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RESUMEN: El nervio subescapular inferior (NSI) inerva parcialmente al músculo subescapular (MSe) e inerva también al
músculo redondo mayor (MRM). Diversas publicaciones determinan amplia variación en su origen en el Plexo Braquial (PB), pero
existe poca evidencia de estas variaciones y del patrón de inervación del MSe y MRM en individuos latinoamericanos. El propósito de
este estudio fue describir el origen del NSI en el PB, determinar número de ramos que le entrega al MSe y los patrones de ramificación.
Se utilizaron 30 miembros superiores de individuos adultos, Brasileños; 13 del lado derecho y 17 del izquierdo, fijados en formaldehido
al 10 %. Se disecaron las regiones axilares para exponer el fascículo posterior del plexo braquial (FPPB) y sus ramos. Se determinó si el
origen del NSI era individual o procedía de un tronco común. Se cuantificó el número de ramos para el MSe, estableciendo patrones de
ramificación. El NSI y sus ramos se agruparon según su origen y ramificación. En 3 de los casos (10 %) el NSI procedía de un tronco
común con el nervio toracodorsal (NTD), 2 del lado izquierdo (6,6 %) y 1 del derecho (3,3 %); en 27 casos (90 %) procedía del nervio
axilar (NAx), 15 del lado izquierdo (50 %) y 12 del derecho (40 %). En ningún caso, el origen fue directo del FPPB. Además, se
cuantificó el número de ramos que aportaba a la inervación del MSe, observándose un promedio de 4 ramos (de 1 a 8 ramos) para el MSe.
Se identificaron 4 patrones de ramificación del NSI hacia el MSe y el MRM. Tanto el origen como la distribución del NSI presentaron
variaciones. Los datos aportados complementarán los conocimientos para la correcta enseñanza, el oportuno diagnóstico y la buena
práctica quirúrgica de la zona axilar.

PALABRAS CLAVE: Anatomía; Plexo braquial; Nervio subescapular inferior; Músculo subescapular.

INTRODUCCIÓN

La Terminología Anatómica Internacional
(Federative Committee on Anatomical Terminology, 1998)
ha descrito de manera inespecífica a un grupo de nervios
subescapulares sin distinguir entre uno superior y uno infe-
rior (lo que da indicios de la amplia variación que es posible
encontrar en este grupo de nervios). Sin embargo, en la lite-
ratura clásica el nervio subescapular inferior (NSI) se des-
cribe como un nervio que aporta con la inervación de los
fascículos medios e inferiores del músculo subescapular
(MSe) y se distingue del nervio para el músculo redondo
mayor, que es un nervio independiente, en cuya descripción
también alcanzaría los fascículos inferiores del músculo
subescapular (Rouviére & Delmas, 2005). Esto muchas ve-
ces puede confundir, puesto que actualmente es más común
encontrar la descripción de un nervio subescapular inferior
con la función común de inervar los fascículos inferiores

del músculo subescapular y como el principal encargado de
inervar al músculo redondo mayor (MRM) (Dancker et al.,
2015), aunque en este estudio no se desarrollará discusión
en relación al nombre utilizado en la literatura. Su origen
comúnmente se describe desde los segmentos C6 (Moore et
al., 2013) o C5, C6 y C7, normalmente con un origen direc-
to desde el fascículo posterior del plexo braquial (PB) (Kim
et al., 2008). Sin embargo, en otras descripciones clásicas
se describen nervios subescapulares superiores e inferiores
y un nervio para el músculo redondo mayor como un nervio
independiente, con origen diverso, presentación que es me-
nos frecuente (Ballesteros & Ramirez, 2014).

Existen además diversas publicaciones que determi-
nan amplia variación en el origen del nervio subescapular
inferior desde el plexo braquial, describiéndose el origen
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tanto desde el fascículo posterior, como se ha descrito gene-
ralmente, así como desde el nervio radial (NR) o desde el
nervio axilar (NAx) (Aggarwal et al., 2009), además de pre-
sentar una variable distribución, compartiendo en algunos
casos un tronco común junto con el nervio toracodorsal
(NTD) (Muthoka et al., 2011). Todo lo anterior será siem-
pre un posible hallazgo quirúrgico debido a la gran variabi-
lidad en las conexiones durante la formación del plexo
braquial (Uzun & Bilgiç, 1999), por lo que también es
esperable encontrar variaciones en los ramos que se forman
en él. No obstante, existe poca evidencia y escasa descrip-
ción de éstas y otras variaciones, de su distribución en la
región escapular, y del patrón de inervación para los múscu-
los subescapular y redondo mayor por parte del nervio
subescapular inferior en individuos latinoamericanos.

El propósito de este estudio fue describir el origen
del nervio subescapular inferior desde el plexo braquial,
determinar el número de ramos que le entrega al músculo
subescapular, sus patrones de ramificación hacia el mismo
y al músculo redondo mayor, para finalmente proponer una
clasificación para estas variaciones, con lo que se espera
contribuir al entendimiento de la organización y relación de
las distintas estructuras ubicadas en la región axilar, y favo-
recer el quehacer quirúrgico en distintas intervenciones de
la misma.

MATERIAL Y MÉTODO

Se utilizaron 30 miembros superiores de individuos
brasileños; 13 del lado derecho y 17 del izquierdo, fijados
en formaldehido al 10 %, pertenecientes al Laboratorio de
Anatomía Humana de la Universidad Estadual de Ciencias
da Saude de Alagoas, Maceió, Brasil. En algunos de los ca-
sos el miembro superior se encontraba separado del resto
del cuerpo, lo que no permitió establecer el sexo del sujeto,
por lo que dicho parámetro no pudo ser considerado dentro
del análisis de los datos.

Se accedió a la región axilar con material standard para
disección, a través de un abordaje que comenzó en el piso de
la axila removiendo la piel y fascia axilar, continuando con la
disección del músculo pectoral mayor desde su inserción en
el húmero, así como de la fascia clavipectoral (abordaje
anteroinferior), para exponer el contenido de la fosa axilar.
En algunas muestras la fosa axilar ya se encontraba expuesta,
con el músculo pectoral mayor removido parcial o totalmen-
te, así como el músculo pectoral menor y su fascia.

El tejido conectivo contenido en la fosa fue cuidado-
samente removido para exponer lentamente los vasos axilares

y el plexo braquial, hasta alcanzar al músculo subescapular
y su fascia en la pared posterior de la fosa axilar, conservan-
do el contenido neurovascular de la axila. Este procedimiento
permitió ubicar varias referencias para encontrar rápidamente
al fascículo posterior del plexo braquial (FPPB) y sus ramos
tanto colaterales como terminales. Se identificó a los distin-
tos nervios subescapulares siguiéndolos desde su punto de
ingreso en el músculo subescapular hacia sus respectivos
orígenes, y se determinó su lugar de procedencia.

En particular el nervio subescapular inferior fue iden-
tificado tras encontrar al músculo redondo mayor y obser-
varse los ramos nerviosos que lo inervaban, a partir de los
cuales se hizo el seguimiento hacia proximal para determi-
nar si procedía efectivamente del fascículo posterior del
plexo braquial, como señala la literatura clásica, o si su ori-
gen estaba sujeto a alguna variación, originándose desde el
nervio axilar, o del nervio radial. Además, se determinó si
éste era individual en su origen o procedía de un tronco co-
mún con otro nervio.

Los hallazgos fueron registrados fotográficamente
con una cámara Fujifilm® modelo Finepix S de 12 mega
pixeles, y fueron representados esquemáticamente en un
cuaderno de apuntes. De las características propias del ner-
vio subescapular inferior primero se cuantificó el número
de ramos directos para el músculo subescapular y la forma
en que se distribuían hacia el mismo y al músculo redondo
mayor, estableciendo patrones de ramificación y finalmente
estableciendo una propuesta para su clasificación.

RESULTADOS

Se observó primero la procedencia del nervio
subescapular inferior y de sus distintos ramos, y se agrupa-
ron según su origen y sus ramificaciones. En 3 de los casos
(10 %) el nervio subescapular inferior procedía de un tron-
co común con el nervio toracodorsal, siendo 2 del lado iz-
quierdo (6,6 %) y 1 del derecho (3,3 %); en 27 casos (90 %)
procedía como ramo colateral directo del nervio axilar, 15
del lado izquierdo (50 %) y 12 del derecho (40 %), como se
muestra en la Tabla I. En ningún caso el origen fue directo
del fascículo posterior del plexo braquial, como sugiere la
literatura clásica, o del nervio radial. Además, se cuantificó
el número de ramos colaterales directos desde el nervio
subescapular inferior que aportaban a la inervación del mús-
culo subescapular, y a su vez la cantidad de ramos termina-
les que aportaba cada uno. Se observó que los nervios
subescapulares inferiores entregaron de 1 a 4 ramos para la
inervación del músculo subescapular, y en todos los casos
sólo 1 ramo para el músculo redondo mayor.
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Considerando la cantidad y distribución de los ramos
colaterales directos del nervio subescapular inferior, se iden-
tificaron 5 patrones de ramificación hacia el músculo
subescapular y redondo mayor, describiéndose como nervio
subescapular inferior Tipo I, al que enviaba 1 ramo al múscu-
lo subescapular; Tipo II, al que emitía 2 ramos y así para el
III y IV, que aportaban 3 y 4 ramos, respectivamente. El tipo
V entregaba 1 ramo exclusivo al músculo mencionado.

La Tabla II, muestra número de casos y lateralidad,
respecto a los tipos mencionados.

Los patrones Tipo I, II, III y IV consisten en un ner-
vio subescapular inferior que entrega 1, 2, 3 y 4 ramos cola-
terales para el músculo subescapular, respectivamente, con-
servando todos ellos sólo 1 ramo para el músculo redondo
mayor. Se observó en 7 casos el NSI Tipo I (23,3 %), 2 del
lado derecho y 5 del lado izquierdo (Fig. 1, A); 15 casos el
NSI Tipo II (50 %), lado derecho y 9 del lado izquierdo
(Fig. 1, B); 4 casos el NSI Tipo III (13,3 %), 3 del lado
derecho y sólo 1 del lado izquierdo (Fig. 1, C), y en tan sólo
2 casos se observó el NSI Tipo IV (6,7 %), 1 del lado dere-
cho y 1 del lado izquierdo (Fig. 2, A).

Por otro lado, el patrón Tipo V corresponde a un ner-
vio subescapular inferior que se dirige únicamente al mús-
culo subescapular, observándose un nervio independiente
para el músculo redondo mayor, lo cual se encontró en sólo
2 casos; de éstos, el nervio tuvo origen proximal al origen

del nervio subescapular inferior (1 caso del lado derecho)
también desde el nervio axilar, describiéndose como patrón
Tipo Va (Fig. 2, B) y distal al origen del nervio subescapular
inferior (1 caso del lado izquierdo), desde el fascículo pos-
terior del plexo braquial, describiéndose como patrón Tipo
Vb (Fig. 2, C).

Adicionalmente se observó que los distintos ramos
del nervio subescapular inferior se dividieron en varios ra-
mos terminales que penetran al músculo subescapular, en-
contrándose en un rango entre 1 y 8 ramos, con un prome-
dio de 4 ramos terminales para el músculo, como se muestra
en la Tabla III.

Lado N.axilar Tronco Común  %
Izquierdo 15 2 56,6
Derecho 12 1 43,4

Total 27 3 100

Tipo NSI Lateralidad
Derecho

Izquierdo Total  %

Tipo I 2 5 7 23,3
Tipo II 6 9 15 50,0
Tipo III 3 1 4 13,3
Tipo IV 1 1 2 6,7
Tipo V 1 1 2 6,7
Total 13 17 30 100

Fig. 1. Nervio Subescapular inferior tipo I (A), II (B) y III (C). FP, fascículo posterior; NR, nervio radial; NAx, nervio axilar; MSe,
músculo subescapular; MRM, músculo redondo mayor; MLD, músculo latísimo del dorso; nervio subescapular inferior (*); ramos para
el músculo subescapular (flechas); ramo para el músculo redondo mayor (+).

Tabla I. Origen del nervio subescapular inferior.

Tabla II. Frecuencia de los patrones de ramificación del NSI.
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DISCUSIÓN

El origen del nervio subescapular inferior se ha des-
crito clásicamente en la literatura como ramo directo del fas-
cículo posterior del plexo braquial, con origen en los segmen-
tos medulares C5 y C6 (Kim et al.). Sin embargo, la literatura
actual lo sitúan con origen segmentario que es bastante varia-
ble, lo cual también se relaciona con el origen de este nervio,
desde variadas porciones del plexo braquial (Aggarwal et al.;
Kirik et al., 2017), hecho que también se puede corroborar
con los resultados presentados en esta investigación.

En cuanto al origen del nervio subescapular inferior,
el presente estudio mostró que fue con mayor frecuencia
desde el nervio axilar, siendo así en un 90 % de los casos,
hallazgo que difiere a lo descrito por Kerr et al. (1918), que
informaron un 54,14 %, al 54 % de Fazan et al. (2003), al

57,% de Bhosale et al. (2014),  57,3 % de Muthoka et al. y
que fue mencionado como una variación “frecuente” por
Aggarwal et al., aunque no especificaron la cantidad. Al
mismo tiempo, el resultado obtenido en el presente estudio
es muy diferente de los descritos por McCann et al. (1994),
donde el origen del nervio en cuestión, a partir del nervio
axilar fue sólo en un 22 % de los casos, similar a lo descrito
por Tubbs et al. (2007), con 21 %, y por Chen et al. (2013),
quienes lo reportó en un 16,7 %.

En estos mismos estudios, el origen del nervio
subescapular inferior fue directo desde el fascículo poste-
rior del plexo braquial en un 79 % de los casos (Tubbs et al.,
2007), en 39 % (Fazan et al., 2003), en 37,5 % (Bhosale &
Havaldar), en 18,2 % (Chen et al.) y en 16 % (Muthoka et
al.), datos muy distintos a los del presente estudio, donde
ningún caso mostró origen directo desde el fascículo poste-
rior. Por otro lado, en un 10 % de los casos el origen del
nervio subescapular inferior procedía de un tronco común
con el nervio toracodorsal, hecho que en la literatura se en-
contró poco documentado, salvo en lo descrito por Chen et
al., quienes lo observaron en un 19,4 % de sus casos, Fazan
et al. en un 9 %, Muthoka et al. en 1,3 %, además del repor-
te de un caso (Baliyan et al., 2011).

En casos que fueron una minoría, el nervio
subescapular inferior se encontró “dividido”, puesto que se
encontró como ramo con destino exclusivo hacia el múscu-
lo subescapular, mientras que otro ramo independiente, con

Ramos Nº Casos Lado Izq. Lado der.  %
1 1 1 0 3,3
2 6 4 2 20
3 9 5 4 30
4 7 4 3 23,3
5 2 2 0 6,7
6 4 0 4 13,3
8 1 1 0 3,3

Total 30 17 13 100

Fig. 2. Nervio Subescapular inferior tipo IV (A), Va (B) y Vb (C). FP, fascículo posterior; NR, nervio radial; NAx, nervio axilar; MSe,
músculo subescapular; MRM, músculo redondo mayor; MLD, músculo latísimo del dorso; nervio subescapular inferior (*); ramos para
el músculo subescapular (flechas); ramo para el músculo redondo mayor (+).

Tabla III. Número de ramos para el músculo subescapular.
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origen proximal o distal al nervio subescapular inferior, se
dirigía hacia el músculo redondo mayor, hecho que no fue
reportado en la literatura consultada, salvo en lo descrito en
textos clásicos como Rouvière, donde se describe su reco-
rrido anterior en relación al nervio subescapular, y una dis-
posición terminal a través de varios ramos que abordan al
músculo por su cara anterior, cerca de su inserción escapular,
además de dirigirse también, en algunas ocasiones, a los
fascículos inferiores y laterales del subescapular (Rouvière
& Delmas).

Lo anterior, deja al descubierto un tema discutible,
puesto que las características del nervio descrito como propio
del nervio para el redondo mayor, son las mismas que otros
autores definen para el nervio subescapular inferior, hecho
que queda abierto a discusión y para investigaciones futuras.

Tener en cuenta las variaciones en el origen, canti-
dad y distribución del nervio subescapular inferior es im-
portante para llevar a cabo con seguridad procedimientos
quirúrgicos de la región axilar, como la artroplastia o re-
construcción de las estructuras de la articulación
glenohumeral, considerando que el abordaje más común es
el abordaje deltopectoral, en el cual se describe con frecuen-
cia el compromiso funcional del músculo subescapular por
daño de estructuras nerviosas (Walley et al., 2018).

En la contraparte, el bloqueo nervioso del músculo
subescapular se describe como uno de los procedimientos
más efectivos para el tratamiento del síndrome de “hombro
congelado” (Jankovic & van Zundert, 2006), para lo cual es
fundamental tener en cuenta la variada contribución nervio-
sa hacia el músculo e identificar los principales troncos ner-
viosos que deben ser bloqueados. Además, síntomas de com-
presión nerviosa o de otras posibles patologías de la región
axilar también pueden deberse a las variaciones descritas en
este estudio (Ballesteros & Ramirez).

Se ha documentado que el conocimiento de la distri-
bución de ramos nerviosos puede ser un importante insumo
para considerar procedimientos de transferencia nerviosa
para la restitución de la inervación de la musculatura de la
cintura escapular (Tubbs et al., 2006), o al mismo tiempo de
procedimientos de neurectomía en caso de espasticidad
(Mikalef & Power, 2017). En relación a éste tema, la litera-
tura cuenta con una amplia descripción de distintas técnicas
de transferencia nerviosa para, por ejemplo, restituir de
manera exitosa la abducción del hombro a través de la
reinervación del músculo deltoides, utilizando principalmen-
te ramos motores del tríceps braquial procedentes del ner-
vio radial (Rinker, 2015), así como el uso de ramos motores
del nervio interóseo posterior para restituir la función
extensora en la mano (Tung et al., 2013), situaciones que se

han resuelto gracias al acabado conocimiento de las varia-
ciones en las estructuras intervenidas.

Pese a lo anterior, no se encontró evidencia de técni-
cas de transferencia nerviosa para el músculo subescapular,
o desde algunos de los ramos nerviosos del músculo
subescapular para la reinervación de otros grupos muscula-
res del hombro, por lo que se considera que ésta investiga-
ción aporta conocimiento para considerar estudios sobre in-
tervenciones de este tipo.

En la bibliografía actual tampoco fue posible encon-
trar una clasificación de la distribución de los ramos del
nervio subescapular inferior en patrones de ramificación, al
menos no en sujetos latinoamericanos. Lee et al. (2017),
por ejemplo, describen y clasifican muy minuciosamente la
localización de los principales ramos motores para 23 dife-
rentes músculos del miembro superior, refiriéndose al pa-
trón que existe en cada caso y la utilidad de conocerlo para
el desarrollo de técnicas de transferencia tanto muscular
como nerviosa, pero no incluye a ninguno de los músculos
de la cintura escapular.

Las variaciones en el origen y distribución de los
nervios del plexo braquial, en particular del nervio
subescapular inferior, persisten como hallazgo frecuente tan-
to en procedimientos de disección de rutina como en la ex-
ploración quirúrgica de la zona axilar, por lo que al determi-
nar su origen y distribución se espera contribuir con la ac-
tualización en el conocimiento de las amplias variaciones
anatómicas del plexo braquial, para que junto a otros ha-
llazgos, sean considerados antes de realizar tanto el diag-
nóstico como procedimientos de bloqueo nervioso o de in-
tervención quirúrgica en la región cervical o axilar, así como
también en la innovación para evitar lesiones iatrogénicas y
perfeccionar las técnicas de transferencia nerviosa en la re-
gión escapular y axilar.

BUSTAMANTE ALISTE, P. A.; SOUSA RODRIGUES, C. F.
& OLAVE, E. Origin of the Inferior Subscapular nerve, branching
patterns and its contribution to the subscapular muscle innervation.
Int. J. Morphol., 38(1):176-181, 2020.

SUMMARY:  The inferior subscapular nerve (ISN)
partially innervates the subscapular muscle (SbM) and also
innervates the teres major muscle (TMM). Several publications
determine wide variation in their origin from Brachial Plexus (BP),
but there is little evidence of these variations and the innervation
pattern of SbM and TMMin Latin American individuals. The
purpose of this study was to describe the origin of the ISN from
PB, to determine the number of branches that it gives to the SbM
and the branching patterns. 30 upper limbs of cadavers of the
Brazilian adult individuals were used; 13 on the right side and 17
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on the left, fixed in 10 % formaldehyde. The axillary regions were
dissected to expose the posterior fascicle of the brachial plexus
(PFBP) and its branches. It was determined whether the origin of
the NSI was individual or came from a common trunk. The number
of branches for the SbM was quantified, establishing branching
patterns. The ISN and its branches were grouped according to their
origin and branching. In 3 of the cases (10 %) the ISN came from
a common trunk with the thoracodorsal nerve (TDN), 2 from the
left side (6.6 %) and 1 from the right side (3.3 %); in 27 cases (90
%) it came from the axillary nerve (AxN), 15 from the left side (50
%) and 12 from the right side (40 %). In no case, the origin was
direct from the PFBP. In addition, the number of branches that
contributed to the innervation of the SbM was quantified, with an
average of 4 branches (from 1 to 8 branches) being observed for
the SbM. Four branching patterns of the ISN towards the SbM and
the TMM were identified. Both the origin and the distribution of
the ISN presented many variations. The data provided will
complement the knowledge for proper teaching, timely diagnosis
and good surgical practice of the axillary area.

KEY WORDS: Anatomy; Brachial Plexus; Inferior
subescapular nerve; Subescapular muscle.
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