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 RESUMEN: La inervación del músculo flexor superficial de los dedos (FSD) es controversial. Diversos autores describen que
los ramos de este músculo surgen independiente o desde un tronco común que proviene desde el nervio mediano, dentro de la región
cubital. Otras descripciones señalan la presencia de ramos adicionales en los tercios medio y distal del antebrazo. Estas diferencias
también se reflejan al describir los puntos motores. El objetivo fue determinar el número, ubicación y patrones de distribución de los
ramos para el FSD. Se utilizaron 30 antebrazos de cadáveres adultos brasileños formolizados. En relación al número de ramos, el 26 %
presentó un solo ramo (R1). El 57 % presentó dos ramos (R1 y R2) y el 17 % presentó 3 ramos (R1, R2 y R3). Respecto al formato de
origen, el 87 % de los R1 surgieron independiente, mientras que el 13 % surgió desde un tronco común. En el caso de los R2 y R3, el 100
% surgió independiente. En relación a los puntos de origen, el 90 % de los R1 se originó en el tercio proximal del antebrazo, en tanto, el
60 % de los R2 surgieron en el tercio medio, y de los 5 R3, el 60 % se originó en el tercio medio y los dos restantes surgieron en el tercio
distal. Esta misma variabilidad se presentó en la distribución de los puntos motores. Respecto a los patrones de distribución de estos
ramos motores se identificaron de dos tipos. El patrón I se presentó en el 85 % y se caracterizó por que todos sus ramos surgieron en un
punto distal al origen del nervio interóseo anterior (NIA), en cambio, en el patrón tipo II (15 % de la muestra), el primer ramo se originó
proximal al origen del NIA.

PALABRAS CLAVE: Anatomía; Nervio mediano; Puntos motores; Músculo flexor superficial de los dedos.

INTRODUCCIÓN

 El músculo flexor superficial de los dedos es un mús-
culo ubicado en el compartimiento anterior del antebrazo y
es inervado, a nivel de la región cubital, por un ramo que se
dirige desde el nervio mediano a los músculos de la capa
superficial de este compartimiento muscular. Dicho ramo
se divide en varios ramos menores que se dirigen a los mús-
culos pronador redondo, flexor radial del carpo, palmar lar-
go y flexor superficial de los dedos. (Cruveilhier, 1851; Testut
& Latarjet, 1972; Rouvière & Delmas, 2005). Otros autores
como Sappey (1889) y Poirier & Charpy (1904), señalaron
que el número de ramos que se originan de la mitad proximal
de la porción antebraquial del nervio mediano, es descono-
cido, a lo que se suma, que la forma en la que estos ramos
surgen, puede ser en ocasiones independientes o a través de
uno o dos troncos comunes.

 Al respecto, Linell (1921), entregó datos precisos res-
pecto a la distribución de los ramos musculares del nervio
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mediano y su variabilidad de origen y penetración al mús-
culo, concluyendo que los músculos flexor radial del carpo,
palmar largo y flexor superficial de los dedos estaban
inervados por un tronco común que se originó en promedio
a 2 cm distal a la línea biepicondilar (LBE). Durante este
trayecto, este tronco nervioso se dividió en un grupo de ra-
mos secundarios, de los cuales, las fibras distales se dirigie-
ron al músculo flexor superficial de los dedos. Así mismo
para Canovas et al. (1998), el ramo destinado al músculo
flexor superficial de los dedos era el ramo que presentaba
más variabilidad en su origen, ya que en el 20 % de los
casos se originó de forma aislada desde el nervio mediano,
en 20 % desde el nervio interóseo anterior y en el 60 %,
compartió origen con los ramos destinados a los otros mús-
culos superficiales de este compartimiento. Independiente
de la forma en la que se originó, su punto promedio de ori-
gen estuvo en los 3,5 cm distal a la LBE. Misma variabili-
dad expuso Sunderland & Ray (1946), destacando que en el
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65 % de los casos el músculo flexor superficial recibió en-
tre los 3 y 7 ramos. Así mismo, en el 70 % de los casos,
estos ramos se originaron del nervio mediano, dejando al
30 % restante como aquellos en donde sus ramos surgieron
desde el nervio interóseo anterior. Así mismo, en el 75 %
de los casos, este ramo surgió desde un tronco común con
ramos para otros músculos, siendo el caso más frecuente,
el que describió un origen común con el músculo flexor
radial del carpo (35 % de los casos). En este sentido, Fuss
& Wurzl (1990), expuso que el 56 % de su muestra, el
nervio mediano se originó un tronco común para inervar
los músculos palmar largo, flexor radial del carpo y flexor
superficial de los dedos. A lo anterior se agrega lo expues-
to por Liu et al. (1997), quienes señalaron que el conoci-
miento actual de la inervación del antebrazo es insuficien-
te para la práctica quirúrgica, este argumento se fundamenta
en la gran variación respecto a la localización tanto de los
puntos de origen como los puntos motores. Al respecto,
estos autores señalaron que músculo flexor superficial de
los dedos presentó una media de 4 ramos, los cuales se
originaron en un 90 % desde el nervio mediano, y en el 10
% surgieron en forma simultánea desde el nervio mediano
y del nervio interóseo anterior.

Para Cruveilhier, Poirier & Charpy, Rauber (1898)
y Rouvière & Delmas, independiente de los ramos que
inervan la región proximal del músculo flexor superficial
de los dedos, el nervio mediano proporciona dos o tres ra-
mos adicionales, que se desprenden gradualmente del ner-
vio mediano en su trayecto dentro del antebrazo. Esta des-
cripción fue también expuesta por Canovas et al., en don-
de se identificaron ramos adicionales para el dicho múscu-
lo, los cuales surgieron del nervio mediano en el tercio distal
del antebrazo. Así mismo Linell, identificó que en 46 % de
los casos, este músculo recibió ramos en la zona distal del
antebrazo, agregando que estos ramos adicionales se vin-
cularon con el vientre muscular que tiene este músculo tanto
para el dedo índice como opcionalmente para el dedo me-
dio. Para Williams et al. (1998), dicho ramo adicional sur-
ge del nervio mediano cerca de la mitad del antebrazo,
pudiendo hacerlo también desde el nervio interóseo ante-
rior. Al respecto, Llusá et al. (2013), descarta que existan
ramos que surjan del nervio mediano en la región cubital.
Así mismo describe que el músculo flexor superficial de
los dedos recibe ramos en un punto distal a las cabezas de
origen del citado músculo.

En relación a los patrones de distribución de los ra-
mos motores que el nervio mediano entrega en el antebrazo,
Liu et al. y Sunderland & Ray señalaron que el patrón de
distribución más frecuente describe un primer ramo para el
músculo pronador redondo, un segundo ramo para el mús-
culo palmar largo, seguido por el ramo para el músculo flexor

radial del carpo. A continuación, aparece un número inde-
terminado de ramos para el músculo flexor superficial de
los dedos, para distalmente dejar los ramos para los múscu-
los flexor largo del pulgar y flexor profundo de los dedos.

MATERIAL Y MÉTODO

En el presente estudio se utilizaron 30 miembros su-
periores (16 derechos y 14 izquierdos) de individuos adul-
tos, brasileños, pertenecientes a la Facultad de Medicina de
la Universidad Estadual de Ciencias da Saúde de Alagoas,
Maceió, Brasil. Estos cadáveres se encontraban fijados bajo
inmersión en una solución con formaldehído al 10 %. De la
totalidad de miembros.

Esta investigación se formuló bajo una metodología
de carácter cuantitativo, no experimental, transeccional y
descriptiva, para lo cual se procedió a realizar una detallada
disección tanto de la región cubital como del compartimen-
to anterior del antebrazo, utilizando para ello material qui-
rúrgico “ad-hoc”. Se determinó el origen de cada ramo para
los músculos del compartimiento anterior del antebrazo, con
especial énfasis en el músculo flexor superficial de los de-
dos. En cada ramo se analizó si su origen era independiente
o provenía de un tronco común, además se registró la dis-
tancia de los puntos de origen y motor respecto a la LBE y a
la línea biestiloidea (LB) (Fig. 1).

La disección se inició trazando dos incisiones hori-
zontales, una proximal a la altura de la LBE, y otra distal, a
la altura de la línea LB. En seguida estas incisiones horizon-
tales fueron conectadas por una incisión longitudinal en la
superficie anterior del antebrazo. Se procedió a retirar la
piel, se prescindió del tejido adiposo subcutáneo, la fascia
superficial, los elementos vasculares de la región cubital y
el lacertus fibroso. Posteriormente, se procedió a disecar los
ramos que el nervio mediano entregó en el tercio distal del
brazo y en el antebrazo. Adicionalmente se analizó el ori-
gen, trayecto y distribución de los ramos del nervio interóseo
anterior. Las mediciones fueron realizadas con un caliper
digital Mitutoyo® de 0,01 mm de precisión.
Complementariamente las muestras disecadas fueron foto-
grafiadas con una cámara digital Canon ® Rebel XTI.

Para determinar los patrones de distribución de los
ramos destinados al músculo flexor superficial de los dedos
se consideró el origen de éstos respecto a una secuencia de
localización de proximal a distal, comparando el origen de
los diferentes ramos que el nervio mediano (o nervio
interóseo anterior) generó para los músculos del comparti-
miento anterior del antebrazo.
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RESULTADOS

En relación al número de ramos que recibió este mús-
culo, se registró que el 26 % de los miembros examinados
presentó solamente un ramo, el cual se denominó R1. El 57
% de los casos se presentaron dos ramos motores, uno de
ellos fue R1 y al segundo se le denominó R2. El 17 % res-
tante de miembros disecados presentaron 3 ramos motores,
a este último lo denominamos R3. Los hallazgos relaciona-
dos con aspectos biométricos como longitud y diámetro se
encuentran resumido en la Tabla I.

Respecto a la forma en que surgió cada uno de estos
ramos, en el caso de R1, se encontró que en el 87 % de los
casos se originó de forma independiente, (en uno de los ca-
sos, R1 se originó desde el nervio interóseo anterior); mien-
tras que en el 13 % restante, este ramo surgió desde un tron-
co común proveniente desde el nervio mediano, el cual fue
compartido con: a) un ramo para el músculo flexor profun-
do de los dedos, b) un ramo para el músculo palmar largo, c)
los ramos R1 para los músculos flexor radial del carpo y
palmar largo y d) con los ramos R1 para los tres músculos
que completan el plano superficial del compartimiento an-
terior del antebrazo. En el caso de los ramos R2 y R3, el 100
% de ellos surgió deforma independiente desde el nervio
mediano.

El punto de origen de los ramos del músculo flexor
superficial de los dedos se midió determinando la distancia
entre la LBE y el punto en la cual los ramos R1, R2 y R3
surgieron desde el nervio de origen, ya sea nervio mediano
o nervio interóseo anterior. Al respecto, el promedio alcan-
zado por la totalidad de ramos asociados a este músculo al-
canzo los 89,89 mm ± 49,95 mm. Los ramos R1 presenta-
ron un promedio de distancia de origen de 57,33 mm ± 24,27
mm. Cabe señalar que el 73 % de estos ramos R1 surgieron
después de que el nervio mediano diera origen al nervio
interóseo anterior; a esto se sumó el hecho que, en uno de
los casos, este ramo R1 surgió a 1,35 mm, proximal a la
LBE. Así mismo, los ramos R1 que surgieron de forma in-
dependiente alcanzaron una distancia promedio de origen

de 60,89 mm ± 24,06 mm, en cambio, los ramos R1 que se
originaron desde un tronco común, presentaron una distan-
cia promedio de 34,14 mm ± 6,51 mm. En el caso del ramo
motor R2, el promedio de la distancia del punto de origen
fue de 118,7 mm ± 47,94 mm, dejando a los casos que pre-
sentaron R3, como aquellos en la cual la distancia promedio
alcanzó los 158,67 mm ± 13,26 mm. Los datos respecto al
promedio de la distancia de origen de cada uno de los ra-
mos, junto a las distancias mínima y máxima se encuentra
resumidas en la Figura 1.

Fig. 1. Aspecto anterior del antebrazo. 1: Nervio mediano, 2: Mús-
culo flexor superficial de los dedos, A: Distancia entre la LBE y el
punto de origen del ramo motor, B: Distancia entre la LBE y el
punto motor de ramo, C: Distancia entre la LBE y el punto de
origen del nervio interóseo anterior, LBE: Línea biepicondilar, LB:
Línea biestiloidea.

Tabla I: Biometría de los ramos para el músculo Flexor superficial de los dedos.

Longitud Diámetro

Ramo N Media (mm) D.E. Mín. (mm) Máx. (mm) Media (mm) D.E. Mín. (mm) Máx. (mm)

R1 30 25,47 11,63 8,76 50,75 1,44 0,64 0,59 3,91

R2 22 19,85 9,14 5,91 38,92 1,06 0,45 0,41 2,10

R3 5 24,23 6,34 14,1 29,17 1,13 0,69 0,59 1,95

Total 57 23,19 10,56 5,91 50,75 1,27 0,60 0,41 3,91
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El punto de origen de los ramos del músculo flexor
superficial de los dedos se midió determinando la dis-
tancia entre la LBE y el punto en la cual los ramos R1,
R2 y R3 surgieron desde el nervio de origen, ya sea ner-
vio mediano o nervio interóseo anterior. Al respecto, el
promedio alcanzado por la totalidad de ramos asociados
a este músculo alcanzó los 89,89 mm ± 49,95 mm. Los
ramos R1 presentaron un promedio de distancia de ori-
gen de 57,33 mm ± 24,27 mm. Cabe señalar que el 73 %
de estos ramos R1 surgieron después de que el nervio
mediano diera origen al nervio interóseo anterior; a esto
se sumó el hecho que, en uno de los casos, este ramo R1
surgió a 1,35 mm, proximal a la LBE. Así mismo, los
ramos R1 que surgieron de forma independiente alcan-
zaron una distancia promedio de origen de 60,89 mm ±
24,06 mm, en cambio, los ramos R1 que se originaron
desde un tronco común, presentaron una distancia pro-
medio de 34,14 mm ± 6,51 mm. En el caso del ramo
motor R2, el promedio de la distancia del punto de ori-
gen fue de 118,7 mm ± 47,94 mm, dejando a los casos
que presentaron R3, como aquellos en la cual la distan-
cia promedio alcanzó los 158,67 mm ± 13,26 mm. Los
datos respecto al promedio de la distancia de origen de
cada uno de los ramos, junto a las distancias mínima y
máxima se encuentra resumidas en la Figura 2.

Además de establecer la distancia del punto de
origen, se procedió a ubicar la proporción porcentual
promedio entre el punto de origen y la longitud total
del antebrazo. Los resultados de esta, establecieron que
en el caso del ramo R1, este promedio se ubicó en los
22,74 %, dejando a los ramos R1 de origen aislado en
el porcentaje 24,15 % versus los ramos R1 que surgie-
ron desde un tronco común que establecieron su pro-
porción en el porcentaje 13,54 %. Respecto al ramo
R2, la ubicación porcentual dentro de la longitud del
antebrazo se ubicó en el 47,33 %, dejando al ramo R3
en un porcentaje de 65,72 %.

Otra de las formas utilizadas para establecer la
localización de los puntos de origen consistió en deter-
minar el tercio del antebrazo en la cual los diferentes
ramos motores se originaron. Así fue como de la totali-
dad de ramos R1, el 90 % se originó en el tercio
proximal, siendo más preciso indicar que el 70 % de
éstos lo hizo en la mitad distal de este tercio. Bajo este
mismo criterio es que se pudo observar que el 60 % de
los ramos R2 surgió en el tercio medio, del cual, el 54
% se originó en la mitad proximal de dicho tercio. Por
último, de los 5 casos que presentaron ramo R3, 3 ubi-
caron su origen en la mitad distal del tercio medio, de-
jando a los dos restantes, como aquellos que surgieron
de la mitad proximal del tercio distal.

Respecto de los puntos motores de los ramos denomi-
nados R1, la distancia promedio de penetración del músculo
flexor superficial de los dedos fue de 75,71 mm ± 19,99 mm.
A lo anterior, se agregó la comparación entre esta distancia
promedio de los ramos R1 que surgieron de forma indepen-
diente, versus los que surgieron desde un tronco común, en-
contrando que en el caso de los primeros, la distancia prome-
dio fue de 78,95 mm ± 19,11 mm, en cambio, en el caso de los
que se originaron desde un tronco común, la distancia prome-
dio fue de 54,64 mm ± 11,71 mm. En relación a los casos R2 y
R3 que en 100 % de los casos se originaron de forma indepen-
diente, la distancia promedio entre el punto motor y la LBE,
fue de 129,13 mm ± 44,71 mm, y los 168,72 mm± 10,29 mm,
respectivamente.

Para complementar estos aspectos vinculados con el pun-
to motor es que observó el vientre muscular especifico que
inervaron los ramos R2 y R3 correspondiente al músculo flexor
superficial de los dedos, encontrando que en el 100 % de los
casos en la cual se presentaron estos ramos, su destino fueron
los vientres musculares laterales, siendo preferente el vientre
muscular que el músculo flexor superficial de los dedos entre-
gó al dedo índice (Fig. 3).

Así mismo se procedió a establecer la proporción entre el
punto motor de estos ramos y la longitud total del antebrazo, se
determinó que el porcentaje que alcanzó el ramo R1 se ubicó en
promedio en los 30,17 % de la longitud total del antebrazo. Así

Fig. 2. Distancia del punto de origen de los ramos motores para el mús-
culo flexor superficial de los dedos.
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mismo, es que en el caso de los ramos R2 y R3, la ubicación
proporcional porcentual se ubicó en los 51,47 % y en los
69,92 %, respectivamente.

En relación a la ubicación de este punto motor en
alguno de los tercios del antebrazo, se encontró que el 66 %
de los ramos R1 penetró al músculo flexor superficial de los
dedos en el tercio proximal del antebrazo, de los cuales, el
85 % lo hizo en la mitad distal de dicho segmento. El ramo
motor R2 fue el que presentó la mayor variabilidad. En el
63 %, el punto motor se ubicó en el tercio medio, de los
cuales, el 57 % inervó a este músculo en la mitad distal de
dicho tercio. En el 60 % de los 5 casos en donde se presentó
el ramo motor R3, el punto motor se ubicó en la mitad distal
del tercio medio, dejando a los dos restantes, como aquellos
que ubicaron dicho punto motor en la mitad proximal del
tercio distal del antebrazo.

Por último, y en base a la secuencia de los ramos que
el nervio mediano generó para los músculos superficiales
del compartimiento anterior del antebrazo, se estableció la
presencia de 2 patrones de distribución los cuales están re-
presentados en las Figuras 4 y 5.

Patrón Tipo I: Este patrón de distribución se presentó en el
85 % de los casos y se caracterizó por presentar una secuen-
cia de origen de los ramos que comenzó con el o los ramos
destinados al músculo pronador redondo seguido de los ra-
mos dirigidos a los músculos palmar largo y flexor radial de
carpo. A lo anterior se suma al hecho de que en el 100 % de
los casos, los ramos del músculo flexor superficial de los
dedos surgieron en un punto distal al origen del nervio
interóseo anterior, el cual se originó en promedio a 53,92
mm, de la LBE. El ramo R1 para el músculo flexor superfi-
cial de los dedos presentó una distancia de origen promedio
de 63,97 mm, a lo que se agrega el hecho de que los ramos
R2 y R3 para este músculo alcanzaron un promedio de ori-
gen de 130 mm y 161 mm, distal a la LBE, respectivamente
(Fig. 4).

Patrón Tipo II: Este formato de distribución se presentó en
el 15 % de la muestra, en donde la característica principal se
asoció a que el primer ramo motor para el músculo flexor
superficial de los dedos se originó en un punto proximal al
origen del nervio interóseo anterior. En los 4 casos que con-
formaron este grupo el primer ramo que se originó desde el
nervio mediano fue destinado al músculo pronador redon-

Fig. 3. Antebrazo derecho. 1: Músculo Braquiorradial, 2: Músculo Pronador Redondo, 3: Músculo Flexor Superficial de los dedos, 4:
Nervio mediano,  5: Ramo motor para el músculo pronador redondo, 6: Nervio interóseo anterior, 7: Ramo motor R1 para el músculo
flexor superficial de los dedos, 8: Ramo motor R2 para el músculo flexor superficial de los dedos, 9: Ramo motor R3 para el músculo
flexor superficial de los dedos, 10: Ramos motores del músculo flexor profundo de los dedos, 11: Ramo motor del músculo flexor largo
del pulgar.
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do, el segundo músculo inervado fue el músculo palmar lar-
go, cuyo ramo se originó desde un tronco común, el cual fue
compartido en un 75 % de los casos con el ramo para el
músculo flexor radial del carpo. Un elemento distintivo de
este patrón se asoció a que, en todos los casos, el ramo R1
para el flexor superficial de los dedos surgió proximal al
origen del nervio interóseo anterior, siendo el promedio del
primero de 39,88 mm, distal a la LBE, versus los 40,63 mm,

del segundo. A esto se agrega que en el 75 % de los casos el
ramo R1 para el músculo flexor superficial de los dedos se
originó desde un tronco común, el cual presentó un prome-
dio de origen de 23,28 mm, distal a la LBE. A lo anterior se
agrega que en el 50 % de los casos este músculo solo pre-
sentó ramo R1, dejando a los dos casos restantes como aque-
llos que presentaron ramo R2, e incluso una de ellos tam-
bién presentó el ramo R3 (Fig. 5).

Fig. 4. Patrón I: M PR: Músculo pronador redondo, M PL: Músculo palmar largo, M FRC: Músculo flexor radial del carpo, M
FSD: Músculo flexor superficial de los dedos, NIA: Nervio interóseo anterior, 1: Músculo Braquiorradial, 2: Músculo Pronador
Redondo, cabeza humeral, 2: Músculo Pronador Redondo, cabeza ulnar, 3: Músculo Flexor Superficial de los dedos, 4: Nervio
mediano, 5: Nervio interóseo anterior, 6: Ramo motor R1 para el músculo Flexor superficial de los dedos, 7: Ramo motor R2 para
el músculo flexor superficial de los dedos.
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DISCUSIÓN

 El músculo flexor superficial de los dedos es uno de
los músculos del compartimento anterior del antebrazo con
mayor variabilidad en su inervación, en este sentido, un 74
% de nuestra muestra presentó más de un ramo de inervación,
situación similar a lo descrito en las investigaciones de Linell,
Lepage et al. (2005) y Canovas et al. Independiente de lo

anterior, nuestros hallazgos difieren de lo descrito por
Gunther et al. (1992), ya que en un 75 % de su muestra este
músculo presento un solo ramo, situación que nosotros solo
encontramos en un 26 %. Asímismo, nuestros hallazgos son
menores a los descritos por Sunderland & Ray, ya que a
pesar de que también se observó que este músculo recibió

Fig. 5. Patrón II: M PR: Músculo pronador redondo, M PL: Músculo palmar largo, M FRC: Músculo flexor radial del
carpo, M FSD: Músculo flexor superficial de los dedos, NIA: Nervio interóseo anterior, 1: Músculo braquioradial, 2:
Músculo pronador redondo, 3: Músculo flexor superficial de los dedos, 4: Nervio mediano, 5: Ramo motor R1 para el
músculo pronador redondo, 6: Ramo motor R2 para el músculo Pronador redondo, 7: Ramo motor del músculo Palmar
largo, 8: Ramo motor para el músculo flexor radial del carpo, 9: Ramo motor R1 para el músculo flexor superficial de los
dedos, 10: Nervio interóseo anterior.
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ramos después de originados los ramos para los otros mús-
culos de este plano superficial, en un 65 % de su muestra
este músculo recibió entre 3 y 7 ramos. Asociado con lo
anterior y a pesar de Rauber, Poirier & Charpy y Rouvière
& Delmas, coinciden con nuestra descripción de ramos para
éste músculo en la región cubital; Llusá et al. señalan que
este músculo sólo recibe ramos desde nervio mediano, una
vez que éste ya transitó por la arcada formada por las cabe-
zas de origen de dicho músculo. A lo anterior, Williams et
al. agrega que cuando se presentan ramos adicionales a los
que surgen en la región cubital, éstos se vinculan con el vien-
tre muscular que tiene este músculo para el dedo índice, si-
tuación que coincide con lo observado en el 100 % de los
ramos R2 y R3 en nuestro estudio. Dicha condición descrita
para el dedo índice podría estar asociada a una mayor inde-
pendencia funcional presente este dedo, lo que sumado al
número de músculos extensores, permite desarrollar una
condición muscular solo comparable con el dedo pulgar.

 Respecto del origen de los ramos para el músculo
flexor superficial de los dedos, el estudio de Sunderland &
Ray, indica que el 70 % de los casos, estos ramos se origina-
ron del nervio mediano, y el 30 % restante, lo hace desde el
nervio interóseo anterior. Dicho dato difiere sustancialmente
con la gran mayoría de nuestros casos, en la cual el R1 sur-
gió desde el nervio mediano; situación semejante a las plan-
teadas por Liu et al., en la cual tan solo el 10 % de estos
ramos surgieron desde el nervio interóseo anterior.

 Sunderland & Ray, también aportaron datos compa-
rables respecto al formato de origen de los ramos para este
músculo, en donde en el 75 % de los casos sus ramos sur-
gieron desde un tronco común, siendo lo más frecuente (35
%), un origen común con el músculo flexor radial del carpo;
en cambio, en nuestro estudio el 87 % de los casos el ramo
R1 y la totalidad de los ramos R2 y R3 se originaron de
forma independiente. Así mismo, establecieron que en el 95
% de los casos, estos ramos surgieron distal a la LBE, cifra
que concuerda con nuestro 98 % de casos.

En lo que respecta a la distancia del punto de origen
del primer ramo para el músculo flexor superficial de los
dedos, Gunther et al., señalaron que el promedio alcanzó
7,0 cm distal a la LBE, cifra que para Linell se establece en
los 12 cm distal a la LBE, ambos promedios, superan al
obtenido en nuestra investigación (5,73 cm distal a la LBE),
pero supera a los 3,5 cm distal a la LBE. que Canovas et al.,
exponen en su investigación.

Respecto del punto de origen de los ramos analiza-
dos, lo descrito por Liu et al. coincide en lo que respecta a la
ubicación del origen de estos ramos, resultando que en el 90
% de nuestra muestra, R1 se originó en el tercio proximal,

en 60 % de R2 se originaron en el tercio medio y el 100 %
de los ramos R3 que surgieron entre la mitad distal del ter-
cio medio y la mitad proximal del tercio distal.

En relación a la distribución de los puntos motores,
Linell señaló que la ubicación de los puntos motores se ex-
tiende en un intervalo que se dispone entre los 10 hasta los
23 cm, con una distancia promedio de 13 cm distal a la LBE;
dicha cifra supera nuestro promedio de 10,44 cm, con un
intervalo que va desde los 7,57 y hasta los 16,87 cm, distal a
la misma línea. Sin embargo, estas mediciones son cercanas
a las expuestas en el estudio de Lepage et al., quien señaló
que los puntos de penetración de este músculo se presenta-
ron en un intervalo que se presentó entre los 6,25 y los 14,5
cm, distal a la línea de referencia.

En lo que respecta a la ubicación de estos puntos mo-
tores según los tercios del antebrazo, en el caso de los estu-
dios de Llusá et al. y Liu et al., este músculo presenta una
amplia distribución que abarcan el tercio medio e incluso el
tercio distal del antebrazo. Al respecto, nuestra investiga-
ción no coincide plenamente con lo descrito por estos auto-
res, ya que para el caso de los ramos R1, el 66 % de los
casos, este ramo penetró al músculo flexor superficial de
los dedos en el tercio proximal del antebrazo, de los cuales,
el 85 % lo hizo en la mitad distal de dicho tercio. En cam-
bio, donde sí se establecen coincidencias es en los casos de
los ramos R2, que fue el que presentó la mayor variabilidad,
ubicando su punto motor 63 % de los casos en el tercio me-
dio, de los cuales, el 57 % lo hizo en mitad distal del citado
tercio. La misma disposición presentó el ramo R3, de los
cuales en el 60 %, ubicó su punto de penetración en la mitad
distal del tercio medio, dejando al 40 % restante, como aque-
llos ramos que establecieron dicho punto motor en la mitad
proximal del tercio distal del antebrazo.

En relación a la determinación de los patrones de dis-
tribución, un 71 % de la muestra presentó una secuencia
que comenzó con la presencia de ramos para el músculo
pronador redondo, para distalmente proporcionar ramos a
los músculos palmar largo y flexor radial del carpo. A esta
secuencia se sumó la presencia del nervio interóseo ante-
rior, el cual se originó proximal a los ramos que inervaron al
músculo flexor superficial de los dedos. Dicha descripción
no coincide con lo planteado por autores como Cruveilhier,
Rouvière & Delmas y Testut & Latarjet, quienes señalaron
la presencia de un ramo para la capa muscular superficial
del compartimiento anterior del antebrazo, el que se divide
en varios ramos, que inervan los músculos pronador redon-
do, flexor radial del carpo, palmar largo y flexor superficial
de los dedos. Así mismo, en el 87 % de los casos de nuestra
muestra, el músculo flexor superficial de los dedos fue el
cuarto músculo de este plano superficial en recibir ramos,
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dato que coincide con lo expuesto por Gunther et al., quie-
nes plantearon separar los ramos que se originan del nervio
mediano en 4 grupos, de los cuales el primero estuvo for-
mado por ramos para el músculo pronador redondo, el se-
gundo, incluía ramos destinados a los músculos palmar lar-
go, flexor radial del carpo y flexor superficial de los dedos.
El tercer grupo estuvo formado por el nervio interóseo ante-
rior para finalmente indicar que el cuarto grupo estuvo for-
mado por ramos adicionales destinados al músculo flexor
superficial de los dedos, disposición descrita de forma simi-
lar en nuestro patrón I (85 %).

 El estudio de Chantelot et al. (1999), presenta concor-
dancias con nuestro patrón II (15 %), el cual incluyó dos
ramos para el músculo pronador redondo y tronco común
para los músculos flexor radial del carpo y palmar largo,
dejando en un tercer lugar de la secuencia al ramo destinado
al músculo flexor superficial de los dedos. Este mismo pa-
trón considera la posibilidad de encontrar ramos adiciona-
les para el músculo flexor superficial de los dedos, situa-
ción que coincide con los señalado por Rauber, Poirier &
Charpy y Rouvière & Delmas.

 Todo este análisis representa una evidencia importan-
te al momento de considerar cirugías dentro de la cual se
intervengan a estos ramos, lo que es coincidente con lo plan-
teado por Fuss & Wurzl y Liu et al., quienes señalaron que
los patrones descritos por textos clásicos resultan insuficien-
tes para la práctica quirúrgica, por lo que el éxito de los
tratamientos invasivos está supeditado al conocimiento pre-
ciso y detallado de la distribución, número, punto de origen
y punto motores de estos ramos.

 Esta descripción de variabilidad en la inervación de
este músculo también ejerce influencia en la práctica clíni-
ca, ya que, ante la presencia de fenómeno de atrapamientos
nerviosos, el conocimiento detallado de la distribución ner-
viosa, determinará el éxito de un proceso de diagnóstico clí-
nico y posterior tratamiento (Olave et al., 2002; Riveros et
al., 2016). Por ello y a pesar de que la mayoría de los textos
de anatomía describen bien los trayectos nerviosos, no de-
tallan la distribución de sus ramos, ni menos de los lugares
de ingreso en el vientre muscular, conocimiento que de ser
detallado podría ofrecer beneficios, tanto en procesos
invasivos como también en tratamientos de
electroestimulación muscular.
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SUMMARY:  Innervation of the flexor digitorum
superficialis muscle (FDS) is controversial. Several authors des-
cribe that the branches of this muscle arise independently or from
a common trunk that comes from the median nerve, within the
ulnar region. Other descriptions indicate the presence of additional
branches in the middle and distal third of the forearm. These
differences are also reflected when describing the motor points.
The aim was to determine the number, location and distribution
patterns of the branches for the FDS. 30 forearms of Brazilian
adults were used. About the number of branches, 26 % presented
a single branch (R1). 57 % presented two branches (R1 and R2)
and 17 % presented 3 branches (R1, R2 and R3). Regarding the
format of origin, 87 % of the R1 emerged independently, while
13 % emerged from a common trunk. In the case of R2 and R3,
100 % emerged independently. About the points of origin, 90 %
of the R1 were originated in the proximal third of the forearm,
while 60 % of the R2 emerged from the middle third, and of the
5 R3, 60 % were originated in the middle third and the remaining
two emerged in the distal third. This same variability was present
in the motor points distribution. Regarding the distribution
patterns of these motor branches, two types were identified.
Pattern I was present in 85 % and was characterized by all
branches arising at a point distal to the origin of the anterior
interosseous nerve (AIN), however, in the type II pattern (15 %
of the sample), the first branch was originated proximal to the
origin of the AIN.

KEY WORDS: Anatomy; Median nerve; Motor
points; Flexor digitorum superficialis muscle.
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