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RESUMEN: El musculo gracil (MG) esta ubicado en la cara medial del muslo, medial y posterior al aductor largo en su parte proximal. Se
origina a nivel del pubis y se inserta en la cara medial de la tibia, en su parte superior. Como colgajo libre funcionahdaeitbs injertos mas
utilizados en reconstrucciones diversas, tales como pene, perineo, vagina, pierna, plexo braquial, pardlisis facialclelEsnestre otras. Basado en
lo anterior, el objetivo de este estudio fue complementar la anatomia del MG tanto en sus dimensiones como en sus pettcetos esvacion,
estableciendo las relaciones biométricas existentes, contribuyendo a la anatomia quirrgica, en su uso como injertge Baliagim 30 miembros
inferiores de 20 cadaveres de individuos adultos, brasilefios, de sexo masculino, 14 derechos y 16 izquierdos; 17 fijaalgsleheforglicerina. Se
dividi6 al muslo en 4 cuartiles enumerados de proximal a distal como C1,C2,C3 y C4. Se contabilizé el nimero de pediardsaree como
pediculo principal (PP), pediculo menor 1 (Pm1), pediculo menor 2 (Pm2) y pediculo menor 3 (Pm3). La longitud media di# &Phient 2,35
cm y su ancho promedio de 32,8@,86 mm. Con respecto a los pediculos vasculares se encontré un pediculo en 10/30 casos (33,3 %); un pediculo
principal y uno menor en 10/30 (33,3 %); un pediculo principal y dos menores en 8/30 (26,7 %) y un pediculo principaigréeem®'30 (6,7 %).

Su inervacién siempre procedié del ramo anterior del nervio obturador (RaNO). El punto motor se encontré a una distanciadgrgevednm
proximal al ingreso del pediculo principal en el MG. Los registros biométricos estan expresados en tablas. Los resultimoapitanan al conoci-
miento anatémico, pudiendo ser utilizados como soporte morfolégico a los procedimientos quirdrgicos que involucren afaeilsculo g

PALABRAS CLAVE : Anatomia; Musculo gréacil; Pediculos vasculares; Inervacién; Biometria.

INTRODUCCION

En los afios 70, el colgajo del musculo gracil (CMG) Sus ventajas radican en el tamafio, forma, longitud,
ha sido utilizado para reconstruccion de pene (Orticochéaiena excursion, suministro vascular confiable, un nervio
1972), reconstruccion perineal (Bartholdson & Hultérmotor de gran longitud, facil diseccién, fuerza muscular
1975) y también en reconstruccion vaginal (McCeiw aceptable, y un minimo de morbilidad del sitio donante en
al., 1976). términos de funcién y cosmética (Wei & Mardini), desta-

cando también su efectividad aln después de reparaciones

Posteriormente, el CMG ha sido uno de los injertasnteriores fallidas (Zmoret al).
mas utilizados, no sélo en uso local sino que se ha constituido
en un importante colgajo libre funcional (Alfonso & Cardo- El musculo gracil (MG) es de anatomia constante
na, 2013), diversificando su uso, en reconstruccion en(Bonilla et al), teniendo una forma de banda larga, aplana-
pierna (Conejeret al, 2013), plexo braquial (Bonillat do transversalmente, mas ancho por proximal que por distal
al., 2013), paralisis facial y paralisis braquial obstétrica (WéRouviére & Delmas, 2005) y con un largo tendén distal.
& Mardini, 2009), reconstruccion perineal por cancer de vuEsta ubicado en la cara medial del muslo, medial y posterior
va (Luna-Merloset al, 2017), por exenteracion peélvicaal aductor largo en su parte proximal. Su origen es amplio y
(Chonget al, 2015), lesiones rectales (Yarezl, 2015), se extiende desde la sinfisis hasta la rama inferior del pubis.
y fistulas entre el recto y la vagina o uretra (Znedral, En la parte inferior, el misculo se encuentra inmediatamen-
2006), entre otras. te posterior al masculo sartorio, donde ambos se cruzan de-
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tras del condilo femoral medial (Wei & Mardini), insertan- Se trazé una linea vertical (LV) desde el vértice del pubis
dose en la parte superior de la cara medial de la tibia. al condilo medial del fémur (limite distal).

Presenta un patron vascular de clase Il basado erSkmidio:
clasificacion de Mathes y Nahai (Wei & Mardini), es decir; LMI: Longitud del MI, desde espina iliaca antero superior
tiene un pediculo vascular dominante y otros menores; d€EIAS) al maléolo medial de la tibia.
hecho Testut & Latarjet (1981) describieron la existencia deLMu: Longitud de muslo desde el trocanter mayor al cén-
4 pediculos escalonados de proximal a distal. dilo lateral del fémur.
- Distancia del tubérculo pubico al condilo medial del fémur.
La inervacion motora del MG es proporcionada por LTMG: Longitud total del MG desde origen a insercion.
el ramo anterior del nervio obturador (Whitageal, 2012; - ATMG: Ancho total del MG.
Chenet al, 2018). - LP MMG: Longitud de la porcion muscular del MG.
- AP MMG: Ancho de la porciéon muscular del MG.
Aungue existen numerosas publicaciones sobre 4aLPTMG: Longitud de la porcién tendinosa del MG a ni-
anatomia del colgajo, no es igual para la anatomia de losel del origen (-O) e insercion (-1).
pediculos y existen pocos informes sobre los pediculos meAPTMG: Ancho de la porcion tendinosa del MG a nivel
nores del musculo (Magden al., 2010). del origen (- O) e insercién (- I).

Basado en lo anterior, el objetivo de este estudio fue Se contabilizo el nimero de pediculos y se nombra-
especificar la anatomia del MG tanto en sus dimension@s como pediculo principal (PP), pediculo menor 1 (Pm1),
como en sus pediculos vasculares e inervacion y establgoediculo menor 2 (Pm2) y pediculo menor 3 (Pm3), toman-
las relaciones biométricas existentes y asi, contribuir endel como referencia su diametro externo de mayor a menor

guehacer quirdrgico, en su uso como injerto. independiente del cuartil en el que se encontraran.
Trocédnter Vértice
MATERIAL Y METODO maver Ve
C1
Se utilizaron 30 miembros inferiores (MMII) perte- Hl] === e e e = =
necientes a 20 cadaveres de individuos Brasilefios, adultos Distancia
de sexo masculino, 14 derechos y 16 izquierdos; 17 fijados o _prawv PP
. . . . v Cz . 2 =}
en formol y 13 en glicerina. De la totalidad de miembros = IS8
. p ) . IS
disecados 18 pertenecian a 9 cadaveres, mientras que los | — g2l |2
. ) m HZ U ~ o F
restantes fueron miembros desarticulados. Estas muestre| g L g ——--—-—--d - o
fueron disecadas en los laboratorios de Anatomia Humani 5 3 Distanch 501 ]
. . L, . = PTalv
de la Universidade Estadual de Alagoas, Maceio, Brasil. @ -'., o
[} I E
- =
Se realiz6 una diseccion por planos abordando la car: LH3l o o o = = :_i_é -
medial del muslo hasta llegar al MG utilizando material
quirudrgico “ad-hoc”. Para exponer el pediculo principal y el ca
nervio obturador y disecar minuciosamente el MG (sin re-
moverlo) desde su origen hasta su extremo mas distal en | LHAY - - e e e e e - _LCéndilo
“pata de ganso”, fue necesario cortar horizontalmente el Céndilo medial
musculo aductor largo. lateral

Fig. 1. Esquema que muestra puntos de referencia y me-
Una vez lograda la diseccion se esquematizo la lle- diciones en un miembro inferior derecho.
gada de los pediculos vasculares, considerando los siguien-
tes puntos de referencias y criterios (Fig. 1): Relacionado a los pediculos vasculares y ramo ner-
vioso, se midio:
- Se dividid al muslo en cuartiles enumerados de proximal
a distal como C1,C2,C3 y C4 con lineas horizontaled ongitud de los pediculos.
equidistantes (LH1,LH2,LH3 y LH4), considerando come Distancia de los pediculos desde su ingreso en el mdsculo
referencia la linea bicondilea femoral equivalente a LH4al origen muscular.
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- Ubicacidn de los pediculos en un determinado cuartil. y LTMG (p<0,001 R=0,594), como también con LP MMG
- Distancia de los pediculo sobre LH de referencia. (p<0,000 R=0,650) y el diametro de la arteria del PP
- Distancia de los pediculo respecto a LV (en positivo si §<0,015 R=0,439).

pediculo queda a la derecha y negativo si es a la izquier-

da). Mdusculo gréacil: EI MG se encontré en la zona medial del
- Diametro externo de arteria y venas. muslo, medial al musculo aductor largo y corto. Su longi-
- N° de ramos nerviosos (RN) tud media fue de 42,25 ca2,35 cm y su ancho promedio
- Ubicacion del RN en un determinado cuartil. de 32,9Ct 4,86 mm. Presentaba una zona media muscular
- Longitud y diametro externo del RN. y dos extremos tendinosos, cuyas dimensiones de longitud

- Distancia del punto motor respecto al origen muscular. y ancho se encuentran resumidas en la Tabla I.
- Distancia del RN respecto a LHy LV.
- Si presenta o no divisiones y nimero de divisiones. La LTMG tuvo correlacion con la LP MMG (p<0,000
R=0,724) y con el APTMG-I (p<0,015 R=0,442), no asi con
Las medidas se realizaron con un caliper digital mareh APTMG-O. Asimismo el ATMG se correlacion6 con el
Mitutoyo ® de 0,01 mm de precision y las fotografias coAPTMG-O (p<0,000 R=0,620) y la LP MMG con el
una camara Canon T3i y un lente de 18-55 mm. APTMG-I (p<0,015 R=0,441), no asi con el APTMG-O.

La investigacién se realiz6 como una metodologia El AP MMG tuvo correlacion con el APTMG-O
de caracter cuantitativa, no experimental, transversal, d¢s<0,000 R=0,619) y no con el APTMG-I ; mientras que la
criptiva y el analisis estadistico se llevé a cabo con el proerrelacion de LPTMG-I fue positiva con el diametro de la
grama SPSS version 25 e incluyd pruebas de estadisteteria de Pm1 (p<0,016 R=0,533) y el didmetro de lavena
descriptiva, de normalidad de Shapiro-Wilk; correlacion d2 de Pm1 (p<0,006 R=0,590).
Pearsony T de Student para variables paramétricas y corre-
lacion de Spearman y U de Mann Whitney para las no La LPTMG-O tuvo correlacion con el diametro de

paramétricas. la arteria de Pm2 (p<0,045 R=0,643) y la LPTMG-I tuvo
correlaciéon con el ancho de la vena 1 de Pm2 (p<0,045
R=0,642).

RESULTADOS

Pediculos vascularesRespecto a la frecuencia de apari-
cion, se encontré solo un pediculo en 10/30 casos (33,3
Se registraron las variables LMl y LMu, que fuerob); un pediculo principal y uno menor en 10/30 (33,3 %);
en promedio de 86,44 4,09 cm y 48,4& 2,97 cm, res- un pediculo principal y dos menores en 8/30 (26,7 %) y un
pectivamente, mientras que la distancia media del tubér@ediculo principal y tres menores en 2/30 (6,7 %).
lo pubico hasta el condilo medial fue de 40498,43 cm
(Tabla ). Respecto al PP, se observé en todas las muestras.
Se conformd en 28/30 casos (93,3 %) por una rama de la
La LMI tuvo correlacidn positiva con LMu (p<0,000 arteria femoral profunday en 2/30 (6,7 %) por una rama de
R=0,841), con LTMG (p<0,000 R =0,633) y con LP MMQa arteria circunfleja femoral medial, mientras que las ve-
(p<0,001 R =0,592). Ademas hubo correlacion entre LMuas drenaron siempre en la vena femoral profunda.

Tabla |. Datos biométricos de miembro inferior, muslo y musculo grécil.
N MINIMO MAXIMO MEDIA DESVIACION

ESTANDAR
L ongitud de miembro inferior - LMI (cm) 30 77,9 97,8 86,44 4,09
L ongitud de muslo —Lmu (cm) 30 43,60 54,90 48,48 2,97
L ongitud totd MG - LTMG (cm) 30 38,30 48,20 42,25 2,35
Ancho totd MG - ATMG (mm) 30 20,81 39,78 32,90 4,86
L ongitud porcién muscular MG - LPMMG (cm) 30 23,60 34,90 29,62 3,13
Ancho porcién muscular MG - APMMG (mm) 30 20,81 39,78 32,89 4,85
L ongitud porcién tendinosa MG-origen — LPTMG —-O 30 18,35 44,61 27.41 5,65
L ongitud porcién tendinosa MG-insercién — LPTMG —| 30 52,79 260,00 154,10 42,84
Ancho porcién tendinosa M G-origen — APTMG - O (mm) 30 19,11 42,29 30,24 4,33
Ancho porcién tendinosa M G-insercién — APTMG -l (mm) 30 2,99 5,64 3,97 0,60
Distancia tubérculo pabis - cdndilo medid (cm) 30 37,00 47,00 40,96 2,43
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El PP se encoriren todos los casos en el cuartil 2 (Fig. 2); las Existe correlacion entre dlametrode la
distancias promedio respecto a LV fueron de 8371 mm y res- arteria de PP con el diametro de su vena 1
pecto a LH2 de 58,8014,63 mm. Su longitud media fue de 71499 (p<0,000 R=0,602) giametrode su vena 2
12,33 mm. La distancia entre el ingreso en el misculo al origen m{s<0,006 R=0,487); como a su vez, también se
cular del MG fue de 90,08 12,80 mm y el promedio del diametrocorrelacionan estas dos Ultimas variables
externo de la arteria fue @66+ 0,51 mm, de la venal de 2,88 (p<0,000 R=0,817).

0,66 mmy de la vena 2 de 10753 mm (Tabla II).

Con respecto a los demés pediculos, el
Pm1 estuvo presente en 20 muestras (66,7 %).
Provino en 20/20 de la arteria femoral superfi-
cial. Se encontro en el cuartil 1 en dos casos, en
el cuartil 2 en cuatro casos y en el cuartil 3 en
catorce casos. La distancia respecto a LV fue de
0,89+ 6,91 mm y tanto en Pm1, Pm2y Pm3 las
distancias sobre LH no se describieron pues los
pediculos no siempre estuvieron en el mismo
cuartil y por lo tanto no sobre la misma LH.

Con respecto a los pediculos PP, Pm1,
Pm2 y Pm3 (Fig. 3), los registros de sus varia-
bles se encuentran en la Tabla Ill.

Fig. 2. Entrada de pediculo principal (PP) con su arteria (A) y venas (V1y Hubo sélo correlacién positiva entre el dia-
V2) y ramo anterior del nervio obturador (RaNO) en el misculo gréacil (MG). . -

Se observa como ambos terminan en pequefios ramos y ramas entrecruﬁ};\%gg de la arteria del Pm1 con el diametro de su
al entrar al MG, y la distancia entre ellos, siendo el RaNO mas proximal. vena 2 (p<0,00R=0,579).

Tabla 1. Datos biométricos de pediculo principal (PP) y ramo anterior del nervio obturador (RaNO) para el musculo grécil.

N MINIMO MAXIMO MEDI A DESVIACION

ESTANDAR
PP distancia a origen muscular (mm) 30 67,89 112,00 90,03 12,80
PP distancia proximal a LH2(mm) 30 26,63 88,52 58,80 14,63
PPdistanciaa LV (mm) 30 -7,65 15,20 1,83 571
PP longitud (mm) 30 49,17 96,34 71,99 12,33
PP didmetro externo arteria (mm) 30 1,68 3,54 2,66 0,51
PP didmetro externo vena 1l (mm) 30 0,88 3,28 2,08 0,66
PP didmetro externo vena 2 (mm) 30 0,88 3,12 1,77 0,53
RaNO longitud (mm) 30 74,74 139,81 96,84 14,72
RaNO didmetro externo (mm) 30 1,94 5,19 3,07 0,66
RaNO distancia punto motor aorigen muscular 30 57.69 121,00 82,09 15,89
RaNO distancia proximal aLH2 (mm) 30 24,24 98,10 62,32 17,03
RaNO distanciaaLV (mm) 30 -10,75 11,80 1,23 554

Fig. 3. Musculo gréacil (MG) con cuatro pediculos. Pediculo principal (PP), pediculo menor 1 (Pm1), pediculo menor 2 (FenR) y ped
menor 3 (Pm3), entrando en la cara profunda del MG. Se observa proximal al PP, el ramo anterior del nervio obturador (RaNO).
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Tabla lll. Datos biométricos de los pediculos menores (Pm1, Pm2, Pm3) del musculo gréacil.

N MINIMO MAXIMO MEDIA DESVIACION
ESTANDAR
Pm1 distancia a ori gen muscular (mm) 20 26,90 254,00 155,11 73,06
Pm1l distanciaaLV (mm) 20 -13,65 14,93 0,89 691
Pm1 longitud (mm) 20 24,32 106,27 54,49 18,62
Pm1 diametro externo arteria (mm) 20 0,72 2,73 1,73 0,54
Pm1 diametro externo venal (mm) 20 0,73 2,52 1,24 0,42
Pm1 diametro externo vena2 (mm) 20 0,58 2,06 1,18 0,37
Pm2 distancia a ori gen muscular (mm) 10 208,00 296,00 251,62 28,09
Pm2 distanciaaLV (mm) 10 -3469 8,03 -1,76 11,98
Pm2 longitud (mm) 10 13,90 92,82 45,66 30,32
Pm2 diametro externo arteria (mm) 10 0,80 1,95 1,26 0,31
Pm2 diametro externo venal (mm) 10 0,23 1,33 0,75 0,27
Pm2 diametro externo vena2 (mm) 10 0,53 1,20 0,78 0,19
Pm3 distancia a origen muscular (mm) 2 64,51 309,00 186,76 172,88
Pm3 distanciaaLV (mm) 2 -4,47 -3,47 -3,97 0,71
Pm3 longitud (mm) 2 10,42 26,92 18,67 11,67
Pm3 diametro externo arteria (mm) 2 0,83 0,90 0,87 0,05
Pm3 diametro externo venal (mm) 2 0,58 0,66 0,62 0,06
Pm3 diametro externo vena2 (mm) 2 0,64 0,66 0,65 0,01

El Pm2 estuvo presente en 10 muestras. En 9/10
casos la rama provino de la arteria femoral superficial
en 1 caso de la arteria femoral profunda.

Se encontré en un caso en el cuartil 1, siete cag
en el cuartil 3y dos casos en el cuartil 4.

El diametrode la vena 1 con la vena 2 del Pm2
tuvo correlacion (p<0,003 R=0,836).

El Pm3 estuvo presente en 2 muestras y en ami
casos estas provino de la arteria femoral superficial.
encontré un caso en el cuartil 1 y el otro en el cuartil 4

Inervacion: Siempre fue dada por el RaNO, que paso
través @l foramen obturador y se dirigié oblicuament
de medial a lateral y de proximal a distal. Se relacio
profundamente al misculo pectineo, entre el musc
aductor largo por anterior y el musculo aductor cor
por posterior (Fig. 4). Ingresé al masculo en el 100
de los casos en el cuartil 2 por su cara profunda, a
distancia media desde el origen muscular de 82,09
+ 15,89 mm.

El ramo anterior del nervio obturador (RaNO) lle
g0 directo al MG en 12/30 casos (40 %) y emitié ramc
secundarios (RS) en 18/30 casos (60 %). En 7/18 (38 5%
emitié un RS; en 10/18 (56 %) dos RS y en 1/18 (6 %jg. 4. Misculo aductor largo (AL) seccionado y reclinado, que
tres RS. Cuando no emitié RS, el punto motor del RaN@grmite exponer al ramo anterior del nervio obturador (RaNO).
se encontré a una distancia promedio de 7,94 maNO descansa sobre el musculo aductor corto (AC). Se observa
proximal al ingreso del PP en el MG. Los registrogedl’culo principal (PP) que proviene_de la arteria femoral profun-
biométricos del RaNO estan en la Tabla II. da (AFP) y ésta a su vez, de la arteria femoral (AF).
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Segun la prueba de Spearman, no hubo correlacio-  En esta investigacion se observé que el PP estaba
nes entre las variables descritas y el n° de pediculos prerformado por la arteria femoral profunda (93,3 %), si-
sentes, asi como tampoco existio diferencias estadisticaitar a lo que describen Whitaketral (92,3 %) y Magden
significativas entre muslos derecho e izquierdo (p>0,08j al (86,7 %) y diferente a lo que describen otros autores
de acuerdo a la prueba U de Mann Whitney en variablgse Magderet al citaron en el articulo referenciado. En
no paramétricas, ni tampoco en las variables paramétriesse aspecto, existe discrepancia ain sobre el origen arterial
separadas por grupo derecho e izquierdo segun la prudbhPP. En el resto de los casos (6,7 %) la irrigacion fue
T- Student (p>0,05). dada por la arteria circunfleja femoral medial, que es la

otra arteria que se nombra en las descripciones anatémi-

cas. En todos los casos el drenaje fue en la vena femoral
DISCUSION profunda, igual que lo describe Wei & Mardini y Bonilla

et al; no obstante, no hay registro del drenaje de los

pediculos menores. En nuestro estudio, también drenaban

Respecto a la LMI, Bonillat al, en su estudio en en la vena femoral profunda.
poblacion Argentina encontraron una media de 7%,82
67,15 cm, mientras que en nuestro estudio en poblacién La distancia en que el PP ingreso al MG respecto a
brasilefia la LMI fue superior (86,444,09 cm). Asimis- su origen muscular (90,03 mm) es inferior a lo que descri-
mo la distancia media del tubérculo pubico hasta el conthi® Magderet al. (148 mm) y hay varios autores que esta-
lo medial fue de 40,96 2,43 cm, superior a la que enconblecieron un margen bastante amplio, refiriéendose ademas
tr6 Kwonet al (2009) con una media de 3%2 cm. en unidad de centimetros; por ejemplo Wei & Mardini (6-

12 cm), Whitakeset al (8-12 cm) y Bonillaet al (8-10

Existe bastante discrepancia respecto a la longim), no obstante, siendo rangos semejantes con nuestro

tud del MG, Wei & Mardini encontraron un rango de 2@studio.

a 30 cm, similar a lo que describe Conejetal (30

cm); nuestro estudio en cambio, reporté una media de  Asimismo en la longitud del PP los autores Magden
42,25 cm, mas cercano a lo que habia descrito Betillaet al y Bonillaet al, tuvieron una media de 54 y 39,71
al. (432,63 mm) y Dziedziet al (2018) con una media mm respectivamente; menores a lo que encontramos en
de 482 mm. nuestro estudio (71,99 mm).

El MG es alargado y limitado por dos tendones, Concordamos con Wei & Mardini en cuanto a que,
con fibras musculares fusiformes que en todos los caso®m buena diseccidon del PP y del RaNO, requieren una
se confundieron en su extremo distal con un largo y agxcursion retrograda, es decir, disecar hacia proximal hasta
gosto tendon de insercidn. Dicho tenddn tenia entoncisgar al foramen obturador, lo que alarga de 2-4 cm las
una porcion intra y extramuscular, por lo que no estamdisecciones y las acerca al valor real. En nuestro trabajo,
de acuerdo con la afirmacion de Daetsal (2012) res- en todos los casos, hicimos un corte horizontal en el mas-
pecto a que el MG no tendria tenddn intramuscular.  culo aductor largo para la exposicién de lo antes mencio-

nado.
Respecto al ancho del MG la media encontrada fue
de 32,90 mm, menor a lo que describe Boeillal (40,06 El diametro externo de la arteria y venas fue simi-
mm) y Conejereet al (40-60 mm). lar a lo reportado por Wei & Mardini (1,5/2 mm) y Bonilla

etal (1,17 /1,9 mm).
Bonillaet al con respecto a la longitud de la P MMG
reportaron una media de 31,30 cm, levemente mayor alos  Hay bastante discrepancia o poca claridad tanto en
encontrados en este estudio. la terminologia de los pediculos, como en los criterios para
su clasificacibn como menores o accesorios. En base a la
La longitud del tenddn en su extremo distal fue desvision de la literatura, decidimos llamarle Pediculo Prin-
154,10 mm, levemente superior a lo encontrado por Wapal y Pediculos Menores teniendo como criterio el dia-
& Mardini (150 cm o mas). En la literatura referenciadenetro de los pediculos (Wei & Mardini; Magdehal;
no se entrega informacion respecto a la longitud del teWhitakeret al; Conejercet al; An et al, 2016).
don en su extremo proximal, ni al ancho del tenddn en los
extremos; sin embargo, en nuestro estudio los valores pro- En base a la falta de concenso, no consideramos
medio encontrados fueron 27,41 mm; 30,24 mm y 3,®&neficioso el hacer comparacion de nuestros registros de
mm, respectivamente (Tabla ). los pediculos menores respecto a otros estudios, sino que
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los dejamos a disposicion del lector, sugiriendo en otrBsnilla et al reportaron haber encontrado en un 18,75
investigaciones utilizar nuestro criterio de seleccion. %, dos ramos; en nuestro caso al igual que lo describe la
literatura clasica (Testut & Latarjet; Rouviere & Delmas)
Respecto a la frecuencia de aparicion de I@ncontramos solo uno.
pediculos existe bastante discrepancia entre los autores 'y
lo informado en esta investigacion. Se encontré 10/30 Al alcanzar el MG, en un 60 % de los casos, el
casos (33,3 %) con un solo pediculo el cual correspon@aNO se dividié hasta en 3 pequefios ramos secundarios
al principal, mientras que Whitaket al reporté 2/28 justo antes de entrar a la fibra muscular, igual como lo
casos (7,1 %) y Bonillat al. 5/28 (18,7 %). observo Aret al y Chenet al. quienes describieron que
se puede subdivir en 2 a 4 ramos secundarios. Estos ulti-
Hubo también 10/30 casos (33,3 %) en que se anos, también describieron que por debajo de estos pe-
contré un pediculo principal y uno menor, a diferencia dpiefios ramos nerviosos, existen pequefios vasos sangui-
An et al que inform6 14/28 casos (50 %), Whitakeal. neos entrando al masculo, situacion que también obser-
7/27 (25,9 %) y Bonillaet al. 12/28 (43,7 %). vamos, donde se entremezclaban los pequefios ramos
nerviosos y las ramas del PP.
Se encontrd un pediculo principal y dos acceso-
rios en 8/30 casos (26,7 %), similar a lo reportado por An Esta situacion fue particularmente dificultosa para
et al (28,6 %) y menor a lo que describe Whitadteal la diseccion y medicion; por lo que a fin de evitar dafos
(51,9 %) y Bonilleet al. (37,5 %). en las muestras, se considerd como referencia para medi-
ciones, el punto motor y la rama arterial mas gruesa. Con-
Finalmente hubo 2/30 casos (6,7 %) con usideramos que este antecedente no tendria tanta relevan-
pediculo principal y 3 accesorios (Fig. 4), mientras quea, no obstante, podria abrir paso a una nueva investiga-
An et al. y Whitakeret al. reportaron 4/28 (14,3 %) y 6/ cion.
27 (22,2 %) respectivamente; siendo en los tres estudios
la situaciéon menos comun. Respecto a estudio de correlaciones, sélo Bonilla
et al presentaron antecedentes para contrastar nuestros
Textos clasicos de anatomia y todos los articulbsllazgos. Hubo correlacion entre LMI, LMu, LTMG y
referenciados sefialan que el MG esta inervado porlé? MMG, no obstante no hubo correlaciones entre las
RaNO, esto también fue evidenciado en todos los casasteriores mencionadas y ATMG, AP MMG ni LPTMG
(tanto origen como insercion), no asi Bondtaal quie-
La distancia del punto motor respecto al origenes si obtuvieron correlacion de la LMI con el LPTMG y
muscular que observamos (82,09 mm) es menor quectan su ancho.
que describen Magde=t al (94,4 mm) y Bonillaet al
(12,94 mm), asi como también encontramos que el punto  Sin embargo, si hubo correlacién entre el LTMG y el
motor estaba a una media de 7,94 mm por sobre el ingr®-MMG, asi como el APTMG; también entre el ATMG y
so del PP; siendo en todos los casos proximal a éstel AP MMG y APTMG y estas dos entre si también. Todo lo
diferencia, Wei & Mardini refieren una distancia de 1-2nterior establece una relacién proporcional que se podria
cm y Bonillaet al 2-3 cm. explicar en base a la funcionalidad de un musculo.

Referente a la longitud del RaNO, fue necesario Referente al PP, las correlaciones positivas encon-
cortar el aductor largo para exponer bien su origen enttadas fueron entre el diametro externo de la arteria y de
bifurcacion y la longitud evaluada (96,84 mm) es mulas venas igual que Bonillet al, asi como sus venas
similar a lo estudiado por Bonilkt al (95,81 mm); asi entre si; esta correlacion entre arteria y vena se repitio
como el didmetro externo (Tabla Il). No hay mayores atembién en los pediculos menores.
tecedentes respecto a estos detalles anatdmicos; la litera-
tura clasica no entrega ningun detalle biométrico y los Bonilla et al reportaron asociacion positiva entre
articulos revisados, a veces, dejan un margen muy dmdistancia del PP y el RN en el masculo a su insercion
plio; lo que es muy relevante, pues conocer tanto la lomuscular con longitud de miembro inferior, no obstante,
gitud del pediculo como la del Unico ramo nervioso e nuestro estudio dichas variables se correlacionaron no
primordial para la viabilidad del colgajo y su anclajeon LMI sino con longitud total de MG. De este modo se
(Bonilla et al). puede inferir que existe una relacion directamente pro-

porcional entre el largo del musculo y la distancia en que

Respecto a la cantidad de ramos nerviosos sélgresa el RN y el PP.
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No obtuvimos ninguna correlacién positiva, igualised as morphological support for surgical procedures that
gue Bonillaet al.,, entre las variables descritas y el n° divolve the GM.
pediculos presentes.
KEY WORDS: Anatomy;Gracilis muscle; Vascular
Al comparar las variables por muslo derecho e i2edicles; Innervation; Biometry.
quierdo, no hubo diferencias estadisticamente significa-
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