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RESUMEN: El musculo elevador de la escapula ha sido descrito como un musculo plano conformado por fasciculos que se
originan en los procesos transversos de C1 a C4. Sin embargo, se han descrito variaciones anatomicas de este musgeioaque inclu
sus fasciculos vertebrales, origenes en la cabeza o terminando en musculos vecinos a su insercion usual. Durantaitindisactgon r
un cadaver formolizado de un individuo masculino, chileno, de 75 afios de edad, observamos en su lado izquierdo, urcézsmiculo ac
del masculo elevador de la escapula, el cual tenia su origen en la vértebra C5 y terminaba en la fascia del miscukrisergto ant
ambos lados el muasculo elevador de la escapula provino de las vértebras C1-C4. El fasciculo accesorio se origin6 deside el tubér
posterior del proceso transverso de la quinta vértebra cervical, conformando un muasculo que se dirigid medial e infpaoahénte,
al musculo elevador de la escapula, para insertarse en la fascia del masculo serrato anterior, inferior a la insercido demoitsc
nado, en el angulo superior de la escapula. Es importante comunicar las variaciones anatémicas para complementar eb cienocimient
las mismas, las que pueden explicar ciertos trastornos fisicos y dolorosos en la region cervico-escapular.
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INTRODUCCION

El musculo elevador de la escapula (LE) ha sido degmantencion de la postura de la columna vertebral. Segun
crito en los textos de anatomia como un muasculo plano canenachenet al (1993) variaciones al patron comdn de ori-
formado por fasciculos que se originan en los procesgen o insercion podrian estar asociadas a dolor crénico en el
transversos del atlas y del axis, ademas de los tubérculgiembro superior o en el hombro.
posteriores de los procesos transversos de la lll y IV vérte-
bras cervicales. Estos se unen para conformar un tendén El presente articulo describe una variacion anatémi-
comun que se inserta en el angulo superior y borde medial que corresponde a un fasciculo accesorio del musculo
de la escapula (Testut & Latarjet, 1972; Williams, 1998levador de la escapula, el cual se origina en la columna
Moore & Dalley, 2002). Sin embargo, a través de los afiogrtebral cervical y que a través de una banda aponeurdética
anatomistas y clinicos han descrito diferentes variaciongiganza un musculo toracico.
anatémicas que se pueden encontrar en relacion a este mus-
culo, entre las cuales las hay de sus origenes vertebrales, su
grado de separacion en fasciculos y la existencia de orif&PORTE DEL CASO
nes accesorios en el proceso mastoides (Williams). Otras
variaciones incluyen a este musculo expandiéndose no soélo
hacia la escapula sino también a los mdsculos romboides, La variacion fue observada durante la diseccion ru-
serrato anterior, serrato postero-superior y trapecio (Tountasaria de la region dorsal del cuello y la escéapula de un
& Bergman, 1993; Bergmaet al., 2006). cadaver formolizado, de sexo masculino y 75 afios de edad,

perteneciente a la Unidad de Anatomia de la Universidad

El musculo LE participa en un delicado equilibrioAustral de Chile, En la diseccion, tras retirar la piel, se se-
con musculos de la regién en los movimientos escapulagggé el masculo trapecio de su origen, pudiéndose observar

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

436



TIZNADO, G.; BUCAREY, S.; HIPP, J.; & OLAVE, E. Variaciones musculares del cuello: fasciculo accesorio del musculo elevador de la dstapuldorphol., 33(2)436-439, 2015.

los musculos esplenio de la cabeza y los romboides maydpAsCUSION
menor, que igualmente fueron separados de su origen y re-
clinados por sobre la escapula para permitir una 6ptima vi-
sualizacion del muasculo elevador de la escapula. Diversas variaciones musculares aparecen regular-
mente durante las disecciones de rutina, sin embargo su fre-
En ambos lados, el musculo LE se originé a través deencia es relativamente baja. Dentro de la literatura se pue-
cuatro fasciculos que provenian del proceso transverso del atlas encontrar a varios autores que han plasmado en libros
y del axis y del tubérculo posterior del proceso transverso lbeencontrado a través del tiempo (Testut, 1884; Le Double,
la tercera y cuarta vértebra cervical, para unirse y confornie897; Tountas & Bergman) y otros, en forma de articulos.
un solo musculo que se inserta finalmente en el angulo supe-
rior de la escapula. No obstante, en el lado izquierdo se obser-  El musculo LE ha sido descrito como un musculo
v6 un fasciculo muscular accesorio del musculo LE, el cual pano conformado por fasciculos que se originan en los pro-
origind desde el tubérculo posterior del proceso transversoaksos transversos del atlas y del axis, ademas de los tubér-
la quinta vértebra cervical, dirigiéndose oblicua eulos posteriores de los procesos transversos de la lll y IV
inferiormente, paralelo al masculo LE, para insertarse en\artebras cervicales. Através de un tendén comun se inserta
fascia del musculo serrato anterior, inferior a la insercion deh el angulo superior y margen medial de la escapula (Testut
musculo LE, en el &ngulo superior de la escapula (Fig. 1). & Latarjet; Williams). El miasculo LE en conjunto con el
serrato anterior, romboides mayor y menor, presentan
La irrigacion del fasciculo accesorio estaba a cargeserciones en el margen medial de la escapula, siendo con-
la arteria dorsal de la escapula, en tanto que la irrigacion diedlerados musculos hipoaxiales que exhiben el mismo ori-
LE fue realizada mayoritariamente por la arteria transvergan embriolégico proveniente de los somitos axiales. Lo que
del cuello. Por otro lado, la inervacion motora estaba datianbién es confirmado por su inervacion que deriva de los
en ambos musculos por el nervio dorsal de la escapula pmefvios espinales cervicales (Cinnarsbal., 1999; Valasek
venientes de las raices nerviosas de C3 y C4. et al, 2010)

La longitud desde el origen en el tubérculo posterior Debido a su localizacion, este musculo ha sido con-
del proceso transverso de C5 hasta la insercion en la fasi@erado de importancia en las cirugias reconstructivas de
del musculo serrato anterior fue de 11,2 cm; su ancho masabeza y cuello (Marks & Cummings, 1985) y por lo tanto,
mo medido a 7,3 cm de su origen fue de 0,7 cm y su espetsonbién sus variaciones. Mardones & Rodriguez (2006a)
medido en su ancho maximo fue de 0,2 cm. han sefialado que las caracteristicas morfolodgicas del muas-
culo LE, tanto de irrigaciéon como de inervacion, da venta-
jas en la utilizacién del muisculo como colgajo muscular.

Los componentes de este masculo pueden despren-
derse desde la C2 a la C7. El musculo puede enviar bandas
a los huesos occipital y temporal, al proceso mastoides, cla-
vicula, primera o segunda costilla 0 al proceso espinoso de
T1. Estas bandas musculares pueden unirse a los musculos
trapecio, escalenos, serrato anterior, serrato posterosuperior
u otros musculos vecinos (Tountas & Bergman). Mori (1964)
reportd que en la mayoria de los casos (66,6%) el musculo
elevador de la escapula se originaba desde las cuatro prime-
ras vértebras cervicales, mientras que en menor proporcion
(3,3%), se originaba en las cinco primeras vértebras. Tam-
bién sefalé que estos fasciculos se pueden extender hasta

musculos escapulares o periescapulares y en menor canti-

Fig. 1. Region escapular y dorsal del cueIIo La escapula se @fd 3 Ia clavicula y primera y segunda costilla.
cuentra traccionada para observar las estructuras. Las estrellas blan-

cas indican los fasciculos musculares que componen el masculo
. . d . pon En el texto de variaciones musculares de Testut, se
elevador de la escapula (asterisco blanco); el asterisco negro

fiala el musculo accesorio. La flecha blanca muestra a una ram§8§cr'be que este musculo se origina desde la 3a, 4a 0 a
la arteria dorsal de la escapula y la flecha roja la arteria toracodor¥&iCes de la 5a vértebras cervicales y sefiala que las disposi-
Rb= Musculo romboides; Sa= Musculo serrato anterior; Spgiones “anormales” de éste son mdltiples y dificiles de cla-
Mdusculo serrato postero superior. sificar.
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Se mencionan 6 variedades: 1) insercion en la gaiede observar en la Fig. 1 es un fasciculo absolutamente
pina escapular; 2) su origen puede ir mas alla de la véritedependiente y no deriva de una divisidon del mdsculo
bra C5y alcanzar hasta la C7, sefialando ademas que psteipal.
musculo tiene tendencia a fusionarse con el musculo
serrato anterior. Le Double describe también un fasciculo  Es interesante hacer notar que la variacion descrita
supernumerario desde la 72 vértebra cervical y 12 vértebaaresponde a un muasculo independiente que cumpliria
toracica; 3) tener un fasciculo atloideo independiente, quiea funcion semejante al musculo LE, pero en menor gra-
alcanza el margen medial y parte de la fosa subescapulampor causa de su tamafio, por lo tanto, puede tener sig-
de la escapula. También puede proceder de la linea nuifitacién clinica, ya que contracturas o contracciones
superior del occipital (Le Double); 4) tener un fasciculanormales de este misculo podrian ser causa de inestabi-
con insercién en el craneo (proceso mastoides o porcid@ad de la cintura escapular, como en el caso de la pato-
escamosa del temporal), también descrito por Le Doublegia de la elevacién congénita de laescapula o deformi-
5) unién de algunos fasciculos con muasculos vecinos tiad de Sprengel, la cual se asocia a hipoplasia o atrofia de
les como la cara profunda del trapecio, con los escalenamg]sculos de la cintura escapular o la combinacion de
con los esplenios y con el semiespinal de la cabeza, taambos (Kadavkolaat al, 2011).
bién relatado por Le Double; 6) fasciculos que no alcan-
zan la escapula pero llegan a regiones periescapulares, Debido a la dificultad de encontrar variaciones ana-
por ejemplo, musculo serrato anterior, aponeurosis démicas en individuos vivos, no hay muchos estudios que
serrato posterosuperior, tejido celular entre escapulangiquen consecuencias clinicas debido a estas variacio-
térax, 22 costilla, 12 costilla, 12 y 22 costilla y proceso eses, sin embargo una investigacion realizada por
pinoso de la 72 vértebra cervical. Menacherret al, mostré a un grupo de pacientes con un

dolor comudn en el angulo superior de la escapula, que se

Loukaset al (2006) presentaron un caso de unantensificaba y se irradiaba hacia el cuello, especialmente
cabeza accesoria que se origind en comun con el musalloealizar movimientos de elongacién del musculo LE.
LE, desde el axis y los procesos transversos de C3 y O% acuerdo a estos investigadores este sindrome podria
separandose luego de su origen como una banskx causado por variaciones en la insercién del LE y el
aponeurdética aplanada que terminaba fijandose en el ligaigen del serrato anterior.
mento nucal, en el tenddn del misculo romboides mayor
y a la parte superior del musculo serrato postero-superior.  Las caracteristicas anatémicas de este musculo fue-
La cabeza muscular accesoria descrita por estos autamsestudiadas por Mardones & Rodriguez (2006b) en una
va en direccién posterior hacia su fijacién en las estructimuestra de 20 casos y dentro de ellas, un 70% presenté
ras mencionadas, diferente al fasciculo accesorio descxitmiaciones tanto de origen, trayecto o de insercién. En
en el presente articulo, que corre paralelo al mdsculo L&Ste mismo porcentaje encontraron al musculo conformado

por 4 fasciculos y en 15% tuvo 5, donde el quinto fue

Por otra parte, Varjagt al (2012) describieron una independiente en 10% de los casos. Por otra parte, el LE
variacién en al cual el musculo tenia sus origenes habé inserté con gran frecuencia en la fascia del musculo
tuales, o sea, procesos transversos de C1 a C4, que aagato anterior, caracteristica que encontramos también
mejanza del caso de Louketsal, se dividié en dos ban- en el fasciculo accesorio descrito.
das musculares, aproximadamente en el punto medio de
su trayecto de direccion inferolateral, una medial, dirigi- Reaves (2010) ha referido que el misculo LE con-
da hacia la parte anterior del musculo romboides mayotribuye frecuentemente al dolor de cuello y hombro, el
la otra lateral, que fue hacia el &ngulo superior de la estal debiese ser tratado mediante la utilizacidon de
capula, que antes de fijarse en este hueso envié unaaoupuntura por puntos especificos sobre este musculo. Por
pansién a la aponeurosis del misculo serrato anterior.otro parte, Tairat al (2003) a través de la denervacién

del musculo LE describieron que la contraccién anormal

Conrelacién a lo sefalado por los autores mencide este misculo podria producir torticolis en la distonia
nados, la variacién presentada en nuestro estudio difiemvical.
de lo descrito por ellos, tanto en su origen como en su
insercion, ya que se origina en el proceso transverso de  Considerando lo anterior, se puede concluir que el
C5 y termina fijandose en el angulo superior y marganusculo LE puede presentar diversas variaciones, las que
medial de la escapula, e insertandose en la fascia del ngesdeben tener presentes para explicar ciertas disfunciones
culo serrato anterior, caracteristica que concuerda con umasculares y también mientras se efectlan intervencio-
de las variedades descritas por Testut. Ademas, comass quirdrgicas en la region cervical.
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TIZNADO, G.; BUCAREY, S.; HIPP, J.; & OLAVE, E. Muscular variations of the neck: Accessory fascicle of the levator scapulae
muscle.nt. J. Morphol., 33(2)436-439, 2015.

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 wéctesral fas
arising in the head or ending in neighboring muscles to the usual insertion. During routine dissection of a formolizedf ea@d&ver
year-old Chilean male individual, we observed on the left side, an accessory fascicle of levator scapulae muscle, whbidhithaa its
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 thalfifértedmzc
which runs medially and downward, parallel to the levator escapulae, and inserted to the serratus anterior muscle ifasttighanfer
insertion of the mentioned muscle, in the superior angle of the scapula. It is important to communicate anatomical vaoatiglestent
the knowledge of them, which may explain certain painful conditions in the cervico-scapular region.

KEY WORDS: Anatomy; Muscles; Levator scapulae muscle; Anatomical variation.
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