escapular ha evolucicnado a
tejido precartilaginoso, de tal modo que sobre un molde
condrogénico escapulo-humeral, inicialmente Unice, surge o,
me jor, simplemente se define la interzona a finales del estadio
18, cuya persistencia como mesénquima indiferente contrasta con

el precartilago del resto de dicho molde.

D) FASE CARTILAGINOSA

Comprende .csde el estadfo 20 de O0'Rahilly hasta la 10%
semana del desarrollo, esta tltima ya en periodo fetal en la que

se inician los primeros momentos de la fase osteogénica.

En esta fase cartilaginosa la articulacién del hombro se
perfila y remeda in miniature a la del adulto. Los sucesos
evolutivos se acentian en este periodo, afectando a las

estructuras que destacamos y sintetizamos a continuacion:

a) Cartilago hialino:

Derivado claramente de la pieza intermedia, se observa
inicialmente con nitidez cuando ésta comienza su deslaminacidén en

el estadio 21 de O'Rahilly de tal modo que mientras la tanda

media se hace laxa, las excéntricas tapizan con su densificacidn

pericondral las superficies articulares, aportando el material

del futuro cartilago hialino de las mismas.

b) Labio articular:

se comienza

Derivado igualmente de la pieza intermedia,




observar en el estadio 20 d. 0'Rahilly cor

prolongacién de la

banda excéntrica del material mesodermal de la interzona que

queda vecina o en aposicidén al molde escapular que ha de

organizar la fosa articular de ésta.

¢) Cavidad articular:

El proceso de cavitacién comienza al unisono del procesc de
deslaminacién de la interzona, es decir, estadio 21 de 0O'Rahilly,
gracias = lo que hemos dado en llamar graficamente '"la masa
central hojaldrada de un pastel o confitura" ante la progresiva
"huida periférica" del material de la lamina media de la
interzona para contribuir a la formacidon de cartilago hialino,
labio articular y de la membrana sinovial o estrato profundo de

la cédpsula articular.

Por otro lado y en primer lugar, entre el estadioc 2 de
0'Rahilly y la once cemana del desarrol'~ donde la luz articuiar
ya es completa, se aprecian unas bandas a manera de puentes
célulo-fibrilares entre las dos superficies articulares que se
de sen a la deslaminacidn de la capa media de la interzona, de la
que representan su Gltima instancia y que quedan temporalmente a
manera de reliquias, y al adosamiento de las dos capas
excéntricas, de tal mcdo que en conjunto ofrecen un aspecto
"hojaldrado'", al que haciamos alusién, que al corte muestra esa

peculiar disposicidn.

En segundo lugar, hacia el final del periodo embrionario Yy
en el periodo fetal se pueden apreciar ocasionalmente que la
deslaminacién de la piera intermedia, o lo que es igual, la luz
de la futura cavidad articular es mayor en la periferia que en la
sona central, borrando parcelariamente las areas de adosamiento
del par kinematico el lumen de dicha cavidad, produciéndose no al

uso indebido del método usado, sino a un hecho convencional,




frute de la seccién, en consonancia con la motilidad que el

embrion o feto empiezan a tener en el _.laustro materno y en
relacién directa con la posici®n articular del hombro en el

momento preciso en el que se ha interrumpido la gestacién.

d) Membrana sinovial:

Derivado también de la interzona, se aprecia en el estadio
20-21 de 0'Rahilly, coincidiendo con el proceso de deslaminacién,
a partir del resto del material periférico dJe la p.:2za
intermedia, una vez delimitado el correspondiente al labio
articular, al que se le va sumando el de la capa media que va
igualmente "huyendo" a medida que ocurr el citado procesoc de

deslaminacidbn.

e) Cépsula articular y sus refuerzos ligamentosos:

Ya en el estadic 19 se puede observar el inicio de una
condensacién correspondientes al futuro manguito capsular, siendo
mis definitivamente en el estadio 20 y sobre todo 21 de 0'Rahilly
donde se aprecia con mayor exactitud. Se deriva en parte de la
inter ~na y en parte del tejido ambiental periarticular, de tal
modo que de la primera deriva el estrato profundo de la cépsula o
membrana sinovial, mientras que del segundo procede el estrato

fibroso y refuerzos ligamentosos, completando asi su estructura.

f) Refuerzos musculo-tendinosos periarticulares:

En la fase cartilaginosa, a partir del estadio 20 de
0'Rahilly constituyen blastemas premusculares bien definidos que
posteriormente a rartir del estadio 22 de O'Rahilly se aprecian
como verdaderas formaciones estriadas con sus correspondientes
tendones. No sélo son elementos activos de la articulacién, sino

que precisamente en la del hombro se convierten en elementos




protectores y de refuerzo capsular de tal entidad que en

ocasiones son verdadera pared articular, lo cual viene a

denunciar, una vez mas, ia presuncidén de que dichos tendones

periarticulares se organizan del mismo mesénquima embrionario que
elabora la porcidn fibrosa del manguito capsular y del tendén de
la cabeza larga de biceps. De ésto Ultimo se deduce que se
originan in situ, y en relacién al citado tenddén de la cabeza
larga del biceps, por su peculiar recorrido intracapsular y
extrasinovial, asi como por su insercidén en la base de la cara
externa del labio articular, se corrobora que la porcidon fibrosa
de la céapsula articular se derive del mismo material, es decir,
de ese tejido conjutivo ambiental periarticular, ya que si asi no

fuera, el tenddn tendria que ser necesariamente extracapsular.

E) FASE OSTEOGENICA

Se inicia en la 102 semana para el extremo cefalico del
himero no interesando ain en la 142 semana la porcién articular

lar, aunque por supuesto estd ya presente en las porciones

apondientes a la diatisis humeral y cuerpo escapular, que
wmente quedan fuera del estudio especifico que realizamos de

ticulacion del hombro.

Llegadas estas horas en el desarrollo evolutivo de la
articulacién del hombro, su conformacidén parece estar definida
por lo que remeda in miniature a la del adulto, a la espera de la
ulterior maduracién osteogénica que aqui se inicia, justamente
donde nuestra labor, momenténeamentc, en relacién a la presente

Tesis Doctoral concluye.
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