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RESUMEN: EI nervio subescapular inferior (NSI) inerva parcialmente al masculo subescapular (MSe) e inerva también al
musculo redondo mayor (MRM). Diversas publicaciones determinan amplia variacion en su origen en el Plexo Braquial (PB), pero
existe poca evidencia de estas variaciones y del patron de inervacién del MSe y MRM en individuos latinoamericanos.oidgroposit
este estudio fue describir el origen del NSI en el PB, determinar niUmero de ramos que le entrega al MSe y los patronaside.ramif
Se utilizaron 30 miembros superiores de individuos adultos, Brasilefios; 13 del lado derecho y 17 del izquierdo, fijadddedridorm
al 10 %. Se disecaron las regiones axilares para exponer el fasciculo posterior del plexo braquial (FPPB) y sus rammisoSéaleter
origen del NSl era individual o procedia de un tronco comun. Se cuantific el nUmero de ramos para el MSe, establecende patron
ramificacion. EI NSl y sus ramos se agruparon segun su origen y ramificacion. En 3 de los casos (10 %) el NSl proceatiaade un tr
comun con el nervio toracodorsal (NTD), 2 del lado izquierdo (6,6 %) y 1 del derecho (3,3 %); en 27 casos (90 %) proaedba del n
axilar (NAXx), 15 del lado izquierdo (50 %) y 12 del derecho (40 %). En ningun caso, el origen fue directo del FPPB. Ademas, se
cuantifico el nimero de ramos que aportaba a la inervacion del MSe, observandose un promedio de 4 ramos (de 1 a 8Irsi8es) para e
Se identificaron 4 patrones de ramificacién del NSI hacia el MSe y el MRM. Tanto el origen como la distribucion del NStgresent
variaciones. Los datos aportados complementaran los conocimientos para la correcta ensefianza, el oportuno diagnéstco y la buen
practica quirargica de la zona axilar.

PALABRAS CLAVE: Anatomia; Plexo braquial; Nervio subescapular inferior; Masculo subescapular.

INTRODUCCION

La Terminologia Anatémica Internacionaldel masculo subescapulary como el principal encargado de
(Federative Committee on Anatomical Terminology, 1998hervar al masculo redondo mayor (MRM) (Danckeal.,
ha descrito de manera inespecifica a un grupo de nervRgsl5), aunque en este estudio no se desarrollara discusion
subescapulares sin distinguir entre uno superior y uno inten relacién al nombre utilizado en la literatura. Su origen
rior (lo que da indicios de la amplia variacion que es posibd®munmente se describe desde los segmentos C6 (Btoore
encontrar en este grupo de nervios). Sin embargo, en la lig; 2013) o C5, C6 y C7, normalmente con un origen direc-
ratura clasica el nervio subescapular inferior (NSI) se des-desde el fasciculo posterior del plexo braquial (PB) (Kim
cribe como un nervio que aporta con la inervacion de les al, 2008). Sin embargo, en otras descripciones clasicas
fasciculos medios e inferiores del masculo subescapufss describen nervios subescapulares superiores e inferiores
(MSe) y se distingue del nervio para el masculo redongoun nervio para el misculo redondo mayor como un nervio
mayor, que es un nervio independiente, en cuya descripciddependiente, con origen diverso, presentacion que es me-
también alcanzaria los fasciculos inferiores del muscut@s frecuente (Ballesteros & Ramirez, 2014).
subescapular (Rouviére & Delmas, 2005). Esto muchas ve-
ces puede confundir, puesto que actualmente es mas comun  Existen ademas diversas publicaciones que determi-
encontrar la descripcion de un nervio subescapular inferimin amplia variacion en el origen del nervio subescapular
con la funcién comun de inervar los fasciculos inferiordaferior desde el plexo braquial, describiéndose el origen
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tanto desde el fasciculo posterior, como se ha descrito gepet plexo braquial, hasta alcanzar al misculo subescapular
ralmente, asi como desde el nervio radial (NR) o desdeyedu fascia en la pared posterior de la fosa axilar, conservan-
nervio axilar (NAx) (Aggarwaét al, 2009), ademas de pre-do el contenido neurovascular de la axila. Este procedimiento
sentar una variable distribucion, compartiendo en algunpsrmitié ubicar varias referencias para encontrar rapidamente
casos un tronco comun junto con el nervio toracodorsallfasciculo posterior del plexo braquial (FPPB) y sus ramos
(NTD) (Muthokaet al, 2011). Todo lo anterior sera siem-tanto colaterales como terminales. Se identificé a los distin-
pre un posible hallazgo quirtrgico debido a la gran varialibs nervios subescapulares siguiéndolos desde su punto de
lidad en las conexiones durante la formacion del plexogreso en el musculo subescapular hacia sus respectivos
braquial (Uzun & Bilgi¢, 1999), por lo que también e®rigenes, y se determind su lugar de procedencia.
esperable encontrar variaciones en los ramos que se forman
en él. No obstante, existe poca evidencia y escasa descrip- En particular el nervio subescapular inferior fue iden-
cion de éstas y otras variaciones, de su distribucion entifecado tras encontrar al misculo redondo mayor y obser-
region escapular, y del patrén de inervacion para los misearse los ramos nerviosos que lo inervaban, a partir de los
los subescapular y redondo mayor por parte del nerwioales se hizo el seguimiento hacia proximal para determi-
subescapular inferior en individuos latinoamericanos.  nar si procedia efectivamente del fasciculo posterior del
plexo braquial, como sefiala la literatura clasica, o si su ori-
El propésito de este estudio fue describir el origegen estaba sujeto a alguna variacion, origindndose desde el
del nervio subescapular inferior desde el plexo braquialervio axilar, o del nervio radial. Ademas, se determind si
determinar el nimero de ramos que le entrega al misceékie era individual en su origen o procedia de un tronco co-
subescapular, sus patrones de ramificacion hacia el misman con otro nervio.
y al masculo redondo mayor, para finalmente proponer una
clasificacion para estas variaciones, con lo que se espera Los hallazgos fueron registrados fotograficamente
contribuir al entendimiento de la organizacién y relacion d®n una cdmara Fujifilm® modelo Finepix S de 12 mega
las distintas estructuras ubicadas en la region axilar, y faypxeles, y fueron representados esquematicamente en un
recer el quehacer quirdrgico en distintas intervenciones deaderno de apuntes. De las caracteristicas propias del ner-
la misma. vio subescapular inferior primero se cuantific6 el nUmero
de ramos directos para el musculo subescapular y la forma
en que se distribuian hacia el mismo y al masculo redondo
MATERIAL Y METODO mayor, estableciendo patrones de ramificacion y finalmente
estableciendo una propuesta para su clasificacion.

Se utilizaron 30 miembros superiores de individuos
brasilefios; 13 del lado derecho y 17 del izquierdo, fijad@®ESULTADOS
en formaldehido al 10 %, pertenecientes al Laboratorio de
Anatomia Humana de la Universidad Estadual de Ciencias
da Saude de Alagoas, Macei6, Brasil. En algunos de los ca- Se observd primero la procedencia del nervio
sos el miembro superior se encontraba separado del restbescapular inferior y de sus distintos ramos, y se agrupa-
del cuerpo, lo que no permitié establecer el sexo del sujeton seguin su origen y sus ramificaciones. En 3 de los casos
por lo que dicho parametro no pudo ser considerado denft® %) el nervio subescapular inferior procedia de un tron-
del andlisis de los datos. co comun con el nervio toracodorsal, siendo 2 del lado iz-
quierdo (6,6 %) y 1 del derecho (3,3 %); en 27 casos (90 %)
Se accedid a la region axilar con material standard pgreocedia como ramo colateral directo del nervio axilar, 15
diseccion, a través de un abordaje que comenzé en el pisadelado izquierdo (50 %) y 12 del derecho (40 %), como se
la axila removiendo la piel y fascia axilar, continuando con lauestra en la Tabla |. En ningin caso el origen fue directo
diseccion del musculo pectoral mayor desde su insercion @el fasciculo posterior del plexo braquial, como sugiere la
el himero, asi como de la fascia clavipectoral (aborddjeeratura clasica, o del nervio radial. Ademas, se cuantificd
anteroinferior), para exponer el contenido de la fosa axilal nimero de ramos colaterales directos desde el nervio
En algunas muestras la fosa axilar ya se encontraba expuestédgescapular inferior que aportaban a la inervacion del mus-
con el misculo pectoral mayor removido parcial o totalmegulo subescapular, y a su vez la cantidad de ramos termina-
te, asi como el musculo pectoral menor y su fascia. les que aportaba cada uno. Se observo que los nervios
subescapulares inferiores entregaron de 1 a 4 ramos para la
El tejido conectivo contenido en la fosa fue cuidadanervacion del masculo subescapular, y en todos los casos
samente removido para exponer lentamente los vasos axil&@e 1 ramo para el masculo redondo mayor.
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Considerando la cantidad y distribucion de los ramatel nervio subescapular inferior (1 caso del lado derecho)
colaterales directos del nervio subescapular inferior, se idéambién desde el nervio axilar, describiéndose como patrén
tificaron 5 patrones de ramificacion hacia el muscul®ipo Va (Fig. 2, B) y distal al origen del nervio subescapular
subescapular y redondo mayor, describiéndose como neriiterior (1 caso del lado izquierdo), desde el fasciculo pos-
subescapular inferior Tipo |, al que enviaba 1 ramo al masderior del plexo braquial, describiéndose como patron Tipo
lo subescapular; Tipo Il, al que emitia 2 ramos y asi para\é (Fig. 2, C).

[ll'y IV, que aportaban 3 y 4 ramos, respectivamente. El tipo
V entregaba 1 ramo exclusivo al misculo mencionado. Adicionalmente se observo que los distintos ramos
del nervio subescapular inferior se dividieron en varios ra-

La Tabla Il, muestra nimero de casos y lateralidathos terminales que penetran al misculo subescapular, en-

respecto a los tipos mencionados. contrandose en un rango entre 1y 8 ramos, con un prome-
dio de 4 ramos terminales para el musculo, como se muestra
Los patrones Tipo I, 11, lll y IV consisten en un ner-en la Tabla Ill.

vio subescapular inferior que entrega 1, 2, 3y 4 ramos cola-
terales para el masculo subescapular, respectivamente, ciia I. Origen del nervio subescapular inferior.
servando todos ellos s6lo 1 ramo para el masculo redon

, . N .axilar Tronco Comun %
mayor. Se observo en 7 casos el NSI Tipo | (23,3 %), 2 dgbg g do 15 2 56,6
lado derecho y 5 del lado izquierdo (Fig. 1, A); 15 casos eherecho 12 1 43,4
NSI Tipo 1l (50 %), lado derecho y 9 del lado izquierdo g 27 3 100

(Fig. 1, B); 4 casos el NSI Tipo Ill (13,3 %), 3 del lado
derecho y so6lo 1 del lado izquierdo (Fig. 1, C), y en tan sGfabla II. Frecuencia de los patrones de ramificacién del NSI.

2 casos se observo el NSI Tipo IV (6,7 %), 1 del lado dereTiIDO NS Lateralidad Izquierdo  Totd %
choy 1 del lado izquierdo (Fig. 2, A). Derecho

o Tipol 2 5 7 23,3

Por otro lado, el patron Tipo V corresponde a un neriyg 6 9 15 50,0

vio subescapular inferior que se dirige Gnicamente al musfipo 111 3 1 4 13,3

culo subescapular, observandose un nervio independientgpo Iv 1 1 2 6,7

para el masculo redondo mayor, lo cual se encontrd en softipo V 1 1 2 6,7

2 casos; de éstos, el nervio tuvo origen proximal al origeriotal 13 17 30 100

musculo subescapular; MRM, musculo redondo mayor; MLD, musculo latisimo del dorso; nervio subescapular inferior (¥); ramos para
el musculo subescapular (flechas); ramo para el musculo redondo mayor (+).
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Fig. 2. Nervio Subescapular inferior tipo IV (A), Va (B) y Vb (C). FP, fasciculo posterior; NR, nervio radial; NAX, neraio gk,

musculo subescapular; MRM, musculo redondo mayor; MLD, musculo latisimo del dorso; nervio subescapular inferior (*); ramos para
el musculo subescapular (flechas); ramo para el masculo redondo mayor (+).

Tabla Ill. Numero de ramos para el musculo subescapular. ~ 57,% de Bhosalet al (2014), 57,3 % de Muthoks al. y
Ramos N° Casos Lado Izq. Lado der. % que fue mencionado como una variacion “frecuente” por

1 1 1 0 33  Aggarwalet al, aunque no especificaron la cantidad. Al
2 4 2 20 mismo tiempo, el resultado obtenido en el presente estudio
3 9 5 4 30 es muy diferente de los descritos por McCeainal. (1994),
g ; ; g 263,73 do_nde el origen del nervio en cuestion, a partir del nerv_io
6 4 0 4 13’),3 axilar fue s6lo en un 22 % de los casos, similar a lo descrito
8 1 1 0 33 por Tubbset al (2007), con 21 %, y por Chenal (2013),

Total 30 17 13 100 quienes lo reportd en un 16,7 %.

En estos mismos estudios, el origen del nervio
DISCUSION subescapular inferior fue directo desde el fasciculo poste-
rior del plexo braquial en un 79 % de los casos (Tebhk,
2007), en 39 % (Fazaat al, 2003), en 37,5 % (Bhosale &
El origen del nervio subescapular inferior se ha destavaldar), en 18,2 % (Chext al) y en 16 % (Muthokat
crito clasicamente en la literatura como ramo directo del faak), datos muy distintos a los del presente estudio, donde
ciculo posterior del plexo braquial, con origen en los segmemingln caso mostré origen directo desde el fasciculo poste-
tos medulares C5y C6 (Kiet al.). Sin embargo, la literatura rior. Por otro lado, en un 10 % de los casos el origen del
actual lo sitian con origen segmentario que es bastante vaniarvio subescapular inferior procedia de un tronco comun
ble, lo cual también se relaciona con el origen de este nendon el nervio toracodorsal, hecho que en la literatura se en-
desde variadas porciones del plexo braquial (Aggarwal et atgntré poco documentado, salvo en lo descrito por €hen
Kirik et al, 2017), hecho que también se puede corroboral., quienes lo observaron en un 19,4 % de sus casos, Fazan
con los resultados presentados en esta investigacion. et al en un 9 %, Muthoket al en 1,3 %, ademas del repor-
te de un caso (Baliyaat al,, 2011).
En cuanto al origen del nervio subescapular inferior,
el presente estudio mostré que fue con mayor frecuencia En casos que fueron una minoria, el nervio
desde el nervio axilar, siendo asi en un 90 % de los casashescapular inferior se encontré “dividido”, puesto que se
hallazgo que difiere a lo descrito por Ketial (1918), que encontré como ramo con destino exclusivo hacia el muscu-
informaron un 54,14 %, al 54 % de Fazdral. (2003), al lo subescapular, mientras que otro ramo independiente, con
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origen proximal o distal al nervio subescapular inferior, dgan resuelto gracias al acabado conocimiento de las varia-
dirigia hacia el masculo redondo mayor, hecho que no fe®nes en las estructuras intervenidas.

reportado en la literatura consultada, salvo en lo descrito en

textos clasicos como Rouviére, donde se describe su reco- Pese a lo anterior, no se encontré evidencia de técni-

rrido anterior en relacion al nervio subescapular, y una disas de transferencia nerviosa para el masculo subescapular,
posicion terminal a través de varios ramos que abordanocabesde algunos de los ramos nerviosos del muasculo

musculo por su cara anterior, cerca de su insercion escapwahescapular para la reinervacion de otros grupos muscula-
ademas de dirigirse también, en algunas ocasiones, anes del hombro, por lo que se considera que ésta investiga-
fasciculos inferiores y laterales del subescapular (Rouviarén aporta conocimiento para considerar estudios sobre in-

& Delmas). tervenciones de este tipo.

Lo anterior, deja al descubierto un tema discutible, En la bibliografia actual tampoco fue posible encon-
puesto que las caracteristicas del nervio descrito como propiar una clasificacion de la distribucion de los ramos del
del nervio para el redondo mayor, son las mismas que otresvio subescapular inferior en patrones de ramificacion, al
autores definen para el nervio subescapular inferior, hechi@nos no en sujetos latinoamericanos. ¢éeal (2017),
gue queda abierto a discusion y para investigaciones futurasr ejemplo, describen y clasifican muy minuciosamente la

localizacion de los principales ramos motores para 23 dife-

Tener en cuenta las variaciones en el origen, cantentes muasculos del miembro superior, refiriéndose al pa-
dad y distribucion del nervio subescapular inferior es intrdn que existe en cada caso y la utilidad de conocerlo para
portante para llevar a cabo con seguridad procedimientlsdesarrollo de técnicas de transferencia tanto muscular
quirdrgicos de la region axilar, como la artroplastia o r&somo nerviosa, pero no incluye a ninguno de los musculos
construcciéon de las estructuras de la articulacidate la cintura escapular.
glenohumeral, considerando que el abordaje mas comun es
el abordaje deltopectoral, en el cual se describe con frecuen-  Las variaciones en el origen y distribucién de los
cia el compromiso funcional del masculo subescapular poervios del plexo braquial, en particular del nervio
dafio de estructuras nerviosas (Wabéewl, 2018). subescapular inferior, persisten como hallazgo frecuente tan-

to en procedimientos de diseccidn de rutina como en la ex-

En la contraparte, el bloqueo nervioso del musculgoracion quirdrgica de la zona axilar, por lo que al determi-
subescapular se describe como uno de los procedimiemas su origen y distribucion se espera contribuir con la ac-
mas efectivos para el tratamiento del sindrome de “hombralizacion en el conocimiento de las amplias variaciones
congelado” (Jankovic & van Zundert, 2006), para lo cual esxatomicas del plexo braquial, para que junto a otros ha-
fundamental tener en cuenta la variada contribucion nervitazgos, sean considerados antes de realizar tanto el diag-
sa hacia el misculo e identificar los principales troncos nemstico como procedimientos de bloqueo nervioso o de in-
viosos que deben ser bloqueados. Ademas, sintomas de c@mvencion quirdrgica en la region cervical o axilar, asi como
presién nerviosa o de otras posibles patologias de la regi@mbién en la innovacion para evitar lesiones iatrogénicas y
axilar también pueden deberse a las variaciones descritaperfeccionar las técnicas de transferencia nerviosa en la re-
este estudio (Ballesteros & Ramirez). gién escapular y axilar.

Se ha documentado que el conocimiento de la distri-

bucion de ramos nervios_os_ puede ser un importa_nte i”S_L‘El?STAMANTE ALISTE, P. A.: SOUSA RODRIGUES, C. F.

para considerar procedimientos de transferencia nervigég) ave, E. Origin of the Inferior Subscapular nerve, branching
para la restitucion de la inervacion de la musculatura degatterns and its contribution to the subscapular muscle innervation.
cintura escapular (Tubbs et al., 2006), o al mismo tiempo te. J. Morphol., 38(1)L76-181, 2020.

procedimientos de neurectomia en caso de espasticidad

(Mikalef & Power, 2017). En relacion a éste tema, la litera- ~ SUMMARY: The inferior subscapular nerve (ISN)
tura cuenta con una amplia descripcion de distintas técni®&gtially innervates the subscapular muscle (SbM) and also
de transferencia nerviosa para, por ejemplo, restituir ggjtervates the teres major muscle (TMM). Several publications

manera exitosa la abduccién del hombro a través de I%}erm'ne.w'.de variation in their origin from Brachial Plexus (BP),
but there is little evidence of these variations and the innervation

reinervacion del musculq deltoides, u_tilizando principalmerb-attem of SbM and TMMin Latin American individuals. The

te ramos motores del triceps braquial procedentes del Ngirpose of this study was to describe the origin of the ISN from
vio radial (Rinker, 2015), asi como el uso de ramos Motorgs, to determine the number of branches that it gives to the Sbm
del nervio inter6seo posterior para restituir la funcidand the branching patterns. 30 upper limbs of cadavers of the
extensora en la mano (Tuagal, 2013), situaciones que seBrazilian adult individuals were used; 13 on the right side and 17
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