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RESUMEN: El nervio femoral (NF) es el mayor o ramo del plexo lumbar. Normalmente se origina de las divisiones posteriores
del segundo al cuarto ramo anterior del plexo lumbar (L2-L4). El mdsculo psoas mayor tiene su origen a nivel de las vértebras T12 a L5,
se fusiona con el musculo ilfaco para luego insertarse en el trocdnter menor del fémur. Normalmente, a nivel de la pelvis menor el NF se
encuentra entre los musculos ilfaco y psoas mayor. En este trabajo presentamos un caso donde el musculo psoas mayor se relaciona con
divisiones o split del NF, esta es una rara variacion en la division y curso del NF con relacién al misculo psoas mayor. Se observé que el
NF se dividia en dos ramos por sobre el plano del ligamento inguinal después de su origen en el plexo lumbar. EI NF del lado izquierdo
se formé por las ramas ventrales de L2 a L4, a nivel de LS5 el nervio es perforado por fasciculos del muisculo psoas mayor. La divisién
inferior del NF pasaba profundamente a las fibras del musculo iliopsoas y la division superior pasaba superficialmente al musculo psoas
mayor y profundo a la fascia ilfaca. Después de un trayecto de 60,21 mm ambas divisiones se unieron, después de atrapar fibras misculo
iliopsoas justo inmediatamente proximal al ligamento inguinal para formar el tronco del NF. Si bien las causas embrioldgicas de las
variaciones de los nervios periféricos se remontan a la quinta y sexta semana de vida intrauterina, la expresion clinica de disfunciones
neuromusculares aparecerd varios decenios después. De modo que los médicos de las dreas de la traumatologia y neurologia deben estar
al tanto de tales variantes anatomicas para entender mejor el dolor y los sindromes asociados a la compresion nerviosa y durante las

maniobras quirtrgicas en esta region.
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INTRODUCCION

El dolor del miembro inferior producto de una her-
nia del disco lumbar es una situacién clinica comtn. Sin
embargo, ciertas variantes musculares y de nervios
periféricos pueden generar una sintomatologia similar y re-
presentan una etiologia no reconocida de la disfuncién del
nervio femoral (NF). Esos casos pueden afectar el resultado
de esquemas terapéuticos especificos. Por lo tanto, el reco-
nocimiento de esas variaciones anatomicas puede ser de uti-
lidad para el clinico cuando trate a un paciente con dolor del
miembro inferior con sintomatologia recurrente. En algu-
nos informes se han notificado variaciones anatémicas en
los musculos psoas e ilfaco, asociados a una divisién (split)
del NF causando un posible riesgo de atrapamiento de éste
(Khalid et al., 2017).

El musculo psoas mayor presenta un aspecto fusifor-
me y se encuentra dispuesto a los lados de la regién lumbar,

relaciondndose estrechamente con los procesos transversos
de las vértebras lumbares. El misculo psoas mayor se une
al musculo ilfaco para formar el misculo iliopsoas. Como
parte del musculo iliopsoas, el misculo psoas mayor contri-
buye en gran medida a la flexién de la articulacién de la
cadera (Khalid et al.). El misculo psoas mayor se origina
en cara anterolateral del cuerpo de las vértebras T12 a LS,
en los discos intervertebrales relacionados y en los procesos
transversos de las vértebras lumbares, entre otros lugares,
pasa por posterior al ligamento inguinal junto con el muscu-
lo iliaco y se inserta en el trocanter menor del fémur. El NF
es una de las ramas mds grandes del plexo lumbar y surge
de las divisiones dorsales de los ramos ventrales de los ner-
vios espinales L.2-L.4 (Ashwini et al.,2017; Alveal-Mellado
etal.,2019) y ocasionalmente, la rama ventral de L1 y/o LS
contribuye a la formacion del NF (Wong et al., 2019). EL
NF desciende en relacién con el margen lateral del misculo
psoas y luego se dispone en el hiato entre este y el musculo

! Instituto Anatomia, Histologia y Patologfa. Facultad de Medicina. Universidad Austral de Chile.
2 Escuela de Graduados. Facultad de Medicina. Universidad Austral de Chile, Valdivia, Chile.

1673



BARRIGA, A.; MENDEZ, G. & HERNANDEZ, P. Split unilateral del nervio femoral a nivel del misculo psoas mayor: reporte de caso. Int. J. Morphol., 39(6):1673-1676, 2021.

iliaco; contenido en la laguna muscular, aborda el comparti-
miento anterior del muslo para inervar los muisculos del com-
partimiento y la piel de la zona anterior del muslo, llegando
a la parte distal de la pierna e incluso el pie, a través del
nervio safeno (Ashwini et al.). Los ramos nerviosos pueden
ser atrapados entre los fasciculos musculares por donde tran-
sitan, situacién que puede generar una sintomatologia simi-
lar a las compresiones de fibras nerviosas entre tejidos du-
ros; sin embargo, la conducta terapéutica para estos casos
es diferente. El objetivo de este trabajo es reportar una va-
riacién en la division y el curso del nervio femoral izquier-
do, cuyas fibras quedan entrelazadas con los fasciculos mus-
culares del musculo psoas.

REPORTE DE CASO

El Split del NF se presenté en un cadaver de un indi-
viduo adulto, de sexo masculino, donado con fines docentes
por el Departamento de Anatomia Patoldgica del Hospital
Base de Valdivia al Instituto de Anatomia, Histologia y Pa-
tologia de la Facultad de Medicina de la Universidad Aus-

tral de Chile. El caddver fue fijado con formaldehido al 10
% diluido en agua destilada. Después de seis meses en esta
solucidn, el cuerpo se lavé y se mantuvo en agua para co-
menzar la diseccién. El procedimiento de diseccion de la
pelvis y de las miembros inferiores se realizé acorde a lo
descrito en la guia de diseccion del cuerpo humano de Loukas
etal.(2013).

Durante la diseccién, observamos en el lado izquier-
do del cuerpo una rara variacién en la division y el curso del
nervio femoral y el muisculo psoas mayor (Fig. 1). El nervio
femoral, después de su origen en el plexo lumbar, a nivel de
la fosa iliaca, presentaba dos divisiones. El NF estaba for-
mado por las ramas ventrales de L2 a L4,y a nivel de LS5 se
bifurcaba en dos ramas separadas por fibras del misculo
psoas. La divisién inferior del NF pasaba profundamente a
las fibras del musculo psoas mayor y la divisién superior
pasaba superficialmente al musculo psoas mayor y profun-
do a la fascia ilfaca. Después de un trayecto de 60,21 mm,
ambas divisiones se unieron atrapando en el ojal nervioso a
fibras del musculo iliaco; justo a nivel del ligamento inguinal
ambas ramas se unieron para formar el nervio femoral. El
nervio femoral ingreso al muslo, posterior al ligamento
inguinal y lateralmente a la vaina femoral y en el tridngulo
femoral se dividié en sus ramos anteriores y posteriores.
Los ramos de ambas divisiones se distribuyeron por los
musculos y la piel de la parte anteromedial del muslo. Una
pequeiia rama del NF (nervio safeno) continuaba su trayec-
to en direccion a la pierna. En el lado derecho del cadaver,
el origen y el trayecto del NF correspondia a la distribucién
normal descrita por la literatura.

DISCUSION

Las neuropatias que afectan al NF son poco frecuen-
tes en comparacion con otros nervios del miembro inferior
(Chen et al., 1995; De Burca, 2011). La neuropatia femoral
puede ser el resultado de la compresion directa o indirecta
del NF entre el musculo psoas mayor y la pared pélvica. Por
otra parte, el musculo iliopsoas, un misculo flexor clave de
la articulacion de la cadera, se lesiona muy a menudo du-
rante las cirugfas que afectan a dicha articulacién y a la re-
gién lumbar inferior (Ashwini et al.). Jelev et al. (2005) re-
portaron un caso de division (split) bilateral del NF encon-

Fig. 1. Vista anterior de diseccion fosa iliaca izquierda. NF: Nervio
femoral; PS; musculo psoas mayor izquierdo; IL: musculo iliaco iz-
quierdo; IPS: musculo iliopsoas izquierdo; flecha Cyan: rama pro-
funda del NF; Flecha Verde: rama superficial del NF. flecha Morada:
nervio obturador; flecha Naranja: ramo para musculo iliaco.
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trada en la pelvis de una mujer, junto con la variacién en su
trayecto. Por otro lado, se han descrito variantes anatémicas
del musculo iliopsoas (Jelev et al.; Tubbs et al.,2006; Wong
et al.). Clarkson & Rainy (1889) descubrieron una subdivi-
sion inusual del musculo psoas mayor en cuatro fasciculos
musculares a cada lado durante la diseccion de un caddver
adulto de sexo masculino y de mediana edad (Clarkson &
Rainy). Durante la diseccién rutinaria de la pared abdomi-
nal posterior de un caddver femenino caucésico de 71 afios,
Wong et al. observaron una variante muscular del posas
mayor en el lado izquierdo que dividia el NF en multiples
partes similar a lo descrito por (Clarkson & Rainy). Este
musculo se originaba en la superficie anteromedial del cua-
drado lumbar y discurria distalmente para fusionarse con el
tendon del psoas mayor a nivel del ligamento inguinal. El
NF de este lado estaba formado por las ramas ventrales de
L2 al4 anivel de L4 y se bifurcaba en cuatro ramas separa-
das a nivel de L5. La rama mas medial descendia por detrds
de la variante del musculo psoas mayor e inervaba el musculo
iliaco. el segundo y tercer ramo se dividian por el misculo
variante a lo largo de 101,9 mm, se reunian lateralmente al
musculo variante y luego pasaban por debajo del ligamento
inguinal. El ramo mds lateral corria hacia abajo y anterior al
musculo variante, pasaba independientemente por debajo del
ligamento inguinal sin reunirse, e inervaba la piel de la cara
lateral del muslo junto con el nervio cutdneo femoral late-
ral. El NF tenia ramas directas que abastecian a los miscu-
los iliaco, psoas mayor y psoas cuarto. La divisién den NF
también ha sido reportada por una variaciéon del musculo
iliaco por datos concuerdan con lo reportado por Ashwini ef
al. La variacién del musculo iliaco se originaba en la cara
medial de la cresta iliaca y perforaba el nervio femoral en
dos partes: la porcién mas pequefia discurria superficialmente
a la variacion del musculo iliaco y la porcién mds grande se
encontraba entre la variacion y el misculo iliaco. Estos re-
portes concuerdan con nuestro estudio en el origen del NF
se origind por los ramos ventrales de L2 a L4, luego bifur-
carse en la zona de la variante muscular y posteriormente
estos ramos se unen en la zona de la fosa iliaca para formar
el NF que atraviesa el ligamento inguinal.

El NF puede presentar divisiones en relacion a fibras
del musculo psoas mayor como describen Vazquez et al.
(2007). Estos autores sefialaron que en 19 de los 242
especimenes examinados el NF se presentaba dividido por
fasciculos del musculo psoas mayor o del iliaco. De esos 19
especimenes, en cuatro muestras el psoas mayor perforaba
la NF; en doce especimenes el musculo iliaco perforaba la
NF; en un espécimen el nervio era perforado por fibras de
los musculos psoas y del ilfaco; y en dos especimenes el NF
estaba cubierto por un fasciculo del muisculo psoas mayor.
Estas variaciones del NF no tuvieron una relacion significa-
tiva segtin el sexo o el lado.

Kirchmair et al. (2008) encontraron que el NF pre-
sentaba una perforacién por fasciculos del musculo psoas
mayor en nueve (9) de 61 especimenes, y dos perforaciones
por fasciculos del musculo psoas mayor en cuatro (4) de 61
especimenes. En 11 de 13 especimenes, la reunificacion de
cada ramo se observoé en relacion con el margen lateral del
musculo psoas mayor proximo al ligamento inguinal, y en
dos de 13 casos no hubo reunificacién antes de salir de la
pelvis. Anloague & Huijbregts (2009) estudiaron 34 plexos
lumbares y revelaron que el 35,3 % de los NF estaban divi-
didos en dos o tres partes por fasciculos del misculo psoas
mayor. Las variaciones del NF y el muisculo psoas mayor
podrian afectar los abordajes quirtdrgicos de la region, como
también el bloqueo del plexo lumbar, y lamanipulacién de
la arteria femoral para la realizacién de angiografias u otros
procedimientos de la regién pélvica (Anloague & Huijbregts;
Kirchmair et al.; Wong et al.).

Hacia la quinta semana de la vida intrauterina los
axones motores surgen desde la médula espinal en desarro-
llo, siguiendo una gradiente craneo-caudal, siendo los axones
motores los que preceden al desarrollo de los axones sensi-
tivos de los nervios raquideos (Larsen 2003). Los axones
motores en crecimiento no emiten colaterales y progresan
en busca de sus 6rganos blanco, los mioblastos, para formar
las uniones neuromusculares. Como los axones motores pre-
ceden a los axones sensitivos, es posible que algunas fibras
musculares se interpongan entre los axones del nervio en
desarrollo, determinando la formacién de nervios perfora-
dos por fasciculos musculares (Wong ef al.).

Todas las variaciones del NF y el musculo psoas
mayor fueron diferentes en cantidad y posicién con respec-
to a nuestro informe. El conocimiento de tales variaciones
anatomicas puede explicar la etiologia de la compresion o
dafio del NF, asi como al sindrome compartimental poste-
rior a una cirugia en la regién lumbar y de la cadera (Tubbs
et al.; Wong et al.). Finalmente, el médico cirujano debe
considerar estas anomalias musculares y del NF en pacien-
tes con sintomas de compresion del nervio femoral en los
que no se encuentra ninguna otra etiologia clara. Ademas,
los radidlogos deben tener en cuenta estas posibles anoma-
lias al interpretar la anatomia de esta regién asociada a la
sintomatologia de los pacientes.
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SUMMARY: The femoral nerve (NF) is the major branch
(or ramus) of the lumbar plexus. It normally originates from the
posterior divisions of the second to fourth anterior branches ofthe
lumbar plexus (L2-L4). The psoas major muscle originates at the
level of the T12 to L5 vertebrae, fuses with the iliacus muscle and
then inserts into the lesser trochanter of the femur. Normally, at
the level of the lesser pelvis, the NF is found between the iliacus
and psoas major muscles. In this paper we present a case where the
psoas major muscle is related to divisions or splitting of the NF,
this is a rare variation in the division and course of the NF in relation
to the psoas major muscle. The NF was observed to divide into
two branches above the plane of the inguinal ligament after its
origin in the lumbar plexus. The NF on the left side was formed by
ventral branches from L2 to L4, at the level of L5 the nerve is
perforated by fascicles of the psoas major muscle. The lower
division of the NF passed deep to the fibers of the iliopsoas muscle
and the upper division passed superficial to the psoas major muscle
and deep to the iliac fascia. After a path of 60.21 mm both divisions
joined, after trapping iliopsoas muscle fibers just immediately
proximal to the inguinal ligament to form the NF trunk. While the
embryological causes of peripheral nerve variations date back to
the fifth and sixth week of intrauterine life, the clinical expression
of neuromuscular dysfunctions will appear several decades later.
Thus, physicians in the areas of traumatology and neurology should
be aware of such anatomical variants to better understand pain and
syndromes associated with nerve compression and during surgical
maneuvers in this region.
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