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Resumen 

 

ARQUITECTURA MUSCULAR DE LA MANO HUMANA 

 

Utilizando un enfoque descriptivo y relacional basado en la literatura y el examen directo a 

través de la disección del antebrazo y las regiones anatómicas palmar, tenar, hipotenar de 

la mano humana, se explora la ubicación específica de los músculos intrínsecos y 

extrínsecos involucrados en la actividad de la mano. Utilizando el material e insumos para 

disección del laboratorio de anfiteatro en la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional 

de Colombia, sede Bogotá; se desarrolla el registro gráfico base de este trabajo. El 

resultado es un inventario muscular que proporciona una idea de las características 

morfológicas y posicionales del antebrazo y la mano, enfocado desde el punto de vista de 

la musculatura que participa en la actividad manual. Es una guía para el lector y 

especialmente para los estudiantes en los campos relacionados con la salud. Así mismo, 

se desarrolla una herramienta de consulta online de tal forma que se pueda acceder de 

manera práctica a la información desde condiciones remotas y asincrónicas.  

 
  
Palabras clave: Mano, musculatura, intrínseca, extrínseca, disección.  
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Abstract 

 

MUSCULAR ARCHITECTURE OF THE HUMAN HAND 

Using a descriptive and relational approach based on the literature and direct examination 

through dissection of the forearm and the palmar, thenar, and hypothenar anatomical 

regions of the human hand, the specific location of the intrinsic and extrinsic muscles 

involved in activity hand is explored.  Using the material and supplies for dissection of the 

amphitheater laboratory in the Faculty of Medicine of the National University of Colombia, 

Bogotá headquarters; the base graphic record of this work is developed. The result is a 

muscle inventory that provides an idea of the morphological and positional characteristics 

of the forearm and hand, focused from the point of view of the muscles involved in manual 

activity. It is a guide for the reader and especially for students in health-related fields. 

Likewise, an online consultation tool is developed in such a way that information can be 

accessed in a practical way from remote and asynchronous conditions. 

 

 

Keywords: Hand, musculature, intrinsic, extrinsic, dissection 
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Introducción 

 

La actividad de la disección ha estado implícita desde tiempos remotos y en diferentes 

culturas; como en el antiguo Egipto donde se ha recopilado evidencia descriptiva de los 

órganos asociada a la preservación de los cuerpos. Ya en la antigua Grecia existía la 

inquietud por conocer a fondo el cuerpo humano dada la necesidad por comprender más 

allá de lo que anatómicamente podía reconocerse a simple vista, pero solo es hasta la 

época de Herofilo y Erasístrato cuando tiene lugar la disección y la vivisección para ampliar 

el conocimiento anatómico y la investigación en el área. 

 

Es a finales de la Edad media e inicios de la edad moderna que se evidencia un florecer de 

la disección y el estudio de la anatomía. El gran exponente de su momento es Vesalius 

quien presenta su obra De humani Corporis Fabrica en 1543 y de allí se desprende un 

movimiento investigativo y por el desarrollo de la anatomía de la mano de la práctica de la 

disección(García Barrios, Clara et al., 1999).  

 

La disección entonces ha tenido un valor esencial desde sus inicios y ha estado involucrada 

en el estudio de la medicina y por ende implícita en la anatomía como una rama muy 

cercana del saber.  

 

Los aportes en investigación y la literatura relacionada con el tema es extensa y prolija; sin 

embargo, en los últimos tiempos se ha visto un declive en la práctica de la disección por 

diferentes razones relacionadas con la ética, la preservación de los cuerpos, los costos, 

financiación, mantenimiento de instalaciones y la cada vez más compleja accesibilidad a 

cadáveres que suplan la demanda en instituciones educativas. Es necesario entonces 

proponer nuevas alternativas para el abordaje de la anatomía, que preserven el 

conocimiento de la disección y que a su vez estén acordes a las dinámicas sociales propias 
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de estos tiempos, qué se sitúen en concordancia con las nuevas tendencias desde lo 

remoto y asincrónico.  

 

Teniendo en cuenta los aspectos anteriormente mencionados, el trabajo que se presenta a 

continuación involucra la actividad de la disección y registro fotográfico de la región de la 

mano como método para contrastar y reafirmar la información conceptual de la literatura 

anatómica. El material derivado de del ejercicio de disección en este caso para la región de 

la mano y específicamente de los músculos involucrados en su movilidad tanto intrínsecos 

como extrínsecos se constituye como un complemento a la literatura y una condensación 

de la región anatómica específicamente abordada.  

 

Asimismo, uno de los objetivos fundamentales es poder brindar esos contenidos de manera 

práctica y bajo criterios de mayor accesibilidad y practicidad. en ese sentido la investigación 

contempla entonces 2 momentos fundamentales la indagación teórica relacionada con las 

estructuras a abordar y un proceso de disección que permita orientar la información visual 

y la información escrita no sólo en un documento sino también en una herramienta 

interactiva online práctica que complemente los elementos descriptivos desarrollados.  

 

El fundamento de este trabajo abarca el poder suministrar un material específico desde la 

maestría en morfología humana de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de 

Colombia, sede Bogotá; que sea accesible a la comunidad universitaria que requiera 

interactuar con la temática anatómica de la mano. En especial está orientado a los 

estudiantes De Medicina y carreras afines como Fisioterapia, Terapia Ocupacional o 

Enfermería que dentro de sus actividades académicas y profesionales están involucradas 

con la mano, sus estructuras y elementos Anatómicos. 

 

 



 

 
 

1. Problema 

Las limitaciones en la enseñanza derivadas de una conjugación de diferentes 

circunstancias han implicado la búsqueda de nuevas tendencias en los métodos y 

alternativas para impartir los contenidos, lo cual se evidencia en “Técnicas emergentes en 

la enseñanza de la anatomía” y “La ética y bioética como aspecto fundamental en la 

enseñanza de la anatomía” (Luque Bernal, Ricardo & Quijano Blanco, Yobany, 2016). 

 

Al revisar la producción de la maestría en cuanto al referente mano se evidencia escaso 

material de consulta relacionado; y al ahondar específicamente en el apartado muscular de 

dicha región anatómica no se evidencia producción académica. Dichas condiciones 

denotan escases de material específico en cuanto a mano se refiere.  

 

Es claro que hay una tendencia que aqueja generalizadamente al estudio de la anatomía 

en las facultades de medicina desde finales del siglo XIX. “Desde ese momento, la anatomía 

ha presentado un lento y progresivo declive. Como consecuencia de este, se ha observado 

una disminución del tiempo dedicado a la anatomía macroscópica en los currículos en la 

mayoría de facultades de medicina”. (Luque Bernal, Ricardo & Quijano Blanco, Yobany, 

2016). 

  

Tras una amplia revisión Luque y Quijano analizan múltiples factores contemplando los 

parámetros de Kuhn y las revoluciones científicas; a partir de ello consideran que hay una 

crisis en la anatomía y plantean dos elementos importantes que la configuran: primero los 

“escasos descubrimientos nuevos y pobre producción académica” y segundo la “pérdida 

relativa del peso en los currículos médicos”.  

  

Se derivan dos problemas que se relaciona entre sí; la poca producción académica por 

parte de la maestría en el apartado específico de la mano y en concordancia con la 
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denominada crisis, la necesidad de plantear nuevas estrategias de enseñanza que faciliten 

particularmente al estudiante de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de 

Colombia el acercamiento a la anatomía. 

 

Cabe anotar que para el momento del desarrollo del presente trabajo a nivel mundial las 

dinámicas socioculturales y de salud pública se ven altamente afectadas por la presencia 

de la pandemia de la enfermedad COVID-19 y sus variantes derivadas de la proliferación 

del virus SARS-CoV-2. Dicha situación ha implicado igualmente retos significativos en el 

ámbito educativo que suponen el aprendizaje bajo modalidades diferentes a la 

presencialidad y que demandan entonces alternativas novedosas de las cuales no es ajena 

la enseñanza de la anatomía. 

 

 

 

 

 



 

 
 

2. Justificación 

La descripción detallada de la musculatura de la mano debería ser la base para la expresión 

de múltiples hipótesis frente a la relación reciproca de las diferentes disposiciones 

musculares en aspectos topográficos y funcionales. Es aún mayor esta consideración, si 

sabemos que hay un sin número de acciones motoras que son ejecutadas por la mano 

humana y que tienen una naturaleza especializada frente a otras especies gracias a esa 

morfología específica. Muchos investigadores recopilan información a partir de disecciones 

“para probar hipótesis sobre la evolución de la musculatura de la mano de los humanos 

modernos”. (Diogo et al., 2012). 

 

En ese sentido, especificar las características y las particularidades con precisión y 

dispuestas de tal forma que el lector pueda guiarse por regiones, se constituye como una 

respuesta a la necesidad de presentar la morfología muscular en un trabajo fácil de asimilar, 

concreto y que abarque con claridad y suficiencia lo concerniente a la musculatura de esta 

zona anatómica.  

 

Este trabajo no pretende discernir en aspectos de la mecánica de la mano que ya han sido 

expuestos con anterioridad desde la misma maestría (Arias, 2012) o por otras áreas y bajo 

diferentes enfoques en especial relacionados con la funcionalidad. En la literatura se 

encuentra una amplia variedad de investigaciones relacionadas con la posición, actividad 

muscular, proporciones, etc., las cuales no son abordados en este trabajo. 

 

Un aspecto si fundamental de este trabajo radica en brindar una mayor comprensión de la 

morfología y presentación de los músculos intrínsecos y extrínsecos de la mano por medio 

de un enfoque descriptivo y relacional basado en la literatura y la exploración directa a 

través de la técnica de disección. 
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El conocimiento particular de la disposición de estas estructuras no solo puede ser una 

herramienta de consulta para estudiantes de medicina, sino también aplicable a 

profesionales de otras áreas de la salud que realicen abordajes específicos en los que se 

involucra en su actuar cotidiano el conocimiento a profundidad de la musculatura de la 

mano, como es el caso de los rehabilitadores. 

 

Entonces la descripción particular de la organización de los músculos intrínsecos y 

extrínsecos que participan en la actividad de la mano desde una visión topográfica que 

relacione la arquitectura propia en cuanto a forma, distancias y proporcionalidad, permitiría 

dar bases morfológicas que sirvan para el análisis posterior de múltiples aspectos tales 

como funcionalidad, relaciones o sinergias entre muchos otros.  

 

 

 



 

 
 

3. Objetivos 

3.1. Objetivo general 

Elaborar un material específico de consulta de la anatomía muscular de la mano humana 

para la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia - Sede Bogotá. 

3.2. Objetivos específicos 

Describir la disposición anatómica de los músculos intrínsecos y extrínsecos de la mano 

humana. 

Relacionar la anatomía descrita en la literatura con imágenes obtenidas directamente de la 

disección en cadáveres.  

Montar una herramienta de consulta visual alternativa al documento escrito   

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

4. Marco teórico 

El estudio de la anatomía humana está presente en la historia desde tiempos remotos, pero 

es a mediados del siglo XVI cuando se presenta un acontecimiento importante que 

cambiaría el estudio de la anatomía. Se publica la obra de Vesalius basada en la disección 

como método significativo en el aporte de nuevos conocimientos mediante una descripción 

más exacta y la señalización de errores conceptuales previos. “Escribió una obra que marcó 

una época de viraje en las concepciones anatómicas titulado De humani Corporis fábrica 

en Basilea (1543). Describió con exactitud  la  Anatomía Humana  y señaló los errores 

de Galeno” (García Barrios, Clara et al., 1999). Desde entonces la técnica de disección 

toma fuerza, hoy en día hace parte del estudio de la anatomía en las escuelas de medicina 

teniendo gran relevancia como método de aprendizaje en los estudiantes.  

 

En Colombia en el 2009 se indago la percepción ante la asignatura de anatomía a 129 

estudiantes de segundo año de medicina de la Universidad Nacional de Colombia – sede 

Bogotá (Rodríguez Ruiz, HM et al., 2010); los resultados relacionaron altos porcentajes de 

importancia por el aprendizaje de la anatomía, el (79%) ante la anatomía de imagen, el 

(92%) a la de superficie, adicionalmente por aspectos donde se reconocía la necesidad de 

adquirir los conocimientos para especificidades como el examen físico del paciente (74%), 

lectura de imágenes diagnósticas (67.4%) o en las especialidades quirúrgicas (77.4%); del 

mismo modo al indagar por la importancia de los métodos de enseñanza fue relevante que 

el (81.4%)  considerara la disección en anfiteatro en primer lugar. 

 

Para el año 2010 un estudio realizado con 904 estudiantes de 5 facultades de medicina en 

Bogotá mostró entre varios aspectos que; “más del 80% tenía pensamientos positivos hacia 

las prácticas en el anfiteatro, más que una imposición o motivo de estrés, se refleja que 

estas son para el estudiante una herramienta de estudio valiosa y que genera motivación 

por aprender anatomía” (Jagua Gualdrón,  A & Urrego Mendoza,  DZ, 2011).  



 

Capítulo 9 

 

Los datos muestran el aprendizaje de la anatomía en alto nivel de importancia y a la 

disección del cadáver como un método con un amplio porcentaje de aceptación en los 

estudiantes. Este documento aborda la revisión de la musculatura intrínseca de la mano, 

los espacios tenar, hipotenar y medio palmar, los músculos extrínsecos que están 

involucrados en los movimientos de la mano, y se complementa con información fotográfica 

derivada de la técnica de disección.  

La región tenar es diferenciadora primaria de los movimientos y la calidad de las 

ejecuciones gracias al papel del pulgar. La región hipotenar con tejidos muy fuertes 

atravesados por tendones de la musculatura extrínseca brinda estabilidad para el lado 

cubital de la mano; su estructura muscular sirve de soporte y absorción en especial de las 

fuerzas de impacto que eventualmente se generan durante la actividad motora manual. En 

la región medio palmar se ubican los lumbricales que juegan un importante papel de 

estabilización, potencia e influencia ante los interóseos a través de sus tendones, orígenes 

e inserciones. Por último, los tendones de la musculatura extrínseca influyen en el arreglo 

posicional de todas las estructuras musculares de la mano, y generan fuerza y movimiento 

en el actuar continuo de la mano. 

Los detalles anatómicos son importantes cuando se quieren ahondar no sólo en el recuento 

de las estructuras sino en su relación y en el diseño anatómico y funcional. Adicional a la 

descripción de la musculatura de una región es beneficioso poder comparar la 

conceptualización teórica con imágenes obtenidas de procesos específicos de disección 

del cadáver a fin de relacionar las múltiples informaciones y corroborar cómo lo descrito se 

ve reflejado en la estructura anatómica. Este proceso relacional permite que el lector se 

familiarice con el concepto al igual que con la imagen y la correspondencia topográfica 

anatómica, fortaleciendo y robusteciendo el aprendizaje particular de la musculatura de la 

mano. Así mismo, generar un aporte desde la maestría de morfología humana procurando 

concentrar esfuerzos en la búsqueda de opciones metodológicas orientadas a la enseñanza 

y por ende al aprendizaje desde una visión pedagógica cada vez más cercana, atractiva y 

practica para el estudiante.  

 



 

10 Arquitectura muscular de la mano humana 

 

 

5. Metodología 

La metodología utilizada para el presente trabajo se identifica con 2 actividades específicas 

para la adquisición de información: 

Búsqueda bibliográfica de diferentes fuentes relacionada con la zona a describir y disección 

de la región del antebrazo y la mano de un cadáver perteneciente al anfiteatro de la Facultad 

de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia, sede Bogotá. La construcción del 

documento y el material anexo relaciona información adquirida de las dos fuentes 

metodológicas y su posterior composición.  

Inicialmente se tomaron 32 artículos científicos con apartados específicos para diferentes 

elementos musculares tanto de la región del antebrazo como de la mano.  Se depuró hasta 

obtener 13 artículos representativos por su relevancia y amplitud descriptiva comparada 

con textos académicos y su fecha de publicación dentro de los últimos diez años (85%).   

Del mismo modo, se obtiene información descriptiva anatómica procedente de 10 textos 

académicos de diferentes autores y líneas editoriales que se encuentran dentro de los más 

utilizados en el ámbito académico universitario por lo menos en nuestro entorno. Esta 

discriminación se realiza teniendo en cuenta los títulos que más disponibilidad y presencia 

tienen tanto en el material de consulta de la Universidad Nacional de Colombia como en el 

mercado comercial de librerías. 

Por otra parte, el proceso de disección que sustenta la información fotográfica contenida en 

este documento se desarrolló dentro de las instalaciones del anfiteatro de la Facultad de 

Medicina, utilizando su instrumental propio, facilitado por el mismo anfiteatro y bajo las 

normas y criterios de higiene, salubridad y conservación que reglamenta el ejercicio de 
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disección en dicho laboratorio. La disección directa se realizó utilizando indumentaria 

especifica como bata desechable a prueba de agua y grasa, guantes de látex, gorro 

desechable, gafas y tapa bocas. En cuanto al instrumental empleado se requirió del uso de 

plumón, bisturí, pinzas de punta roma, pinzas de disección con punta en garra o de diente 

de ratón, tijeras de punta mixta (redondeada y en punta), estilete y gasa para la limpieza.  

El tiempo utilizado en el proceso de disección estuvo alrededor de 40 horas distribuidas en 

sesiones de 3 horas diarias. De esta actividad de disección desarrollada en el espacio del 

anfiteatro se tomaron 311 fotografías en diferentes ángulos y niveles de disección, 

correspondientes a 182 fotografías tomadas del proceso de disección directo del autor en 

un cadáver masculino y 105 tomadas de la disección directa del autor en una mano 

previamente aislada de un segundo cadáver masculino. Se complementó el compendio con 

19 fotografías tomadas de un cadáver femenino y 5 fotografías de un tercer cadáver 

masculino previamente disecados por docentes del departamento de Morfología (Dr. Luis 

Enrique Caro y colaboradores) de la Facultad de Medicina.  

Para la relación de las estructuras óseas se tomaron 37 fotografías de elementos 

anatómicos óseos conservados en la colección del laboratorio del mismo anfiteatro.  

Se completa el conjunto de material gráfico con 3 fotografías en espécimen vivo y 184 

imágenes de fotografía que relacionan la secuencia de corte transversal de una mano 

desde la altura del carpo hasta la región más distal de las falanges. Las imágenes de corte 

utilizadas son cortesía de la Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos y hacen 

parte de la colección del proyecto “Human Visible Proyect”, el cual agrupa cortes 

transversales de un cadáver preservado en criogenia.   

De un total de 535 imágenes adquiridas directamente y de cortesía, se tuvieron en cuenta 

tras depuración y selección 74 que se organizan en el compendio de 52 fotografías 

distribuidas en los capítulos 6 y 7. 

La estructura de los hallazgos conceptuales y su relación fotográfica descritos en el capítulo 

6, 7 y 8 corresponden a la organización anatómica descriptiva discriminada en musculatura 

intrínseca (capítulo 6), extrínseca (capítulo 7) y de orientación muscular (capítulo 8).  



 

12 Arquitectura muscular de la mano humana 

 

Esta distribución y la estructura propia del documento permite aunar los dos procesos de 

adquisición de información que constituyen el tipo de estudio aplicado, el cual se enmarca 

como de carácter “Descriptivo-Documental” dado que consigna la recopilación de 

información escrita obtenida de diferentes fuentes y se relaciona con material gráfico 

proveniente de los hallazgos producto de la disección directamente en el cadáver. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Capítulo 13 

 

 

6. Músculos intrínsecos 

Tradicionalmente se conciben los músculos intrínsecos de la mano como los interóseos y 

lumbricales en la región medio-palmar, los músculos de la región tenar y aquellos que se 

encuentran ubicados en la región hipotenar (Fotografía 1); en esa distinción es necesario 

aclarar que son esos músculos que cumplen la función de ajustar la mano durante el agarre, 

apoyan la realización de movimientos finos y presentan su origen e inserción dentro del 

territorio de la mano (Garg, 2004).  

Fotografía 1 

Distribución de los Músculos Intrínsecos 
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5.1. Región tenar 

La región tenar constituye una zona de especial atención por variadas razones. Al revisar 

la configuración muscular humana y las habilidades desarrolladas frente a otras especies; 

se evidencia que el papel anatómico preponderante de los músculos tenares es notable en 

la función de agarre y la calidad del movimiento del pulgar.  

Algunos autores incluso le confieren especificaciones más allá de lo anatómico otorgándole 

en parte un protagonismo contundente en la escala evolutiva. “El movimiento rotatorio único 

en la base del pulgar, que permite llevarlo hacia la palma de la mano para dar un agarre 

firme, le ha dado un grado de destreza manual que ha contribuido a que la especie humana 

se convierta en el animal más dominante del mundo” (Heylings et al., 2018). 

Los cambios evolutivos juegan a favor de la capacidad humana como especie; al respecto 

Diogo indica que “en los humanos modernos hay más músculos en el pulgar que en casi 

todos los demás primates, lo que refuerza la hipótesis de que los movimientos focales del 

pulgar probablemente jugaron un papel importante en la evolución humana” (Diogo et al., 

2012); siendo así como la morfología ósea y muscular del pulgar permiten una variedad de 

acciones que transitan entre la fuerza y la precisión.  

La movilidad del pulgar es ejercida a través de la actividad de 8 músculos (5 ventrales o 

anteriores y 3 dorsales o posteriores) que juntos participan en mayor o menor proporción a 

la hora de brindar estabilidad posicional o durante los movimientos. La capacidad de 

maniobra del pulgar se debe inicialmente a la forma y adaptación ósea de su articulación 

carpometacarpiana y a la acción simultánea constante de la mayoría de los músculos que 

se insertan tanto en el metacarpo como en sus falanges. 

Con respecto a la acción motora del pulgar solo cuatro músculos se constituyen como 

intrínsecos gracias a su ubicación dentro la región de la mano por la cara palmar; estos 

músculos son: “abductor pollicis brevis (APB), opponens pollicis (OPP), flexor pollicis brevis 

(FPB) y adductor pollicis (ADD)” (Gupta & Michelsen-Jost, 2012). De estos, realmente tres 

(Abductor Corto del Pulgar, Flexor Corto del Pulgar y Oponente del Pulgar) forman con 

mayor exactitud la región prominente que se observa por la cara palmar hacia el borde 

radial denominada Región Tenar(Fotografía 2) (Fotografía 3). El músculo aductor del pulgar 
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a pesar de ubicarse por la región palmar y ejercer influencia en la movilidad del pulgar no 

es considerado como parte especifica de la región tenar. Sus características morfológicas 

y disposición hacen necesario que se relacione en un aparte especial (Fotografía 4).  

El origen de los músculos tenares es compartido en gran parte por el ligamento transverso 

del carpo o retináculo flexor(Fotografía 5). Sin embargo, presentan orígenes adicionales 

así; el músculo oponente y el flexor corto también se originan en el tubérculo del hueso 

trapecio y el músculo abductor corto igualmente presenta otro origen extendiéndose hacia 

el tubérculo del hueso escafoides.  

En cuanto a sus inserciones y en orden de profundo a superficial podemos describir como 

el oponente del pulgar se inserta en la cara lateral del primer metacarpiano, mientras los 

otros dos músculos (flexor corto y abductor corto) terminan insertándose más distal en la 

cara lateral también, pero de la base de la primera falange (falange proximal) y el hueso 

sesamoideo radial.  

Fotografía 2 

Mano izquierda, Vista lateral y frontal de los músculos Tenares 

Nota. Músculos (AbCP) Abductor Corto, (FCP) Flexor Corto y (OP) Oponente del Pulgar. 
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Fotografía 3 

Músculos Tenares 

 

Nota. Músculos (AbCP) Abductor Corto del Pulgar, (FCP) Flexor Corto del Pulgar y (OP) Oponente 
del Pulgar. Nótese las zonas de origen e inserción de los 3 músculos.   

Fotografía 4 

Región tenar y músculo aductor del pulgar    
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Fotografía 5 

Origen de los músculos tenares 

 

Nota. Mano derecha, zona donde se originan los 3 músculos tenares debajo del retináculo; (RF) 
(retináculo flexor) ligamento transverso del carpo. (AP) Aponeurosis Palmar liberada para 
diferenciarse del retináculo. 

El músculo flexor corto del pulgar; presenta 2 cabezas una superficial y otra profunda, 

ambas comparten el punto de inserción en el hueso sesamoideo lateral. La discriminación 

de las 2 cabezas de este músculo tiene que ver principalmente con la particular inervación 

más allá de su disposición que es clara y diferenciada; es así como algunos autores indican 

que la cabeza superficial está inervada por el nervio mediano mientras que la cabeza 

profunda está inervada por un ramo terminal del nervio cubital (Clemente, 2011; Gupta & 

Michelsen-Jost, 2012); otros indican que puede presentar variaciones de tal de tal manera 

que “el flexor corto del pulgar es único por ser el músculo que tiene la inervación más 

variable de todos los del cuerpo: el nervio mediano o el nervio cubital, o ambos” (Heylings 

et al., 2018), o quienes mantienen la postura tradicional de inervación exclusiva por una 
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rama recurrente del nervio mediano (Eckel, 2018; Erin C. Amerman, 2016; Hombach-

klonisch et al., 2019). En la disección del cadáver principal de estudio se evidencia que la 

inervación para el flexor corto este dada por una rama recurrente del nervio mediano 

(Fotografía 6).  

 

Fotografía 6 

Inervación del músculo flexor corto del pulgar 

 

Nota. Mano derecha, disposición de la rama recurrente del nervio mediano (NM) para el flexor corto 
del pulgar, línea puntada. 
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En referencia al músculo aductor si bien no hace parte de la región tenar es mencionado 

en este aparte dada su cercanía(Fotografía 7), pero especialmente por su relación con el 

movimiento del pulgar. Sin embargo, en la mayoría de los textos está relacionado con la 

Región Medio Palmar dado su origen por lo cual se abordan sus características en dicho 

apartado.  

Fotografía 7 

Músculos tenares y aductor del pulgar. Corte oblicuo, mano derecha 

 

Nota. (AbCP) Abductor Corto del Pulgar. (FCP) Flexor Corto del Pulgar. (OP) Oponente del Pulgar. 

(ID) Primer Interóseo Dorsal. (AdP) Aductor del Pulgar. (Adaptado de Human proyect Visible 
(Cortesía de la Biblioteca Nacional de Medicina (EE. UU.)). Derecha: dirección del corte. 
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5.2. Región hipotenar 

En la región cubital, sobre el espacio del quinto metacarpiano, entre carpo y dedo meñique 

se constituye la región hipotenar. Los músculos de la denominada eminencia hipotenar 

cumplen funciones similares a los tenares e incluso su nominación es semejante. Se habla 

de la región hipotenar como “una masa gruesa de tejido blando ubicada en el lado cubital 

de la palma” (Pasquella & Levine, 2012). En esta zona se relacionan tres músculos de 

acuerdo con la importancia, cercanía directa y relación funcional con la movilidad del quinto 

dedo (Fotografía 8).  

 

Fotografía 8 

Músculos hipotenares 

 

Nota. (Abd) Abductor (FC) Flexor Corto y (Op) Oponente del meñique. (PC) Músculo Palmar Corto 
que dista de los 3 hipotenares, retirado en esta imagen hacia el centro de la mano.  
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El músculo Palmar Corto no está incluido como parte directa de la eminencia ya que no se 

encuentra en el compartimiento. Hansen, al referirse a la eminencia hipotenar describe que 

está formada por los músculos flexor corto del dedo meñique, abductor del dedo meñique 

y oponente del dedo meñique (Hansen, John T., 2015), sin mencionar como parte de la 

eminencia al músculo palmar corto. Del mismo modo Blum, quien realiza sus observaciones 

apoyadas en técnicas de imagen como Radiografía, Tomografía computarizada y 

Resonancia Magnética describe a los tres como los músculos hipotenares. Sin embargo, y 

seguidamente en un aparte sobre otros músculos especifica al palmar corto (Fotografía 9) 

como “un músculo subcutáneo delgado que se extiende a través de la parte proximal de la 

eminencia hipotenar, que surge del retináculo flexor y la aponeurosis palmar y se inserta en 

la piel en el lado cubital de la mano” (Blum et al., 2006). 

 

Fotografía 9 

Músculo Palmar Corto (A) 
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La descripción detallada de los elementos incluyendo los musculares cercanos a la piel 

como el palmar corto puede arrojar una consideración más precisa y orientada a determinar 

si esas funciones delimitadas y complementarias a la acción específica de los músculos 

encontrados en el espacio hipotenar son o no relevantes; de allí la importancia en la 

comprensión de la ubicación, contenido y función.  

Para el caso del palmar corto se sabe que su función está relacionada con dar forma al 

hueco de la mano y apoyar la prensión, mientras que los músculos hipotenares están 

relacionados específicamente con el dedo meñique y su movilidad. Es de anotar que las 

estructuras que conforman la denominada eminencia hipotenar poseen la capacidad de 

absorber cargas relacionadas con la fuerza o el choque cuando la mano ejecuta acciones 

con herramientas o recibe fuerzas externas. Al observar esta región se reconocen otras 

estructuras importantes; un complejo de ligamentos relacionados con la estabilidad de la 

muñeca por el lado cubital importantes para una adecuada cinemática y el denominado 

canal de Guyon o túnel ulnar a través del cual discurren el nervio y la arteria ulnar (Pasquella 

& Levine, 2012).  

Reconocer tanto el origen como la inserción de estos músculos requiere de un particular 

interés debido a su importancia en el conjunto estructural de la mano y de la acción de 

oposición, un movimiento singular con una gran especialización.  

Al espacio hipotenar como ya se había mencionado no lo atraviesa ningún elemento de la 

musculatura extrínseca, los 3 músculos que conforman este espacio se originan del 

ligamento transverso del carpo, el retináculo flexor y gancho del ganchoso y pisiforme en el 

carpo. El porcentaje de variabilidad de estos orígenes ha sido comprobado mediante la 

disección de múltiples sujetos identificando un 49% del origen de los hipotenares en el TCL, 

24% en el ligamento volar del carpo y 28% en el gancho del ganchoso y el pisiforme 

(Pasquella & Levine, 2012). 
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5.3. Región medio palmar 

La región medio Palmar está ubicada en la zona comprendida en el espacio entre la región 

tenar y la región hipotenar. Se agrupan en esta zona(Fotografía10) por la cara palmar 

músculos específicos como los lumbricales, interóseos palmares y el músculo aductor del 

pulgar; por la cara dorsal los interóseos dorsales los cuales a pesar de encontrarse visibles 

por el dorso de la mano se relacionan en esta zona por su ubicación central.  

Por esta región discurren los tendones provenientes de los músculos extrínsecos flexor 

superficial y profundo de los dedos y gran parte de la localización de la red venosa y arterial 

que irriga la mano. Los lumbricales e interóseos son músculos pequeños localizados 

profundos en la mano. En total son 11 músculos de características diferentes que crean 

pequeños e intrincados movimientos de los dedos. Por la región palmar de la mano se 

encuentran 4 lumbricales y profundos a ellos 3 interóseos palmares, por la región dorsal se 

ubican 4 interóseos dorsales). 

Fotografía 10 

Región Medio Palmar 
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5.3.1. Músculos lumbricales 

En la región central exactamente la mitad de la palma se encuentran los músculos 

lumbricales los cuales derivan su nombre del latín “lumbricus” que traduce lombriz (Real 

Academia Española, 2022). Poseen una característica que los hace “únicos en el sentido 

de que surgen en su antagonista y su origen e inserción principal son tendones: el flexor 

profundo de los dedos (FDP) y la expansión del extensor, respectivamente” (Palti & Vigler, 

2012). Son cuatro músculos cilíndricos(Fotografía 11) que terminan insertándose por el lado 

radial de los dedos; de esta particular colocación depende por supuesto su función principal 

y su acción de acompañamiento a las tareas motoras de otras estructuras. “Estudios de 

cadáveres más recientes sugieren que los lumbricales tienen inserciones variables: falange 

proximal, placa palmar de la articulación metacarpofalángica” (Palti & Vigler, 2012) y en “la 

banda lateral del mecanismo del tendón extensor” (Wang et al., 2014). 

Fotografía 11 

Músculos Lumbricales 

 

Nota. Numerados del 1 al 4 respectivamente los músculos lumbricales. Nótese que el primer 
lumbrical presenta un espesor mayor con respecto a los demás.  
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La forma de estos músculos si bien muestra esa característica que les otorga su nombre 

no representa uniformidad con respecto al espesor y la longitud entre ellos. El primer 

lumbrical es un musculo más grueso comparado (Fotografía 12)(Fotografía 13) con los tres 

restantes y presenta en ese sentido una mayor área de inserción (Fotografía 14).  

La literatura describe que los lumbricales orientados hacia el dedo índice y el dedo medio 

generalmente son músculos bipeniformes mientras que los lumbricales del dedo anular y 

meñique son músculos generalmente unipeniformes(Palti & Vigler, 2012)(Fotografía 12).  

Para el caso del espécimen principal de disección que sustenta este trabajo, se evidencia 

que el segundo y tercer lumbrical presentan estructura bipeniforme(Fotografía 15) 

(Fotografía 16), y unipeniformes el primer (Fotografía 14) y cuarto lumbrical(Fotografía 17). 

Fotografía 12 

Primer músculo lumbrical 

 
Nota. (L) Primer músculo lumbrical. En la imagen central la configuración bipeniforme más 
relacionada en disección.  

 

La diferenciación morfológica que evidencia la calidad de unipeniformes o bipeniformes 

sugiere una implicación también en la fortaleza de la función más allá de la evidente 

disposición, aspecto que puede ser relevante a la hora de discernir sobre el porqué de un 

cambio morfológico de este estilo.  
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Fotografía 13 

Primer lumbrical 

 
Nota. (L) Primer músculo lumbrical sostenido y señalado por el estilete, se evidencia la diferencia de 
espesor comparado con los otros 3. Pinzas separando el flexor superficial de los dedos, al fondo se 
observa el flexor profundo sobre la misma dirección. 

 

Fotografía 14 

Área de inserción primer lumbrical 

 

Nota. (L) Primer músculo lumbrical. Las líneas rojas muestran la amplitud del área de inserción 
sobre la banda lateral del mecanismo del tendón extensor. 
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Fotografía 15 

Segundo lumbrical 

 

Fotografía 16 

Tercer lumbrical 
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Fotografía 17 

Cuarto lumbrical 

 

En cuanto a la actividad motora los lumbricales flexionan los dedos donde se encuentran 

en dirección hacia la palma incidiendo en la articulación metacarpofalángica, pero más 

distalmente extienden las yemas de los dedos (Erin C. Amerman, 2016)  o mejor aún 

flexionan las articulaciones metacarpofalángicas y extienden las articulaciones 

interfalángicas (Clemente, 2011). 
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Hay muchas hipótesis y sobre ellas se trabaja con diferentes métodos para identificar cual 

es la mejor perspectiva a la hora de describir la función, lo cual ha llevado a realizar 

asociaciones de la cantidad de fibras frente a músculos similares como los interóseos. 

Es probable que los lumbricales más delgados y cortos pueden ser débiles para tareas 

como la extensión de la articulación interfalángica proximal, mientras que los lumbricales 

más gruesos y largos tengan una implicación mayor en cuanto a fuerza y tensión. “En 

comparación con los de los chimpancés, los músculos lumbricales en los humanos se han 

vuelto relativamente más pequeños. Esta relación fue cierta para los 4 músculos 

lumbricales. Esta disminución en el tamaño relativo de los músculos muestra una 

disminución en la fuerza del músculo lumbrical desde primates hasta humanos” (Wang 

et al., 2014). De esta disertación es necesario entonces hacer una revisión de los músculos 

interóseos y su arreglo en la misma zona media de la palma. 

 

5.3.2. Músculos interóseos 

De los músculos interóseos es importante recalcar no solo su ubicación estratégica por 

ambas caras de la mano en la región central y la variedad en su profundidad (mayor para 

los palmares), sino también que esos dos aspectos son relevantes a la hora de ahondar en 

la función y la armonía entre dorsal y palmar.  

Poseen un papel fundamental en la estabilidad del andamiaje intrínseco de la mano; y 

aunque tienen poca excursión, su función entre las estructuras óseas(Fotografía 18) es vital 

para el mantenimiento de los arcos propios de la mano, acompañando de esta manera la 

actividad de otros elementos musculares.  

La comprensión de ambas características ya ha sido tema de interés por quienes indagan 

la anatomía interósea y su aplicabilidad a múltiples ámbitos; “sin embargo, una comprensión 

de la anatomía demuestra cómo las inserciones y acciones de ambos conjuntos de 

músculos se sinergizan para proporcionar la base para la postura y la función de la mano” 

(Liss, 2012). 
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Otro aspecto importante tiene que ver con los puntos tanto de origen e inserción y como 

estos son un determinante para acciones precisas y armónicas. Es así como también se 

constituyen en complemento de otros músculos y sus acciones; “la acción muscular 

interósea y la postura estática parecen ser la "base" para todas las funciones prácticas y 

eficientes de la mano contra las cuales se equilibran los flexores y extensores extrínsecos” 

(Liss, 2012). 

Fotografía 18 

Interóseos dorsales, mano derecha. 

 

Nota. Interóseos dorsales numerados del primero al cuarto en su orden. (ERCC) Extensor Radial 
Corto del Carpo. (ED) Extensor de los Dedos. Espécimen femenino disecado por docentes del 
departamento de Morfología de la Facultad de Medicina de la Universiada Nacional de Colombia. 
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Á Interóseos Palmares 

Son 3 músculos que tienen la función principal de aducir o acercar los dedos hacia la línea 

media la cual está representada por el eje que forma el tercer metacarpiano y el dedo medio 

o tercer dedo. Como actividad motora complementaria flexionan las articulaciones 

metacarpofalángicas y extienden las articulaciones interfalángicas.  

La multiplicidad de estas acciones motoras radica en la disposición de su origen e inserción 

pasando en su recorrido por la articulación metacarpofalángica e influyendo sobre la 

movilidad extensora de la articulación interfalángica proximal al fusionarse con las 

expansiones digitales dorsales(Fotografía 19). Se originan en la región proximal del cuerpo 

de los huesos metacarpianos segundo, cuarto y quinto. El primer interóseo palmar surge 

del lado cubital del segundo metacarpiano, el segundo interóseo se origina del lado radial 

del cuarto y el tercer interóseo del lado radial del quinto metacarpiano.  

Fotografía 19 

Articulación metacarpofalángica, región dorsal. 

 

Nota. (A, B, C) Inserciones en las falanges proximales de músculos provenientes de la palma y el 
dorso de la mano. (ED) Tendón del Extensor de los Dedos. (BL) Banda Lateral o Expansión 
Extensora.  
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La inserción mantiene esa característica distributiva por la región lateral radial y cubital de 

los dedos debido a la función de aducción; siendo así como el primer interóseo culmina en 

la carilla lateral cubital de la falange proximal del segundo dedo y los fascículos tendinosos 

de las expansiones extensoras; y el segundo y tercer interóseo se insertan específicamente 

por la carilla radial de la falange proximal del cuarto y quinto dedo respectivamente. En 

cuanto a su forma poseen un solo vientre (unipeniformes) y su ubicación es profunda en la 

palma por lo que su observación requiere así mismo una disección detalladamente profunda 

para reconocerlos o mediante un corte o vista especifica(Fotografía 20). 

Fotografía 20 

Interóseos palmares, mano derecha. Corte oblicuo. 

 

Nota. (IP) Interóseos Palmares. (ID) Interóseos Dorsales. (L) Lumbricales. (AdP) Aductor del Pulgar, 
nótese el origen en el tercer metacarpiano. (Adaptado de Human Proyect Visible (Cortesía de la 
Biblioteca Nacional de Medicina (EE. UU.)) Imagen derecha indicando la dirección del corte. 
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Á Interóseos Dorsales 

Los músculos Interóseos Dorsales reciben su nombre dada su ubicación entre los espacios 

que se forman entre uno y otro metacarpiano. Son cuatro músculos que se caracterizan por 

ser bipeniformes o presentar en su forma 2 vientres.  

Se originan de dos cuerpos óseos bajo el siguiente orden; el primer interóseo(Fotografía 

21) surge del cuerpo del primer y segundo metacarpiano, el segundo interóseo deriva del 

cuerpo del segundo y tercer metacarpiano, el tercer interóseo de los cuerpos del tercer y 

cuarto metacarpiano y por último el cuarto interóseo dorsal se origina del cuarto y quinto 

metacarpiano. 

Fotografía 21 

Vientres del primer interóseo dorsal, mano derecha. 

 

Nota. (DI) Primer interóseo dorsal. Rojo: Dirección de las fibras de los 2 vientres y punto de inserción 
a nivel de la falange proximal.  
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Se insertan en la base proximal de las falanges proximales; la diferencia en la inserción 

radica en que el primer y segundo interóseo se insertan por el lado radial de las falanges 

proximales del segundo y tercer dedo (Fotografía 22), y el tercer y cuarto interóseo se 

insertan por la cara cubital del tercer y cuarto dedo. Esta inserción característica facilita la 

movilidad en abducción del segundo, tercero y cuarto dedo haciendo énfasis en la inserción 

doble (por ambos lados de la falange proximal) del dedo medio que le permite la movilidad 

lateral a izquierda y derecha. Para sentir el vientre del primer músculo interóseo dorsal, se 

presiona con fuerza (aducción) pulgar e índice juntos, luego con la otra mano se palpa entre 

los metacarpianos I y II (Eckel, 2018).  

Fotografía 22 

Músculos interóseos dorsales, mano derecha. 

 

Nota. (A) segundo interóseo dorsal. (B) acercamiento de A, dirección de las fibras de los 2 vientres 

-verde y rojo- y punto de inserción a nivel de la falange proximal.  
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La abducción del quinto dedo es promovida por el músculo abductor del dedo meñique el 

cual es independiente a los interóseos por su ubicación y no puede catalogarse como un 

interóseo ya que no se ubica en el medio de dos metacarpianos. La misma condición aplica 

para los músculos abductores propios del pulgar.  

Las inserciones conjuntas de los interóseos en el hueso de las falanges proximales y las 

aponeurosis extensoras dan a estos músculos antagonistas ventaja para equilibrar las 

excursiones más grandes de los flexores y los extensores intrínsecos de los dedos y 

optimizan así la acción integrada de flexión y extensión del dedo (Liss, 2012). Es claro 

entonces cómo la estabilidad que brindan los músculos interóseos facilita una excursión 

más efectiva de los músculos flexores y extensores extrínsecos de la mano. 

 

5.4. Músculo aductor del pulgar 

Este músculo muestra una disposición diferente acorde a la direccionalidad de su función 

presentando 2 porciones, una cabeza oblicua y una transversa (Fotografía 23) con orígenes 

diferentes; la cabeza oblicua tiene su origen en el hueso grande y la base del segundo y 

tercer metacarpiano, profunda a los músculos tenares y el tendón del flexor largo del pulgar; 

mientras que la cabeza transversa se origina en la cara anterior del tercer metacarpiano 

profunda al primer y segundo lumbrical y los tendones flexores superficiales y profundos 

del segundo dedo.  

De esta manera las fibras de las cabezas oblicua y transversa se organizan en una 

ubicación topográfica diferenciadora formando una “V” visible cuando se realiza la 

aproximación y profundización durante la disección, única forma para poder relacionar 

visualmente esta característica(Fotografía 24).  

La inserción de las 2 cabezas es compartida en la base de la falange proximal, la 

aponeurosis dorsal del pulgar y el hueso sesamoideo de su cara ulnar (Fotografía 25).  
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Fotografía 23 

Músculo aductor del pulgar (Add), cabeza transversa 

 
 

Fotografía 24 

Músculo aductor del pulgar (Add), mano derecha. 

  

Nota. (FCP) Flexor Corto del Pulgar. Derecha, señalado con el estilete el primer lumbrical.  
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Fotografía 25 

Músculo aductor del pulgar (Add), mano derecha. 

 

Nota. Señalando con el estilete la cabeza transversa proveniente de la región medial de la palma.  
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7. Músculos extrínsecos 

Son múltiples los músculos implicados en el movimiento de la mano, muchos de ellos se 

originan fuera de ella en la región distal del húmero, o en diferentes sectores del radio y el 

cúbito (ulna). Las principales características de los músculos extrínsecos de la mano se 

relacionan con su ubicación en el antebrazo y la ruta que describen en su camino para 

ubicar sus tendones dentro de la mano, apoyarse e insertarse. “Los músculos del antebrazo 

que mueven la muñeca, la mano y los dedos son muchos y variados. Los de este grupo 

que actúan sobre los dedos se conocen como músculos extrínsecos de la mano 

(ex=externos) porque se originan fuera de la mano y se insertan dentro de ella”(Tortora, 

Gerard J. & Nielsen, Mark T., 2017).  

En esta travesía recurren a habituarse e interactuar con diferentes elementos tanto bandas, 

retináculos o huesos entre otros, como lo describe Garg “Los tendones flexores largos de 

los dedos (flexor digitorum superficialis y profundus), están encerrados en una vaina sinovial 

común mientras pasan profundamente al retináculo flexor (túnel carpiano)”. “La fascia 

profunda en la parte posterior de la muñeca se engrosa para formar el retináculo extensor 

que mantiene los tendones extensores en su lugar. Es una banda oblicua, dirigida hacia 

abajo y medialmente. Tiene unos 2 cm de ancho verticalmente”(Garg, 2004). 

Se presentan por la región anterior (ventral) y posterior (dorsal) para sus respectivas 

funciones de flexión y extensión e incluso para funciones relacionadas con abducción 

específicamente para el pulgar. De estas particularidades es importante también tener en 

cuenta como la acción de los músculos extrínsecos influye en la musculatura intrínseca bien 

sea para estabilizar, servir de antagonista, acompañar o complementar el funcionamiento 
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motor armónico. Así mismo, el tamaño y la distancia desde la cual los músculos extrínsecos 

transcurren tiene una gran influencia posicional y funcional. Luego es necesario el abordaje 

de los extrínsecos a fin de complementar el estudio de la musculatura intrínseca de la 

mano.  

6.1. Músculos posteriores del antebrazo 

Por la región posterior o dorsal del antebrazo se encuentran músculos que ejercen 

diferentes funciones para la movilidad propia de la mano, “comparten un origen común en 

el epicóndilo lateral del húmero (8 de los 12 músculos), se insertan en los metacarpianos y 

las falanges y funcionan como extensores”(Tortora, Gerard J. & Nielsen, Mark T., 2017). 

Cabe aclarar inicialmente que en esta referencia Tortora plantea 12 músculos, pero 

realmente describe 9 y de ellos solo 5 con origen directo en el epicóndilo lateral del humero. 

Netter indica la ubicación de 10 músculos y de ellos 5 con origen en el epicóndilo lateral del 

humero(Netter, 2019) lo cual se corrobora en la disección desarrollada para este estudio. 

De estos músculos no todos tienen incidencia específica en la funcionalidad de la mano 

como es el caso del ancóneo (extensión del codo) que por su origen y acción se cataloga 

del brazo a pesar de su inserción en el cúbito(Netter, 2019) y el supinador (rotación del 

antebrazo).  

La distribución topográfica de los músculos posteriores o dorsales del antebrazo puede 

referenciarse de medial a lateral y de proximal a distal, aunque generalmente estos grupos 

musculares son referenciados de acuerdo con la ubicación por planos superficiales y 

profundos(Tortora, Gerard J. & Nielsen, Mark T., 2017) al igual que por la acción que 

realizan específicamente.  

El músculo supinador ubicado en la región posterior y el músculo pronador redondo ubicado 

en la región anterior cumplen la función de favorecer la rotación del antebrazo cada uno 

hacia un sentido opuesto a su antagonista.  

 

Para el caso del supinador se ubica en esta zona como un músculo profundo que surge en 

el epicóndilo lateral del húmero, los ligamentos colaterales radial y anular, la fosa y cresta 

del supinador del cubito, pasa lateralmente para envolver la parte posterior del extremo 
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proximal del radio, lo que ayuda a "desenrollar" el radio cuando se encuentra en pronación. 

Está inervado por el nervio radial profundo, que atraviesa el músculo para convertirse en el 

nervio interóseo posterior. Del pronador redondo se ahondará en la sección de los músculos 

anteriores o ventrales. 

 
En la movilidad de la mano encontramos involucrados músculos extrínsecos como los 

extensores de los dedos segundo al quinto, el músculo extensor largo y corto del pulgar, el 

extensor del índice, el extensor del meñique y el abductor del pulgar. Adicional a estos 

músculos encontramos los que se relacionan con la extensión de la muñeca estos son el 

extensor ulnar del carpo(Fotografía 26) y los músculos extensores radial corto y largo del 

carpo(Fotografía 27).  

Fotografía 26 

Extensor ulnar (cubital) del carpo. 

 

Nota. Espécimen femenino disecado por docentes del departamento de Morfología de la Facultad 
de Medicina de la Universiada Nacional de Colombia. 
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Fotografía 27 

Músculos extensores radiales del carpo. 

 

Nota. (ERLC) Extensor Radial Largo del Carpo, (ERCC) Extensor Radial Corto del Carpo. 

Superior al extensor ulnar del carpo y el extensor de los dedos en la región próximo-

posterior del antebrazo; se ubica el ancóneo que se origina también en el epicóndilo lateral 

del húmero y se inserta por la cara lateral del olécranon(Garg, 2004), formando una 

inclinación oblicua a estos dos extensores.  

El ancóneo no tiene relación especifica con la movilidad de la mano, se menciona por ser 

un elemento muscular presente en la zona referenciada. 

Al observar los músculos cuando se realiza la disección encontramos inicialmente en un 

plano superficial y relacionándolos de lateral a medial en posición anatómica el siguiente 

orden: extensor radial largo y corto del carpo, extensor de los dedos, extensor del meñique 

y extensor ulnar del carpo(Fotografía 28).  
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Fotografía 28 

Músculos posteriores del antebrazo. 

 

Nota. (ERLC) Extensor Radial Largo del Carpo, (ERCC) Extensor Radial Corto del Carpo, (ED) 
Extensor de los Dedos (levantado con el estilete se aprecian 3 vientres en este cadáver), (EUC) 
Extensor Ulnar del Carpo, (RE) Retináculo Extensor. 

 

Con excepción del músculo extensor radial largo del carpo que se origina en el tercio distal 

de la cresta supracondílea lateral del húmero los demás tienen su origen un poco más distal 

en el epicóndilo lateral del húmero principalmente.  

La disposición descrita hace que a simple observación se puede referenciar cómo la 

direccionalidad en el transcurrir de estos, dibuja una leve diagonal con respecto al conocido 

eje medio de referencia que forma el radio con el tercer metacarpiano y el tercer 

dedo(Fotografía 29).  

Sin embargo, dicha orientación culmina a la altura del carpo ya que a partir de allí los 

tendones de estos músculos salen de los compartimentos del retináculo(Maw Jonathan 

et al., 2016) y se orientan a sus particulares inserciones(Fotografía 30).  
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Fotografía 29 

Eje medio, cara dorsal. 

  

Nota. Colección ósea laboratorio de anfiteatro, Facultad de Medicina, Universidad Nacional de 
Colombia. 

Fotografía 30 

Orientación de los músculos extensores 

 

Nota. (E) Grupo de músculos Extensores y la desviación de sus tendones luego de superar los 
compartimentos (ausentes en la imagen) del retináculo. Espécimen femenino disecado por docentes 
del departamento de Morfología de la Facultad de Medicina de la Universiada Nacional de Colombia. 
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En el tercio distal del antebrazo en medio del extensor de los dedos y el extensor radial 

corto del carpo emergen dos músculos, el abductor largo del pulgar y extensor corto del 

pulgar(Fotografía 31). Ambos músculos se originan y hacen parte del plano profundo; sin 

embargo, se relacionan con los músculos superficiales dado que en esta ubicación sus 

vientres son visibles al pasar por encima de los extensores radiales del carpo.  

Ellos hacen parte del conjunto muscular que incide en el pulgar y en su especial dirección 

proyectada hacia el carpo forman una diagonal rodeando el borde lateral radial en la región 

distal del antebrazo. Pasan por encima de los tendones de los extensores radiales corto y 

largo del carpo y giran ya modificados de vientres a tendones para ubicarse paralelos a los 

tendones del extensor radial largo y corto del carpo respectivamente.  

Fotografía 31 

Abductor largo y extensores del pulgar 

 

Nota. (AbLP) Abductor Largo del pulgar. (ECP) Extensor Corto y (ELP) Extensor Largo del Pulgar. 
Los dos primeros giran sobre la región distal del radio en su camino hacia la cara lateral del pulgar. 
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Estos músculos entonces hacen parte del conjunto de músculos del plano profundo del 

dorso del antebrazo dónde se encuentra además el extensor del índice(Fotografía 32). El 

abductor largo y el extensor corto discurren unidos por el costado lateral para insertarse el 

primero en la base del primer metacarpiano y el extensor corto en el dorso de la base de la 

falange proximal del pulgar.  El extensor largo se ubica en un recorrido más relacionado 

con la zona medial del antebrazo y sólo hace un giro al final de su compartimento propio en 

el retináculo extensor para luego orientarse en diagonal hacia la falange distal del pulgar. 

Esta configuración hace parte de la organización de los tendones que pasan por el 

retináculo extensor en el cual se disponen 6 canales qué sirven para estabilizar la ubicación 

de dichos elementos tendinosos en su dirección hacia el dorso de la mano. 

Fotografía 32 

Músculos dorsales profundos del antebrazo 

 

Nota. (AbLP) Abductor Largo del pulgar. (ECP) Extensor Corto y (ELP) Extensor Largo del Pulgar. 
(EI) Extensor del Índice. (EM) Extensor del Meñique visible en esta imagen aparentemente profundo, 
aunque solo es un efecto visual producto de la retracción del extensor de los dedos que lo acompaña 
en el plano más superficial. Espécimen femenino disecado por docentes del departamento de 
Morfología de la Facultad de Medicina de la Universiada Nacional de Colombia. 
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Los 6 compartimientos dorsales del retináculo extensor están organizados de tal forma que 

se ubicarán de radial a cubital, empezando por la cara lateral del radio(Fotografía 33). El 

primer compartimento contiene los tendones de los músculos extensor corto del pulgar y al 

abductor largo del pulgar, el segundo compartimento ubicado más sobre la región dorsal 

del radio se ocupa de contener al extensor radial corto y largo del carpo respectivamente. 

El tercer compartimento situado sobre el centro del radio es exclusivo para el extensor largo 

del pulgar; seguido a él y hacia el costado cubital del radio existe un compartimento para 

los extensores de los dedos y del índice. Los 2 últimos compartimentos se ubican sobre el 

cúbito en su orden contienen al extensor del dedo meñique y al extensor cubital del carpo, 

este último es el compartimento más medial. 

Fotografía 33 

Compartimentos dorsales 

 

Nota. Distribución topográfica dorsal de los tendones en los 6 compartimentos del retináculo 
extensor. Se muestran 2 cortes en diferente altura para poder reconocer los elementos en relación 
con los 2 huesos del antebrazo y al carpo. Ambos cortes fueron realizados en diagonal por lo que la 
vista no corresponde a un corte estrictamente transversal.  (Adaptado de human Proyect Visible 
(Cortesía de la Biblioteca Nacional de Medicina (EE. UU.)) 
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Los compartimentos además de constituirse como canales de tejido propio del retináculo al 

contener los elementos tendinosos también mantienen una relación de asentamiento con 

surcos óseos marcados sobre la región distal dorsal del Radio y el Cúbito, similar a lo que 

ocurre en otras zonas corporales donde el tejido óseo presenta accidentes específicos por 

donde discurren tendones o nervios.  

La figura(Fotografía 34) muestra la conformación distal del Radio sobre su cara dorsal 

donde se evidencian los surcos de asentamiento de los tendones extensores 

correspondientes a los compartimentos 1 al 4 implicados en el movimiento abductor y 

extensor del pulgar, al igual que extensor radial del carpo, índice y dedos. Los 

compartimentos 5 y 6 se relacionan con el cúbito. 

Fotografía 34 

Surcos óseos distales del radio. 

 

Nota. Surcos del Radio relacionados con los 4 primeros compartimentos del retináculo por donde 
transcurren los tendones extensores. 1 -(Abductor Largo y Extensor Corto del Pulgar). 2 -(Extensor 
Radial Largo y Corto del Carpo). 3 -(Extensor Largo del Pulgar). 4 -(Extensor de los Dedos y del 
Índice). Colección ósea laboratorio de anfiteatro, Facultad de Medicina, Universidad Nacional de 
Colombia. 
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La disposición de los músculos y tendones de dichos compartimentos presentan varias 

consideraciones para tener en cuenta. Inicialmente podemos decir que los compartimentos 

1 y 3 se relacionan directa y exclusivamente con el pulgar. Así mismo, el espacio triangular 

formado entre los tendones del abductor largo, extensor corto y extensor largo del 

pulgar(Fotografía 35), por delante de sus compartimentos es el punto de referencia llamado 

tabaquera anatómica por donde se encuentra la arteria radial.  

La literatura ha descrito la presencia anómala del músculo extensor carpi radialis 

intermedius (ECRI); un extensor accesorio de muñeca, Andring relaciona un porcentaje de 

presencia entre el 10% y 24% con una prevalencia de 2:1 duplicando los casos en mujeres 

frente a hombres, advierte su ubicación entre el extensor carpi radialis longus (ECRL) y el 

extensor carpi radialis brevis (ECRB). “Más comúnmente, el (ECRI) se origina entre el 

ECRB y el ECRL, pero puede derivar del lado radial del ECRL o del lado cubital del ECRB. 

El músculo transcurre entre ECRB y ECRL como un músculo delgado y esbelto antes de 

insertarse en el segundo y/o tercer metacarpiano”(Andring, Nicholas et al., 2018). En la 

disección de este estudio no se evidencia un extensor radial accesorio. 

Fotografía 35 

Tabaquera anatómica 

  

Nota. (ECP) Extensor Corto y (ELP) Extensor Largo del Pulgar. (TA) Tabaquera Anatómica. 
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Entre el segundo y tercer compartimento hay una elevación que los delimita, el tubérculo 

dorsal del radio o por su epónimo (de Lister). El compartimento 4 contiene los tendones 

extensores de los dedos e índice, este último regularmente se observa que va por debajo 

del tendón proveniente del extensor común llevando una trayectoria similar. Los 

compartimentos se constituyen como un elemento de estabilización para los diferentes 

tendones que ingresan a la región dorsal de la mano y los dedos. En la (Fotografía 36) se 

muestran los músculos antes mencionados adyacentes al radio.  

Fotografía 36 

Músculos dorsales del lado radial. 

 

Nota. (AbLP) Abductor Largo (ECP) Extensor Corto y (ELP) Extensor Largo del Pulgar. (ERCC) 
Extensor Radial Corto y (ERLC) Largo del Carpo. Espécimen femenino disecado por docentes del 
departamento de Morfología de la Facultad de Medicina de la Universiada Nacional de Colombia. 



 

50 Arquitectura muscular de la mano humana 

 

En la ruta hacia distal los tendones de los extensores del índice, meñique y dedos se 

orientan hacia sus correspondientes inserciones formando una imagen similar a un abanico. 

Previo a la articulación metacarpofalángica en ocasiones se presentan uniones de 

reforzamiento entre los tendones denominadas conexiones Intertendinosas(Fotografía 37).  

Fotografía 37 

Dorso de la mano. 

Nota. (ED) Extensor de los dedos, (EI) del índice y (EM) del meñique. (CI) Conexión Intertendinosa. 
(RE) Retináculo Extensor. (ID) Segundo Interóseo Dorsal. 

A nivel de las articulaciones metacarpofalángicas, los tendones del extensor de los dedos 

forman expansiones digitales dorsales de forma triangular(Fotografía 38), que envuelven 

los lados de las articulaciones y reciben las inserciones de los músculos interóseos y 

lumbricales (Heylings et al., 2018), en el final del recorrido hasta las bases de las falanges 

media y distal los tendones continúan buscando la inserción por medio de la prolongación 

de su parte media. 



 

Capítulo 51 

 

Fotografía 38 

Expansiones Tendinosas. 

Nota: (A) Expansión tendinosa sobre la articulación Metacarpofalángica del 2do dedo, se observa la 
inserción del 1er Lumbrical y el 1er Interóseo Dorsal. (B)  Expansión tendinosa entre el 2do y 3er 
Metacarpiano con inserción de Interóseos. (C) Líneas rojas paralelas al recorrido de los tendones 
del Extensor de los dedos en dirección a las bases de las falanges media y distal. 
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6.2. Músculos anteriores del antebrazo 

Al igual que los músculos posteriores, los anteriores o ventrales del antebrazo se pueden 

visibilizar igualmente por planos, “se pueden dividir en grupos superficiales y 

profundos”(Garg, 2004). La forma característica de gran parte de los músculos del 

antebrazo con un vientre y una prolongación tendinosa le otorga a esta región una 

proporción ancha a nivel proximal debido inicialmente al volumen de los vientres y angosta 

en el extremo distal por la predominancia de tendones.  

Algunos de los músculos anteriores del antebrazo surgen del epicóndilo medial del húmero 

(flexor superficial de los dedos (cabeza humero cubital), flexor radial del carpo, palmar largo, 

flexor cubital del carpo (Fotografía 39) y pronador redondo).  

Fotografía 39 

Músculos flexores del carpo y los dedos (Plano superficial). 

 

Nota. (A) Músculo Flexor Radial del Carpo. (B) Músculo Palmar largo (C) Músculo Flexor Ulnar del 

Carpo. (D) Músculo Flexor Superficial de los Dedos (obsérvese su ubicación debajo del Palmar largo 
y del Flexor Ulnar del Carpo. (E) Aponeurosis Palmar (expansión del tendón del Músculo Palmar 
largo ya en la región de la palma de la mano). 
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Drake indica que de los 4, el flexor cubital del carpo esta inervado por el nervio cubital y los 

otros 3 por el nervio mediano. El musculo palmar largo es inconstante en alrededor del 15% 

de la población(Drake, Richard Lee et al., 2015), de igual manera “se ha observado una 

cantidad sustancial de variación, con variaciones informadas como duplicadas, invertidas, 

ubicadas en el centro, bífidas, divididas con un deslizamiento cubital o 

hipertróficas”(Andring, Nicholas et al., 2018).  

En la disección desarrollada para este estudio se observa el palmar   largo en la más típica 

presentación sin variaciones como las señaladas por Andring. 

Cabe aclarar que el pronador redondo no tiene una relación directa con la actividad motora 

propiamente dicha de la mano sino con la rotación del mismo antebrazo; presenta 2 

cabezas (superficial y profunda) que, si bien se relacionan en su origen con los músculos 

flexores, se descarta cualquier influencia con el movimiento específico de la mano al 

reconocer su inserción en la porción media del radio por su cara lateral, hacia donde se 

orienta por debajo del musculo braquiorradial. 

La presentación del pronador redondo en forma de 2 cabezas permite el paso del nervio 

mediano por el medio de ellas(Garg, 2004)(Fotografía 40).   

Debajo de los músculos flexores se encuentra el flexor superficial de los dedos (Clemente, 

2011) y profundo a ellos se observa la cabeza profunda del pronador redondo.  

Paralelo a los músculos flexores que se encuentran en el antebrazo y por la cara lateral del 

mismo discurre el músculo braquiorradial que contribuye al volumen de esta región y que 

presenta las mismas características con un vientre proximal y un tendón distal.  

El braquirradial se origina desde el lado lateral del húmero proximal al epicóndilo lateral 

(lado opuesto al origen de los flexores) y conservando su ubicación lateral se extiende 

distalmente hasta el extremo inferior del radio para insertarse por delante y lateral al 

músculo pronador cuadrado previo a la apófisis estiloides del radio.  
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Fotografía 40 

Músculo pronador redondo  

 

Nota. (PR) Músculo Pronador Redondo (cabeza superficial). (NM) Nervio Mediano previo a discurrir 

por debajo del músculo Pronador Redondo. (R.Sup-NR) Ramo Superficial del Nervio Radial. 
(desplazados por el separador la Arteria Radial y Músculo Braquiorradial). 

 
En la posición de decúbito medio del antebrazo (punto intermedio entre la pronación y la 

supinación) el braquiorradial(Fotografía 41) ayuda a mantener el ángulo requerido de flexión 

del codo, pero no está involucrado en la acción motora de la mano. Es el único flexor que 

se encuentra en el antebrazo inervado por el nervio radial (Heylings et al., 2018). 
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Fotografía 41 

Otros músculos del antebrazo. 

Nota. Antebrazo en decúbito medio. (A) Aponeurosis bicipital, sobre la región del Epicóndilo Medial, 
origen de los músculos flexores del plano superficial. (B) Músculo Braquiorradial sostenido por la 
pinza. (PR) Músculo Pronador Redondo (cabeza superficial). 

 

En un nivel más profundo (no palpable superficialmente) se encuentran el flexor largo del 

pulgar y el flexor profundo de los dedos(Fotografía 42) cuyos extremos distales pasan por 

delante del pronador cuadrado (músculo de forma cuadrangular), ubicado sobre los cuartos 

distales de la parte anterior del cúbito y el radio(Fotografía 43).  

 

Los músculos flexores superficiales y profundos de los dedos al igual que sus tendones 

mantienen una estrecha relación de cercanía no sólo en su origen sino a su paso por el 

túnel carpiano, cuando transcurren a través de la región metacarpiana e incluso en su 

trayecto rumbo a la inserción en las falanges media y distal(Fotografía 44).  
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Fotografía 42 

Plano ventral profundo del antebrazo 

 

Nota. Retracción del plano ventral superficial, al fondo se observa; (FLP) Músculo Flexor Largo del 

Pulgar y (FPD) Músculo Flexor Profundo de los Dedos.  

 

Fotografía 43 

Pronador cuadrado 

 

Nota: Espécimen masculino disecado por docentes del departamento de Morfología de la Facultad 
de Medicina de la Universiada Nacional de Colombia. 
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Fotografía 44 

Tendones flexores de los dedos 

 

Nota. Ubicación de los tendones flexores en la región metacarpiana.  
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Los tendones del flexor largo del pulgar(Fotografía 45) y flexor profundo están unidos a la 

base de la falange distal(Fotografía 46) de los dedos respectivos; sin embargo, el rasgo 

característico de los tendones flexores superficiales radica en que se dividen en dos para 

unirse a los lados de la falange media de cada dedo, y para permitir que los tendones 

flexores profundos pasen a través y continúen su recorrido hacia la falange distal(Fotografía 

47) en un diseño armónico y práctico en el cual también interactúan unas bandas 

transversales(Fotografía 48) que generan soporte y tensión biomecánica ante el 

movimiento.  

Fotografía 45 

Flexor largo del pulgar. 

 

Nota. Tendón del flexor largo del Pulgar elevado por el estilete en su curso distal hacia su inserción 
en la falange distal. 



 

Capítulo 59 

 

Fotografía 46 

Flexor profundo de los dedos. 

  

Nota. Lugar de inserción del músculo Flexor Profundo de los Dedos. Nótese las cintillas laterales de 
los tendones como se ubican a cada lado de la base de la falange distal.  
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Fotografía 47 

Bifurcación de flexores. 

  

Nota. El estilete sostiene el tendón del flexor profundo tras su paso a través de la bifurcación del 

tendón superficial de los dedos.  
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Fotografía 48 

Bandas transversales. 

 

Nota. Inferior a la posición de cada estilete se observan 3 bandas respectivamente dispuestas y la 

vaina cercana al nivel de la articulación metacarpofalángica la cual ha sido abierta pero que 
originalmente aporta funciones de sostén y mecánicas a los 2 tendones visibles uno sobrepuesto al 
otro.  
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Al llegar al carpo los tendones provenientes de los vientres musculares ubicados en el 

antebrazo se desplazan a través del retináculo flexor, un tejido fibroso, resistente que se 

relaciona estrechamente con los 8 huesos del carpo y que en conjunto con ellos forma el 

túnel carpiano(Fotografía 49).  

Es a través del túnel carpiano (Maw Jonathan et al., 2016) formado por la disposición de 

los huesos carpianos y los tejidos conectivos que cierran y configuran esta geometría, que 

transcurre el nervio mediano, tendones flexores de los dedos y largo del pulgar(Fotografía 

50).  

Los elementos que irrigan e inervan la región hipotenar no pasan por este túnel, sino que 

se ubican externo a el de tal forma que no están contenidos.  

Fotografía 49 

Túnel del carpo. 

  

Nota. Huesos (E) escafoides (SL) semilunar (B) piramidal. Colección ósea laboratorio de anfiteatro, 
Facultad de Medicina, Universidad Nacional de Colombia. 
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Fotografía 50 

Elementos del túnel del carpo. 

 

Nota. Corte transversal ligeramente oblicuo. (A) Tendón del Músculo Flexor Largo del Pulgar. (B) 

Nervio Mediano (C) Tendones del Músculo Flexor Superficial de los Dedos. (D) Tendones del 
Músculo Flexor Profundo de los Dedos. (E) Tendón del Músculo Flexor Ulnar del Carpo (aparece en 
esta imagen debido a la diagonal del corte). (F) Músculo Tenar. (Adaptado de Human Proyect Visible 
(Cortesía de la Biblioteca Nacional de Medicina (EE. UU.)) 

 

En la imagen(Fotografía 51) se observa un corte transversal oblicuo que muestra resaltado 

el paso de los elementos tendinosos flexores de los dedos y su relación con el elemento 

óseo denominado gancho del ganchoso. Un dato Anatómico importante en esta región se 

relaciona con la emergencia tanto del nervio como la arteria cubital que irradian e irrigan 

parte de la mano y que no atraviesan dicho túnel, sino que se encuentran superficiales al 

retináculo flexor. 

Al observar los tendones de los músculos flexores en la región Palmar se evidencia cómo 

presentan unos recubrimientos denominados vainas sinoviales que los envuelven previo a 

su llegada a la articulación metacarpofalángica (Fotografía 52). 
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Fotografía 51 

Flexores superficial y profundo de los dedos. 

 

Nota. Corte transversal oblicuo. (P) Hueso Pisiforme. (GG) Gancho del Ganchoso (FS y FP) Flexores 

Superficial y Profundo de los Dedos. (Adaptado de Human Proyect Visible (Cortesía de la Biblioteca 
Nacional de Medicina (EE. UU.)) 

Fotografía 52 

Nervio cubital y mediano 

 

Nota: (VS) Vaina Sinovial que recubre los tendones flexores de los dedos (NM) Nervio Mediano (NC) 
Nervio Cubital. (AC) Arteria Cubital. 
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8. Orientación muscular 

En este capítulo se revisa la direccionalidad que presentan los diferentes paquetes 

musculares observados en los capítulos anteriores. Esto es musculatura extrínseca e 

intrínseca de la mano. La finalidad está orientada a la revisión de cómo estos paquetes 

musculares se organizan dependiendo su función y la región particular de la mano en la 

cual participa su inserción. Corresponde al análisis final del presente documento.  

 

La disposición de los músculos tanto flexores como extensores en el antebrazo muestra 

elementos importantes de acuerdo con la proyección hacia la región de mano teniendo 

como referencia el eje que forman los huesos radio, tercer metacarpiano y las falanges del 

dedo medio. Sin embargo, también muestran formas de acomodación específicas que 

favorecen su excursión hacia las diferentes zonas donde ejercen la función motora. 

 

7.1. Antebrazo 

 

Por la región posterior del antebrazo y de superficial a profundo debemos reconocer que la 

distribución para la actividad específica de extensión de la muñeca está equilibrada por los 

2 músculos extensores del lado radial y el extensor del lado cubital. Entre ellos el extensor 

de los dedos con su gran vientre acompaña la disposición homogénea de estos 3 grandes 

vientres musculares y en cierta manera de los tendones hasta la zona distal inmediata a la 

culminación del retináculo extensor. Posterior a este límite los tendones extensores de los 

dedos buscan su camino hacia las falanges de los dedos segundo al quinto. 
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En un plano profundo a estos elementos extensores de muñeca y dedos se reconocen 

cuatro músculos (abductor largo, extensor corto y largo del pulgar, y extensor del índice) 

que se originan de manera compuesta del hueso cubital y la membrana interósea en una 

distribución de proximal a distal siendo únicamente el extensor corto del pulgar el elemento 

que no coincide literalmente sobre la misma línea de origen sino que su origen se ancla 

más cerca al radio manteniendo una porción sobre la membrana interósea. Estos músculos 

dibujan un recorrido diagonal que coincide con la proyección de la línea media del quinto 

metacarpiano al menos para 3 de ellos. De cierta manera esto ocurre debido a que 3 de 

estos cuatro músculos están estrictamente relacionados tanto por su acción motora como 

por su inserción en los segmentos metacarpiano y falanges del pulgar.  

El cuarto elemento de este plano profundo que se localiza más dista, emerge y discurre 

hacia su sitio de inserción en la cara dorsal del dedo índice dibujando entonces una 

proyección más abierta con relación a los 3 músculos orientados hacia el pulgar. 

 

Por la cara ventral o anterior del antebrazo se reconocen varios planos de superficial a 

profundo encontrando inicialmente un paquete muscular que se origina del epicóndilo 

medial del húmero y que va a relacionar los músculos pronador redondo, palmar largo, 

flexor cubital del carpo y flexor radial del carpo. 

 

Por el otro costado tomando como referencia el epicóndilo lateral del húmero se observa el 

músculo braquiorradial que si bien no se origina propiamente del epicóndilo sino posterior 

a este hace un recorrido diagonal y curvo para situarse por toda la región lateral hasta 

ubicarse en la cara lateral distal del radio. La relación de este músculo braquiorradial 

visualmente está dada porque se cierra en su camino formando un triángulo en la región 

proximal anterior del antebrazo dejando por debajo de sí la cabeza superficial del músculo 

pronador redondo.  

 

En un plano inmediatamente profundo a estos cuatro músculos se encuentran el flexor 

superficial de los dedos y hacia la región distal por el lado radial se asoma el flexor largo 
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del pulgar, aunque este coincide en su origen basal más profundamente y lateral con el 

músculo flexor profundo de los dedos el cual subyace por debajo del flexor superficial.  

Al retirar todos estos elementos se observa en la región distal de radio y cúbito el músculo 

pronador cuadrado que se adhiere a estos 2 huesos generando con sus fibras una hoja 

firme en su adhesión.  

 

De los músculos extrínsecos que flexionan los dedos, Se aprecia como distal a ese 

elemento tensor que es el retináculo flexor por debajo del cual pasan flexores superficial, 

profundo y largo del pulgar, se modifica la orientación de esos tendones para abrirse en 

forma de abanico y orientar su curso a los respectivos segmentos óseos de los dedos. Al 

primer dedo hay que considerar que sólo va a estar relacionado con el tendón del músculo 

flexor largo del pulgar el cual se inserta en la base de la falange distal por la cara ventral.  

 

7.2. Mano  

 

De la organización y arquitectura propia de los músculos intrínsecos de la mano que 

subyacen tanto por la palma como por el dorso es importante relacionar que la mayor 

cantidad de vientres musculares se encuentran por la región Palmar. De tal manera que por 

la región dorsal sólo son evidentes y sin generar abultamientos los interóseos dorsales, a 

excepción del primer interóseo dorsal que si es un músculo prominente fácil de palpar por 

su ubicación y por tener un vientre generoso y más voluminoso al compararlo con los otros 

3.  

 

Por la región Palmar entonces vamos a encontrar a nivel central los cuatro músculos 

lumbricales y los 3 músculos interóseos palmares profundos a estos. Lateral a estos 

elementos musculares referenciamos las 2 eminencias tenar e hipotenar de las cuales es 

representativo que ambas presentan 3 elementos musculares; abductor, oponente y flexor 

corto. Cabe mencionar que el abductor de la eminencia tenar es corto ya que el pulgar 

también posee un abductor largo mencionado anteriormente por la región dorsal del 

antebrazo.  
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En la región palmar también encontramos el músculo aductor del pulgar, presenta una 

forma triangular, se origina del tercer metacarpiano y se inserta en la falange proximal del 

pulgar. Presenta una cercanía con la eminencia tenar por su disposición debido a su 

inserción, pero al no encontrarse dentro de la eminencia tenar podemos considerarlo como 

un músculo aislado de dicha eminencia y más relacionado con la región medial de la palma. 

Cerca de la zona proximal de la eminencia hipotenar y de manera superficial y más cutáneo 

se encuentra el músculo Palmar corto que como ya se mencionó no hace parte de la 

eminencia tenar dado que no ejerce influencia específica sobre el dedo meñique. 

 

 



 

 
 

9. Conclusiones y recomendaciones 

9.1 Conclusiones 

El ejercicio realizado para la consecución del presente documento recoge no sólo la 

indagación teórica en cuanto a los aspectos más relevantes de la disposición muscular 

referente a la mano, sino también y tal vez este es el aspecto más representativo, permite 

contrastar mediante el ejercicio de la disección directa y su correspondiente registro 

fotográfico los hallazgos y particularidades encontradas en la literatura.  

 

La experiencia de la disección como método de estudio facilita un abordaje más directo y 

permite ampliar el bagaje teórico y conceptual desde una visión particularmente basada en 

la exploración anatómica cómo vivencia de aprendizaje. La realidad que otorga el ambiente 

y la familiaridad propia del anfiteatro permite reconocer desde una perspectiva más amplia 

los conceptos y dilucidar con argumentos más fácticos sobre los distintos cuestionamientos 

que inicialmente pretendían ser revisados simultáneamente bajo el enfoque teórico y 

práctico.   

 

En cuanto a los conceptos relativos al reconocimiento de la arquitectura muscular de la 

mano tanto intrínseca como extrínseca es importante reconocer la necesidad de orientar el 

aprendizaje de dicha región anatómica bajo la estructuración de un argumento que 

contemple los conceptos de forma, disposición topográfica, relación motora por grupos 

musculares, diseño morfológico comprendido éste como el análisis desde la función versus 

la forma anatómica y la capacidad de contención tanto en el antebrazo cómo en la mano 

estrictamente.  

 

El presente documento realiza un aporte descriptivo que busca relacionar aspectos visuales 

como método amplio de información anatómica desde diferentes ventanas fotográficas que 

le permiten al lector identificar elementos tanto en el plano anterior como posterior y 
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transversal. Asimismo, se procura relatar en un orden de superficial a profundo los 

elementos más representativos de la musculatura de la mano tanto la que subyace en el 

antebrazo como la que está contenida en la palma y dorso de la mano.  

 

El resultado contempla constituirse como una herramienta para la iniciación en el 

aprendizaje de la musculatura de la mano y una guía a partir de la cual se puede contrastar 

la consulta teórica formal con el documento gráfico previo a la disección. 

 

El planteamiento de una herramienta de consulta online constituye una opción adicional 

para el lector que desea hacer su revisión más enfocada al detalle fotográfico organizado 

por regiones y con la facilidad de la disposición remota, accesible y online.  

Para tal efecto se suministra el enlace URL: 

https://sites.google.com/view/arquitecturamuscularmano 

 

9.2 Recomendaciones 

Como recomendaciones se plantea inicialmente hacia la maestría de morfología humana 

algunas ideas resultantes de la construcción de este documento.  

 

Cada vez es más visible la necesidad de abordar estrategias y métodos de enseñanza 

aprendizaje que complementen el uso de los espacios de anfiteatro y el material cadavérico 

en el estudio de la anatomía humana. 

 

La discusión sobre la necesidad y/o viabilidad en el uso del cadáver como método de 

estudio seguirá siendo un tema recurrente; en ese sentido cobran mayor importancia las 

herramientas de aprendizaje relacional que asocien registros visuales y contenidos escritos. 

 

La particular condición restrictiva (pandemia) que se impuso a nivel mundial en el momento 

del desarrollo de este documento constituye una invitación para continuar en el diseño de 



 

Conclusiones y recomendaciones 71 

 

material instructivo y educativo que ilustre y complemente el aprendizaje frente a las nuevas 

modalidades remotas o no presenciales. 

 

Continuar promoviendo la producción de contenidos específicos referentes a la anatomía 

en general y su relación no sólo con el aprendizaje orientado hacia los estudiantes de 

Medicina sino también a las demás profesiones relacionadas con la salud (Fisioterapia, 

Fonoaudiología, Terapia Ocupacional, Nutrición y Dietética, Enfermería, Odontología) que 

hacen presencia en la Universidad y que podrían beneficiarse positivamente de dichas 

producciones. 
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