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RESUMEN: Clasicamente, la inervacién del musculo triceps braquial se atribuye al nervio radial. Sin embargo, reportes clinicos han
observado pardlisis de la cabeza larga del muasculo triceps braquial posterior a lesiones del nervio axilar, ocurridasduegeadién de la
articulacion glenohumeral, poniendo en duda la inervacion de la cabeza larga del musculo triceps braquial. El objetertelespré® es
verificar la inervacion de la cabeza larga del musculo triceps braquial por parte del nervio axilar. Se disecaron 12 stgjimmes ge hombro
y brazo, previamente fijadas en solucion fijadora conservadora, identificando ramos de inervacién del nervio axilar bezéaltageadel
musculo triceps braquial, luego se obtuvieron muestras para estudio histolégico con Hematoxilina-Eosina. Fue posiblesiuérdifisdos
casos ramos del nervio axilar, penetrando en la mitad superior de la cabeza larga del musculo triceps braquial. EbEgjictiorfustro una
imagen compatible con tejido nervioso en todas las muestras analizadas. Estos resultados contrastan con las desczadamen teatos
clasicos respecto a la inervacion del musculo triceps braquial, el cual podria presentar una doble inervacién provenremdaderéalial y
axilar, o una inervacion diferente para cada cabeza. Los hallazgos presentados aportan informacién a la hora de aiatieardekrervio
axilar post luxaciones de hombro, al realizar procedimientos quirlrgicos en esta region o en la planificacion de laideldbiistas pacientes.
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INTRODUCCION

El masculo triceps braquial ocupa el compartimentgomun) o de su bifurcacion. En el estudio antes menciona-
posterior del brazo y consta de tres cabezas; una Cab@@dﬂo se observo inervacion proveniente del nervio radial
medial, una lateral y una larga (CLTB). Textos de anatomi@cia la CLTB. Relacionado a esto, Nanjundetati (2012)
humana (Rouviéret al, 2006; Gray, 2010; Mooret al, Y Sawangt al (2012) informaron por separado el hallazgo
2013; Pré6, 2014) atribuyen la inervacién de la totalidad déf un ramo motor proveniente delramo posterior del nervio
musculo triceps braquial al nervio radial. Por otro lado, Tes#@¥ilar, inervando la CLTB. Estos hallazgos concuerdan con
(1922) y Sunderlanet al (1959) mencionaron una varian-lo informado por de Sez al (2004), que confirmé en 13
te anatdmica que consistia en una rama motora provenie¢a€0s la inervacion de la CLTB por el nervio axilar, pero
del nervio axilar, que inervaba la cabeza larga del misci@g@emas reporto 2 casos en los cuales el ramo provenia di-
triceps braquial. Recientemente, la inervacion de la CLTBCctamente del fasciculo posterior. En en ningln caso se
ha sido puesta en duda debido a observaciones clinica®Bfervo inervacion proveniente del nervio radial.
pacientes que presentaron pardalisis de la CLTB, luego de
sufrir una luxacién de hombro, concomitante a lesién del ~ En relacién a lo antes expuesto, la inervacion de la
nervio axilar. Rezzoulet al (2002), mediante un estudio cabeza larga del mdsculo triceps braquial no estaria total-
que analiz6 9 lesiones traumaticas del nervio axilar asocfgente clara. Dilucidar la inervacion de la cabeza larga del
das a alteracion clinica de la CLTB, 20 fasciculos posterigiisculo triceps braquial resulta relevante a la hora de abor-
res en cadaveres, 15 disecciones infraclaviculares en quéaelesiones y procedimientos quirurgicos a nivel de hom-
realiz6 neuroestimulacion, observé que en todos los cads@ y brazo. Es por esta razon, es que el objetivo del presen-
analizados, el ramo para inervar la CLTB provenia del nd¢ estudio es identificar la inervacion de la cabeza larga del
vio axilar, ya sea de su ramo posterior (presentacién ma§sculo triceps braquial.
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MATERIALY METODO DISCUSION

- . . Fig. 1. Ramos nervio-
Fueron utilizadas 12 regiones posteriores de hombr F, sos provenientes del

brazo, fijados en solucién fijadora conservadora, 8 proveni - ~ nervio axilar. inervando
tes del Instituto de Anatomia de la Facultad de Medicina de - 2 7 |a cabeza larga del mas-
Universidad de Chile y 4 del pabell6n de Anatomia de laF

. ¥ culo triceps braquial
cultad de Medicina de la Universidad Finis Terrae, Chile. < 3

(CLTB). Miembro su-
perior derecho de indi-
viduo de sexo masculi-
] no. Plano profundo de
las regiones de hombro
y braquial posterior, el
musculo deltoides (D)
ha sido rechazado hacia

Se realiz6 diseccién de la region posterior de hombis
y brazo, retirando la piel y tela subcutanea, luego se identi
caron los misculos deltoides, redondo menor y mayor, cal
za larga y lateral del musculo triceps braquial. Posteriorme
te, el masculo deltoides fue desinsertado en su inserci
proximal para observar al nervio axilar, entre los muscult ~ lateral, permitiendo
redondo mayor y menor, luego se procedié a buscar algis - / 4 | identificar los ramos de
ramo de este nervio dirigiéndose a la cabeza larga del misil (e L inervacion del nervio
lo triceps braquial, los casos presentes fueron fotografiag axilar dirigiéndose ha-

con camara Cannon Digital Rebel XTi 10.1 MP Digital. cia la cabeza larga del
musculo triceps

braquial (CLTB). Barra

Andlisis Histolégico: Se procedié a la fijacion de muestrad ¢ % 1em

en formalina tamponada al 10 % por 3 — 5 dias y se realiz¢ *
técnica de deshidratacién, diafanizacion y obtencion de ta-
cos. Con el uso de un micrétomo se realizaron cortg , _ TR S B . s
histologicos de 4 apm de espesor, los que fueron montado ?f"‘\, ¢ 7 > o g
en portaobjetos con ayuda del bafio de flotacion y tefiidos ¢ “Q}v‘q 3 ~J
Hematoxilina-Eosina. Las muestras fueron observadas = ' ?}

microscopio 6ptico Olympus CX30 y las imagenes fuero ’;, i, P
capturadas usando la camara Motic Cam 2500. /% ‘ Ai BV 0 .
"c‘) ; W7 v‘ 2 ’ ;'v‘- :— = / 3 Q.’ . |
Todos los procedimientos realizados en este estudio ft & 2 B TR L = * p
ron aprobados por el comité de ética de la Universidad de Ch / - N N A 2
S Y
RESULTADOS 2N Y Py

ey o : ; 2
De un total de 12 regiones de hombro y brazo exanf;;;];j ; , m

nadas, el 100 % presenté inervacion de la cabeza larga del . L
, . . - . . 1g. 2. Corte transversal del ramo muscular del nervio axilar (Nv)

_mUSCUk,), t”CEp_S brqqmal proveniente del nervio axilar. Es 0ximo a su entrada a la cabeza larga del musculo triceps braquial.
inervacion fue identificada entre la cabeza larga y lateral G8lg ¢on aumento 400x. Barra = 1061,
musculo triceps braquial. En su recorrido este ramo ingreso en
la mitad proximal y en la cara lateral de la CLTB. En 10 (83
%) de los casos se observé un solo ramo motor, sin embargo,
en 2 (17 %) casos se observo la presencia de un ramo motor  Sin mencionar diferencias entre sus cabezas, los tex-
gue se bifurcaba justo antes de ingresar en la CLTB (Fig.1)os de anatomia moderna (Rouviétral; Gray; Mooreet al;

Pré) sefialan el nervio radial como el responsable de la
Andlisis histoldgico:En la imagen obtenida de las muestrasnervacion del misculo triceps braquial. Los hallazgos encon-
fue posible observar una muestra de tejido nervioso cortalados en este estudio evidencian una inervacion desde el ner-
de manera oblicua. Presenta una envoltura conectiva perifénta axilar hacia la cabeza larga del musculo triceps braquial,
y nudcleos alargados intercalados con areas celulares levemermue concuerda con reportes y observaciones clinicas de pa-
te tefiidas. Dada las caracteristicas, el tejido observado es codtisis de la CLTB posteriores a luxacién anterior de la cabeza
patible con una rama de un nervio (Fig. 2). del himero y lesion del nervio axilar.
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A diferencia de lo observado por Sé&zal, (2004), histological hematoxylin-eosin study. In all cases, we observed
que report6 que el ramo de inervacion para la CLTB se ori\?tanches of the axillary nerve penetrating the upper half of the long
naba desde la divisién posterior o de la bifurcacién del nen/j§2d ©f the triceps brachii muscle. The histological study showed an

. . . . image compatible with nerve tissue in each sample analyzed. The
axilar, todos los ramos motores del nerv'o ?X'larque 'ner_vfabfe@ults contrast with the description in classic texts regarding
la CLTB observados en este estudio provienen de la divisigfiervation of the triceps brachii muscle, which could present with
posterior del nervio axilar. Si bien existen autores, como Testidgluble innervation from the radial and axillary nerves, or a separate
y Sunderlandkt al, que mencionan ésta inervacion, lo haceimnervation for each head. These results provide information for
describiéndola como una posible variante anatémica, lo ggéllary nerve lesion analysis following shoulder dislocation, at the
contrasta con lo observado en este estudio, donde se pres@ifC! Performing surgical procedures in the area, or when planning

. rehabilitation for these patients.
como una constante. Una de las posibles causas de esta GBIP -
rencia podria deberse al dificil acceso, tanto del trayecto del gy woORDS: Axillary nerve; Muscle: Brachial triceps
nervio axilar como de esta inervacion que se encuentra oCascle; Anatomy: Dislocation; Shoulder.
entre las cabezas larga y lateral del musculo triceps braquial,

y por debajo del musculo deltoides.
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