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RESUMEN: Entre los sindromes de compresién nerviosa en el antebrazo, debido a la presencia de arcos tendinosos de musculos
relacionados al trayecto de los nervios que transcurren entre sus capas musculares, se encuentra el del nervio irae(b849. &ateri
presencia de variaciones musculares puede generar arcos que ocasionan compresion nerviosa. El objetivo fue estahteceyla incide
morfologia del musculo accesorio del flexor largo del pulgar (AFLP) y la relacién de éste con el NIA 0 sus ramos motitirasoSe ut
30 antebrazos, de cadaveres formolizados de individuos adultos brasilefios. El punto de referencia seleccionado panadasumedicio
el epicondilo medial del humero (EMH). Se observo que tres miembros superiores presentaron el AFLP (10%), en todogielfos se ori
en el EMH para terminar insertandose en el tenddn del muasculo flexor largo del pulgar (FLP). El vientre muscular present6é aspec
fusiforme, el cual tenia un tenddn que formo un arco con el FLP. En uno de los casos, este arco se relacion6 con eApasdatel NI
otros dos, lo hizo con los ramos motores que se originan del NIA. Al diagnosticar los sindromes generados por compreaiéa nervio
debe considerar la presencia del AFLP, el cual, potencialmente se puede relacionar con el trayecto del NIA o de sus ramos.

PALABRAS CLAVE: Anatomia; Variaciones musculares; Cabeza accesoria del musculo flexor largo del pulgar; Nervio
inter6seo anterior; Sindrome de compresion.

INTRODUCCION

Los musculos del miembro superior se desarrollague diversos musculos del antebrazo ofrecen al trayecto
en base a la necesidad de realizar actividades prensilesgmnervios.
sobre un rol de apoyo del peso corporal. Durante este desa-
rrollo de habilidades los diferentes musculos del antebrazo El nervio mediano no emite ramos directos a los
participan, tanto en la movilidad del complejo articular dehdsculos profundos del compartimiento anterior del an-
codo, como también en la génesis de los mas diversos nehrazo, en su reemplazo, el encargado de dicha inervacion
vimientos de la mano. en forma exclusiva es el nervio interéseo anterior (NIA),

quien se desprende de la cara posterior del nervio media-

La importancia de conocer en detalle la inervaciamo, en algunas oportunidades, a la altura del musculo
de los diversos musculos del antebrazo hace necesario taronador redondo, y en otras, cuando el nervio mediano
bién describir los posibles sitios de compresion de los neasa bajo el arco que forman las cabezas de origen del
vios que transcurren por esta parte del miembro superimtsculo flexor superficial de los dedos. En su trayecto el
Este conocimiento permitiria inferir la forma de preserNIA entrega una serie de ramos que abordan en su longi-
tacion de los diversos sindromes de atrapamiento nernviod a los musculos flexor largo del pulgar, pronador cua-
so en el antebrazo, descripcidon que parte de la basedfado y la mitad lateral del flexor profundo de los dedos
conocimiento existente sobre la presencia de arcos fibrogBawer, 1898; Tountas & Bergman, 1993; Khetlal, 1994;
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Williams et al, 1998; Moore & Dalley, 2002; Schink¢ RESULTADOS
al., 2005; Leversedget al,, 2010; Pré, 2012; Llusa Pérez
al., 2013).
Del total de 30 miembros disecados, tres presenta-
La existencia de variantes musculares en el trayaon este fasciculo accesorio del musculo flexor largo del
to del NIA puede generar la presencia de otros arcos quégar. En estos casos, este fasciculo se origind en el
ocasionen compresion de este nervio, lo que puede desaiedndilo humeral medial para terminar insertandose en el
rrollar una debilidad de la pinza digital por afeccion dakendén del misculo flexor largo del pulgar. Dentro de los
musculo flexor largo del pulgar y del vientre que el mistatos biométricos se destaca que los vientres musculares
culo flexor profundo de los dedos posee para el dedo indresentaron un aspecto fusiforme con un ancho promedio
ce. de 6,17 mm, y una longitud promedio de 117,18 mm. De
este vientre muscular se observé un tendén que presento
Para Dellon & Mackinnon (1987) y Raial (2008), una longitud promedio de 24,44 mm (Figs. 1y 2).
este fasciculo accesorio que se puede originar desde el pro-
ceso coronoides de la ulna o desde el epicondilo medial  Respecto a su relacion con los diversos nervios y ra-
humeral esta presente en un 46% de los miembros sup@s motores descritos, se pudo establecer que en uno de los
riores. Esto coincide con la planteada por Llusa Reérezcasos este fasciculo accesorio generé un arco que se vinculo
al., quienes agregaron que el tendén de este fasciculase el paso del nervio interéseo anterior. En los otros dos
suma al tercio medio de la longitud del masculo flexarasos este arco se relacioné con los ramos motores que el
largo del pulgar y en su trayecto se dispone ventral al naervio interéseo entregé para los musculos flexor profundo
vio interéseo anterior. La presencia de este musculo mele-los dedos y pronador cuadrado (Figs. 1y 2).
cionada por estos autores es un poco menor a la encontra-
da por Otet al, (2000) quienes observaron en una mues-
tra de cadaveres asiaticos a este fasciculo en un 66,7%DISCUSION
Uyarogluet al (2006) quienes estudiando 26 cadaveres
turcos lo encontraron en 51,9% de los casos.
Dentro de las variaciones musculares del miembro
Ante estos hallazgos surge la necesidad de estaldaperior, se encuentra un musculo asociado al flexor largo
cer la frecuencia de este fasciculo accesorio para el mdstpulgar, el que fue descrito en 1813 por Gantzer (Testut
culo flexor largo del pulgar en muestras que represent&r_atarjet, 1972; Leversedgs al). Autores como Dellon
poblacion sudamericana. De esta manera se obtendra&adackinnon, Jonegt al (1997), Shiraliet al. (1998),
tos concretos de la presencia de esta variante muscul@hyet al, Uyarogluet al, EI Domiatyet al (2008), Paet
su real impacto en sindromes de atrapamiento del NIAal., Leversedget al y Llusa Péreet al, entre otros, han
descrito la presencia de un fasciculo accesorio para el
musculo flexor largo del pulgar, el cual presenta una pre-
MATERIAL Y METODO valencia de entre 30% y 66,7% de los casos. Esta cifra
resulta superior a la que se presentd en nuestro estudio, ya
que de un total de 30 miembros disecados, tres miembros
En este estudio se utilizaron 30 antebrazos, de indiduperiores presentaron este fasciculo accesorio (10%).
viduos adultos Brasilefios, quienes pertenecen a la Facultad
de Medicina de la Universidad Estadual de Ciencias da Saude  Con respecto al origen de esta variante muscular,
de Alagoas, Maceio, Brasil. Estos cadaveres se encontrab@ tres casos encontrados presentaron un origen en el
fijados con una solucién de formaldehido al 10%. Este esepicondilo medial del humero, cifra que se aleja de los
dio se formul6 bajo una metodologia de caracter cuantitati®,4% y 18,5% que Odt al y Uyarogluet al, describie-
vo y descriptivo, para la cual se procedié a realizar una den en sus respectivos estudios, ya que se originaban prin-
tallada diseccién del compartimento anterior del antebrazgpalmente del proceso coronoides de la ulna. Sin embar-
con material quirargicad-hoc. go, Mahakkanukrauht al (2004), informaron que en su
serie estudiada en individuos Tailandeses (120 casos) el
El punto de referencia seleccionado para las medi4,5% se originé en el epicéndilo medial del humero.
ciones realizadas fue el epicéndilo medial del humero y las
mediciones obtenidas fueron realizadas mediante la utiliza-  Los tres casos hallados, se presentaron de forma uni-
cion de un caliper digital marca Mitutoyo de 0,01 mm dkateral, descripcion que difiere al reporte de caso relatado
precision. por Eid & Otsuky (2009), en el cual un individuo de origen
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Fig. 1. Antebrazo donde se observan los elementos muséig. 2. Antebrazo donde se observan los elementos mus-

lares y el nervio inter6seo anterior. 1= Mdusculcculares y el nervio interéseo anterior. 1= Musculo

Braquiorradial, 2= Muasculo Pronador Redondo, 3= Nervi®raquiorradial, 2= Musculo Pronador Redondo, 3=

mediano, 4= Nervio interéseo anterior, 5= Musculo flexoNervio mediano, 4= Nervio inter6seo anterior, 5= MUs-

superficial de los dedos, 6= Musculo Flexor largo del puleulo flexor superficial de los dedos, 6= Musculo Flexor

gar, 7= Fasciculo accesorio del musculo flexor largo dédrgo del pulgar, 7= Fasciculo accesorio del musculo
flexor largo del pulgar.

japonés presento este fasciculo de forma bilateral; la sezie42,9%, voluminoso en 28,6%, triangular en 15,3% vy fu-
de Uyarogluet al,, arrojo bilateralidad en 10 de 26 indivi-siforme en un 14,2%, esta Ultima considerada por El Domiaty
duos (38,5%) y Joned al un 17,5%. Un porcentaje mayoret al, en un 53,8% de su muestra. Al comparar estos datos
(75,3%-— 64/85) fue informado por Mahakkanukratial  con los de nuestro estudio, se observé que en los 3 casos el
vientre muscular present6 aspecto fusiforme, y tuvieron
Respecto a la morfologia del fasciculo accesorio pamgediciones similares al reporte de caso de Carapas
el musculo flexor largo del pulgar, Joretsal, sefialaron (2009), en donde ambos estudios presentaron un vientre
gue este fasciculo, que observaron en un 30% de los casosugcular con un ancho promedio de 6,17 mm, y una longi-
cuyo tenddn se sumo6 en mas del 70% de los casos al tetatb promedio de 117,18 mmnEina muestra de un grupo
proximal del flexor largo del pulgar, presento diversas cale individuos egipcios, El Domiast al registraron una
racteristicas de su vientre muscular, siendo de poco espdsogitud total de 74,66 mm.
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En relacién a la presencia de arcos fibrosos qua interéseo anterior se genera el sindrome de Kiloh-Nevin
potencialnente pueden comprimir el nervio interéseo anteel cual presenta una debilidad de la pinza digital por afec-
rior, se pudo establecer que en uno de nuestros casos se@oésrdel flexor largo del pulgar y el vientre que el masculo
sentd un arco que se relacion6 con el paso del nerfiexor profundo de los dedos posee para el dedo indice.
interéseo anterior. En los casos restantes este arco se digfne de los signos clinicos que demuestra este debilidad,
S0 préximo a los ramos motores que el nervio inter6seo @sta caracterizado por la incapacidad de realizar una letra
treg6 para los musculos flexor profundo de los dedos“®” entre los dedos indice y el pulgar.
pronador cuadrado. La relacion entre este musculo acceso-
rio y el nervio inter6seo anterior fue reportada por Uyaroglu En la serie presentada, el fasciculo accesorio para
et al, quienes indicaron que el nervio se localiz6é posteriet musculo flexor largo del pulgar tuvo una incidencia baja
en 55,6% y posterolateral en 29,6% de los casos. Solo err@specto a otros estudios, pero del mismo modo puede for-
caso éste fue anterior al misculo mencionado. mar arcos que podrian atrapar al nervio interéseo anterior.

Al relacionar este hallazgo con la forma de presentacion

Estos antecedentes resultan importantes si se trdéalos sindromes de compresion en el antebrazo, la pre-
de diferenciar los cuadros de compresion nerviosa, ya (gancia de ésta y otras variantes musculares pueden difi-
en caso de que el paciente sufra una compresion del reertar el correcto diagnéstico de estos sindromes.

RIVEROS, A.; OLAVE, E. & SOUSA-RODRIGUES, C. Anatomical study of the accessory head of the flexor pollicis longus muscle
and its relationship to the anterior interosseous nerve in Brazilian indivithtals. Morphol., 33(1)31-35, 2015.

SUMMARY: Between the syndromes of nerve compression in the forearm, due to the presence of the tendinous arches related
to the nerves that pass between its muscle layers, is the anterior interosseous nerve (AIN). The presence of muscslaanariation
generate arches that cause nerve compression. The aim of our study was to establish the incidence and morphology of treadccesso
of flexor pollicis longus muscle (AFPLm) and its relationship with AIN or its branches. Thirty forearms of formalized cbguids o
Brazilians were used. The selected landmark for measurements was the medial epicondyle of the humerus (MEH). It wathmated that
upper limbs presented the AFPLm (10%), originated from the MEH to end inserted into the tendon of the flexor pollicis Ezigus mu
The AFPLm showed fusiform appearance, which had a tendon that formed an arch with the flexor pollicis longus muscleeln one cas
this arch was associated with the passage of AIN. In the other two, this arch was related to motor branches originagiddgNrdrhéh
diagnosis of nerve compression syndromes should consider the presence of AFLPm, which potentially can be related tofttreecourse
AIN or its branches.

KEY WORDS: Anatomy; Muscle variations; Head accessory flexor pollicis longus muscle; Anterior interosseous nerve;
Compression syndrome.
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