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RESUMEN: La anatomía aplicada a las ciencias de la salud, y sobre todo, a la práctica quirúrgica, en
cualquiera de sus ramos, es de fundamental importancia para un abordaje correcto de la región afectada y
una mejor resolución de la patología que en ella se detecta. Presentamos en este reporte de caso el caso de
un paciente, de profesión escritor, con debilidad en su mano derecha debido al posterior hallazgo del múscu-
lo anconeous epitrochlearis. Se describe el caso estudiado, la variación anatómica encontrada y su posterior
resolución, remarcando la necesidad de tener presente  posible variable morfológica para lograr un adecua-
do diagnótico clínico y su posterior corrección quirúrgica.
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INTRODUCCIÓN
 

La neuropatía por compresión del nervio
ulnar en el codo causada por la presencia del mús-
culo anconeus epitrochlearis ha sido el origen de
varios reportes como los de Masear et al. (1988),
O’Hara & Stone (1996), Boero et al. (2009),
Coriolano et al. (2009); Dekelver et al. (2012), Tiong
& Kelly (2012) y Martinez et al. (2012).
 

Es interesante tenerla en mente, ya que
es una reafirmación de la necesidad de ense-
ñar en el postgrado todas las variantes anató-
micas posibles por especialidad para ser teni-
das en cuenta por los cirujanos actuantes, más
aún cuando se trata de un evento relativamen-
te frecuente ya sea para asegurar una causal
del cuadro compresivo o evitar sorpresas al
cirujano novel al momento de intervenir, de
allí nuestro deseo de aportar un caso más a la
casuística.

REPORTE DE CASO
 

Paciente sexo masculino de 60 años de
edad, de profesión escritor, que consulta por de-
bilidad en su mano derecha con una evolución
de 8 meses. El examen muestra una atrofia mar-
cada del primer interóseo dorsal (Fig. 1) con
actitud moderada de flexión de los dedos cuar-
to y quinto (Fig 2). El signo de Froment es ne-
gativo. No hay alteración significativa de la sen-
sibilidad de los dedos cuarto y quinto. Los estu-
dios incluyen laboratorio de rutina, radiografía
simple no significativa para modificaciones ósea.
Para completar el estudio se solicitó una reso-
nancia nuclear magnética (Fig. 3), que puso en
evidencia la presencia de un fascículo muscular
anómalo entre el epicóndilo medial y el olecranon
en relación con el nervio ulnar (Fig 4). En Fe-
brero de 2012 se procede a la liberación quirúr-
gica del mismo resecando el músculo en cues-
tión; al observar que la aponeurosis próxima al
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tabique intermuscular medial se encontraban
tensas se efectuó la sección de la misma y la
trasposición del nervio. A Diciembre de 2014,
la evolución del paciente ha sido favorable, no

hay trastornos de la sensibilidad aunque la atro-
fia observada en el primer examen no muestra
cambios continuando con su actividad de escri-
tor.

Fig. 1. Atrofia del músculo primer interóseo dorsal.

Fig. 2. Garra moderada de los dedos cuarto y quinto.

Fig. 3. RMN con flecha blanca en músculo anconeus
epitrochlearis y en gris nervio ulnar (codo lado de-
recho).

Fig. 4. Imagen del procedimiento intraoperatorio con flecha negra del músculo anconeus
epitrochlearis y en flecha amarilla el nervio ulnar.

 
DISCUSIÓN
 

El músculo anconeus epitrochlearis es
descripto por Testut (1884), atribuyendo a
Gruber en 1867 la primera descripción; en un
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comienzo designado epitrocleo olecraniano, fue-
ron Wood, Macalister y Galton (citados por
Testut), quienes lo denominan Anconeous
epitrochlearis, denominación que persiste has-
ta nuestros días.
 

Se extiende entre el epicóndilo medial y
el olécranon, ubicándose entre las dos
inserciones del músculo flexor ulnar del carpo
(Coriolano et al.). Esta disposición es similar a
la banda fibrosa denominada ligamento
retinacular (arcada de Osborne) y así lo entien-
den O’Driscoll et al. (1991) que la incluyen en
el tipo II de su clasificación del mencionado li-
gamento, considerándola como un vestigio del
músculo anómalo, hecho que también sostiene
Dellon (1986). En el mismo sentido se pueden
citar las estructuras descriptas por Tiong & Kelly,
Masear et al. (citando a Clemens) e Hirasawa
et al. (1979) que muestran las misma
inserciones y dirección que el músculo. Se ha
encontrado en diferentes especies de mamífe-
ros como gorilas chimpancés, lémures, entre
otros (Testut; Hirasawa et al.; Masear et al.).
 

Las estadísticas en cuanto a presencia en
el anfiteatro de disección son variables, pudiendo
resumirlas en cifras que oscilan entre 9 y 40%
(Dellon; Masear et al.; Dekelver et al.), menor

al número de casos reportados en cirugía de
acuerdo a bibliografía, lo que indica una pre-
sencia anatómica variable, pero superior a los
reportes de disecciones por lo cual su presencia
no es siempre causal de compresión del nervio.
Se ha señalado que se tensa en flexión (Masear
et al.; Dekelver et al.), lo cual se sumaría a la
presión que ejerce la flexión del codo en la co-
rredera cubital sobre el nervio ulnar, que cuan-
do es repetida es reconocida como un factor
desencadenante del síndrome del túnel ulnar.
 

La asociación del músculo anconeus
epithrochealis y una cabeza medial del tríceps
prominente en el 86% de los casos de presen-
cia del primero, es mencionada por Dellon, mien-
tras que para Spinner (1972) y O’Driscoll et al.,
la variedad muscular es una prolongación del
músculo tríceps que refuerza la aponeurosis
entre las cabezas del músculo flexor ulnar del
carpo
 

La resonancia nuclear magnética junto con
el ultrasonido (Boero et al.) son auxiliares de
relevancia en los estudios previos a la interven-
ción que sin duda aumentaran el diagnóstico de
la presencia de este músculo como causal del
síndrome (Hodgkinson & McLean, 1994), más
cuando se asocie a otras variantes musculares.
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SUMMARY: The anatomy applied to health sciences, and especially to surgical practice, in any of its
branches, is fundamental for a correct approach to the affected area and a better resolution of the pathology.
We present in this case report the case of a patient, a professional writer, with weakness in his right hand due
to the subsequent discovery of anconeous epitrochlearis muscle. The case study describes the anatomical
variation found and its subsequent resolution, stressing the need to keep in mind a possible morphological
variation, to achieve an adequate clinical diagnosis and subsequent surgical correction.
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