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Resumen

Introducciéon

El foco del presente estudio estd puesto en describir el recorrido
de los ramos colaterales del plexo braquial que transcurren entre
los fasciculos de los musculos escalenos medio y sus relaciones con
las técnicas de blogueo del plexo braquial que tengan un abordaje
posterior. Durante dichas técnicas, con el ecégrafo se pueden en-
contrar los nervios toracico largo y dorsal de la escapula dentro del
musculo escaleno medio. A pesar de esto, pueden haber lesiones
raras a estos nervios por lo que se deben conocer las posibles ubi-
caciones de los nervios.

Materiales y Método

Se realizd un estudio descriptivo observacional de corte transversal
sobre 10 fosas supraclaviculares mayores, formolizadas en una so-
lucion acuosa de formaldehido al 7%. Se estudiaron los musculos
escalenos medios, sus fasciculos, los intersticios entre estos y los
elementos vasculonerviosos que ingresaban a estos intersticios.

Resultados

Se encontré de forma constante una division del musculo escaleno
medio que consiste en un fasciculo superficial y un fasciculo pro-
fundo. Ambos rodeando un intersticio que contiene a: las raices de
C5 y de C6 del nervio toracico largo y el nervio dorsal de la esca-
pula; estos tres elementos se encontraron en el100% de los casos,
la raiz de C7 del nervio toracico largo en el 30% de los casos y la
arteria dorsal de la escapula en el 50% de los casos.

El eje de este intersticio forma un angulo agudo hacia lateral con
el plano frontal. En promedio el valor de tal &ngulo fue de 57°, con
valores extremos de 35° y de 70°.

El promedio de grosor del fasciculo superficial del musculo escaleno
medio era de 3,1mm, con valores extremos de 5y 2mm.

Conclusion

Durante la intervencion en la regién se pueden evitar el nervio dor-
sal de la escapula y las raices del nervio toracico largo basandose en
la distancia a la superficie y la direcciéon de estos elementos.

No se puede planificar una zona segura teniendo en cuenta las
alturas en las que se encuentran los nervios debido a la variabilidad
de los recorridos.

Palabras Clave

nervio tordcico largo, nervio dorsal de la escapula, plexo braquial,
musculo escaleno medio.
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Abstract

Introduction

The focus of this study will be on describing the courses of the
collateral branches from the brachial plexus that pass through the
fascicles of the middle scalene muscle and its relevance for the bra-
chial plexus block techniques that use a posterior approach. During
these techniques, the Thoracic long nerve and dorsal scapular
nerve can be detected with the ultrasound. However, there can be
rare injuries to these nerves, that is why the possible locations of
the nerves must be known.

Materials and Method

A descriptive, observational, cross-sectional study was made on 10
greater supraclavicular fossae, fixed with an aqueous solution of
7% formaldehyde. The middle scalene muscles, their fascicles, the
interstices between them and the vasculonervous elements that
enter to these interstices were studied.

Results

A constant division of the middle scalene muscle that consists of a
supertficial fascicle and a deep fascicle was found. Both surrounding
an interstice that contains: the roots from C5 and C6 of the long
thoracic nerve and the dorsal scapular nerve; these three in the
100% of the cases, the root from C7 of the long thoracic nerve in
the 30% of the cases and the dorsal scapular artery in the 50% of
the cases.

The axis of this interstice forms an acute angle with the frontal
plane. The average value of this angle was of 57°, with extreme
values of 35° and 70°

The average thickness of the superficial fascicle of the middle sca-
lene muscle was of 3, Tmm with extreme values of 5 and 2mm.

Conclusion

During the procedure in the region one can avoid the dorsal scap-
ular nerve and the roots of the long thoracic nerve based on the
distance from the surface and the direction of these elements.

A safe zone cannot be planned by taking into account the height
at which the nerves can be found due to the variability of these
courses

Keywords
long thoracic nerve, dorsal scapular nerve, brachial plexus, middle
scalene muscle.
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Introduccion

Muchos autores se dedicaron al estudio de los musculos
escalenos debido a la gran importancia de los elementos vas-
culonerviosos que atraviesan el hiato interescalénico.

A pesar de esto, poca importancia se dio a otros elemen-
tos vasculonerviosos que estan intimamente en relacion con
estos musculos. En especial a las primeras porciones de los
nervios toracico largo y dorsal de la escapula.

En técnicas de anestesia del plexo braquial como la de-
sarrollada por Boezaart,” se utiliza como parametro para
marcar la entrada de la aguja el angulo que conforman los
musculos trapecio y elevador de la escapula, coincidiendo
aproximadamente con la altura de la apofisis espinosa de
C6. La aguja se dirige luego, en direccion inferior, medial y
anterior para abordar el plexo braquial atravesando el mus-
culo escaleno medio.

Para evitar lesiones nerviosas, con un ecdgrafo se pueden
encontrar los nervios toracico largo y dorsal de la escapu-
la dentro del musculo escaleno medio al realizar la técnica
anestésica. Segun Hanson,? dichos nervios se logran identi-
ficar: el primero en el 23% de los casos y el segundo en el
75% de los casos.

A pesar de todo este desarrollo tecnoldgico aplicado a
la anestesia y de haberse dicho que estas técnicas nunca
provocaron lesiones nerviosas,® hubo un reporte de lesién
al nervio toracico largo.* Si bien se trata de una lesién rara
no se deben dejar de conocer las posibles ubicaciones de los
nervios, ya que el ecégrafo no es infalible para demostrar la
presencia de los mismos.

Materiales y Método

Se realizé un estudio descriptivo sobre 10 fosas supracla-
viculares mayores, 8 derechas y 2 izquierdas, fijadas en una
solucion acuosa de formaldehido al 7% pertenecientes a la
Il Catedra de Anatomia de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Buenos Aires.

A todos los musculos escalenos medios se los pudo se-
parar en un fasciculo muscular mas superficial y otro mas
profundo. Entre estos fasciculos, se encontré un intersticio
gue sera llamado: “intersticio del musculo escaleno medio”.
Se considerd el eje que sigue la direccion de este intersticio, y
utilizando un goniémetro se midié el angulo lateral formado
por el eje y por el plano frontal.
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Utilizando un calibre analogo, se midi6 el eje menor del
fasciculo muscular superficial en dos puntos representativos:
a la altura de la sexta y séptima vértebras cervicales.

Se analizaron los recorridos de los nervios dorsales de la
escapula, toracicos largos, sus raices y las arterias dorsales de
la escapula en relacion con los musculos escalenos.

Para realizar mediciones se utilizaron como puntos de re-
ferencia a las apofisis transversas de las vértebras cervicales
(especificamente los extremos laterales de los surcos de los
nervios espinales).

Se midieron las alturas de los puntos de entrada y de sa-
lida de los nervios en los intersticios de los musculos escale-
nos, seglin un eje gque atraviesa estos puntos de referencia.
También se midio la distancia de los distintos puntos de re-
ferencia entre si.

Con estos datos se calcularon distancias relativas, consi-
derando al valor porcentual mas alto a aquel mas cercano a
la apofisis transversa inferior.

Resultados

Se observd que el intersticio del musculo escaleno me-
dio solo se encontraba en las alturas donde hay elementos
vasculonerviosos atravesandolo, es por esto que, tanto en
direccién superior como inferior, los fasciculos se confundian
en una misma masa muscular indivisible.

Como el intersticio que se esta describiendo no es irre-
gular, se puede trazar un eje en el mismo. Tal eje forma un
angulo agudo hacia lateral con el plano frontal. En prome-
dio, el valor de tal &ngulo fue de 57°, con valores extremos
de 35°y de 70°.

En las disposiciones con el d&ngulo mas abierto se podia
ver al fasciculo superficial cubriendo al fasciculo profundo en
su totalidad. En las disposiciones con angulos mas cerrados
se podia ver al fasciculo profundo descubierto hacia poste-
rior. (ver Figs. 1y 2)

El grosor del eje menor del fasciculo superficial a la altura
de C6 era en promedio de 3mm, con valores extremos de 2
y de 4mm. El grosor a la altura de C7 era en promedio de
3,2mm con valores extremos de 2 y de 5mm.

Considerando todos los valores, tanto los de la altura de
C6 como los de C7, el promedio de grosor del fasciculo su-

perficial del musculo escaleno medio era de 3,Tmm.
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Fig. 1: Musculos escalenos y hiato interescalénico: vista lateral. Raices y
troncos del plexo braquial rebatidos hacia anterior. Disposicion lateral del
fasciculo superficial del misculo escaleno medio. 1: Primer costilla. 2: Mdsculo
escaleno medio. 3: Musculo escaleno posterior. 4: Musculo escaleno anterior.
5: Nervio dorsal de la escapula. 6: Tronco comin de la raiz de C5 del nervio
toracico largo y el nervio dorsal de la escapula. 7: Raiz de C6 del nervio toracico
largo. 8: Nervio toracico largo formado por sus raices de C5y C6. 9: Raiz de C7
del nervio toracico largo.

Contenido del intersticio

Ninguna de estas fosas supraclaviculares disecadas posefa
un plexo braquial prefijado o posfijado.

Las alturas de entrada y de salida de los distintos nervios
al intersticio del musculo escaleno medio se puede ver en la
Tabla | y Fig. 3.

Estas alturas se encuentran en valores absolutos (milime-

tros) y en valores porcentuales segun la altura del espacio
entre las ap&fisis transversas.
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Fig. 2: Similar a Fig. 1. Fasciculo superficial del musculo escaleno medio
escindido; rebatida su parte superior. 1: Primera costilla. 2: Fasciculo superficial
del musculo escaleno medio. 3: Fasciculo profundo del musculo escaleno
medio. 4. Musculo escaleno posterior. 5: Misculo escaleno anterior. 6: Nervio
dorsal de la escapula. 7. Raiz de C5 del nervio tordcico largo. 8: Raiz de C6 del
nervio toracico largo. 9: Nervio torécico largo formado por sus raices de C5
y C6. 10: Raiz de C7 del nervio toracico largo. 11: Tabique muscular entre el
fasciculo superficial y el fasciculo profundo del musculo escaleno medio.

Al nervio dorsal de la escapula se lo encontré en los 10
casos originandose de C5. La raiz de C5 del nervio toracico
largo nacia de un tronco comun con el nervio dorsal de la
escapula en 9 de los 10 casos examinados. La misma se se-
paraba del nervio dorsal de la escapula una vez dentro del
intersticio a modo de ramo comunicante a distancias varia-
bles. (Fig. 2)

Una entrada de esta raiz al intersticio de forma indepen-
diente solo se encontré en 1 caso en el que pasaba a 3mm
del punto de referencia de C5 (21% del espacio C5-C6):
3mm inferior a la entrada del nervio dorsal de la escapula
correspondiente a la misma fosa supraclavicular.
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Misma altura de C5
12mm inferior a C5 75% C5-C6

Entrada mas superior

Entrada mas inferior

Misma altura de C7
2mm inferior a C7 14% C7-C8

Misma altura de C6
16mm inferior a C6 67% C6-C7

Salida mas superior 12mm superior a C6 15% C5-C6

Salida mas inferior Misma altura de C7

Misma altura de C7
8mm inferior a C7 57% C7-C8

6mm superior a C7 60% C6-C7
14mm inferior a C7 93% C7-C8

Tabla I: Altura de entrada y salida al intersticio del musculo escaleno medio de los nervios

cs T

c7 -r][
S0

ca
Mervio dorsal Raiz C6 del NTL Raiz C7 del NTL
de la escapula {n=10) (n=3)
{n=10)

Fig. 3:. Altura de entrada y salida al intersticio del musculo escaleno medio de
los nervios. Valores porcentuales segun distancias entre apofisis transversas. En
verde la altura de entrada al intersticio y en rojo la altura de salida.

Este nervio no se tuvo en cuenta en la confeccién de la
tabla y el gréfico.

En 9 de los 10 casos examinados, la raiz de C5 se une
con la raiz de C6 dentro del intersticio del musculo escaleno
medio. En 1 de los 10 casos examinados esta comunicacion
entre el nervio dorsal de la escapula y la raiz de C6 del nervio
toracico largo ocurria en el borde lateral del musculo escale-
no medio, por fuera de su intersticio.

La raiz de C6 del nervio toracico largo se encontré en los
10 casos. La raiz de C7 del nervio toracico largo solo se pudo
ver en 3 de las 10 piezas cadavéricas dentro del intersticio.
No se vio que esta raiz se uniera totalmente a las otras raices
del nervio toracico largo dentro del intersticio del musculo
escaleno medio.

No se vieron raices del nervio toracico largo proviniendo
de otra raiz del plexo braquial que entren al intersticio del
musculo escaleno medio.

La arteria dorsal de la escapula era el mas variable de es-
tos elementos por sus posibles alturas en el recorrido. Se la
encontré atravesando al musculo escaleno medio en 5 de las
10 fosas supraclaviculares.
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Discusion

En la bibliografia consultada, hay tanto coincidencias
como disidencias en cuanto a la relaciéon de los nervios con
el musculo escaleno medio.

En las disecciones propias, la totalidad de los nervios dor-
sales de la escapula y de los nervios toracicos largos atrave-
saban al musculo escaleno medio, en el caso de la raiz de C7
esta lo hacia en el 30% de los casos.

Fazan, habiendo hecho 54 disecciones en busca de varia-
ciones anatémicas del plexo braquial, describié que un 27%
de 45 nervios dorsales de la escapula analizados se encon-
traban fuera del musculo escaleno medio, y 73% en un tra-
yecto intramuscular.®

Horwitz describié el origen del nervio toracico largo en
relacion al musculo escaleno medio con una casuistica nu-
merosa: en 100 disecciones describié 3 formas distintas en
que las raices del nervio toracico largo atraviesan al musculo
escaleno medio.

Dorsalmente al musculo escaleno pasan las raices: de C5
enel 2%, de C6enel 2% y de C7 en el 1%. A través del
musculo escaleno medio: de C5 en el 84%, de C6 enel 74%
ydeC7enel3%.°

Bertelli, con 15 disecciones, afirmd que el nervio toracico
largo une sus raices quinta y sexta detras de este musculo.”

Tubbs, realizando 18 disecciones, en 10 de estas encontré
a las raices de C5 y C6 del nervio toracico largo entre el mus-
culo escaleno medio y el posterior.

En 6 casos estas raices las describid atravesando el mus-
culo escaleno medio. En 2 casos todas las raices del nervio
toréacico largo se dirigian hacia lateral entre el plexo braquial
y el musculo escaleno medio.?

Fazan también afirma que el 63% de los nervios toracicos
largos de su serie atravesaban el musculo escaleno medio.®
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Yazar describio, tras disecar 21 preparaciones anatémicas,
que las raices de C5y C6 del nervio toracico largo se encon-
traban entre el musculo escaleno medio y el musculo escale-
no posterior en el 47,6% de los casos, delante del musculo
escaleno medio en el 19% de los casos, y atravesaban al
musculo escaleno medio en el 33,3% de los casos. A la raiz
de C7 siempre se la encontré delante del musculo escaleno
medio.’

En el presente estudio describimos un origen comun entre
el nervio dorsal de la escapula y la raiz de C5 en el 90% de
los casos. Ballesteros afirma que el nervio toracico largo nace
de una raiz comun con el nervio dorsal de la escapula en el
30,4% de sus disecciones.’ Horwitz encontré tal disposicion
en el 44%.5

Ballesteros afirma que el 51,7% de los nervios dorsales de
la escapula reciben un ramo colateral de C4.1°

En el presente estudio no se encontré una relacion entre
esa raiz y el intersticio del musculo escaleno medio.

Estos autores no describieron las alturas en las cuales se
encuentran los distintos nervios en relacién a los musculos
escalenos.

En el presente estudio se analizé que la variabilidad de
alturas es una gran dificultad al abordar la zona. Razén por
la cual, teniendo en cuenta los trayectos nerviosos, no se
puede realizar la planificacion de una “altura segura” en la
cual punzar el musculo escaleno medio.

Las variaciones anatdmicas en este estudio, no dan cuenta
de las variaciones anatémicas encontradas por otros autores.
La subjetividad para determinar los limites entre los muscu-
los escalenos medio y posterior también implicaria otra difi-
cultad para unificar criterios con el objetivo de diferenciar el
intersticio del musculo escaleno medio, del intersticio entre
el musculo escaleno medio y el musculo escaleno posterior.

Conclusiones

En el presente trabajo quedd demostrado que el fasciculo
superficial del musculo escaleno medio, mantiene poca va-
riabilidad. Se pueden buscar el nervio dorsal de la escapula y
las raices del nervio toracico largo entre 2 y 5mm (3, 1mm en
promedio) desde la parte mas lateral del musculo.

También se puede predecir la direccion de estos nervios
gue sigue la direccion del mismo intersticio: entre 35° y 70°

de un angulo lateral formado con el plano frontal.
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No se puede planificar una zona segura calculando las
alturas en los que se encuentran los nervios debido a la va-
riabilidad de los recorridos.

Buscar los nervios dorsal de la escapula y toracico largo
con el ecégrafo en este intersticio, puede facilitar la identifi-
cacion de los mismos para evitar la lesidon nerviosa en inter-
venciones.
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