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JUSTIFICACION DEL TRABAJO 

A lo largo de los Últimos años, se han in

crementado de manera considerable, las lesiones de -

plexo braquial, las cuales, se deben en su mayor par

te, a heridas penetrantes, o lesiones por tracción y 

ocurren eón mayor frecuencia en hombres jóvenes en 

edcd productiva. (Stanwood y Kraft 1970), 

As! mismo, las lesiones de nervios perifé

ricos, tanto de miembros superiores como de miembros 

inferiores son muy frecuentes y anteriormente pasaban 

desapercibidas por su difícil acceso a los estudios -

convencionales de electrodiagnóstico, surgiendo as! -

la necesidad de buscar t~cnicas adecuadas para evaluar 

la integridad de los mismos desde el punto de vista -

electrofisiolÓgico. 

En el Departamento de ElectrodiagnÓstico y 

Electromiograf'!a del Centro Hospitalario "20 de No -

viembre" del Instituto de Seguridad y Servicios Soci!!_ 

les para los Trabajadores del Estado, del Servicio de 

Medicina Física y Rehabilitación, se han diseñado tés 

nicas sencillas e inocuas para valorar la función pe

riférica de los nervios circunflejo o axilar y del -

musculocutáneo. 
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Estas técnicas se realizan desde hace - -

aproximadamente cuatro años en dicho Departamento, -

sin ·embargo, aún no se han estandarizado valores no~ 

males de latencias motoras proximales para cada ner

vio en nuestro pa!s. 

OBJETIVO DEL TRABAJO 

El presente estudio pretende efectuar en 

los nervios circunflejo y musculocut~neo, estandari

zación de valores de latencias motoras proximales de 

los mismos y obtener un !ndice de conducción en un -

sólo sitio de est!mulo en sujetos normales. 
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ANTECEDENTES 

El primer estudio de latencias de muscu

los del hombro fué realizado por Redford en 1958. -

El estimuló el nervio musculocutánoo en axila y re

gistró la respuesta evocada en varias regiones del 

bíceps utilizando agujas coaxiales. 

En el ano de 1964 1 Gassel reportó estu -

dios de latencias en otros músculos de hombro, esp! 

cialmente bíceps, estimulando en el punto de Erb y 

registrando con agujas coaxiales colocadas en dife

rentes regiones del músculo. Un estudio similar de 

Vacek y Drugova en 1967 confirmaron los hallazgos -

de Gassel. 

Nelson y Currier en 1969 estimularon el 

nervio musculocutáneo en dos sitios en siete sujetos 

normales y determinaron la velocidad de conducción -

motora a trav's de las fibras del bíceps braquial en 

el segmento comprendido entre el triángulo cervical 

anterior (punto de Erb) y la axila. 

En Agosto ue 1972, George H. Kraft, midió 

tiempos de latencia para varios nervioa de la cintura 

escapular, estimulando en el punto de Erb, encontran

do valores de latencia motora proximal para nervio ~ 

3 



1 

\ 
l · 

1· 
! 
1 

circunflejo de 3.9 = o.s mseg. y para nervio muscul~ 

cutáneo de 4.5 • 0.6 mseg. 

En 1976, w. Trojaborg reportó la veloci

dad de conducción motora a través del nervio muscu

locutáneo .en sujetos normales en un segmento proxi

mal (fosa supraclavicular-axila) y distal y en un -

segmento proximal (fosa supraclavicular-axila) e -

intermedio (codo-axi1a) de fibras sensoriales. 

En 1978 Henry A. Spindler describió une 

técnica antidrÓmic~ para estudios de conducción en 

la rama sensorial del nervio muaculocutáneo (nervio 

cutáneo lateral del ~ntebrazo) usando electrodos de 

superficie.de estimulación y registro. 

Se han reportado además tres casos de l~ 

on del nervio musculocutáneo en su porción distal 

al pasar por el músculo coracobraquial, como lesión 

aislada ocurrida después de realizar ejercicio pes! 

do porque ésta lesión puede ser facilmente confundi 

da como ruptura del bíceps, radiculopat!a C5 o C6 o 

plexitis braquial. (Randall L. Braddom 1977). 

4 



·. 

Worster-Drought en 1921 en sus series de 

1008 lesiones de nervio periférico de la Primera 

Guerra Mundial (citada por Sunderland, 1968) en so

lo un caso se lesionó el nervio musculocut~neo. 

Os<>nn (1910) estudió el cuildro clínico -

de 19 casos de porálisis aisl<1dú del nervio muscu12 

cutáneo public2dc desde 1876, <lgregando uno de sus 

casos 1 11 de los 19 ce.sos fueron de origen traum.~ t:i 

co. Seyffarth (1938) fué el primero en reportar la 

respuesta eléctrica de unil unidad motora en el mús

culo bíceps braquial, en un caso de lesión traumáti 

ca del n~vio musculocutáneo. 

Bateman en 1962 reportó que un esfuerzo 

súbito aplicado al brazo puede lesionur el nervio -

musculocutáneo pero no especificó casos. 
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DESCRIPCION ANATOHICA DEL PLEXO BRAQUIAL 

lU plexo braquial, del cual proceden los 

nervios circunflejo y musculocutáneo, est~ forroado por 

la unión de las ramas anteriores de los cuatro 6ltirnos 

pares cervicales y el primer par dorsal. 

La quinta rnma anterior cervical se une 

a la sexta formando el tronco primario superior; la -

octava cervical se une a la primera dorsal para orig.!, 

nar el tronco primario inferior quedando sola la sép

tima cervical que forma el tronco primario medio. e~ 

da tronco primario se divide en una ral118 anterior y -

otra posterior. 

Las tres ramas posteriores convergen p~ 

ra formar un sólo tronco secundario posterior que en 

el hueco de la axila se divide y da origen al nervio 

circunflejo y al nervio radial. 

La rama anterior del tronco primario s!:!_ 

perior se reill1e con la rama anterior d~l tronco prim.!!. 

rio medio formando el tronco secundario anteroeJ:terno 

(lateral) do donde derivan el nervio musculocutáneo y 

la raíz externa del nervio mediano. 
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La r•'m" anterior del tronco primario in

.ferior forma sola el tronco secundario anterointer

no de donde parten los nervios brñquial cutáneo in

terno, cubital y la raíz interna del mediano, la -

cual se une en el hueco axilar con la r~Íz externa, 

formando el tronco del nervio mediüno. (Fig. r;o.1) 

DESCRIPCION Af<ATOMICA DEL NERVIO CIRCUNFLEJO 

El nervio circunflejo o axilar (C5-6) 1 -

emana del tronco secundario posterior, del que se -

considera como ramo terminal externo. 

En la axilc está situado por delante del 

músculo subesc2pulilr, por ·'tr,~s de la arteria axi -

lar y por fuera del nervio radla. Cuando alcanza -

el borde inferior del subescapular, se une a la e.r

teria circunflejo posterior con la cual penetra por 

el cuadril~tero humerotricipital, rodee. el cuello -

quirúrgico del húmero y alcanza la cara profunda del 

músculo deltoides donde termina. 

Se divide entonces en: 
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a) Rama posterior (rama inferior), la ~ 

cual inerva el redondo menor en su borde anterior y 

se ramifica en su cara posterior. y también el sube2 

capular distribuyéndose por aus haces inferiores, -

perfora entonces la aponeurosis del hombro y el bo~ 

de posterior del deltoides como el nervio brnquial 

cut&neo lateral (nervio cutáneo del hombro). 

b) Rama anterior (rama superior), rodea -

el cuello quirúrgico del húmero junto con los vasos 

axilares, cubre el deltoides hasta su borde inferior 

inerva éste músculo y da unos pocos filamentos cutá

neos a la piel que cubre esta parte inferior. (Gray) 

c) Filamentos articulares, salen del n~ 

vio cerca de su ori9en y en el espacio hÚmerotrici

pi tal inverva 1~ parte anterior e inferior de la cá~ 

sula de la articulaci6n del hombro. 
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DESCRIPCION ANATOMICA DEL NERVIO MUSCULOCUTANEO 

El nervio musculocutáneo (rama terminal 

CS-6-7) 1 (Sunderland 1968) tiene su origen en el tro~ 

co secundario cnteroexterno, Nace por detr~s del pes 

toral menor y por fuera del nervio mediano y de la 

arteria axilar, cruza el tendón del subescapular y ª1 
canzn la cara interna del cor~cobraquial 1 al que per

fora (nervio perforante de Casserius), Al salir de -

éste músculo se coloca entre el bíceps y el braquial 

anterior ~ llega después al canal formado por el sup! 

nndor largo y el b!ceps 1 ya en el pliegue del codo -

perfora la aponeurosis superficial haciéndose subcu -

t&neo y va a distribuirse por la piel de la cara an -

teroexterna del antebrazo hasta la muñeca, como el -

nervio antebraquial cutáneo lateral. (Quiroz) 

Emite ramos sensitivos: 

a) Un ramo Óseo que con la arteria nutrucia 

penetra en el húmero. 

b) Ramos vnsculares destinados a las arte

rias humeral y axilar. 

c) Ramo articular para la articulación del 

codo. 
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Las ramas motoras ffe hallan destinadas a 

los tres mGsculos anteriores del brazo. 

a) Rama para el coracobraquial, el cual 

antes de perforarlo suministra dos ramos, uno para la 

parte superior y otro pára la parte inferior del mGs

culo.· 

b) El nervio del bíceps se desprende del 

tronco cuando este ha salido del coracobraquial y se -

divide en dos ramas, una para la porción larga y otra 

para la porción corta del bíceps. 

c) El nervio del braquial anterior nace 

por abajo del anterior y origina varios ramos de los -

cuales uno desciende hasta el pliegue del codo. 

Cuando el ne.rVio musculocutáneo se vuel

ve cutáneo a nivel del canal externo del pliegue del -

codo se coloca por dentro de la vena cefálica y se di

vide en una rama ventral y otra dorsal. 

La rama ventral desciende por atrás de -

la vena cefálica, recorre la cara anterior del antebr! 

zo hasta la muñeca y emite ramitos cutáneos que van a 

la piel de la cara anteroexterna del antebrazo, se - -

anastomosa en la linea media como los ramos externos -

braquial cutáneo interno. Al nivel de la muñeca orig! 

na el ralllito articular de Cruveilhier, que después de 

atravesar la aponeurosis, alcanza la articulación por 

su cara externa. 
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Termina en file.mentas cut6neos en la eminencia te

nar1 que comunican con la rema superficial del radial y la rema 

cutánea pul mor del nervio mediano. 

La ramn dorsnl pasa distalmente a través de la ca

ra posteroexterna del antebrazo hasta la muñeca y acab~ en la -

piel correspondiente. 

En el brazo, el nervio musculocutáneo se 2nastomo

sa con el nervio mediano; en la carc c.nterior del antebrazo con 

el braquial cutáneo interno; en el codo, con el ramo cutáneo -

externo del radial y en la cara posterior del puño con el ramo 

cutáneo dorsal del cubital. 

VARIACIONES 

El nervio musculocut&neo y mediano frecuentemente 

presentan irregularidades en su origen. 

La rama para el coracobraquial puede ser una rama 

separad2, en este caso, el nervio musculocutáneo puede conti--

nuar con el mediano ª una distancia variable ·. nte.s de pasar so

bre el bíceps¡ algunas de las fibras del mediano pueden correr 

a cierta distancia con el musculocutáneo antes de unirse a su -
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propio tronco, menos frecuentemente lQS fibrüs del musculocutá 

neo corren con el mediano. 

Puede dar una rumu al pronador redondo o pued~ ineE 

var el dorso del pulgar en ausencia de lü rama superficial del

radial. 

El nervio muscul~cutúneo tiene un olto porcentaje -

de variaciones. 

Estudios en cadáver, según Buch ( 1964) hnn mostrado 

su origen del nervio mediano en un 3 a 6% de los casos y del ~ 

tronco secundario posterior en un 1 a 5% de casos. Puede ir al

rededor del coracobraquial mas que a través del mismo en un 14% 

de casos. 
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MATERI/,L Y 11E'J:OOOS 

El presente estudio se efectuó en el Oepn~ 

tamento de Electrodin9nóstico y Electromiograf!a del -

Servicio de Medicina Física y !leh~bilitnción del Centro 

Hospitalario "20 de Noviembre", del Instituto .de Segur.!_ 

dad y Servicios Socinles pera los Trabajndores del Est! 

do. 

Se estudicron sujetos normales, sin histo

ria clÍnic2, signos o síntomns de lesión neuromuscular, 

con edades entre 17 y 57 cños (promedio de ednd de 33.7) 

de los cuales 18 ernn hombres y 32 mujeres. 

A coda sujeto se le colocab~ en posición 

de decúbito dorsal, en una habitación con temperatura 

agradable. 

Para efectuar este estudio se utilizó: 

- Un electromiógrafo TECA modelo TE42. 

- Electrodos de superficie bipolar en bn-

rra. 

Electrodo de tierra de 3 cms. de di~me

tro. 
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- Un compás obstétrico, para la medición de -

la distancia desde el sitio de estimulación 

al de registro. 

La calibración del electromiógrafo era! 

- Velocidad de barrido 

- Sensitiv!dad 

- Duración del estímulo 

5 milisegundos/división m~ 

yor. 

1000 microvoltios/centíme-

tro. 

O. 1 milisegundos 

- Frecuencia del estimulo 1/segundc. 

TECNICA PARA NERVIO CIRCUNFLEJO 

- Se procedía a localizar punto.motor de! --

nervio circunflejo en las fibras del deltoides medio

aproximadamente a 1/4 de la distancia entre acro1111on 

y codo (Basmajian 1980) coloc~ndose el electrodo de -

barra con el ánodo proximal. 
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- El electrodo de tierra se colocuba en la

articulación ucromioclaviculnr. 

Se efectuaba estímulo en hueco supracl~v! 

culGr el cual comprende el triángulo cervical posterior 

(Gardner 1963) cuyos límites son los siguientes: 

- Inferior: cara superior del tercio medio 

de la clavícula. 

- Posterior: borde anterior del trapecio. 

Anterior: borde posterior del esternocle! 

domastoideo. 

La cubierta del triángulo pc1sterior est~ -

formada por la lámina de la aponeurosis cervical profu~ 

da y el cutáneo. 

- Los elementos m&s importantes contenidos

en el triángulo cervical posterior son: 

el nervio espinal 

ganglios linfáticos 

plexo braquial 

tercera parte de la arteria subclavia 

16 



El plexo braquial se dispone profundo a las 

l&minas de revestimiento y prevertebral de la aponeur.9_ 

sis profunda, caudal a una línea trazada desde el borde 

posterior del esternocleidomastoideo y a nivel del car

tílago cricoides hasta el punto medio de la clavícula. 

Los nervios que forman el plexo se encuen

tran entre el escaleno anterior y el escaleno medio. -

(Fig. No. 2) 

- Se medía a continuación el potencial re

gistrado en el punto donde la isoeléctrica inicia su -

primera deflexión. 

- Con el compás obstétrico se medía la di.!!, 

tancia en centímetros desde el punto de captación al -

punto de estimulación. 

- Se efectuaba lo anterior de manera bila-

teral. 

TECNICA llARA NERVIO MUSCULOCUTANEO 

• Igualmente se localizaba punto motor de 

nervio musculocut&neo en porción media de bíceps braquial. 

17 



.. 
(l) 

REPRESENTACION ¡:;SQUé:MATICA HUECO SUPRllCLAVICULAI\, (GOODGOLD) 

Muse. esc•·leno .. nterior 



- Se colocaba electrodo de bcrrü y electrodo 

de tierra. 

- Se estimulaba de manera bilateral en hue

co suprnclavicular. 

- Se medÍnn distancias con el compás obsté

trico bilnteralmente. 

- La medición del potencial registrado tam

bién se efectuabü igual que para el nervio circunflejo. 



RESULTADOS 

De 50 sujeros normales estudiados, 18 

hombres y 32 mujeres con edades entre 17 y 57 años, se 

obtuvieron: 

- 100 latencias motoras proximales paro 

nervio circunflejo. 

100 latencias motoras proximales para 

nervio musculocutáneo. 

Los valores normales obtenidos fueron: 

- Para nervio circunflejo ele 3.6 mseg. 

con un rango de 2.6 mseg a 4.4 mseg. -

(i( :i;l.96S) 

Para nervio musculocutáneo de 4.0 rnseg 

con un rango de 3.3 mseg. a 4.3 mseg. -

(i( ! 1.965). (Tabla No. 3). 

En l• tablo No. 4 se observa la relaci6n 

con dos estudios reportados por Gassel y Vacek y - - -

Drugova de latencias efectuadas. 
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LATENCIAS NERVIOSAS (M.SEG) 

NE:RVIO SUJETOS VALOR RANGO RANGO 
EXPERI NORMAL EXPE:RIME!:! 
MENTAL TAL 

Circunflejo 50 3.6 2,B-5,0 2.6-4.4 

Musculocutáneo so 4.0 3.3-5.7 3,3-4,8 

ex 1 i.96 si 

(Tabla No. 3) 

VALORES DE LATENCIAS REPORTADOS EN DOS ESTUDIOS (MSEG.) 

NE:RVIO GASSE:L VACEK Y DRUGOVA. 
SUJETOS RANGO EX SUJETOS RANGO EXPE-

PERIMENTAL RIME:NTAL DE 
DE LATEN - LATilNC:tAS. 
CIAS 

Circunflejo 24 3.1 - 5.1 10 3.4 - s.o 
Muaculocut~ne< 23 3,5 - 5.9 10 4,0 - s.1 -

(Tabla No. 4). 
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- El r>ngo de distancias obtenidas paro 

músculo deltoides fué la menor de 13.5 cms. y la mayor 

de lB.S cmo. 

- Para músculo bíceps braqui.11 la dista!!_ 

cia mínima fué de 17.0 cms. y lo mhim? de 26.0 cms, 

(Tabla No. 5) 

L? respuestn evocuda para nervio circun

flejo fué rapidc.1mente obtenidr., lo deflex16n negntiva 

tenía uno pendiente de despegue que permitió su medi -

ción f<1cilmente. 

Así como pnrA la latenci~ de deltoides, 

ls latencia para bíceps fué fácil de obtener, aunque -

la deflexión negativa de la respuesta provoc~d~ fué m! 

nos vertical y la amplitud generalmente m~s pequeñ~ "

que la vista en el músculo deltoiden. 

Se efectuó una regresión liner:i.l p.1r~'"! de

termin~r la correlcción entre lütenci~ y distnncia y -

un Índice de conducción en un sitio de estímulo igual

mente entre lctencia proximal y distanci~. 
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MUSCULO 

DELTOIDES 

l?ROMEDIO 08 DIST/,NCIAS OBTENIDAS 
(CMS.) 

DISTANCIA 
MA'iOR 

13.5 

BICE!.'S BRAQUIAL 17,0 

(Tabla No. 5) 

DISTANCIA 
MENOR 

18.5 

26.0 

(Medición obtenida utilizando comp~s obstétrico) 
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Se globaliznron los vnlores pnra nervio ciE 

cunflejo derecho e iz~uierdo ~n la siguiente ecuaci6n -

de regresión: 

y D 0.1x - 12.6 

y ª distancia en centímetros. 

x = latencia en milisegundos. 

Para nervio musculocutáneo derecho e iz~ 

quierdo también se globalizaron valores dando la si-~ 

guiente ecuación: 

y = o.ex - 4.3 

Ver gráficas. 

Las ecuaciones mencionadas pretenden rel~ 

cionor latencia en milisegundos y distancia en centíme

tros, de tal manera, que conociendo un valor determinado 

se puede predecir un segundo valor. 
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NERVIO MUSCULOCUT,\NEO 
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CONCLUSI0:-1 

El presente estudio realizado en 50 sujetos 

normales, a los cuales, se les efectuaron latencias mo

toras proximales de itervios circunflejo y musculocutó

neo utilizando electrodos de barre y estimulando en hu~ 

co supraclavicul~r, es confiable estadísticamente. 

Es una técnica en la cual se utilizan eles 

trodos de superficie, siendo inocua para el paciente, a 

diferencia del uso de electrodos en agujc. 

Demuestra ~ue los estudios de latencias -

en nervios ~ue no son medidos directamente o estimula-

dos en dos puntos también son de valor. 

Es un método de electrodiagn6stico senci

llo de realizar y que puede formar pnrte de la evalua-

ci6n electromiográfica rutinaria. 
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