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Las variedades musculares tienen importancia pa-
ra el cirujano cuando pueden dificultar la ubica-
cién de elementos nobles durante un abordaje qui-
rdrgico, o bien ser causa de compresién de los
mismos. En nuestra presentacién destacamos la re-
lacién existente entre fasciculos accesorios y pro-
longaciones aponeuréticas del m. brachialis, con el
n. radialis y el paquete vasculonervioso del codo.
Es importante tener en cuenta estas diversidades
cuando se deban explorar, con distintos fines, ele-
mentos nobles, tanto del canal bicipital interno co-
mo de la corredera entre el grupo muscular supi-
noextensor y el m. brachialis.

Palabras clave: Miisculo, variaciones musculares,
brachialis.

The brachialis muscle variations. Importance in
the elbow noble elements surgery. The muscular
diversity is extremely important for the surgeon as
they can make difficult localization of noble ele-
ments during a surgical deal or even, it can be the
cause of their compression. In our presentation, we
emphasize the relationship between the brachialis
accessory parts and fibrous aponeuroses or the ra-
dialis nerve, and the elbow nerve-vascular package.
It is important to take into consideration these di-
versities when, for any purpose, the noble elements
must be examined, those from the internal bicipi-
tal channel or the supine-extensor group slider and
the brachialis muscle ones.
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INTRODUCCION

as variedades anatémicas suelen no ser
tenidas en cuenta salvo por los anatomis-
A tas, excepto cuando son motivo de com-
presiones, disfunciones o dificultan la visuali-

zacion de elementos nobles al realizar su abor-

daje quirtrgico.

Es nuestra intencién presentar, sin fines es-
tadisticos, los hallazgos de dos tipos de varie-
dades del braquial anterior (m. brachialis), men-
cionadas por numerosos autores (1, 2, 3).
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VARIACION DEL MOSCULO BRAQUIAL ANTERIOR (BRACHIALIS). IMPORTANCIA EN EL ABORDAJE A ELEMENTOS NOBLES DEL CODO

Figura 1. b: braquial anterior. bb: biceps braquial. br:
brachiorradialis. Flecha blanca: nervio radial. Flecha
negra: expansion del braquial anterior. Flecha negra
grande: arteria recurrente radial anterior. Tridngulos ne-
gros: pequeiio: tendon accesorio del braquial anterior;
grande: tendon del biceps braquial.

MATERIAL Y METODO

En cuatro miembros superiores, dos de ellos per-
tenecientes al mismo especimen, se procede a
la investigacion de las inserciones y la relacién
con elementos nobles del musculo braquial an-
terior segin método cldsico de diseccion.

HALLAZGOS

a-1) Variedad lateral del braquial anterior de-
recho (caso bilateral)

Consiste en una expansién del misculo a la
manera descrita por Poirier (1), que se ubica
entre el vasto externo (caput laterale) y el gru-
po supinoextensor, pudiéndose observar en el
tercio distal fasciculos que se mezclan con el
cuerpo principal del misculo (Figuras 1 y 2).
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Figura 2. Detalle de Figura 1. El gancho tracciona la
expansion del m. braquial anterior (flechas negras) y
permite ver al n. radialis (flecha blanca); el tridngulo
blanco muestra la arteria recurrente radial anterior.

Termina en dos expansiones que se pierden:
una, medial, se ubica por fuera del tendén del
biceps braquial (m. biceps brachii) al cual si-
gue terminando en la tuberosidad bicipital del
radio (tuberositas radii); la otra prolongacién,
lateral, se pierde en las fibras del grupo supi-
noextensor ocultando al nervio radial (n. radia-

Figura 3. b: braquial anterior. bb: biceps braquial. br:
supinador largo. Flecha blanca: supinador largo. Fle-
cha negra: expansion del braquial anterior.
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Figura 4. b: braquial anterior. bb: biceps braquial. br:
supinador largo. Flechas blancas: expansién del m. bra-
quial anterior. Flecha negra: expansion biceps braquial
originada en el hiimero.

lis) y a la arteria recurrente radial anterior (a.
recurrens radialis). En este especimen el ner-
vio radial al salir del canal de torsién (Figura
3) es desplazado hacia fuera por el fasciculo
accesorio de manera que su emergencia se rea-
liza entre 1 y 1,5 cm proximal a la V deltoi-
dea, es decir, a un nivel mucho mads alto que
el habitual.

a-2) Variedad lateral del braquial anterior iz-
quierdo (caso bilateral)

En esta variedad (Figuras 4 y 5) existen dos
fasciculos accesorios: uno originado en el bor-
de lateral del himero (humerus) y otro que se
desprende del borde lateral del braquial anterior.
El primero cubre al nervio radial y termina en
una expansion en el grupo supinoextensor; el se-
gundo se une al tendén principal, pasa debajo
del tendén del biceps braquial y termina en la
apofisis coronoides (processus coronoideus).
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Figura 5. b: braquial anterior. bb: biceps braquial. br:
supinador largo. Flechas negras: expansién m. braquial
anterior. Flecha blanca: supinador largo con arteria re-
currente radial anterior por dentro del mismo.

b) Variedad medial del braquial anterior

Se trata de un amplio fasciculo de 5 cm de
longitud desprendido del braquial anterior que
rodea a los vasos humerales y al nervio media-
no terminando en la epitréclea (epicondylus me-
dialis) (Figura 6).

Este fasciculo, por su disposicién, oculta el
tercio inferior de los vasos humerales y del ner-
vio mediano. Se comprueba también una ex-
pansion del tendén del biceps braquial que, ter-
minando en la epitréclea contribuye a ocultar
el paquete vasculonervioso del codo.

c) Variedad medial y lateral del braquial ante-

rior

Este especimen (Figuras 7 y 8) muestra una
prolongacién de la aponeurosis del braquial an-
terior, la cual se desdobla y pasa por encima de
la arteria humeral (a. humeralis) perdiéndose en
la aponeurosis del pronador redondo (m. pro-
nator teres) y en la aponeruosis del brazo. El
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Figura 6. b: braquial anterior. bb: biceps braquial. Fle-
cha negra: paquete vasculonervioso. Flecha blanca: ex-
pansion del braquial anterior.

nervio mediano discurre detrds de la arteria hu-
meral y pasa debajo de la hoja posterior de la
aponeurosis del braquial anterior para llegar al
antebrazo. La disposicién del fasciculo acceso-
rio lateral es similar a la variedad descrita en
el apartado (a).

DISCUSION

Las variedades musculares han sido tratadas por
numerosos autores (1, 2, 3, 4) y enumeradas por
Roland y col. (2). Entre ellas, figura la prolon-
gacion del biceps braquial que pasa sobre la ar-
teria humeral (a. brachialis) para insertarse por
encima del pronador redondo (2). En nuestro
hallazgo, la expansién se hace a expensas del
braquial anterior: por una masa muscular que
pasa por encima del paquete vasculonervioso
del codo reforzada por una prolongacién del
musculo biceps braquial que se pierde en la ma-

-x »

Figura 7. b: braquial anterior. bb: biceps braquial. br:
supinador largo. Tridngulo blanco: expansién de biceps
braquial. Tridngulos negros: expansion de m. braquial
anterior. Flecha blanca: nervio mediano.
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Figura 8. Detalle de Figura 7. Flechas negras: expan-
sion aponeurdtica del m. braquial anterior con el tiinel
para los vasos humerales, quedando el nervio mediano
(flecha blanca) posterior a los mismos, separado por la
expansion

sa muscular epitrocelar sin tener contacto con
los elementos nobles (Figura 5). En el segun-
do caso (Figuras 6 y 7), la expansion del bra-
quial anterior es s6lo aponeurdtica, desdobldn-
dose para permitir el paso de la arteria humeral
y quedando el nervio mediano por detrds de la
hoja posterior de la fascia aponeurética, y en
consecuencia detrds de la arteria; esta prolon-
gacion se pierde en la aponeurosis muscular del
tercio inferior del brazo. Se destaca una impor-
tante prolongacién del musculo biceps braquial
que se dirige hacia la fascia antebraquial (an-
tebrachii).

En el especimen bilateral, encontramos una
expansién muscular del braquial anterior que
termina a ambos lados, siendo mds notorio a
la derecha, en una fascia que se divide en dos
hojas: la primera se fusiona con la fascia del
musculo supinador largo (brachioradialis)
ocultando el nervio radial y a la arteria recu-
rrente radial; la otra se une al musculo biceps
braquial terminando en la tuberosidad radial
(2, 3). En el lado izquierdo, dicha prolonga-
cién simula a un biceps doble, hecho descrito
por Gruber (1), al igual que la terminacién me-
dial del braquial anterior accesorio en la ap6-
fisis coronoides (4). En ambos casos, el ner-
vio radial estd oculto por estos fasciculos
musculares en el espacio entre el braquial an-
terior y el supinador largo, en una de ellos jun-
to con la arteria recurrente radial anterior, de-
biendo el cirujano o el anatomista divulsionar
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en la direccién de las fibras, por debajo de la
arteria cuando ésta sea visible, lo que le per-
mitird visualizar dicho nervio. Del lado dere-
cho, el nervio radial aparece aproximadamen-
te 1 cm por encima de la V deltoidea, siendo
Su emergencia mds alta y medial que en la for-
ma habitual. s

Es cierto que, si bien estas variedades pue-
den no ser causales de disturbios, una presen-
cia de este tipo podria ser la causa de trastor-
nos funcionales pasajeros, en forma de dolores,
pérdida de fuerza, parestesias, o inclusive sin-
drome del nervio interéseo anterior (n interos-
seus antebrachii anterior) (2) para los casos que
presentan expansion medial. Otra - posible con-
secuencia es que, durante el abordaje quirtirgi-
co, el cirujano no encuentre los elementos de
la forma habitual y se vea obligado a divulsio-
nar con precaucion cualquier banda muscular
que, a nivel del tercio inferior del brazo, le im-

pida visualizar el nervio radial o el paquete vas-
culonervioso del codo.

CONCLUSIONES

Se presentan tres casos de variaciones del
musculo braquial anterior, uno de ellos bilate-
ral. Las variaciones anatémicas adquieren im-
portancia cuando se les encuentra aplicacién.
La aplicacién quirtrgica se vincula con la fal-
ta de visualizacién de estructuras vasculares o
nerviosas al practicar determinada via de abor-
daje que involucren al nervio radial o al paque-
te vasculonervioso del codo.

La aplicacién clinica es potencial y se rela-
ciona con la posibilidad de que las expansiones
epitrocelares del braquial anterior al igual que
sus fasciculos accesorios laterales puedan ser
causa de compresiones vasculonerviosas.
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