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JUSTIFICACION DEL TRABAJO

A lo largo de los Ultimos afios, se han in=
crementado de manera considerable, las lesiones de -~
plexo braquial, las ciales, se deben en su mayor par-
te, a heridas penctrantes, o lesiones por traccién y
ocurren con mayor frecuencia en hombres jévenes en m-
edad 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 dificil acceso & los estudios =
convencionales de electrodlagndstico, surgiendo asi -
la necesidad de buscar técnicas adecuadas para evaluax
la integridad de los mismos desde el punto de vista ==
electrofisioldgico.

En el Departamento de Electrodiagnéstico y
Electromiografia del Centro Hospitalaric "20 de No ==
viembre" del Instituto de Seguridad y Servicios Socia
les para los Trabajadores del Estado, del Servicio de
Medicina Pisica y Rehabilitaeidn, se han disefiado tac
nicas sencillas e inocuas para valorar la funcidn pe~
riférica de los nervios circunflejo o axilar y del --

musculocuténeo.



Estas técnlcas se realizan desde hace = -
aproximadamente cuatro afios en dicho Departamento, -
sin.embargo, adn no se han estandarizado valores ner
males de latenclas motoras proximales para cada ner-

vio en nuestro pais,
OBJETIVO DEL TRABAJO

El presente estudio pretende efectuar en
los nervios circunflejo y musculocutineo, estandarie
zacldén de valoxes de latencias motoras proximales de
los mismos y obtener un indice de conduccidn en un =

86lo sitio de estimulo en sujetos normales.



ANTECEDENTES

El primer estudio de latencias de muscu-
1os del hombro fué realizado por Redford en 1958. -
El estimuld el nervio musculeocutinao en axila y re-
gistrd la respuesta evocada en varlas regiones del

b{ceps utilizando agujas cdaxiales.

En el afio de 1964, Gassel reportd estu -
dios de latencias en otros misculos de hombro, espe
clalmente biceps, estimulando en el punto de Erb y
reglstrando con agujas coaxlales colocadas en dife-
rentes regiones del misculo. Un estudio similar de
Vacek y Drugova en 1967 conflrmaron los hallazgos =
de Gassel.

Nelgon y Curriex en 1969 estimularon el
nervio musculocutineo en dos sitios en slete sujetos
normales y determinaron la velocidad de conduccidn =
motora a través de las fibras del biceps braquial en
el segmento comprendido entre el trifingulo cervical
anterior (punto de Erb) y la axila.

En Agosto ue 1972, George H. Kraft, midid
tiempos de latencla para varios nervios de la cintura
escapular, estimulando en el punto de Erb, encontran-

do valores de latencla motora proximal para nervio e



eircunflejo de 3.9 = 0.5 mseg. vy para nervio musculg
cuténeo de 4,5 + 0.6 mseg.

En 1976, W. Trojaborg reportd la veloci-
dad de conduccidén motora a través del nervio muscue
locutineo en sujetos normales en un segmento proxi-
mel (fosa supraclavicular~axila) y dlstal y en un =
segmento proximal (fosa supraclavicular-axila) e =-
intermcdio (codo-axila) de fibras sensorlales.

En 1978 Henry A. Spindler describid une
técnica antldrdmica para estudios de conduccién en
la rama sensorlal del nervio musculocutaneo {nervio
cuténeo lateral del cntebrazo) usando electrodos de
superficie de estinmulacién y registro.

Se han reportado ademis tres casos de lg

on del nervio musculocutineo en su porcidén distal

al pasar por el milsculo coracobrzquiasl, como lesidn

aislada ocurrida despuds de realizar ejercicio pesa

do porque ésta lesidn puede ser facllmente confundi

da como ruptura del biceps, radiculopatfa C5 o C6 o
plexitis braguial. (Randall L, Braddom 1977).



Worster=Drought en 1921 en sus series de
1008 lesiones de nervio periférico de la Primera ==
Guerra Mundizl (eltada por Sunderland, 1968) en so-

1o un caso se lesiond el nervio musculocutineo.

osenn (1910) estudld el cuadro c¢linico —
de 19 casos de pirdlisis aislads del nervio musculg
cutdneo publiced: desde 1876, agregando uno de sus
casosy 11 de los 19 casos fueron de origen traumﬁti
co. . Seyffarth (1938) fué el primero en reportar la
respussta eléctrica de una unidad motora en el mis=
culo biceps braguial, en un caso de lesidn traumdti

ca del nervio musculocutineo.

Bateman en 1962 reportd que un esfuerzo
sibito aplicado al brazo puede lesionar el nervio -

musculocutdneo pero no especificéd casos.



DESCRIPCION ANATOMICA DEL PLEXO BRAQUIAL

El plexo braquial, del cual proceden los
nervios circunflejo y musculocuténeo, estid formado por
la unidn de las ramas anteriores de los cuatro Gltimos

pares cervicales y el primer par dorsal.

La quinta rama anterior cervical se une
a la sexta formando el tronco primario superior; la -
octava cervical se une a la primera dorsal para origl
nar el tronco primesrio inferior quedando sola la sép-
tima cervical que forma el tronco primario medio. Ca
da tronco primario se divide en una rama anterior y =

otra posterior.

Las tres ramas posterlores convergen pa
ra formar un sdlo tronco secundarioc posterior que en
el hueco de la axila se divide y da origen al nervio
circunflejo y al nervio radial.

La rama anterior del tronce primario su
perior se reine con la rama anterior del tronco prima
rio medio.formando el tronco secundarlio anterxocezterno
(lateral) de donde derivan el nervio musculocutdneo y

la rafz externa del nervio mediano.



Lz rama anterior del tronco primario in-
ferior forma sola el tronco secundario anterointer~
no de donde parten los nervios braquial cutdneo in-
terno, cubital y la raiz interna del mediano, la =-
cual se une en el hueco axilar con la rafz externa,

formando el tronco del nervio medicno. (Fige Nool)
DESCRIPCION ANATOMICA DEL NERVIO CIRCUNFLEJO

El nervio circunflejo o axilar (C5-6), -
emana del tronco secundario posterior, del que se -

considera como ramo terminal externo.

En la axila esté situado por delante del
misculo subescepular, por atris de la arteria axi -
lar y por fuera del nervio radia. Cuando alcanza =-
el borde inferior del subescapular, se une a la Are
teria circunflejs posterior con la cual penetra por
el cuadrilétero humerotricipital, rodea el cuello =
quirdrgico del hiimero y alcanza la cara profunda del
misculo deltoides donde termina,

Se divide entonces en:
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a) Rama posterior (rama infarior}), la --
cual inerva el redondo menor en su borde anterior y
se ramifica en su cara posterior y también el subes
capular distribuyéndose por sus haces Inferlores; -
perfora entonces la aponeurosis del hombro y el bor
de posterlor del deltoides como el nervio braquial

cutdneo lateral (nervio cuténeo del hombrol.

b) Rama anterior (rama superior), rodea ~
el cuello quirdrgico del himero junto con los vasos
axllares, cubre el deltoides hasta su borde inferior
inerva éste misculo y da unos pocos filamentos cutde
neas a la pilel que cubre asta parte inferior. (Gray)

¢) Filamentos articulsres, salen del neg
vio cercc de su origen y en al espacio hiimerotrici-
pitel inverva la parte anterior e inferlor de la cég
gula de la articulacidn del hombro.



DESCRIPCION ANATOMICA DEL NERVIO MUSCULOCUTANEO

El nervio musculocutineo (rama terminal -
C5=6=7), (Sunderland 1968) tiene su origen en el tron
co secundaric antercexterno. Nace por detrds del pec
toral menor y por fuera del nervio mediano y de la —=
arteria axilar, cruza el tenddn del subescapular y al
canza la cara interna del coracobraquial, al gue per-
fora (nervio perforante de Czsserius)., Al salir de =
éste misculo se coloca entre el biceps y el braguial
anterior y 1llega después al canal formado por el supl
nador largo y el biceps, ya en el pliegue del codo ~-
perfora la aponeuresis superficlal haciéndose subcu =~
tédneo y va a distribuirse por la piel de la cara an =
teroexterna del antebrazo hasta la mufieca, como el «
nervio antebraquial cutdnec lateral. (Quiroz)

Emite remos sensitivoss

a) Un ramo 6seoc que con la arteria nutrucla

penetra en el himero.
b

~—~

Ramos vasculares destlnados a las arte-
rias humeral y axilar.

~

c) Ramo articular para la articulacién del

codo.
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Las ramas motoras se hallan destinadas a
los tres misculos anteriores del brazo.

a) Rama para el coracobraquial, el cual
antes de pexforarlo suministra dos ramos, uno para la
parte superior y otro para la parte inferior del mis-
culos

b) El nervio del biceps se desprende del
tronco cuando este ha salido del coracobraguial y se =
divide en dos ramas, una para la porcidn larga y otra
pera la porcién corta del biceps.

c¢) El nervio del braqulal anterior nace
por abajo del anterlior y origina varlos ramos de los =

cuales uno desciende hasta el pliegue del codo,

Cuando el nervio musculocutaneo se vuel-
ve cutineo a nlvel del canal externo del pliegue del -
codo se coloca por dentro de la vena cefilica y se di-
vide en una rama ventral y otra dorsal.

La rama ventral desciende por atris de -
la vena cef&lica, recorre la cara anterior del antebra
zo hasta la muiieca y emite ramitos cutdnecs que van a
la plel de la cara anteroexterna del antebrazo, se = =
anastomosa en la linea media como los ramos externos =
braquial cutineo interno, Al nivel de la mufieca origi
na el ramito articular de Cruveilhiar, que después de
atravesar la aponeurosis, alcanza la articulacién por
su cara externa.

11



Termina en filamentos cut3neos en la eminencia teew
nar, que comunican con la rema superficial del radial y la reme

cutinea palmzr del nervio mediano.

La ramn dorsal paéa distalmente a través de la ca=-
ra posteroexterna del antebrazo hasta la mufieca y acabz en la -

plel correspondiente.

En el brazo, el nervio musculacutineo se znastomo-
sa con el nervio mediano; en la cara anterior del antebragzo con
el braquial cutineo internci en el codo, con el ramo cutdneo -
externo del radial y en la cara posterior del pufio con el ramo
cutdneo dorsal del cubital.

VARIACIONES

El nervio musculocutineo y medianoc frecuentemente

presentan irreqularldades en su orlgen.

La yama para el coracobraquial puede ser una rama
separadz, en este caso, el nervio musculocutineo puede contieee
nuar con el medianc & una distancia variable .ntes de pasar so-
bre el biceps; algunas de las fibras del mediano pueden correr
a cierta distanecia con el musculocutineo antes de unirse a su -

12



proplo tronco, menos frecuentemente las fibras del musculocuta
neo coxren con el medlano.
*
Puede dar una rama al pronador redondo o puede iner
var el dorso del pulgar en ausencia de 1la rama superficial del-
radial.

El nervio musculgcutineo tiene un alte porcentaje =

de variaciones.

Estudios en cadiver, seglin Buch (1964) han mostrado
su origen del nervio medlano en un 3 a 6% de los casos y del e
tronco secundario posterior en un 1 a S% de casos. Puede ir al-
rededor del coracobraquial mas que a través del mismo en un 14%
de casos.

13



MATERIAL Y METODOS

£1 presente estudio se efectud en e}l Depar
tamento de Electrodiagndstico y Electromiocgrafia del ==
Serviclo de Medicina Ffsica y Rehzbilitacién del Centro
Hospitalario "20 de Noviembre", del Instituto.de Seguri
dad y Servicios Soclales para los Trabajadores del Esta

do.

Se estudicron sujetos normales, sin histo-
ria clinics, signos o sintomas de lesidn neuromuscular,
con edades entre 17 y 57 zilos {promedio de edad de 33,7)
de los cuales 18 eran hombres y 32 mujerese.

A cada sujeto se le colocaba en posicién -
de decibito dorsal, en una habitacidn con temperatura -
agradable.

Para efectuar este estudio se utilizé:

~ Un electromidgrafo TECA modelo TE42.

- Electrodos de superficie bipolar en ba.
rra.

~ Electrodo de tlerra de 3 cms. de diipe-
tro.

14



« Un compds obstétrico, para la medicidn de -
la distancia desde el sitio de estimulacién

al de registro.

La calibracién del electromidgrafo era:

Velocidad de barrido 5 milisequndos/divisidn ma

yor.

Sensitividad 1000 microvoltios/centime-
tro.

~ Duracién del estimulo 0.1 milisegundos

Frecuencia del estimulo 1/segundo
TECNICA PARA NERVIO CIRCUNFLEJO

-~ Se proced{a a localizar punto.motor del —w=
nervio circunflejo en lasa fibras del deltoides medio~-
aproximadamente a 1/4 de la dlstsncie entre acromion
y codo (Basmajlan 1980) colocdndose el electrodo de -
bacra con el &nodo proximale

15



) - El electrodo de tlerra se colocaba en la-
articulacién mcromioclavicular.,

- Se efectuaba estimulo en hueco supraclavi

cular el cual comprende el tridngulo cervical posterior

(Gardner 1963) cuyos 1imites son los siguientes:

- Inferlor: cara superior del tercio medio
de 1a clavicula.

- Posterior: borde anterior del trapecio.

« Anterlor: borde posterior del esternoclei

domastoideocs.

La cubierta del tridngulo posterior estd =
formada por la lémina de la aponeurosis cervical profun

da y el cutdneo.

~ Los elementos més importantes contenidos~

en el tridngulo cervical posterior son:

- el nervio espinal
ganglios linfiticos
plexo braquial

~ tercera parte de la arteria subclavia

16



El plexo braqulal se dispone profunde a las
14minas de revestimiento y prevertebral de la aponeuro
sis profunda, caudal a una linea trazada desde el borde
posterior del esternocleidomastoideo y a nivel del care

t{lago cricoides hasta el punto medio de la clavicula.

Los nervios que forman &l plexo se encuen-
tran entre el escaléno anterior y el escalenoc medio, -
(Flg. No. 2)

-~ Se medfa a continuacién el potencial re=
gistrado en el punto donde la isoeléctrica inicla su we
primera deflexidn.

~ Con el compis obstétrico se medfa la dis
tancia en centimetros desde el punto de captacidn al -

punto de estimulacidn.

- Se efectuaba lo anterior de manera bilae
teral.

TECNICA BARA NERVIO MUSCULOCUTANEO

= Igualmente se localizaba punto motor de
nervio musculocutdneo en porcién media de biceps braquiale.

17



REPRESENTACTION ESQUEMATICA HUECO SUPRACLAVIGULAR. (GCODGOLD)

Musc. easccleno wnterlor

Y ‘ Muse, escaleno medio
\ Plexo braquial
2
2
> S

.



= Se colocaba electrodo de berra y electrodo

de tierra.

- Se estimulaba de maners bilateral en hue~

¢o supraclavicular.

~ Se median distzncias con el compds obsté-

trico blloteralmente.

-~ La medicidn del potenclal registrado tamw
bién se efectuzba igual que para el nervio clrcunflejo,

18



RESULTADOS

De 50 sujeros normales estudlados, 18 -
hombres y 32 mujeres con edades entre 17 y 57 afios, se

obtuvieron:

- 100 latencias motoras proximales parec

nervio circunflejo.

~ 100 latenclas motoras proximales para

nervio musculocutdneo.
Los valores normales obtenidos fueron:

= Para nervio circunflejo de 3.6 msegs
con un rango de 2.6 mseg a 4.4 mseg. = ~
(% 4 1.969)

- Para nervio musculocutdneo de 4.0 mseg
c¢on un rango de 3,3 maseg. 2 4,3 msegs -~
(X £+ 1.,965)s (Tabla Now 3).

En 12 tabla Noa. 4 se obgserva la relacién

con dos estudios reportados por Gassel y Vacek Yy = = =
Drugova de latencias efectuadas.

20



LATENCIAS NERVIOSAS (MSEG)

NERVIO SUJETOS VALOR RANGO RANGO
EXPERE NORMAL EXPERIME_I!
HMENTAL TAL

Circunflejo 50 3.6 2.825,0 2ebwd.d

Musculocuténeo 50 4,0 3.3-5.7 3.3-4.8

(X £ 1.96 s}

(Tabla No. 3)

VALORES DE LATENCIAS REPORTADOS EN DOS ESTUDIOS (MSEG.)

NERVIO GASSEL VACEK Y DRUGOVA.
SUJETOS RANGO Eﬁ SUJETOS RANGO EXPE-
PERIMENTAL RIMENTAL DE
DE LATEN = LATENCYAS.
CIAS
Circunflejo 24 3.1 =« 5,1 10 3.4 = 5,0
Musculocutdneq 23 345 = 5,9 10 4,0 = 5,7

(Tabla No« 4).
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~ El rango de distancias obtenidas para
misculo deltoldes fué la menor de 13.5 ems. y la mayor
de 18.5 cma.

- Para milsculo bfceps braguial 1la distan
cla minima fué de 17.0 cms. y la mdxim» de 26.0 cms.
{Tabla No. 5)

Lz respuesta evocada para nervio clrcun-
flejo fué rapidamente obtenlda, la deflexidn negativa
ten{a unc pendiente de despegue que permitid su medi =
cién facilmente.

Asi como pars la latencla de deltoides,
1: latencla para biceps fué £icil de obtener, aunque -
1a deflexidn negatlva de la respuesta provoczda fué me
nos vertical y la amplitud generalmente miAs paquefic aw

que 1a vista en el misculo deltoides.

Se efectud una regresidn lineal pare de-
terminor la correlacidn entre latencia y distancla y -
un {ndice de conduccidn en un sitio de est{mulo igual=

mente entre lctencla proximal y distencis.

22



PROMEDIC DE DISTANCIAS OBTENIDAS

(Cis.)
MUSCULO DISTANCIA DISTANCIA
MAYOR MENOR
DELTOIDES 13,5 18,5
BICEPS BRAQUIAL 17.0 26.0

(Tabla No. 5)

(Medicidn obtenida utilizando compis obstétrico)

23



Se globalizaron los volores para nervie cir
cunflejo derecho e izouierdo en la siguiente ecuacién ~-
de regresién: :

y = 0.lx = 12.6

y = distancia en centimatros,
x = latencia en milisegundos.

Para nervio musculocutineo derecho & 1z~
quierdo también se globallzaron valores dando 1a §ieee=
guiente ecuacidn:

Y 5 0udx = 4.3

Ver grificas.

Las ecuaciones mencionadas pretenden rela
clonar latencia en millsequndos y distancla en centime~

tros, de tal manera, que conociendo un valor determinado
se puede predecir un segundo valor.

24
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L.tenciz en milisequndos

=3

NERVIO MUSCULOCUTANEO

0 50 100 150 200

distancia en mil{metros

Ecuacidn:

Latencla = 0.4 distanela ~ 4.3

26

250




CONCLUSION

El presente estudio realizado en 50 sujetos
normales, a los cuales, se les efectuaron latencias mo-
toras proximzles de nervios circunflejo y musculocutim-
neo utilizando electrodos de barrs y estimulando en hue

co supraclavicular, es confiable estadisticamente.

Es una técnica en la cual se utilizan elec
trodos de superficie, silendo inocua para el paciente, a

diferencla del uso de electrodos en aguiz.

Demuestra que los estudios de latenclas =
en nervios que no son medidos directamente o estimulima

dos en dos puntos también son de valor.
Es un método de electrodiagndstico senei--

1lo de prealizar y que puede formar parte de la evaluaw--
eidn electromiogrifica rutinaria.
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