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RESUMEN: El nervio occipital mayor (NOM) se forma del ramo dorsal del nervio espinal C2 y asciende entre la musculatura
cervical posterior para inervar la piel del cuero cabelludo. Diversos autores han descrito su recorrido, sin embargo, es escasa la informa-
cion referente a la relacion que presenta este nervio con el musculo oblicuo inferior de la cabeza (OIC) y su trayecto intramuscular. El
objetivo de este estudio fue determinar el recorrido y relaciones que el NOM establecio en el intervalo existente entre los misculos OIC
y musculo trapecio (T). Para ello, se midieron las distancias verticales y horizontales a la altura de la protuberancia occipital externa y
linea mediana, y se dividi6 al musculo OIC en tercios para observar variaciones del recorrido de este nervio. Junto con medir el didmetro
del NOM, se midieron las distancias vertical y horizontal de este nervio a través de cinco puntos de referencia muscular y un punto de
referencia vascular. Estos puntos musculares fueron: a) sobre el vientre del musculo OIC (punto 1); b) en la cara profunda del musculo
semiespinoso de la cabeza (SEC) (punto 2); c) en la cara superficial del masculo SEC (punto 3); d) en la cara profunda el misc
(punto 4); y e) en la cara superficial del musculo T (punto 5). A este se sumo el punto 6, en el cual se establecieron las distancias vertical
y horizontal con la arteria occipital a la altura de la cara superficial del mdsculo T. Para ello se disecaron 18 cabezas (36 triangulos
suboccipitales) de cadaveres adultos brasilefios pertenecientes al laboratorio de Anatomia de la Universidade Federal de Alagoas (UFAL),
Maceio, Brasil. Las distancias verticales y horizontales obtenidas respecto de los seis puntos fueron: 63,67 y 27,15 mm (punto 1); 53,89
y 21,44 mm (punto 2); 30,61y 14,49 mm (punto 3); 20,39 y 22,8 mm (punto 4); 5,86 y 33,46 mm (punto 5); 5,99 y 35,56 mm (punto 6),
respectivamente. En relacion al musculo OIC, el NOM se ubicd en un 72,22 % de las muestras en el tercio medio de este musculo, 19,44
% en su tercio lateral y un 8,33 % en su tercio medial. Todos estos hallazgos deben ser considerados al momento de diagnosticar
correctamente posibles atrapamientos del NOM en la regién cervical profunda, siendo ademas, una contribucién para el éxito de proce-
dimientos quirdrgicos de esta region.

PALABRAS CLAVE: Anatomia; Inervacion; Nervio occipital mayor; Musculo oblicuo inferior de la cabeza; Triangulo
suboccipital; Variaciones anatémicas.

INTRODUCCION

El nervio occipital mayor (NOM) se origina del ramo1982; Mosselet al., 2004; Rouviére & Delmas, 2005;
medial del ramo dorsal del nervio espinal C2, aunque tatandringet al., 2008). A continuacion, este nervio atravie-
bién puede recibir fibras derivadas del ramo dorsal del neg al misculo semiespinoso de la cabeza (SEC) y luego in-
vio espinal C3 (Gawel & Rothbart, 1992). Emerge postenediatamente inferior a la linea nucal superior perfora al
riormente entre la primera y la segunda vértebra cervicalpyisculo trapecio (T). Finalmente cruza a través del tendén
luego se curva para ascender alrededor del margen infedet musculo T junto con la arteria occipital y contintia su
del musculo oblicuo inferior de la cabeza (OIC) y asi recoecorrido hasta el vértice del craneo en donde recoge la sen-
rrer la cara dorsal del musculo recto posterior mayor ded#ilidad general del tegumento del cuero cabelludo. En este
cabeza (Schaeffer, 1953; Testut & Latarjet, 1972; Bogdulltimo tramo, el NOM establece comunicaciones hacia
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medial con el nervio occipital tercero y hacia lateral con el NOM emerge a 28,9 mm inferior a la POE y 13,95 mm
nervio occipital menor (Hollinshead, 1968; Gawel &ateral a la linea mediana, resultados que para [Ruaic
Rothbart; Standring). El trayecto antes descrito tiene un cuaeanzaron 30,2 mm inferior ala POE y 14,9 mm lateral a la
tortuoso lo que lo hace susceptible a la compresién y a plieea mediana. Por su parte, Jagis/. registraron estas
sentar multiples puntos de atrapamiento que desencademasmas mediciones, sin embargo, las establecieron tanto
una posible neuralgia occipital (Lazorthes & Gaubert, 1956uando el NOM perfor6 la cara profunda de misculo SEC
Mosselet al.; Ducicet al., 2009; Janist al., 2010; Cesmebasi como también cuando este nervio realizé su emergencia en
et al., 2015). la cara superficial del mismo musculo. Sus distancias verti-
cal y horizontal en la cara profunda del misculo SEC alcan-
Respecto de las lesiones del NOM, Natsig. (2006) zaron 59,71 mmy 17,46 mm, versus los 34,52 mmy 15,52
describieron posibles causas para el desarrollo de la neunain, que se registraron en las mediciones vertical y hori-
gia occipital. Entre ellas destacd la irritacion del NOM emontal realizadas en la cara superficial del mismo musculo.
su origen producto de artritis en el segmento C1-C2 (Hunter
& Mayfield, 1949; Stechison & Mullin, 1994), o el Respecto a la relacién del NOM con el masculo T,
atrapamiento de este nervio cuando perfora al misculo SE@l ez al., informaron que este nervio se dividié en ramos
o el tenddn del masculo T. También consideraron que fibcutdneos terminales antes o después de atravesar la estre-
atrapamiento se puede presentar en la region suboccipithia abertura que le ofrecié este masculo. En este sentido,
en especifico en su relacién con el misculo OIC (Vital Natsiser al. determinaron que al medir la distancia vertical
al., 1989). Scherer al. (2019) sefialaron que éste musculdesde la POE hasta el punto en que el NOM atraveso el mus-
puede desempefiar un papel importante en el sindromeaéb T, existié una diferencia significativa entre cadaveres
dolor occipital ya que durante la flexién del cuello aumentaasculinos (promedio de 11,4 mm, rango 8,1-14 mm, DE
el espacio atlantooccipital y atlantoaxial causando uria7) y femeninos (promedio de 7,9 mm, rango 3,9-11,3 mm,
elongacion del NOM en sentido vertical. Lo contrario ocUDE 1,9). En esta misma linea, si bien Janig. realizaron
rriria durante el movimiento de extension, permitiendo las mismas mediciones, reportaron diferencias notorias en las
distension del nervio. distancias que el NOM present6 en las caras superficial y
profunda del misculo T. Producto de ello, le otorgé al grosor
En relacion a la busqueda de estudios que hayan pd&l mdsculo una importancia topografica a la hora de esta-
puesto puntos topogréficos en los intervalos musculares ddlecer las correctas relaciones entre el NOM y el masculo T.
region cervical tanto profunda como superficial, y que reali-
zaron mediciones respecto a las relaciones anatomicas del Cabe agregar que Jarisi/., ademas de medir pun-
NOM en diferentes sitios de atrapamiento miofascial, Jartss topogréaficos de relacién miofascial, reportaron las medi-
et al., informaron que el punto de atrapamiento mas profuniones existentes entre el NOM y la arteria occipital en la
do se ubica dentro de la fascia del vientre del misculo Ol@gion nucal. Sus registros alcanzaron un promedio de 10,67
cercano al proceso espinoso de la segunda vértebra cervigah inferior a la POE y 30,27 mm lateral a la linea mediana.
situandose en promedio a 77,38 mm inferior a la protuberan-
cia occipital externa (POE) y a 20,13 mm desde la linea me-  Si bien los estudios citados proporcionaron puntos
diana. Asimismo, Scherer al. disecaron 40 NOM y lo ubi- topograficos de referencia para la identificacion del NOM;
caron a 68 mm inferior a la POE y 35,6 mm lateral a la linexisten importantes diferencias si estas mediciones son rea-
mediana, aportando hallazgos significativos respecto a la lieadas en la cara profunda o superficial de los musculos
lacion del NOM con el musculo OIC, ya que midieron ISEC y musculo T. Lo anterior refleja que existe un desacuer-
interaccion que presentd este nervio alrededor del muscdo entre los autores con respecto a los puntos de referencias
(a), su incorporacion en la fascia densa superficial (b), o Eldneos para determinar el correcto trayecto del NOM en la
relacion con una manga miofascial dentro del mudsculo; miegion cervical profunda y superficial, a lo que se suma la
diendo ademas la longitud y grosor del muasculo OIC. carencia de estos reportes en nuestra zona geografica.

Por otra parte, Natsés a/. registraron las distancias Basado en lo anterior, el objetivo del presente estu-
cuando el NOM perford al musculo SEC, alcanzando 27¢2 fue determinar el recorrido y las principales relaciones
mm y 12,1 mm, vertical desde la POE y horizontal desdgie el NOM estableci6 en el intervalo entre el masculo OIC
linea mediana, respectivamente. De la misma forma, Vitalel mdsculo T. Lo anterior no sélo contribuird al conoci-
et al. registraron estas mediciones a 37,3 mm vertical ar@ento anatomico especifico de esta zona de interés clinico,
POE y 11,5 mm horizontal a la linea mediana. Lo anterismo que permitird al profesional de la salud tener una guia
se replico en las experiencias de Mosser., quienes con- al momento de realizar procedimientos de uso clinico evi-
cluyeron que a nivel de la cara superficial del masculo SE2ndo producir lesiones que afecten al NOM
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MATERIAL Y METODO cercania o por el hecho de que el trayecto incluyé atrave-
sar un vientre muscular. En concreto los puntos en donde
se realizaron mediciones fueron:

Se utilizaron 18 cadaveres (36 regiones triangulos

suboccipitales), de las cuales 32 pertenecieron a muesap®unto 1: Sobre el vientre del musculo OIC.

masculinas y cuatro a muestras femeninas de individumsPunto 2: En la cara profunda del musculo SEC.

adultos brasilefios, pertenecientes al laboratorio de Arg-Punto 3: En la cara superficial del misculo SEC.

tomia de la Universidade Federal de Alagoas (UFAL}Y) Punto 4: En la cara profunda del masculo T.

Maceio, Brasil. Estos cadaveres se encontraban fijados bajd?unto 5: En la cara superficial del masculo T.

inmersién en una solucién con formaldehido al 10 %. f) Punto 6: Relacion con la arteria occipital.

Esta investigacion se realiz6 utilizando una meto- Para establecer mediciones objetivas del trayecto
dologia de caracter cuantitativo, no experimentadle este nervio, en cada uno de los puntos considerados se
transeccional y descriptiva, para lo cual se procedi6 a restablecieron dos distancias: a) una distancia vertical, la
lizar una detallada diseccién de la region cervical postedal se obtuvo trazando una linea perpendicular a la altura
rior, utilizando para ello material quirdrgico “ad-hoc”. de la POE, y b) una distancia horizontal que se obtuvo

desde la linea mediana (Fig. 1). Dentro de las medidas

Previo a la realizacion de la diseccidn, los cadaventropométricas de cabeza y cuello, también se midio la
res se ubicaron en posicion decubito prono y se afeitadongitud desde la POE al proceso espinoso de la segunda
sus cabezas, para luego ser marcadas con un rotuladovértebra cervical; y la longitud intermastoidea, la cual se
deleble realizando una linea vertical desde la POE hastastablecié entre los margenes inferiores de los procesos
proceso espinoso de la séptima vértebra cervical y unanfiastoideos.
nea horizontal ubicada entre los margenes inferiores de
los procesos mastoideos del hueso temporal (linea  Respecto del punto 1, ademas de medir las distan-
intermastoidea). cias ya mencionadas con el musculo OIC, se midi6 la lon-

gitud del musculo y se dividié su vientre en tercios. De

El inicio de esta diseccion requirié la remocidn desta forma se pudo establecer en qué tercio el NOM se
la piel y el tejido subcuténeo, dejando asi expuesta la liretacion6 con este masculo. Adicionalmente en los puntos
nucal superior, el musculo esternocleidomastoideo (ECMl)al 4 se incluyé el registro del diametro (D) del NOM
y los musculos T. Una vez localizado el NOM, la disedD1 para el punto 1, D2 para el punto 2, D3 para el punto
cion se enfocd en seguir el recorrido de este nervio deglg D4 para el punto 4).
superficial a profundo a través de la musculatura de esta
zona. Para realizar las mediciones con las estructuras re- Todos los datos fueron ingresados a una base de
lacionadas con el trayecto de este nervio, se encontré ys#os Microsoft Excel ® y se calcularon las medidas de
aislo a la arteria occipital. Posteriormente se identifico ##ndencia central de cada una de las variables registradas.
musculo T, liberando su fascia en las caras superficiaPpr Gltimo, se registraron las variantes anatomicas.
cara profunda. En seguida se prescindi6 de las fibras del
ECM, asi mismo, se cort6 y traccionaron las fibras supe-  Todas las mediciones fueron realizadas con un
riores del musculo T, dejando expuesto al musculo espleg@liper digital Mitutoyo® de 0,01 mm de precision y cada
de la cabeza. Este ultimo musculo fue removido para aRa de las muestras disecadas fueron fotografiadas con
canzar el musculo SEC, cuyas caras superficial y profuma camara réflex digital Nikon ® D5300 y se realiz6é un
da fueron cuidadosamente disecadas; de esta forma padquema que consideré el trayecto y distribucion del
ser identificado el ingreso del NOM a los planos cervicdNOM.
les profundos. Utilizando la técnica de divulsion se acce-
dio al triangulo suboccipital, y en este punto se
individualizaron los musculos que conforman este triaRESULTADOS
gulo, con especial interés en el masculo OIC, requieriendo
para esto eliminar el paniculo adiposo y el plexo venoso
de esta zona. El NOM se encontr6 en la totalidad de las mues-

tras. Cada uno de los puntos (1 al 6) fueron encontrados y

Del trayecto del NOM en esta zona, se registraranedidos. Los resultados se resumen en la Tabla I, junto a
6 puntos topogréficos en los cuales este nervio establesis promedios, desviaciones estandar y rangos minimo/
una relacion anatdmica de interés, ya sea por su estregt@&imo.
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Asi mismo, el punto 4 y punto 5

consideraron la relacion del NOM con la
cara profunda y superficial del mdsculo T,
respectivamente. El punto 4 se localiz6 a
una distancia vertical promedio de 20,39
mm y a una distancia horizontal promedio
de 22,8 mm; mientras que el punto 5 se
situd a una distancia vertical promedio de

PUNTO6 5 .86 mm y a una distancia horizontal pro-
medio de 33,46 mm.

PUNTO 5

PUNTO 4 Respecto a la Unica relacion vascular
considerada, el punto 6 midio la relacion

PUNTO 3 del NOM con la arteria occipital, la cual se

dispuso a una distancia vertical promedio
de 5,99 mm y a una distancia horizontal
promedio de 35,56 mm, ubicandose lateral
al NOM en la totalidad de las muestras.

ECM

A Las diferencias de lateralidad de las

Fig 1. Trayecto del nervio occipital mayor (NOM) en la region cervical y sus puntoglc%anmas vertical y hanzontal se_ resumen
compresién miofascial, junto a su relacion vascular con la arteria occipital. POE: P%IJ-"?‘_T""'?'a I, no encontrando diferencias
berancia occipital externa, T: Mdsculo trapecio, SEC: Mésculo semiespinoso de la Si@gificativas.

za, OIC: Musculo oblicuo inferior de la cabeza, ECM: MUsculo esternocleidomastoideo.

Punto 1: Sobre el vientre muscular de OIC; Punto 2: Perforando la cara profunda del En relacién a las medidas
musculo SEC; Punto 3: Emergiendo por la cara superficial del masculo SEC, Purda#topométricas de cabeza y cuello consi-
Perforando la cara profunda del musculo T; Punto 5: Emergiendo por la cara supegigigldas, éstas arrojaron un valor promedio

del musculo T; Punto 6: Relacion vascular con la arteria occipital. de 67,87+ 6,97 mm (rango de 54,83 mm —
81,68 mm) para la distancia entre la POE y
El punto 1 consider6 la relacién del NOM con el el proceso espinoso de la Segunda vértebra
vientre del muasculo OIC, el cual se ubic6 a una distancia cervical; y de 123,54 8,47 mm (rango de
vertical promedio de 63,67 mm y a una distancia horizontal 112,91 mm — 137,66 mm) para la distancia
promedio de 27,15 mm. intermastoidea.
El punto 2 y punto 3 consideraron la relaciéon del Complementando las mediciones del punto 1, ade-

NOM con la cara profunda y superficial del musculo SE@nas se incluyo la longitud del musculo OIC la cual registro
respectivamente. El punto 2 se ubic6 a una distancia vettit valor promedio de 50,174mm (rango de 43,59 a 57,25
cal promedio de 53,89 mm y a una distancia horizontal prgwn). Del total de las muestras, el 72,22 % de los casos se
medio de 21,44 mm; mientras que el punto 3 se registrdibico sobre el tercio medio del musculo, el 19,44 % se situd
una distancia vertical promedio de 30,61 mm y a una disebre el tercio lateral y un 8,33 % se ubico6 sobre el tercio
tancia horizontal promedio de 14,49 mm. medial (Fig. 2).

Tabla I. Distancia vertical y horizontal de los puntos considerados en el trayecto del NOM, considerando la totalidad de la muestra.

Distancia vertical Distancia horizontal

Promedio D.E Min. Max. Promedio D.E Min. Max.
(mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm)
Punto 1 63,67 6,81 50,23 83,67 27,15 3,12 21,74 34,96
Punto 2 53,89 4,18 45,37 63,54 21,44 3,61 14,93 29,33
Punto 3 30,61 5,84 222 42,02 14,49 3,57 8,92 21,39
Punto 4 20,39 3,73 14,21 29,04 22,8 3,83 15,18 30,37

Punto 5 5,86 1,32 3,5 8,38 33,46 4,03 24,5 449
Punto 6 5,99 1,38 4.4 10,51 35,56 3,99 26,89 49,67

*Min.: Minimo / Max.: Maximo
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Respecto a los diametros (D) del NOM, el propara D4 (en el punto 4). Los resultados de todos los dia-
medio de este nervio obtuvo un valor de 4,65 mm pamgetros considerados se resumen en la Tabla Ill junto a
D1 (en el punto 1); 3,67 mm para D2 (en el punto 23us promedios, desviaciones estandar y rangos minimo/
3,65 mm para D3 (en el punto 3) y finalmente 4,61 mmaximo.

Fig 2. Variaciones del recorrido del nervio occipital mayor (NOM) sobre el muisculo oblicuo inferior de la cabeza (OIC) en el triangulo
suboccipital. A) NOM ubicado sobre el tercio lateral del misculo OIC, B) NOM ubicado sobre el tercio medio del musculo OIC, C)
NOM ubicado sobre el tercio medial del musculo OIC. NSO: Nervio suboccipital, NOT: Nervio occipital tercero, 1) masculo OIC, 2)
musculo recto posterior mayor de la cabeza, 3) musculo oblicuo superior de la cabeza.

Finalmente y en relaciéon a las va
riantes anatdomicas, en siete casos (19,4
%) el NOM se dividié en ramos termi-
nales previamente a su ingreso por |
cara profunda del musculo T, en donds
cuatro muestras correspondieron al lad
derecho y tres al lado izquierdo, cuyos
ramos presentaron una longitud promg
dio de 4,29+ 0,9 (rango de 3,43 mm —
5,78 mm). Por otra parte, solo en una d
las muestras del lado izquierdo (2,77 %8
se observo que el NOM se dividid e
dos ramos terminales inmediatament¢®
después de emerger a través de la ca
superficial del SEC. Estos ramos presert Eamn i '\ A e by
taron una longitud promedio de 27,89 ig 3. Region cervical posterior a nivel de la cara superficial del misculo semiespinoso
mm para el ramo medial y de 29,53 MMye |a cabeza (SEC). T: masculo trapecio, ME: masculo esplenio de la cabeza, NOM:
para el ramo lateral (Fig. 3). Nervio occipital mayor, RL: ramo lateral, RM: ramo medial.
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e mno om Tabla Ill. Diametro del NOM en los puntos 1 al 4 durante su trayecto.
& E[JFOdm o
o= E oJJR I Didmetro NOM
5 Promedio D.E Min. Méx.
gcERZy285 (mm) (mm) (mm) (mm)
SIS EdYs9SY D1 (Punto 1) 4,65 0,73 2,6 5,92
3 D2 (Punto 2) 3,67 0,84 1,94 5,52
e H8NS QS D3 (Punto 3) 3,65 0,9 2 5,19
ElddodTe o3 D4 (Punto 4) 4,61 0,98 31 6,81
*Min.: Minimo / Max.: Maximo.
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3 TER8IN83: musculo OIC a un promedio de 77,38 mm inferior a la POE y a 20,13 mm lateral a la
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a8 | g m)y
2% (rango, 3 — 32 mm, DE 6 mm). En comparacion con nuestros hallazgos, los resultados
5 3 =~ Mo~ fueron variables, ya que para la distancia vertical inferior a la POE obtuvimos un prome-
yaquep p
25 |§ E|lecocw R . o ) . . .
7 Elgdoa o g diodeb53,89 mmy 21,44 mm para la distacia horizontal respecto a la linea mediana. Estas
88 =E/88FAd : : ,y P .,p . . :
o Z diferencias podrian estar relacionadas con la concentracion del paniculo adiposo situado
© |0 p o p p
= P T en el interior del triangulo suboccipital, el cual podria desplazar el trayecto del NOM
< £ E o INEIN ] B antes de penetrar la cara profunda del masculo SEC. Nuestra experiencia en la diseccion
Q £ é O NA MY P . P . .. . P
>~ 8 de esta zona describe que las concentraciones de tejido adiposo dentro y alrededor del
1 a . jido adip y
= S triangulo suboccipital son muy variables entre el sexo masculino y femenino, sumando
S8l = g p _ uy : - Sexc y
z We 3983 d S ¢ ademas las caracteristicas fisondmicas de cada individuo.
8 E DEINYOm-d|E
9o = 2
= s ., . . .
Q = En relacion al punto 3, sitio en donde el NOM emerge a través de la cara superfi-
> ° - p NI g _ pert
8 5~ o™~ 2 cial del misculo SEC, son diversas las experiencias documentadas en trabajos previos.
o BERIBRA G S : > OXp - ranajos p
S E E|lwwao g < Tales el caso de Mossaral., quienes disecaron 40 NOM obteniendo medidas de 28,9
< So|lonmmA ° . . . q : ; ;
£ T < mm para la distancia vertical y 13,95 mm para la distancia horizontal. Estos resultados
a E p : Iy p : _
= o~ o< oo S fueron similares a los obtenidos por Natsis!/., quienes disecaron 40 cadaveres (29
e 2 2 2 2 g g - mujeresy 11 hombres) e identificaron los puntos donde el NOM emerge del musculo SEC
© 222 aa ;‘ y musculo T, detectando una diferencia derecha-izquierda a nivel del mdsculo T pero no
1240



CASTILLO-REBOLLEDO, D. ; RIVEROS, A.; SOUSA-RODRIGUES, C. F. & OLAVE, E. Nervio occipital mayor: Trayecto, relaciones anatémicas e implicancias clinicas de sus posibles sitios
de atrapamientdnt. J. Morphol., 38(5):1235-1243, 2020.

en el misculo SEC. EI NOM atravesé al misculo SEC a una La Unica relacion vascular que se incluyo en nuestro
distancia de 27,2 mm (rango de 15,8 — 38,8 mm, DE 6,9 mindbajo fue la proximidad con la arteria occipital a la cual
inferior a la POE, y de 12,1 mm (rango de 6,2 — 18,7 mm, Dtuamos en el punto 6. Esta arteria se ubico superficialmente,
2,4 mm) lateral a la linea mediana, mediciones que fuerpnofundamente o rodeando al NOM, pero siempre
similares en hombres y mujeres. Experiencias similares fugistribuyéndose lateral a este nervio (100 % de la muestra).
ron las realizadas por Vitad al., y Janist al., ya que Vitabs  El Unico autor que aporta datos significativos respecto a las
al., registraron mediciones para las distancias vertical y homismas medidas consideradas en nuestra investigacion es
zontal de 37,7 mmy 11,5 mm; mientras que para danis Janiset al., quienes informaron que esta relacion se ubica
los valores obtenidos fueron de 34,52 mm y 15,52 mm, rede forma variable, a veces en la profundidad del mdsculo T
pectivamente. A lo anterior se suma la experiencia de Israetaudal a la linea horizontal a través de la POE, o bien,
al., quienes informaron para las mismas distancias un vakuperolateral a esta zona més cerca del oido. Sus medidas
de 36 mm para la distancia vertical y 16 mm para la distan@htuvieron valores de 10,67 mm en la distancia vertical y
horizontal, en una muestra intraoperatoria de 60 NOM en dd0,27 mm en la distancia horizontal; resultados no tan coin-
de la mayoria correspondia a individuos de sexo femeninmentes con los nuestros, ya que para las mismas distancias
(88 %). Nuestros resultados son mas coincidentes a lo obteeigistramos a la arteria occipital a 5,99 mm inferior a la POE
do por Ducicet al., quienes publicaron una serie anatomicen la distancia vertical, y a 35,56 mm lateral a la linea me-
de 250 NOM de los cuales 112 correspondieron a muestriana en la distancia horizontal. Estos datos indudablemen-
intraoperatorias y 13 a cadaveres formolizados. Sus hallazgeson un aporte, ya que no habian sido considerados en in-
registraron al NOM a 30,2 mm inferior a la POE y 14,9 mmestigaciones similares.
lateral a la linea mediana; resultados que para nosotros fueron
de 30,61 mm y 14,49 en las distancias vertical y horizontal. En la tabla IV se presenta un resumen comparativo
Tales diferencias entre las medidas obtenidas por los autozesre los datos aportados por los autores previamente.
y nuestro trabajo se apoyan en lo documentado por Bucic
al., ya que observaron que el NOM tenia un curso Respecto a las relaciones que el NOM establecid en
intramuscular a través del misculo SEC en el 98,5 % de los tercios del masculo OIC a nivel del punto 1, el 72,22 %
casos y que era asimétrico en la cara superficial de éste ndestas muestras se situd sobre el tercio medio, un 19,44 % se
culo en el 44 % de los pacientes, concluyendo que la variabbico sobre su tercio lateral y un 8,33 % se registro sobre su
lidad observada entre los lados derecho e izquierdo y enteecio medial. Creemos que estos hallazgos adoptan signifi-
individuos, tiene implicaciones directas en la aplicacion dmativa importancia frente a un diagndstico de neuralgia
bloqueos nerviosos y descompresion quirdrgica. occipital. Este punto topografico a nivel del vientre del mus-
culo OIC podria utilizarse como sitio especifico para reali-
Respecto a las distanciaktenidas en el punto 4, enzar las descompresiones quirirgicas proximales del NOM
donde el NOM perfora la cara profunda del misculo T, nuessando otros puntos topogréficos del trayecto de este ner-
tros hallazgos registaron al NOM a 20,39 mm inferior a ko no logren ser identificados debido a su tortuoso y varia-
POE para la distancia vertical y a 22,80 mm lateral a la linbke recorrido a través de la region cervical posterior.
mediana para la distancia horizontal. Estos resultados fueron
muy similares a los obtenidos por Jais!., quienes en el En relacién a las mediciones del diametro (D) del
mismo punto registraron una distancia vertical de 21 mmNOM, se establecio realizar mediciones so6lo en los puntos
24 mm, respectivamente. En relacion a este punto, no encdet 1 al 4 (desde el vientre del misculo OIC hasta la cara
tramos investigaciones significativas que aportaran mas jpprofunda del masculo T), ya que en el 80,55 % de las mues-
formacit sobre las mediciones de este sitio anatomico. tras presentd un tronco nervioso que atravesoé por el mascu-
lo T para luego formar ramos terminales desde su cara su-
En relacion al punto 5, sitio en que el NOM emerggerficial; razén por la cual sélo consideramos las medicio-
por la cara superficial del musculo T, Natsis;l. informa-  nes del tronco nervioso previo a su division. Los valores de
ron al NOM a 8,9 mm en la distancia vertical y 34,65 mros didmetros de cada uno de los puntos considerados (D1,
en la distancia horizontal. Estos resultados fueron similar®g, D3 y D4) muestran un ensanchamiento del NOM hacia
aunque ligeramente elevados para \4tall., quienes para su curso periférico especificamente entre el midsculo SECy
las mismas distancias obtuvieron valores de 11,5 mm y 3#&l3nusculo T, exceptuando la relacién intramuscular con el
mm, respectivamente. Nuestros hallazgos se acercan masisculo SEC, ya que inicialmente su promedio fue de 4,65
los de Janisr al., ya que obtuvieron para las distancias vernm al ubicarse sobre el misculo OIC, pero luego se redujo
tical y horizontal valores de 4,36 mm y 37,07 mm; valored relacionarse con la cara profunda y superficial del muis-
gue en nuestra investigacion fueron de 5,86 mm y633,4ulo SEC, obteniendo medidas de 3,67 mmy 3,65 mm, res-
mm, respectivamente. pectivamente. Esto demuestra la influencia que tiene éste
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< - § ° musculo sobre el recorrido del NOM duran-
Q . .
&3, 3 s 5 i 59 23 22 28 ©f o8 te el trayecto intramuscular. Finalmente a
EEFRE: 2 g r 98 SY 99 %9 2w nivel de la cara profunda del musculo T, el
= (S BN . , ., .
© % g § 3 nervio presentd un diametro promedio de
o & < 4,61 mm. A estos resultados se les puede
S o comparar con lo reportado por Natsig!.,
o g - § % guienes registraron valores por debajo de los
] S & — SIS SIS S ° S 9 S .
€ <0 = = TE O OEE ¥ EF® ¥TF ®F nuestros para D3 con un ancho de 2,35 mm;
[ E Z 9 8 Q Q9 Q9 9 Q Q9 9 Q . .
2 Sg 5 5 g 33 $8 £§% £5 Lg mIentr_as que Mosser al., para el mismo
sl gié 22 22 22 22 o2 punto informaron un valor de 2,7 mm.
] § <
O
c . .
S Finalmente, concluimos que este es-
© . B B . - pe .
9 tudio tiene varios hallazgos significativos.
o ° . L s
8l =3 = s o 28 29 98 En primer lugar, la relacion que el NOM
Sls92s53 B 53 §8 §% §% tiene con el masculo OIC, especialmente
Q| ¥vdZ R 8 o] I o< © © o 7 o 9 o @9 1 p
o v 9 I 9 R . . Vs s
EBRB 3 & I P P s s s s oS3 considerando su ubicacién y diametro, ya
8lm L& = 2 2 =2 22 =22 ’ ici
Y R £ gque segun nuestras mediciones las coorde-
L nadas lo sitllan a 63,67 mm por debajo de
> -
Sl o una linea trazada a la altura de la POE, y a
Scf 27,15 mm lateral a la linea mediana, pre-
(%] o s = 8 1 ! p
Q N ~ , .
= <9 3 T 8 QM HO© oo o BN sentandose en un 72,22 % en el tercio me-
S §2 9 28 M3 Y bW g3 8o oA _ i b
S s 3 S | §& K 85 &9 Y% <% 98 dio de este musculo con un diametro pro-
— ()] 9 .
ol §E% © medio de 4,65 mm.
S 5 <
@
N
S g3 -~ En segundo lugar, creemos que el
-l 8 g3 -g g8 £ =28 28 8 SIS punto en que el NOM se relaciona con el
d 3 s, 28 =2 3 23 | _
8 33% |Tzd 3% 33 g9 %% 3= 5 musculo OIC (punto 1) debe considerarse
AR £ 88 E D D N al diagnosticar y realizar un tratamiento de
ol SLE E°S == == == = == neuralgia occipital cuando la identificacion
2 de éste nervio no ha tenido éxito en sitios
e . - .
28 = mas superficiales. Como se demostro, ha
© 8 _ 5 ) T X
o « = § | g8 £8 £8 g8 g8 muchas investigaciones previas que basan
5 Iz3F TS 32 33 NI 23 28 23 sus estudios en el recorrido del NOM espe-
T 8% |RE IS 3 Y7 T3 @ 33 cialmente a nivel del masculo SEC, sin em-
| wmLg |08 ==z == z = =2 .
S| =ZT& bargo y hasta ahora, no se habia otorgado
s mayor interés clinico a la relacién que exis-
2 I I I I
te entre el NOM y el musculo OIC en la re-
> i~
Ei % s § 83 2 g S e S8 g8 gion cervical profunda. Con los anteceden-
= 25 | % g St Sttt o8 & EE OEE tes antes informados creemos que se debe
3 R R R LR VOV ., roe
> RS IES £ S 3% 93 S II S restar atencion especifica a su descompre-
o gLf |08 =22 22 =2 22 22 P ; i i >
g g<= 5 i sion proximal a nivel de su interaccion con
c| 2 el musculo OIC, ya que podria constituir un
8
) sitio 6ptimo para su tratamiento.
©
- S = o S o S o S o S o
85 _35 |8®% =z 1% = 5 -
53=z8 38 €= 2% 8% v 8 wo 53 Por ultimo, creemos que todos los
S z8xgsfgs £ ¥ 59 §£§ I £ % - ’
c | & o § = g g Ss ss S s S s hallazgos obtenidos serviran de guia a los
Ne) = — . . . .
S = anatomistas, investigadores y profesionales
Q )
g de la salud que requieran mas informacion
g o = = = = = = | & sobre el curso periférico variable de este
= = = = = = = Q . .. .
8 S =5 wE w§ =& w5 w5|g nervio, yaque clinicamente, un amplio co-
=aN N =aN] =aN] A=A =] O N| = . , .
> 8 SEfNEEOEEIETEVETOCFS 2 nocimiento de su trayecto resultara de utili-
< 8 E>IE>T2>IL>IP>T2>T 0 (g para el tratamiento de los sindromes de
- 8 53735335 3rS3ISEESTEE st
8 F @aoboaobaobaooaononaaan|d laneuralgiaoccipital.
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