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RESUMEN: El ramo de inervacion para el musculo extensor radial corto del carpo (MERCC) ha sido utilizado para restablecer
funciones de la musculatura del miembro superior en pacientes con lesiones medulares, del plexo braquial o de sus rEsdsItermina
origen del nervio para el MERCC es variable, pudiendo originarse desde el tronco del nervio radial (NR), del ramo praftendo de e
nervio (RPNR) o del ramo superficial del mismo (RSNR). Con el propésito de complementar la anatomia sobre el origerigndistribuc
del ramo para el MERCC, se utilizaron 30 miembros superiores, formolizados, de cadaveres de individuos Brasilefios,dodakizados
laboratorios de Anatomia de la Universidad Estadual de Ciencias da Saude, Macei0, Brasil. A través de diseccion smlealind el
y su inervacion, determinando su origen, asi como su distribucion. Para efectuar la biometria, se consider6 como refiémeacia una
transversal que pasaba entre las partes mas prominentes de los epicéndilos lateral y medial del himero (LBE), regi&ttaoi@o la di
entre esta linea y el punto de origen de este ramo muscular, asi como la distancia entre la LBE y los puntos motorgmrgleiervio
MERCC se originé del RPNR en 50 % de los casos; desde el tronco principal del NR en 26, 7 % y desde el RSNR en 23a8¢ia La dist
entre el origen del ramo en estudio y la LBE fue en promedio d¢€123nm; la distancia entre el 1°, 2° y 3° punto motor respecto a la
LBE fue de 55t 17 mm, 66t 17 mmy 79t 11 mm, respectivamente. La distribucién de la inervacion fue clasificada en 4 tipos en
relacion a sus puntos motores. Los resultados obtenidos son un importante aporte al conocimiento anatémico, asi cooiwugita neuro
en las transferencias nerviosas con propositos de restauracion de las funciones de musculos lesionados en el miembro superior.

PALABRAS CLAVE: Anatomia; Inervacion periférica; Miembro superior; Ramos musculares; Masculo extensor radial
corto del carpo.

INTRODUCCION

El conocimiento anatémico de los nervios periféricogulgar y pronador redondo (Bertett al, 2012; Bertell,
es importante en el mundo de la neurocirugia y la transf15), con resultados exitosos en la recuperacion principal-
rencia nerviosa es una de las técnicas ampliamente usagite de la flexion de los dedos y oposicion de pulgar. Asi
para restaurar funciones musculares que se encuentran’pigmo se han transferido ramos nerviosos hacia el nervio
ralizadas a causa de diferentes dafios nerviosos. del MERCC, tales como el ramo para el musculo flexor su-

perficial de los dedos, recuperando la funcién extensora de

El ramo para el musculo extensor radial corto dénufieca en dafios por avulsion del plexo braquial a nivel de
carpo (MERCC) ha sido utilizado con frecuencia para re&5-C6-C7 (Ukritet al, 2009) y transferencias desde el ner-
tablecer las funciones de antebrazo, mufieca y mano en\ig-para el misculo pronador cuadrado, ramo terminal del
cientes con lesiones medulares, del plexo braquial o lesigrvio interéseo anterior en lesiones de plexo braquial C5 -
nes que afecten sus ramos terminales (Hsiad, 2009; C8 recuperando exitosamente la extension de mufieca
Bertelliet al, 2012, 2016). (Bertelliet al, 2016).

El ramo para el MERCC se ha utilizado como ner- El origen del nervio para el MERCC, segln
vio donante para el ramo interéseo anterior, flexor largo d@pvelacque (1927), es variable ya que puede nacer del ner-
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vio radial (NR) propiamente tal, del nervio inter6seo posttRESULTADOS

rior o del ramo superficial del nervio radial (RSNR). A la luz

de las investigaciones de las Ultimas décadas pareciera ser que

este nervio se origina mayoritariamente desde el RPNR (se- El nervio para el MERCC se origind del RPNR en

gun algunos autores, nervio interéseo posterior) (Abetms50 % de los casos (Fig. 1), del RSNR en 23,3 % (Fig.2) y

al., 1997; Liuet al, 1997; Branovaclet al, 1998; Konjengbam del NR justo a nivel de la bifurcacion entre estos dos ra-

& Elangbam, 2004; Ukriét al; Nayaket al, 2010; Bertellet mos en 26,7 %.

al., 2012; Kerveeet al, 2013). Por su parte, Willianet al

(1995) han sefialado que el ramo profundo del nervio radial Independiente del origen del ramo para el MERCC,

inerva al musculo extensor radial corto del carpo y al supinadse observé un ramo primario (RP) en todos los casos, éste

antes de ingresar en este ultimo. se origino en promedio a 23 mm (DS 12) distal ala LBE. En

uno de los casos, este ramo se origind a 10 mm proximal a

Existen pocos estudios que describan medianteLBE, mientras que en dos casos naci6 a nivel de la LBE.

disecciones anatdmicas los puntos motores, distancias y

el patrén de distribucion que posee este nervio, a nivel de A partir de esta linea se encontraron en promedio

codo y antebrazo. El objetivo de este estudio fue deterr8id puntos motores (DS: 1,0), el primero se ubicé a 55 mm

nar el origen, el padrén de distribucion de sus ramos ha(izS: 17), el segundo a 66 mm (DS: 17), el tercero a 78 mm

el masculo mencionado y las distancias que se estable@®8: 11). Cuando hubo mas de 3 puntos motores, el cuarto

a nivel de los puntos motores respecto a la linea localizé a 81 mm (DS: 9) mientras que el quinto se ubi-

biepicondilea para asi colaborar con un andlisis mas acé-a 88 mm (DS: 3) distal a la LBE.

bado de este nervio, tanto para las transferencias nervio-

sas a partir de éste, como para la estimulacion La distancia de este nervio a partir de su origen

neuromuscular transcutanea (ENMTC). hasta el primer punto motor fue de 32 mm (DS: 12).

Considerando su distribucion y de acuerdo al ni-
MATERIAL Y METODO mero de puntos motores, la inervacion para el MERCC se
clasificé en 4 padrones, (Figs. 3,4, 5y 6).

Se utilizaron 30 miembros superiores de indivi- Tipo I: Fue observado en 8 miembros (27 %), donde
duos adultos brasilefios, de la Facultad de Medicina declaRP se bifurca originando dos RS que ingresan en el vien-
Universidad Estadual de Ciencias da Saude de Alagoais,muscular, observandose 2 puntos motores (Fig. 3).
Maceio, Brasil. Las piezas cadavéricas se encontraban fi-
jadas en solucion de formaldehido al 10 %, de los cuales Tipo II: Esta distribucién se observé en 13 miem-
15 miembros eran derechos y 15 izquierdos. La diseccibros (42,9 %). En este padrén, el RP se fiburca en 2 RS,
de la region cubital se realizé con los miembros superidende uno de ellos se bifurca nuevamente en 2 RT que
res en posicién anatémica, en extension y con matenmnetran en el misculo y el otro, ingresa directamente, por
quirdrgico adecuado. lo que se aprecian 3 puntos motores (Fig. 4).

Luego de ubicar el nervio a nivel del margen medial Tipo lll: Esta distribucion se presentd en 5 mues-
del MERCC se procedié a medir el origen y distancia deas (17 %). En 4 de ellas, el RP se fiburca en 2 RS, uno de
los puntos motores respecto de la linea biepicondilea (LB&l)os ingresé directamente en el vientre muscular y el otro
conformada por las margenes mas prominentes lateralegytrifurcé en 3 RT que ingresaron en el musculo, obser-
mediales de ambos epicondilos. A partir de este limite &@ndose 4 puntos motores; en el caso restante el RP se
midié mediante huincha métrica, el origen del nervio fiburcd en 2 RS, que a su vez se bifurcaron en 2 RT cada
nivel del o los ramos terminales del NR, asi como los puaro, dando origen a 4 puntos motores (Fig. 5).
tos motores penetrando a nivel del vientre muscular, los
cuales debian ser visualizados y disecados a través de una Tipo IV: se observé en 4 casos (13,3 %), donde en
lupa. La anatomia de la division de este nervio se padronixdle ellos, el RP se bifurcé en 2 RS, uno de los cuales
en relacion a la division del ramo principal (RP), que cuafRS1) ingreso directamente en el musculo y el otro (RS2),
do se dividia, la denominacion para esos ramos fue de sa-subdividié en 2 RT, que a su vez se bifurcaron, por lo
mos secundarios (RS), que a su vez si se dividian antegjde se observaron 5 puntos motores (Fig. 6); en el caso
ingresar en el vientre muscular, siendo estos Ultimos rastante, el primer RS se bifurcaba antes de ingresar al mas-
mos denominados como terciarios (RT). culo, mientras que el segundo RS se trifurcé.
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Fig. 1. Origen del nervio para el MERCC a partir del RPNR: 1. Ramo para el M. Braquiorradial, 2. Ramo para el M. Extensor
radial largo del carpo, 3. Nervio radial; 4. Ramo articular, 5. Ramo superficial del nervio radial, 6. Ramo profundo del nervio

-—

Fig. 2. Origen del nervio para el MERCC a partir del RSNR: 1. Nervio Radial, 2. Ramo superficial del nervio radial, 3. Ramo
profundo del nervio radial, 4. RP del M. Extensor radial corto del carpo, 5. M. Extensor radial largo del carpo, 6. M.
Braquiorradial.

»

-

\

Fig. 3.- Patron Tipo I: 1. Ramo superficial del nervio radial, 2. RP del M. Extensor radial corto del carpo, 3. RS1, 4. RS2. (2
puntos motores).
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Fig. 4.- Patron Tipo Il: 1. Ramo superficial del nervio radial, 2. Ramo profundo del nervio radial, 3. RP del M. Extersor radia
corto del carpo, 4. RS1, 5. RS2. (3 puntos motores=estrellas).

superficial del nervio radial. (4 puntos motores=estrellas).

Fig. 6.- Patron Tipo 1V: 1. Ramo profundo del nervio radial, 2. RP del M. Extensor radial corto del carpo, 3. RS1, 4882, 5. R
superficial del nervio radial. 6. RT1, 7. RT2. (5 puntos motores=estrellas).
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DISCUSION servados en esta investigacion. Safwat & Abdel-Meguid
(2007) encontraron 1 ramo primario y también 2 (prome-
dio 1,2 DS: 0,4), contrastando con nuestro estudio en don-

En el presente estudio, observamos que en 50 %dte se observd en 100 % un solo ramo primario hacia el
los casos el nervio del MERCC se originé del RPNR, anlisculo ERCC.

23,3 % de los casos se origind a partir de RSNR mientras

que en un 26,7 % naci6 desde el tronco del nervioradiala  Los resultados sobre la distancia de origen del ner-

nivel de su bifurcacién nerviosa. En contraste conetiu vio para el MERCC concuerdan con los obtenidos por Low

al., quienes determinaron que el ramo para el MERG& al. (1994) que midieron la distancia de origen del ner-
nacia desde RPNR y RSNR en 90 % y 10 %, respectiwée del misculo ERCC y el epicondilo lateral arrojando
mente. Sunderland (1946) ha mencionado solo una vara promedio 23 mm distal a la LBE, mismo resultado ob-
cién en su origen. Ya Abrangt al y Branovackiet al  tenido por Ukritet al y el promedio de la longitud del

concuerdan entre si con sus resultados, obteniendo umébvio fue de 33 mm (DS 1,6), la cual se aproxima a la

% a partir del RPNR, 25 % del RSNR y 30 % del troncdistancia promedio obtenida entre el origen nervioso y la

del nervio radial. Los resultados obtenidos en esta investittrada del primer punto motor de nuestro estudio. Los

gacién concuerdan con estos autores, asi como tamhiésultados también concuerdan con los de Be#dkehil

con el porcentaje encontrado por Nagakl, respecto al (2012) quienes midieron la distancia desde el epicondilo

origen desde del RPNR (50 %), sin embargo, origenkeseral hasta el origen del ramo para el MERCC el cual fue

desde el RSNR y el NR son diferentes a los nuestros,d@26 mm, mientras que la longitud del nervio propiamen-
que observaron un 34,7 % y un 15,2 %, respectivamente tal fue de 24 mm antes de originar el primer ramo mo-
tor; en nuestro estudio estos valores fueron 23 y 32 mm,

Konjengbam & Elangbam demostraron un bajo porespectivamente, con la salvedad de que la medicién de
centaje del origen del nervio para el MERCC a partir dakrvio fue hecha hasta el primer punto motor.
tronco del NR, siendo s6lo un 2 %, en cambio sus obser-
vaciones desde el RPNR y el RSNR fueron de un 59 %y Low et al. y Nayaket al. midieron la distancia en-

39 %, respectivamente. Origenes muy diferente fueron tne la entrada nerviosa al musculo y el EL obteniendo 38

formado por Ukriet al que en su estudio obtuvieron un dnmy 37,2 mm, respectivamente. Nuestros resultados con-

% de origen a partir del RSNR, mientras que a partir diehstan con estos autores, ya que el punto de ingreso del

RPNR éste alcanzé un 40 % y desde el tronco del NR mervio en el musculo fue de 55 mm en relacién a la LBE;

60 %. Finalmente, BerteHit al (2012) identificaron a este esta diferencia se debe probablemente al trayecto del ner-

nervio originandose a partir del RPNR en 50 % de los ca@o, que es profundo al tejido conectivo que rodea el mar-

sos y desde el RSNR en 50 %. gen medial del masculo, lo que sin duda, aumenta la dis-
tancia efectiva hasta el primer punto motor. Zhaing|.

El ramo motor para el MERCC se originé a 23 mni2016) mencionaron que el origen del nervio para el
distal a la LBE. En un caso observamos un nacimientERCC fue de 5,1 mm distal al epicéndilo lateral, con un
sobre este limite, especificamente 10 mm proximal a LBEyecto total de 47,9 mm (DS 10,5) hasta el primer punto
mientras que en 2 casos observamos un origen a nivehaetor, valor con el que concordamos ya que en este estu-
la misma. Sunderland describié un origen del nervio sdio se registré un promedio de 55 mm.
bre el limite del epicondilo lateral (EL) en 4 casos y a
nivel de la LBE en 2. Independiente del origen, los puntos Por otro lado, Bertellet al (2012) mencionaron
mas altos y bajos del ramo primario se ubicaron a 22 ngue el primer ramo secundario se origind a 50 mm, distal al
proximal al EL (nervio radial) y 36 mm distal a éste (ramepicondilo medial, con lo cual concordamos parcialmente,
superficial). ya que el promedio de la distancia al primer punto motor en

nuestra investigacion fue de 55 mm. El origen del segundo

En nuestra investigacion el origen mas proximabmo motor fue de 74 mm distal al epicondilo, con lo cual
se ubicé a 10 mm de la LBE mientras que el origen més puede inferir una concordancia con nuestros datos, ya
distal estuvo 40 mm distal a ese limite. Cabe menciongue la distancia promedio encontrada en nuestra muestra,
que en las figuras realizadas por Sunderland se muestnando hubo 3 puntos motores, fue de 78 mm.
un tronco comudn con ramos principalmente hacia el
MERLC y uno hacia el MERCC, la distancia de origen a Sobre los ramos emitidos hacia el MERCC, Bertone
partir del epicéndilo lateral fue de 23 0 22 mm y finalmeret al (2008) y Nayalet al observaron sélo 1 ramo prima-
te una distribucion nerviosa con dos ramos secundarias en el 100 % de su muestra, con lo cual coincidimos
bifurcados. Estos tres hallazgos concuerdan con los gilenamente.
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Sobre la distribucion nerviosa a nivel musculapefio personal en actividades de la vida diaria de los pa-
concordamos con Bertebit al (2012) quienes observa- cientes. El uso de las transferencias nerviosas como mo-
ron que el primer ramo secundario ingresé directamerdalidad de tratamiento se ha vuelto cada vez mas popular,
al musculo, mientras que el segundo, con un trayecto yie que restablece directamente la funcién del muasculo
24 mm (DS 0,8) se bifurcaba (n:136) o se trifurcaba (n:4Jenervado (Mackinnon & Novak, 1999).

Esta distribucion de bifurcaciones vy trifurcaciones con-
cuerda con la obtenida en este estudio. Por otro lado y bajo el principio de Totésy de
Zepetnelet al (1992) que demostraron que la fuerza mus-

En relacion a los puntos motores (PM), Kemfter cular normal se puede lograr con un minimo del 30 % del
al. determinaron que este musculo poseia de 1 a 4 purtosjunto de neuronas motoras originales, por lo tanto, el
motores. En contraste con Nayatkal. quienes sélo ob- numero de fibras nerviosas del nervio donante debe ser a
servaron uno. Los resultados obtenidos en la presentelsanenos sobre el 30 % del nUmero de fibras nerviosas en
rie concuerda con Safwat & Abdel-Meguid (2 a 5 PMXI nervio receptor. En esa misma linea Ugtial anali-
resaltando que se encontraron 4 casos con 5 PM. Abrarason los nervios que se podrian transferir hacia el
et al. obtuvieron un promedio de 3,4 PM, promedio coMERCC, sefalando que podria ser el ramo proximal del
el que concordamos al obtener 3,1 de ellos. musculo flexor superficial de los dedos (35 %) y el ramo

proximal del musculo pronador redondo (41 %), entre

Liu et al. encontraron 2,5 PM (DS: 0,71), diferen-otros.
te de nuestro promedio, que puede ser por falta de disec-
cién o por efecto de las bifurcaciones o trifurcaciones ti- Estos hallazgos fueron investigados en lesiones por
picas de este nervio. Estos autores encontraron un raavalsion de C5 - C6 y C7, en la cual existian déficits de la
con origen proximal a la LBE, disposicién con la que comxtension de la mufieca y dedos. Bertllal (2012) y
cordamos, ya que en nuestra muestra, también se pre®&artelli han realizado transferencias del nervio para el
t6 solo un ramo primario nacer sobre este limite. AbralMERCC como donante hacia el nervio interéseo anterior
et al registraron 3,4 PM (DS: 1,2), lo que se relaciona el del musculo flexor largo del pulgar con resultados
directamente con lo identificado en este estudio. exitosos en la recuperacion de la flexion de los dedos y del

pulgar. Bertelliet al (2016) también han transferido el

Con respecto a la aplicacion en ENMTc, el praaervio del masculo pronador cuadrado como donante ha-
medio de la distancia del primer punto motor a la LBEia el nervio del MERCC como receptor, con resultados
fue de 55 mm (DS: 17), mientras que la mayor distangi@sitivosen la recuperacion de la extension de mufeca.
fue de 88 mm (DS: 0,3), que corresponde a un quinto punto
motor en la diseccidn de las muestras con brazo extendi-  Asuvez, Hsiaet al han reportado casos de trans-
do. Popoviet al (1991) afirmaron que la eficiencia de laferencias nerviosas del nervio para el MERCC al ramo
estimulacién eléctrica intramuscular se reduce cuando jpgra el muasculo pronador redondo en dafios aislados de
electrodos se colocan mas lejos de los puntos de inervaai@nvio mediano causadas por fracturas humerales, con re-
motora del musculo. Kervet al mencionaron que el pro- sultados exitosos a partir de los 4 meses, los cuales si-
medio del nivel de inervacién de puntos motores se loggien evolucionando hasta 18 meses de postoperatorio.
lizé en el 24 % préximal del antebrazo para el MERCC y
en el 10 % se localizaron ramos hacia el MERLC. Estos Como se puede apreciar, el conocimiento anato-
autores también observaron una combinacién nerviosaraeito de este nervio es fundamental en intervenciones qui-
45 % de los casos (n:9/20) en donde ramos que se dirigiargicas que se realicen proximas a su origen o distribu-
hacia el MERLC también se dirigieron hacia el MERCQidn. Su origen es variable pero afirmamos nuestra hip6-
Mencionaron ademas que los electrodos de estimulaci@sis en la cual mayoritariamente se desprende del RPNR
debieran colocarse en el 24 % de la longitud del antebyasecundariamente del NR y RSNR. Las distancias ner-
zo, aproximadamente 60 mm distal al EL, concordandiosas, tanto de su origen como distribucién en puntos
esto con la localizacion del primer punto motor, ubicadmotores obtenidas en este estudio esperan contribuir tan-
a 55 mm aproximadamente. Cabe recalcar que las medihacia las transferencias que se puedan realizar hacia o
ciones se realizaron a través de un software con el catksde el nervio para el MERCC en la recuperacion de las
en flexién de 90 grados. funciones de mufieca y mano. Finalmente la localizacién

de los puntos motores es de vital importancia en la

La recuperacion de las funciones de la mano @stimulacion eléctrica transcutanea en la rehabilitacion de
lesiones medulares, plexo braquial o dafio nervioso a ld@siones de primera motoneurona que ocasionan paralisis
vel de miembro superior es fundamental para el deseynatrofia muscular del miembro superior.
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