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Introduccién

En el presente trabajo se estudian
los aspectos morfoldgicos y fun-
cionales de la entesis o unién 6s-
teo-terndinosa. Pero antes de en-
trar de lleno en la relaciéon de los
mismos, se considera mas adecuado
analizar determinadas propiedades
de musculos y tendones relaciona-
dos con la entesis. Es sabido que en
nuestro aparato locomotor se des-
criben unidades estaticas, represen-
tadas por los huesos y articulacio-
nes, y unidades dinimicas, consti-
tuidas por los musculos y tendo-
nes, que al contraerse producen el
movimiento. Estos musculos en el
miembro superior estin inervados
por ramas colaterales y terminales
del plexo braquial y en el inferior
por ramas del plexo lumbosacro.
Los musculos tiene una parte roja'y
carnosa o vientre de aspecto estria-
do, porque estin formados por
unidades celulares o fibras muscu-
lares estriadas, que tienen una
membrana o sarcolema que con-
tiene un protoplasma o sacroplas-
ma con numerosos nicleos perifé-
ricos y miofibrallis dispuestas para-
lelamente al eje mayor de la célula.
En estas miofibrillas se encuentran
las bandas Z, que comprenden el
sarcomero o unidad funcional y
biomecanica de las miofibrillas,
porque tienen las proteinas con-
tractiles o filamentos gruesos de
miosina y delgados de actina.

El masculo se contintia con el
tendo6n a nivel de la unién muscu-
lo-tendinosa, que representa con la
entesis las zonas donde el tendon
puede crecer longuitudinalmente.
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Existen discusiones entre los auto-
res acerca de la manera como se
engarzan las fibras musculares con
las tendinosas. Para unos, las fibras
musculares se continuaran directa-
mente con las tendinosas. Otros,
interpretan que entre ambas existe
una membrana plegada o plasmale-
ma (Figura 1) que aumentaria las
zonas de contacto de las fibras
musculares con las tendinosas.
Segtin algunos, han detectado a ni-
vel de la unién musculo-tendinosa
enzinas de acetilcolinesterasa, por
lo que interpretan que la conexién
entre fibra muscular y tendon se
realizaria a través de un mediador
bioquimico parecido a la acetilco-
lina. Nosotros hemos realizado un
estudio de la uniéon musculotendi-
nosa mediante cortes histologicos
tratados con el tricrémico, que tifie
en un color el tendén y en otro la
fibra muscular. Su estudio nos ha
permitido apreciar que las fibras
musculares se contintian con el
tendon sin interposicion de mem-
brana, de una manera puntiforme,
redondeada o bien de las dos ma-
neras, terminando en prolongacio-

nes que envia el tendon al interior
del musculo, por lo que al cortarlas
aparecen los denominados cuerpos
cebra, cuyo origen hasta ahora se
desconoce, pero que nosotros in-
terpretamos estan integrados por
zonas alternativas de fibras muscu-
lares y tendinosas cortadas. Los
tendones en los miembros tienen
un largo recorrido, pasando a nivel
de la muiieca y el tobillo por en-
crucijadas anatomicas que pueden
producir diferentes patologias.

De una manera somera, relatare-
mos que los tendones estan forma-
dos por células, los tenocitos, que
tienen en su protoplasma proteinas
contractiles, es decir actina y mio-
sina, que dan al tendén propiedad
contractil. Se componen ademas de
fibras colagenas, cuyo ntimero dis-
minuye a partir de los 65 anos,
agua, glicoproteinas y protein-gli-
canos, que también disminuyen a
partir de los 6 afos, datos que jus-
tifican la frecuencia de las lesiones
en los tendones de los ancianos. En
el tendon, los tenocitos se dispo-
nen en dobles hileras, que contie-
nen en su interior fibras colagenas
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dispuestas paralelamente, forman-
dose asi los fasciculos primarios,
que se unen integrando los fasci-
culos secundarios, que estan sepa-
rados por prolongaciones intraten-
donianas procedentes del periten-
don, y a través de las cuales llegan
los vasos que irrigan el tendon
(Figuras 2 y 3). Esta composicion y
constitucion del tendon le propor-
ciona tres propiedades funcionales
que son fundamentales para su co-
metido: elasticidad, plasticidad y
viscosidad (Figura 4).
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El tendén se fija al hueso me-
diante la unién Osteo-tendinosa o
entesis. Clasicamente se describen
dos tipos de entesis, la fibrosas y la
tendinosa. Entre ambas existen
grandes diferencias morfologicas y
patologicas.

En el orden morfoldgico, la ente-
sis fibrosa, impropiamente denomi-
nada por los anatémicas clasicos in-
sercién carnosa, se fija el periostio
por haces fibrosos, cuyas fibras se
contintan con las del periostio for-
mando un sistema funcional segin
describiera Benninghoft (Figura 5).
En la entesis tendinosa el tendon se
fija al periostio y al hueso, existien-
do intercambios entre las fibras ten-
dinosas y las del periostio.
Igualmente sucede con las fibras del
tendon que se contintian en el inte-
rior del hueso con las de este tejido.
De esta manera se forman dos siste-
mas funcionales: uno, entre tenddén
y periostio y otro, entre tendén y
hueso (Figura 6). Estas diferencias
morfoldgicas determinan ue funci-
nalmente la entesis tendinosa sea
mas resistente que la fibrosa. Por
ello, en los musculos de las extremi-
dades que realizan un potente tra-
bajo, como sucede en el cuidriceps
femoral, los vastos se originan en el
fémur mediante una entesis fibrosa
y se fijan en el tendén del cuadri-
ceps mediante una entesis tendino-
sa. Aquellos musculos que realizan
un trabajo mayor y son biarticula-
res, como el recto anterior del mus-
lo, se insertan distalmente con una
entesis tendinosa y se originan pro-
ximalmente también con el mismo
tipo de entesis. Otro tanto sucede
con el masculo triceps braquial, cu-
yos vastos se insertan distalmente en
una entesis tendinosa, el tendén del
triceps y proximalmente se originan
en el hiimero por una entesis fibro-
sa. Por el contrario, la porcién larga
del triceps utiliza tanto en su origen
como en su insercion la entesis ten-
dinosa.

Patologicamente en la entesis fi-
brosa se producen exclusivamente
desinserciones, desprendiéndose el
periostio pero quedando el hueso
intanto. No asi sucede en la entesis
tendinosa, donde se desprende el
periostio y también el hueso, pro-
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duciéndose los arrancamientos
oseos (Figura 7).

En la entesis tendinosa se descri-
ben cuatro zonas:
1. Zona tendinosa o fibrosa
2. Zona fibrocartilaginosa
3. Zona fibrocartilaginosa calcificada
4. Zona Osea

Entre la zona 2 6 fibrocartilagi-
nosa y la 3 6 fibrocartilaginosa cal-
cificada se describe la zona azul o
cementante, producida por la apa-
ricidn de las calcificaciones Oseas.

La entesis realiza las siguientes
funciones:
1.Permite la inserciéon del tendén
2.Por su constitucion facilita el

transito de un tejido blando o

uno duro convirtiendo esta es-

tructura en mas resistente
3.Permite el crecimiento Oseo, exis-
tiendo autores que consideran a la
zona fibrocartilaginosa y fibrocarti-
laginosa calcificada como verdade-
ros cartilagos de crecimiento.
4.Favorece el crecimiento en longi-
tud del tendén, aunque esta fun-

cién es mas importante a nivel d

la unién musculo-tendinosa.
5.Permite el paso de vasos del ten-

dén al periostio y del periostio al
tendon, existiendo controversia
entre los autores si existe 0 no
intercambio vascular entre ten-
dén y hueso (Figura 8).

desinserciones

arrancamientos

Figura 7

A este respecto consideramos im-
portante indicar que en algunos ten-
dones de los miembros, como el ten-
don de Aquiles, la zona vecina a la
entesis, que denominamos meta-en-
tesis presenta diferencias morfologi-
cas y funcionales. En el terreno mor-
fologico, los tenocitos tienen menos
filamentos contractiles de actina y
niosina y las prolongaciones intra-
tendonianas son menos nUMerosas,
por lo que tiene escasa irrigacion,
circunstancia que se traduce en el
orden funcional en una disminuciéon
con respecto al resto del tendon de
las propiedades de elasticidad, plasti-
cidad y viscocidad, dato que explica
que las rupturas del tendén sean mas
frecuentes en esta zona.
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Figura 8
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