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RESUMEN: El nervio plantar lateral es un ramo terminal del nervio tibial, inerva la mayor parte de la musculatura del pie,
y otorga inervacion sensitiva a parte de la planta del pie. En esta revision abordamos diversos aspectos del nervesglantar lat
desde su origen hasta su divisién, dando énfasis a aquellos ramos que por su disposicién anatémica han sido sefialados comc
causantes de sindrome de compresion, y a variaciones anatémicas importantes que deben ser conocidas cuando se aborda la regic
plantar. Numerosos estudios se han realizado para describir el trayecto y relaciones de los primeros ramos del nkxtgoaplantar
Los ramos emitidos directamente por el nervio plantar lateral estan destinados a los musculos abductor del dedo mingoo y cuadra
plantar, ademéas de un ramo cutaneo lateral y ramos vasculares para los vasos plantares laterales y para el ligamegwo plantar la
Como variaciéon anatémica es posible encontrar ramos calcaneos mediales, tronco comuin de ramos calcaneo medial y para el
musculo abductor del dedo minimo, 2 6 3 ramos para el masculo cuadrado plantar, tronco comin para los misculos abductor del
dedo minimo y cuadrado plantar, ramo para el musculo flexor corto del dedo minimo y ramo “anastomético” para el nervio plantar
medial. Cada vez mas, es mas necesario tener conocimientos acabados de la anatomia del pie, particularmente en-aquellos proce
dimientos quirdrgicos que requieren precision, con abordajes menos radicales y buenos resultados.

PALABRAS CLAVE: Nervio plantar lateral; Anatomia; Sindrome de compresion.

INTRODUCCION

La inervacién del pie se realiza a través de ramos di®n, son principalmente los ramos terminales del nervio
los nervios fibular superficial, fibular profundo y tibial y,tibial (ramos alcaneos mediales) o los primeros ramos del
principalmente, sus ramos de divisién, los nervios plantaregrvio plantar lateral (variacion de origen de los ramos
lateral y medial, quienes inervan el mayor territorio del piealcaneos mediales y ramo para el musculo abductor del dedo
tanto muscular como cutaneo. minimo) quienes se ven especialmente comprometidos en la

region calcanea y parte posterior de la planta del pie.

Ramos originados del nervio plantar lateral, en espe-
cial los mas proximales, han sido mencionados en las ulti- Debido a lo anterior, numerosos estudios se han rea-
mas décadas como eventuales causantes de ddioado para describir de manera precisa el trayecto y rela-
subcalcaneo, debido al sindrome de compresién de unoctiznes de estos primeros ramos del nervio plantar lateral.
ellos. A pesar que el sindrome del tinel tarsiano es mertogsten estudios como los de Presdéewl (2012) cuyo ob-
frecuente que el sindrome del tanel carpiano, sus efecjetvo principal de su investigacion fue documentar la capa-
pueden ser bastante graves debido a que comprometenidad del ultrasonido de alta resolucion para identificar con
marcha y la posicion de bipedestacion, afectando seriamerecision el primer ramo del nervio plantar lateral, utilizan-
te la calidad de vida del paciente. Se sabe que gran parteldgara ello inyecciones perineurales guiadas por ecografia
los ramos nerviosos que pueden ser afectados por com@meun modelo cadavérico.
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Origen del nervio plantar lateral. El nervio plantar lateral funda del musculo abductor del hallux, del cual se encuen-
solo en su origen se relaciona con el nervio plantar meditth separado por las numerosas anastomosis que se estable-
siendo mas vertical que éste, se dirige distalmente relaciooan entre las venas plantares laterales, que formaran poste-
do con la cara medial del calcaneo, cubierto por los vasdgrmente las venas tibiales posteriores, a nivel del margen
tibiales posteriores hasta el margen superior del muscidoperior del musculo abductor del hallux (Figs. 2y 3).
abductor del halix, donde la arteria tibial posterior se divide
en los arterias plantares medial y lateral, acompafiadas de sus El nervio plantar lateral cruza en forma de X alarga-
respectivas venas. Se coloca en contacto con la cara supeldial musculo abductor del hallux pasando al compartimiento
cial de la cabeza medial del musculo cuadrado plantar, magermedio del pie a través de un foramen formado a nivel
proximalmente cuando mas alto es el origen de esta cabezalehmargen inferior del referido mdsculo. En este lugar se
el calcaneo. De esta manera, la cabeza medial del misdolma horizontal y adquiere una forma aplanada, luego se
cuadrado plantar separa la cara medial del calcaneo del neniinca entre los musculos flexor corto de los dedos,
plantar lateral y de sus ramos mas proximales (Fig. 1).  inferiormente y cuadrado plantar, superiormente, cruzando
a este Ultimo muasculo en forma de una X alargada. En se-
El nervio plantar lateral describe una ligera curvaguida avanza en sentido lateral y anterior paralelo al tend6n
clncava en sentido anterosuperior, se dirige inferior y antiel masculo flexor largo de los dedos y termina dividiéndo-
riormente, relacionandose al inicio directamente con las ae a nivel del margen lateral de la cabeza lateral del miscu-
terias plantares, luego se coloca en relacion con la cara pooeuadrado plantar.

La arteria tibial posterior se divide normalmente, a
nivel del margen superior del mdsculo abductor del hallux,
origindndose por tanto, al mismo nivel de las venas tibiales
posteriores, producto de reunién de las venas plantares
mediales y laterales, las cuales también, contribuyen a se-
parar dicho nervio de la cara profunda del musculo abductor
del hallux (Figs. 2y 3).

Fig. 1. Vista inferomedial del pie mostrando los nervios plantare
Nervio plantar medial; 2. Nervio plantar lateral; 3. Ramos calcane
mediales; 4. Ramo para el musculo abductor del dedo minimo;
Ramo posterior para el musculo cuadrao plantar; 6. Ramo anterior

para el masculo cuadrado plantar.; 7. Ramo profundo del nervio pl Hg- 2. \ﬁstg n?edlal ,d9| pie. 1. Arteria t'p'al [')osteno!r ; 2. Nerylo
tar lateral: 8. Ramo superficial del nervio plantar lateral. plantar medial; 3. Musculo abductor del halux; 4. Maléolo medial.
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El origen conjunto del nervio plantar lateral con ranervio plantar lateral de manera normal, son los ramos para
mos calcaneos mediales ha sido sefialado entre otros glamusculo abductor del dedo minimo y cuadrado plantar,
Kopell & Thompson (1960), Henricson & Westlin (1984)ademas de un ramo cutaneo, denominado por del Sol &
Dellon & Mackinnon (1984), Belen (1985), y del 8okl  Prates (1990) ramo cutaneo lateral.

(1994), constituyendo por su bajo porcentaje de ocurrencia
una variacion anatomica. En diversos articulos se han descrito otros ramos
del nervio plantar lateral antes de su divisidbn en ramos su-

Por otra parte, el origen conjunto del nervio plantgrerficial y profundo. Asi es posible encontrar ramos
lateral con el ramo para el musculo abductor del dedo minalcaneos mediales (del Sol & Prates, 1994) tronco co-
mo fue observado por del Sol & Prates (1988) y dekSol min de donde emergen los ramos calcaneo medial y para
al. (2002), situacion semejante a lo que habian sefialaslomtsculo abductor del dedo minimo, ramos vasculares
Baxter & Thigpen (1984), para quienes el nervio tibial spara los vasos plantares, ramo(s) para el misculo cuadra-
divide en cuatro o cinco ramos, siendo uno o dos superficio plantar (del Sol & Prates, 1994), tronco comun para los
les conocidos como ramos mediales y los otros profundosisculos abductor del dedo minimo y cuadrado plantar,
Sin embargo, estos mismos autores indicaron que exaa@mo cutaneo lateral, ramo para el musculo flexor corto
mente a distal del ramo calcaneo medial, el nervio tibial sel dedo minimo, ramo “anastomaético” para el nervio plan-
divide en los dos nervios plantares y el ramo para el mist¢ar medial y ramo para el ligamento plantar largo y liga-
lo abductor del dedo minimo. mento calcaneocuboideo plantar, entre otros.

De acuerdo a los sefialado por Belen, Baxter & Es importante tener en consideracion el orden de enu-
Thigpen y del Sol (2002), las situaciones planteadas no soeracién de los ramos emitidos por el nervio plantar lateral
mAas que una excepcién a la normalidad, en consecueranidges de su division, principalmente porque proporciona un
pueden ser consideradas un tipo de variacién anatdmicaoB#en ldgico de la secuencia en que se originan de proximal
debe tener en consideracion que, un origen alto del ramalistal estos ramos. Esto Ultimo, resulta ser un elemento
para el masculo abductor del dedo minimo, debiera presetave para el anatomista y el cirujano para determinar con
tar un trayecto mas vertical y medial al calcaneo para posseguridad y certeza el origen de dichos ramos nerviosos en
riormente rodear anteriormente a la tuberosidad calcanean abordaje anatomico o quirdrgico.

El nervio plantar lateral se origina proximal al mar- Practicamente, no se hace mencion en los articulos
gen superior del masculo abductor del hallux (deeBal, consultados a ramos cutdneos que se originen del nervio
1995). Sin embargo se ha indicado que este nervio se orjgantar lateral, ya sea porque no se ha otorgado la importan-
na cubierto por el musculo abductor del hallux (Tandlecja adecuada, o porque efectivamente resulté dificil obser-
1933), o cubierto por el origen del referido muasculear un ramo cutaneo emergiendo en esta parte del nervio.
(Schaeffer, 1943). Mas dificil es encontrar un origen infe-
rior al musculo abductor del hallux (Bourgery (1844) y El origen de ramos calcaneos mediales ya ha sido co-
Woodburne (1984). Esta Ultima situacidon nos parece pogentada extensamente por Soibelman en su tesis titulada «Ob-
probable, basta observar que cuando el nervio plantar latervaciones anatémicas sobre los ramos calcaneos mediales
ral alcanza el margen superior del masculo abductor dil nervio tibial en el Hombre» y por del Sol (1992ay 1994)
hallux se encuentra notablemente separado del nervio plpafa quienes, estos ramos, en la mayoria de los casos, se
tar medial e incluso ha otorgado en la mayoria de los caswogjinan exclusiva y directamente del nervio tibial antes de
su primer ramo mixto (del Set al, 1991). Otro punto se- su bifurcaciéon, mencionando como menos comdn un origen
flalado para el origen del nervio plantar lateral lo constitugle ramos multiples originandose del nervio tibial y de uno de
el retinaculo de los musculos flexores ya sea cuando lo clos nervios plantares, siendo asi extremadamente raro el ori-
za, a nivel del mismo, profundo a éste o a nivel de su mgen de ramos calcaneos mediales, exclusivamente de los ner-
gen inferior. vios plantares. En relacién a lo mismo, Martin-Olataal

(2013) reportaron que en el 25 % de los casos los ramos
Ramos del nervio plantar lateral desde su origen hasta calcaneos mediales emergen del nervio plantar lateral. Por
su division otra parte, Ulcagt al (2014), reportaron en un estudio en

fetos al nervio calcaneo medial originandose bilateralmente

Hay que destacar, que son pocos los trabajos espexti-el 16,7 % de los casos. Resultados muy dispares de los
ficos sobre cada uno de los ramos que proporciona el nergtiservados por Torres & Ferreira (2012), quienes en 50
plantar lateral antes de su divisién, reportados en la literatlisecciones solo en un caso (2 %) encontaron un ramo calca-
ra especializada. Los ramos emitidos directamente pornglo medial originandose del nervio plaréderal y en 2 ca-
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sos (4 %) a ramos calcaneos mediales originandose tamtidsculo abductor del dedo minimo. De cualquier manera,
del nervio tibial, como del nervio plantar lateral. algunos autores como Ribet (1953); Soilbelman; Mesdagh
et al (1980) y del Sabt al.(1988 y 2002 han sefialando que
Investigaciones realizadas por Lumsdeal.(2003). la presencia de esos ramos calcaneos mediales provenientes
sobre la topografia distal del nervio tibial y de sus ramodel nervio plantar lateral constituye mas bien una variacion
determinaron numerosas variaciones en cuanto a localiamatémica, ya que como es bien conocido, normalmente es
cion y trayecto de los ramos calcaneos mediales, hechogfaervio tibial a nivel de su terminacién, quien emite estos
sefialado por Soibelman, (1964) y del Sol & Prates (1990amos, los cuales se originan habitualmente, posterior el
maléolo medial a nivel del apice del mencionado maléolo.
Probablemente, el hecho de que uno o varios ram®8sel ramo calcaneo medial, como variaciéon anatémica, tu-
calcaneos mediales se origine(n) del nervio plantar latexéése su origen en el nervio plantar lateral, su trayecto seria
se debe a una divisién precoz del nervio tibial. Sin embargrtical hacia abajo y ligeramente a posterior, perforaria la
es mas probable un origen de estos ramos calcaneos medfalssia superficial y se dividiria en dos o0 mas ramos que se-
desde el nervio plantar medial en una division alta del nguirian la cara medial de la region calcanea, reflejandose
vio tibial. En cualquiera de los dos casos estos ramos cruzam su cara inferior y distribuyéndose en la piel del talon.
el origen del masculo abductor del hallux en el proceso
medial de la tuberosidad del calcaneo (Fig. 1). Uno de los ramos del nervio plantar lateral, antes de
su division, que mas ha sido mencionado en la literatura, lo
Debido a lo anterior, y ante la existencia del espol&onstituye, sin lugar a dudas, el ramo para el masculo
del calcaneo o la inflamacion aséptica de la bolsa seradaductor del dedo minimo (mencionado por Baxter y
subcalcanea que rodea al mismo, este ramo medial, puegeninimizado por investigadores recientes). Como lo men-
eventualmente, ser el conductor del dolor regional. Henricsoionaron del Sol & Prates (1988) y del 8bal.(2002), este
& Westlin ya habian sefialado que la division anterior dehmo se origina en casi el 90 % del nervio plantar lateral y
ramo calcaneo medial se encuentra interpuesto entre la fab@asido indicado como uno de los causantes de dolor
profunda de la parte proximal del misculo abductor delibcalcaneo, ya que puede ser eventualmente comprimido
hallux y el apice anteromedial de la tuberosidad calcan@aestirado, ante la existencia del espolén calcaneo, causan-
tornandose a ese nivel vulnerable debido a que la fasciadelun sindrome de compresion. Llama la atencion de este
referido masculo es inelastica. nervio su grosor, que es de mayor didmetro que los otros
ramos del nervio plantar lateral emitidos antes de su divi-
Es importante sefialar que este trayecto inferior y asin. Su origen esta en la parte proximal del nervio plantar
terior al proceso medial de la tuberosidad del calcaneo, nid@keral, por sobre o proximal al margen superior del miscu-
frecuentemente, segln nuestra opinion, podria comproni@abductor del hallux (Figs. 1, 4y 5).
ter al ramo para el masculo abductor del dedo minimo, el
cual se encuentra en relacion inmediata con esta estructura A diferencia de lo relatado por Baxter & Thigpen,
Osea, hecho ya indicado por Przylucki & Jones (1981), Baxjmra quienes el ramo para el misculo abductor del dedo
& Thigpen y del Sokt al. (2002) (Fig. 1). minimo es un ramo mixto, que se origina directamente del
nervio tibial, al dividirse este Ultimo en cuatro o cinco ra-
Probablemente los ramos anteriormente mencionaos terminales posterior y distal al maléolo medial, para
dos correspondan a los ramos anteriores mas profundosadres como del Sol & Prates (1988), del&all. (2002)
un ramo calcaneo medial, tal vez originado del nervio plag- la mayoria de los investigadores consultados, como ade-
tar lateral, dato ya reportado por Tanz (1963), quien sefiah@s se observa en los libros especializados de anatomia y
gue este ramo se encuentra cubierto por la fascia y poraimgia, no existe otra version que la terminacion del nervio
pequefio conjunto vascular en el punto donde estos rantiibgal en los nervios plantares, medial y lateral.
giran lateralmente, para después cruzar inferiormente, y co-
locarse justo en el apice del proceso medial de latuberosidad Lo que ocurre, como ha sido sefialado anteriormen-
calcanea, siendo vulnerable a la presion del espol6n calt&-el origen del ramo para el musculo abductor del dedo
neo, irritacién local, trauma u otra inflamacion, edema minimo es préximo al origen del nervio plantar lateral lo
ingurgitamiento venoso, constituyéndose en una causa goe ha llevado a Baxter & Thigpen a indicar a este ramo con
mun de talalgia plantar. un origen directo del nervio tibial, junto a los nervios
plantares y calcaneos mediales.
En relacién a lo mismo, del Sol & Prates (1988) in-
dicaron que es muy probable que el nervio sefialado por Tanz ~ Practicamente todos los textos de anatomia normal,
pueda corresponder a una de las divisiones del ramo pardesicriptiva o topografica parecen no haberle dado impor-
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tancia al primer ramo del nervio plantar lateral (generalmente Por el trayecto y por su origen proximal, el ramo para
el ramo para el masculo abductor del dedo minimo). [ muasculo abductor del dedo minimo llega a la planta del
hecho si se examinan los libros del area y se revisan sisindependiente del nervio plantar lateral (Bordelon, 1983;
esquemas, se podra constatar que este ramo ha sido repaster & Thigpen y del Sol & Prates, 1988). Respecto a su
sentado con un origen diverso, ya sea proximo al origen d@lo de penetracién en el masculo, no existe uniformidad
nervio plantar lateral, distante del mismo e inclusen los esquemas anatémicos de los diferentes textos de la
emergiendo un poco antes de su division o a una distanegpecialidad. Sin embargo, lo mas probable es que ingrese
considerable de la tuberosidad del calcaneo. Un origen ger el margen medial del misculo o préoximo a él, por su
ramo para el masculo abductor del dedo minimo en un trazara profunda.
co comun con el ramo para el misculo cuadrado plantar ha
sido descrito por del Sol & Prates (1988), constituyendouna  Se sabe que el ramo para el masculo abductor del
variaciéon anatémica rara de origen de este ramo. dedo minimo alcanza el margen superior del musculo
abductor del hallux, cubierto por las venas tibiales poste-
Este primer ramo del nervio plantar lateral (considatores (Fig. 2) y luego cruza la cara profunda del misculo a
rando variaciones a los ramos calcaneos mediales originasel de su origen, siendo separado de éste por las diversas
dos del nervio plantar lateral) ha sido denominado tambi@nastomosis de las venas plantares (Przylucki & Jones y
ramo calcaneo profundo, ramo calcaneo inferior y tambiéel Solet al.,1995) (Fig. 3). Se relaciona con la cara medial
con el epoénimo de ramo de Baxter. Sefialado por muchiba hueso calcaneo y a seguir con la cabeza medial del mus-
como causante de dolor subcalcaneo por compresién delo cuadrado plantar, rodea el proceso medial de la
mismo, es un ramo mixto, que inerva no solo a las dos cahdserosidad calcanea a una distancia entre 0,4 a 14 mm.
zas del musculo abductor del dedo minimo, sino también@hbe destacar que, es a este nivel donde el nervio se en-
periostio de la parte anteromedial del calcaneo y el ligauentra mas expuesto a compresion, o estiramiento ante la
mento plantar largo. Esta inervacion fue descrita por detesencia de un espolén calcaneo (Baxter & Thigpen).
Sol & Prates (1988 y 2002), Davis & Schon (1995) y Louisia
& Masquelet (1999). Debido a que el origen de la cabeza profunda del
musculo abductor del dedo minimo esta en el proceso
Autores clasicos como Testut & Latarjet (1969) semedial de la tuberosidad calcanea, el ramo nervioso desti-
flalaron que uno de los dos ramos colaterales que da el mado al musculo, en especial el anterior para la cabeza su-
vio plantar lateral antes de su division en ramos superficiarficial, no cruza directamente el margen inferior inelastico
y profundo esta destinado a los muasculos flexor corto di¢l masculo abductor del hallux, sino que se encuentra
dedo minimo y abductor del dedo minimo. Como lo repocubierto. En consecuencia, es la cabeza profunda la cual se
taron del Sol & Prates (1988) esta situacion es incomurrglaciona a este nivel con la fascia profunda y el margen
constituiria una variacién anatémica. Un relato similar fu@ferior del masculo abductor del hallux (del ®blal,
expuesto por Przylucki & Jones, quienes sefalaron el 02002) Figs. 3, 4y 5.
gen de un ramo del nervio plantar lateral, el cual se dividia
en dos ramos menores, uno de ellos inervaba al misculo  Por otra parte, Baxter & Thigpen describieron una
flexor corto del dedo minimo y el otro al misculo abduct@ituacion opuesta ya que sefialaron que el trayecto ulterior
del dedo minimo, constituyéndose también en una varidel ramo para el misculo abductor del dedo minimo cruza-
cion anatomica. A pesar que estos autores indicaron habé@dainferiormente el margen inferior del musculo abductor
encontrado en los cuatro miembros amputados que utiliziel hallux. Para del Sol & Prates (1988 y 1990) lo sefialado
ron en el estudio. Tal vez estos autores, durante par Baxter & Thigpen constituiria una variacion anatémica
desinsercion del musculo flexor corto de los dedos en en el trayecto y relaciones del nervio. Basan su discrepancia
origen calcaneo, seccionaron también la cabeza profursddialando que solo es posible observar esta situacién en ra-
del musculo abductor del dedo minimo, en consecuencas excepciones, esto cuando la cabeza profunda del muiscu-
visualizaron el ramo posterior de division del nervio para abductor del dedo minimo no se origina del proceso medial
este musculo y asi haber sido confundido con la inervacida la tuberosidad calcanea, lo que permite que el referido
del musculo flexor corto de los dedos. Para que pueda ocamo quede colocado entre la cara superficial de la cabeza
rrir una situaciéon como la sefialada, ese ramo deberia atreedial del misculo cuadrado plantar.
vesar de profundidad a superficie la cabeza profunda del
musculo abductor del dedo minimo, al encontrarse ella in- Aunque el musculo abductor del dedo minimo tiene
terpuesta entre la cabeza lateral del misculo cuadrado pldos cabezas, el nervio plantar lateral le otorga solo un ramo
tar, originada en el proceso lateral de la tuberosidad calcaetgue posteriormente se divide en dos, uno posterior mas
y el muasculo flexor corto de los dedos. delgado para la cabeza profunda y otro anterior mas grueso
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Fig. 3. Vista de la regién plantar mostrando los vasos y nervibgy. 5. Vista inferomedial del pie mostrando los nervios plantares.
plantares. 1. Nervio plantar medial; 2. Vasos plantares mediales13Nervio plantar medial; 2. Nervio plantar lateral; 3. Ramo calca-
Nervio plantar lateral; 4. Vasos plantares laterales; 5. Ramo paraeb medial; 4. Ramo para el misculo abductor del dedo minimo
musculo abductor del dedo minimo; 6. Vasos que acompafiarcah: a. Ramo posterior y b. Ramo anterior, la flecha indica un ramo
ramo para el musculo abductor del dedo minimo; 7. Ramo cutanexscular originandose de él; 5. Ramo para el masculo cuadrado
lateral; 8. Ramo profundo del nervio plantar lateral; 9. Ramo splantar. 6. Ramo cutaneo lateral; 7. Ramo superficial del nervio
perficial del nervio plantar lateral (Gentileza Dr. del Sol). plantar lateral; 8. Ramo proundo del nervio plantar lateral (Genti-
leza Dr. del Sol).

Jones describen la division de un ramo motor del nervio plan-
tar lateral destinado al musculo abductor del dedo minimo a
nivel de la cabeza lateral del musculo cuadrado plantar, des-
pués de haber descansado en el ligamento plantar largo. Am-
bos ramos posterior y anterior, sin dividirse, ingresan a la
cabeza profunda y cabeza superficial del musculo abductor
del dedo minimo, respectivamente (del Sol & Prates, 1988).
Por otra parte, Baxter & Thigpen describieron la terminacion
de estos ramos en forma de abanico, antes de penetrar al mus-
culo, situacién que escapa a la normalidad de estos ramos (Figs.
1,4,6y7).

. : El ramo posterior que inerva la cabeza profunda del
Fig. 4. Vista inferomedial del pie mostrando los nervios plantaré8Usculo abductor del dedo minimo, emite antes de su termi-
1. Nervio tibial; 2. Nervio plantar medial; 3. Nervio plantar lateranacion en las proximidades del periostio del hueso calcaneo,
4. Ramo para el misculo abductor del dedo minimo con: a. Raprmoramo vascular que acompafia a los vasos destinados al mus-

posterior y b. Ramo anterior; 5. Ramo para el musculo cuadragifio abductor del dedo minimo, lo que explica la cantidad de
plantar. 6. Ramos cutaneos del nervio plantar medial; 7. Ramo Ffifas que lo componen (Fig. 6).
el musculo flexor corto de los dedos (Gentileza Dr. del Sol).

Del Solet al.(2006) sefialaron que el ramo sensitivo
originado del ramo para el mdsculo abductor del dedo mini-
para la cabeza superficial. Autores clasicos como Sapp@yp tenia en promedio dos fasciculos, al igual que el ramo
(1889) ha sefialado que el ramo para el masculo abductor pesterior del mismo nervio. Sin embargo, el ramo anterior
dedo es siempre doble, semejante a lo relatado por Przyluekiraba al cuerpo muscular como un solo fasciculo. El nume-
& Jones. ro promedio de fasciculos de los nervios para lascolos
abductor del dedo minimo y cuadrado plantar, esegin estos
Antes que el ramo nervioso alcance el margen medaltores era de 3. El area promedio de los fasciculos para el
de la cabeza profunda del musculo abductor del dedo mimigisculo abductor del dedo minimo, era 0,16%nynel nu-
mo, se divide en sus dos ramos menores, ocurriendo estero total de fibras informado fue de 1.161 (DE 111). Presley
adjacente a la tuberosidad calcanea (del Sol & Prates, 198& yl.a través de visualizacion sonogréafica determinaron para
del Solet al, 2002). Figs. 3y 4. Por su parte, Przylucki &ste ramo un didmetro aproximado de 2 mm, medicion efctuada
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a nivel de su origen. Por otra parte, el promedio de fibras de
cada uno de los ramos segun del&all. (2006) fue de 159
para el ramo sensitivo, 365 para el ramo posterior (cabeza
profunda) y 518 para el ramo anterior (cabeza superficial).

Respecto del ramo para el misculo abductor del dedo
minimo, también se han efectuado estudios relacionados con
dismorfia sexual en relacion a la posicion del nervio. Asi
Mizuno et al. (2015) sefialaron que las posiciones de ramifi-
cacion del nervio para el musculo abductor del dedo minimo
fueron superiores al eje maleolar-calcaneo en el 55 % de los
casos, en el eje en el 15 % de los casos e inferior al eje maleolar
calcaneo en el 30 % de los casos. Para estos autores la rami-
ficacion del nervio estaba significativamente mas proxima del
eje maleolar calcaneo, en los pies de las mujeres que en el de
los hombres, pero no hubo diferencias sexuales significativas
en el patrén de ramificacion, y en el angulo del nervio para el
musculo abductor del dedo minimo.

Desde el punto de vista clinico el dolor subcalcaneo se
puede deber a diversos factores, siendo uno de los mas comu-
nes la fascitis plantar. Sin embargo, ante la existencia de un
espoléon calcaneo de gran tamafio, es muy probable que éste

ueda provocar un sindrome de compresion del nervio para el
. : oo . %_L'JSCMO abductor del dedo minimo. El ramo mas comprome-
vios plantares. 1. Nervio plantar medial; 2. Nervio plantar lateral; . . .
3. Ramo para el musculo abductor del dedo minimo con: a. Ra 0 (;Igblese Ser e.I’ posterlor el (_:E'al lleva numerosas fibras
posterior. b. Ramo anterior. c. Ramo para el ligamento plantar ISENSitivas a la region. Esta situacion puede ser observado en-

go y d. Ramo vascular; 4. Ramo para el musculo cuadrado plarfgr €l 15 % al 20 % de los pacientes con dolor cronico de la
(Gentileza Dr. del Sol). region plantar (Baxter & Thigpen).

F .
Fig. 6. Vista inferomedial de la region calcanea mostrando los n

=~ , En relacion a los riesgos de lesiones quirudrgicas en la
fasciotomia plantar percutanea, Yafiez AretLed. (2010), en

un estudio en 11 piezas cadavéricas frescas sefialaron que no
se evidenciaron dafios en los nervios y vasos del retropié. El
promedio de distancia entre el corte y el nervio plantar lateral
fue de 16 mm, y entre el corte y el nervio para el misculo
abductor del dedo minimo de 10,7 mm. De acuerdo a lo ante-
rior, y en contraposicion con algunos otros estudios, el ner-
vio estaria a mayor distancia de la tuberosidad calcanea, pro-
bablemente debido a variaciones anatomicas de las muestras.

Przylucki & Jones sefialaron que el nervio plantar
lateral antes de su division en ramos superficial y profundo,
otorga otro ramo para dicho musculo, el cual ingresa en él
aproximadamente a 2 cm de la base del quinto metatarsiano.
Creemos que es muy probable que estos autores hayan con-
fundido este ramo, con el ramo cutaneo lateral (del Sol &
gr[ates, 1990). Este ramo, casi siempre constante, se origina

Fig. 7. Vista inferomedial de la regién calcanea mostrando los n de la division del 0 pl | |
vios plantares. 1. Nervio plantar medial; 2. Nervio plantar Iaterah",’_1 poco antes de la division del nervio plantar lateral, se

3. Ramo para el mésculo abductor del dedo minimo con: a. Rafi§ige anteriormente y cruza inferiormente al musculo

posterior. b. Ramo anterior. 4. Ramo para el musculo cuadra@gidductor del dedo minimo y, algunas veces, al musculo flexor

plantar. (Gentileza Dr. del Sol). corto del dedo minimo, termina en el tejido subcutaneo, su-
perficial al masculo.
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Fig. 8. Vista de la regién plantar mostrando los nervios plantarddd- 10. Vista de la region plantar mostrando la division del nervio
1. Nervio plantar medial; 2. Nervio plantar lateral; 3. Ramos paFgant.ar lateral. 1. Ramo cutaneo lateral; 2. Nervio digital plantar
el masculo cuadrado plantar con a. Ramo posterior, b. Ramo rREPio del dedo minimo; 3. Ramo para el musculo flexor corto del
dio y c. Ramo anterior; 4. Nervios digitales plantares comunes;&d0 minimo; 4. Ramo profundo del nervio plantar lateral (fle-

Ramo superficial del nervio plantar lateral; Ramo profundo dé&h@); 5- Cuarto nervio digital plantar comin; 6. Ramo para el ter-
nervio plantar lateral; 7. Ramo cutaneo lateral. cer musculo interéseo plantar (Gentileza Dr. del Sol).

. ) -, Fig. 11. Vista de la region plantar mostrando la divisién del nervio
Fig. 9. Vista de la region plantar mostrando mostrando 10S Nervigg ntar |ateral. 1. Nervio plantar lateral: 2. Nervio plantar medial:

plantares. 1. Ne,rvio plantar medial; 2. Neryic_) plantar lateral; 3 pamo profundo del nervio plantar lateral; 4. Ramo para el ms-
Ramo para el musculo abductor del dedo minimo; 4. Ramo parg&fy fiexor corto del dedo minimo; 5. Ramos cutaneo lateral; 6.

musculo cuadrado plantar; 5. Ramo cutaneo lateral; &amg superficial del nervio plantar lateral; 7. Mdsculo cuadrado
Ramosuperficial del nervio plantar lateral; 7. Ramo profundo dE|antar (Gentileza Dr. del Sol).

nervio plantar lateral (Gentileza Dr. del Sol).

Una variaciéon anatémica poco frecuente es la de sistente efectuar la liberacion de este primer ramo del nervio
tronco comun de donde se originen los ramos calcanguantar lateral (Sade&t al, 2015). Por otra parte, segin
mediales y el ramo para el masculo abductor del dedo miRedriguest al (2015), la atrofia grasa del masculo abductor
mo. Como lo sefialaron del Sol & Prates (1988), el trayectiel dedo minimo esta fuertemente asociada con aleraciones
gue siguen los ramos constitutivos de él son similares al treeuropaticas del ramo que inerva al musculo. Ellos también
yecto y relaciones, que cuando se originan independientemeniataron una asociacién significativa entre la fascitis plantar
del nervio plantar lateral. Para Baxter & Thigpen el origen dgllos varices de tobillo con atrofia grado IV del musculo
ramo para el misculo abductor del dedo minimo se realiabductor del dedo minimo.
también en conjunto con los ramos calcaneos mediales, mas
los dos nervios plantares, lateral y medial. Otro de los ramos musculares del nervio plantar late-

ral se refiere al destinado al misculo cuadradatpt. Nin-

Es necesario destacar que en determinadas ocasiogesa teoria sobre la funcion de este musculo, como lo sefia-
se ha optado ante un dolor provocado por fascitis plantar f@xan Thomas & Lyman ha sido apoyada unanimamente por
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la comunidad cientifica. De hecho, hay una falta de eviden- Schroedeet al (2014) analizaron el tipo de fibras
cia disponible para apoyar cualquier linea de pensamientousculares de las cabeza medial y lateral del misculo cua-
Aungue existe controversia en cuanto al nimero de ramiido plantar y sus resultados mostraron una homogenei-
para este musculo, pareciera ser lo mas comin uno o diesd sorprendente en la composicion del tipo de fibra den-
Cuando es solo un ramo, éste suele dividirse en dos, uno pgesale un individuo, con una diferencia promedio en el con-
la cabeza medial y otro para la cabeza lateral. Del Sol & Pratesido de fibra Tipo | del 4,1 % entre las cabezas lateral y
(1987) encontraron un solo ramo nervioso para el miscuteedial. Sin embargo, entre individuos las diferencias eran
cuadrado plantar en alrededor del 60 % de los casos. Segiuy notables. Sus resultados demostraron un alto grado
estos autores el ramo para el musculo cuadrado plantadesvariacién en las proporciones de fibras, que puede re-
mas delgado que el ramo para el musculo abductor del délédgar estados patoldgicos o fisiolégicos normales como lo
minimo. Cuando el ramo es Unico, entra al masculo endefialan los propios autores.
mayoria de los casos por la cabeza medial, proximo a la union
de las dos cabezas. Sin embargo, varios autores clasicos, en- Del Sol & Prates (1987) observaron que el ramo pos-
tre ellos Sappey; Testut & Latarjet, Fusari in Bertllal  terior para la cabeza medial del musculo cuadrado plantar se
(1913), entre otros sefialan su ingreso en la cabeza lateralatiginaba cubierto por la fascia profunda del musculo abductor
musculo cuadrado plantar (Figs. 4y 5). del hallux y por tanto no cruzaba el margen inferior del referi-
do musculo. Por otra parte el ramo anterior, se originaba prin-
Segun Toye (2012) ocasionalmente el ramo destinadipalmente distal al margen inferior del misculo abductor del
para el misculo abductor del dedo minimo, le otorga tambiBallux, con lo que el nervio evita cruzar este margen grueso e
inervacion al muasculo flexor corto de los dedos y a la mitadelastico mencionado por Przylucki & Jones.
lateral del musculo cuadrado plantar. No indica este autor, de
donde se desprenderia el ramo que inervaria la cabeza medial También del Sol & Prates (1987) observaron tres ra-
del masculo, dejando abierta la posibilidad a que sea procees para el misculo cuadrado plantar. Estos autores fueron
dente del nervio plantar medial, semejante a lo sefialadoles primeros en describir detalladamente la inervacion recibi-
gran parte de la literatura clasica francesa. da por este musculo. Los ramos en la mayoria de los casos se
originaban del nervio plantar lateral cubierto por la fascia de
Lo normal es que el ramo para el masculo cuadradia cara profunda del misculo abductor del hallux. Okayima
plantar se origine cubierto por la fascia del misculo abductesquematiza entre dos ramos para el masculo cuadrado un
del hallux, pero no en contacto directo, sino separado por tasno cutaneo lateral (Fig. 8).
numerosas anastomosis que se establecen entre las venas
plantares, mediales y laterales, encontrandose ademas rela- Aln mas infrecuente es el origen de un tronco comdn
cionado con la cara superficial de la cabeza medial del ma@e los ramos nerviosos para los musculos abductor del dedo
culo cuadrado plantar (del Sol & Prates 1987). Segun estoéimo y cuadrado plantar desde el nervio plantar lateral, se-
autores este ramo acompafa al nervio plantar lateral porf&lado por del Sol & Prates (1988). Aparece una disposicion
lado medial en el 70 % de los casos (Figs. 4,5y 7). similar en una figura presentada por Henle (1867), quien
esquematiza a este ramo proximo al origen del nervio plantar
La inervacion doble del misculo cuadrado plantar, pdateral, el cual rodea el proceso medial de la tuberosidad
ramos procedentes de ambos nervios plantares, es decir lacedcdnea y emite un ramo colateral que penetra en la cabeza
beza medial inervada por un ramo del nervio plantar mediapyofunda del misculo abductor del dedo minimo, para ense-
la cabeza lateral inervada por un ramo del nervio plantar latpsida dirigirse transversal a lateral y dividirse en dos ramos
ral fue reportada por anatomistas franceses e italianos clasés pequefios, posterior y anterior, que penetran en la cabeza
cos (Sappey, Fusari in Bertadlial; Rouviére (1948), Testut superficial del masculo abductor del dedo minimo y cabeza
& Latarjet, entre otros) (Fig. 6). medial del misculo cuadrado plantar, respectivamente.

La doble inervacion para el masculo cuadrado plantar El area promedio de los fasciculos para el musculo
siempre proviene del nervio plantar lateral y ha sido sefiataradrado plantar segin del 8ohl.(2006) es 0,070 mirEl
da por del Sol & Prates (1987) en alrededor del 30 % de lpsomedio del nimero de fibras segun estos mismos autores
casos. Estos ramos ya habian sido reportados por Patpaata el misculo cuadrado plantar es de 419.
(1951). El origen de los ramos se realiza tanto de la parte medial
(ramo posterior para la cabeza medial) como de la parte late-  No existen muchos relatos, en la literatura consultada,
ral (ramo anterior para la cabeza lateral) del nervio plantde ramos cutaneos importantes originados del nervio plantar
lateral. Para Bourgery el ramo que se origina de la parte mediggeral antes de su division. Del Sol & Prates (1990) descri-
del nervio plantar lateral es el mas voluminoso. bieron uno o dos ramos cutaneos, de mayor grosor que los
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ramos musculares. Uno de estos ramos fue denominado ramo  Como lo sefialaron del Set al. (2003) el nimero de
cutaneo lateral, por ser mas grueso que los otros ramosfateiculos y de fibras nerviosas que lleve el nervio plantar
esta parte del nervio plantar lateral y ademas, originarse enéteral como también cada uno de sus ramos, va a a estar su-
los musculos flexor corto de los dedos inferiormente y cupeditado a que se mantenga el padrén de normalidad en la
drado plantar superiormente (Figs. 9 y 10). Durante su trayernision de ramos desde su origen hasta su division. A pesar
to este ramo cruzaba los vasos plantares laterales y el espgu®los nervios presentan pocas variaciones en relacion al sis-
comprendido entre los musculos flexor corto de los dedosgma vascular, se hapodido observar en los diferentes estu-
abductor del dedo minimo, para terminar inervando el tejidbos consultados que existe una diversidad de variaciones en
subcutaneo situado inferiormente al misculo abductor del ddds ramos otorgados por el nervio plantar lateral, especialmente
minimo y alcanzar posteriormente el margen lateral del pien su origen. La presencia en este caso sera de nervios
Segun del Satt al.(2006) en promedio son cuatro los fasciealcaneos mediales, ramos vasculares, uno, dos o tres ramos
culos que constituyen el nervio cutaneo lateral. El area pygara el masculo cuadrado plantar y mas de un ramo cutaneo
medio de estos fasciculos seria de 0,641m lateral.

El ramo cutaneo lateral termina de manera arboriforme Finalmente cabe sefialar que en la actualidad, cada vez
llegando hasta el limite del nervio sural. Este ramo segun ded@s se exige un conocimiento amplio y acabado de la anato-
Sol & Prates (1990), casi en el 100 % de los casos, se origimda humana regional del pie. Resulta ser particularmente im-
ba distal al ramo para el musculo cuadrado plantar (Fig. 1pprtante en los procedimientos quirdrgicos, especialmente
También estos autores reportaron dos ramos cutaneos latetendo esperamos que estos resultados, con abordajes menos
les emitidos por el nervio plantar lateral, siendo estaadicales, sean los esperados.
infrecuentes. Estos ramos denominados cutaneos lateral pos-
terior y anterior seguian un trayecto paralelo.

El origen directo desde el nervio plantar lateral de UREL SOL, M. & VASQUEZ, B. First branches of the lateral
ramo para el musculo flexor corto del dedo minimo aparentelantar nerve. Anatomo-Clinical Reviewt. J. Morphol.,
mente constituye una variacion (ver del 8oél.,1990). Son 35(2)765-775, 2017.
escasas las descripciones anatémicas del origen y trayecto de The | ol ) el
este nervio. Frecuentemente proviene del ramo lateral del ramo SUMMARY. The lateral plantar nerve is a terminal

- . . . ranch of the tibial nerve, which innervates most of the foot's
superficial del nervio plantar lateral o0 mas proximalmente de . X )

- . . usculature, and also provides sensory innervation to the sole
ramo superficial del nervio plantar lateral (Standring, 20102::

e the foot. In this present review we address various aspects
Cabe destacar que este ramo fue atribuido a un ramo pargselhe |ateral plantar nerve from its origin to its division,

musculo abductor del dedo minimo (Przylucki & Jones).  emphasizing those branches that, as a result of their anatomical
disposition have been identified as causing compression
En un estudio sobre el primer ramo del nervio plantasyndrome. Furthermore, thorough knowledge and experience
lateral Rondhuiss & Huson (1986) estudiaron el curso y pafanatomical variations are essential in procedures of the plan-
trén de ramificacion del nervio plantar lateral. Sefialaron qii@r region. Numerous studies have been carried out to accurately
durante su recorrido este primer ramo del nervio plantar laféescribe the path and relationship of the first branches of the
ral da dos ramos, uno de ellos penetra la insercién del mus@ieral plantar nerve. Branches originating directly from the la-
lo cuadrado plantar, envia fibras al periostio alrededor del pig!a! Plantar nerve are for the abductor digiti minimi and

. . , . uadratus plantae muscles, in addition to a lateral cutaneous
ceso medial de la tuberosidad del calcaneo y del ligamentg

lantar | | otro i | masculo fl o de | branch. Among these anatomical variations it is possible to find
plantar largo y el olro inerva el musculo Hexor corto de 103, gia| calcaneal branches, common trunk for medial calcaneal

dedos. Esta disposicion y distribucion no ha sido relatada Rt nches and abductor digiti minimi muscle, vascular branches
otros autores y tampoco nosotros la compartimos. lgr the plantar vessels, 2 or 3 branches for the quadrate plantae
inervacion del musulo flexor corto de los dedos siempre pranuscle, common trunk for the abductor digiti minimi muscle
viene de un ramo originado del nervio plantar medial. an quadratus plantae muscle, branch for the flexor digiti minimi
brevis muscle, "anastomotic" branch for the medial plantar
Finalmente, se ha descrito por del Sol, en dos casosfgive and branch for long plantar ligament. Updated and
ramo anastomético para el nervio plantar mediagbsqlute knowlgdge of the anatomy of the foot are necessary,
especificamente entre uno de los nervios digitales plantaR&ticularly during those surgical procedures that require
comunes y un ramo del nervio plantar lateral. También se HAgcision, with fewer invasive approaches and positive results.
abordado ramos nerviosos originados del nervio plantar late-
ral antes de su division para los ligamentos de la planta %mpr
pie, en especial para el ligamento plantar largo.
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