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RESUMEN: Las lesiones del nervio fibular comdn y/o sus ramos derivados trae como consecuencia, pérdida total o parcial de
la capacidad para realizar flexion dorsal del complejo tobillo-pie, una opcidn viable para tratar esta patologia egtetsamsfeiosa,
que consiste en utilizar un nervio donante para restaurar la funcidon de un nervio dafiado. Es frecuente la utilizaciorpdeh @érvi
musculo séleo (NS) como donante para restaurar la funcién del nervio fibular comun o profundo, por lo cual es indispensakle con
detalle la anatomia de este nervio. Se utilizaron 22 miembros inferiores pertenecientes a las Unidades de Anatomiardieltatebnive
de Chile y de Santiago, Chile. Se realiz6 diseccion del nervio para el musculo séleo, se observé nimero de ramos [geccipdies y
rios, asi como también se registré su origen y la longitud de ellos, ademas se dividié a la pierna en cuadrantes pardadetermina
localizacién de los puntos motores. El nervio para el misculo séleo en la mayoria de los casos (95,4 %) es Unico yesslergina d
nervio tibial o en tronco comun con otro ramo muscular. La distancia promedio entre el origen de NSy la linea biepiealed?@yfd
mm; la longitud promedio de NS hasta su divisién en ramos secundarios o penetracion directa fue de 52 mm. EI NS seanioslié en r
secundarios (RS), observandose que en 12 casos fue en 2 RS, en 3 casos en 3 RS y en 7 casos no hubo RS. Los puntos motores se
localizaron en el quinto proximal de la pierna, 23 casos en el primer cuadrante lateral y 4 casos en el primer cuadrantelmeditd
proximal de la pierna, 7 casos en el segundo cuadrante lateral y 4 casos en el segundo cuadrante medial. Los datogohtenidos se
aporte al conocimiento anatomico y a la cirugia reconstructiva de los nervios de la region.

PALABRAS CLAVE: Anatomia; Inervacion; Biometria; Musculo soéleo.

INTRODUCCION

La lesion del nervio fibular comin (NFC) y/o suszar unién sin tension, obteniéndose positivos resultados,
derivados trae como consecuencia, pérdida total o paraidilizando el nervio para el misculo séleo (NS) (Néatal
de la capacidad para realizar flexion dorsal y/o eversion &18).
complejo tobillo-pie, generando un patrén de marcha carac-
terizado por el pie caido durante la fase de balanceo (Poage El nervio para el misculo séleo corresponde a un
et al, 2016). ramo que proviene directamente del nervio tibial antes de
gue éste pase bajo el arco tendinoso del musculo séleo
Las transferencias nerviosas o neurotizaciones s@Rouviéreet al, 2005). Por otra parte, diversos autores han
una opcién factible para tratar la lesion del nervio fibulaeportado que hay dos ramos que inervan el misculo séleo
comun o nervio fibular profundo (NFP). Esta técnica quiParrateet al, 2002; Wongphaedt al, 2005; Fouad, 2011,
rargica consiste en la unién entre un nervio funcionante (dofaveet al, 2012).
nante) y un nervio lesionado (receptor) (Barreto Nino &
Nieto Ramirez, 2021). Para la realizacion de la transferen- ~ De estos ramos, uno inerva al musculo sé6leo por su
cia nerviosa del lesionado NFC o NFP se requiere quecalra posterior y se origina en la fosa poplitea, en cambio, el
nervio donante tenga una longitud suficiente para garamiro ramo lo inerva por su cara anterior y se origina después
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de que el nervio tibial pasa profundo al arco tendinoso del Toda la anterior biometria se realiz6 so6lo en NS que
soéleo, el ramo posterior penetra en el masculo por su extigerva al misculo por su cara posterior antes de pasar bajo
mo proximal, mientras que el ramo anterior lo realiza por gl arco tendinoso del soleo, respecto al ramo anterior del
extremo distal (Latarjet & Ruiz-Liard, 2019). El ramo posmusculo séleo solo se registrd su presencia o ausencia.
terior para el misculo sé6leo puede penetrar directamente en

el musculo o hacerlo mediante ramos secundarios, de los

cuales, se ha reportado que pueden variar desde dos hBESULTADOS

ocho (Bodilyet al, 2004; Olaveet al,, 2012).

Por lo tanto, el propdsito de esta investigacion fue En 21 de las 22 muestras observadas (95,5 %), hubo
determinar la inervacion del séleo, identificando su procé-ramo para el misculo séleo (NS) originandose desde el
dencia, el nimero de nervios que alcanzan a este miscualkeryvio tibial, antes de que éste pase bajo el arco tendinoso
localizando también sus puntos motores con el fin de aportil s6leo inervando al musculo por su cara posterior, en 1
datos que pueden ser utilizados por el cirujano al momerte las 22 muestras observadas (4,6 %), hubo 2 ramos para el
de evaluar la transferencia nerviosa hacia el nervio fibularisculo séleo originandose desde el nervio tibial, antes y
superficial o profundo, utilizando como donante el NS.  después de que éste pase bajo el arco tendinoso del soleo,
inervando al misculo por su cara posterior y anterior, res-
pectivamente. En 4 casos se encontrd un tronco coman, que

MATERIAL Y METODO di6 origen a un ramo de CLMG y uno para el musculo séleo.
El NS ingres6 como ramo Unico o se dividié en 2 0 3 RS.

Se utilizaron 22 miembros inferiores, 12 derechos y La distancia promedio entre LBE y LBM fue de 393,5
10 izquierdos, de cadaveres de individuos adultos, pertemem + 28,52 mm. La distancia promedio entre el origen de
cientes a unidades de anatomia de las Universidades de CNi®ey LBE fue de 28,77 mm 20,06 mm, el origen mas
y de Santiago. Los cadaveres estaban fijados en formaldehgdoximal fue de 17 mm sobre LBE, en cambio, el més distal
al 10 %, excepto 3 miembros inferiores que eran especimefgs de 69 mm bajo LBE (Tabla I).
frescos.

Tabla I. Datos Biométricos del ramo primario para el mus-
Se realizd diseccidn por planos en la region posteglo séleo.

rior de la pierna, exponiendo el nervio tibial durante todo SUEspécimen  Long.  Numero  Long. Distancia

trayecto, identificando el/los nervio(s) para el musculo séleo RI deRS TC LBE-Origen

desde su origen hasta su penetracion en el misculo (mm) NMS (mm)
. ) 1 57 2 - -17
Se utilizé hilo de color para trazar una linea 5 44 5 . 6
biepicondilar (epicondilo femoral lateral y medial) y otra 3 75 0 - 23
linea bimaleolar (maléolo tibial y fibular), ademas de trazar 4 85 0 - 24
4 lineas transversales equidistantes entre las lineas extre- 5 17 2 - 46
mas. Se midié la longitud entre: el origen del NSy lalinea 6 29 3 - 32
biepicondilar (LBE), Origen del NS y su divisidn en ramos 7 92 3 - 2
secundarios o penetracion directa, LBE y penetracion del 8 34 2 - 23
ramo secundario (RS) o penetracién directa (PD), LBEy  ° 64 0 7 62
penetracion de RS2, LBE y penetracion de RS3, origen de  1° 42 2 20 32
RS1 y su penetracion, origen de RS2 y su penetracion, ori- i; gz ; 1_3 ;?
gen de RS3 y su penetracion, origen tronco comun y su di- 13 4 5 ] 60
vision en NS y ramo para la cabeza lateral del musculo 14 41 0 17 37
gastrocnemio (CLMG), LBE y LBM. 15 45 0 ) 37
16 58 2 - 19
También se conté el nimero de ramos secundarios 17 62 2 . 31
de NS y la presencia 0 ausencia de un tronco comun para 18 53 2 - 48
NS y CLMG. Ademas, se dividio la zona posterior de la 19 42 2 - 43
pierna en 5 cuadrantes mediales y laterales equidistantes, 20 47 0 - 21
también se visualizé el cuadrante de penetracion del NS, ya ;; Z; (3) - g

sea penetracion directa o a través de ramos secundarios.
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La longitud promedio de NS hasta su division en RS
0 penetracion directa fue de 52 mi 7,62 mm, con valor
minimo de 17 mm y maximo 92 mm. Respecto a la division
del NS en RS, en 12 casos (54,4 %) se encontré 2 ramos (Fig.
1), en 3 casos (13,6 %) presentd 3 ramos (Fig. 2) y en 7 casos
(31,8 %) no presentd RS (penetracion directa) (Fig. 3).

¥ '
e g e\ >

. L RIS S,
Fig. 1. Inervacién del misculo s6leo por 2 ramos secundarios.

nervio para el musculo séleo, 2: ramo secundario 1, 3: ramo ¢
cundario 2, 4: musculo séleo.

Fig. 3. Inervacion del musculo séleo por penetracion directa. 1:
musculo séleo, 2: cabeza medial del mdsculo gastrocnemio, 3:
cabeza lateral del masculo gastrocnemios, 4: nervio para el muas-
culo séleo, 5: vaso sanguineo.

Respecto a la formacion del NS, en 18 casos (81,8
%) se encontr6 que el NS deriva directamente del nervio
tibial y en 4 casos (18,2 %) NS deriva de un tronco comin
con un ramo para la cabeza lateral del masculo gastrocnemio
(Fig. 4). La longitud promedio del tronco comun fue de 14,25
mm+ 5,62 mm, el tronco mas corto tuvo una longitud de 7
mm y el mas largo de 20 mm.

De acuerdo con los RS, la longitud promedio de és-
tos fue de 19,18 mm 7,02 con una menor longitud de 8
mm y mayor longitud de 36 mm; la distancia entre LBE y la
penetracion de RS o PD en promedio fue de 83,84tmm
16,9 mm, con penetracion mas proximal de 52 mm y mas
distal de 122 mm (Tablas Il y 111).
i L it _ Con respecto a los 39 puntos motores identificados,
Fig. 2. Inervamo}n del mu}sculo s.oleo por 3 ramos secundarl_os. .' de ellos (59,0 %) se localizaron en el primer cuadrante
ramo para e] musculo séleo, 2: nervio 'cutaneo_ sural medlal,I teral; 7 (17,9 %) en el segundo cuadrante lateral; 4 (10,3
cabeza medial del musculo gastrocnemio, 4: primer ramo seciffo &b S92 70 9 . ' !
dario, 5: segundo ramo secundario, 6: tercer ramo secundario‘,)/?). enel prlmer_cuadrante medial, 4 (10,3 %) en el Seg“”‘?'o
tendén del masculo plantar, 8: misculo séleo, 9: cabeza lateral gepdrante medial y 1 (2,5 %) en el tercer cuadrante medial
musculo gastrocnemio. (Fig. 5).
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Tabla Il. Datos biométricos de ramos secun-
darios para el musculo séleo.

Espécimen Longitud Longitud Longitud
de RS1 de RS2 de RS3

1 25 20 -
2 36 22 -
3 - - -
4 - - .
5 12 30 -
6 9 18 28
7 15 18 21
8 - - -
9 - - -
10 19 17 -
11 23 25 -
12 17 22 -
13 21 32 -
14 - - -
15 - - -
16 12 8 -
17 17 14 -
18 21 11 -
19 11 9 -
20 - - -
21 - - -
22 11 12 -

LT £ . : .
Fig. 4. Presencia de un tronco comdn para la inervacion del mdgbla Ill. Datos biométricos de ramos secundarios para el
culo séleo y cabeza lateral del misculo gastrocnemio. 1: tron@tisculo soleo.

comun, 2: muasculo séleo, 3: ramo para la cabeza lateral del mistedidas Promedo DS Minimo  MA&ximo
culo gastrocnemio, 4 nervio para el masculo séleo, 5: cabeza medial (mm) (mm)  (mm) (mm)
del misculo gastrocnemio, 6 cabeza lateral del mljsculqongituddeRl 52 1761 17 92
gastrocnemio. Longitud de RS 19,18 702 8 36
Longitud TC 14,25 562 7 20
Distancia LBE-PM 83,84 169 52 122
DistanciaLBE-Origen 28,77 20,06 -17 69
NINMCQ
Primer DistanciaLBE-LBM 3935 2852 349 432
cuadrante
Segundo DISCUSION
cuadrante
Terc:r El nervio tibial, ramo mayor de la divisién del ner-
Cllaorante vio isquiatico es el encargado de inervar toda la musculatu-
Cuarto ra del compartimiento posterior de la pierna, de acuerdo con
cuadrante la inervacion del masculo soleo, la literatura clasica es difu-
sa o inespecifica. Segun Latarjet & Ruiz-Liard (2019) exis-
Quinto ten dos ramos para el musculo séleo, ambos provenientes
cuadrante del nervio tibial, un ramo es posterior inervando al musculo

por su extremo proximal, y se origina antes del paso del

nervio tibial bajo el arco tendinoso del séleo, en cambio, el

Fig. 5. Localizacion de los puntos Mo o g se origina distal a este hito, y es anterior inervando
DAY Cuadra%il musculo por su extremo distal; por otro lado, Rougére
tes mediales y laterales de la pierna. P P '
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al. (2005) plantea que solo existe un ramo posterior, llegan-  De acuerdo con las variables cuantitativas de los ra-
do al musculo séleo por proximal; Mocee al (2013) y mos primarios y secundarios para el musculo séleo, la in-
Drakeet al (2015), no plantean especificaciones respectd@macion cientifica es difusa, Flores (2008) diseccioné 12
la inervacion del musculo soéleo. miembros inferiores y reportd que la longitud del nervio para
el musculo soleo varia desde 60 a 72 mm, con una media de
En esta investigacién, se encontrd un solo caso 86 mm. Por otro lado, Bodilgt al (2004) de una muestra
inervacion doble, donde el ramo anterior llego al soleo pde 10 miembros inferiores, reporto la longitud del nervio
su extremo distal, en el resto de los casos (95,4 %)gara el misculo s6leo con un promedio de 51,7 mm con una
inervacion del musculo séleo se realizé solo por un randesviacion estandar de 8,4 mm. Ambos autores considera-
posterior e inervando proximalmente al misculo séleo, den la longitud del nervio para el mdsculo séleo, como la
rivado del nervio tibial antes de pasar bajo el arco tendinosmgitud desde el origen del nervio para el misculo séleo
del séleo. En otros estudios se repite un patrén de inervaci@sta su penetracion muscular.
similar, Wongphaett al (2005) encontraron que, de un to-
tal de 62 piernas disecadas, solo en un 19,67 % se observé Esta investigacion, no sigue el mismo protocolo que
un patrén de inervacién doble, mientras que la predominantda autees anteriores debido a que esta forma de cuantificar
fue la inervacion del musculo séleo por un solo ramo, supslo es fidedigna, en el caso de penetraciones directas del ramo
rior y posterior derivado del nervio tibial antes de entrar p@rimario sin la presencia de ramos secundarios, lo que en este
el arco tendinoso del séleo; Olagkal (2012), disecaron estudio solo se observé en 31,8 % de los casos, en el resto de
18 piernas de individuos chilenos, y solo en 5 casos se ges especimenes siempre hubo presencia de ramos secunda-
sento inervacion doble del séleo, mientras que en la mayms antes de la penetracién muscular, hay que considerar que
ria de los casos, representando un 72 % de la muestra, solive los RS hay una distancia, por lo tanto no presentan la
hubo un ramo de inervacidn posterior; laital (2003), en misma longitud midiéndolo como un ramo completo.
una de sus muestras encontré 2 ramos para el musculo sdleo,
un ramo posterior y otro anterior, el ramo posterior inervo En los especimenes disecados por Badift (2004)
al masculo por su zona media, en cambio, el ramo antersmio hubo penetracién directa, en cambio, Flores (2008) no
lo hizo en su tercio proximal; Parrageal (2002), en un reportd si en sus especimenes disecados hubo penetracion
total de 40 piernas, siempre encontrd doble inervacion dBiecta o penetracion muscular a través de ramos secunda-
musculo soéleo, repitiéndose el mismo patrén de los 2 m@es. En esta investigacion, la longitud promedio del nervio
mos, de estudios anteriores. para el masculo séleo fue de 52 mm con una desviacion
estandar de 17,62, resultado muy similar a lo reportado por
Sin embargo, Parratt al (2002) especificd que el Bodily et al (2004). La longitud de los RS no fue reportada
ramo anterior frecuentemente es pequefio y a veces foramda bibliografia revisada, debido a que en los especimenes
parte de un tronco comun con otros nervios para la muscliseccionados la penetracion fue directa por un ramo pri-
latura profunda del compartimiento posterior de la piernanario o bien, el método de cuantificacion de la longitud del
NS consideré el ramo primario y el ramo secundario como
Respecto al origen del ramo posterior para el muscur solo ramo. Esta investigacion lo cuantifico por separado,
lo sdleo, la literatura clasica es poco clara y difusa, Mool longitud promedio de los RS fue de 19,18 mm con una
et al (2013) y Drakeet al (2015) como ya se mencion0, nodesviacion estandar de 7,02. Hay que considerar que, al ana-
presentan mayores especificaciones. Por otro lado, RouviBzar caso a caso, la longitud de los RS siempre fue menor a
et al (2005) plantearon que el ramo se origina del nervla longitud de NS.
tibial en la fosa poplitea, y discurre posterior al mdsculo
popliteo y anterior a la cabeza lateral del gastrocnemio. Por  La cantidad de RS en esta investigacion fue variable
otra parte, Latarjet & Ruiz-Liard (2019) mencionaron qudesde la penetracion directa hasta tres RS, en la mayoria de
el ramo deriva del nervio tibial antes de pasar bajo el arlos casos se encontraron dos RS (54,4 %) y en una minoria
tendinoso del séleo, donde también se ubica anterior a(18,6 %) se encontré la presencia de tres RS, este patron de
cabeza lateral del gastrocnemio. En esta investigacion, ald+ision es similar a lo reportado por Olasteal (2012) y
servamos que todos los ramos posteriores para el muscsheverdiret al (2009) en muestras de 18 especimenes para
s6leo derivaron del nervio tibial, antes que pasara bajoaghbas investigaciones. Sin embargo, Oktval (2012) y
arco tendinoso del séleo a una distancia variable desdeStzeverdiret al (2009) no encontraron penetracion directa
linea biepicondilar, en la mayoria de los casos (90,9 %)ddl NS, lo que se contrapone con lo encontrado por los au-
origen del ramo fue distal a esta linea, mientras que se tdres de esta publicacion y por lo reportado por Badig)
servaron casos unicos para el origen proximal y a nivel dg2004), donde si hubo penetracion directa en 31,8 % de los
linea biepicondilar. casos y en el 100 % de los casos, respectivamente.
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La formacién del NS fue variable en este estudi®dleo y RS, donde esta informacién puede ser utilizada para
con un 18,2 % de los casos, el nervio compartié un trontztécnica quirdrgica de transferencia nerviosa debido a que
comun con el ramo para la cabeza lateral del muscu#longitud del nervio donante debe ser suficiente y adecua-
gastrocnemio, en el resto de los casos siempre derivé dirda-para generar una union sin tension. También se expuso la
tamente del nervio tibial. Olaw al (2012), también en- distribucién de los puntos motores lo cual se puede utilizar
contraron que en un 38,9 % de los casos el NS proveniaeteprotocolos de estimulacion eléctrica del musculo séleo.
un tronco comun con el ramo para la cabeza lateral del mAslemas, cabe destacar que para medir la longitud del NS,
culo gastrocnemio. Por otra parte, Parrett®. (2002) des- se considero la division de este en RS, generando un nuevo
cribié el mismo patrén de formacion de un tronco comun gmotocolo de cuantificacion de este nervio.
una proporcion mayor, expresado en un 70,2 % del total de
los especimenes diseccionados. Por lo tanto, la presencia de
un tronco comun es un hallazgo importante de inervaci®®GRADECIMIENTOS . Agradecemos a los Profesores
del musculo soleo y cabeza lateral del musculo gastrocnentiduardo Alarcon, Miguel Soto y Dr. Julio Cardenas por fa-

cilitar los Laboratorios de Anatomia para este estudio.

En esta investigacion, respecto a la penetracion mus-
cular de los ramos del NS, todos los puntos motores se en- :
contraron en los primeros dos quintos proximales de la pi@=PULVEDA, E. & OLAVE, E. Nerve biometry for the soleus
na, concentrandose la mayoria de éstos (59,0 %) en el mﬁlésglezggzd its clinical implicationnt. J. Morphol., 40(5)1354-
mer cuadrante lateral de la region crural, el patron de Ioca%— ' '
zacioén de los puntos motores es muy similar a lo encontra- ~ SUMMARY: Injuries to the common fibular nerve and/or
do por Sheverdiet al. (2009) y Kimet al (2005), lo cual, its derived branches result in total or partial loss of the ability to

corrobora lo informado por la literatura clasica (Rouvére dorsiflex the ankle-foot complex. A viable option to treat this
al., 2005; Latarjet & Ruiz-Liard, 2019). pathology is nerve transfer, which consists of using a donor nerve to
' restore function to a damaged nerve. The use of the nerve for the

D d ¢ tudi id ial soleus muscle (SN) is frequent as a donor to restore the function of
€ acuerdo con este estudio, se evidencia la gran Y}‘?e' common or deep fibular nerve, for which it is essential to know

riabilidad de resultados respecto a la inervacion del mUsGHigetail the anatomy of this nerve. Twenty-two lower limbs belonging
lo s6leo en variables como: la cantidad de ramos primari@she anatomy units of the Universities of Chile and Santiago were
y la cantidad de ramos secundarios. Estas variables sorusksl. Dissection was performed until the SN was reached, the number
vital importancia para utilizar este nervio como donante éhmain and secondary branches (SB) was observed, as well as their
las transferencias nerviosas hacia el nervio fibular comarf@gin and length, and the leg was divided into quadrants to determi-

rofundo lesionado. si el misculo presenta un patrén frne_the location of the motor points. The SN in most cases (95.4 %) is
P ' P P &nique and originates from the tibial nerve or from the common trunk

cuente de doble inervacion, donde existe un ramo primafign another muscular branch. The average distance between the
anterior y otro posterior, no sera problema utilizar al ramgigin of the NS and the biepicondylar line was 28.77 mm; the avera-
posterior como donante, debido a que habra otro ramo @edength of NS until its division into SB or direct penetration was 52

inerva al musculo séleo por su parte anterior, por lo que M. The NS was divided into SB, observing that in 12 cases it was
habra denervacion completa del musculo. in 2 branches, in 3 cases in 3 branches and in 7 cases there were no
SB. The motor points were located in the proximal fifth of the leg, 23

p i te. | ia de RS St debid cases in the first lateral quadrant and 4 cases in the first medial
Or otra parte, la presencia de es optima debl l?adrant; in the proximal quarter of the leg, 7 cases in the second

que se podria evaluar el transferir solo RS sin denervar cogeral quadrant and 4 cases in the second medial quadrant. The data
pletamente el musculo séleo por su cara posterior. ES sursBtained will be a contribution to anatomical knowledge and
mente importante seguir investigando la inervacién del misconstructive surgery of the nerves of the region.

culo séleo, aumentando la muestra y utilizando protocolos de . . ,

medicion fidedignos para aportar con mas datos a la hora de  KEY WORDS: anatomy, innervation, biometry, soleus
evaluar una cirugia de transferencia nerviosa. Cuando redHscle:

zamos la diseccion pudimos observar que el diametro del ramo

primario y/o secundario para el muisculo soleo es altamee -ERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

variable en cada espécimen, por lo cual es un parametro im-

portante para cuantificarlo, ademas que, para realizar transfe-

rencias nerviosas, el diametro de los nervios donante y recBgrreto Nino, A. M. & Nieto Ramirez, L. E. Neurotizacion: concepto clave

tor deben ser similares (Bodigy al, 2004). en reparacion nerviosdniv. Med., 62(3B7-96, 2021.
Bodily, K. D.; Spinner, R. J. & Bishop, A. T. Restoration of motor function
. . . L, L. of the deep fibular (peroneal) nerve by direct nerve transfer of branches
Finalmente, esta investigacion anatdmica aporta con from the tibial nerve: an anatomical studin. Anat., 17(3201-5,

importantes datos cuantitativos del ramo para el misculo 2004.
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