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Resumen

Int roducción:  Se ha propuesto la reconst rucción anatómica de la membrana interósea (MIO) en 

lesiones de Essex-Loprest i con el Þ n de restaurar la biomecánica del ej e axial del antebrazo. El 

propósito del estudio fue deÞ nir y realizar mediciones de las est ructuras que componen la MIO, 

para obtener parámetros morfológicos normales que ayuden a realizar una reconst rucción qui-

rúrgica anatómica de la misma.

Mat eriales y mét odos:  Se realizó la disección anatómica de 10 antebrazos de cadáveres huma-

nos frescos ret irando la totalidad de tej idos blandos hasta revelar la MIO. Se regist ró la presen-

cia o ausencia de est ructuras de la MIO, al igual que la longitud y angulación de las est ructuras 

relacionadas con la misma.

Result ados:  La MIO consiste en una banda cent ral, una banda interósea proximal y una porción 

membranosa; estas est ructuras, j unto con las bandas accesorias, estuvieron presentes en los 

10 especímenes. La banda cent ral tuvo un promedio de longitud en sus partes proximal y distal 

de 3,3 cm (desviación estándar 0,589) y 5,5 cm (desviación estándar 1,580), respect ivamente, 

y una angulación de sus Þ bras de 20,4º.

Discusión:  La MIO es fundamental para la t ransferencia de las fuerzas de compresión del ante-

brazo. Los resultados son comparables con los reportados en ot ros estudios. Esta invest igación 

aporta información út il sobre la morfología normal de la MIO, que le permite al ciruj ano realizar 

una reconst rucción más anatómica.
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Introducción

Con el reciente interés en la anatomía funcional de la mem-
brana interósea (MIO),  se ha reportado su importancia en 
la estabilidad del antebrazo y de la art iculación radiocubi-
tal distal1,2.  En la actualidad, se sabe que la membrana, por 
su est ructura elást ica, mant iene el espacio y t ransf iere las 
fuerzas ent re el radio y el cúbito en la rotación del ante-
brazo3-5.

Una de las condiciones que más ha recibido atención es 
la relación ent re la fractura de la cabeza radial,  la inesta-
bilidad longitudinal del antebrazo por lesión complej a del 
f ibrocart ílago t r iangular y la ruptura de la MIO, conocida 
como lesión de Essex-Loprest i6,7.  Para el  t rat amiento de 
esta lesión, existen diferentes técnicas quirúrgicas como la 
reducción abiert a y f ij ación interna con osteosíntesis o el 
reemplazo de la cúpula del radio más fij ación de la art icula-
ción radiocubital distal con pines, ambas técnicas con resul-
tados cont roversiales y alta morbilidad8.

Las complicaciones de la estabilización quirúrgica de la 
art iculación han sido relacionadas con la no reconst rucción, 
o reconst rucción no anatómica, de la MIO. Una reconst ruc-
ción anatómica de la MIO permite restaurar la biomecánica 
del eje axial del antebrazo y de esta manera sus funciones9.

El pr imer paso para el desarrollo de una técnica quirúr-
gica de reconst rucción funcional de la MIO es reconocer su 
anatomía y las diferentes est ructuras que se relacionan con 
ella. El propósito de este estudio anatómico es ident if icar y 
medir las est ructuras que conforman la MIO.

Materiales y métodos

Para ident if icar y medir las diferentes est ructuras anató-
micas que conforman la MIO, se realizó un estudio descrip-
t ivo morfológico en cadáveres,  que fueron proporcionados 
por el Cent ro Lat inoamericano de Invest igación y Ent rena-
miento en Cirugía de Mínima Invasión,  previa aprobación 
del  est udio por el  comit é de ét ica inst i t ucional,  cum-
pliendo así con las normas técnicas y administ rat ivas para 
la invest igación en salud,  est ablecidas en la Resolución 
008430 de 1993 del Ministerio de Salud de la República de 
Colombia.

Se seleccionaron 10 antebrazos de cadáveres humanos 
frescos, que estuvieran libres de cualquier patología est ruc-
tural evidente, como fractura —con o sin osteosíntesis—, de-
formidad o mut ilación.  A cada uno de los especímenes se 
le realizó la disección de tej idos blandos hasta permit ir la 
observación macroscópica de la MIO (f ig. 1).

Se midieron las siguientes variables anatómicas macros-
cópicas del antebrazo y de la MIO (fig. 2): longitud del radio 
y del cúbito,  presencia de las bandas de la MIO (cent ral y 
accesorias),  longitud de la banda cent ral (BC) en su parte 
proximal y distal, angulación de las f ibras de la BC (Aº), lon-
git ud de or igen y de inserción de la BC en el  punto más 
cercano al hueso respect ivo,  dist ancia desde la mit ad de 
la BC hasta la cabeza cubital y hasta la apóf isis est iloides 
del radio. Todas las medidas fueron realizadas mediante un 
goniómet ro médico y una regla metálica graduada en milí-
met ros, con el antebrazo en rotación neut ral.

Anatomical description of forearm interosseous membrane: A cadaveric study

Abstract

Int roduct ion:  The Essex-Loprest i inj ury is characterized by proximal migrat ion of the radius and 

disrupt ion of  theinterosseous membrane. The t reatments described for this inj ury consist  of 

open reduct ion and internal Þ xat ion with osteosynthesis,  or replacement  of  the radius dome 

plus f ixat ion of  dist al  radioulnar j oint .  An anat omical  reconst ruct ion of  t he int erosseous 

membrane has been proposed to restore the biomechanical axis of the forearm. The purpose of 

t his study was t o deÞ ne and make measurements of  st ructures comprising t he interosseous 

membrane to obtain anatomical parameters that  might  help the surgeon to perform a more 

anatomical surgical reconst ruct ion of this st ructure.

Mat erials and met hods:  An anatomical dissect ion was performed on 10 fresh human cadaveric 

forearms,  removing al l  sof t  t issue t o reveal  t he int erosseous membrane.  The presence or 

absence of interosseous st ructures was recorded, as well as the length and angulat ion of their 

related st ructures. 

Result s:  The interosseous membrane consists of a cent ral band, an interosseous proximal band, 

and a membranous port ion; these st ructures, along with accessory bands were present  in all 

10 specimens.  The cent ral band had an average length in it s proximal and distal aspect s of 

3.3 cm (SD 0.589) and 5.5 cm (SD 1.580),  respect ively;  and an angle of  20.4 degrees of  t he 

Þ bers.

Discussion:  The interosseous membrane is essent ial for the t ransfer of compressive forces in the 

arm.  The resul t s are comparable t o t hose report ed in ot her st udies.  This st udy provides 

informat ion about  the normal morphology of the interosseous membrane in order to surgically 

achieve an anatomical reconst ruct ion of it ,  as well as allowing the surgeon to take into account  

its dif ferent  st ructures.
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Las variables cuant it at ivas se analizaron con estadíst ica 
descript iva ut ilizando medias, desviaciones estándares (SD) 
y rangos. Todos los análisis estadíst icos se hicieron en el pro-
grama SPSS 15.0 para Windows.

Resultados

Se disecaron 10 antebrazos de cadáveres humanos frescos. 
La longitud promedio del radio fue de 24,0 cm (SD = 1,579) 
y la del  cúbit o fue de 25,7 cm (SD = 1,397).  La MIO est á 
conformada por una BC,  una banda interósea proximal y 
una porción membranosa (proximal y distal) (f ig.  3).  En los 
10 especímenes evaluados estuvieron presentes todas estas 
est ructuras. De igual forma, la totalidad de los especímenes 
presentaron bandas accesorias.  Estas estuvieron dist r ibui-
das de la siguiente manera: 2 bandas en 8 especímenes, y 
3 bandas en los 2 especímenes restantes (f ig. 4).

Para la est ructura más relevante de la MIO —la BC—, se 
encont ró un promedio de longitud de 3,3 cm en su parte 
proximal (SD = 0,589),  con un rango ent re 2,0 y 4,0 cm. Su 
parte distal midió 5,5 cm (SD = 1,580) de promedio, con lon-
gitudes ent re 4,0 y 9,0 cm. La angulación de sus f ibras tuvo 
una media de 20,4º.

Los hallazgos est ructurales de la BC con respecto al radio 
y el cúbito se determinaron en 2 relaciones para cada hue-
so. Para el cúbito,  se midió la longitud de la inserción y la 
distancia desde la cabeza cubital hasta la mitad de la BC en 
el lado cubital.  En el radio,  se midió la longitud de origen 
y la distancia desde la apófisis est iloides del radio hasta la 
mitad de la BC por el lado radial (tabla 1).

Por últ imo, con los valores obtenidos se determinaron los 
porcentaj es de unión del origen de la BC en el radio —que 
fue de promedio de 17% con respecto a la longitud del hue-
so— y en el cúbito —que fue de 22%—.

Discusión

La MIO del antebrazo es un corpulento y complejo ligamento 
que une el radio y el cúbito. Su est ructura y su biomecánica 
han sido estudiadas con gran interés en los últ imos años. La 
MIO está compuesta est ructuralmente por una BC, una banda 
interósea proximal y una porción membranosa. En la actuali-
dad, se sabe que la MIO es fundamental para la t ransferencia 
de las fuerzas de compresión del antebrazo10-12. Existen dife-
rentes condiciones que pueden provocar, de manera aguda o 
crónica, una ruptura total o parcial de esta est ructura13,  lo 
que puede ocasionar una migración proximal del radio.

Este estudio brinda información acerca de las est ructuras 
anatómicas de la MIO y acerca de las medidas de algunas 

Figura 1 Disección profunda del antebrazo most rando la anatomía macroscópica de la membrana interósea.

Figura 2 Detalle de la membrana interósea que muest ra las 

mediciones realizadas en la banda cent ral.  Se midió el ángulo 

de las Þ bras (Aº),  la longitud de inserción,  la longitud de ori-

gen, la longitud distal y la longitud proximal.

Figura 4 Est ructuras de la membrana interósea. Se observa la 

banda cent ral (à echa derecha +) y la banda accesoria (à echa 

izquierda *).

Figura 3 Est ructuras de la membrana interósea. Se observa la 

porción membranosa,  la banda cent ral  y la banda int erósea 

proximal.
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variables de su est ructura principal: la BC. Esta información 
permite tener parámet ros objet ivos para el planeamiento y 
correcto posicionamiento del inj erto en la reconst rucción 
ligamentaria de la MIO.

Est e est udio evidenció la presencia const ant e de las 
3 est ructuras pr incipales de la MIO: banda cent ral,  banda 
interósea proximal y porción membranosa.  Asimismo,  se 
ident if icaron las bandas accesorias y se reportó la variabi-
lidad en su número.  También se evidenció la import ancia 
est ructural que t iene la BC que, al tener característ icas de 
ligamento y tendón14,  posee la capacidad de t ransferir carga 
del radio distal al cúbito proximal, además de prevenir, j un-
to con la cabeza del radio y el f ibrocart ílago t r iangular,  la 
migración proximal del radio.

La MIO y su BC han sido descr it as en var ios repor t es 
anat ómicos comparables a este estudio.  Uno de los más 
import antes fue el realizado por Skahen et  al.,  en el que 
se report aron las característ icas anatómicas de la MIO,  a 
part ir de la evaluación de 20 especímenes. Cabe destacar 
ent re los hallazgos del estudio la angulación de las f ibras 
de 21º,  similar al ángulo de 20,4º encont rado en este estu-
dio. También reportaron una longitud de origen de 3,4 cm, 
y una longitud de inserción de 4,2 cm, valores menores a 
los encont rados en la presente invest igación, quizá debido 
a una mayor longitud de los huesos del antebrazo. Esto se 
puede suponer a part ir de la semej anza de los result ados 
con el estudio de Chandler et  al. —quienes encont raron unas 
longitudes de origen e inserción de 3,1 y 4,6 cm, respect iva-
mente—. En cuanto a las bandas accesorias, al igual que en 
este estudio, encont raron la existencia de ent re 1 y más de 
4 bandas, dato cuya variabilidad es bien conocida. En cuanto 
a la banda proximal interósea, Skahen et  al.  la encont raron 
en 17 de los 20 especímenes estudiados,  result ado similar 
al  report ado por McGinley —18 de 21—, en cont raste con 
el resultado del presente estudio,  en el que se halló dicha 
est ructura en todos los antebrazos.

Chandler et  al.  aplicaron una metodología diferente, que 
implicaba el uso de tomografía para las mediciones. Encon-
t raron unos porcentajes de unión del ligamento a los huesos 
en su origen del 12%, y en su inserción del 17%. Estos resul-
t ados,  si bien menores y no comparables con los nuest ros 
por el t ipo de metodología, son similares a los encont rados 
baj o visión macroscópica en el presente estudio.  Por ot ro 

lado, las distancias desde la mitad de la BC hasta el borde 
distal,  en el radio,  y proximal,  en el cúbito,  reportadas en 
ese mismo estudio, fueron de 143 y 90 mm, datos también 
semejantes a los obtenidos en la presente invest igación, al 
igual que la angulación de las f ibras de la BC (24º ± 4º).

En un estudio más reciente, realizado por Noda et  al.  en 
2009, se examinaron los ligamentos de la MIO en 15 antebra-
zos. En este, los autores reportaron las est ructuras anató-
micas de la MIO como segmentos medio, distal y proximal. 
Encontraron una cobertura de la BC en su origen del 11% del 
total del radio,  y 15% del total del cúbito,  que si bien son 
menores a los encont rados en este estudio (17% para el radio 
y 22% para el cúbito) permiten establecer que la inserción 
de la BC es más amplia que su origen.

Ent re las dif icultades encont radas está el limitado número 
de especímenes evaluados. Sin embargo, los datos recopi-
lados permiten tener una visión general de la anatomía de 
la MIO y generar nuevos interrogantes acerca de la posibili-
dad de realizar reconst rucciones anatómicas que permitan 
disminuir la morbilidad asociada con el t ratamiento de su 
ruptura longitudinal.
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Tabla 1 Estadígrafos descript ivos de las est ructuras 

de la membrana interósea con respecto al radio y al cúbito

Estadígrafo Cúbito Radio

 LI CC-BC LO ER-BC

Media (cm) 5,61 10,65 4,10 13

SD 1,483 1,717 1,663 1,599

Mínimo (cm) 4,0 8 2,0 10,5

Máximo (cm) 8,5 14 7,0 15,5

CV 0,26 0,16 0,41 0,12

CC-BC: distancia de la cabeza hasta la mitad de la banda 

cent ral;  CV: coeÞ ciente de variación; ER-BC: distancia desde la 

apóÞ sis est iloides del radio hasta la mitad de la banda cent ral;  

LI: longitud de inserción en el cúbito; LO: longitud de origen 

en el radio; SD: desviación estándar.
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