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RESUMEN: La distribucion de los ramos nerviosos sensitivos en el borde lateral y en el dorso de la mano han sido descritos con
mayor exactitud en las ultimas décadas, debido al avance de nuevas técnicas de diagnostico, las cuales han permitido detectar que
alrededor del 40% de la poblacion examinada presenta alglin grado de variacion anatomica en el territorio de distribucion de los nervios
involucrados. Conocer el ntimero de fibras que componen un ramo nervioso cutaneo de la region de la mano, ha adquirido mayor
relevancia con el desarrollo de técnicas de microcirugia y de ultrasonografia, procedimientos que han demostrado la utilidad de este
conocimiento en el diagnostico y tratamiento de las lesiones nerviosas. Asi, la arquitectura fascicular, el area adiposa y el area vascular
de un ramo nervioso determinado constituyen datos que se ha demostrado se modifican con la edad y, en consecuencia, van condicionar
la conducta terapéutica y el prondstico de las lesiones nerviosas. En este caso presentamos una variacion anatémica bilateral extremada-
mente rara, que involucra al ramo superficial del nervio radial y al nervio cutaneo lateral antebraquial; situacion que aparece descrita en
la literatura especializada s6lo una vez y que modifica notablemente la inervacion sensitiva del borde radial de la mano.

PALABRAS CLAVE: Nervio radial; Nervio cutaneo-lateral antebraquial; Morfometria; Fasciculo; Variacion anatémica.

INTRODUCCION

Estudios morfologicos han demostrado que las fibras En efecto, diferentes estudios sefialan que la relacion
nerviosas dentro de un nervio se encuentran ordenadasetie area fascicular y no fascicular varia entre diferentes
unidades estructurales bien definidas, los haces o fascioarvios, incluso es diferente en distintos segmentos de un
los, delimitadas por tejido conjuntivo laminar, el perineurmismo nervio (Captieet al, 2005; Sladjanat al, 2008).
(Stevenson & Lowe, 1998; Welsch, 2009). En el interior dateresantemente, un estudio reciente sefiala que las fibras
los fasciculos se disponen los axones tanto mielinicos comarviosas agrupadas en un fasciculo inervan una superficie
amielinicos. cutanea continua y no islotes cutaneos separados (Campero

et al.,2005).

En el Ultimo tiempo, la organizacién fascicular de
los nervios ha comenzado a recibir mayor atencion de parte  Estudios morfométricos focalizados en el area no
de morfélogos y clinicos ya que el desarrollo de procestascicular han detectado un incremento del tejido conjuntivo
diagnésticos, como la ultrasonografia, y de técnicasadiposo en los nervios de los miembros superiores e infe-
microquirdrgicas para la reparacion de nervios han demamres de sujetos ancianos (Magkal, 2009; Sladjana&t
trado la utilidad de este conocimiento en el diagnosticoaj.). Por otro lado, Captieet al, realizando analisis
tratamiento de las lesiones nerviosas (Metral, 2010a, morfométrico de la porcion extrapetrosa del nervio facial
2010b). en humanos, sefalan que el nimero de fasciculos y la canti-
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dad de tejido conectivo se incrementa hacia la porcién Para el analisis morfométrico se utilizé un micros-
periférica de él. En esta misma linea, la experiencia de lospio Nikkon Labophot-2 con reticulo graduado en el ocu-
cirujanos sefiala que la sutura exitosa de las secciones dédogl mm/0,001 mm), ocupando objetivos 4x, 10x, 20x y
nervios depende la reparaciéon temprana de la lesién, del 4bx. En las secciones tefiidas con H.E. se estimé directa-
neamiento adecuado de los cabos nerviosos y de la edachdehte el area total de los nervios (NRS, CABL y NV); mien-
paciente (Dahlin, 2008). tras que en las secciones tratadas con osmio y contratefiidas
con A.T. se estimé el area fascicular, el &rea no fascicular, el
En este caso, presentamos el analisis morfométridoea adiposa, el area vascular mediante planimetria por
de una variacion anatomica bilateral extremadamente raxanteo de puntos con Sistema Test cuadratico de intervalos
que involucra al ramo superficial de nervio radial (NRSyegulares (Mandarim-de-Lacerda, 1995). La estimacion de
elemento que de manera integra se une con el ramo mefilmhs mielinicas y amielinicas de NRS, CABL y NV se rea-
del nervio cutaneo antebraquial lateral (CABL), formandbizé utilizando el método disector (Mouton, 2002).
asi un nervio variante (NV), nervio que da origen a los ra-
mos SR1 y SR2 (Inzunzat al, 2011), inervando
sensitivamente la region dorso-lateral de la mano; variaci®RESULTADOS
anatomica que hasta ahora aparecia descrita en la literatura
especializada s6lo una vez (Huanmaebal.,, 2009).
Para cada nervio se estim0 en las secciones transver-
sales: 1.- El area total, siguiendo el epineuro. 2.- El el area
MATERIAL Y METODO fascicular total (FT), excluyendo al perineurio. 3.- El area
no fascicular (NFT), que incluye el tejido conjuntivo del
nervio (perineurio, tejido adiposo y vasos sanguineos). 4.-
En un cadaver de sexo masculino (82 afios de ed&darea vascular (Vasc), midiendo el area de seccion de los
donado para fines docentes, de acuerdo al libro 9° del Codisos sanguineos del nervio. 5.- El area adiposa (Ad), con-
go Sanitario (http://epi.minsal.cl/), que no presentaba lsiderando el tejido adiposo presente en las secciones. 6.- El
siones en los miembros superiores, perfundido con solucidimero de fibras mielinicas (M) y amielinicas (Am) pre-
fijadora via arterial (formalina salina tamponada al 10%)sentes en cada fasciculo. Estos datos aparecen en la Tabla I.
las 28 hr post mortem, se procedi6 a realizar bajo lupa 3X la
diseccion bilateral del antebrazo y la mano. Se levanté la  El analisis morfométrico de las secciones transver-
piel y se expuso el plano subcutaneo de estas regionessales de los nervios NRS, CABL y NV nos muestra diferen-
guiendo el trayecto y la convergencia entre NRS y de CABlias en el area y el nUmero total de fasciculos. Asi, el area
como también el producto de esta union, NV. Luego, entiatal de NRS es de 5,6 mMnelemento que contiene 9 fasci-
antimera izquierda, se tomaron muestras de NRS (a nicalos; por su parte, el area total de CABL es de 4,6 ynm
del tenddn del musculo braquio-radial), CABL y NV (en epresenta sélo 6 fasciculos; para NV el area total es de 6,24
tejido subcutaneo); cada muestra fue seccionadar? con un total de 14 fasciculos. Considerando estos va-
transversalmente respecto del eje del nervio, dejando Uaees llama la atencion que, en lo referido al area total de los
porcion para su inclusion en parafina y la otra fue postfijadervios, la conexion entre NRS y CABL no representa la
en tetroxido de osmio e incluida en resina epoxica. De caglama numérica de estos ramos en NV (Figs. 1, 2 y 3). Del
uno de los bloques (parafina y epon) se obtuvieron seccinismo modo, en relaciéon con el nimero de fasciculos, la
nes de 4im de grosor que fueron tefiidas con hematoxilinsituacién es similar, observandose un reordenamiento
eosina (H.E.) y con azul de toluidina (A.T.) respectivameifiascicular (6+814) y también un ajuste en el area total
te. Las secciones de los nervios fueron analizadas y fotogi®6+4,3:6,24).
fiadas en el microscopio de luz.

Areas (mm?) Fibras (n)
Nervio FT NFT Vasc AD Total Midinicas Amidinicas Total
NRS 1,1808 38 0,0096 0,08 5,6 7577,201 24595,928 32173,129
CABL 0,2576 3,08 0,136 0,7552 4 1430,756 4886,64 6317,396
NV 1,2308 4,76 0,088 0,9728 6,24 8201,298 22406,116 30607, 414
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De los seis fasciculos que presenta CABL, el menor En los tres nervios analizados, se aprecia que el area
tiene un area de 0,016 raynel mayor 0,0848 mfnpara los no fascicular es considerable, representando alrededor del
9 fasciculos de NRS estos valores oscilan entre 0,0122 n#8% del area total en cada uno de ellos. Por otro lado, para
y 0,2112 mmj para 14 fasciculos de NV los nimeros vaiNRS y NV el area fascicular corresponde mas o menos al
entre 0,0032 mfy 0,2368 mrhA Llama la atencion que NV 20% del area total; sin embargo para CABL la proporcién
concentra los valores extremos, es decir, el fasciculo ndesarea fascicular es del 7%. Por su parte, el tejido adiposo
pequefo y el mas grande. Por su parte, en CABL se conces-exiguo en NRS (1%), representando alrededor del 16%
tran los fasciculos de menor area (Figs. 1, 2y 3). en CABL y NV. El area vascular es escasa en todos los ner-

Fig. 1. Microfotografia de bajo aumento de una seccion de CABL postfijada en tetréxido de osmio y contratefiida con &hinkde tolu
1=fasciculo de gran tamafio. 2= vasa nervorum. 3= tejido adiposo. Las flechas sefiala el tejido conjuntivo que envusieuibks fa
Una imagen similar se observa para NRS. Barra3u400

Fig. 2. Microfotografia
de bajo aumento de una
seccion de NRS tefiida
con hematoxilina-eosina.
1= fasciculo de gran ta-
mafio. 2= vasa nervorum.
3=tejido adiposo. Barra=
500pum.
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N

Fig. 3. Microfotografia de bajo aumento de una seccién de NV postfijada en tetréxido de osmio y contratefiida con aznbdé toluid

fasciculo de gran tamafio. 2= vasa nervorum. 3= tejido adiposo. Las flechas sefiala el tejido conjuntivo que envuelveudoks fasci
Barra= 30Qum.

vios, del orden del 2%,
siendo bajisima su propor-
cion en NRS (0,2%).

En cuanto a la cali-
dad de las fibras nerviosas
contenidas en los nervios
(Fig. 4), el promedio de fi-
bras  mielinicas vy
amielinicas es el siguien-
te: CABL: mielinicas
=1430,756 y amielinicas
=4888,640; para NRS:
mielinicas =7577,201 y
amielinicas =24595,884;
para NV: mielinicas
=8201,298 y amielinicas
=22406,116. La relacion
de fibras amielinicas v/s
mielinicas es muy similar
en todos los fasciculos de

. a0 los tres nervios analizados;
T i m' _ . - ~  proporcién que es del or-
Fig. 4. Microfotografia a mayor aumento de una seccién de NV postfijada en tetroxido de os@gnydel 75% v/s el 25%
contratefiida con azul de toluidina. Se aprecia en esta parte del fasciculo las fibras mielinicas (dspiectivamente (Tabla I).
gran tamafio, rodeadas por una gruesa vaina oscura, la mielina. En algunos nervios es posible ver el
soma de la célula de Schwann (borde derecho y borde izquierdo de la imagen). También se observan
numerosas y finas fibras que forman haces rodeados por una fina vaina de color azul, las fibras amielinicas
(Am). Barra= 2Qum.
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DISCUSION

La organizacion fascicular de los nervios periféricogdad producto del aumento de tejido conectivo y tejido adi-
ha ido concitando progresivamente el interés de morfélogpeso (Fig. 2).
y cirujanos ortopedistas, quienes han ponderado el valor de
este conocimiento para el diagndéstico y tratamiento de las  En relacion con CABL, nosotros observamos un to-
lesiones de estas estructuras neurales. Algunos territori@lgde 6 fasciculos, un area total de 4,Fpumarea fascicular
donde la inervacion motora y sensitiva es particularmerigial de 0,2576 mfny un area no fascicular de 3,08 fam
relevante, como la cara con la porcion extrapetrosa del nestos datos coinciden con los reportado por Maral.
vio facial (Captiefet al), el miembro inferior con los ner- (2010a) para ese nervio, con valores de entre 5y 18 fascicu-
vios isquiatico (Sladjanat al y del Solet al.,2010), sural l0s, un rango de area total entre 1,972y 569 mm, un
(Jacobs & Love, 1985), tibial y plantares (del 8bll, rango de area fascicular total de entre 0,176 ynin111
2005), fibular superficial (Vasquest al., 2010) y plantar mn¥ y un rango de area no fascicular entre 1,334 ynm
lateral (del Sokt al, 2006) y el miembro superior con los3,887 mm (Fig. 1).
nervios radial (Manet al, 2009) y CABL (Marxet al,
2010a) aparecen bien documentados. Por su parte NV presenta un total de 14 fasciculos
con area total de 6,24 mimun area fascicular de 1,2308
Los estudios de la arquitectura intraneural sefialanmo y un area no fascicular de 4,76 in@omparando es-
algunas caracteristicas que son comunes a los nervios arna$i-valores con los de NRS y CABL, llama la atencion que
zados como: 1.- El &rea no fascicular supera con larguezégaronvergencia total entre estos nervios, como ocurre
area fascicular (Margt al, 2009, 2010a, 2010b); situacionbilateralmente en este caso, no constituya una suma nume-
que nosotros también detectamos en nuestro estudio (Talisa de los guarismos. Podemos inferir entonces que en esta
Iy Figs. 1, 2 y 3). 2.- El nimero de fasciculos y la cantidegpnvergencia nerviosa se produce un reordenamiento en la
de tejido conectivo (area no fascicular) se incrementa haéigguitectura neural; proceso que tiene como consecuencia
la porcion distal de los nervios (Captedral); hecho que la reduccion en el nimero de fasciculos, en el area total, en
parece razonable considerando las divisiones y ramos @lérea fascicular y en el area no fascicular. Este tipo de
se van emitiendo hacia la periferia. 3.- El tamafio individugpnvergencia nerviosa no aparece descrita en la literatura
de los fasciculos se reduce gradualmente hacia la perifé@#pecializada (Fig. 3).
(Marx et al, 2010b); situacion perfectamente esperable
considerando los ramos que se desprenden continuamente NRS, CABL y, consecuentemente, NV corresponde
de los troncos nerviosos. 4.- En el area no fascicular el tejinervios cutaneos en cuyos fasciculos se disponen sélo fi-
do adiposo se incrementa con la edad (Marad, 2010a); bras somatosensitivas y autonomicas (Menal, 20009,
detectandose eso si una gran variabilidad individual en egfL0a; Camperet al). Jacobs & Love, realizan un porme-
punto. 5.- El area neural total se incrementa con la eda@rizado estudio del nervio sural, nervio cutaneo de carac-
(Marx et al, 2010b); situacion que parece ser consecuendgtisticas similares a nuestro caso, y encuentran que entre
de lo sefialado en el punto anterior. 6.- En la arquitectdgs 10 y los 60 afios la densidad de fibras amielinicas y
neural no se observan diferencias entre ambas antimgriglinicas se mantiene constante, en una relacion aproxi-
(Marx et al, 2010b); hecho que es corroborado in vivonada de 75%y 25%, respectivamente. Después de esa edad
mediante ultrasonografia, por los mismos autores. se observa una reduccion notable, del orden del 30%, que
afecta de manera similar a ambos tipos de fibras nerviosas,
En nuestro estudio observamos que NRS present@@ducto del desarrollo de procesos neurodegenerativos
fasciculos, dato que coincide con lo comunicado por Folbel@'Sullivan & Swallow, 1968). Nuestros datos muestran una
et al.(2009) quienes, en 20 muestras analizadas, encuentpa@porcion similar entre fibras amielinicas y mielinicas vy,
que el nimero varia entre 2 y 13; nuestros valores tambiandiendo la edad del cadaver del cual se tomaron las mues-
se ajustan a lo reportado por Maex al (2010b), quienes tras, la poblacion original debi6é ser sin duda mayor.
encuentran entre 6 y 12 fasciculos. En nuestro estudio &aradojalmente, el area neural total aumenta con la edad
servamos para NRS un area total de 5,6 mmn area (Fig. 4).
fascicular total de 1,1808 ninpor su parte, los valores que
sefalan Maret al.(2010b) son de 3,6 niy de 1,12 mrh Respecto del area vascular, llama la atenciéon que
respectivamente. Estas diferencias radican probableme@#®BL y NV tienen los valores mayores debido a la presen-
entonces en el area no fascicular que, como sefialamosiende vasa nervorum de calibre importante, mientras que
los puntos 4 y 5 del parrafo anterior, se incrementa conNdRS tiene vasos muy pequefios. Los nervios CALB y NV
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tienen un trayecto subcutaneo mientras que NRS ememmeno en este caso, mantienen, al menos en lo que respecta a

por debajo del tenddn del musculo braquio-radial, situacidms nervios periféricos, una arquitectura microscépica ade-

topografica que podria incidir en la disposicion vascular deiada para la realizacion de analisis histolégicos y

este nervio. morfometria. Esta situacion que maximiza el valor de ser el
receptor de la voluntad postrera, donde una persona, en for-

En relacion con el area adiposa, los nervios de trara absolutamente desinteresada, regala su cuerpo para la

yecto subcutaneo como CABL y NV presentan los mayoregncia morfolégica (Inzunza, 2008).

valores, siendo NRS el caso contrario. Nuevamente la si-

tuacion topografica de estos ramos nerviosos, sefialada en  Por Ultimo, es interesante sefalar que la arquitectura

el parrafo precedente, podria dar cuenta de esta diferendiascicular de los nervios cutaneos puede ser reconocida

A este respecto es interesante consignar que la presencimddiante ultrasonografia (Maet al, 2010b), detectando

tejido adiposo dificulta y reduce las posibilidades de éxitstos autores un alto grado de convergencia entre la vision

en la reparacion microquirirgica de las lesiones nerviosefnica y la visién histoldgica.

(Dumaniaret al, 1999). Por otro lado, CABL es uno de los

sitios donantes de eleccién para la obtencion de injertos en

la reparacion microquirdrgica de nervios digitales (Teink AGRADECIMIENTOS

al., 1983) o del nervio facial (Humphrery & Kreit, 2008).

Considerando nuestros hallazgos, NRS parece ser un mejor  Los autores agradecen a la Dra. Cecilia Koenig, por

candidato como nervio donante ya tiene una menor aaayuda en el andlisis histoldgico de las muestras. A la se-

adiposa. flora Monica Pérez V., tecndloga médica, quien proceso las
muestras incluidas en epon. A la Dra. Marcia Gaete, quien

Es interesante consignar que las muestras obtenidlasilité equipamiento para la obtencién de las
de preparaciones perfundidas a las 28 horas post mortenigrofotografias.

SALGADO, A. G.; INZUNZA, A. M.; CRUZAT, C. C. & INZUNZA, H. O. Massive communication between the superficial branch
of radial nerve and the lateral cutaneous nerve of the forearm, a morphometric stuglg. h1J. Morphol., 30(3)814-820, 2012.

SUMMARY: The distribution of sensory nerve branches in the lateral and the back of the hand have been described more
accurately in recent decades due to advances in new diagnostic techniques, which have identified that about 40% ofdhe populati
examined have some degree of anatomical variation in the distribution area of the sensitive nerves involved. The knowdedge of t
number of fibers forming a sensitive nerve of the hand has become more important with the development of microsurgicasd techniqu
and ultrasonography; procedures that have demonstrated the usefulness of this information in the diagnosis and treatment of ner
injuries. Thus, the fascicular architecture, adipose tissue area and the vascular area of a nerve branch, data thatoastoated de
that change with age, will determine the therapeutic and prognosis of nerve injuries. In this case we present an exti@mdely rare
bilateral anatomical variation, involving the superficial branch of radial nerve and the lateral antebrachial cutane@usituatien
that is described in the literature only once and which notably alter the sensory innervations of the radial edge of the hand.

KEY WORDS: Radial nerve; Lateral cutaneous nerve of the forearm; Fascicle; Morphometry.
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