Int. J. Morphol.,
39(6)1559-1563, 2021.

Evaluacion Morfolégica del Musculo Subclavio en una
Muestra de Material de Autopsia. Inferencias Clinicas

Morphological Evaluation of the Subclavian Muscle in
a Sample of Autopsy Material. Clinical Inferences

Edna Rocio Buitrago Quifionez? Ilvan Dario Quintero Pabén'? & Luis Ernesto Ballesteros Acufid

BUITRAGO, Q. E. R.,; QUINTERO, P. I. D. & BALLESTEROQOS, A. L. E. Evaluacién morfolégica del musculo subclavio en una
muestra de material de autopsia. Inferencias clinieasl. Morphol., 39(6)11559-1563, 2021.

RESUMEN: El musculo subclavio (MS) guarda estrecha relacion con las estructuras neurovasculares (ENV) en el tercio medio
de la regidn clavicular, situacién de suma importancia para la realizacién de procedimientos invasivos de esta regitudiBsteses
determinado la distancia desde el MS hacia la vena subclavia (VS), arteria subclavia (AS) y plexo braquial (PB). El preptsito d
estudio fue valuar la expresién morfolégica del MS y su relaciéon con las ENV en una muestra de especimenes cadavéricos frescos.
Estudio descriptivo en el que se realiz6 diseccién anatdmica sobre la regién clavicular de 30 especimenes de cadavdresdugnanos
no reclamados del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, Colombia. Se realiz6 la caracterizacionycualitativa
cuantitativa del MS y se determind la relacién del MS con las ENV en la region clavicular. EI MS presenté una longitudlids3102,4
mm, con un espesor anteroposterior deeB® mm y superoinferior de %0,9 mm. EI MS se caracteriz6 asi:tipo | en 12 (40 %)
especimenes, tipo Il en 18 especimenes, tipo lla: 10 especimenes. No encontramos tipos Il y IV. La VS, AS y PB se retacti&naron
MS en el tercio medial y medio de su longitud a una distancia desde el margen superior del 22Sm#411,32,1 mmy 12,81,5
mm respectivamente. Los MS se relacionaron con las ENV de la regién clavicular en una zona comprendida en8® é636,2
89,4t4,8 % de su longitud total. Los hallazgos cualitativos y morfométricos de este estudio enriquecen los conceptos anatémicos
subclaviculares y son de utilidad para el manejo quirtrgico de fracturas de clavicula.
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INTRODUCCION

El musculo subclavio (MS) se ubica en la exteren la region clavicular. La ubicacion del MS y su inser-
sion de la cara inferior de la clavicula, se origina medianté&n lateral en la region del hombro le confieren una fun-
una estructura musculotendinosa desde la primera costdlén de estabilizacién de la cintura escapular durante el
y su union condrocostal, toma una trayectoria oblicua sarovimiento de abduccion, en el cual participa la clavicula
perior hasta alcanzar su insercion lateral. Piyawinijwongalizando movimientos de rotacion interna y traslacion
& Sirisathira (2010) describieron cuatro variantes en kobre su eje (Crepaz-Eggral, 2019).
insercion del masculo subclavio. Tipo |, el vientre muscu-
lar se inserta en el surco de la cara inferior de la clavicula.  Se ha reportado la relacion de riesgo de la arteria
Tipo Il, la insercion se extiende hasta el ligamento conoidebclavia (AS), vena subclavia (VS) y del plexo braquial
(LC) y la raiz del proceso coracoideo (PC). Tipo Ill, I§PB) durante los traumas directos y durante los procedi-
insercion se continda hasta el ligamento superior transversigntos quirdrgicos en la region clavicular por su proxi-
de la escapulay el Tipo IV, alcanza el vientre inferior dehidad de estas estructuras neurovasculares (ENV) con el
musculo omohioideo. El tipo 1V, se conoce también comercio medio de la clavicula (let al, 2010; Rosatkt al,
la variante subclavia posticus reportado en la literatura c2013; Bainet al, 2013; Jiméneet al, 2017), sin embar-
unaincidencia del 2,3 %-4,8 % (Maréital, 2008; Diwan go, existe escasa informacién en relacién con la funcién
et al, 2014, Grigoriteet al, 2018), esta variante se ha rede proteccion del MS sobre estas ENV al paso por la re-
lacionado como una causa de sindromes de atrapamiggitim clavicular.

1 Departamento de Ciencias Basicas, Escuela de Medicina,Universidad Industrial de Santander, Bucaramanga, Colombia.
2 Servicio de Ortopedia y Traumatologia, Departamento de Cirugia, Escuela de Medicina,Universidad Industrial de Santardandzucolombia.

1559



BUITRAGO, Q. E. R.,; QUINTERO, P. I. D. & BALLESTEROS, A. L. E. Evaluacién morfolégica del misculo subclavio en una muestra de material de autopsia. Inferencias clinicas.
Int. J. Morphol., 39(6)L559-1563, 2021.

La mayoria de las descripciones en la literatura sdiferencias estadisticamente significativas de estos parametros
bre la relacion de las ENV y el MS se limitan a reportes @en relacién al lado de presentacion (p = 0.79). Posteriormen-
caso de las variantes en su insercién lateral como hallaz¢msel MS tomé una trayectoria oblicua lateral y ascendente
incidentales durante las disecciones en especimerasta insertarse en el tercio lateral de la clavicula.
formolados(Piyawinijwong & Sirisathira; Grigoritat al;

Martin et al; Diwanet al). Se resalta que escasos estudios Basados en la clasificacién de Piyawinijwong S y
previos describan las caracteristicas cualitativas y cuantitéirisathira N, se observd en el 40 % de la muestra (12
vas de esta estructura muscular sin referenciaspecimenes) el MS tipo | con origen tendomuscular, cuyo
cuantitativamente su proximidad con las ENV de la regi@enddn ubicado en la margen inferior del musculo se desva-
clavicular, dado lo anterior, el propésito de este estudio fuecia progresivamente en direccion medio-lateral; la inser-
evaluar la expresion morfolégica del MS y su relacién con lasén del vientre muscular se observé en toda la extension
ENV en una muestra de especimenes cadavéricos frescoglel surco subclavio ubicado en la cara inferior de la clavicu-
la (Fig. 1). EI MS tipo Il estuvo presente en 18 especimenes
(60 %), alcanzando su insercion al ligamento conoide (LC)
MATERIAL Y METODO y al proceso coracoideo (PC) (Fig. 2). En 10 especimenes
del tipo Il (33,3 %) se evidencié una variante, a la que se
denomind subtipo lla caracterizada porque la superficie in-

Estudio descriptivo transversal que determiné la exerior del MS fue cubierta en toda su extensién por una ban-
presion morfolégica del MS en 30 especimenes frescos de -
cadaveres masculinos no reclamados del Instituto Nacio 1
de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

Se realiz6 un abordaje longitudinal sobre el eje de
clavicula teniendo como referencia la articulaci6o

. . . o Ny $ e
esternoclavicular y acromioclavicular. Se realizé diseccic - ’
de piel, _tejido ce_IL_JIar subcuténe_o y fascia, se .protegier‘ ‘9;', 28415
los nervios sensitivos supraclaviculares y se liberé de 1 e9120

insercion en la clavicula a los musculos pectoral may #
pectoral menor y deltoides. Previa visualizacion y disecci®® &
del MS se realizé su caracterizacion cualitativa y cuantita / i

va teniendo como referencia el eje longitudinal de la cla

cula. Se identificaron los vasos subclavios y el plexo braqu

y se determind su relacion morfométrica con relacion Big- 1. Region C|aV'CU|ar defeCha (B) Masculo subclavio Tipo |

margen inferior del MS. con _unlca insercion a nivel de margen inferior de clavu_:ula Dis-
tancia desde el margen superior del misculo subclavio hasta el

Las evaluaciones morfométricas se realizaron c@# nto medio de la V'S (Rojo), AS (Azul) y PB (Verde).

calibrador digital (Mitutoyo®), los resultados fueron anall- 9 i W
zados en EPI-INFO version 3.5.1. aplicando las pruebi & ‘4 i d
estadisticas de chi cuadrado (x2) y t de Student aceptar
un error alfa hasta del 5 %. Esta investigacién cont6 conj|
aval del Comité de Etica de la Universidad Industrial d
Santander y del Instituto Nacional de Medicina Legal y Cie
cias Forenses

RESULTADOS

El MS se origind de la primera costilla y su unié

costocondral en todos los especimenes. El vientre mUSCLﬂ@f 2.Region clavicular vista anterior. (B) musculo subclawo Tipo
present6 una longitud de 102}0,3 mm, con uUn espesor || con insercién a nivel de proceso coracoideo (®) proceso
anteroposterior de 88,9 mm y superoinferior de 0,9  coracoideo. Flechas sefialan estructuras neurovasculares azul vena
mm medidos en el segmento medio de su longitud. No hutubclavia, roja arteria subclavia, verde plexo braquial.
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da fibro-tendinosa originada desde la primera costilla y 88SCUSION
insertd en el LC y PC (Fig. 3). La expansién lateral al LC
present6 una longitud de 2824 mmy al PC de 36t4,4
mm, la confluencia de estas fibras generd una configura-  La mayoria de las descripciones en la literatura so-
cion triangular cuya base sobre la coracoides presenté lmma el MS se limitan a reportes de caso de las variantes en
longitud de 22,84,8 mm (Fig. 4). En la muestra evaluadau insercién lateral como hallazgos durante las disecciones
no encontramos especimenes con los tipos Il y IV. en especimenes formolados o durante procedimientos qui-
rargicos a nivel del trigono lateral del cuello

El MS fue inervado por el Nervio subclavio ramgPiyawinijwong & Sirisathira; Grigoritat al; Martin et
directa del tronco primario superior del PB en todos Ia.; Diwanet al). Piyawinijwong & Sirisathira realizaron
especimenes evaluados. La VS, AS y PB, ubicados de mediah descripcion de las inserciones del MS sobre la cara
a lateral, respectivamente, delimitaron una zona comprenferior de la clavicula, LC, PC, ligamento transverso de
dida entre el 36;23,6 y 89,44,8 % de la longitud total del la escapula y musculo omohioideo, estableciendo de esta
musculo subclavio. La VS, AS, y PB se ubicaron a una distanera la clasificacion desde los tipos | al IV, siendo el
tancia desde el margen superior del MS detflil@ mm, tipo | la mas frecuente en el 64 % de los casos. En nuestro
9,1+2,0 mm y 12,81,5 mm respectivamente (Fig. 1). Noestudio predominé el MS tipo #n 18 especimenes (60
hubo diferencias estadisticamente significativas de es#8, de los cuales 10 presentaron la variante que denomina-
parametros con relacion al lado de presentacion (p = 0,24)0s tipo lla correspondiente a una banda fibrosa que cubri6
toda la superficie inferior del vientre muscular, caracteristi-
ca anatdmica descrita previamente como membrana
costocoracoidea (Crepaz-Egeral). Esta variante del MS
podria generar un efecto protector de las estructuras
neurovasculares relacionadas en el tercio medio de la clavi-
cula durante los traumas directos y en los procedimientos
quirargicos sobre el tercio medio de la clavicula ya que los
tornillos de las placas de osteosintesis al quedar incluidos
en el vientre muscular o en la banda fibrosa no alcanzan a
lesionar a las ENV. En nuestro estudio no se encontraron los
tipos Il y IV reportados con una incidencia del 2,3-4,8 %
(Piyawinijwong & Sirisathira; Grigoriat al).

b

J S

! Bz b Wilh. L y A 1 Ademas de lo sefialado en los textos clasicos, los
Fig. 3. Region clavicular derecha vista anterior. () musculp,,teq en |a literatura sobre la inervacion del MS son
subclavio Tipo lla con Unica banda costocoracoidea. (®) proceso . ‘.

ly escasos. Jeet al (2018) encontraron la inervacion

MS fue dada por el nervio subclavio que emergia del
tronco superior del plexo braquial en el 95,2 % de los ca-
sos, mientras que en el 4,8 % esta rama se fusioné con el
nervio frénico. En nuestro estudio, la inervacion del MS
provino del NS como rama directa del tronco primario
superior en todos los casos.

coracoideo. Flechas sefalan estructuras neurovasculares azul \EE#T
subclavia, roja arteria subclavia, verde plexo braquial. e

EL MS es una estructura en estrecha relacién con
las ENV de la regién clavicular. Robinsenal (2014)
realizaron un estudio anatémico en cadaveres congelados
a los que realizaron cortes sagitales en la regién clavicular
para evaluar la proximidad de la VS, AS y PB con la cortical
posterior de la clavicula. En sus hallazgos identificaron
que la VS fue la estructura mas cercana medialmente a la

clavicula a 4,8 mm, mientras que el PB y la AS se encon-

Fig. 4. Region clavicular derecha vista lateral. Insercion laterd@ron mas Cercanos_ a la cortical pOSte.rior de la Cla\/_iCU|a
triangular del Misculo subclavio (B) con expansiones al ligameRD €l segmento medio y lateral de la misma, a una distan-
to conoide Q) y proceso coraoideo(®). Ligamento coracoacromiafia de 15,2 mmy 18,6 mm, respectivamente. Sin embar-
(LCA). go, Loet al, en un estudio con especimenes frescos en-
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contraron que la AS y el PB fueron las estructuras mgg) TRAGO, Q. E. R.,; QUINTERO, P. I. D. & BALLESTE-

cercanas a la cortical posterior de la clavicula en el tergi@s, A. L. E.Morphological evaluation of the subclavian muscle
medial y medio, con unamensiones menores a las rein a sample of autopsy material. Clinical inferentesJ. Morphol.,

portadas por Robinsoet al (15,%#4,7 mm y 12,764,0 39(6)1559-1563, 2021.

mm, respectivamente). En nuestros hallazgos, la relacién _ _

de proximidad de las ENV se midieron con relacion al ~ SUMMARY: The subclavian muscle (MS) is closely
margen superior del MS (VS: 2.0 mm, AS: 11.21.8 related to the neurovascular structures (VNS) in the middle third

mm y PB: 12.81.5 mm), considerando que el MS estgf the clavicular region, and is critical when performing invasive

trech { laci d | tical teroinferi arocedures in this region. Few studies have determined the distance
estrechamente relacionado a la cortical posterointerior | §m the MS to the subclavian vein (VS), subclavian artery (AS)

la clavicula, se infiere que en nuestro estudio las dimensipy prachial plexus (PB). The purpose of this study was to evaluate
nes registradas desde el margen superior del MS haciagiaSmorphological expression of MS and its relationship with VNS

ENV son menores a las reportadas fue menor a lo desctfit@ sample of fresh cadaveric specimens. The study involved the
en estudios previos (Galley al, 2009; Robinsort al). anatomical dissection in the clavicular region of 30 specimens of
La variabilidad en las distancias entre la clavicula y el M&sh unclaimed human cadavers from the National Institute of

con relac|én a |as ENV podrl'a Corresponder a |aS diferé‘i‘prensic Medicine and SCienceS, Colombia. The qualitative and
tes referencias de medicion utilizadas, al fenotipo de |8gantitative characterization of the MS was carried out and the

- - i elationship of the MS with the VNS in the clavicular region was
sujetos evaluados, ademas a la variabilidad del anch(éI ermined. The MS presented a length of 18218.3 mm, with

espesor del Vl_entr? muscular d,el MS y,a su dlstrlbUCI% anteroposterior thickness of & 8.9 mm and a superoinferior
sobre la cara inferior de la clavicula, asi como al tamagfckness of 7.@ 1.9 mm. The DM was characterized as follows:
de las muestras evaluadas en cada estudio. Por las dim@itr| in 12 (40 %) specimens, type Il in 18 specimens, type lla: 10
siones de espesor, ancho y longitud sefaladas en difergecimens. We did not find types Ill and IV. The SV, AS and PB
tes estudios, sumados a su particular ubicacion topografieae related to the MS in the medial and middle third of its length
permiten sefialar que el MS juega un papel importante @ distance from the upper edge of the MS o£24 mm, 11.3
proteccion en los traumas directos y durante los procedi2-1 mm and 12.8 1, 5 mm respectively. The MS were related
mientos quirrgicos sobre el tercio medio de la clavicultf the VNS of the clavicular region in an area between 86.%

C ) . . o . o
La relacién del MS con las ENV de la regién clavicular eff 2"d 89-4% 4.8 % of its total length. The qualitative and
morphometric findings of this study enrich the subclavicular

1 0, 0,
una zona c_;omprendlda entre el 385 % y,89’44’8 /? anatomical concepts and are useful for the surgical management
de su longitud total, medida en este estudio, no habia s avicle fractures
sefalada previamente.

KEY WORDS: Subclavian muscle; Subclavian

. Se han reportado casos de lesiones iatrogenicagy. sybclavian artery; Brachial plexus; Clavicle.
intraquirdrgicas o tardias que comprometen o lesionan al

gunas de las estructuras subclaviculares durante las

osteosintesis de fracturas de la clavicula (Resali Bain REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
et al; Jiménezet al). Estos resultados cualitativos y
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