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RESUMEN: Los extensores radiales del carpo son dos musculos de la parte lateral del compartimento posterior del antebra-
zo, que se utilizan con frecuencia en cirugias de transferencia de tendén. Las variaciones anatomicas de estos musantes son bas
comunes y su conocimiento es clinicamente significativo, ya que se pueden utilizar para corregir deformidades de la mano. El
objetivo de este estudio es conocer la anatomia de los misculos extensores radiales, su embriologia, sus variaciongssanatomicas
importancia clinica.

PALABRAS CLAVE: Musculos extensores radiales del carpo; Muasculo extensor radial largo del carpo; Musculo
extensor radial corto del carpo; Miembro superior; Cirugias de transferencia déendon.

INTRODUCCION

En el miembro superior, los misculos extensores rancuentra parcialmente cubierto por el msculo braquiorradial
diales del carpo se utilizan a menudo en las transferengiBR) (Fig. 1). Es aplanado y carnoso en su tercio proximal y
del tenddn después de lesiones nerviosas o de la médakalinoso en el resto de su extension (Testut & Latarjet, 1975).
espinal (Doyle & Botte, 2003). Las variaciones anatomicee origina en el margen lateral del himero, distal al musculo
de estos musculos son bastante comunes y su conocimi€3®o (Testut & Latarjet), especificamente en la cresta
es clinicamente significativo en algunos procedimientos q@idpracondilea lateral (Lippert, 2006; Moore, 2010). Autores
rurgicos como la transferencia de tendon y la correccion demo Kahleet al (1995); Latarjet & Ruiz-Liard (2007) y
las deformidades de la mano (Jettal, 2010). Schiinkeet al (2010) agregaron que también se originaba en
el septo intermuscular lateral del himero. Desde aqui sus fi-
Para realizar esta revision se consultaron articulos bras se dirigen verticalmente hacia distal y terminan, un poco
inglés y espariol, publicados y disponibles en las bases de aiés abajo del tercio proximal del antebrazo, en un tendén
tos SciELO, PubMEd y ScienceDirect. La busqueda se readplanado que continua la direccién del cuerpo muscular, pasa
z06 utilizando términos comd. extensor carpi radialisM.  por el segundo compartimento del retinaculo de los miscu-
extensor carpi radialis longug M. extensor carpi radialis los extensores y se inserta en la cara dorsal de la base del
brevis También se utilizaron textos de anatomia. segundo metacarpian®iake, 2005Rouviee & Delmas,
2005;Latarjet & Ruiz-Liarg Mooreet al, 2010 (Fig. 2).

ANATOMIA El ERLC a nivel del tercio distal del antebrazo es
cruzado superficialmente por el musculo abductor largo del
pulgar (ALP), el musculo extensor corto del pulgar (ECP) y
Los extensores radiales del carpo, son dos muscukdsnisculo extensor largo del pulgar (ELP). Por su cara pro-
de la parte lateral del compartimento posterior del antebifanda cubre a su vez al musculo extensor radial corto del
zo. El musculo extensor radial largo del @a(BRLC), se carpo (ERCC) (Testut & Latarjet) (Fig. 1).
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Fig. 1. Vista posterior del antebrazo
y mano derecha. 1. musculo
braquiorradial; 2. MUsculo extensor
radial largo del carpo; 3. Musculo

extensor radial corto del carpo; 4.
Musculo extensor de los dedos; 5.
Musculo abductor largo del pulgar;

6. Musculo extensor corto del pul-

gar: 7. Retinaculo de los musculos
extensores; 8. Tendén del masculo
extensor corto del pulgar; 9. Tendén
del misculo extensor largo del pul-
gar; +++ Tendones del musculo
extensor de los dedos; *: tendén del
musculo extensor radial largo del
carpo; **: tendon del mudsculo ex-

tensor radial corto del carpo.

Fig. 2. Vista pos
cha. 1. Tenddn del musculo extensor rag
dial corto del carpo; 2. Tendén del mus-

culo extensor radial largo del carpo; 3. : D
Tendén del masculo extensor largo dePrakeet al; Latarjet & Ruiz-Liard; Testut &

pulgar; 4. Retinaculo de los musculod-atarjet). Debido a que la insercion del musculo
extensores; +++: tendones del muscul&ERCC esta préxima al eje del movimiento de
extensor de los dedos.

El ERCC, se origina en el epicéndilo la-
teral del imero, junto a los musculos extensores
de los dedos (Moore; Gosling, 1994). Kabte
al., agregaron que se originaba ademas en el li-
gamento anular del radio y Testut & Latarjet, del
ligamento colateral radial y el septo fibroso que
lo separa del musculo extensor de los dedos (ED).
Sus fibras se dirigen hacia distal y terminan, en
la parte media del antebrazo, en un tendén apla-
nado, que acompafa al tendén del ERLC hasta
la articulacion radiocarpiana, pasando por el se-
gundo compartimento del retinaculo de los mus-
culos extensores (Fig. 1). Aqui se desvia en an-
gulo agudo para dirigirse hacia distal y medial e
insertarse en la cara dorsal de la base del tercer
metacarpiano (Testut & Latarjet) (Fig. 2).

Su cara superficial esta cruzada sucesi-
vamente por los tres misculos del pulgar: un poco
mas arriba de la articulacion radiocarpiana, por
el masculo ALP y el musculo ECP y a nivel de
la articulacion radiocarpiana por el musculo ELP
(Testut & Latarjet).

e

terior de la mano dere- Ambos musculos realizan extensién y

esviacion radial de la articulacién radiocarpiana
(Schiinkeet al; Pro; Mooreet al;; Gosling, 1994;

desviacion radial, actia soélo de asistencia, sin
embargo, es el motor primario en la extensién
de la articulacién radiocarpiana (Lippert, 2006).

El masculo ERCC ademas, estabiliza la articu-
lacion radiocarpiana cuando se flexionan los de-
dos (al-Qattan, 1996).

Lieberet al. (1990), sefialaron que la fuerza de contraccién de un musculo es
proporcional a su area de seccién transversal fisioldgica (PCSA). La gran PCSA del
musculo ERCC (6,241.84 cni) y la corta longitud de sus fibras favorecen la produc-
cién de fuerza, mientras que la PCSA mas pequefia del musculo ERLE1 (26767)

y las fibras mas largas, favorecen la excursion, lo que permite un mayor rango de movi-
miento (Ravichandiraet al, 2009). Los brazos de momento del tendén del mdsculo
ERLC en la articulacién radiocarpiana son alrededor de 1,3 cm de extensiony 1,5 cm de
desviacion radial, mientras que los brazos de momento en el codo van desde 1 a 5 cm
para las diferentes fibras. Por lo tanto las fibras que se insertan mas altas en el hUmero
tienen mucho mas potencial para la flexion de la articulacion cubital que para la exten-
sién de la articulacion radiocarpiana, por lo que el musculo ERLC depende de los
extensores de la articulacion cubital como sinergistas y es menos eficaz como extensor
de la articulacion radiocarpiana cuando se flexiehcodo (Braneét al., 1981).
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EMBRIOLOGIA entre el 12% (39 de 312 miembros superiores) (Wood, 1988)
y el 24% de los casos (42 de 173 miembros superiores)

Durante la evolucion temprana de los tetrapodos ualbright & Linburg, 1978).
masa extensora comun humerorradial se diferencia en los mus-
culos BR, extensor radial comun del carpo y supinador. En Wood (1866) reportd la coexistencia del ERIC y el
los anfibios y reptiles los musculos extensores radiales d&RAC. Chakravarthi (2013) describié un ERLC adicional que
carpo se insertan en los huesos radiales del carpo. En los sgainsertaba en la base del segundo metacarpiano y Vessal &
miferos, la insercion migra distalmente hacia el metacarpdai (2006) un ERCC adicional derivado del tendén distal del
el masculo se divide en dos, el misculo ERLC y el mUscukRCC.

ERCC, que se insertan en las caras dorsales de las bases del

segundo y tercer metacarpiano, respectivamente (Bojsen-  En el 36% de los 156 cadaveres examinados por Wood

Moller, 1978). (1988) se encontraron tendones adicionales (140 tendones ac-
cesorios en 111 miembros superiores). De éstos, 29 fueron

La divisién del masculo extensor radial comdn detlesde el musculo ERLC y se insertaron en el tercer
carpo en un musculo ERLC y un masculo ERCC, esta presemetacarpiano con el tendén del ERCC; 24 se originaron del
te en Primates, la Tulapidae, los Galeopithques, la mayoriallRLC y se insertaron junto al tendén principal en el segundo
los roedores, algunos carnivoros y algunos marsupiales. Ruwtacarpiano y 7 se originaron en el vientre del ERCC y se
otra parte, en los insectivoros, muchos carnivoros, algunos rimesertaron en el tercer metacarpiano. En el 26% de los 173
dores, el Lagomorpha, el Dasypodidae, los Pholidotes y algniembros superiores disecados por Albright & Linburg se
nos marsupiales, los dos muasculos, son de hecho uno (Casscontré un tendén adicional del ERLC que se insertaba
& Guintard, 2000). distalmente con el ERCC, y en el 21%, un tenddén del ERCC

que se insertaba con el ERLC. Caetahal (2004)encon-

De acuerdo con Williamst al (1989), dado que am- traron dos tendones del masculo ERCL, en tres de las 60
bos musculos se originan de un blastema comun, sus vienttesecciones. Prakagth al. (2008) reportaron que en uno de
pueden estar parcialmente fusionados o conectados por hdoe®200 miembros superiores disecados, el ERCC no estaba
adicionales, lo que explica la frecuencia de sus variacionepresente, mientras que el ERLC presenté dos tendones.

Claassen & Wree (2002) describieron en un cadaver feme-
VARIACIONES ANATOMICAS nino la presencia de una cabeza accesoria del misculo ERLC
y un tendén accesorio del masculo ERCC.

Numerosos autores han reportado la presencia de mus-
culos accesorios que se originan con los musculos extensores  Entre las disecciones realizadas por Wood (1867),
radiales del carpo, tendones accesorios, variaciones en steim-dos sujetos el tendén del ERCC se insertaba en el mar-
sercion y bandas de interconexion. gen ulnar de la base del segundo y tercer metacarpiano.

Wood (1867) adopté nombres para los misculos adi- En cuatro muestras del estudio realizado por Caetano
cionales que encontré durante sus disecciones: Extensoreatal, se encontro la presencia de una banda de interconexion
dial accesorio del carpo (ERAC), para aquellos que se insaniendo los tendones de los musculos extensores radiales
tan en el pulgar y el de extensor radial intermedio del carplel carpo. Este tenddn intermedio (llamado asi por Testut &
(ERIC), para aquellos que se originan con el musculo ERUGtarjet), se extendia desde el tendén del misculo ERLC al
o el musculo ERCC. tendon del masculo ERCC. Wood (1865) describié en un

sujeto los musculos extensores radiales del miembro supe-

El término extensor radial accesorio del carpo fue dadior izquierdo intercambiando fasciculos tendinosos.

a una variacion o la division del misculo ERLC, con un cursgéiimisalaret al. (1997) observaron en un cadaver femeni-

a través del mismo compartimento del retinaculo de los miss de 55 afios la presencia de una banda muscular en ambos

culos extensores, pero con una insercién en la base del primetebrazos.

metacarpiano (Wood, 1867). Existe una baja incidencia de

estos musculos accesorios, por lo que su presencia s6lo SSMBORTANCIA CLINICA DE LOS MUSCULOS

dado a conocer en reportes aislados (Hong & Hong, 2005 EXTENSORES RADIALES DEL CARPO Y SUS VA-
RIACIONES

El término extensor radial intermedio del carpo fue
otorgado por Wood (1867) a aquel misculo que se origina Los musculos extensores radiales del carpo son ex-
entre los masculos extensores radiales del carpo y se inségtssamente usados en cirugias de transferencia de tendon,
en la base del segundo o tercer metacarpiano. Se encueesecialmente para la restauracion de los movimientos del
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pulgar (Georgiewet al, 2006.). Dicha transferencia es urutilizados para la restauracion de la flexion de los dedos en
procedimiento quirdrgico que implica mover la insercidpacientes con pérdida de los musculos flexores después de
de una unidad musculo-tenddn de un lugar a otro (Herast trauma directo (Sabapatéatal, 2005); para la transfe-
Palou & Burke, 2003). rencia de tend6n en la mano reumatoide (Beyek, 1978);
en la restauracion de la pinza (Fischeal) y mejorar la
Cooneyet al (1984) estudiaron varios musculos paréuncion de la mano después de la pardlisis irreparable del
lograr la transferencia efectiva de tenddn en la pardlisis drvio ulnar (Ozcaet al, 2003).
nervio mediano. Encontraron que el ERLC es uno de los
mejores en la aproximacion de la fuerza y el movimiento Respecto a las variaciones anatémicas de los muscu-
necesario para restaurar la pérdida de la flexion del pulgas extensores radiales del carpo, estos musculos accesorios
la oposicién completa del pulgar y la fuerza tanto en la pasus tendones pueden ser utilizados para la transferencia de
ralisis alta y baja del nervio mediano. tendon. Albright & Linburg sefialaron que cuando la detec-
cion de un musculo adicional produciria una diferencia cri-
Es conocido que los musculos tenares que participiica en la funcién, como en pacientes con paralisis severas,
en la oposicién del pulgar son el ACP, el oponente del plibs extensores radiales de la articulacién radiocarpiana de-
gar (OP) y la cabeza superficial del masculo flexor corto deén ser explorados desde su origen hasta su insercion.
pulgar (FCP), y que la fraccion de la tension de estos mus-
culos es de 3,8% (PCSA 6.0 ynBaeket al, 1999). De Wood (1988) indicé que es necesario buscar muscu-
acuerdo con Coone al, la fraccién de la tensién del ERLClos accesorios 0 bandas tendinosas accesorias, sobre todo
es de 3,1%. Branet al indicaron que la fraccién de tensiénen pacientes con cuadriplejia, ya que se pueden utilizar para
del ERCC es de 4,2%; ambos por lo tanto, tienen la tensid@staurar la oposicion, como motor del musculo flexor largo
muscular suficiente para sustituir la fuerza de la oposicid@iel pulgar, o como motor para el misculo extensor largo del
perdida. pulgar. De acuerdo a su estudio, en el 12% de los personas
el ERIC tendria un buen tendén y aproximadamente el 36%
Segun Cooneyt al, el tenddn para el dedo anularde las personas tienen al menos una, y algunas veces varios
del muasculo flexor superficial de los dedos y de los mUsctendones accesorios que serian adecuados para la transfe-
los extensores de la articulacion radiocarpiana (Extengencia. Segun Vessal & Rai, la conciencia de Istemcia de
ulnar del carpo (EUC), ERLC) son los que mejor aproxles muisculos accesorios es esencial para los radiélogos en
man la fuerza y el movimiento necesario para la oposici@yudar a formular el diagnéstico diferencial de una masa en
completa del pulgar. EI ERLC y el tendén para el dedo anel-miembro superior, ya que estos musculos accesorios pue-
lar del FSD tendrian aproximadamente 80% y 60%, respe&ten ser confundidos con un tumor.
tivamente, de la fuerza muscular tenar requerida.

Numerosas técnicas de transferencia de tendon se BNCLUSION

ideado para restaurar la aduccion del pulgar y corregir la

deformidad de la mano en garra en la paralisis del nervio

ulnar (Parket al). Brandet al, indicaron que en términos Los musculos extensores radiales del carpo son am-

de fuerza muscular, el FSD, EUC, ERLC y ERCC son adpliamente usados en cirugias de transferencia de tendén

cuados para restaurar la aduccion del pulgar. Si se transfigpoe su facil abordaje y porque si se utiliza sélo uno de

un musculo extensor de articulacion radiocarpiana al aductdios (ECRL 0 ERCC), no dejan secuelas significativas en

del pulgar, se libera al musculo flexor superficial de los ded sitio donante.

dos, que puede a continuacioén, ser utilizado para corregir

otras deformidades de la paralisis del nervio ulnar tal como El conocimiento de las variaciones anatdmicas de

los dedos en garra (Fischedral, 2003). Baelet al, indica- estos musculos es importante clinicamente, por su alta pre-

ron que como el EUC extiende y desvia ulnarmente la analencia y porque pueden aumentar significativamente la

culacién radiocarpiana, si es que se utiliza para transferéancionalidad de los pacientes que requieren multiples

cia de tenddn, la articulacion radiocarpiana se extendetiansferencias de tenddn. Esta revision, entrega informa-

s6lo en desviacion radial. Sin embargo, cuando se utilizédn detallada acerca de la anatomia de los musculos

uno de los dos extensores radiales, la articulacid@xtensores radiales del carpo, su embriologia, sus varia-

radiocarpiana se puede extender en posicion neutra, deseianes y su importancia clinica, la cual puede ser utilizada

cion radial y ulnar. por profesionales de la salud que maniobran a este nivel,
ya que a la palpacion, los musculos accesorios podrian ser

Los extensores radiales del carpo han sido tambiéonfundidos con una masa tumoral.
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DEL SOL, M. & CERDA, A. The radial carpal extensor muscles and their clinical significance. A review of the literature.
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SUMMARY : Extensor carpi radialis are two lateral muscles of the posterior compartment of the forearm which are often used in
tendon-transfer surgery. The anatomical variations of these muscles are quite common and knowledge about these viiizditns is cl
significant, as it is useful to correct deformities of the hand. The aim of this study is to know the anatomy of the adiginsoiscles,
embryology, anatomical variations and their clinical significance.

KEY WORDS: Musculus extensor carpi radialis; Musculus extensor carpi radialis longus; Musculus extensor carpi
radialis brevis; Upper limb; Tendon transfer surgery.
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