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INTRODUCCION. 

El nervio mediano y el nervio cubital a menudo·ae'anaBtomO~~n en 
la parte superior del antebrazo por un !ilete nervioso situado 

entre los músculos flexor común profundo de loe dedos 

común superriciel de los dedos. (1). 

Esta anastomosis aporta fibras del nervio me"d~-~~~· :~·1· ~;~_.~:~.i'c>; cub_!·.·· 
_fe.·'.;:'·:.:.:; i,o- '.' • .", 

tal, comprometiendo fibras que inervan loo mú~c~iQS< :frÍ~~inae·coS~ 
. ;--~_,:_: ·c;:f" :: .. ·-;·;, 

de ie _mano .q~e ordinariamente ªºº inervado_s"P~~-:- ei'/~-~,f-v10--:~tú:>1.:.--:: ·' 

:::~i:::r:t:::m::si:::::~:: ::::::~r ,::~ .qui:n;;;;;':f~~f~~:11~-~or -· .. 
'\:~,;; _:_\;~::~:~~;:,;·,~-~~~';\{;~~r;, ._<;;/ · .. , / ~-- 1 

Martin- .·en·,-_-1'i63_. y:: G.ruber en 1870 1 f'uero~ lo~· primeros <·~anatomistas ~ 

que dcecrib¡·~~·~:;· io. ~~noxión .an6mala entr·a- -;~,;~~·~~~~·~'.~'~::;~~:~~.{·~·.;¡~·._:y 
cubi tol, --~n:. ~i"' antebrazo de codáveres humanos·- -~d~it~~~·::_-,qbs~rv~-~, 

r.on que es.ta ·Cone~i6n era común en simios y mo~oa,·· y rara en hu

manos, con una incidencio fluctuante entre el 10.5% y el 30% (2) 

~3)(4)(5)(6), (Gruber lo encontr6 en el 15.2% en 125 disoccio---
nea). Asimismo, observaron que os la ruma interósea anterior del 

nervio mediano, más que el nervio mediano por si mismo, lo que -

participo en esto anastomosis. lgunlmente notaron que eoto anom~ 

lia ocurre con mayor frecuencia en miembros de la misma familia, 

con una frecuencia igual en ambos antebrazos (2)(3)(?)(8)(10), y 

ligero predominio en el antebrazo derecho. 

Goodgold menciona que cota inervación anómala no ea dificil do -

detectarse clihicemente; por ejemplo, un mee después quo un pa-

ciente ha sufrido un traumatismo eevero 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 encontrar actividad en 1os 

mú~cu1oa inervadoS;.-.P.or el- nervio cubital_ {"mano _mediane 11 ), lo __ .;._ 

cual se cori~irma .por·_estudi0 .elec_tromiográfico, registrando en -

el abductor del --~"¡~t(~, ":·¿~~o·,~;_'::;--:·~-n ::.-~,i~-<q~-~:,,'.·o~~ª~-~~mos;·10 "'sÍ.guien-
. ~- / ,-:,·.'~ . f :- -~· ·_:.·-< :·,_/~:::.- _'.>.· -~:.;·:-:t.:;.º~-;;'.: .:. i+::.~,:~: __ ;;:;·~~-:-:-"_</-~: .. · ': :; ' -·_- ., 

te:prooencia _de_ unidades ,motoraa·-:bajo_~_control·}voluntario, aueen
·: .. ,,,-.:- ,:- .· .\:. :.~-~-': :,- >>'"/- '·;~'~;jj';:\;;:y<.~:::~}_::~t·;;;~!,~i~-"~~/).~}}:~; ---- ,, . . 

cía de,· respu_eeta··-_all8'.;e!'.5t~múlá.ci6n:·,_de1·-;-n_~~Vio':~ __ cu~ital en el co--
- · · ,'.. -\ ::: _·;.~~.~:; .. ; ,_1/;;-·;:~~f ~:·:']!::;?:}:·~~~;~>.:::~ A;~;;\.:;~:1~.: i/~f i/',::;:~2f _i·.; ·: • 

do, evocaci60 de .. poténciál."es ~,de::;acci6n. compueStos musculares ---

( PACM'): ~o~ i·ia: ·.e~~Íf~~~i~:~--~~~~~?;~:iijJ~\¡:~!f~f·':~~~~i~:zio en. el codo, evoca-
. :: · . .-_-,·. .·.-.:j~:: .. ~\:{:~:·.1.\:·J:,~\~~bt2~v:,~\~i'-~:~~,:~r;~·11~.::f,~t'.~:,;:,~j;~~-:;:_,'.:. :, ,. , : 

ci6n···do PACM :co~·.:,;~g·.;;,e~~:lliu18Ci6~,: dC1··(n8rvio cubital en la muñeca 

y a~~eh·~~~- :·¿~~-.- ~~~k~-~~~t~~:·:: ~~~:(~~ '/·~~~·-i-~Cl~-~-i6n del nervio mediano .. 

Smp_litud· d0 ·_la· reSpuesta evocada a la estimulaci6n distal ea si5 

nificativamente mayor que la evocada proximalmente (ya que la --

distal activa fibras an6maloe adicionales) (4). 

Ademóa, se ha observado que la diíueión de la corriente del est! 

mulo a los nervios cercanos puede alterar la reopuoote, sobreto• 

do ai el estimuló ea de olto intensidad, y se propone que para • 

resolver este problema, ee repita el estudio después del bloqueo 

del nervio cubita1·a nivel de lo muñeca, aplicando procaina ol -

1.% (4). 

Esta inervaci6n anómala y la observación anterior tienen gran i~ 

portancio, yo que pueden ser una ruente de interpretación erró--

nea en loe estudios electrodiagnóoticoe. 

Como ya oe mencionó, la Anantomosio de Mortin-Gruber puede ser -

detectada durante los estudios de neuroconducción rutinarios, a-

nalizando cuidadosamente ld forma de los PACM registrados en loo 
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músculoo de la regi6n hipotenar. primer inter6seo dorsal y addu~ 

tor del pulgar. Sin embargo, los potencia1es ~egistredOo on~es--. 

toe músculos pueden ser de conducción volumétrica·, o sea.• origi.

nados de mdeculos distantes inervados por el nerviO mediano, más 

que do los músculos inervadoo en forma anómala. La distinción e~ 

tre estas dos posibilidados es algunas veces dificil, pero nece

saria, pudiéndose llevar a cabo gracias a loo adelantos en el e• 

lectrodiagnóstico, como lo T6cnico de Colisión (2)(7)(8)(13)( 1 11). 

Lo Técnico de Colisión en este caso consiste en estimUlar el ne~ 

vio mediano simultáneamente en la muñeca y en el codo. En condi

ciones normalen, los impulsos dirigidos antidrómicamentc dende ~ 

la eeti~ulación distal podrian chocar y bloquear loa impulooa o~ 

todr6micoo de lo cotimuloci6n proximal en ol mismo nervio, olimi 

nondo así loe potenciales musculares t·eeultontos de eote Último. 

No obotante, loa impulsos ortodrómicoo que viajan o través de u

na rama anastomótico hacia el nervio cubital podrían soltar los 

impulsos antidr6micoa y eocopar a lo colisión. Con cGta técnico 

también es posible evaluar el tamaño real de lo reapuesto on6m~ 

lo, que eGtá claramente separado de los potenciales de conduc-

ci6n volumétrica (2)(7). 
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Figuro 2. 

El nervio mediano rué estimulado en los sitios indicadoe y loe P2 

tencioles de acción muscularee fueron registrados de la eminencia 

hipotenar. El trazo superior muestro el potencial de conducción -

volúm6trico de los múoculoo teneres (onda en forma de "U"de pal!. 

ridad positiva). En el trazo medio, es visto un pequefio potencial 

negativo superpuesto en el potenciald de conducción volumétrico._ 

El trazo interior muestra una respuesta an6mole claramente separ~ 

da del potencial de conducción volumétrico cuando rué useda la -

Técnica de colisión. El. estimulo distal fu~ dado l+ milisegu11doe -

ante o de lo estimulación proximal (Tomado de Kimura • Murphy, V ur

da, (2) (7) ), 
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OBJETIVO DEL ESTUDIO. 

E1 objetivo de este estudio ee conocer la frecuencia de Anasto

mosis de Hartin•Oruber, identificada por electromiografía, en -

100 personas mexicanas senas. 

Se ha observado que con la Anastomosis de Martin-Gruber, loa p~ 

cientes con lesi6n del nervio cubital tienen un mejor pronóati

co para la funci6n, experiencia observada tanto en el Servicio_ 

de Medicina Fieica y Rehabilitación, como en el Servicio de Ci

rugía Reconstructiv•, del Hospital i1egional 11 20 de Noviembre". 

HIPOTESIS, 

En base a observaciones personales se detectan mós pacientes -

con Anastomosis de Martin-Gruber que los reportodos en la Lite

ratura a~glosajona, lo que puede ser debido 9 o que sea más fre

cuente en nueetro medio. 
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DESCRIPCION DEL ESTUDIO. 

MATERIAL, 

1.- El estudio se llev6 e cabo en el área de Electromiograria y 

Electrodiagn6stico del Servicio de Medici~a Fisica y Rehab! 

litaci6n del. Hospital Regional 1120 de Noviembreu, en un pe

riodo de 3 mosea, comprendido de \agosto a octubre de 1988. 

2.- Se entudioron 100 yoluntarios mexicanos, sonoa, 36 del sexo 

masculino y 64 del sexo femenino, derechohabienteo, con ed~ 

des que oscilaron de 1 e 79 añoe. 

).- Los criterios de inclusión fueron: personas de ombos sexos_ 

y de cualquier odad, que deaoaron entrar al protocolo de i.! 

vestigaci6ñ. 

~.- Los criterios de exclusi6n ruaron: malformaciones congéni-

toa, antecedentes do cirugia de antebrazo y mano, enrermed~ 

des avanzadas de loe nervios periféricos. 

5.- Criterios dd eliminación; estudio incompleto. 

6.- P;ro realizar este estudio se ~tilizoron dos eloctromiógra

tos TECA modelo TE 42, do grabación directa, con doo ampli

ficadores AAGAMK22, dos eatimuladoreo ~~G, un retrasador de 

seftalea SDG, un control y contador cc6, un promediodor dig! 

tal DAUG, uno consola de brazo universal y al. toparlante, -

grabador o de cinto magnetot6nico do dos canales, y grabado

ra de papel rotooeosible. 

7•- Como e1ectrodoa de coptaci6n se utili~aron doo electrodos -

do euporticie No. 60303, y un electrodo de tierra No. 6008-

1. 

8.- Colibraci6n de1 elcctromiógrofo para nouroconducci6n moto--
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- _ yelocidad de barrido: 1_0 milia.egu_n~~-ª. por división. 

Seneibilidad: un milivoltio .Por divbi6n· •. · 

Duraci6n del eatÍm~¡o_:_<O.·~-:~ -~''.ni·t_ii~·e~-ü-~d_os •. ~:··_·:_:: 
Frecuencia del est·i~ulo_:·' ... ti·~·:;p~i~·~-:::;-~·l«_.'.·~~~uzicÍ~-•.. 

- .-. ;,,_"' - . --~ ' - -·.,- .... - . 

- Filtros: 10 Hz para -r~e~u~-11C'i~<"~i.'t8'\Y'{2s~ .. -pa_ra;,rrccuen-
.- ,.'·.~¡"}'; .. ~:;-/t: ·' . ---~·, .. --

~-.;-;:'~'.~' -. :~;; ':<'~''.-~- ·¡; .: ... cia baja. '~·.,·-'_;._:,:i~:, :;" .. _,,,, .. ,._ 
' .. _::.'_:.:· 

9.- Para realizar el estud¡O· se :1h·c-~Üy·erci~'· adem6s los ~-~'i.-gui-eri_tcs 
"'"'" .·.---~·< -:"• 

recursos materiales: -.cam11i&~-~-:"Sáb'S_D_B:;~~---a1m·oh·~d8\ ·-:b-~tD~-- pasta_. 
·'·--,~:\·;;;.>·-: . .'·/·::-::~-·,;_-,_,>-··' ._ ·.-:--. _-,,-,_ ._- -

conductora 1 tala adhesiva, . gOBaS,'·: toX.Uríd8S ·con olcOhol~ _- cin

ta mbtrico 1 libreto y lápi~. 

HBTODOS, 

En todos loa pE1ciontes de lo investigación se e&tudioron ambos -

miembros torácicos, utilizando la tócnica de neuroconducción mo-

tora doacrito por la Acodecia de Elcctrodiogn6stico y Electromi~ 

grafia de FUerto Rico. y descrito a continuación: se colocó un 

electrodo de caPtoción en la piel de lo mano a nivel del punto 

motor del músculo abductor del quinto dedo, un electrodo de ret~ 

rencio o nivel de lo articulación metocarpofalócgico del mismo -

dedo, y un electrodo de tierra en el dorso de lo mano estudiada. 

Se estimuló on al trayecto del nervio cubital a 80 mm dol elec--

trodo de captoci6n on sentido distal, y en el canal epitrocleoo-

lecroneano 1 poro descartar pooiblca alteraciones. Poeteriormente 

se estimuló en la muñeca a 80 mm del electrodo de captaci6n ~ en 
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el pliegue antecu_bitol~ en el _tra:y:ecto del nervio mediano, obser

vándose la morfología de lc:>s :_po~~-.~-~i&les. musculares evocados. 

Posteriormente se realiz6.la-TéCnica de Coliai6n descrita por Jun 

IKimuro (2)(?), explicada anteriormente, estimulando en forma si--

multánea el nervio mediano a nivel de la muñeca (antidrómicamen--

te) y a nivel del pliegue antecubital (ortodrómicamente), siendo_ 

la eatimuloción distal 4 milisegundos previa a la proximal, obse~ 

vando que cuando estuvo presente la Anastomosis de ·?1fjrtin-aruber, 

se encontró separación de los dos potenciales musculares evocados 

(volumótrico y de inervación anómala), y que cuando estuvo ausen

te, únicamente se observó el potencial do conducción volumétrica. 

Todo la informaci~n se reiistró en pape1 fotosenaib1o. 
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DISTRIBUCION POR SEXO. 

No.de 
pac. Sexo % 

. 
64 Femenino 64 

36 Masculino 36 

100 TOTAL 100 % 
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. DISTRIBUCION POR EDAD 

No, de 
pac. 

2 

25 

,10 

20 

20 

13 

8 

2· 

100. 

. 

. ' ' . 

•.. EDAD (ell años) 

11 - 20 

···<2.1 - . 30 

. 31 - 40. 

.. 

41 ,,5.0 

51 - 6Cl 

. 61 - '/Q 

7_1-80 

TOTAL 

2 

. 25 

20 

20 

8 

100 " 
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CARACTERISTICA INVESTIGADA: ANASTOMOSIS DE 
MARTIN2GRUBER;' ·. 

No. 
. 

MARTI!,!. .. % de ANASTOMOSIS DE 
p.ac. GRUBER 

56 PRESENTE 56 . 
44 AUSENTE 44 

' 
100 TOTAL 100% 

INTERVALO DE CONFIANZA DEL 9.5% PARA LA PR!; 
SENCIA DE ANASTOMOSIS DE MARTIN·GRUBER: 

P [51% -< rr P ..::. 60% J • . 95 

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

P t!'•% -< 11' A .:::._ 54% J • • 95 
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PRESENCIA DE LA ANASTOMOSIS DE MARTIN-GRUBER: 

DISTRIBUCION POR SEXO. 

No. de SEXO % 
Pac. 

.39 FEMENI!IO 69.6 

17 MASCULINO 30.i. . 
100 TOTAL 100,0% 

INTERVALO DE COllFIAllZA DEL 95% PARA LA PRESEN

CIA DE ANASTOMOSIS DE f'J,RTill-GRUBER EN EL SEXO 
FEMENINO: 

P °G9%<'.'frF.¿_ 73%] • .• 95 

INTERVALO DE CONFIANZA DEL 95% PARA LA PRESEN
CIA DE ANASTOMOSIS DE MARl'lN-GRUBER EN EL SEXO 

MASCULINO: 

P \!1% <('jT M íT 64%] = ,95 

SIGNIFICANCIA DE LA PRESENCIA DE LA ANASTOMO-

SIS DE MARTIN-GRUBER EN AMBOS SEXOS POR EL ME

TODO DE CHI CUADRADA: 

p > 0.05 
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PllESENCIA DE LA ANASTOMOSIS DE MARTIN-GRUBER: 

DISTRIBUCION POR UNILATERALIDAD Y BILATERALI

DAD. 

o. de ANASTOMOSIS DE MARTIN-
ac. GRU!lER 

,·, :_-_,_ 

H B.ILATERAL. 58.9 

2} U:iILATl:RAL 41.1 

56 TOTAL 100.0 % 

INTERVALO DE CO!IFIANZA DEL 95\16 PARA LA PRESE,!! 

CIA BILA'rERAL DE LA ANASTOMOSIS DE MARTIN-GR,!! 

BER: 

P G.6%-< 'íí6 < 72~ = .95 

INTERVALO DE CO!lt'IANZA DEL 95% PARA LA PRESE,!! 

CIA UNILATERAL DE LA ANASTOMOSIS DE MARTIN-GR,!! 

BER: 
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- 19 - ESTA TESIS NO DEBE 
SALIR DE LA BIBLIOTECA 

PllESENCIA UNILATERAL DF. LA ANASTOMOSIS DE MAllTIN
OllUBER: DISTllIBUCION PO!l MIEMBRO TOllACICO. 

No. de Pee. ANASTOMOSIS DE MAllTIN
. GllUBEll 

MIEMBRO. TORACICO IZQUIERDO '69,6 

? MIEMB!lO TORÁCIC~;ÓE~ECH~· J0~4 • 
'·. 

23 TOTAL 

INTERVALO DE CONFIAllZA DEL 95% PARA LA PRESENCIA U_ 
NILATERAL DE LA ANAS'rOMOS!S DE MARTIN-GRUBER EN EL 
MIEMBRO TORACICO IZQUIERDO: 

P [51%...:: 1/1 .c: 88%] • .95 

IllTERVALO DE CONFIANZA DEL 95% PARA LA PllESENCIA U_ 
NILATERAL DE LA ANASTOMOSIS DE MAHTIN-GRUBER EN EL 
MIEMBRO TORACICO DERECHO: 

P [ 12%L 'ir D .t:. 49%] • .95 
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RESULTADOS, 

1.- De las 100 personas,estudiadas. -36. rueron_bombres y 64 muje

res. A 56 personas eo · les::,det-ect6. el·~·~t~~mi~--g~á!icamente A-

nastomosis de Martin:...'ar~bcr.· (56%) y .en,_44 ·-~átuvo ausente 

(4,4jl;). 
.-,, 

2.- La d6cáda de lo vida 
··:,· ' .;::. 

e-~_- .. ~cfü~:-. se_'..~8011i.6. ·al mayor número de e.! 

tudios ~ué -de 1'1, ~-· 2Q: a~fi~~-~-:~-i~· ., .. ; .. -
· ,,< -. º·,:·;>::-;:'·:· 

3·- No se prese~-tó: ni-ng¿·~-· :s.-n·c·1de·n~~- .. -;·n'J.:·,·:acc.identa· durante los os-
• • --~~·.:. . .. -.. ·., ·-. ,;i , :o:,'< 

tudios. -... ··e--:· ... - ~-'.-,'.: ;,·,~ -~,:,:),::_:,-,,-_~-, ;,,: . .:·:: ··.-, "' - ·-~ .. ,._. 
4.- De las 56. p~·r_~~~~:~~~-~(~~;~~¡~;~:~~~~,~~~-~ ::dEL Ári-~Gtomos:is _de -Martin-:-_ 

- -- ' '· ---~·-.,_ 

Grube~t -.,7 ·~ru~r·;;~::. d-~·i·~: .. ¿~,~-6 ,:~~·d·~~liñ6 ·.'_:·c'3o~.4-%> : y ·3.9 del. soxo -- ,-

remeni~o ( 6~. 6 >. .. -.. ' · .. ·. '¡ '·, 

5.- La pre~en.ci.a. -d~ ·A~~~-.tómo··~in de __ --~~rti~~Q~~~:er. ·cn---rorma bilat.!. 

ral ruó de 50.9% (JJ personas). 
. ! . -. 

6.- La presencia do Anastomosio de Martin-Gruber-. on ror'mo .unil.a-

toral ru6 de 41.1% (2J'porsonas). 

7.- Ln presencia unilateral de Anastomosis de Mortin-Oruber en -

el miembro torácico derecho rué de 30.4% (?personas), y en_. 

ol miembro torácico izquierdo rué de 69.6% (16 porsonos). 

8.- El Intervalo de confianza dol 95% para la preaencia de Anas-

tomosin do Martin-GRuber fué de: 

y para la ausencia ·de esta anastomQeis tué do; 

9 •• El intervalo de confianza del 95% pnra la prosoncio de Anae-
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tomoain de Martin•Gruber en el oexo !emeaino rué de: 

p;······8:1~·~'.@¡f ~··~·.· 
. '• ; .... ,., . 

P' = 1? 
Jb 

10.- La presencio __ ~~· _Ana6.tolDCiais· ·de' Martin-Gruber en l.os sexo e feme-

nino y· ma.8cti1iiiO\''ari'á1'iZB:d& por el Método de Cbi cuadrada tuV'o -
,,-.,,_ .. _;,-.--- ··, . .,-

una Si"gri.1CiC~~~~i~':_:·J~-~ ·-:_'.·:e·-.:'; 

:. ;•:)~?:ci5<L 
·:::· --,~, _,·:-.'_ "' , ... 

11.- El intcrv~ió:·,-J~_~,é0llri8:iZ~ ,del 95% para la prcsoncia bilateral -
·,. :;,_,_\1_e_;_, __ ::, (- \ •• 

de l.o A~~~t-'a'Dio~-~OI'd~~-~-Mart1n'..~Gruber rué de: 

'.(P;J~~t:g~~~a~ 72~ = .95 
y para 10 'presen·c1a·: unilate_rol rué de: 

,;-,. ~ 

P:,r-.;~\lli-IT ·..::, 54%] = .95 ... L.: .u .. 
12.- El intervalo de confianza del 95% pora lo presencia-do lo Ano~ 

tomoeie de Martin-Gruber en el miembro tor.iciCo 'izqui~r.~~·· rué. 

de: 

p G1%.<'.'. '!Y I< 88~ = .95 

y pora el miembro torácico derecho rué de: 
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CONCLUSIONES. 

·1•- La Anast.omosis .da MSrtin-Gruber tuvo una alta.: frecuencia en_ 

las .100 personae<estudi.adae (56%);· ~on P ; · ,95 

2.- Esta anasto.;o~i~.~u~.~/~ri;;;mWo;f;! .. ~.~~*n~i~~~ f~~~B. bi1ateral 
8 •· , ..... _.·;, .. ··' /·· ' ... ''· .···.·· ~-'·~~:: ···;.<:, ·-->''."::," ·:"'' . . ·:.·:·:··:."· 

( 
5 

,; ) ~' ~-~·,º. ~--;.:I}~}_·~:~.;:l~t{~;~\~\~~~;~~:T,:~:._·: ~-~::·~~~~;;~.:-'.-:~;_,;~ (·~:~;.,,~:-'·~;;:~(:·.X:~ '~'.: ; ... f,':L· o - •• -•• • 

3 ... La frecuencia ··unilateral': de! esto~:anastomosis::.rue~menor --'('4:, .1~) 
.-~:',. ,_:,··,\ <:::~> :,·,,·: ·::;~_ ·<.~;--~~·:-_·.-:.·.-'',1 .::.,>\. :.\1 .:,:.'.<_::;::. ·-..-:,_::_,; ' ..... 

con P · ~ ~ 95 _ -::~ '·" :·~--~.:- .. , 'L )~ · (;: '~;:};:~. • • 

4 ,- L• presencie .do ln ~n~~~:~·o:i~;\~,~~~g~,~t:~~~.~i~~.t:~é . .;ás fre--

cuente en el. miembro toracico';izciiaierdor:(69•6%)·, ·.con P = · .• 95 
· · · ·· .· -:- .·- ,--:.:::' ~-/::~:,/~r;:t.f..';lb.2;;4;~~:~t:X_~~r~~-;·¡_':~~ .'~;:';.'..-._·,'.:~::_·_~- ·C - .-. __ - • • 

5 ... La Anastomosis de Martin-Grubor":.ticne>_una·~ínayor .frecuencia en 
• .: .-: ; .- _.: ... '.:,:: ... 

1-~~:;:t{~{·-:;~,~~~.':.~;f;:-~:;1~":· :;:~:~ ..... ::::-.. : ·,:: ; -.·:·: _- ...... . : ·_, _-
1a poblecion mexicana (56%), •quoioon''l•'''?ngl~aa'jona ( 15-30%), 

6.- 'Esta anastomosis en la p~bi~·~,i·~·~::~~i~{~:J~~:~;-'~~~'.~~··~·:·~;_~
0

c'uente en 

!orma bilateral (58%) ¡ y cuando•~& %~~~-fir~·l:y~JH•á froc~e!! 
te en el miembro torácico izquier'do -·:.(69-~·67'f~-·- ~:_di'r~rencio de 

la población ongloaajona, en donde· es :máS. ;;~·-c·~~·~·t·e en el 

miembro torácico derecho. 

·7.- La pr~sencia de la AnaGtomosis de Martin~Grubcr en los eexoe_ 

masculino y femenino no es significativa: p )0.05 

8.- La prenencia de la Anastomosis de Martin-Gruber confirma por_ 

que las personas con esto ono6tomosis tienen un mejor pronó~ 

tico pare la tunción cuando sufren lesión del nervio cubital, 

asi como una recuperaci6n más rápida. 

9.- Este eatudio puede ser el inicio de otros para tratar de eota 

blecer el tiompo de recuperación postoperatorio do la !un--

ción, en pacientes con neurorrofin cubital, aubdivididou a eu 

vez, on pacientos con presencia y auoencia de Anaotomosie de 
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Martin-Gruber¡ oeimismo, eotos resultados so pueden aplicar 

al estudio de pacientes con lesión del nervio cubital sin -

tratamiento quirúrgico. 

10.- se sugiere ampliar el estudio para establecer una signiti-

cancia real de la presencia de la Anastomosis de Martin-__ 

Gruber en nuestra población.-
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