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INTRODUCCION.

El nervio mediano ¥ el nervio cubital a menudo se anastomosan en‘ﬁ'

la parte Buperior del antebrazo por un rilete nerv;oao situado_-‘

)er interoaeo dorsnl. (2).

ron que esta couexi6n era comin en simioa ¥ monoa. y rara en hu;
mancs, con una incidencia fluctuante entre el 10,5% y el 30% (2)
(3)(4)(5)(6), (Gruber la encontré en el 15.2% en 125 diseccion--
nes). Asimismo, observaron que es la rama interdsea anterior del
nervio mediano, mas éue el nervio mediano por si mismo, la gue =
participa en esta anastomeslis. lgualmente notaron que esta anoma
lia ocurre con mayor frecuencia en miembros de la misma familia,
con una frecuencia igual en ambos antebrazos (2){3}(7)}(8)(10), ¥
ligero predominio en el antebrazo derecho,

gocdgold menciona que ecsta inervacidén andmala no es dificil de -
detectarse clihicamente; por ejemplo, un mes después que un pa=-
ciente ha sufrido un traumatismo severo del nervio cubital capaz

de producir pérdida del mismo o nivel del codo, la existencia de
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cata anastomosis puede demostrarse al encontrﬁr actividad en los
mipculos inervados por al nervio cuhitnl ("mano medinna"). lo -

'cual se confirma por eatudio electromiografico. regiatrando en -

En una persona‘aana. estuianastuﬁggia.puade ser spospechada si 1o
amplitud de 1a respuesta evocada a la estimulaclbn distal es sig
-nificativamente mayor que la evocada proximalmente (ya que la ==
distal activa fibras anémalaa adicionales) {h).

Ademfs, se hn observado que la difusidn de la corricnte del estl
aulo a los nervioa cercanos puede alterar la respussts, sobreto=-
do 5i el estimulo es de olts intensidad, y se propone que para -
resclver este problema, se repita el estudlo después del blogueo
del nervioc cubitel ‘a nivel de le mufieca, aplicando procaina al -
1% (h),

Esta ipnervacién andmalm y la observacidn anterior tienen gran im
portancia, ya que pueden ser una fuente de interpretacidn errb--
nens en los estudios eslectrodiagndasticos.

Como ya 8e menciond, ls Anasntomosis de Martin-Gruber puede ser -
detectads durante los estudios de neuroconduccidén rutiparios, a-

nalizando cuidadosamente 1la forma de los PACM registrados en los
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misculos de la regién hipotenar, primer interéseo dorsal y addug
,tor del pulgar. Sin embargo, loa'potéﬁcigles'peéisfrﬁéad éﬁ;;sf-__»_
tos mfisculos pueden ser de conduccidn volqméfriéﬁ;qbgse;,.urigi;
nados de mipculos distantes inervados por el nebviéfﬁédiéﬁo; rés
que de los milsculos inervados en forma anémala..Lé'd#gfincng ?5
tre estas dos posibilidados es algunas veces dificii; béro'nece-
saria, pudiéndose llevar a cabo gracias s los adélﬁntoé'en el é-
lectrodiagndéstico, como la Técnica de Colisidn (a)(7j(8)(13)(ﬁ&1.
La Técnico de Colisién en este caso consiste_en estimﬁiﬁy el he£ |
vio mediano simulténeamente en la mufieca y en el codo.]En'céndi-
cionaﬁ normales, los impulscs dirigidos an?idrémicaﬁenfe déada -
la eatimulacié& distal podrian chocar y bloguear lba 1m§ulsoa_oﬁ'..-
todrémicos de lo estimulacidn proximal en ¢l mismo npervio, ﬁliml
nando asi los potenciasles musculares resultantes de eﬁtu dltimo.
No obstante, los impulsos ortodrémicos que viajan a travis de u;
na rama anpstomdtica hacis el nervio cubital podrian saltar los
impulsos antidrdmicos y escapar a la colisidn, Con esta técnica
también es posible evaluar el tamafio real de la respuests pnéma
la, que estd claramente separads de los potenciales de conduce-

¢ibn volumétrica (2)(7).
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Figura 2.

ElL nervio mediano fué estimulado en los sitios indicados y los po
tenciales de aceidén musculares fueron registrados de la eminencia
hipotenar, El trazo superior muestra el potencisl de conduccidn -
volumbtrico de los misculos tenares (onda en forma de "U¥de pola
ridad positive)., En el trazo medio, es visto un pequefio potencial
negativo superpuesto en el potenciald de conduccidén volumétrico._
Bl trezo inferior muestra una respuesta andmala claremente separa
da del potencial de conduccidn volumétrico cuando fud usada la ==
‘Técnica de coligidn. El egtimulo distal fué dado 4 milisegundos =
antes de 1o estimulacidn proximal (Tomade de Kimura, Murphy, Var-
da, (2) (7) ).
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OBJETIVO DEL ESTUDIO.

_El objetive de este estudio es conocer la frecuencia de Anasto-
mosise de Martin«Gruber, identificada por electromiografia, en =
100 personas mexicahas sanas.

Se ho obaervado que con la Anastomosis de Martin-Gruber, los pa
cientes con lesidn del nervio cubital tienen un mejor prondsti=-
co para la funcién, experiencia observada tanto en el Servicio_
de Medicine Fisica y Rehabilitacidn, como en el Servicio de Ci-

rugfa Heconstructiva, del Hospital fegional “20 de Noviembre®.

HIPOTESIS.

En base a observaciones personales Se detectan mas pacientes --
con Anastomosis de Martin-Gruber que lo8 reportados en la Lite-
ratura aqgloanjona. lo que puede ser debldo, a que Bea mas fre=-

cuente en nuestro medio,
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DESCRIPCION DEL ESTUDIO.

.MATERIAL.
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El estudio se llevd & cabo en el &rea de Elactroaiégfafia ¥y
Electrodiagnéstico del Servicio de Medicira Fisica ¥ Rehabi
litacibén del Hospital Regional "20 de Novicmbre", en un pe-
riodo de 3 meses, comprendido de‘agosto a octubre de 1988.
Se estudiarom 100 voluntarios mexicanos, sanes, 36 del sexo
masculinc y 64 del sexo femenino, derechohabientes, con edas
des que osacilaron de 1 a 79 aifias.

Los criterios de inélusién fueron; personss de gmbos sexos_
& de cualquier cdad, que desearsn entrar sl protocolo de in
vestigacidn,

Los criterios de exclusién fueron: melformaciones COngénie=
tas, sntecedentes de cirugia de ontebrazo y mano, enfermeda
des svanzadas de los nervios periféricos,

Criterios dd eliminacidn: estudio incomplet®,

Para realizar este estudio se utilizaron dos electromidgra-
fos TECA modelo TE 42, de grabacidn directa, con dos ampli-
ficadores AAGAMK22, dos estimuladores MSG, un retrasador de
seflales SDG, un control y contador CC6, un promediador digi
tal DAUG, una consola de brazo universal y altoparlante, =-
grabadorn de cinto magnetofdnica de dos capales, y grabado-
ra de papel fotosensible.

Como electrodos de captacibn se utilizaron doo electrodos -
do superficie No. 60303, y up electrodo de tierra No. 6008-

1

Colibraeién del electromiégrafo pasra neuroconduceidn moto--



ra;s

_fVVelocidnd de barrid0° 10 miliaegundos por divisién..

- Senaibilidad. un milivolt:.o"'por divisi.én.

rédcursos mnteriules'-cnmilla, sabena

:;Eaété;

conductora, tela adhesiva, gusaa. orund _‘cgn.ﬁ}qohoi{

ta métrica, libreta ¥ 1apiz.--

METODOS .

gn todos los pacientes de lp investigacion se estudipron ambos =
miembros toracicoe, utilizondo la técnics de neurcconduccidn mo-
tora déscritn por la Academie de Electrodingnbstico y Electromig_
graffa de Puerto Rico, y descrita a continuscidn: se colocd un -
electrodo de coptacidn en la piel de ln mano a nivel del punto -
motor del plisculo ebductor del quinto dedo, un electrodo de refe
rencis n nivel de la articulacién metacarpofalangics del mismo -~
dedo, ¥ un electrodo de tierra en el dorso de la mano estudiada.
Se ostimuld en ol trayecto del nervio cubitel a 80 mm dei elec—w
trodo de captacibm en sentido distal, y en el canal epitrocleco-
lecranesno, pora descartar posibles alteraticnes. Posteriormente

ge estimuld en 1a muiieca a BO mm del electrodo de captacibémn y en

fcin- :'.
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el plicgue antecubitnl. en el trayecto del nervio mediano. obser

vandose la morfologia de los potencia1ea muscularea evocados.

Posteriormente se raalizé 1a Tacnica de Colisibn descrita por Jun
Kimursa (2)(7), explicada anteriormentc.'estimulando en forma Bi=e
multinea el nervioc mediano a niveL de la muifieca (antidrémicamen=«
te) ¥ a nivel del pliegue anfeeuhital {ortodréimicamente), slendo_

la estimulacién distal Y4 milisegundes previa a la proximal, obsexr

vando que cuando estuvo presente la Anastomosis de Martin-Gruber,

se encontrd separacidén de los dos potenclales musculares evocados
(volumatrico y de inervacibn gndmala), y que cuando estuvo ausen—
te, dnicnmente se observd el potencial de conduccidn volumétrica.

Todo 1a informacién se registrd en papel fotosensible,
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No.de

pac. Sexo %
64 - Femenino 64
36 Masculino 36

100 TOTAL 100 %
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CARACTERISTICA "INVESTIGADA: ‘ANASTOMOSIS DE -

| ;“°' de | ANAS¥0M6§I$_53 ﬁAﬁriﬂ;..“.% '
pac. . { ~ GRUBER . -
56 . PRESENTE | | 56
bl AUSENTE S
100 TOTAL 100%

INTERVALO DE CONFIANZA DEL 95% PARA LA PRE
SENCIA DE ANASTOMOSIS DE MARTIN-GRUBER:

P [smwerwr, < so%]= .95

INTERVALO DE CONFIANZA DEL 95% PARA LA AU-
SENCIA DE ANASTQMOSIS DE MARTIN-GRUBER:

p o <m, < sw]-. 9
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PRESENCIA DE LA ANASTOMOSIS DE MARTIN-GRUBER:
DISTRIBUCION POR SEXO.

No. de SEX0 %
Pac,
39 FEMENINO 69.6
1?7 MASCULINO 30.h
100 TOTAL 100.0%

INTERVALO DE CONFIANZA DEL 95% PARA LA PRESEN=-
CIA DE ANASTOMOS1S DE MARTIN-GRUBER EN EL SEXGC

FEMENINO: -
<
P Lok T, < 73%7] = .95
INTERVALQ DE CONFIANZA DEL $5% PARA LA PRESEN-
CIA DE ANASTOMOSIS DE MART1N-GRUBER EN EL SEXO

MASCULINO:
P Esm £, T 6ix]| = .95

SIGNIFICANCIA DE LA PRESENCIA DE LA ANASTOMOw=
SIS DE MARTIN=-GRUBER EN AMBOS SEXO0S POR EL ME-
TODO DE CHI CUADRADA:

P > 0.05
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) PPESENCIA DE La ANASTOMOSIS DE MARTIN-GEUBER.
'DISTRIBUCION POR UNILATERALIDAD Y BILATERALI—
DAD.

o, de ANASTOFOSIS DE MARTIN- : %
DaC . - v

- BILATERAL 58.9

33
23 . UNILATERA k1,1
56 ©ToTAL . 100.0 %

INTERVALO DE CONFIANZA DEL 95% PARA LA PRESEN
CIA BILATERAL DE LA ANASTOMOSIS DE MARTIN*GRE
BER: - )

\box <™ < 72%] = .95
INTERVALO DE CONFIANZA DEL 95% PARA LA PRESEE
CIA UNILATERAL DE LA ANASTOMOSIS DE ﬂARTIN-GRH
BER:

Eassu W, < 54%] = .95
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PRESENCIA UNILATERAL DE LA ANASTCMOSIS DE MARTIN-
GRUBER: DISTRIBUCION POR MIEMBRO TORACICO.

No. de Pac, ANASTOMOSIS DE " r-mn'rm- %
. GRUBER" -

16 ' MIEMBRO TORACICO. 12QUIERDO| 6

7 ' MIEMBRO TORAGICODERECHO.

23 . | momaL. 00T lioo.o%

INTERVALO DE CONFIANZA DEL 95% PARA LA PREéENCIA u_
NILATERAL DE LA ANASTOMOS1S DE MARTIN-GRUBER EN EL
MIEMBRO TORACICO IZQUIERDO:

p [sw<m < aexle .95

INTERVALO DE CONFIANZA DEL 95% PARA LA PRESENCIA U_
NILATERAL DE LA ANASTOMOSIS DE MARTIN~GRUBER EN EL
MIEMBRO TORACICO DERECHO:

p [1awe® <« womls .95
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RESULTADOS.

..

- 1.= De las 100 personas. estudiadas. 36 rueron hombres y 6L muje-

res. A 56 parsonas aa lea detecté alectromiosréficamunte A---

nastomuain de Hartin-GrubcrI(SG%)
(4h).

“en~4h eatuvo ausente =rw

2.~ Ln d&cada de la Vida ‘en gue se:realizd: ql mayor nimero de es

Anastomoais dn M-rtin.'”

Gruber. 17.£uerun del’ sex maaculinoA 30 h%) y 39 del eoxo: fQ.

femenino (69..M

5.; La presencia de Anastomosln de Martin-cruber en’; forma-bilatef

ral fuu de 50 9% (33 pcrsonaa).-'-.'”

6.~ La presencin de Anastomosis de ﬁartin;bfggé;;éﬁ'iﬁfmnTaniia-i
teral fud de 41.1% (23 personas). .

7.~ Ln presencis unilateral de Anastomosis de Martinegruber §n -
el miembro toricico derecho fué de 30.4% (7 personas), y en_.
¢l miembro tordcico izquierdo fué de 69.6% (16 personns).

8.= E1l Intervalo de confianza del 95% para la presencia de Anase

tomogin de Martin=-GRuber fué de:
P [3m<™ < 60%] = .95

¥ para la ausencio «de esta anastomosis fue de:
p [angatr, < shl] = .95

9.= El intervalo de confionza del 95% para la presencia de Anag-
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tomosis de Martin-Gruber en el uexo femenino-fué de:

12."

= +95

El intervalo de confia;za dal 95% pnra la presencia de ln Anus
tomosis de Hartin-Gruber en el miembro toracico izquierdo fue
de: L ."':  _' . _7‘ | :flﬂ
» Dom<T< ] o
¥y poras el miemﬁro toracico derecho'fué.dc{

P Eé%é’ﬂ'nz._wxj .95



Ao

9um

CONCLUSIONES,

La Anaatbmoais da;Mértih-Gruber"tqvo-unaialga; frecuencia en_

maa’frncu:n

forma bilateral (58%);. ¥ cuShHo_es unilatera

te en el miembro toracico izquierdo (69 6%) “a diferencia de;
la poblnciun anglosajona, en donde aa mas frécuente en el we-
miembro toracico derecho. - .

La presencia de la Ansstomosis de Martin-Gruber en los sexos
masculino ¥ femenino no es significativa: P )»0.0E

La presencia de la Anastomosis de.Martin-Gruher confirma por_
que las personas con ests anactomosis tienen un mejor pronég
tico pars la funcidn cuando sufren lesién del nervio cubital,
asl como una recuperacibn mas rapida.

Este estudio puede ser ¢l inicio de otros para tratar de esta
blecer el tiompo de recuperacidn postOpera;orio de la fupn==-

cidn, en pacientes con neurorrafia cubital, subdividides a su

vezr, en pacientes con presencia y atgencia de Anastomosia deﬂ
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Har;;in-Gruber; asimismo, estos re.sultadoa se pueden aplicar
al estudio de pacientes con lesidn del nergio cubital sin‘-
tratamiento guirdirgico.

Se augiere ampliar el estudio para establecer una signifi--
cancia real de la presencia de la Anastomosis de Martin-__

Gruber en nuestra poblacidn.-
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