Int. J. Morphol.,
30(2)651-655, 2012.

Comunicacién Bilateral de los Nervios Mdusculocutaneo
y Mediano. Aspectos Morfolégicos e Importancia Clinica

Bilateral Communications of the Musculocutaneous and Median Nerves,
Morphological Aspects and Clinical Significance

*Aladino Cerda & "Ivan Suazo Galdames

CERDA, A. & SUAZO, G. A. Comunicacion bilateral de los nervios musculocutaneo y mediano. Aspectos morfolégicos e importancia
clinica.Int. J. Morphol., 30(2)651-655, 2012.

RESUMEN: Las comunicaciones entre los ramos terminales de plexo braquial son frecuentes y tienen importancia en la evalua-
cion de traumatismos y procedimientos quirdrgicos de las regiones axilar y braquial. En este articulo presentamos umgaso en el
durante la diseccién de rutina del miembro superior, se observo la presencia de comunicaciones bilaterales entre |csnlecitémaa
y mediano. Los ramos comunicantes fueron descritos en su trayecto, relaciones y morfometria y se discutié acerca deidaeprevalen
importancia clinica de estas comunicaciones.
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INTRODUCCION

Las variaciones de los fasciculos y ramos terminales ~ En el articulo relatamos un caso con mdltiples co-
del plexo braquial son relativamente comunes y han sigaunicaciones entre los nervios musculocutaneo y mediano
reportadas por varios autores (Venieratos &n el tercio superior y medio de los miembros superiores
Anagnostopoulou, 1998; Chauhan & Roy, 2002; Gitoi derecho e izquierdo. La incidencia de dichos ramos comu-
al., 2002; Aroraet al, 2003; Loukas & Aqueelah, 2005; nicantes en forma bilateral es poco comdn en la literatura
Anyanwu et al, 2009; Maedeaet al, 2009a; Maedat (Loukas & Aqueelah) y presenta gran variabilidad.
al.,2009b).

El propdsito de este reporte fue describir la anatomia

El plexo braquial es una gran red nerviosa que inert@pografica de las comunicaciones entre los nervios
el miembro superior; comienza en el cuello y recorre el comusculocutaneo y mediano, analizar las posibles implican-
partimento axilar (Moore & Dalley, 2007). Esta formadeias clinicas y morfologicas.
por la union de los ramos anteriores de los cuatro dltimos
nervios cervicales (C5, C6, C7 y C8) y del primer nervio
torcico (T1). El nervio musculocutaneo se origina del faREPORTE DE CASO
ciculo lateral del plexo braquial, describe un trayecto obli-
cuo hacia inferior y lateral, llegando a la cara medial del
musculo coracobraquial, al que atraviesa en forma oblicua,  Durante una diseccion de rutina en un cadaver mas-
encontrandose a su salida en el compartimento anterior delino de 54 afios, en el laboratorio de anatomia de la Uni-
brazo, entre los misculos biceps braquial y braquial (Latarjersidad de Talca, fue observada una variacion anatomica
& Ruiz Liard, 2004). El nervio mediano se origina por dobilateral en los ramos terminales del plexo braquial. Fueron
raices, una lateral y otra medial, que proceden cada unalifgcadas las regiones axilar, pectoral y braquial, e identifi-
los respectivos fasciculos del plexo braquial. Las dos raiczglos los ramos constituyentes de los nervios del plexo
convergen por anterior a la arteria axilar formando una hdraquial. Los nervios musculocutaneo y mediano presenta-
quilla (Garcia-Porrero & Hurlé, 2005). ban ramos comunicantes en ambos miembros superiores.
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En el miembro superior derecho (Fig. 1) el fasciculo El fasciculo medial del plexo braquial originé la raiz
lateral del plexo braquial dio la raiz lateral del nervio manedial del nervio mediano, que se unié a la raiz lateral por
diano y el nervio musculocutaneo. Este Ultimo se dividio eanterior a la arteria axilar.
dos ramos: uno lateral y uno medial, ambos perforaron el
musculo coracobraquial. El ramo lateral continué como ner- En el miembro superior izquierdo (Fig. 2) el fascicu-
vio musculocutaneo, paso entre los musculos biceps braglodhteral del plexo braquial originé la raiz lateral del nervio
y braquial, inervandolos, luego siguio su trayecto distal hasteediano y continué como un tronco, el cual se dividié en
el surco bicipital lateral. EI ramo medial, correspondié a wm ramo comunicante proximal a 5,5 cm desde el vértice del
ramo comunicante que se originé a 5,8 cm desde el vértim®ceso coracoides, y que cruzé superficialmente a la arte-
del proceso coracoides, presentd un trayecto oblicuo hadgaaxilar, con una longitud y un diametro similar a la raiz
inferior y medial, con una longitud de 9,1 cm y un diametriateral del nervio mediano (longitud de 3,7 cm y un diame-
medio de 2 mm. Finalmente incorporo se al nervio meditto de 2 mm), y se uni6 al nervio mediano a 5,9 cm desde el
no a 14,9 cm desde el vértice del proceso coracoides. vértice del proceso coracoides. El resto del fasciculo lateral
continu6 como nervio musculocutaneo. El nervio
musculocutaneo perforé el muisculo coracobraquial, pasé
entre los musculos biceps braquial y braquial, dando ramos

Proceso coracoides; Pma. Musculo pectoral mayor; Pmi. Mlsc iie

) , Y - FIg. 2. Vista anterior de la region axilar izquierda. Clavicula; CP.
pectoral menor; CB. Musculo coracobraquial; MCN. Nervi . . , ) .
. ] . L g -Proceso coracoides; Pma. Musculo pectoral mayor; AA. Arteria
musculocutaneo; AA. Arteria axilar; LR. Raiz lateral del nervio

. ; . A . . ) axilar; LR. Raiz lateral del nervio mediano; MR. Raiz medial del
mediano; MR. Raiz medial del nervio mediano; 1. Ramo lateral . . . . .
. . . ; .nervio mediano; PCB. Ramo comunicante proximal; UN. nervio
del nervio musculocutaneo; 2. Ramo medial del nervio . P , .
. i A L . ulnar; MCN. Nervio musculocutéaneo; CB. Musculo coracobraquial;
musculocutaneo; BA. Arteria braquial; CMT. Ramo comunicant . . , P - .
. . . ) . A. Arteria braquial, BB. Musculo biceps braquial; MN. Nervio

BB. Musculo biceps braquial; MN. Nervio mediano.

mediano; *: Ramo comunicante distal.
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a los tres musculos y emitié6 un ramo comunicante distahmos comunicantes o la fusion de ambos nervios. En el
que naci6 a 13,6 cm desde el vértice del proceso coracoidegyon | los nervios musculocutaneo y mediano se fusionan
siguidé una direccion oblicua hacia inferior y medial, coformando un tronco. En el patrén 2 existe un ramo comuni-
una longitud de 1,9 cm y un didmetro de 1 mm y se unié @nte entre el nervio musculocutaneo y mediano y en el pa-
nervio mediano a 15,3 cm del vértice del proceso coracoida®n 3 dos ramos comunicantes estaban presentes entre los
Luego continué su descenso hasta el surco bicipital latenaérvios musculocutaneo y mediano. Segln esta clasifica-
Al igual que en el miembro superior derecho, las raices latgén, nuestras observaciones pueden ser clasificadas como
ral y medial del nervio mediano confluyeron por anterior an patrén Il en el miembro superior derecho y Il en el iz-
la arteria axilar. quierdo. Loukas & Aqueelah clasificaron las comunicacio-
nes entre el nervio mediano y musculocutaneo en 4 tipos en
relaciéon con el musculo coracobraquial. En los tipos | y I
DISCUSION las comunicaciones son proximal y distal al punto de ingre-
so del nervio musculocutaneo en el coracobraquial, respec-
tivamente. En el tipo Il el nervio musculocutaneo no perfo-
Las variaciones anatomicas del plexo braquial puea el coracobraquial y en el tipo IV coexisten los tipos 1 y Il
den ser explicadas a través de su desarrollo embriol6gidde acuerdo con esta clasificacion el miembro superior de-
El esbozo del miembro superior se puede observar haciaezlho corresponde al tipo I, mientras que el miembro supe-
dia 26-27 en el embridon en desarrollo. Las fibras nerviosasr izquierdo corresponde al tipo IV. La coexistencia de los
motoras que surgen de la médula espinal comienzan a agaes Il y 1V sélo fue encontrada en un individuo (0,8% de
recer a finales de la cuarta semana (Moore & Persaud, 20083,casos) (Loukas & Aqueelah). En la mayoria de los casos
mientras que las uniones neuromusculares se desarroli@portados por Chat al, los ramos comunicantes fueron
entre las semanas 12y 20 (Zagrebin & Chuchkov, 1980). &sde el nervio musculocutaneo al mediano al igual que to-
plexo braquial aparece como un cono radicular Unico endas las comunicaciones observadas en nuestro caso.
miembro superior. Este cono se divide longitudinalmente
en segmentos ventral y dorsal y durante la migracién axonal, = En cuando al ramo comunicante proximal en el miem-
pueden ocurrir comunicaciones atipicas. bro superior izquierdo. Este ya habia sido descrito en estu-
dios previos como una segunda raiz lateral del nervio me-
La comprension de la complejidad de la formacion gliano (o tercera raiz) (Uzun & Seelig, 2001; Saeed & Rufai;
estructura del plexo braquial sigue siendo una piedra angieyalet al, 2005; Nenet al, 2010), quienes lo asociaron
lar para el manejo quirtrgico efectivo y de anestesia gere®mn un ramo comunicante anémalo entre los nervios
ral. El conocimiento de las posibles variaciones en su fanusculocutaneo y mediano. Dicho ramo comunicante tam-
macién y estructura es importante tanto para anatomistaén fue observado en nuestro caso (ramo comunicante
como para médicos (Johnsetal.,2010). Las variaciones distal), pero al contrario de Saeed & Rufai, el ramo comu-
en los ramos terminales del plexo braquial son frecuentesigante distal se originaba desde el nervio musculocutaneo
han sido reportadas por diversos autores (Venieratosakmediano. En otros estudios esta segunda raiz lateral fue
Anagnostopoulou; Olawet al, 2000; Chauhan & Roy; Choi clasificada como una comunicacién entre los nervios
et al, ; Aroraet al,; Loukas & Aqueelah; Anyanwet al). musculocutaneo y mediano proximal al musculo
La variacion mas frecuente consiste en la presencia deaamacobraquial (Venieratos & Anagnostopoulou; Loukas &
ramo comunicante que se bifurca desde el nerviagueelah). Segun Singhel al (2007), los ramos an6ma-
musculocutaneo y va distalmente para unirse al nervio mes del fasciculo lateral, como lo es la segunda raiz lateral
diano, a nivel del tercio inferior del brazo (Venieratos &lel nervio mediano, que cruzan la arteria axilar anterior-
Anangnostopoulou). Si este ramo se desprende en el temiente pueden causar sindromes de compresion producien-
superior del brazo es generalmente considerado comadisquemia. Este tipo de variacién es importante, ya que es
segunda raiz lateral del nervio mediano (Chauhan & Royhas propenso a lesionarse en las operaciones quirargicas de
De acuerdo con Saeed & Rufai (2003), estas variacioriasaxila y miembro superior (Chauhan & Roy).
son predominantemente unilaterales. @hal. sefialan que
las variaciones bilaterales son muy raras. El plexo braquial suministra la inervacion cutaneay
muscular al miembro superior y cualquier lesién a este ni-
Las comunicaciones entre los nerviossel puede llevar a una discapacidad significativa (Villamere
musculocutaneo y mediano han sido clasificadas por mei-al, 2009). Tanto la posicion normal y anormal de las arte-
chos autores en base a diferentes criterios. €taticlasi- rias y venas se puede determinar antes de la operacion por
ficaron las comunicaciones entre el nervio musculocutanestudios angiograficos, pero en caso de los nervios no es
y el nervio mediano en tres patrones en base al nimeropasible detectar este tipo de anomalia. S6lo en el momento
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de la cirugia el cirujano esta expuesto a tales variaciorgén del nervio musculocutaneo es rara y se puede producir
(Das & Paul, 2005). La presencia de variaciones anatérdiespués de un ejercicio fisico vigoroso (Yireaal, 2005)

cas es utilizada frecuentemente para explicar los sintonzasn los movimientos violentos pasivos del brazo o antebra-
que podrian no ser obvios de otra manera (Loekad, zo (Kim & Goodrich, 1984). Si esta situacion coexiste con
2008). Uzun & Seelig sefalan que este tipo de variacion@&sa union tipo Il, entonces gran parte del nervio mediano
son vulnerables a los dafios en la diseccion radical de cuglisa también por el misculo coracobraquial. En este caso el
y en otras operaciones quirdrgicas en la fosa axilar y pasi@edrome de compresion podria incluir sintomas similares a
superior del brazo. En nuestro caso dos ramos comunici® encontrados en la neuropatia del nervio mediano. Este
tes entre los nervios musculocutaneo y mediano, se encoonocimiento podria ser Gtil para el clinico, con el fin de
traban en el tercio medio del brazo, uno en el derecho y o&reitar una liberaciéon innecesaria del tinel carpiano
en el izquierdo. Este tipo de comunicacion es importanfeenieratos & Anagnostopoulou).

durante el abordaje anterior de la fractura del hUmero (Chitra,

2007). Dichos ramos comunicantes, fueron distales al mis-  Considerando la alta frecuencia de las intervencio-
culo coracobraquial. En el miembro superior derecho, Bés quirlrgicas del miembro superior es esencial estar al
ramo comunicante perforaba el masculo coracobraquiatanto de las variaciones anatdmicas debido a su vulnerabili-
pesar de ser emitido desde el nervio musculocutaneo arted. Este tipo de comunicaciones nos hacen recordar la par-
de perforar el musculo. Este tipo de comunicacién puetleularidad de cada paciente y la importancia de la indivi-
ser relacionada con sindromes de compresion. La compiealizacion de los tratamientos médicos o quirurgico.

CERDA, A. & SUAZO, G. A. Bilateral communications of the musculocutaneous and median nerves. Morphological aspects and
clinical significancelnt. J. Morphol., 30(2)651-655, 2012.

SUMMARY: Communication of the musculocutaneous and median nerves of the brachial plexus is common and is important
in the evaluation of trauma and surgical procedures in axillary and brachial regions. This paper presents a case ingvhiciutingn
dissection of upper limb the presence of bilateral communication between musculocutaneous and medium nerves was oligeryed. Traje
of communicating branches was described, relation and morphometry was discussed with regard to prevalence and cliniceg signific
of these communications.

KEY WORDS: Brachial plexus; musculocutaneous nerve, median nerve; axillary region; brachial region.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Anyanwu, G.; Obikili, E.; Esom, A. & Ozoemana, F. PrevalencPas, S.; Paul, S. Anomalous Branching Pattern of Lateral Cord of
and pattern of communication of medial and musculocutaneous Brachial Plexusint J. Morphol., 23(4p89-292, 2005.

nerves within the black population: Nigeria - a case siatly. )
J. Biomedical and Health Sciences, 582)94, 2009. Garcia-Porrero, J. & Hurlé, Anatomia humanadla. ed. Madrid:

Mc Graw-Hill Interamericana, 2005.

Arora, J.; Kapur, V.; Suri, R.K. & Khan, R.Q. Inter-Communications ) ) ) o )
Between Median And Musculocutaneous Nerves With Du&poyal, N.; Harjeet.; Gupta, M. Bilateral variant contributions in

Innervation of Brachialis Muscle-A Case RepdrtAnat. Soc. the formation of median nervBurg. Radiol. Anat., 2362—
India, 52(1)66-8, 2003. 565, 2005.

Chauhan, R. & Roy, T.S. Communication Between The MedialPhnson, E.O; Vekris, M.; Demesticha, T.; Soucacos, P.N.
And Musculocutaneous Nerve-A Case RepdrtAnat. Soc. Neuroanatomy of the brachial plexus: normal and variant
India, 51(1)72-5, 2002. anatomy of its formatiorsurg .Radiol. Anat., 3291-7, 2010.

Chitra, R. Multiple bilateral neuroanatomical variations of thé<im, S.M & Goodrich, J.A. Isolated proximal musculocutaneous
nerves of the armNeuroanatomy, :@3-45, 2007. nerve palsy: case repoitich. Phys. Med. Rehabil., 65(1235-

6, 1984.

Choi, D.; Rodriguez, M.; Vazquez, T.; Parkin, I. & Safiudo, J.R. o )
Patterns of Connections Between the Musculocutaneous arfarjet, M. & Ruiz Liard, AAnatomia humanaa. ed. Buenos
Median Nerves in the Axilla and Artlin. Anat., 1511-17, Aires: Médica Panamericana, 2004.
2002.

654



CERDA, A. & SUAZO, G. A. Comunicacion bilateral de los nervios musculocutaneo y mediano. Aspectos morfolégicos e importanciatliibéorphol., 30(2)651-655, 2012.

Loukas, M. & Aqueelah, H. Musculocutaneous and median nerve connections in human forearm musclaskh. Ana.t Gistol.
connections within, proximal and distal to the coracobrachialis Embriol., 7967-73, 1980.
muscle Folia Morphol,, 64(2)101-10, 2005.

Loukas, M.; Tubbs, R.S.; Stewart, D. An Abnormal Variation o€orrespondence To
the Brachial Plexus with Potential Clinical Significaré&st  Prof. Dr. lvan Suazo Galdames
Indian Med. J., 57(4303-405, 2008. Facultad de Medicina
Universidad Diego Portales
Maeda, S.; Kawai, K.; Koizumi, M.; Ide, J.; Tokiyoshi, A.; Mizuta,Santiago
H., et al. Morphological study of the communication betwee@HILE
the musculocutaneous and median nerdgmt. Sci. Int.,
84:34-40, 2009a. Email: ivan.suazo@udp.cl

Maeda, S.; Kawali, K.; Koizumi, M.; Ide, J.; Tokiyoshi, A.; Mizuta,
H., et al. Morphological study, by teasing examination, of thReceived: 07-09-2011
communication from the musculocutaneous to median nerve§cceped : 18-02-2012
Anat. Sci. Int., 8411-46, 2009b.

Moore, K. & Dalley, A.Anatomia con orientacion clinic&a. ed.
México: Editorial Médica Panamericana, 2007.

Moore, K. & Persaud, TEmbriologia clinica.8a. ed. Madrid:
Elsevier, 2008.

Nene, A.; Gajendra, K.; Sarma, M. A rare variant formation of the
median nervelnt. J. . Anatomical Variations,; 838—40, 2010.

Olave, E.; Gabrielli, C.; Braga, M.T.T.; Del Sol, M.; De Souza, A.
Ramo comunicante entre los nervios musculocutaneo y me-
diano en el hombrdRev. Chil. Anat, 18(2301-4, 2000.

Saeed, M. & Rufai, A. Median and Musculocutaneous Nerves:
Variant Formation and Distributiolin. Anat., 16453-457,
2003.

Singhal, S.; Vijay, V.; Ravindranath, R. Variations in brachial plexus
and the relationship of median nerve with the axillary artery: a
case report). Brachial Plexus and Peripheral Nerve Injury.,
2:21, 2007.

Uzln, A. & Seelig, L.L. Avariation in the formation of the median
nerve: communicating branch between the musculocutaneous
and median nerves in maRolia Morphol., 60(2)99-101,
2001.

Venieratos, D. & Anagnostopoulou, S. Classification of
Communications Between the Musculocutaneous and Median
Nerves.Clin. Anat., 11327-31, 1998.

Villamere, J.; Goodwin, S.; Hincke, M.; Jalali A. A brachial plexus
variation characterized by the absence of the superior trunk.
Neuroanatomy, :84—6, 2009.

Yilmaz, C.; Eskandari, M.M; Colak, M. Traumatic
musculocutaneous neuropathy: a case refatt. orthopaedic
and trauma surg., 125(8)14-6, 2005.

Zagrebin AM, Chuchkov VM. Formation of the neurovascular

655



