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RESUMEN

La inervacién motora a nivel palmar esta garantizada principalmente por los nervios mediano
y ulnar. El objetivo de este estudio reside en describir la distribucién anatémica de éstos
nervios a nivel de la mencionada regién, ampliando asi la informacién existente. Se disecaron
cuidadosamente 40 manos de fetos venezolanos entre 25 y 39 semanas de edad gestacional;
los cuales fueron previamente perfundidos y mantenidos en solucién de formol al 10%.
Hallandose los siguientes resultados: a) En el 67,5% existe un ramo muscular aportada por
el nervio mediano a nivel tenar; mientras la ausencia del mismo prevalecié un 25% b) En
el 75% se observé un ramo colateral palmar para el pollicis y en el 22,5% la regién mencionada
se encuentra inervada por dos ramos del mismo nervio; c) En la regién hipotenar, se hallaron
dos ramos superficiales del nervio ulnar en un 97,5% de la muestra y en 2,5% solo se
encontré un ramo; d) En el 82,5% se observé el ramo comunicante medioulnar superficial,
por otro lado, su ausencia estuvo en el 17,5% de los casos. Con esto se concluye que existe
una gran variabilidad en la distribucién nerviosa motora de la regién palmar.

Palabras claves: nervios mediano y ulnar, comunicacién medio-ulnar superficial.

SUMMARY

Motor innervations to the palmar level is provided mainly by the median and ulnar nerves.
The aim of this study is to describe the anatomical distribution of these nerves on that region.
Fourty hands of Venezuelan fetuses were carefully dissected, gestational age were from 25
to 39 weeks, they were previously perfused and maintained in 10 % formalin solution. We
found the following: a) In the 67,5% there is @ muscular branch of median nerve at thenar
region, while there was absence on 25%. b) 75% showed a side branch pollicis, and palmar
to 22.5% in the mentioned region is innervated by two branches of the same nerve; c) In the
hypothenar region, there were two superficial branches of the ulnar nerve in 97.5% of the
sample, and 2.5% was only found a branch; d) In 82,5% of the communicating branch was
observed medioulnar surface, on the other hand, it was absent in 17,5% of cases. We can
conclude that there is a great variability in the motor nerve distribution of the palmar region.
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INTRODUCCION

Las manos expresan gestos que permiten comprender
un lenguaje; ellos pueden ayudar a entender nuestro
pasado. La existencia de un pollicis individualizado, libre
de toda articulacion con los otros dedos, es un elemento
verdaderamente caracteristico de la mano de nuestra
especie Homo sapiens sapiens®”, Hoy en dia, los
estudios de la anatomia de la mano le ayudan al cirujano
a minimizar las complicaciones postoperatorias, Tubbs
RSy col @, como mejorar el abordaje quirdrgico en las
patologias concernientes a la inervacion motora de la
mufieca que influyen en la mano, como en el caso del
Sindrome del Tunel Carpiano, que actualmente existe un
beneficio superior al del tratamiento médico, en los
sintomas y funcion a los seis y doce meses después de la
resolucion quirargica ¢4,

La prension de fuerza en la cual compromete la palma
de la mano; asi como aquella prension que implica la
cara palmar del pollicis al pulpejo de uno o varios dedos
comprende una gama de movimientos arménicos con la
finalidad de asir un objeto. Ya el aspecto del cingulo
pectoral nos muestra, que en el hombre, constituye un
conjunto bien diferente de lo que se puede notar en los
otros vertebrados superiores ©9,

El nervio mediano se origina en la porciéon axilar del
plexo braquial por dos fasciculos, uno medial (medio-
ulno-cutaneo) y otro lateral (medio-musculo-cutaneo).
Este voluminoso nervio, contiene fibras procedentes de
las cinco raices del plexo braquial. En la celda palmar
media, donde ocupa el plano superficial proporciona sus
cinco ramas terminales: la primera, corresponde a un
ramo muscular tenariano, motor, corto se dirige a las fibras
musculares tenarianas. En esta eminencia se divide en:
un ramo superficial para el masculo abductor corto del
pollicis y dos ramos profundos, uno para el oponente y el
otro para el fasciculo lateral del pollicis. EI segundo ramo
es la colateral palmar del pollicis, exclusivamente cutanea,
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sigue el tenddn del flexor largo del pollicis hasta la
articulacion metacarpofalangica, se divide en dos
colaterales, lateral y medial que siguen al pollicis. El tercer
ramo, se sitta en el lado medial del primer lumbrical al
que inerva por su cara anterior, se divide en una rama
anterior colateral palmar lateral del indice y otra posterior
colateral dorsal lateral. El cuarto ramo, desciende hasta
el segundo espacio intermetacarpiano donde da la
inervacion para el segundo lumbrical; en la base del
segundo dedo se bifurca en ramo lateral hacia la parte
medial del indice, el ramo medial hacia la parte lateral
del dedo medio. Cada uno de estos ramos se bifurca en
colateral palmar y colateral dorsal. Y el dltimo ramo, se
ubica en el tercer espacio intermetacarpiano donde recibe
una anastomosis del nervio ulnar (medio-ulnar palmar
superficial) y en la raiz de los dedos proporciona el
colateral medial del dedo medio y colateral lateral del
cuarto dedo. Cada uno de estos colaterales palmares
proporciona el colateral dorsal correspondiente ©:7:8.9.10.
11)

Por otra parte, el nervio ulnar se origina del fasciculo
medial del plexo braquial. Es un nervio voluminoso de un
calibre menor al anterior, cuyas fibras dependen de las
raices C8y T1 del mencionado plexo. Anivel de laregion
palmar éste nervio proporciona dos ramos terminales:
uno superficial y otro profundo; el primero, penetra la
celda palmar media se divide en: rama medial, que cruza
oblicuamente la eminencia hipotenar y forma el digital
palmar propio del quinto dedo; y un ramo lateral que
desciende por el cuarto espacio inter-metacarpiano y su
extremo inferior se divide en un ramo medial que va a
formar el colateral lateral del quinto dedo y un ramo lateral
que constituye el digital palmar propio del dedo anular,
de éste se desprende el nervio colateral dorsal
correspondiente. El segundo, acomparia a l1os vasos
palmares profundos en un principio, situado por encima
de la arteria palmar profunda, lo cruza por delante o por
detras, para situarse abajo; describe una curva concava,
arriba, penetra la celda tenar y llega al musculo aductor
del pollicis. Emite en su concavidad ramas para aductor
corto, flexor corto y oponente del digiti minimi, los dos
lumbricales, masculos inter6seos palmares y dorsales; y
por altimo musculo aductor del pollicis y flexor corto del
pO”iCiS (5,7,8,9, 10, 11).
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MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo es un estudio descriptivo,
transversal; fue realizado en el Laboratorio de
Investigaciones Neuroanatomicas y Embrioldgicas del
Instituto Anatdmico «José lzquierdo» de la Facultad de
Medicina en la Universidad Central de Venezuela. Se
utilizé una casuistica de 40 regiones palmares en
miembros superiores de fetos venezolanos, de ambos
sexos (femeninos 22 y masculinos 18), cuyas edades
oscilan entre 25y 39 semanas de gestacion; provenientes
de la Maternidad Concepcion Palacios, Hospital
Universitario de Caracas y Hospital de Magallanes de
Catia; previa solicitud formal realizada por la Direccion
del Instituto Anatdmico «José lzquierdo» de la Facultad
de Medicina, de la Universidad Central de Venezuela.
Los fetos fueron fijados y mantenidos en una solucion de
formaldehido al 10%. Se colocé al feto en la posicion
decubito dorsal con el miembro superior en abduccion,
se delimito la region palmar con una incision en la piel en
un punto superior, uno medio, uno inferior y otro
longitudinal; se removid la piel, tejido celular subcutaneo
y fascias respectivas; luego se disec6 por planos desde
la superficie hasta la profundidad para asi exponer los
elementos a estudiar.

RESULTADOS
Se presentaran a continuacion en seis puntos los datos
observados en nuestro trabajo (ver cuadro | y Fig.1):

Cuadro l:
Relacién del nimero de ramas musculares del nervio mediano con
los musculos de la region tenar.

Hallazgo N° de casos Total %
Derecha Izquierda

1.- Una 13 14 27 67,5

2.- Ausencia 4 6 10 25

3.- Dos 2 1 3 7,5

TOTAL 19 21 40 100
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Figura 1:
NUmero de ramos musculares del nervio mediano en la region tenar.

1.

En lo referente al nimero de ramos musculares del

nervio mediano en laregion tenar se tiene lo siguiente:

a) En 67,5% de los casos estudiados (27 regiones
palmares), la inervacion de la region tenar se
encuentra garantizada por un ramo del nervio
mediano.

b) En 25% no se observaron ramos musculares.

c) Lainervacion se hall6 garantizada por dos ramos
musculares del nervio mediano en 7,5%.

Cuadro I1:
Hallazgos del nimero de ramas del nervio mediano dirigido
exclusivamente al pollicis.

Hallazgo

N° de casos Total (%)

Derecha Izquierda

1.-

Una 14 16 30 75

2.-

Dos 5 4 9 225

3.- Ausencia 1 1

2,5

TOTAL

19 21 40 100

2.

La distribucion del namero de ramos del nervio
mediano dirigido exclusivamente al pollicis son las
siguientes (ver cuadro I1):

a) En 75% un ramo nervioso inerva el primer dedo.
b) Dos ramos, uno medial y otro lateral al pollicis
garantizan la inervacion del pollicis en 22,5%.
¢) Su ausencia prevalecio en 2,5% de los casos.
Cuadro IlI:

Hallazgos del nimero de ramas terminales superficiales del nervio

ulnar en la region hipotenar.

Hallazgo N° de casosenlamano  Total (%)
Derecha Izquierda

1.- Dos 19 20 39 975

2.- Una 1 1 2,5

TOTAL 19 21 40 100
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Figura 2:
NUmero de ramos terminales superficiales del nervio ulnar en la
region hipotenar.

3. En lo que respecta al nimero de ramos terminales
superficiales del nervio ulnar en la regién hipotenar,

se observo(ver cuadro II):

a) En la mayoria de los casos (97,5%, 39 regiones
palmares) se hallaron dos ramos terminales
superficiales del nervio ulnar (Fig. 2).

b) Sélo un ramo terminal superficial en 2,5%.

Cuadro IV:
Presencia o ausencia del ramo comunicante
Hallazgo N° de casos %
en lamano
1.- Presencia del ramo comunicante

entre el nervio mediano y ulnar: 33 82,5

1.1.- Miembro derecho. 16

1.2.- Miembro izquierdo. 17

2.- Ausencia del ramo comunicante: 7 17,5

2.1.- Miembro derecho. 4

2.2.- Miembro izquierdo. 3

TOTAL 40 100

Figura 3:
Ausencia del ramo comunicante medio-ulnar superficial.
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4. Por otro lado, los hallazgos de la presencia del ramo Cuadro VI: Relacion del ramo terminal del nervio ulnar con el arco

comunicante medio-ulnar superficial fueron los
siguientes (ver cuadro IV):

palmar profundo.

. i Hallazgo Casosenlamano Total %
a) En la mayoria de los casos (82,5%, 33 regiones der.  izq.
palmares) sélo un ramo superficial establece la 1. Al principio situado por encima del
comunicacion entre ambos nervios a nivel del arco palmar profundo lo cruza por
compartimiento palmar medio. delante para situarse debajo de éste. 9 8 17 425
b) En 17,5% estuvo ausente la mencionada - Rama terminal situada totalmente
anastomosis (Fig. 3). anterior al arco palmar profundo. 6 7 13 325
. Ausencia del ramo terminal
) Cuadro V: _ profundo del nervio ulnar. 3 5 8 20
Presencia o ausencia del ramo comunicante ~Rama terminal situada en su rayecto
Hallazgo N° de casos % por encima del arco palmar profundo. 1 1 2 5
en la mano TOTAL 19 21 40 100
1.- Un ramo comunicante
entre el nervio mediano y ulnar: 31 93,93
1.1.- Miembro derecho. 14
1.2.- Miembro izquierdo. 17
2.- Mas de un ramo comunicante: 2 6,06
2.1.- Miembro derecho. 2
2.2.- Miembro izquierdo.
TOTAL 33 100

Figura 4: Dos comunicaciones medio-ulnar superficial palmar.

. Los hallazgos del nimero de ramos comunicantes
entre los mencionados nervios aportaron los siguientes
resultados (ver cuadro V):

a) En la mayoria de la casuistica (93,93%, 31
regiones palmares) existi6 sélo un ramo
comunicante medio-ulnar superficial.

b) En 6,06%, es decir, 2 casos se observé la
presencia de dos comunicaciones medio-ulnar
superficial a nivel del compartimiento palmar medio
(ver figura 4).
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Figura 5.1:
Relacion normal del ramo terminal profundo del nervio ulnar con el
arco palmar profundo.

. Por ultimo, los hallazgos de la relacion entre el ramo

terminal profundo del nervio ulnar con la arteria palmar

profunda son (ver cuadro VI):

a) Al principio situado por encima de la arteria palmar
profundo, lo cruza por delante para situarse debajo
de éste en 42,5% de la casuistica (figura 5.1).

b) En 32,5% el ramo terminal ulnar se sitla
completamente anterior a la arteria palmar
profunda (figura 5.2).

c) La ausencia del dicho ramo terminal prevalecio
en 8 casos (20%)

d) Elramo terminal estuvo situado en su trayecto por
encima de la arteria palmar profundo en un solo
caso (5%) (Figura 5.3).
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Figura 5.2:
Ramo terminal ulnar profundo delante de la arteria palmar profunda.
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Figura 5.3:
Ramo terminal ulnar profundo por encima de la arteria palmar profunda.
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DISCUSION

Segun la literatura clésica la inervacion motora de la
region palmar ¢:6.7.8.9.10.1) s@ encuentra garantizada por
dos grandes nervios: mediano y ulnar.

En lo que respecta a la relacion del nervio mediano
con los masculos de la region tenar, Latarjet y Ruiz®,
Bouchet y Cuilleret™, Rouvier y Delmas®,
Netter®, Testut y Jacob Y mencionan cinco ramos
terminales descritos de la siguiente manera: el primer
ramo, es netamente muscular tenariano, y a nivel de la
eminencia tenar se divide en: un ramo superficial parael
musculo abductor corto del pollicis y dos ramos
profundos, uno para el oponente y otro para el fasciculo
lateral del pollicis. EI segundo ramo, corresponde a la
colateral palmar del pollicis; el tercer y cuarto ramo
inervan al primer y segundo lumbrical, respectivamente.
El daltimo ramo, se dirige al tercer espacio
intermetacarpiano donde garantiza la inervacion motriz.
Nuestra casuistica coincide con estos autores en 67,5%;
pero existe un valor representativo (25%) en el cual se
hallaron dos ramos musculares tenarianos y estuvo
ausente en 7,5% de los casos.

Por otra parte, Olave y col @2, describen tres ramos

restringidos a los siguientes musculos de la region tenar:
cabeza del musculo flexor corto del pollicis, abductor corto
del pollicis y oponente de dicho dedo en el 50% de su
casuistica. Mientras en 40%, existian solamente ramos
para los dos ultimos musculos mencionados.
Los mencionados autores © "8 ° 1 hacen referencia
que la inervacién motora del pollicis se encuentra
asegurada por un solo ramo nervioso. En el presente
trabajo, 75% de las regiones disecadas confirma el
hallazgo.

Por otro lado, ellos & 7891 también sustentan la
existencia de un ramo superficial ulnar que penetra la
celda palmar media y se divide en un ramo medial y un
ramo lateral en la region hipotenar. Coincidimos con ellos
en 39 regiones disecadas (97,5%), es decir, la mayoria
de la casuistica.

Pacheco y Olave ®, observaron en 95% de una
muestra de 20 manos de adultos, que el nervio digital
palmar propio del lado ulnar, del digiti minimi, proviene
de un ramo directo del nervio ulnar y en el resto de los
casos (5%), de un cadaver femenino, hallaron un ramo
antebraquial que particip6 en la formacion del nervio
palmar propio mencionado. No obstante, en el presente
trabajo no se observd éste ultimo y no se estudio la
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disposicion de los ramos nerviosos del nervio ulnar en
los masculos inter6seos y lumbricales como destacan
Olave E y Sol en el 2008 @4,

Olave y colaboradores @ estudiaron la disposicion y
relacion que tienen éstos nervios en lamano y concluyeron
que el ramo comunicante medio-ulnar superficial fue
encontrado en 48 casos (96%). Respecto a la posicién
de la anastomosis describieron que el ramo descrito es:
proximal a dos elementos, la arteria palmar superficial y/
0 a la arteria ulnar en 20 casos (41,7%); distal en 5
regiones (10,4%); y dorsal al mismo en 4 casos. Estos
casos proceden de una muestra de 50 manos de
cadaveres adultos. Sin embargo, nuestros hallazgos
reportaron que el 82,5% (33 casos) apoyan la observacion
de la anastomosis nerviosa, pero no se estudié la relacion
de la misma respecto a las arterias palmar superficial y
ulnar.

Unver y col @9, reportan esta anastomosis en 29,5%
(59 regiones palmar) de una muestra de 100 manos de
fetos de edades gestacionales comprendidas entre 13y
40 semanas de gestacion. Por otro lado, Loukas y col
0, sustentan el hallazgo en 85% de 200 regiones
palmares de cadaveres adultos.

Tomando en consideracién nuestros hallazgos y
comparandolo con Unvery col 39, se sustenta que existe
una baja incidencia de la comunicacion medio-ulnar
superficial en Turquia respecto a la descrita por nosotros
en Venezuela.

En el 2011, Loukas y col ®®, en su investigacion
describen las relaciones de la comunicacion medio-ulnar
profunda en la celda palmar media. Sin embargo, éste
objetivo no fue planteado en este trabajo.

Uver y col @9 Bouchet y Cuilleret®, Rouviere y
Delmas®, Netter® mencionan que una anastomosis a
nivel palmar comunican ambos nervios a nivel del tercer
espacio inter6seo; no obstante, en 2 regiones disecadas
(6,06%) se observé dos comunicaciones entre ambos
nervios. Hasta ahora no se ha conseguido referencia de
este hallazgo tanto en los textos clasicos como en
publicaciones.

Por dltimo, Olave y col @9 en 1997, estudiaron 60
manos en 30 cadaveres adultos de ambos sexos, hallando
la arteria palmar profunda ventral respecto a la rama
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profunda del nervio ulnar en un 50%; la misma arteria se
situd dorsal en el 45% de las regiones disecadas por ellos.
Los resultados de la presente investigacion reportan que
42,5% coincide con la descripcion clasica® &% 1b; en
32,5% el ramo terminal fue ventral en su trayecto
profundo respecto a la arteria. Entretanto, en 8 casos
(5%) se ubico por encima de la arteria palmar profunda
y no se evidencio el ramo terminal en 20%. Sin embargo,
no se estudian las variaciones arteriales en la mano como
hace referencia Arvelo N.@,

CONCLUSIONES

= Existe unagran variabilidad de patrones morfoldgicos
en la distribucion nerviosa motora de la region palmar.

= El aporte del nervio mediano en la region tenar esta
garantizado por una rama muscular y otra
exclusivamente para el pollicis.

= Con respecto al nervio ulnar se hallaron dos ramas
superficiales terminales en el territorio hipotenar.

= El hallazgo més comun fue la comunicacion medio-
ulnar superficial en el compartimiento palmar medio.

= En el 42,5% de los hallazgos prevalecio el ramo
terminal del nervio ulnar ubicado al principio por
encima del arco palmar profundo, a medida que
desciende lo cruza por delante para situarse debajo
de éste.

= En sintesis, se puede evidenciar la prevalencia de
variaciones anatémicas de la inervacion de esta region
en cuanto a su presentacion y nimero; de tal manera
que en el momento de abordar un paciente con una
patologia en la region ya mencionada; debemos tomar
en consideracién las descripciones clasicas de la
literatura anatomica y profundizar las diversas
presentaciones de los elementos anatomicos
implicados, esto permite realizar un correcto abordaje
quirargico-terapéutico como reporta Nagle DJ y
Santiago KJ® ante una paciente femenina de 17 afios
de edad quien se somete a una cirugia por
pseudoartrosis de escafoides presentando una
variacion anatémica en el ramo palmar del nervio
mediano; evitando asi cometer un error heuristico
representativo®@?,
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