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RESUMEN: Las variaciones anatémicas del musculo biceps braquial en cuanto a la presencia de cabezas accesorias o supernu-
merarias pueden tener incidencia importante en los diagndsticos clinicos y radioldgicos, asi como en procedimientos duairtrgicos
ausencia de una clasificacion adecuada para las variaciones del musculo biceps braquial y los hallazgos del preseptsregtadio le
ron a los autores presentar una propuesta de clasificacion basada en el nUmero de cabezas accesorias y en el origehjetvellas. E
del estudio fue determinar la frecuencia con que se presentan variaciones en el nimero de cabezas accesorias y preffimaer una cla
cion para las variaciones del musculo biceps braquial. En el estudio de tipo descriptivo, de corte transversal, se @hatizasoded
46 cadaveres colombianos. Se encontré una alta frecuencia (19,6 %) en las variaciones del musculo, 4,3 % bilateralménte y 15,2
unilateralmente. En los 11 brazos (12,2 %) que presentaron la variacion del musculo, la presencia de una sola cabéuze oresoria
alta (81,8 %), siendo el origen mas frecuente en ellas el clasificado por los autores como 3b, 3 para la ubicacion iafgriopared
el intervalo entre la insercion del masculo coracobraquial y el origen del musculo braquial. Por lo detallado de ladgrigsifipaesta,
se recomienda su uso cuando se reporten casos de variaciones anatomicas del masculo biceps braquial. En los caddeeiés de la pob
colombiana estudiados se encontré una alta frecuencia para la presencia de cabezas accesorias de este misculo, qoeauiterita ser
por el personal médico.
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INTRODUCCION

El musculo biceps braquial (MBB), ubicado en laina contribucion de los vasos circunflejos humerales ante-
region anterior del brazo, presenta dos vientres denomimares (Bergmart al, 1988; Delgado Garcia, 1996).
dos cabeza corta y cabeza larga. La primera se origina en la
parte lateral del apice del proceso coracoideo y la segunda  El MBB puede presentar muchas variaciones (Asvat
en el tubérculo supraglenoideo de la escapula; ambas cadteal., 1993; Nakatanet al., 1998; Nayaket al.,, 2008;
zas se unen hacia la parte media del brazo para terminatlayperumaet al, 2011; Ballesterost al, 2014; Duran &
un tendén comun que se inserta en la tuberosidad del radligquez, 2016). En un estudio realizado en 350 miembros
y que emite una expansion hacia la fascia del antebrazo sleperiores, Rodriguez-Niedenfidtral. (2003) reportan la
nominada aponeurosis bicipital. Es un potente supinador geésencia de una o dos cabezas supernumerarias 0 acceso-
antebrazo y por su ubicacion en la parte anterior de la artas del MBB. Para el caso del musculo con tres cabezas,
culacién del codo participa en la flexion del antebrazo, cama de ellas supernumeraria, plantean denominarlas segun
mayor eficiencia cuando el antebrazo esta en supinaciénsklubicacién con respecto al origen, en humeral superior,
MBB es inervado por el nervio musculocutaneo, que recilb@meral inferomedial y humeral inferolateral, e incluyen
de los ramos ventrales de los nervios espinales CV, CVbgras consideradas como segmentaciones o duplicaciones
CVII, y es irrigado y drenado por los vasos braquiales, cale las cabezas cortas o de la largas.
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La presencia de cabezas accesorias puede causar gemior y en otro no fue posible realizar la diseccién del bra-
fusion al momento de evaluar imagenes diagnoésticas (Ghem), pertenecientes a las salas de diseccién de las Universi-
et al, 2010; Lutterbach-Penret al, 2014) o de realizar dades del Valle, Libre y Santiago de Cali, todas localizadas
procedimientos quirargicos (Warnet al, 1992). Al res- en la ciudad de Cali, Colombia. Los cadaveres se encontra-
pecto, Warneet al. reportaron la presencia de una cabezsan conservados con una solucién de formalina al 10 % y
accesoria que se originaba en la capsula de la articulaci@bian sido disecados por estudiantes del programa de Me-
glenohumeral, la cual, en el momento de la cirugia, dehidcina de cada universidad.
ser reclinada lateralmente, con el posible riesgo de desga-
rrar la capsula articular. Se ha postulado, incluso, el posible  En cada miembro superior de cada cadaver se obser-
papel etiolégico de una cabeza accesoria en patologigsel nimero de cabezas que presentaba el MBB y el origen
compresivas de vasos y nervios (Nakawtral). Sin em- e insercién de cada una de ellas; los datos fueron registra-
bargo, la frecuencia de aparicion de estas cabezas access-y sometidos a analisis estadistico descriptivo para en-
rias difiere en las muestras tomadas para estudio en difereoitrar la frecuencia con que se presentaban las variaciones
tes paises (Lee, 2013). anatémicas del musculo en la muestra total y en los

subgrupos considerados, los cuales fueron denominados bi-

Cabe resaltar que aunque en la literatura son frecuéateral, unilateral derecho y unilateral izquierdo.
tes los reportes de las variaciones anatdmicas del MBB en
cuanto al nimero y el origen de cabezas accesorias que este Para la caracterizacion y andlisis de las variaciones
puede presentar, no existe una clasificaciéon adecuada gueontradas se intenté tomar como base la clasificacion pro-
estandarice dichas variaciones. Por tal motivo, el presepigesta por Rodriguez-Niedenfidir al la cual atiende al
estudio pretende proponer una clasificacion para las varaigen de las cabezas supernumerarias como caracteristica
ciones anatémicas basada en el nUmero de cabezas acabsatasificacion. Sin embargo, teniendo en cuenta la litera-
rias del MBB encontradas en una muestra de la poblacitima revisada y las variaciones reportadas por otros autores
colombiana y determinar la frecuencia con que dichas vaara el MBB, los autores del presente estudio pueden afir-
riaciones se presentan. mar que no existe una clasificacion formal de éstas. Por lo

cual, atendiendo a la clasificacién de Rodriguez-Niedenfuhr
et al, a la literatura revisada y a lo observado en el presente
MATERIAL Y METODO estudio, los autores proponen una clasificacion basada en el
namero de cabezas accesorias del MBB y en el sitio de ori-
gen de estas cabezas. En primera instancia se clasifican los

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional dalsculos segun el nUmero de cabezas accesorias: Tipo | para
corte transversal, en el que se tomé como poblacion de esima cabeza accesoria, Tipo |l para dos cabezas, Tipo Il para
dio 90 miembros superiores de 46 cadaveres, 4 femenindsgs cabezas, y asi sucesivamente. Tomando como referen-
42 masculinos (un cadaver presentaba un solo miembro sia la posicidn en que se encuentre la cabeza accesoria en

Tabla |. Propuesta de clasificacion de las cabezas accesorias del musculo biceps braquial (Fuente: autores).

Ubicacion segtn region del brazo Origen
1. Superior tejidos 6seos . Tubérculo mayor.

. Tubérculo menor.

. Fondo del surco intertubercular.

. Cresta medial del surco intertubercular.

. Cresta lateral del surco intertubercular.

. Céapsula articular.

. Margen inferior del musculo pectoral mayor.
. Superficie anterior del musculo deltoideo.

2. Superior tejidos blandos

3. Inferomedial . Musculo coracobraquial.

. Cara anteromedial del htimero, entre la insercion del misculo
coracobraquial y el origen del musculo braquial.

¢. Septo intermuscular medial.

d. Musculo braquial.

o 0 o 0o o6 o

4. Inferolateral a. Septo intermuscular lateral, entre 1a insercion del musculo deltoideo
y el origen del musculo braquiorradial.
b. Desde la cresta supracondilar.

5. Otras c. Cabezas accesorias que no cumplen con los criterios acordados.
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las distinta regiones del brazo, asi como la
clase de tejido en que se origina, se crearon
las clasificaciones por categoria en supe-
rior tejido 6seo (1), superior tejido blando
(2), medial (3) y lateral (4), ordenandolas
de superior a inferior y de medial a lateral,
en el caso de una variacion donde estén im-
plicadas dos cabezas supernumerarias o
maés. También fue creada la categoria de
otras (5) para aquellas cabezas accesorias
gue no cumplen con los criterios acorda-
dos. Una tercera categorizacion fue creada
basada en el origen real de la cabeza acce-
soria, denominandolo con las letras a, b, c,
d, e, como se especifica en la Tabla I.

PROXIMAL
Dado que se contaba con un tamafio
e MEDIAL de muestra reducido, las estimaciones de las
‘ prevalencias y sus intervalos de confianza
B se hicieron considerando las cantidades de
datos de cada variacion presentes en la
muestra. En los casos en los que la canti-
dad esperada de éxitos era menor a cinco,
se utilizé el método exacto para hacer el cal-
culo, asumiendo una distribucién binomial
de probabilidades con probabilidad de éxi-
to igual a la probabilidad de presentar la res-
pectiva variacion. Los datos fueron anali-
zados mediante el programa estadistico
SPSS, versién 22.0 ©.

PROXIMAL

DISTAL

PROKIMAL RESULTADOS

LATERAL.

De los 46 cadaveres estudiados, se en-
oL contré que 9 (19,6 %) presentaron variacion
en el MBB con respecto al patron considera-
do normal, IC 95 % (0,077-0,314), de los
cuales 2 (4,3 %) lo hicieron bilateralmente y
7 (15,2 %) lo hicieron unilateralmente; 4 (8,7
Fig. 1. Las figuras corresponden a la cara anterior del brazo derecho de cuatro difesgytgerechos y 3 (6,5 %) izquierdos. Del to-
cadaveres, donde aparece el musculo biceps braquial (MBB) con sus correspondienteaa&g-go brazos estudiados, en 11 (12,2 %)
za corta (1) y cabeza larga (2), ademas de diversas variaciones anatémicas, en las c1|1a es se | t 'b S
numeraron del 3 en adelante las cabezas accesorias que estaban presentes. La Fig. A P ddfizeulos p“?se” aro_n cabezas accesorias
un MBB con el tipo de variacién denominado I. 3b, porque su cabeza accesoria (3) se @fylPernumerarias. Debido a que solo se con-
na en la cara anteromedial del hiimero, entre la insercion del masculo coracobraquiat@aggn 2 (4,3 %) cadaveres femeninos, el sexo
el origen del musculo braquial (B). La Fig. B muestra un MBB con una variacién Tiponid pudo ser tenido en cuenta como variable.
debido a la presencia de tres cabezas accesorias, una tipo 1le (3), con una pequefia cabeza
accesoria originada en la cresta lateral del surco intertubercular, otra tipo 3b (4), similarala  atendiendo al niimero de cabezas ac-
gncontrada enla F'lgu_r’aAy otra tipo 3d (5), con origen en el musculo bra_qt_ual (B). La&ég'orias en los 11 brazos cuyos mdsculos pre-
muestra una variacion Tipo |. 2b, porque la cabeza accesoria (3) se origina en el mar%e{:n | L %) f del
inferior del mdsculo pectoral mayor (P). La Fig. D muestra una variacion Tipo . 1e, po aron la variacion, 9 .(81'8 %) fueron de
la cabeza accesoria (3) se origina en la cresta lateral del surco intertubercular (S), de FéP@d (1 cabeza accesoria), 1 (9,1 %) fue del
similar a como lo hace una de las cabezas accesorias de la Fig. B. Fuente: Autores.” Tipo |l (2 cabezas accesorias) y 1 (9,1 %)
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fue del Tipo Ill (3 cabezas accesorias). El origen mas frecueniasificacion propuesta, la cabeza 3c, aquella que se origina
te de la cabeza accesoria entre las 14 cabezas supernun@ral septo intermuscular medial, es la mas propensa por su
rias encontradas fue el clasificado como 3b (3 para la ubiaclisposicion a ser vinculada como posible factor etiolégico
cién medial y b para el intervalo entre la insercion del miscde sindromes de compresion nerviosa, y aunque su frecuen-
lo coracobraquial y el origen del musculo braquial) que s#a es menor que la de otras como la 3b, su relevancia como
presenté en 11 (78,6 %) musculos (Fig. 1A y Fig. 1B). Hllanco terapéutico o quirdrgico hace importante que sea
segundo lugar en frecuencia lo compartieron las que se origénocida por cirujanos y otros profesionales de la salud que
naban en el masculo braquial (clasificacion 3d) (Fig. 1B), ématan a pacientes con estas patologias.
el margen inferior del musculo pectoral mayor (clasificacion
2b) (Fig. 1C) y en la cresta lateral del surco intertubercular Kervancioglu & Orhan (2011) sugieren emplear las
del humero (clasificacion 1e) (Fig. 1D). cabezas accesorias del MBB como colgajo para cubrir de-
fectos en el brazo; sin embargo, no todas las cabezas pre-
sentan el volumen y el area necesarios para cubrir un defec-
DISCUSION to y raras veces se encuentran superficiales y facilmente
asequibles para el equipo quirirgico, existiendo otras op-
ciones mas viables para estos procedimientos. Sin embargo,
Se estima que la frecuencia con que se presentandasrelevante para las ciencias quirtrgicas el conocer de la
cabezas accesorias del MBB oscila en una rango ampkajstencia de cabezas accesorias del MBB, especialmente
que va desde 2,1 % reportado en India (Kusbat, 2008) en regiones geograficas donde se ha reportado una alta pre-
hasta 37,5 % reportado en Colombia (Rinebal, 2002), valencia, para evitar errores durante procedimientos quirar-
siendo la encontrada en el presente estudio una de las giéss al manipularlas mal (Warnet al) y errores en el
altas (19,6 %), en concordancia con lo reportado por Balleiagnéstico radiolégico (Gherat al.).
teroset al en su estudio realizado con 53 cadaveres en la
ciudad de Bucaramanga, Colombia, en el cual reportan una  En un estudio previo realizado en Colombia por Rin-
frecuencia del 19,8 % para la presencia de cabezas accesoet al. con 16 cadaveres, se encontré la frecuencia de cabe-
rias del MBB. zas accesorias del MBB mas alta reportada en la literatura.
No obstante, la muestra estudiada fue relativamente pequenia,
De acuerdo con la clasificacion propuesta, el tipo deor lo que el presente estudio y el realizado por Ballestéros
cabeza accesoria hallada con mayor frecuencia fue la 3bgllaofrecen una muestra de la poblacion colombiana de mayor
ubicada inferior y medialmente en el brazo y originada entaimafio, segun la literatura revisada. Por la importancia que
intervalo entre la insercién del masculo coracobraquial y ks variaciones anatdmicas de distinta indole pueden tener en
origen del muasculo braquial), que se presenté en el 78,6l&practica médica y afines, se sugiere que éstas sean inclui-
de los musculos accesorios encontrados, en concordartdaa en el contenido de los programas de anatomia de las dis-
con lo reportado en estudios previos (A®tadl Rinconet tintas profesiones relacionadas con el cuidado de la salud.
al.; Rodriguez-Niedenfiilat al; llayperumaet al; Lee; Nasr
& Hussein, 2013). De acuerdo a la literatura revisada, no se  Por la ausencia de una adecuada clasificacion de las
encontré mayor diferencia en la lateralidad de la variacidariaciones que puede presentar el MBB, se hace una pro-
(Asvatet al; Rodriguez-Niedenfihet al), siendo la pre- puesta para subsanar el faltante y se recomienda su utiliza-
sentacion mas frecuente la unilateral derecha, lo cual tacn al momento de reportar estos casos. Asi mismo, se en-
bién esta acorde con otros reportes (Rodriguez-Niedenfidgentra una alta frecuencia de la variacién del MBB en la
et al; llayperumeet al; Lee; Nasr & Hussein). muestra de la poblacién colombiana estudiada la cual, para
algunos tipos y subtipos de la clasificacién propuesta por los
Existe un reporte de caso en el cual se correlacionarautores, puede tener implicaciones clinicas, quirargicas y
las variaciones encontradas en las salas de diseccién de eadioldgicas relevantes.
tomia con los sintomas reportados en la historia clinica del
paciente, y se comprueba que en el miembro superior doddeRADECIMIENTOS. El presente trabajo fue exhibido en
se observé una cabeza accesoria del MBB el paciente predalidad de ponencia oral en el XIl Congreso Colombiano
sentaba parestesias y disminucién de la velocidad de Morfologia, presentado el 30 de septiembre de 2016 en
electroconduccion del nervio mediano, correlacionandog§ali, Colombia. Se agradece a las Universidades del Valle,
estos hallazgos con un canal formado por la cabeza acceantiago de Cali y Libre - Seccional Cali, por permitir la rea-
ria del MBB sobre vasos y nervios del miembro superidizacion del presente estudio en sus salas de diseccion. Agra-
afectado, interpretandose esto como la posible etiologiadkzemos al sefior Jorge Ernesto Apita el procesamiento
los sintomas del paciente (Paraskesiaal, 2008). En la vy edicion de las imagenes.
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