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Ramo Comunicante entre los Nervios
Mediano y Ulnar en el Antebrazo Humano

Communicanting Branch Between Median and Ulnar Nerves in the Human Forearm
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RESUMEN: El ramo comunicante mediano-ulnar (RCMU) es la conexién que se origina del nervio mediano (NM) o alguno de sus
ramos, para unirse al nervio ulnar (NU) en el antebrazo humano. Cuando este RCMU esta presente, determina una preaiscia que o
entre un 8 % y un 32 %, de tal manera los axones del NM se trasladen al NU, modificando la inervacion habitual de |centalistahas
Nuestro objetivo fue determinar la prevalencia, biometria, topografia y relaciones anatdémicas del RCMU. Adicionalmebltecigda&sta
coexistencia de otras conexiones entre los NM y NU en el antebrazo y la mano. Se realizé un estudio descriptivo, cuaebiiaditio,
mental y transeccional. Disecamos 30 antebrazos humanos de individuos adultos, pertenecientes al programa de donaecidte ¢adavéric
Pontificia Universidad Catélicade Chile. Las muestras estaban fijadas en formalif€y & RCMU se present6 en 5 casos (17 %). De
éstos ramos, tres surgieron del nervio inter6seo anterior (NIA) (60 %) y dos (40 %) del ramo que el NM aporta a los rpésficikissu
del compartimiento anterior del antebrazo. Estos se clasificaron de acuerdo a la literatura, asi el tipo Ic se preseago=(606s), y el
tipo la en dos (40 %). La longitud promedio del RCMU fue de 53,9 mm. El origen del RCMU se ubicé en el tercio proximalxydia con
de este con el NU se estableci6 en el tercio medio del antebrazo. En tres casos (60 %) se observé la coexistencia del BDikionun
entre los ramos digitales palmares comunes. Estos hallazgos confirman que el RCMU mayoritariamente se extiende eimiterésegrvio
anterior y el NU, y su presencia podria modificar la distribucion nerviosa de la mano.

PALABRAS CLAVE: Nervio mediano; Nervio ulnar; Ramo comunicante; Variacién anatémica; Biometria.

INTRODUCCION

El conocimiento de la distribucién motora y sensitiantebrazo corresponde al ramo comunicante mediano-ulnar
va de los diferentes plexos y nervios del sistema nervio®@CMU), el cual es sido ampliamente conocido como ramo
periférico ha sido utilizado como sustrato teérico para ebmunicante de Martin-Gruber (término 6463 de la
diagndstico y tratamiento de diversas neuropatias. Entre Tierminologia Anatomica) (FIPAT, 2019), ya que fue descri-
plexos existentes, el responsable de la inervacion del mietm-en 1763 por el anatomista sueco Martin y complementa-
bro superior es el plexo braquial, del cual se desprendendi’en 1870 por el Checo Leopold Gruber (Soubeyeind
nervios (Llusét al, 2013; Standring, 2016). De estos neral., 2020). Este RCMU se origina del NM o desde alguno
vios, tres presentan un trayecto hasta la mano, entre elfiessus ramos, para unirse al NU. Su disposicién es princi-
estan el nervio mediano (NM) y el nervio ulnar (NU). Lopalmente oblicua de proximal a distal y desde lateral a
ramos que se originan de dichos nervios permiten controfaedial, y generalmente se ubica profundo a la arteria ulnar
los muasculos del compartimiento anterior del antebrazo, (Rodriguez-Niedenfihet al, 2002a; Unveet al, 2009; Roy
totalidad de los musculos intrinsecos de la mano y transrat-al, 2016; Smithet al, 2018).
tir la sensibilidad de gran parte de la piel de la mano.

La descripcion de la funcionalidad de este RCMU es

La distribucion de los diferentes ramos de los NM yna conexién de naturaleza Unicamente eferente (motora)
NU se altera por la presencia de ramos comunicantes elffelbbset al, 2015). Lo anterior, establece que a través del
antebrazo y en la mano. Una de estas comunicaciones eR€MU, axones del NM se trasladan al NU, provocando que
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Tabla |. Prevalencia del ramo comunicante mediano-ulnar en estudios cadavéricos segun pais.
N° miembros Presencia del ramo

Afo Autores Continente Pais ) ]
superiores comunicante**
2002(a) Rodriguez-Niedenfiihr et al. Europa Esparia 140 19 (14 %)
2002(b) Rodriguez-Niedenfiihr et al. Europa Espafia 236 31 (13 %)
2005 Kazakoset al. Europa Greda 163 14 (9 %)
2019 Diz - Diez etal. Europa Espafia 50 16 (32 %)
2017 Karaet al. Asia/ Europa Turquia 100 23 (23 %)
1993 Nakashima Asia China 108 23 (21 %)
1999 Shuet al. Asia China 72 17 (23 %)
2016 Kaur et al. Asia India 60 7 (12 %)
1999 Taams. Africa Sudéfrica 112 14 (13 %)
1981 Srinivasan & Rhodes. * América Estados Unidos 200 31 (16 %)
2003 Prateset al. América Brasil 64 5 (8 %)
2012 Felippeetal. América Brasil 30 3 (10 %)
2014 Balleteros et al. América Colombia 108 28 (26 %)
2016 Schmitt et al. América Brasil 100 27 (27 %)

* Estudio cadavérico en fetos. ** Ramo comunicante entre ramos digitales palmares comunes.

este Ultimo nervio sea el encargado de la inervacion de taggina del nervio interdseo anterior (NIA). (Nakashima, 1993;
dos cabezas del musculo flexor corto del pulgar y/o déhams, 1997; Kazakat al, 2005; Ballesterost al, 2014;
musculo abductor corto del pulgar. En consecuencia, la piauret al, 2016; Schmitet al, 2016; Diz-Diazt al, 2019).
sencia de este RCMU modifica el patrén habitual de inervacion
de los misculos intrinsecos de la mano (Rodriguez-Niedenfiihr ~ Un aspecto de importancia anatomica y funcional es
etal, 2002a; Ballesterct al, 2014; Wynter & Dissabandara el analisis de coexistencias de este RCMU con otras conexio-
2017; Riverost al, 2019). nes. Al respecto, Yargf al (2016) informaron que en el 91
% (82/90) de los casos observaron coexistencias de comu-
Diversos estudios sefialan que la prevalencia de esiaaciones entre los NM y NU. Estas comunicaciones se
comunicacioén oscila entre un 8 % y un 32 % (Tabla I). En egteesentaron a nivel de los fasciculos del plexo braquial, en
sentido, en el metaanalisis de Ryl (2016), que considerd el antebrazo o entre ramos de estos nervios a nivel de la
41 estudios que sumaron una muestra de 6409 casos, repon@Ao. Lo anterior podria develar que los axones que parti-
ron una prevalencia del 19,5 %. cipan en estas comunicaciones pueden cambiar entre el NM
y NU en més de una oportunidad.
Respecto de los aspectos biométricos, la longitud pro-
medio del RCMU era de 41,55 mmy el grosor variaba entre 1 Si estos antecedentes son aplicados al diagnostico y/o
y 2 mm en los estudios de Rodriguez-Niedenéilat (2002a) tratamiento de los sindromes de compresion de los NMy NU,
y Leeet al (2005). Si bien la localizacion de este RCMU esttbs signos y sintomas de estos trastornos pueden aparecer exa-
principalmente en el tercio proximal del antebrazo, su origeerbados o disminuidos, lo que podria conllevar a un diag-
varia entre los 41 mmy los 68 mm distal a la linea biepicondileéstico equivocado (Taams, 1997; &hal, 1999; Kazakos
(LBE), en cambio, su término se localiza entre los 51 mmaet al, 2005; Ballesterost al. 2014). Por ejemplo, en el sin-
los 110 mm distal a la LBE (Taams, 1997; Kaza&bsl, drome del tinel del carpo que afecta al NM, cuando esté pre-
2005; Ballesterost al, 2014; Diz-Diazt al, 2019). sente el RCMU, algunos de los musculos intrinsecos de la
mano comunmente inervados por el NM podrian estar in-
Por otra parte, diversas han sido las propuestas de damnes, lo que podria inducir la conclusion errada de que el
sificacion de este RCMU. De ellas la mas utilizada es la 8&Vl no ha sufrido dafio (Schmét al, 2016). Considerando
Rodriguez-Niedenfiet al (2002a). Esta clasificacion des-lo anterior, diversos autores plantean la necesidad de profun-
cribe dos tipos de RCMU, los que se diferencian segun el raghi@aar el conocimiento sobre estos ramos comunicantes, prin-
del cual se origina esta conexion. De éstos, el de mayor fopalmente lo referido a sus caracteristicas biométricas y
cuencia es el tipo Ic, que corresponde a la conexion quetspogréficas (Rogt al, 2016; Diz-Diaztal., 2019).
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En base a lo expuesto, el objetivo fue determinar
prevalencia, biometria, topografia y relaciones anatémid
del RCMU en el antebrazo humano. Adicionalmente, se
tablecid la coexistencia de este RCMU con otras conex
nes entre los NM y NU en el antebrazo y mano. Con |
hallazgos esperamos proporcionar un conocimien
confiable sobre estas formaciones anatomicas y de esta
ma contribuir a optimizar los procesos de diagnéstico de
neuropatias del miembro superior.

MATERIAL Y METODO

Realizamos un estudio descriptivo, cuantitativo, n
experimental y transeccional. El disefio metodoldgico de e
investigacion siguio los lineamientos de la guia AQUA pal
estudios anatdémicos originales (Tomaszewshi., 2017).

Se disecaron 30 antebrazos (15 derechos y 15 izqu
dos) pertenecientes a 15 cadaveres (9 hombres y 6 muje
del programa de donacién cadavérica de la Pontificia U
versidad Catolica de Chile. Este programa de donacion ¢
ple tanto con la Declaracion de Helsinki como con los r
quisitos legales y éticos nacionales. Esta investigacion c(
t6 con la aprobacion del Comité Etico-Cientifico CE(
MedUC (ID 190115002). El procedimiento de diseccion
realizé en el Departamento de Anatomia Normal, entre
viembre de 2020 y agosto de 2021. Los cadaveres utili2
dos se encontraban fijados en formaldehido tamponadd
10 % y almacenados en camara de fric@.4.a edad pro-
medio de la muestra era de 69 afios (D.E 14,8). Los antef
zos de los cadaveres no presentaban signos de diseccio
cirugias previas, ni tampoco se evidenciaron lesiones d
afectaran la regién de interés.

La diseccion se realiz6 por planos, a través de d
incisiones, una a la altura de la LBE y otra a nivel de la lin
biestiloidea (LBEst). Una tercera incisién longitudinal me
diana en la cara anterior del antebrazo conecté los pun
medios de las dos primeras incisiones. Una vez desplazad
piel con la fascia superficial y eliminados los elementa
vasculares y nerviosos superficiales, se realizé la escisio
la aponeurosis bicipital. A continuacion, se diseco la vaina
del paquete neurovascular ubicado en el surco bicipital medfal. 1. Elementos de referencia y mediciones biométricas del
Esto permitié identificar el NM y la arteria braquial. Par&RCMU. Antebrazo derecho'. 1: Mdsculo braquiorradial; 2: Musgu-
observar el NIA y los ramos que el NM entregé a los musclq.pronador redon_d_o; 3: Musculo flexor raglal del carpo; 4: Ms-
los superficiales del compartimiento anterior del antebrafbIIO flexor superficial de los dedos; 5: Misculo flexor largo del

debié di tanto | b d . del ulgar; 6: Musculo flexor profundo de los dedos; AU: Arteria ulnar;
S€ debio disecary separartanto las cabezas de origen de E " Linea biepicondilea; NIA: Nervio interéseo anterior; NM:

culo pronador redondo, como también abrir la arcada de A(jzryio mediano: NU: Nervio ulnar; RCMU: Ramo comunicante
gen del musculo flexor superiit de los dedos. Después demediano-ulnar; A: Distancia entre LBE y punto de origen del
seccionar y traccionar hacia proximal y medial los mdscul@sCMU; B: Distancia desde LBE hasta el punto conexién con el
superficiales del compartimiento anterior defebrazo se nervio ulnar. Escala: 1 cm.
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identificaron las arterias braquial y ulnar, el NU y sus ramode origen y término de este RCMU, permitiendo de esta
Finalmente se disecaron los ramos de los NM y NU lo qumanera obtener una ubicacion independiente de la longitud
permitié establecer la presencia o ausencia del RCMU. del antebrazo.

En lo referente a la biometria de este RCMU, en pri- Cabe sefialar que el procedimiento de disecciony las
mer lugar se midid la longitud del antebrazo; para ello seediciones biométricas fueron realizadas por el mismo in-
considerd como referencia la LBE y la LBEst. Reconocideestigador, el cual realizé tres mediciones de cada uno de
el RCMU se identifico su origen. Con esto y considerandos parametros sefialados, determinando como valor final el
la clasificacion de Rodriguez-Niedenfér al. (2002a), se promedio de las mediciones.
estableci6 el tipo de comunicacion. Complementariamente,
se registro la disposicidn de esta formacion anatémica (obli-  Por su parte, para establecer la coexistencia de este
cua, transversa o arqueada) y la relacion de este RCMU &®@MU con otras conexiones entre el NM y el NU, se dise-
la arteria ulnar. Posteriormente, se registraron las siguienteson 30 manos para determinar la existencia de un ramo
mediciones biométricas: 1) longitud del RCMU, 2) grosccomunicante entre los ramos digitales palmares comunes.
de esta conexion, 3) distancia desde la LBE hasta el punto
de origen del RCMU vy 4) distancia desde LBE hasta el pun- Para la realizar la diseccion, el registro de los hallaz-
to conexién con el NU (Fig. 1). Complementariamente gos y las mediciones obtenidas se utilizaron una lupa de 4X,
considerando tanto la longitud del antebrazo como las mes céliper digital Mitutoyo® con precision de 0,01 mm y
diciones 3y 4, se establecieron los porcentajes de distanama camara digital Canon® Rebel-SL3.

oA\
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Fig. 2A. Ramo comunicante mediano-ulnar tipo la. Antebrazo derecho. 2B. Ramo comunicante mediano-ulnar
tipo Ic. Antebrazo derecho. 1: Muasculo braquiorradial; 2: Masculo pronador redondo; 3: Musculo flexor radial
del carpo; 4: Musculo flexor superficial de los dedos; 5: Musculo flexor largo del pulgar; 6: Musculo flexor
profundo de los dedos; AU: Arteria ulnar; NIA: Nervio interéseo anterior; NM: Nervio mediano; NU: Nervio
ulnar; RMS: Ramo del nervio mediano para los musculos superficiales del compartimiento anterior del ante-

brazo; RCMU: Ramo comunicante mediano-ulnar. Escala: 1 cm.
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Para el andlisis estadistico se establecio la prevaldmazo con las dos distancias (LBE-punto de origen y LBE-
cia del RCMU, reportando la frecuencia del nervio de orpunto de conexién), obtuvimos los porcentajes del punto de
gen, tipo de disposicion y relacion con la arteria ulnar. Pavaigen y del punto de término del RCMU. Asi el origen pro-
obtener las medidas de tendencia central de las cuatro meatdio de esta comunicacién fue en el 21 % de la longitud
ciones biométricas descritas se utilizé el software JASII antebrazo desde la LBE, en cambio, el punto promedio
0,16,4®. Para la determinacién de coexistencias se realdg@conexion de este RCMU con el NU se ubicé en el 44 % a
una tabla de frecuencias de cada una de las conexiones padir de la LBE. En dos casos (40 %) esta variacion anato-
lizadas. mica se localizé en el tercio proximal del antebrazo y en

otros dos casos (40 %) se ubicaron en el tercio medio. El
quinto caso se inici6 en el tercio proximal del antebrazo para
RESULTADOS terminar su recorrido en el tercio medio (Fig. 3).

En relacion a las coexistencias analizadas, la presen-

El RCMU estaba presente en cinco casos (17 %), ela de un segundo ramo comunicante entre los ramos
tres mujeres (tres unilaterales y un caso bilateral) y en digitales palmares comunes se observé en tres miembros
hombre. En cuanto a la lateralidad del antebrazo, esta saperiores (60 %). Cabe mencionar que esta coexistencia
nexion se presentd con mayor frecuencia en el lado derecl@odos ramos comunicantes fue bilateral en uno de los cada-
(tres casos, 60 %). De los cinco RCMU, tres de ellos (60 %gres analizados (Fig. 4).
se originaron del NIA, y los otros dos casos (40 %) surgie-
ron del ramo que el NM le otorgaba a los musculos superfi-
ciales del compartimiento anterior del antebrazo. Al rel®ISCUSION
cionar estos hallazgos con la clasificacién de Rodriguez-

Niedenfiir, se establecié que el tipo Ic era el mas frecuente

(tres casos, 60 %), seguido por el tipo la (dos casos, 40 %) La presencia de una formacidn anatomica podria ser

(Fig. 2A'y 2B). considerada una variacién cuando la mayoria de los indivi-
duos no presentan ese rasgo anatomico (Tettdls 2016).

En los cinco casos esta comunicacion tuvo una diSt consideramos lo anterior y ademas la prevalencia del
posicion oblicua. Respecto de su relacion con la arteria ulfrdCMU en nuestro estudio, podemos establecer que es una
en 3/5 de los casos (60 %) este RCMU se localizaba antariacion anatémica. Este planteamiento esta reforzado por
riormente a la arteria. las prevalencias informadas en numerosos estudios. En esta

linea, y basados en los 14 estudios cadavéricos incluidos en

La longitud promedio de este RCMU era de 53,9 mha Tabla |, la prevalencia combinada alcanzé el 16,7 %
y su grosor una media de 1,04 mm. De igual manera, (lz=1543), practicamente coincidente con lo obtenido en
distancia entre la LBE hasta el punto de origen del RCMhblestras disecciones. Sin embargo, al comparar nuestro re-
presentd un promedio de 49,5 mm. Por otra parte, la distamtado con estudios de Ballesteevsl (2014) en colom-
cia desde LBE hasta el punto de conexion con el NU prigianos y Schmitet al (2016) en brasilefios, estos reporta-
sentd una media de 98,9 mm. Las cuatro medicionem prevalencias superiores. Por otro lado, Diz — Bfiak
biométricas realizadas, incluyendo su media, la desviaci@019) y Rodriguez-Niedenfilet al. (2002a), en estudios
estandar y los rangos minimos y maximos se encuentraalizados en espafioles, informaron prevalencias similares.
resumidos en la Tabla Il. Al relacionar la longitud del antd?rrofundizando en las diferencias de prevalencia por zonas

Tabla Il. Biometria del ramo comunicante mediano-ulnar (n =5) (mm).

Medicones Media D.E. p25 p50 p75 Min. Max.
L ongitud del RCMU 53,9 422 34,6 349 383 323 129,4
Grosor del RCMU 10 0,4 0,6 1,2 14 05 15
Distancia LBE — origen del RCMU 49,5 25,7 26,8 47,0 102.7 229 815
Distancia L BE — témino del RCMU 98,9 39,9 75,9 102,7 105,9 51,5 1585

Abreviaciones. D.E.: Desviacion estandar; LBE: Linea biepicondilea; Max.: maximo; Min.: minimo p25: percentil 25; p50.: §&rp&sti percentil
75; RCMU: Ramo comunicante mediano-ulnar.
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geogréficas, Roet al (2016) indicaron que este RCMUmente). Estos mismos autores reportaron que en los paises
era mas frecuente en los estadounidenses (29,1 %), segdidmérica del Sur, una prevalencia de un 14,2 %. En este
por los asiaticos y europeos (19,7 % y 18 %, respectivanto, compartimos lo expuesto por Ballestetad (2014)
respecto de que las diferencias entre las prevalencias es pro-
bablemente el resultado de la interaccion de factores como
el tamafo de la muestra, la ancestria de las mismas y el di-
sefio metodoldgico de los estudios.

Al enfocarnos en la influencia de la ancestria de las
muestras, podemos analizar la existencia de una posible pre-
disposicion genética. Al respecto Crutchfield & Gutmann
(1980), utilizando un estimulados transcutaneo, demostra-
ron la presencia del RCMU en el antebrazo de 50 indivi-
duos sanos. De ellos, en el 28 % observaron esta variacion
anatémica. De este grupo se seleccionaron cinco casos a los
cuales se analizaron sus familiares consanguineos y obser-
varon esta comunicacion en 18 (62 %) de los 29 familiares
examinados. Este hallazgo deja en evidencia que esta co-
nexion se podria heredar de forma autosdmica dominante.
Complementariamente, Srinivasan & Rhodes (1981), anali-
zaron la presencia de esta variacién en una muestra de fetos
sanos a los cuales agregaron fetos con trastornos genéticos.
El resultado indic6 que un 15 % de los fetos sanos presenta-
ba el RCMU, en cambio, la totalidad de los fetos con trisomia
XXI (ocho casos) presentaron esta variacion anatémica y
de forma bilateral.

En lo referente a los aspectos biométricos del RCMU,
la longitud promedio obtenida en la presente investigacion
(53,9 mm) superd lo informado por Rodriguez-Niedenfiihr
et al (2002b) y Taams (1997), quienes reportaron 41,5y 38
mm, respectivamente. De forma opuesta, nuestra longitud
promedio resulté inferior tanto a los 64 mm informados por
Kazakost al (2005) como los 66 mm reportados por Felippe
et al (2012). A pesar de que nuestra cifra es similar a lo
declarado por Ballesteres al (2014) (56,9 mm) y Diz—
Diazet al (2019) (50,2 mm), la presencia en nuestro estu-
dio de un RCMU con una longitud de 129,4 mm, elevo el
promedio informado. Independiente de lo anterior, podemos
establecer que este RCMU se presenta con longitudes que
fluctdan entre los 40 y 60 mm aproximadamente.

Respecto a la ubicacion del RCMU, en nuestro estu-
dio la distancia entre la LBE y el punto de origen del RCMU
fue alrededor de 50 mm, en cambio, la distancia entre esta
. linea y el punto de término de esta conexion alcanzé casi el
Fig. 3. Ramo comunicante mediano-ulnar ubicado en los terciggple. Dichas cifras fueron similares a estudios de Taams

proximal y medio. Antebrazo izquierdo. 1: Musculo braquiorradiag_gw) Kazako®t al (2005), Ballesterost al (2014) y

2 ML]JSCUlO pronador red_o_ndo; 3: Musculo'fle.xor’radlal del carp iz—Diazet al (2019), quienes en el caso de la primera
4: Musculo flexor superficial de los dedos; 5: Musculo flexor lar-;. ) . .
distancia reportaron cifras entre 41 mmy 68 mm. De la mis-

go del pulgar; 6: Musculo flexor profundo de los dedos; AU: Arte= . s S
ria ulnar; AR: Arteria Radial; NIA: Nervio interéseo anterior; NM: M& manera, se evidencio en la segunda medicion, la cual
Nervio mediano; NU: Nervio ulnar; RCMU: Ramo comunicantdue informada entre los 84 mm y los 110 mm. A modo de

mediano-ulnar. Escala: 1 cm. complemento, consideramos que el método més idéneo para
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Fig. 4. Coexistencia de ra-
mos comunicantes. Miem-
bro superior derecho. I: |
ramo digital palmar co-
muan; 1l: 11 ramo digital
palmar comun; Ill: 1l
ramo digital palmar co-
man; 1V: 1V ramo digital
palmar comun; NU: Ner-
vio ulnar; RSNU: Ramo
superficial del nervio
ulnar; RCMU: Ramo co-
municante mediano-ulnar;
RCDPC: Ramo comuni-
cante digital palmar co-
mun; Escala: 1 cm.

informar la ubicacion de esta formacion anatdmica seria s anatdmicas. Si nos enfocamos en la presencia simulta-
tablecer los porcentajes de la distancias entre la LBE, losa de dos ramos comunicantes, en tres de los cinco casos
puntos de origen y término del RCMU. Lo anterior radicae observé la presencia del RCMU y otra comunicacion
en que este método informa de la ubicacidn de esta comwniitre los ramos digitales palmares comunes; lo que repre-
cacion y la vez compensa las diferencias de tamafio del aanta el 10 % de antebrazos disecados. Si este hallazgo es
tebrazo entre los sujetos de la muestra. contrastado con el 91 % de coexistencias reportadas por
Yang et al (2016), esta cifra es claramente inferior, sin

En relacion a la clasificacion de esta conexion, lasmbargo, al revisar en detalle la presencia simultanea del
reportes de las Ultimas dos décadas utilizaron de forma &MU con el ramo comunicante entre los ramos digitales
yoritaria la propuesta realizada por Rodriguez-Niedenfipalmares comunes, el mencionado estudio solo reporté un
et al (2002a), la cual fue posteriormente modificada paaso (1,1 %). Lo anterior se explica debido a que ¥ang
Ballesteroset al (2014) (Tabla Ill). Asimismo, los repor- al. (2016), analizaron la coexistencia de las siguientes co-
tes establecen un consenso de que el tipo Ic es el de mayexiones entre los nervios mediano y ulnar: 1) la presencia
frecuencia; situacion que también se presentd en nuesteauna contribucion del fasciculo lateral del plexo braquial
investigacion. Si bien las cifras de los recientes reportaknervio ulnar en su origen, 2) presencia del RCMU, 3)
presentaron diferencias, podemos determinar que estéstencia de un ramo comunicante digital palmar comun
RCMU se origina de forma frecuente desde NIA, y en men la mano, 4) presencia de una comunicacion entre el ramo
nor porcentaje surge desde alguno de los ramos que el var del NM con el ramo profundo del NU y 5) la
entrega a los musculos superficiales del compartiment®rvacion por parte del NU de la cabeza superficial del
anterior del antebrazo. musculo flexor corto del pulgar. De éstas, la situacion de

mayor frecuencia descrita por Yaagal (2016), fue la

Un aspecto central del presente estudio consistié ebexistencia de cuatro de las conexiones descritas (10 %),

establecer la coexistencia del RCMU con otras variaciestando ausente solamente el RCMU.
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Tabla lll. Clasificacion del ramo comunicante mediano-ulnar basado en Rodriguez-Niedehfiirmodificado por Ballestera al

Rodriguez- Kazakos  Balleteros K Diz-Diaz Ri
Niedenfihr et etal. eta. aur o etal. Iveros et
Estudio al. (2016) al. (2022)
al., (2002) (2005) (2014) s (2019) 0
(n:140). (=163 (=108  (F60) (n=50) (n:30)
Prevalencia del ramo comunicante: 14% 9% 26% 12% 32% 17%
Tipo | A: Desde los ramos destinados a los
misculos  superficiales del compartimiento 47 7 14 0 19 40

anterior, hacia @ nervio ulnar.

Tipo |1 B: Origen en €l nervio mediano, entre d

origen del tronco comin del nervio mediano

paa los masulos wperficidles del 11 7 4 29 12 0
compartimiento anterior y el origen del nervio

inter6éseo anterior, hacia el nervio ulnar.

TIpO’ IC : (?omunl_cacmn desde d nervio 31 86 46 71 69 60
inte 6seo anterior hacia d nervio ulnar.

Tipo | D: Desde los ramos que d nervio

inte6seo anterior y ulnar destinan al miscul o -- 36 0 0 0
flexor profundo de losdedos *

Tipo 1l:Com binacién doble entre eln ervio

inte6seo anterior y €l nervio ulnar. 1 0 0 0 0 0

* Modificacion de Ballesterost al, 2014.

Similar busqueda realizaron Kagaial (2018), so- que implican la presencia del RCMU. Ejemplo de ello, es
bre la presencia de comunicaciones entre el NM y NU enagle la semiologia de los sindromes de compresion del NM
brazo, antebrazo y la mano de 50 fetos de origen turco. Sodel NU se basan en la distribucién normal de estos ner-
bre ello, indicaron que en dos de los casos observados/i@s. En este sentido, los signos y sintomas del sindrome
%), coexistieron el RCMU y el ramo de comunicacién entiéel tinel carpiano o en el sindrome de compresion del ner-
los ramos digitales palmares comunes. Del mismo modd ulnar, en su paso por el canal del mismo nombre en la
Taams (1997) realizé la bisqueda del RCMU en 120 anteano, podrian estar exacerbados, atenuados o ausentes. Lo
brazos. De las 14 conexiones encontradas (12 %), en sitéerior es producido por el cambio de axones entre el NM
de éstas se sumo la presencia de variaciones en la inervagiit) generado por la presencia del RCMU. Por consiguiente,
de los musculos de la mano. En seis manos, el ramo proflas pruebas de electrodiagndstico e imagenoldgicas serian
do del NU inervo los cuatro musculos lumbricales. Asimigelevantes para determinar el sitio de lesion y la distribu-
mo, en una mano, este ramo profundo inervo las dos cabi#n de los ramos de dichos nervios en el antebrazo y mano,
zas del musculo flexor corto del pulgar y el misculo op@omo lo han sefialado Llusaal (2013).

nente del mismo dedo.
Finalmente, podemos establecer que los hallazgos de
Si vinculamos lo anterior con la funcionalidad dehuestro estudio confirman que el RCMU es una variacion
RCMU, en un estudio reciente, Diz—Digtzal 2019, sefia- anatomica que generalmente se establece entre el NIA y el
laron que esta conexién presentaria funcionalidad mixta. NyJ y su presencia podria modificar la distribucion normal
anterior fue respaldado por un estudio inmunohistoquimiode los nervios mediano y ulnar. Con esto esperamos contri-
en el cual el 40 % de los axones del RCMU respondierbuir con el conocimiento de las neuropatias del miembro
positivos para tincion de acetilcolintransferasa, anticuergolperior y optimizar los procesos de diagndstico diferencial
marcador de axones de funcién eferente. Lo expueste este tipo de trastornos.
refuerza la necesidad de profundizar en el conocimiento
sobre los ramos comunicantes, orientando los esfuerzos en
resolver incognitas como el tipo de fibra que conforman es@&RADECIMIENTOS: Los autores agradecen sincera-
comunicaciones. mente a quienes donaron sus cuerpos a la ciencia para que
se pudiera realizar la investigacion y la ensefianza anatémi-
Si transferimos lo anteriormente expuesto, los hallaza. Los resultados de dicha investigacion pueden aumentar
gos del presente estudio refuerzan la necesidad de queplotencialmente el conocimiento cientifico y pueden mejo-
profesionales de la salud conozcan los cambios anatomicasla atencion al paciente. Por lo tanto, estos donantes y sus
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familias merecen nuestro mayor respeto (Iwaretgal, Felippe, M.; Telles, F.; Soares, A. & Felippe, F. Anastomosis between me-

2022). De la misma forma, agradecemos a la Agencia Na- giaznog‘;r"e and ulnar nerve in the foreadmMorphol. Sci., 29(123-

cional d_e Investigacion y Desarrollo (ANID), s_ubdlrecmorpwanaga’ J.; Singh, V.: Takeda, S.: Ogeng'o, J.; Kim, H.; Morys’, J.: Ravi,
de capital humano, becas Doctorado Nacional 2018 — k.;, Ribatti, D.; Trainor, P.; Safiudo, J.; Apaydin, N.; Sharma, A.; Smith,
21181023 por el financiamiento de esta investigacion. Fi- H.;Walocha, J.; Hegazy, A.; Duparc, F.; Paulsen, F.; del Sol, M.; Adds,
nalmente agradecer al Sr. José Miguel Masman por su va-F Louryan, S.; Fazan, V.; Boddeti, R. & Tubbs, R. Standardized

i ibucio | éxito d . . L, statement for the ethical use of human cadaveric tissues in anatomy
losa contribucion para el exito de esta investigacion. research papers: Recommendations from Anatomical Journal Editors-

in-Chief. Clin. Anat., 35(4)526-8, 2022.
Kara, A.; Elvan, O.; Oztiirk, N. & Oztiirk, A. Communications of the me-
RIVEROS. A.: OLAVE. E. & DEL SOL M. dian nerve in foetuseBolia Morphol (Warsz)., 77(341-6, 2018.

Communicanting branch between median and ulnar nervé(gur, N.; Singla, R. & Kullar, J. Martin—-Gruber Anastomosis- A Cadaveric

in the human forearmint. J. Morphol., 41(1p-18, 2023. g(t)ul%y in North Indian Populationd. Clin. Diagn. Res., 10(2-11,

Kazakos, K.; Smyrnis, A.; Xarchas, K.; Dimitrakopoulou, A. & Verettas,

SUMMARY: The median-ulnar communicating branch  p. Anastomosis between the median and ulnar nerve in the forearm.
(MUCB) is the communication that originates from the median An anatomic study and literature revieveta Orthop. Belg., 71(199-
nerve (MN) or one of its branches, to join the ulnar nerve (UN) in 35, 2005.
the human forearm. With a prevalence that oscillates between 8% K.; Oh, Ch.; Chung, . & Sunwoo, 1. An anatomic study of the Martin—
and 32%, when this MUCB is present, it establishes that axons Slrat;‘;rsi”a;ég;ms'sz electrodiagnostic implicatiluscle Nerve,
from the MN move to the UN, modlfylng the ”O".“a' Innervatio lusé, M.; Palazzi, S. & Valer, Mnatomia Quirdrgica del Plexo Braquial
of the muscles of the hand. Our aim was tq determlr_le the_prevalencey de los Nervios Periféricos de la Extremidad SupeBoenos Aires,
biometry and topography and anatomical relationships of the \edica Panamericana, 2013.
MUCB. Additionally, the coexistence of this MUCB with other Nakashima, T. An anatomic study on the Martin-Gruber anastorSosis.
connections between the MN and UN was established. A Radiol. Anat., 15(3193-5, 1993.
descriptive, quantitative, non experimental and transectional stuBlsates, L.; Carvalho, V.; Prates, J.; Langone, F. & Esquisatto, M. The Martin-
was conducted. Thirty adult human forearms belonging to the Gruber anastomosis in brazilians: An anatomical Staidiiorphol.

cadaveric donation program of the Pontificia Universidad Catlj- SCi- 22(?’3%)7'7'80' EO.O3N-_ Hoson. €. Seh g1 y
ca de Chile were dissected. The samples were fixed in formaffiVeros: A; Olave, E.; Nicholson, C.; Schorwer, K. & Torres, H.
Communicating branches between the median and ulnar nerves proposal

and stored at 4C The MUCB appee}reql in 5 cases (17%). Of for inclusion in Terminologia Anatomictnt. J. Morphol., 37(3)1192-
these, three originated from the anterior interosseous nerve (60%)g 2019.

and two (40%) arose from the branch that the MN gives it to theéydriguez-Niedenfuhr, M.; Vazquez, T.; Parkin, I.; Logan, B. & Safiudo,
superficial muscles of the anterior compartment of the forearm. J. Martin-Gruber anastomosis revisitein. Anat., 15(2)129-34,
These were classified according to the literature consulted, 2002a.
obtaining that Group Ic occurred in three cases (60%), and GroRpdriguez-Niedenflhr, M.; Vazquez, T.; Ferreira, B.; Parkin I.; Neam, L.
la in two (40%). The average MUCB length was 53.9 mm. The fs?;)nltg%oéjél()n(;rzat)mUSCUIar Martin-Gruber AnastomdSii. Anat.,
origin of the MUC.B \.Nas on a\_/erage 21% of t.he Ieng_th of th oy, J.; Henry, B.; Pekala, P.; Vikse, J.; Saganiak, K.; Walocha, J. &
fo_rearm from the biepicondylar line. The connection _Of t_h'S MuC Tomaszewki, K. Median and ulnar nerve anastomoses in the upper limb:
with the UN was located on average at 44% from this line. In three 5 meta-analysisMuscle Nerve, 54(136-47, 2016.
cases (60%) the coexistence of the MUCB and a connectigghmitt, C.; Razuk, M.; Pedro, G.; Ferreira, M.; Vieira, L. & Caetano, E.
between the common palmar digital nerves was observed. TheseClinical repercussions of Martin-Gruber anastomosis: anatomical study.
findings confirm that the RCMU is generally established between Rev. Bras. Ortop., 51(214-23, 2016.
the anterior interosseous nerve of forearm and NU, and its presefbg, H.; Chantelot, C.; Oberlin, C.; Alnot, J. & Shao, H. Martin-Gruber
could modify the nerve distribution of the hand. communicating branch: anatomical and histological stadsg. Radiol.
Anat., 21(2)115-8, 1999.
. . . . Smith, J.; Siddiqui, S. & Ebraheim, N. Comprehensive Summary of
KI_EY _WORDS' Medla.n ner\./e_, Uln.ar nerve, Anastomoses between the Median and Ulnar Nerves in the Forearm
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