Int. J. Morphol.,
38(2)513-517, 2020.

Inervacion del Mdusculo Braquiorradial en Individuos
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RESUMEN: El nervio para el musculo braquiorradial (BR) ha sido utilizado en transferencias nerviosas para recuperaciones en
funciones de la mano como consecuencias de lesiones que afectan el plexo braquial. Con el propésito de investigar etalizaero y |
cion biométrica de los ramos primarios provenientes del nervio radial y puntos motores respecto un punto de refereneralabicado
region del codo, se estudiaron 30 miembros superiores de individuos adultos brasilefios, de la Universidad EstaduaideSaiédeias
de Alagoas, Maceio, Brasil. Las muestras se encontraban fijadas en solucion de formaldehido al 10 %, de los cuales Esaniembros
derechosy 15 izquierdos. Como punto de referencia se utilizé una linea que pasoé a través de las partes mas promemotesidedos
humerales, linea bi-epicondilea (LBE). Con respecto al origen nervioso para el musculo BR, todos los ramos se origiitaiteh a part
nervio radial (NR). El promedio de la cantidad de Ramos Primarios (RP) fue de 1,53 (DS 0,73). En 18 muestras (60 %)ssgmbservd
un RP; en 8 casos (26,7 %) se encontraron 2 RP, mientras que en 4 casos (13,3 %) de la muestra se observaron 3 Riz&cbre la loc
biométrica de los origenes de los RP, es importante mencionar que todos se ubicaron proximal a la LBE. En promedidc@&sins se ub
a 38 mm (DS 0,9); 29 mm (DS 1,2) y 22 mm (DS 1,0) para el primer, segundo y tercer RP, respectivamente. En relaciérsa los punto
motores (PM), en 4 casos (13 %) se observé 1 PM dado por la penetracion directa de un ramo primario, en 13 casos (#® %) existie
PM, en 8 casos (27 %) se encontraron 3 PMy en 5 casos (17 %) se observaron 4 PM. En tres casos (10 %) la inervacifsthlacia el m
BR emitio filetes nerviosos hacia el musculo extensor radial largo del carpo. Los resultados expuestos en esta invastigacion so
importante aporte para bloqueos nerviosos, estimulaciones eléctricas y transferencias nerviosas.

PALABRAS CLAVE: Anatomia; Inervacion; Puntos motores; Masculo braquiorradial; Biometria.

INTRODUCCION

Las lesiones de plexo braquial distal, constituygmeraciones en funciones de la mano como consecuencias
una de las causas de déficit funcional del miembro supke lesiones que afectan el plexo braquial distal (C8 - T1)
rior , con pérdida de la capacidad de prension y pinza. Eitravés de su union al nervio inter6seo anterior (Garcia-
la Gltima década ha surgido la posibilidad de realizddpezet al, 2011).
neurotizaciones, es decir, utilizar un nervio con repre-
sentacion cortical amplia, para reinervar otro territorio, El musculo braquiorradial se origina en los 2/3
usando una comunicacion nerviosa termino-terminalpyoximales de la cresta supracondilea lateral y de la parte
termino lateral a otro nervio, cuya funcion se requiemnterior del septo intermuscular lateral. Raramente este
restaurar, ya sea de forma sensitiva o motora. En estéasculo es doble o ausente, pudiendo su tendén de in-
contexto, el nervio para el musculo braquiorradial (BRjercion estar dividido en 2 o 3 fasciculos (Tountas &
ha sido utilizado en transferencias nerviosas para re&ergman, 1993; Williamst al, 1995).
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La inervacion del musculo braquiorradial provienedlo un RP (Fig. 2); en 8 casos (26,7 %) se encontraron 2 RP
del nervio radial, que emite un ramo que ingresa al mencié-ig. 3), mientras que en 4 casos (13,3 %) de la muestra se
nado musculo en su tercio proximal y por su cara profundaservaron 3 RP.

(Tountas & Bergman). Segun Hovelacque (1927) este ramo

se origina 3 a 4 cm distal al punto en donde ingresa el nervio  Sobre la localizacién biométrica de los origenes de
radial a nivel del surco bicipital lateral, 5 0 6 cm proximal dbs RP, es importante mencionar que todos se ubicaron so-
epicondilo lateral; para luego abordar al misculo por su cdyee la LBE (proximal). En promedio, estos se ubicaron a 38
medial (Rouviére & Delmas, 1999). A

Por su parte, Hosapatagal (2019) encontraron un . e
ramo proveniente del nervio radial en 70 % de la serie de S
miembros superiores y 3 ramos en s6lo una muestra, cmm
origen fue proximal a la linea bi-epicondilar (LBE). Est “'*
nivel de origen de estos ramos para el misculo en cuest
fue también descrito por Clet al. (2013).

El propésito de este estudio fue investigar el nime
y localizacion biométrica de los ramos primarios provenie
tes del nervio radial y puntos motores respecto un punto e
referencia ubicado en la regién del codo. -

Fig. 1. Surco bicipital lateral: 1. Aparicion del nervio radial a nivel

3 del surco; 2. M. braquial; 3. N. radial; 4. M. braquiorrradial.
MATERIALY METODO

adultos brasilefioseda Facultad de Medicina de la Univer
sidad Estadual de Ciencias da Saude de Alagoas, Mact
Brasil. Las piezas cadavéricas se encontraban fijadas en
lucion de formaldehido al 10 %, de los cuales 15 miembr
eran derechos y 15 izquierdos. La diseccion de la regi
cubital se realizé con los miembros superiores en posici
anatomica, en extension y con material quirdrgico adecuas

Luego de ubicar el nervio radial a nivel del surc¢
bicipital lateral (Fig. 1), se procedié a medir el origen y dig
tancia de los ramos primarios y puntos motores respect
la linea biepicondilea (LBE), conformada por las partes mi
prominentes de los margenes, lateral y medial, de ampbdg: 2- Origen del nervio para el M. braquiorradial a partir de un
epicondilos humerales. A partir de esta linea se midi6 c&? 1. Nervio para el M. braquiorradial; 2. M. braquiorradial. Es-

llas de color rojo corresponden a PM.
huincha métrica, el origen del o los ramos que se d|r|g|an £
musculo, asi como también las distancias entre ésta y
puntos motores que penetraban a nivel muscular.

RESULTADOS

Con respecto al origen nervioso para el misculo B

todos los ramos se originaron a partir del NR. Fig. 3. Origen de los Nn. para el M. braquiorradial a partir de dos

) ) ) ) RP. 1. M. braquial; 2. M. braquiorradial; 3. M. biceps braquial.
El promedio de la cantidad de ramos primarios (RRstrellas de color rojo corresponden a PM; linea amarilla corres-
fue de 1,53 (DS 0,73). En 18 muestras (60 %) se obsephde a LBE.
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mm (DS 0,9); 29 mm (DS 1,2) y 22 mm (DS 1,0) para ¢
primer, segundo y tercer RP, respectivamente. El origen
proximal se ubicé a 55 mm, mientras que el mas distal
ubic6 a 10 mm sobre la LBE.

Los ramos secundarios (RS) se encontraron en p
medio 2,5 (DS 0,94) y fueron éstos especificamente, los
penetraban a nivel muscular transformandose en pun
motores (PM).

E =

Fig. 5. 1. RP para el M. braquiorradial; 2. Tronco comun para los
En 4 casos (13 %) se observo 1 PM dado por la pdm. braquiorradial y extensor radial largo del carpo; 3. N. radial;

netracion directa de un ramo primario, en 13 casos (43 %)M. braquiorrf'adial; 5. M. Extensor radial largo del carpo. Estre-

existieron 2 PM, en 8 casos (27 %) se encontraron 3 PM3p de color rojo corresponden a PM.

en 5 casos (17 %) se observaron 4 PM (Fig. 4).

Independiente la cantidad de PM, el primer PM sBISCUSION
ubico6 en promedio a 20 mm (DS 1,7) proximal a la LBE. El
segundo PM penetro a nivel muscular a 12,5 mm (DS 1,22),
mientras que el tercer PM se localizé en promedio a 10 mm  En el presente estudio, la inervacion del mdsculo BR
(DS 1,63). Finalmente cuando se observé un cuarto Pptovenia directamente del NR y recibié en promedio 1,5
éste se ubico a 15 mm (DS 1,41) distal al LBE. Cuando B®. En el 60 % de nuestra serie se identificé un RP Unico
visualiz6 un cuarto PM que corresponde al 17 % de la muesientras que en 26,7 % se observaron 2 RP, y el 13,3 %
tra es importante recalcar que fue el Unico de los 4 PM grestante se presentd con 3 RP. En promedio estos RP se ubi-
se ubicd distalmente a la LBE. caron a 38, 29 y 22 mm proximal al LBE, mientras que el

origen del ramo més proximal se ubicd a 55 mm y el méas

El rango de penetracion del PM mas proximal fue déistal a 10 mm, ambos proximales a la LBE. Latev & Dalley
50 mm proximal a la LBE y el més distal se ubicé a 40 m{2005) que estudiaron 43 muestras, encontraron en 20 casos
distal a la LBE. (46, 5 %) un RP. En promedio el punto de origen se ubico a

30 mm (DS 10,6) préximal al epicondilo lateral (EL). En 17

En tres casos (10 %) la inervacion hacia el BR emgasos (40 %) hubo 2 RP. El origen proximal del primer ramo
ti6 filetes nerviosos hacia el musculo extensor radial largwimario estuvo a 30 mm (DS 16,8 mm) mientras que el
del carpo (ERLC) (Fig. 5). Finalmente, en un caso, el nasrigen del segundo ramo primario se ubic6 a 15 mm (DS
vio hacia el misculo ERLC se origind mas proximal en cori8,9). De éstos, en 7 muestras uno o ambos RP se dividie-
paracion con el origen del nervio para el masculo BR.  ron en ramos secundarios. En los restantes 6 casos (14 %)
hubo 3 RP procedentes del nervio radial. En promedio los
puntos de origen se localizaron a 44, 34 y 26 mm proximales
al EL, respectivamente.

En estudio realizado por Hosapaétal. (27 miem-
bros superiores), el origen de los RP para el musculo BR
estuvo entre 63 mm y 22 mm proximal a LBE asi como
también Chet al (40 muestras) indicaron que el origen de
los RP fue siempre proximal a la LBE.

El promedio de PM para Latev & Dalley fue de 2,7
(1 a 4), valor con el que concordamos, ya que registramos
2,5 PM en nuestra investigacion y se acerca a los encontra-
dos por Abramst al (1997) cuyo promedio de PM o ramos
secundarios fue de 2,9 (DS 1,1).

Fig. 4. Penetracion de 4 PM a nivel muscular. 1. N. radial; 2. RP an respecto a la distancia_de los PM res_pecto al EL,
del M. braquiorradial; 3. N. para el M extensor radial largo déPs estudios de Latev & Dalley, registraron lo siguiente: cuan-
carpo. Estrellas de color rojo corresponden a PM. do hubo 1 ramo ingresando en el misculo (4 casos) lo hizo
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en un promedio de 1;08,5 mm, proximal al EL; cuando En tres casos (10 %) del presente estudio la inervacion
hubo 2 ramos entrando en el musculo (19 casos) lo hiciefoacia el BR emiti6 filetes nerviosos hacia el misculo ERLC,
en promedio de 18 18,6 mm, proximal al EL, el ramo mas(Fig. 5), algo semejante y ya visto anteriormente (Pérez
proximal y 8+ 24,7 mm, distal al LE, el ramo mas distal,Méridaet al, 2019) en donde la inervacion para el musculo
Cuando se presentaron 3 ramos ingresando en el musculBR8.C algunas veces era compartida con la del misculo BR.
casos) el promedio de entrada de esos ramos fueron, de
proximal a distal, 2# 13,9, 13t 10,4 mm, proximal al LE, Como hemos visto en este trabajo y a la luz de las
mientras que el 3er ramo fuet57,6 mm distal al LE. Ya investigaciones, tanto la cantidad de ramos primarios como
nuestro estudio arrojé en promedio, valores de 20 mm pal@puntos motores para el masculo BR es variable. Sin duda,
el primer PM, 12,5 mm para el segundo, y, 10 mm parawh alto porcentaje presenta al menos 1 o 2 ramos primarios,
tercer PM, proximales a la LBE; s6lo cuando hubo un cuanientras que un buen porcentaje muestra también 2 PM,
to PM (16,7 % de la muestra), éste se ubic6 15 mm, distatrecontrandose hasta 4. El rango de penetracion de estos ra-
la LBE. mos nerviosos abarca una distancia de 90 mm (50 mm
proximal y 40 mm distal a LBE), que son claros de visualizar
Por otro lado, nuestros resultados se aproximan a lpara cualquier intervencion que se realice a nivel del mar-
vistos por Liuet al (1997), que en su muestra de 10 miemgen medial de este musculo y también a nivel del codo. Por
bros superiores, el promedio de RP fue de 1,2 (DS 0,42), mietro lado, es importante recalcar que los nervios que se diri-
tras que el promedio de PM fue 2,4 (DS 0,70). El promedgen al mdsculo braquiorradial avanzan algunos milimetros
de 1,5 RP de nuestro estudio concuerda con Zbaad) por la superficie muscular, penetrando luego al muisculo.
(2016), que en 28 muestras obtuvieron un promedio de 1,5.
El primer RP se ubicé a 3,13 cm (DS 1,12) proximal al EL. Los resultados expuestos en esta investigacion son
un importante aporte para blogueos nerviosos,
Al comparar nuestro estudio con los de Bertehe estimulaciones eléctricas y transferencias nerviosas que se
al. (2008) que realizé una serie de 30 casos, concordanpoedan realizar en el Pais.
con los porcentajes informados para 2 y 3 RP, respectiva-
mente, pero su resultado para 1 RP es mucho menor (11  Sin duda, aun faltan estudios biométricos de éste y
casos, 36,6 %) que el 60 % de nuestra serie. Adicionalmerd&ps nervios de la region del codo, que seguramente apor-
encontraron que en 8 casos (26,7 %) habia un tronco contairdn un detallado conocimiento morfolégico a las interven-
para el musculo braquiorradial y el misculo extensor radigibnes neuroquirdrgicas en el miembro superior.
largo del carpo.

Sobre el rango de origen nervioso de los RP, nuesfBREZ MERIDA, L.; MELO, R.; SOUSA RODRIGUEZ, C.
investigaciéon se asemeja a lo informado por Sunderlagd&_P'-AVgl 'j Ilnn,irvattlon Ofl_the Frachlclrad;?;:s l;r_lusclte |nf
: 4 i P 4 Zlllan individuals: Anatomo-clinical aspects o0 e plometry O
(1946), quien encontro el punto de origen nervioso mas a rggin and nervous distributiomnt. J. Morphol., 38(2513-517,
o proximal, 60 mm proximal al epicondilo y el mas bajo ((3) 5
distal a 15 mm respecto del EL, mientras que en el presente

estudio se ubicaron a 55y 10 mm, respectivamente. SUMMARY: The nerve for the brachioradialis muscle
(BR) has been used in nerve transfers for recoveries in functions
Kerveret al. (2013), mencionaron en su muestra def the hand as a consequence of lesions affecting the brachial plexus.
20 miembros, 1 a 2 RP originados directamente del NR y With the purpose of investigating the number and biometric location
promedio de 2 PM (rango de 1 a 3). Finalmente, Matavedif the primary branches coming from the radial nerve and motor
Junioret al (2019) identificaron en 10 casos (70 %) 7 rapo_ints with respect toarefgr_ence poin_t Io_cr?lted in the elbow region,
mos primarios Gnicos y en 3 muestras (30 %) 2 RP. E ty upper limbs of Brazilian adult individuals from the State
niversity of Sciences of Saude de Alagoas, Maceid, Brazil were

0, A ¥ 1 -
casos (20 %) se encontro un tronco comun con filetes NGLed. The samples were fixed in 10 % formaldehyde solution, of

vios hacia el ERLC, que se relacionan con un 10 % de NU&Rich 15 were right and 15 left. As a reference point, a line was

tra muestra que origin6 un tronco comun para inervacion g€aq that passed through the most prominent parts of the humeral
ambos musculos. epicondyls, bi-epicondilar line (BEL). With respect to the nervous
origin for the BR muscle, all the branches originated from the ra-
Finalmente y al igual que Branovaakial (1998) dial nerve (RN). The average number of primary branches (PB)
pudimos observar un origen proximal del nervio para @as 1.53 (SD 0.73). In 18 samples (60 %) only one PB was
ERLC sobre el origen del nervio para BR, que en su mudbserved; in 8 cases (26.7 %) 2 PB were found, while in 4 cases

. . P 0 i i 1
v lcanz un 10% e en nuesto estuo alcanzo 3 Y0 I s P eeoteenvl P e o
correspondiente solo a 1 caso. 9 ‘ P
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were located proximal to the BEL. On average, these were located of the radial nervel. Comp. Neurol., 883-111, 1946.

at 38 mm (SD 0.9); 29 mm (DS 1.2) and 22 mm (DS 1.0) for thEuntas, C. & Bergman, Rinatomic variations of the upper extremity

first, second and third PB, respectively. In relation to the motor New York, Churchill & Livingstone, 1993. )

points (MP), in 4 cases (13 %) 1 MP was observed as dire\gtlllams,'P.,Warwpk, R.; Dyson, M. & Bannister, Gray Anatomia37a
tration of the PB, in 13 cases (43 %) there were 2 MP, i ed. R'(.) de Jane'.ro’ Guanabara Koogan, 1995.

pene ! \ ! rkﬁang, L.; Dong, Z.; Zhang, C. L. & Gu, Y. D. Surgical anatomy of the

cases (27 %) they found 3 MP and in 5 cases (17 %) 4 MP were ria| nerve at the elbow and in the forearm: anatomical basis for

observed. In three cases (10 %) the innervation towards the BR intraplexus nerve transfer to reconstruct thumb and finger extension in

muscle emitted nerve fillets towards the extensor carpi radialis C7 - T1 brachial plexus palsy. Reconstr. Microsurg., 32(8)70-4,

longus muscle. The results presented in this investigation are an2016.

important contribution to nerve blocks, electrical stimulations and

nerve transfers.

KEY WORDS: Anatomy; Innervation; Motor points;
Brachioradialis muscle; Biometry.
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