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RESUMEN: El músculo elevador de la escápula ha sido descrito como un músculo plano conformado por fascículos que se
originan en los  procesos transversos de C1 a C4. Sin embargo, se han descrito variaciones anatómicas de este músculo, que incluyen a
sus fascículos vertebrales, orígenes en la cabeza o terminando en músculos vecinos a su inserción usual. Durante la disección rutinaria de
un cadáver formolizado de un individuo masculino, chileno, de 75 años de edad, observamos en su lado izquierdo, un fascículo accesorio
del músculo elevador de la escápula, el cual tenía su origen en la vértebra C5 y terminaba en la fascia del músculo serrato anterior. En
ambos lados el músculo elevador de la escápula provino de las vértebras C1-C4. El fascículo accesorio se originó desde el tubérculo
posterior del proceso transverso de la quinta vértebra cervical, conformando un músculo que se dirigió medial e inferiormente, paralelo
al músculo elevador de la escápula, para insertarse en la fascia del músculo serrato anterior, inferior a la inserción del músculo mencio-
nado, en el ángulo superior de la escápula. Es importante comunicar las variaciones anatómicas para complementar el conocimiento de
las mismas, las que pueden explicar ciertos trastornos físicos y dolorosos en la región cervico-escapular.
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INTRODUCCIÓN

El músculo elevador de la escápula (LE) ha sido des-
crito en los textos de anatomía como un músculo plano con-
formado por fascículos que se originan en los procesos
transversos del atlas y del axis, además de los tubérculos
posteriores de los procesos transversos de la III y IV vérte-
bras cervicales. Estos se unen para conformar un tendón
común que se inserta en el ángulo superior y borde medial
de la escápula (Testut & Latarjet, 1972; Williams, 1998;
Moore & Dalley, 2002). Sin embargo, a través de los años,
anatomistas y clínicos han descrito diferentes variaciones
anatómicas que se pueden encontrar en relación a este mús-
culo, entre las cuales las hay de sus orígenes vertebrales, su
grado de separación en fascículos y la existencia de oríge-
nes accesorios en el proceso mastoides (Williams). Otras
variaciones incluyen a este músculo expandiéndose no sólo
hacia la escápula sino también a los músculos romboides,
serrato anterior, serrato postero-superior y trapecio (Tountas
& Bergman, 1993; Bergman et al., 2006).

El músculo LE participa en un delicado equilibrio
con músculos de la región en los movimientos escapulares

y mantención de la postura de la columna vertebral. Según
Menachem et al. (1993) variaciones al patrón común de ori-
gen o inserción podrían estar asociadas a dolor crónico en el
miembro superior o en el hombro.

El presente artículo describe una variación anatómi-
ca que corresponde a un fascículo accesorio del músculo
elevador de la escápula, el cual se origina en la columna
vertebral cervical y que a través de una banda aponeurótica
alcanza un músculo torácico.

REPORTE DEL CASO

 La variación fue observada durante la disección ru-
tinaria de la región dorsal del cuello y la escápula de un
cadáver formolizado, de sexo masculino y 75 años de edad,
perteneciente a la Unidad de Anatomía de la Universidad
Austral de Chile, En la disección, tras retirar la piel, se se-
paró el músculo trapecio de su origen, pudiéndose observar

*   Facultad de Medicina, Universidad Austral de Chile, Valdivia, Chile.
**   Universidad San Sebastián, Sede Puerto Montt, Puerto Montt, Chile.
***  Facultad de Medicina, Universidad de La Frontera, Temuco, Chile.



437

los músculos esplenio de la cabeza y los romboides mayor y
menor, que igualmente fueron separados de su origen y re-
clinados por sobre la escápula para permitir una óptima vi-
sualización del músculo elevador de la escápula.

En ambos lados, el músculo LE se originó a través de
cuatro fascículos que provenían del proceso transverso del atlas
y del axis y del tubérculo posterior del proceso transverso de
la tercera y cuarta vértebra cervical, para unirse y conformar
un solo músculo que se inserta finalmente en el ángulo supe-
rior de la escápula. No obstante, en el lado izquierdo se obser-
vó un fascículo muscular accesorio del músculo LE, el cual se
originó desde el tubérculo posterior del proceso transverso de
la quinta vértebra cervical, dirigiéndose oblicua e
inferiormente, paralelo al músculo LE, para insertarse en la
fascia del músculo serrato anterior, inferior a la inserción del
músculo LE, en el ángulo superior de la escápula (Fig. 1).

 La irrigación del fascículo accesorio estaba a cargo
la arteria dorsal de la escápula, en tanto que la irrigación del
LE fue realizada mayoritariamente por la arteria transversa
del cuello. Por otro lado, la inervación motora estaba dada
en ambos músculos por el nervio dorsal de la escápula pro-
venientes de las raíces nerviosas de C3 y C4.

La longitud desde el origen en el tubérculo posterior
del proceso transverso de C5 hasta la inserción en la fascia
del músculo serrato anterior fue de 11,2 cm; su ancho máxi-
mo medido a 7,3 cm de su origen fue de 0,7 cm y su espesor
medido en su ancho máximo fue de 0,2 cm.

DISCUSIÓN

Diversas variaciones musculares aparecen regular-
mente durante las disecciones de rutina, sin embargo su fre-
cuencia es relativamente baja. Dentro de la literatura se pue-
den encontrar a varios autores que han plasmado en libros
lo encontrado a través del tiempo (Testut, 1884; Le Double,
1897; Tountas & Bergman) y otros, en forma de artículos.

El músculo LE ha sido descrito como un músculo
plano conformado por fascículos que se originan en los pro-
cesos transversos del atlas y del axis, además de los tubér-
culos posteriores de los procesos transversos de la III y IV
vértebras cervicales. A través de un tendón común se inserta
en el ángulo superior y margen medial de la escápula (Testut
& Latarjet; Williams). El músculo LE en conjunto con el
serrato anterior, romboides mayor y menor, presentan
inserciones en el margen medial de la escápula, siendo con-
siderados músculos hipoaxiales que exhiben el mismo ori-
gen embriológico proveniente de los somitos axiales. Lo que
también es confirmado por su inervacion que deriva de los
nervios espinales cervicales (Cinnamon et al., 1999; Valasek
et al., 2010)

Debido a su localización, este músculo ha sido con-
siderado de importancia en las cirugías reconstructivas de
cabeza y cuello (Marks & Cummings, 1985) y por lo tanto,
también sus variaciones. Mardones & Rodríguez (2006a)
han señalado que las características morfológicas del mús-
culo LE, tanto de irrigación como de inervación, da venta-
jas en la utilización del músculo como colgajo muscular.

Los componentes de este músculo pueden despren-
derse desde la C2 a la C7. El músculo puede enviar bandas
a los huesos occipital y temporal, al proceso mastoides, cla-
vícula, primera o segunda costilla o al proceso espinoso de
T1. Estas bandas musculares pueden unirse a los músculos
trapecio, escalenos, serrato anterior, serrato posterosuperior
u otros músculos vecinos (Tountas & Bergman). Mori (1964)
reportó que en la mayoría de los casos (66,6%) el músculo
elevador de la escápula se originaba desde las cuatro prime-
ras vértebras cervicales, mientras que en menor proporción
(3,3%), se originaba en las cinco primeras vértebras. Tam-
bién señaló que estos fascículos se pueden extender hasta
músculos escapulares o periescapulares y en menor canti-
dad a la clavícula y primera y segunda costilla.

En el texto de variaciones musculares de Testut, se
describe que este músculo se origina desde la 3a, 4a o a
veces de la 5a vértebras cervicales y señala que las disposi-
ciones “anormales” de éste son múltiples y difíciles de cla-
sificar.

Fig. 1. Región escapular y dorsal del cuello. La escápula se en-
cuentra traccionada para observar las estructuras. Las estrellas blan-
cas indican los fascículos musculares que componen el músculo
elevador de la escápula (asterisco blanco); el asterisco negro  se-
ñala el músculo accesorio. La flecha blanca muestra a una rama de
la arteria dorsal de la escápula y la flecha roja la arteria toracodorsal.
Rb= Músculo romboides; Sa= Músculo serrato anterior; Sps=
Músculo serrato postero superior.
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Se mencionan 6 variedades: 1) inserción en la es-
pina escapular; 2) su origen puede ir más allá de la vérte-
bra C5 y alcanzar hasta la C7, señalando además que este
músculo tiene tendencia a fusionarse con el músculo
serrato anterior. Le Double describe también un fascículo
supernumerario desde la 7ª vértebra cervical y 1ª vértebra
torácica; 3) tener un fascículo atloídeo independiente, que
alcanza el margen medial y parte de la fosa subescapular
de la escápula. También puede proceder de la línea nucal
superior del occipital (Le Double); 4) tener un fascículo
con inserción en el cráneo (proceso mastoides o porción
escamosa del temporal), también descrito por Le Double;
5) unión de algunos fascículos con músculos vecinos ta-
les como la cara profunda del trapecio, con los escalenos,
con los esplenios y con el semiespinal de la cabeza, tam-
bién relatado por Le Double; 6) fascículos que no alcan-
zan la escápula pero llegan a regiones periescapulares,
por ejemplo, músculo serrato anterior, aponeurosis del
serrato posterosuperior, tejido celular entre escápula y
tórax, 2ª costilla, 1ª costilla, 1ª y 2ª costilla y proceso es-
pinoso de la 7ª vértebra cervical.

Loukas et al. (2006) presentaron un caso de una
cabeza accesoria que se originó en común con el músculo
LE, desde el axis y los procesos transversos de C3 y C4,
separándose luego de su origen como una banda
aponeurótica aplanada que terminaba fijándose en el liga-
mento nucal, en el tendón del músculo romboides mayor
y a la parte superior del músculo serrato postero-superior.
La cabeza muscular accesoria descrita por estos autores
va en dirección posterior hacia su fijación en las estructu-
ras mencionadas, diferente al fascículo accesorio descrito
en el presente artículo, que corre paralelo al músculo LE.

Por otra parte, Varjao et al. (2012) describieron una
variación en al cual el músculo tenía sus orígenes habi-
tuales, o sea, procesos transversos de C1 a C4, que a se-
mejanza del caso de Loukas et al., se dividió en dos ban-
das musculares, aproximadamente en el punto medio de
su trayecto de dirección inferolateral, una medial, dirigi-
da hacia la parte anterior del músculo romboides mayor y
la otra lateral, que fue hacia el ángulo superior de la es-
cápula, que antes de fijarse en este hueso envió una ex-
pansión a la aponeurosis del músculo serrato anterior.

Con relación a lo señalado por los autores mencio-
nados, la variación presentada en nuestro estudio difiere
de lo descrito por ellos, tanto en su origen como en su
inserción, ya que se origina en el proceso transverso de
C5 y termina fijándose en el ángulo superior y margen
medial de la escápula, e insertándose en la fascia del mús-
culo serrato anterior, característica que concuerda con una
de las variedades descritas por Testut. Además, como se

puede observar en la Fig. 1 es un fascículo absolutamente
independiente y no deriva de una división del músculo
principal.

Es interesante hacer notar que la variación descrita
corresponde a un músculo independiente que cumpliría
una función semejante al músculo LE, pero en menor gra-
do por causa de su tamaño, por lo tanto, puede tener sig-
nificación clínica, ya que contracturas o contracciones
anormales de este músculo podrían ser causa de inestabi-
lidad de la cintura escapular, como en el caso de la pato-
logía de la elevación congénita de laescápula o deformi-
dad de Sprengel, la cual se asocia a hipoplasia o atrofia de
músculos de la cintura escapular o la combinación de
ambos (Kadavkolan et al., 2011).

Debido a la dificultad de encontrar variaciones ana-
tómicas en individuos vivos, no hay muchos estudios que
indiquen consecuencias clínicas debido a estas variacio-
nes, sin embargo una investigación realizada por
Menachem et al., mostró a un grupo de pacientes con un
dolor común en el ángulo superior de la escápula, que se
intensificaba y se irradiaba hacia el cuello, especialmente
al realizar movimientos de elongación del músculo LE.
De acuerdo a estos investigadores este síndrome podría
ser causado por variaciones en la inserción del LE y el
origen del serrato anterior.

Las características anatómicas de este músculo fue-
ron estudiadas por Mardones & Rodríguez (2006b) en una
muestra de 20 casos y dentro de ellas, un 70% presentó
variaciones tanto de origen, trayecto o de inserción. En
este mismo porcentaje encontraron al músculo conformado
por 4 fascículos y en 15% tuvo  5, donde el quinto fue
independiente en 10% de los casos. Por otra parte, el LE
se insertó con gran frecuencia en la fascia del músculo
serrato anterior, característica que encontramos también
en el fascículo accesorio descrito.

Reaves (2010) ha referido que el músculo LE con-
tribuye frecuentemente al dolor de cuello y hombro, el
cual debiese ser tratado mediante la utilización de
acupuntura por puntos específicos sobre este músculo. Por
otro parte, Taira et al. (2003) a través de la denervación
del músculo LE describieron que la contracción anormal
de este músculo podría producir tortícolis en la distonía
cervical.

Considerando lo anterior, se puede concluir que el
músculo LE puede presentar diversas variaciones, las que
se deben tener presentes para explicar ciertas disfunciones
musculares y también mientras se efectúan intervencio-
nes quirúrgicas en la región cervical.
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SUMMARY:  The levator scapulae muscle has been described as a flat muscle composed by fascicles originating from the
transverse processes of C1 through C4. However, anatomical variations of this muscle are described, including its vertebral fascicles
arising in the head or ending in neighboring muscles to the usual insertion. During routine dissection of a formolized cadaver of a 75
year-old Chilean male individual, we observed on the left side, an accessory fascicle of levator scapulae muscle, which had its origin in
the C5 vertebra and ended at the serratus anterior muscle fascia. On both sides of the levator scapulae muscle came from C1–C4
vertebrae. The accessory muscular fascicle originated from the posterior tubercle of the transverse process of the fifth cervical vertebra,
which runs medially and downward, parallel to the levator escapulae, and inserted to the serratus anterior muscle fascia, inferior to the
insertion of the mentioned muscle, in the superior angle of the scapula. It is important to communicate anatomical variations to complement
the knowledge of them, which may explain certain painful conditions in the cervico-scapular region.
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