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Resumen.
El objetivo de este estudio es estimar la frecuencia de la anastomosis motora
del neivio mediano al ulnar en el antebrazo proximal (Anastomosis de
Martin-Gruber) en poblacién mexicana derechohabienle del ISSSTE, ya que
en la literatura la frecuencia de esta inervacion anémala varia del 6 al 44%.
Se registraron los potenciales de accion motora de la eminencia tenar e
hipotenar al estimular al nervio mediano y al nervic ulnar en la murneca y en
el codo, se analizaron y se calcularon los radios de ganancia-pérdida de
voltaje en la amplitud. Se estudiaron 30 voluntarios sanos derechohabientes
del ISSSTE. La frecuencia obtenida de la anastomosis de Martin-Gruber en
nuestra poblacién con el método de comparacion de los potenciales fue del
13% y todos unilaterales. Los resultados obtenidos coinciden con los
reportados en ofros estudios de nreurofisiologia realizados en otras
poblaciones, pero no con los anatomopatolégicos que generalmente
reportan frecuencias mas altas, probablemente debido a que cuando las
fibras anastométicas son pocas, la diferencia en el voltaje de los potenciales
no se logran detectar. Esta técnica es sencilla y factible de realizarse de
manera rutinaria en los estudios de neuroconduccién, pero su sensibilidad es
baja, por esto, en casos donde requiera descartarse inervacion anémala en
el antebrazo es necesario emplear otras técnicas mas sensibles como

bloqueos por colision o farmacolégicos.



Abstract.
The objective of this study is to estimate the ocurrente of the motor
median-to-ulnar nerve anastomosis in the proximal forearm (Martin-
Gruber anastomosis, MGA) in mexican population adscript to the
ISSSTE, as its frequency varies between 6 and 44% in the literature.
Compound muscle action potentials (CMAP) recorded over the thenar
and hypothenar muscle on median and ulnar nerve stimulation at wrist
and elbow were analized and the gain-loss ratios between median and
ulnar motor amplitudes calculated in 30 healthy volunteers. The
estimated frequency of MGA with this potential comparison method was
13% and the 100% unilaterally. Our results are alike to other
electrophysiological studies in other populations, but not to the
anatomopathologic wich usually report higher frequencies, probably
because when the anastomosis is composed with few fibers the voltage
difference is too low and cannot be detected easily. We think that this
technique is simple and feasible to perform in neuroconduction studies
as a routine, but has a low sensitivity, so in specific cases when an
anomalous communication should be ruled out, more sensitive
tecchniques such as collision or pharmacological blocks should be

performed.



Valoracién electrofisiolégica de la frecuencia de fibras motoras anastométicas del nervio
mediano al ulnar en el antebrazo.

Introduccién

La mayoria de los estudios empleados en medicina de
electrodiagnéstico dependen de informacion normativa para la
interpretacion de los resultados. Sin importar cuan meticuloso un
estudio neurofisiolégico sea, su interpretacion es problematica a menos
que exista una base de datos fiable contra la cual se puedan comparar
los resultados de cada paciente.

Al tiempo que se desarrollan nuevas técnicas, éstas requieren
sus propios valores normativos. Pero se presta poca atencién a estos
datos y se desarrollan otros aspectos técnicos novedosos. Puede
parecer menos interesante estudiar a sujetos sanos que a pacientes.
Ademas, si el estudio es peligroso o doloroso es mas dificil reunir a
individuos sanos que a pacientes. Esto incide en que cada vez se presta
menos ateiicion a recabar y analizar informacion normativa.

El valor clinico de los estudios de conduccion nerviosa es claro, y
las técnicas para determinar las velocidades de conduccion nerviosa

motora estan bien estandarizadas 2 2% A pesar de que el método es



simple, existen un nimero importante de fuentes potenciales de error
técnico 7.

La inervacién anémala en el sistema nervioso periférico no es rara
y debe entenderse como una variante normal. El nervio peroneo profundo
accesorio es una variante comun del nervio peroneo comin que inerva
al extensor breve de los dedos.

La anomalia mejor conocida es la comunicaciéon entre el
nervio mediano y ulnar en el antebrazo, la cual hace que la inervacion de
los musculos intrinsecos de la mano no sea la esperada ( Kimura, 1976,
Amoiridis, 1992). El conocimiento de estas variaciones es muy
importante para la correcta interpretacion de la electromiografia con
aguja y estudios de conduccién nerviosa, ya que las lesiones nerviosas
pueden enmascararse cuando hay una inervacion anémala, por ejemplo
en los nervios ulnar y mediano.

La primera descripcion de anastomosis entre ambos nervios en el
antebrazo proximal se di6 a conocer en 1763 por el anatomista sueco
Martin 2° . Después, en 1870, Gruber estimé una frecuencia del
15.2% en 250 brazos a través de estudios anatomopatolégicos. Esta
anastomosis del nervio mediano al ulnar en ei antebrazo se denomind

. 3% Esta anastomosis,

como Anastomosis de Martin-Gruber
generalmente se origina del nervio interéseo anterior y en su mayoria
esta formada por axones motores (rara vez sensoriales), que pueden

seguir una distribucion variable.



La rama comunicante llega a musculos intrinsecos de la mano
generalmente inervados por el ulnar, por ejemplo primer interéseo
dorsal, aductor del pulgar, abductor del quinto dedo. El nimero de
axones involucrados »n esta anastomosis es muy variado.

Esta anastomosis representa un fasciculo pequeno de fibras del
nervio ulnar que acompanan al nervio mediano al descender de la axila
al codo y se separan para unirse al ulnar por arriba de la mufieca y
llegan a musculos tenares por el nervio palmar rama terminal del nervio
ulnar. Estudios anatémicos posteriores reportan una frecuencia entre
el 21.3 ( Sokolow 1925) al 44% % (Nakashima, 1993) >>'81%20 Estudios
electrofisiolégicos combinados con estudios farmacolégicos (Hopf y
Hense, 1974) o blogueos por técnicas de colision (Kimura et al., 1976)
reportan frecuencias de entre el 6 y el 16% de la anastomosis de Martin-
Gruber respectivamente.

Técnicas descritas que analizan el potencial de accion motor en
musculos intrinsecos de la mano estimulando €l nervio mediano y ulnar
en mufeca y ccdo han encontrado anastomosis de Martin-Gruber en el
28% (Crutchfield y Gutmann, 1980) y 34% (Sun y Streib, 1983) de los
casos estudiados. |

La frecuencia de anastomosis motora entre el nervio mediano y
ulnar varia del 6 al 44% en la literatura . Rodriguez-Niedenfuhr M,
reportan en un estudio a 70 cadaveres humanos, anastomosis en el

22.9%, de manera bilateral en el 18.7% y unilateral en el 81.3% '



Estudios anatémicos recientes, han demostrado que la
anastomosis de fibras sensoriales no es rara en la anastomosis de
Martin-Gruber y depende del patron de anastomosis, sin embargo hay
pocos reportes en la literatura del hallazgo electrofisiolégico de
anastomosis sensorial 4 334353

En condiciones normales, el nervio mediano o ulnar pueden
estimularse selectivamente a nivel del codo donde ambos nervios se
encuentran en extremos opuestos, pero cuando existe una comunicacién
an6mala entre estos la estimulaciéon de un nervio a este nivel, implica
necesariamente la estimulacién del otro a través de las fibras
anastométicas.

En las anastomosis aﬁémalas del mediano al ulnar un estimulo
en el mediano puede activar a los musculos inervados por el ulnar en la
eminencia tenar a través de las fibras comunicantes. Si esta via
conduce mas rapido que el nervio mediano, la latencia se registra
errbneamente mas corta.  Velocidades de conduccion extremadamente
cortas en pacientes con sindrome del tinel del carpo se han atribuido a
esta anomalia 2-%%,

La anastomosis motora del ulnar al mediano en el antebrazo distal
es muy raray se denomina anastomosis de Riche-Cannieu (Strod, 1979,
Kimura et al., 1976, Amoiridis, 1992).

Las técnicas para la deteccidn de estas anomalias en estudios

electrofisiolégicos son las habituales con electrodos de superficie , con



electrodo de aguja concéntrica o bloqueos eléctricos con técnicas de
colision o inyeccién de ansstésicos locales '56:89:101521.23
Al estudiar al nervio mediano o ulnar es deseable bloquear los

47111214 g6 puede lograr un

impulsos en un nervio sin afectar al otro
bloqueo selectivo al estimular al nervio que no se esta estudiando en la
mufieca asi, la actividad antidrémica distal en el nervio extingue los
estimulos ortodrémicos provenientes del estimulo proximal por colisién.
Es necesario que el estimulo distal se dé pocos milisegundos antes que
el proximal, para que el impulso antidrémico no haya alcanzado aun el
punto de estimulacion cuando se estimule proximalmente, si no se
escaparia dge la colision antidrémica.

Este método bdede emplearse para clarificar resultados confusos
de conduccion motora en pacientes con sindrome de tunel del carpo,
paralisis tardia del ulnar y comunicaciones anémalas. Es una
técnica no invasiva y mejora la precision al determinar la latencia motora
cuando es dificil la estimulacién selectiva proximal del nervio mediano y
ulnar. *

La dificultad de este método es de caracter técnico, debido a que
se requieren dos estimuladores precisamente sincronizados por un
mismo equipo para lograr el retardo debido entre ambos estimulos, y el
registro de los potenciales de accién de ambos nervios .

También se ha descrito otra técnica con aguja cercana al nervio,

en la cual se realizan estudios de conduccibn motora habituales,



registrando los potenciales con electrodos de superficie, pero
estimulando a través de aguja de acero biselada con oro colocada
cerca del nervio en la mufieca y codo, ademas, se inyecta anestésico
local al nervio no estudiado con el objetivo de lograr un blogueo
farmacologico y aislar la respuesta del nervio estudiado.  Este es un
método mas invasivo y doloroso que implica riesgos y por‘lo tanto es
mas dificil que sujetos accedan a ser voluntarios.

Existen otros criterios diagnésticos neurograficos '8:8910.15.21.23.
Para la identificacién de la anastomosis de Martin-Gruher, es necesario
considerar que la estimulacion proximal o distal no excita el mismo
numero de fibras. El nervio ulnar gana fibras, por lo que el potencial de
accion muscular después de un estimulo distal tendra una amplitud
mayor que la estimulacion proximal. La magnitud de esta ganancia la va
a determinar el numero de fibras que cruzan.

En casos de dispersion temporal o bloqueos de la conduccion,
también se encuentran amplitudes distales maycres que las proximales,
por lo tanto, la pérdida de un nervio debiera ser la ganancia del otro®.

La presencia de anastomosis de Martin-Gruber se asume cuando
se encuentra uno de los siguientes criterios:

Valoracion electrofisiolégica de la frecuencia de fibras motoras
anastomoticas del nervio mediano al ulnar en el antebrazo.
1. Potencial de accién motora del nervio mediano

registrado sobre el abductor breve del pulgar con mayor amplitud en
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el codo que en la estimulacién en la mufieca (presentacion tenar de
la anastomosis de Martin-Gruber).

2. Potencial de accion motora del nervio mediano con
defleccién inicial negativa sobre el abductor del quinto dedo al
estimular en el codo (presentacion hipotenar de la anastomosis de
Martin-Gruber).

El objetivo general de este estudio es estimar la frecuencia de la
anastomosis motora del nervio mediano a ulnar en el antebrazo utilizando
en poblacién sana derechohabiente del ISSSTE, a través del analisis
cualitativo de los potenciales de accién motora del nervio mediano y
ulnar, y determinar la factibilidad de incluir este analisis en el protocolo
de estudi‘o ordinario en los pacientes que écuden a la seccion de
Electromiografia de este instituto en el hospital CMN “20 de Noviembre”.

Sujetos, material y métodos.

Se examinaron 60 antebrazos de sujetos sanos, de 20 a 60 afos
de edad, derechohabientes del ISSSTE de género indistinto. A
temperatura ambiente se realizaron técnicas sensoriales y motoras,
descritas ampliamente en la literatura 4> . Las amplitudes de los
potenciales de accién motora se midieron de la linea basal al pico de la
fase negativa. Se utilizé un equipo Neuropack 2. La velocidad de barrido
empleada fue de 2 ms/division con una amplificacion de 2 pv/division. .
Se empled un estimulador manual de superficie de corriente constante,

la duracion del estimulo fue de 0.1 ms con un voltaje de 14mV en el
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estudio sensorial y 50 mV en la valoracion motora. Para registrar los
potenciales, se utilizaron electrodos de superficie de disco con diametro
de 9 mm con una distancia interelectrodo de 3 cm.  El electrodo
utilizado para la tierra fue también un disco de 23 mm de diametro
colocada en el dorso de la mano. Los potenciales se analizaron de
manera cualitativa, para calcular los voltajes de ganancia o pérdida para
cada grupo muscular estudiado.

La pérdida de la amplitud del potencial motor del nervio mediano
se calculd restando la amplitud del potencial distal a la proximal (PAM
med prox- PAM med dist) La anastomosis de Martin-Gruber arrcjé un
resultado positivo y la conduccion normal una cifra pequena negativa.
La ganancia del potencial del nervio ulnar se cuantifico al restar la
amplitud del potencial proximal al distal (PAM uln dist — PAM uln prox) ,
La anastomosis resulté en un valor positivo, y la conduccién nomaal en
un valor positivo muy pequefio cercano al 0. También se calcularon los
indices entre la ganancia del mediano y la pérdida dei ulnar.  Se resto
1 a cada indice. La distribucion de los valores se analizarcn con
estadistica descriptiva estandar utilizando el programa de estadisitica
SPSS* para la captura y el andlisis de resultados.

En este estudio participaron dos médicos especialistas y un
medico residente de Medicina de Rehabilitacion.

Para el analisis de los resultados se utilizé el software SPSS*.
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Se incluyeron en el estudio a personas del sexo femenino y
masculino, entre 20 y 60 afnos de edad, derechohabientes del ISSSTE,
sanos, con integridad de los segmentos corporales.

Se excluyeron a los sujetos con intervenciones quirirgicas previas de
antebrazo, secuelas de quemaduras o dermatosis localizadas en antebrazo,
asi como pacientes con enfermedades :;oncomitantes; diabetes mellitus,
hipertension arterial sistémica, hipotiroidismo, sindrome del tanel del carpo,
colagenopatias, o cualquier otro estado moérbido conocido por el paciente,
pacientes que recibian tratamiento farmacolégico que pudiera alterar la
conduccion nerviosa y a pacientes con toxicomanias.

Se eliminaron los sujetos cuando el estudio no pudo ser finalizado,
por negativa del sujeto o por contraindicacion médica y cuando se
encontraron datos electrofisiolégicos sugestivos de neuropatia.

Logistica.

Estudio descriptivo, observacionai, prospectivo, transversal y abierto

Analisis estadistico.

Para el andlisis de los resultados se emplearon medidas de
estadistica descriptiva de tendencia central: moda, mediana y media, de
dispersion: rango y desviacion estandar.

Resultados.

Se incluyeron a 30 sujetos en el estudio y se eliminaron 4 voluntarios
por presentar neuropatia del nervio mediano . En total, se estudiaron 60

manos. La media de edad de los sujetos fue de 29.6 afios (14.64), y se
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incluyeron a 28 (46.7%) mujeres y a 32 (53.3%) hombres "' E| 86% de
los sujetos estudiados fueron diestros ™** 2En el estudio del nervio
mediano, la media de la latencia sensorial del nervio mediano fue de 2.9ms
(+£0.41) 4% 1 con amplitud de 58.7 (£27.42)°%% 2 La latencia del
potencial motor distal fue de 3.12 ms (+0.34) *** % con amplitud de 7.6
mv (+2.6)°%*% 4 De manera proximal en el nervio mediano encontramos una
latencia media de 7.1 ms (£0.69)°™%25  |a amplitud fue de 7.43 (+2.8) ™°*
% La media de la velocidad de conduccion fue de 57.6m/s (+5.24) ®**25En
el nervio ulnar, al estudiar el potencial sensorial, la media de la latencia fue
de 2.8ms (+0.36) ™ 4 con amplitud de 48.0Mv (+20.43) 6" 7 En el
potencial motor registramos latencia proximal media de 2.61ms (+0.20) y
distal de 6.1 ms (+£0.48) 28 con amplitud proximal de 7.62 Mv (£1.21).
La velocidad media de conduccién motora encontrada en el nervio ulnar fue
de 65.9ms (+6.24) &9

En los sujetos explorados se encontraron 4 casos de Anastomosis de
Martin- Gruber con indices de ganancia-pérdida de: 0.576, 0.93, 0.8€ y
0i32imy o0 1%
Discusién.

En la poblacion estudiada a través de la comparacién de los potenciales
de accion motora, encontramos una frecuencia de fibras anastométicas del
nervio mediano al nervio ulnar a nivel del antebrazo del 13% . En estos
individuos el 75% de las anastomosis de Martin-Gruber se reportaron en la

mano izquierda y todas fueron unilaterales. Tres de los individuos con
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anastomosis son diestros, 2 son mujeres y 2 hombres. No se encontré
relacion estadisticamente significativa entre estas variables y la presencia de
anastomosis en el antebrazo. No hay reportes en la literatura que relacionen
el hallazgo de fibras 2anastométicas en el grupo estudiado con el género o la
dominancia. La frecuencia reportada en estudios anatomopatoldgicos es del
21.3% ( Sokolow 1925) al 44% (Nakashima, 1993) #>'81920 En estudios
electrofisiolégicos combinados con estudios farmacoldgicos (Hopf y Hense,
1974) o bloqueos por técnicas de colision (Kimura et al., 1976) reportan
frecuencias de entre el 6 y el 16%. La frecuencia de anastomosis motora
entre el nervio mediano y ulnar varia del 6 al 44% en la literatura 2, pero
por lo general los estudios basados en técnicas electrofisiolégicas, reportan
frecuencias més bajas que los estudios anatomopatolégicos.

Pensamos que esto se debe a que el nimero de fibras que viajan a
través de esta anastomosis es variable y las que se componen de pocas

fibras, escapan a su deteccion por méiodos convencionales de
electrodiagnéstico. Por el contrario cuando hay un gran nimero de fibras
comunicantes detectarlas es mas senciilo debido a las variaciones de
voltaje que producen en la amplitud, o las grandes anomalias en la
inervacion encontrada. La manera mas exacta de identificar estos casos

con técnicas electrofisiolégicas son las técnicas descritas de neurografia por

colision.
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Encontramos que la técnica de comparacion de los potenciales de
accion para diagnosticar la anastomosis de Martin-Gruber no logra detectar
siempre las comunicaciones entre ambos nervios al comparar las
frecuencias que se reportan en estudios anatomopatoldgicos, por lo que su
especificidad es alta pero su sensibilidad es baja.

Identificar esta anastomosis es importante neuropatias axonales focales,
por que cuando coexisten con anastomosis de Martin- Gruber las
amplitudes no se detectan bajas, debido a que la ganancia de voltaje al
reincorporarse las fibras comunicantes al nervio, enmascara la pérdida de
amplitud secundaria al dafio axonal. Ademas, las velocidades de
conduccion pueden registrarse normales en lesiones nerviosas
desmielinizantes o bloqueos de conduccién segmentarios ya que las fibras
que regresan al nervio distalmente se encuentran intactas y conducen de
manera normal. &

Como antes afirmamos, es necesario para la adecuada interpretacién
de los estudios de neuroconduccién, considerar que la inervacion anomala
en el sistema nervioso periférico no es rara y debe entenderse como una
variante normal que puede modificar los resultados obtenidos al estudiar
algln nervio.

La técnica de comparacién de los potenciales que utilizamos es
practica, sencilla y factible de emplearse de manera rutinaria en la mayoria

de los laboratorios de neurofisiologia pero su sensibilidad es baja. En

casos donde se sospeche de inervacién anémala en el antebrazo, que
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enmascare electrofisiolégicamente una neuropatia clinica deben utilizarse

ademas técnicas mas sensibles para su deteccion si es posible a través de

bloqueos selectivos de nervio y registros electromiograficos si el caso lo

ameritara, para lograr un diagnéstico mas preciso.

Tabla 1. Distribucién por género

: . Frecuencia | Porcentaje ﬁﬁ?&éntaie acumulado
. HOMBRES 32 53:3 53.3
- MUJERES 28 46.7 100.0
Total 60 100.0
Tabla 2. Dominancia.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
ZURDO 8 13.3 13.3
DIESTRO 52 86.7 100.0
Total 60 100.0

Tabla 3. Amplitud del potencial motor del nervio mediano proximal

N
Media
Mediana
Desviacion estandar
Rango
Minimo
Maximo
Percentila 25
50
75

60
7.4325
7.6350
2.8851
11.20
3.50
15.00
5.5000
7.6350
8.2000
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Tabla 4. Latencia sensorial del nervio ulnar.

N
Media
Mediana
Desviacion estandar
Varianza
Minimo
Maximo
Percentila 25
50
75

60
2.8248
2.8400
0.3639
0.1324
2.00
35.0
2.7000
2.8400
3.0800

Tabla 5. Amplitud _del potencial motor proximal del ulnar

N
Media
Mediana
Desviacion estandar
Vananza
Minimo
Maximo
Percentila 25
50
75

60
7.6260
8.0000
1.2148
1.4757
4.50
10.70
6.8175
8.0000
8.0750

Tabla 6. Diferencias en la amplitud del nervio mediano

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje acumulado
Negativa 26 43.3 43.3
Sin cambios 30 50.0 93.3
Ganancia (AM-G) | 4 6.7 100.0
Total 60 100
* AM-G: Anastomosis de Martin-Gruber

19



Gréfica 1. Latencia sensorial del nervio mediano.
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Gréfica 3. Latencia motora distal del nervio mediano
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Grafica 4. Amplitud del potencial motor distal del nervio mediano..
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Grafica 5. Latencia motora proximal del nervio mediano
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Gréfica 6. Velocidad de conduccién motora del nervio mediano.
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Grafica 7. Amplitud del potencial sensorial del nervio ulnar.
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Grafica 8. Latencia distal del potencial motor del nervio ulnar.
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Grafica 9. Velocidad de conduccion motora del nervie ulnar.
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Grifica 10. Indices ganancia-gérdida
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Pacientes con anastomosis de Martin-Gruber.
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