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RESUMEN: El propoésito del presente estudio fue conocer la distribucién de los ramos motores del nervio fibular superficial
(NFS) y de sus respectivas penetraciones en los musculos fibulares en relacion al pice de la cabeza de la fibula] dovidiendo e
timiento lateral de la pierna en tres regiones a fin de hacer posible una vision mas segura de sus correlaciones clirgazesy Ajui
través de diseccion, se estudiaron 60 piernas pareadas de 30 cadaveres adultos, de ambos sexos, Brasilefios, con eedd romedio d
afos, siendo 8 de sexo femenino y 22 del masculino. Después de la diseccidn se registraron las distancias de los puatgsddepene
los ramos del NFS en los muasculos fibular largo (mFL) y corto (mFC), localizandolos en los tercios proximal, medio gualishatree
el caso. Se observé que el mayor nimero de ramos penetraron en el mFL a nivel de la parte distal del tercio proximah,de la pier
mientras que en el mFC lo hicieron en las partes proximal y distal del tercio medio de la pierna. Los ramos motores para el mFL
penetraban en el vientre muscular entre 48,06 y 141,56 mm, y los ramos para el mFC lo hicieron entre 163,34 y 209,6gemmed el ori
nervio. No hubo diferencias estadisticamente significativas ni entre los lados derecho e izquierdo ni entre genérosntadipksdie
diferencias metodoldgicas entre los estudios disponibles, el detalle de la distribucion nerviosa en este compartimi@atenpermit
mayor precision en el momento de elegirse un area para colgajo de injerto autélogo y una menor chance de lesionesdatesgénicas
cirugias de la region.

PALABRAS CLAVE: Anatomia; Nervio fibular superficial; Masculos fibulares; Variaciones anatémicas.

INTRODUCCION

El nervio fibular superficial (NFS) es un ramo ter- Los avances en la reconstruccion microquirdargica
minal de caracteristica musculo-cutanea, responsable pon#an desempefiado papeles importantes en la mejoria de los
inervacion de los musculos fibular largo (mFL) y fibularesultados del tratamiento quirdrgico de las lesiones nervio-
corto (mFC). Durante su trayecto en el compartimiento laas. En este sentido, el injerto de nervio autélogo es necesa-
teral de la pierna, perfora el mFL y continua sobre el mF@o para completar una gran laguna nerviosa después de un
descendiendo entre ellos y el musculo extensor largo de temuma y los nervios cutaneos de los miembros superiores
dedos para tornarse superficial en el tercio distal de la pison cominmente usados para este procedimiento. En los
na, pasando sobre el retinaculo de los musculos extensaa&sos de injertos de nervios multiples o muy largos es nece-
y dividiéndose en nervios cutaneos dorsales medial e intsario utilizar otros nervios cutaneos tales como: nervios cu-
medio, responsables por la inervacion del dorso del g#neos surales o femorales ademas del NFS (Blylikmumcu
(Biydkmumcuet al, 1999; lannotti & Parker, 2013; Ribak et al; Pacheet al, 2003; Agthonget al, 2008; Rodriguez-
et al, 2016; Standring, 2016). Lorenzoet al,, 2011).
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Asi, el conocimiento detallado de la anatomia del NH&teral de la tibia, de la cabeza y del tercio proximal de la
es importante para facilitar la seleccion y retirada del colgafitoula, con el propésito de exponer la bifurcacién del nervio
para injerto, ademas de entregar datos precisos para evitafilmtilar comin en su contorno por el cuello de la fibula.
sién iatrogénica del nervio lo que invariablemente causaria
incapacidad de eversion ademas de parestesia en laregidon la- A partir del punto de bifurcacién del NFC en nervio
teral de la pierna y dorso del pie. Tanto Dwai@l (2006), fibular profundo (NFP) y NFS, este ultimo fue disecado en
Barrettet al (2006), Prakasht al (2010) y Ribalet al. han toda su extension asi como sus ramos de distribucion para
alertado sobre la falta de atencion del NFS en la literaturdog misculos mFL y mFC. Luego, con un paquimetro digital
han resaltado que esos datos buscan preparar mejor al cird@precisiéon 0,05 mm, marca Mitutoyo, se registraron las
no en el manejo del NFS, en procedimientos de reseccidlistancias entre el apice de la cabeza de la fibula y el punto
artroscopias, bloqueo con anestésicos locales, neurolisisroque esos ramos penetraron en el vientre muscular (Reebye,
fasciotomia para la transposicion de colgajos en la regién.2004). Las medidas registradas se correlacionaron con el

tamafio de la fibula, medido por una linea de referencia en-

Nuestro objetivo fue estudiar detalladamente las vire el apice de su cabeza y la parte mas distal del maléolo
riaciones de la distribucion de los ramos del NFS, adoptdateral. El valor fue expresado como la distancia porcentual
do como referencia un mapeo regional de los origenes y &k largo de la linea de referencia, utilizando el apice de la
respectivos puntos de penetracién en los vientres de los nfabeza como punto de partida, procedimiento similar al des-
y mFC, en relacion al apice de la cabeza de la fibula, corcato por Leeet al (2011).
fin de posibilitar una vision mas segura de sus correlaciones
anatomo-clinicas y quirudrgicas. Todos los datos fueron analizados usando SPSS (ver-

sion 20.0; SPSS Inc., Chicago, IL). Para analizar posibles
diferencias entre los lados derecho e izquierdo, se uso el test
MATERIAL Y METODO no paramétrico para dos muestras relacionadas de Wilcoxon.
Para la comparacién entre sexos, se utilizé el test no
paramétrico para dos muestras independientes de Mann-

A través de diseccion, se estudiaron 60 piernas pathitney. Se considerd un intervalo de confianza del 95 %.
readas de 30 cadaveres formolizados, adultos, de ambos
sexos, Brasilefios, con edad promedio de 44,9 afos, siendo
8 de sexo femenino y 22 del masculino, pertenecientes RESULTADOS
Disciplina de Anatomia Descriptiva y Topografica de la
Universidad Federal de Sa Paulo (UNIFESP-EPM), Brasil.

El nGmero de puntos de penetracion en el vientre

Se realizé una incisién en la superficie lateral de lauscular por parte del nervio es representado por P, los pro-
pierna, desde la cabeza de la fibula hasta el maleolo latenadios de las distancias fueron calculadas por cada punto
removiendo la piel alrededor de la pierna, dejando expu&st orden de aparcion, de proximal a distal.
tos los musculos fibulares completamente. Los cadaveres
fueron disecados siempre en una posicién intermedia, entre  Enlas Tablas | y Il se muestran los promedios gene-
decubito dorsal y lateral, de manera que el compartimierntles de distancia de la distribucién de los puntos de pene-
lateral de la pierna estuviera en una posicién adecuada paaaion en los musculos mFL y mFC, a partir del apice de la
la diseccion y registro de las medidas de los puntos de pecabeza de la fibula y la normalizacién de los datos en por-
traciéon de los ramos motores en los respectivos musculagntaje de la longitud de la fibula. Los datos son presenta-

dos en promedios generales de lados derecho e izquierdo y

Después de la diseccidn se registraron las distanc@es sexo masculino y femenino, no encontrandose diferen-
de los puntos de penetracién (P) de los ramos del NFSaas significativas cuando se compararon los resultados en-
los musculos mFL y mFC, localizandolos en los terciase lados o entre géneros (p > 0,05).
proximal, medio o distal, segun fuere el caso. En cada tercio
se consideré una parte proximal y otra distal, para tener re- Por otra parte, los puntos de penetraciéon P4y P5 de
sultados mas detallados. la parte proximal del tercio proximal; P5, P6 y P7 de la par-

te distal del tercio superior y todos los puntos de penetra-

El nervio fibular comin (NFC) fue expuesto desdeion de la parte proximal del tercio medio del mFL, ademas
la fosa poplitea y en su trayecto por la parte lateral dede los puntos P3 del tercio medio proximal y P2 del tercio
rodilla hasta su penetracién en la parte proximal del mFinedio distal en el mMFC no presentaron una cantidad sufi-
Este musculo fue cuidadosamente desinsertado del condilente de datos para analisis de diferencia estadistica
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No se observaron puntos de penetracion de ramm®ximal, partes proximal y distal, y, parte proximal del ter-
motores en el tercio distal de ambos musculos. cio medio, los valores promedios de distribucién de los pun-
tos y sus respectivas representaciones porcentuales en rela-

Musculo Fibular Largo. En total, se observaron 426 pun-<iéon a la longitud de la fibula (%CF), juntando los lados
tos de penetracion de ramos motores en este musculo, saarecho e izquierdo en ambos géneros. En la parte proximal
do 210 (49,3 %) en piernas derechas y 216 (50,7 %) endel tercio proximal, se identificaron hasta 5 puntos de pene-
quierdas. Del total, se encontraron 180 puntos (42,3 %) &acién (motores) P1-P5; en la parte distal de este tercio, se
la parte proximal del tercio proximal, 214 (50,2 %) en labservaron hasta 7 puntos motores (P1-P7) y en la parte
parte distal del tercio proximal y 32 (7,5 %) en la partproximal del tercio medio, hasta 2 puntos motores (P1-P2)
proximal del tercio medio. (Fig. 1).

En la Tabla | se presentan el nUmero de puntos W&isculo fibular corto. Se observaron 148 puntos de pene-
penetracion de los ramos nerviosos en el mFL en los terctoecion o motores originados desde el NFS. De éstos, 76

(51,35 %) estaban presentes en piernas dere-
chasy 72 (48,64 %) en izquierdas. Del total,
103 puntos (69,6 %) se encontraban en la parte
proximal del tercio medio y 45 ( 30,4 %) en
su parte distal.

LaTabla Il muestra el nimero de pun-
tos en el mFC en el tercio medio, partes
proximal y distal, los valores promedios de dis-
tribucion de estos puntos y sus respectivas re-
presentaciones porcentuales en relacion a la
longitud de la fibula, juntando lados derecho e
izquierdo en ambos sexos. En la parte proximal
del tercio medio se identificaron un maximo
de tres puntos motores (P1-P3) (Fig. 2) y en su
parte distal, dos puntos motores (P1-P2).

Fig. 1. Compartimiento lateral de una pierna izquierda, demostrando la ramifica-
cion del NFS en cuatro ramos motores (marcadores azules; P1-P4) tanto en el
tercio superior proximal asi como en el tercio superior distal para el mFL. NFC:
nervio fibular comun; CF: cabeza de la fibula; NFP: nervio fibular profundo; FC:
musculo fibular corto; TA: musculo tibial anterior.

Tabla I. Promedios y Desviacion Standard del nimero y distancias de los puntos de penetracion o motores (P) en el ratisculo fibul
largo, en relacion al apice de la cabeza de la fibula y la normalizacion de las medidas en porcentaje de la longitud de la fibu
(%CF).

Tercio Distancia en mm % CF
X DS X DS p valor
Proximal Proximal P1 48,6 6,34 12,85 1,51 0,7
P2 51,77 6,57 13,85 1,56 0,67
P3 54,2 5,96 14,55 1,33 0,60
P4 56,4 5,43 15,11 0,97 *
P5 57,89 6,3 15,6 1,23 *
Proximal Distal P1 74,02 11,08 19,83 2,61 0,11
P2 86,26 17,85 23,04 4,11 0,21
P3 92,86 16,93 24,99 3,94 0,16
P4 100,96 16,82 27,06 3,97 0,95
P5 102,92 13,84 28,16 3,34 *
P6 106,11 13,8 28,24 28,78 *
P7 108,08 12,79 2,77 2,67 *
Medio Proximal P1 131,34 12,63 34,73 1,86 *
P2 141,56 16,36 38,09 2,99 *

P < 0,05; * Datos insuficientes para comparacion entre promedios.
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Tabla Il. Promedios y Desviacion Standard del nimero y distancias de los puntos de penetracion o motores (P) en el musculo
fibular corto, en relacion al apice de la cabeza de la fibula y la normalizacién de las medidas en porcentaje de laleofibiled de
(% CF).

Tercio Distancia en mm % CF
X DS X DS p valor
Medio Proximal Pl 163,34 17,32 43,85 3,59 0,68
P2 17521 17,99 46,92 3,68 0,75
P3 166,66 15,63 46,05 381 *
Medio Distal P1 201,42 18,78 5422 * 0,26
P2 209,67 15,7 5592 * *

P < 0,05; * Datos insuficientes para comparacion entre promedios.

El estudio de las variaciones
anatomicas de los nervios periféricos
tiene implicaciones clinicas y quirdr-
gicas muy positivas, como por ejem-
plo, al determinar nervios para los pro-
cedimientos de transferencia nerviosa
directa para restauracién sensitiva-mo-
tora en lesiones complejas o en la se-
leccién de colgajos donadores poten-
ciales para injerto autélogo, procedi-
miento que es dificil determinar de ma-
nera absoluta, ademas que las opcio-
nes posibles de donadores son limita-
das y generalmente restringidas a los
nervios cutaneos de los miembros
(Bunticet al,, 2002; Rodriguez-Loren-
zo et al, 2011; Ribaket al;

Fig. 2. Compartimiento lateral de una pierna izquierda, demostrando la ramh‘icaci(’);I—(ag]"’lszews‘k‘Et al.).

NFS en tres ramos motores (marcadores azules; P1-P3) en el tercio medio proximal para el

mFC. NFC: nervio fibular comin; CF: cabeza de la fibula; NFP: nervio fibular profundo; Por otro lado, la presencia de

FL: masculo fibular largo; TA: musculo tibial anterior. variaciones puede tener consecuencias

clinicas negativas como el riesgo de le-
siones iatrogénicas (Prakash al;

DISCUSION Tomaszewsket al). Segun Lockhast al (1983), el nervio
fibular comun es el mas lesionado del miembro inferior, ya
sea directamente o por fracturas de la epifisis proximal de la

Los clasicos textos de Anatomia asi como tambidibula, pudiendo también ser comprimido al contornear el

los escritos por cirujanos para su area, describen el NE&llo de la fibula por un yeso mal colocado. En estos ca-

de manera general, sefialando a éste como Gnico nervises el pie no puede ser evertido, ademas del aparecimiento

la pierna, por debajo de la fascia en el compartimienti® parestesia de la region sobre la fibula y la parte medial

lateral (Canale, 2007). Las variaciones descritas sobre edgkdorso del pie (Canale).

nervio (NFS) se han relacionado principalmente con la dis-

tribucion terminal de sus dos ramos hacia la piel del dorso ~ Por lo tanto, los estudios anatémicos utilizando ca-

del pie (Gabrielliet al, 2005; Barreet al; Olaveet al, daveres como el presentado en este articulo, continGian sien-

2011). do la mejor manera de detallar los dominios anatémicos de
un nervio y sus variaciones (Prakash &t ahtregando da-

El NFS perfora generalmente la fascia profund®s que puedan contribuir en el diagndstico diferencial de

(crural) como una estructura Unica, que posteriormentewa lesion.

bifurca en los nervios cutaneos dorsales medial e interme-

dio (Gabrielli et al; lannoti & Parker, 2013: Tomaszewski En este sentido, el presente estudio entrega detalles

et al, 2017). sobre el nimero de puntos de penetracion de cada nervio en
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los musculos del compartimento lateral de la pierna y sobre Una forma de minimizar estas distorsiones de los
las distancias de éstos respecto a un punto de referencia 0ggloyes absolutos es la normalizacion de las medidas en re-
correlacionando estas medidas con la longitud de la fibulacién al tamafio de la fibula, tal como describierondiee
al., cuyos datos indicaron que los puntos de penetracién en

La literatura muestra pocos estudios sobre esta &-mFL estaban aproximadamente entre 20 y 40 % del tama-
matica, pudiendo mencionar entre otros, los trabajos @e del hueso mencionado y los ramos para el mFC lo hicie-
Bakkumet al (1996), Reebye y Leet al Estos autores ron entre 40 y 60 %, resultados muy semejantes a los en-
encontraron padrones semejantes al presente estudio contrados en esta investigacion, donde los puntos se encon-
predominancia de dos o tres ramos motores para el mF@aban entre 12,85 % y 38,09 % en el mFL y entre 43,85 %
de tres a cuatro ramos para el mFL. Aunque O#val vy 55,92 % en el mFC.
(2010) describieron tambien un predominio de de tres y cua-
tro ramos para este Ultimo musculo, no fue asi para el mMFC A pesar de las diferencias con otros estudios, mien-
donde encontraron un predominio de uno a dos ramos. fEams mas detalles sobre la anatomia de la distribucion ner-
otro de los estudios analizados se reportaron dos ramos panaa en el compartimiento lateral de la pierna, mayor sera
el mFL y uno para el mFC (Buyikmumetal). la precisién en el momento de elegir un area para colgajo de

Es importante dejar en claro que el presente estudigerto autélogo y menor la ocurrencia de lesiones
trata sobre los ramos derivados del NFS, ya que el mitrogénicas en procedimientos quirdrgicos en la region.
también puede recibir inervacién desde el NFC y en el caso
del mFC, alguno de sus ramos pueden derivar del NFP ac-
cesorio (Olaveet al, 2011).

PELOZO JR, O.; GARBELOTTI JR, S.A.; ITEZEROTI,
A. M.; CRICENTI, S. V. ; DE ANGELIS, M. A. & OLAVE,

. Biometric study of the distribution of the motor branches of
- A e : e superficial fibular nerve in the lateral compartment of the
mificaban en su parte terminal, casi al ingresar en su Vienig in Brazilian individuals: clinical implications and variations.
muscular y los ramos resultantes de esa division eran |ag J. Morphol., 36(4)L447-1452, 2018.
que penetraban en el mismo. Esta caracteristica también fue
descrita por Olavet al. (2010), autores que encontraron en SUMMARY: The purpose of the present study was to
promedio 5 puntos motores en el mMFLy 3 en el mFC.  know the distribution of the motor branches of the superficial

fibular nerve (SFN) and their respective motor points in the
Se determiné que la mayor frecuencia de ramos iﬂ_bular muscles in relation to the apex of the head of the fibula,

gresando en el mFL ocurrié en la parte distal del tercfividing the lateral compartment of the leg in three regions in
der to make possible a safer view of your clinical and surgical

{)ers)ggi:hﬂ:eyngizfa?giIetgriliommFgaize realizaron en las pggrrelations. Through dissection, 60 paired legs of 30 adult
’ cadavers, of both sexes, Brazilians, with an average age of 44.9
. ) years, 8 being female and 22 male, were studied. After the
~ Enelestudiorealizado por Olageal (2011), se con- jissection, the distances of the motor points of the NFS branches
sidero la distancia entre el epicondilo lateral del fémur (EPCJy the fibularis longus (FLm) and brevis (FBm) muscles were
y el maléolo lateral (ML), de tal modo que se dividio a ésta 8corded, locating them in the proximal, middle or distal thirds.
tercios y asi se obtuvo que el nivel de origen de los ramisvas observed that the largest number of branches penetrated
para el mFL se localizé en el tercio proximal de la distanctae FLm at the level of the distal part of the proximal third of
EPCL — ML y sus puntos motores se encontraron principdhe leg, while in the FBm they did so in the proximal and distal
mente en este mismo tercio. En Cambioy el Origen de los F@J’ts of the middle third of the |eg The motor branches for the

mos del mFC asi como sus puntos motores se localizaron pﬁh—m penetrateg ir?tobthe r;us?ula; belly bgt(;/vsen 48.06 and
cipalmente en el tercio medio de la distancia EPCL-ML. ~ +41.56 mm, and the branches for the FBm did between 163.34

and 209.67 mm of the origin of the nerve. There were no
. Lo . statistically significant differences between the right and left
En '_‘?S estudlqs de Buyukmumml. y Ribaket al sides or between genres. Regardless of the methodological
se describi6 que la distancia promedio desde la cabeza dgiffrences between the available studies, the detail of the
fibula hasta la bifurcacion del primer ramo motor para @krvous distribution in this compartment will allow a greater
mFL fue de 49 mm con distancias de 38 y 60 mm, respegiiecision at the time of choosing an area for autologous graft
vamente, datos semejantes al obtenido en nuestra investiggg and a lower chance of iatrogenic injuries during surgeries
cion, en que se registré 48,06 mm; para el mFC obtuvierofithe region.
40 y 67 mm, respectivamente, bien distante de nuestros re-

sultados, los cuales fueron 163,34 mm para el mas proximal ~ KEY WORDS: Anatomy; Superficial fibular nerve;
y 209,67 mm para el mas distal. Fibular muscles; Anatomical variations.

Durante la diseccion, se observé que los ramos
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