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RESUMEN: Se presenta un caso de variacion del trayecto habitual del nervio ulnar, en los primeros 12 cm proximales del
antebrazo, con la descripcién de las estructuras anatémicas en relacion con esta variacion anatomica. Esto debe sentarsabdeen ¢
la ausencia de hallazgo del nervio ulnar al momento de realizar su abordaje quirargico habitual, como ocurre en lanéssigbsicio
nervio ulnar en los casos de compresién. De esta manera, se podran evitar recidivas de la patologia, y agregar otnasdiaitoes a
como causas de compresion del nervio.
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INTRODUCCION RESULTADOS

El trayecto del nervio ulnar (NU) en el miembro Al incidir la fascia superficial y el septum fibroso,
superior es de naturaleza constante. Su abordaje por &lite €l M. flexor superficial de los dedos (FSD) y el M.
sas compresivas o traumaticas es habitual. Es licito §gxor ulnar de carpo (FUC), se observo al nervio ulnar (NU)
mar nuestro caso, a los diversos puntos de atrapamie®ii#ergiendo del canal ulnar, adosado al epicondilo medial
del NU conocidos, a consecuencia de una variacion @&l himero (EPM) relacionado con la arteria recurrente ulnar
recorrido del NU, que modifica su ubicacion y trayect@nterior (Fig. 1), la cual pasaba posteriormente y ascendia

traducida en su ausencia en el tercio proximal del anRaralela al margen medial del NU. Ala salida del canal ulnar,
brazo. envuelto en una vaina que le formaba el septum fibroso,

seguia el margen medial del FSD, por una extension de 5
cm, hasta ser cubierto por una expansion fascial (EF) de 4
MATERIAL Y METODO cm de largo, originandose entre el FUC y el M. flexor pro-
fundo de los dedos (FDP) y el margen medial del FSD, e
insertandose en los manojos musculares del FSD del cuarto
y quinto dedos de la mano (Fig. 2). Es en ese punto en don-

El hallazgo se produce durante una diseccion de coloca posterior al FSD en una extension de 3 cm. Man-
rutina en un miembro superior izquierdo fresco, sin di&JVo esta posicion hasta su emergencia a 12 cm del EPM, en
tincién de sexo y edad, inyectado con latex natural coligacion con el margen medial del FSD, levemente poste-
reado, fijado luego en formalina al 10 %. Se realizé [#r @la emergencia de la arteria ulnar (Figs. 2 y 3). A partir

diseccién usando instrumental standard y con lentes ¢Su emergencia, el NU se relacionaba con el FPD de ma-
magpnificacion 2x nera habitual. Distal del margen distal de la EF, emergia la

rama motora del NU para el FDP.
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Fig. 1. Vista medial de antebrazo, con retracciofrig. 2. Vista medial del antebrazo, CONFjg. 3. Vista medial del antebrazo, con
del M. flexor ulnar carpo. 1. Nervio ulnar; 2. detalle del trayecto del nervio ulnar deba‘expansion aponeurdtica (7) seccionada
Fascia antebraquial; 3. Septum fibroso (abiertfo de la expansion aponeurdtica y debajq, elevada. El nervio ulnar (1) es mos-
en su parte proximal); 4. M. flexor ulnar del carpodel M. flexor superficial de los dedos. Latado en toda su extension y relacion
5. M. Flexor profundo de los dedos; 6. M. flexorvaina fibrosa ha sido abierta. 1. Nerviosgn el M. flexor superficial de los de-
superficial de los dedos; 7. Expansion fascial; 8ulnar; 2. Fascia antebraquial; 4. M. flexor yqg (6). Flecha: origen de la Tabique
Arteria recurrente ulnar anterior (flecha roja); 9.ulnar del carpo; 5. M. flexor profundo de jntermuscular profunda (10). 1. Ner-
Nervio para M. Flexor profundo de los dedos. Lados dedos; 6. M. flexor superficial de los ;i ulnar; 4. M. flexor ulnar del carpo;
lineas verdes marcan el septum fibroso y partdedos; 7. Expansion fascial; 9. Nervio dels . flexor profundo de los dedos; 6.
de la aponeurosis antebraquial que lo cubre. M. flexor profundo de los dedos; 10. Ta- . flexor superficial de los dedos; 7.
bigue intermuscular profunda; 11. Arteria Expansion fascial; 9. Nervio para M.
ulnar; 12. Arteria recurrente ulnar anterior. fjexor profundo de los dedos; 10. Ta-

Flechas: limites de la expansionpique intermuscular profunda; 11. Ar-

aponeurdtica. teria ulnar; 12. Arteria recurrente ulnar
. anterior.
DISCUSION
La primera diferencia observada en relacion al tra- Otra consecuencia, es la modificacion de la relacion

yecto habitual del NU (Hovelacque, 1927; Posner, 19969Nn la arteria recurrente ulnar anterior, la cual pasa por de-
Polatsctet al, 2007), es la posicién que adopta el nervio é@jo de la vaina fibrosa y por lo tanto del NU, ubicada sobre
relacion con el EPM, rodeandolo hacia adelante, lo cuall®AIMP. La vaina fibrosa deja de percibirse a 5 cm del EPM
dirige hacia el septum o tabique fibroso (Inserra & Spinndi0r la presencia de la expansion aponeurdtica (EA), depen-
1986; Gonzaleet al, 2001), aponeurosis flexopronadoradiente de la TIMP. Luego, el nervio se ubicara debajo del
(Posner) o aponeurosis intermuscular superficial (AIM$)SD, dejando entonces de ser visible en una distancia de 12
(Won et al,, 2016), al cual perfora, ubicandose por encinm, medida desde el EPM. Esta relacion del FSD no ha sido
de tabique intermuscular profunda (TIMP), todo lo cual d&itada en la literatura. Existe si dentro de la serie de Karatas
termina la perdida de la relacién del nervio con el FDBt al (2009) un caso similar pero, el NU no presenta una
Amadio & Beckenbaugh (1986) mencionan un ttnel fibrg€lacion tan estrecha con el EPM; si existe una expansion
so, pero dependiente de la aponeurosis del FUC. aponeurdética, sin presuncion de su origen, emergiendo el
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NU de la misma a 7,8 cm del EPM, sin ser ocultado por @nsider in the ulnar nerve finding absence during its usal surgical
FSD en un trayecto, como se aprecia en nuestro espécmmsﬁf,ormance, as occurs in ulnar nerve compression transplant ca-

relacion muscular que Karatasal No especifica, ni es S€S- In _this way, pathology relapses can be avoidgd, and other
bien definida en la ilustracién presentada anatomical factors can be added as nerve compression causes.

KEY WORDS: Ulnar nerve; Path variation; Forearm.

En las figuras de Woat al, el trayecto proximal del
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El cirujano deberia pensar en esta disposicion del
nervio, cuando lo deba abordar en diferentes patologias, y
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mitad proximal del antebrazo, al usar las vias de abordaje
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sencia de la rama motora del NU para el FPD. Laboratorio de Plastinacién y Técnicas Anatomicas
Centro de Investigacion en Ciencias Odontolégicas (CICO)
Departamento Odontologia Integral Adultos
CONCLUSIONES Facultad de Odontologia
Universidad de La Frontera
Temuco
Se presenta un caso con variacion del trayecto del NeHILE
gue lo expone a diferentes puntos de compresion que se suman
a los ya conocidos. Consideramos Util tenerlo en cuenta en IL—_°§nai|- nicolas.ottone@
. , . - : . ufrontera.cl
abordajes al NU y en los casos de neuropatias compresivas, en
particular cuando sea necesaria su movilizacion.
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SUMMARY: We present an unusual ulnar nerve path
variation case, in forearm first 12 cm, with anatomical structures
description in relation to this anatomical variation. This must be
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