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Resumen

La descripcion de anastomosis del nervio frénico ha sido poco estu-
diada e inclusive controversial en la actualidad. Autores clasicos como
Testut ha descripto someramente esta anastomosis. Se utilizaron 13
preparados anatémicos formolizados al 10% identificindose 26 ner-
vios frénicos desde su localizacion en el cuello y siendo disecados has-
ta distribucion terminal en el musculo diafragma.

Se objetivé una distribucion del nervio frénico en 3 ramos terminales,
anterior lateral y posterior. Estas ramas penetran el musculo y discu-
rren en una primera parte entre las fibras musculares y luego en la
cara inferior del mismoy la fascia. En el seguimiento del ramo anterior
del nervio frénico se encontré que se dividia en varias ramas.
Constantemente se destacaban 2, una anterior con direccién hacia el
esternén y otra medial que bordea el pericardio, la cual fue de nuestro
interés. En el 38% de los casos se encontraron anastomosis entre los
nervios frénicos derechos e izquierdos, situadas principalmente hacia
anterior del pericardio, lo cual indicaria una justificacién a la reinerva-
cién producto al dafio del frénico. Esta descripcion anatémica es de
suma importancia en los casos de lesion bilateral del nervio frénico y
explica la recuperacién del diafragma denervado.

Palabras clave: nervio frénico, anastomosis, diafragma, ramos termi-
nales.

Introduccion

El nervio frénico (NF) es uno de los ramos terminales del
plexo cervical, correspondiente a ¢3-c5. Comienza su trayec-
to en el cuello, discurre por delante del escaleno anterior y
luego ingresa al térax entre la vena subclavia hacia anterior y
la arteria subclavia hacia posterior y medialmente a la cUpula
pleural.

En el torax discurre anterior a los hilios pulmonares. Des-
ciende aplicado al pericardio, siendo su distribucion final dia-
fragmatica donde da sus ramos terminales.

Las descripciones de las anastomosis entre ambos nervios
frénicos son escasas y para algunos inexistentes, algunos au-

tores como Testut y Gray'? describen que existen uniones

.\
r“ revista argentina de anatomia online

Abstract

The description of anastomosis of the phrenic nerve has been little
studied and even controversial at present. Classical authors such as
Testut have briefly described this anastomosis. 13 anatomical prepa-
rations formalized at 10% were used, identifying 26 phrenic nerves
from their location in the neck and being dissected to their terminal
distribution in the diaphragm muscle.

A distribution of the phrenic nerve was observed in 3 terminal branch-
es, anterior, lateral and posterior. These branches penetrate the mus-
cle and run initially between the muscle fibers and then on the under-
side of the muscle and the fascia. In monitoring the anterior branch of
the phrenic nerve, it was found that it divided into several branches.
2 constantly stood out, one anterior towards the sternum and anoth-
er medial that borders the pericardium, which was of interest to us.
In 38% of the cases, anastomoses were found between the right and
left phrenic nerves, located mainly anterior to the pericardium, which
would indicate a justification for reinnervation due to damage to the
phrenic. This anatomical description is of utmost importance in cases
of bilateral injury to the phrenic nerve and explains the recovery of
the denervated diaphragm.

Keywords: phrenic nerve, anastomosis, diaphragm, terminal branch-
es.

entre los ramos terminales del frénico. También se han rea-
lizado descripciones de estas comunicaciones en animales,
como burros o gatos.>4

Existen diversas situaciones en la que el NF se lesiona
como en traumas o iatrogénicamente en técnicas de recons-
truccion nerviosa. En la actualidad existe una controversia en
el uso de este nervio para la reconstruccion plexual braquial,
principalmente en lesiones completas.®

El objetivo del siguiente trabajo es una descripcion acaba-
da de las ramas terminales del nervio frénico incluyendo las
variaciones de la misma, su origen, relaciones y terminacion
a fin de justificar reinervacion del hemidiafragma homolate-
ral a la lesion.
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Como ejemplo citamos un paciente de 32 afos de edad
que sufre accidente de moto presentando como consecuen-
cia una lesion completa de plexo braquial derecho con avul-
sion de raices C5, C6, C7 y C8 reflejada con la plejia total del
miembro superior derecho.

A los 4 meses se realizd cirugia de reconstruccion ner-
viosa mediante neurotizaciones multiples de nervio frénico
derecho a musculocuténeo y espinal accesorio derecho a su-
praescapular.

Mediante esta técnica se reseca el nervio frénico distal-
mente en su recorrido sobre el musculo escaleno anterior
derecho, realizando la neurorrafia con injerto largo inter-
puesto de nervio sural previamente preparado del mismo
paciente, al nervio musculocutaneo en su origen.

En el control inmediato postoperatorio se evidencié en la
radiografia de térax la paralisis del hemidiafragma derecho
causado iatrogénicamente por la seccion del nervio frénico
homolateral, para la neurotizacién con musculocutaneo pre-
viamente nombrada.

A los 12 meses del procedimiento se solicitd una nueva ra-
diografia de térax, evidencidndose restitucion de la funcion
del hemidiafragma derecho, lograda por reinervacién por
ramos contralaterales descriptos en este articulo. (Figs. 1y 2)

En el presente trabajo realizaremos una descripcion sobre
los ramos terminales del nervio frénico con el objetivo de jus-
tificar reinervacion de hemidiafragma homolateral a la lesién
y justificar la restitucion de la funcién del hemidiafragma.

Fig. 1: Radiografia de torax de frente donde se visualiza el descenso del hemidiafragma
izquierdo.
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Fig. 2: Radiografia de térax de frente donde se visualiza la restitucion del hemidiafragma
izquierdo

Materiales y métodos

Se utilizaron 13 preparados anatémicos formolizados al
10%, 4 fetales (hombre: mujer 3:1) y 9 adultos (hombre:mu-
jer 4:5). Se realizé una incision por el esternén y se procedid
a extirpar los pulmones, se removié el pericardio que estaba
en contacto con el diafragma.

Se identificaron 26 nervios frénicos desde su localizacion
en el cuello y disecamos su distribuciéon terminal en el mus-
culo diafragma.

Se disecaron desde su origen en el cuello hasta su ingreso
en el diafragma mediante el uso de magnificacion con lupas
2,5x. Se realizd el seguimiento de los ramos intramusculares
diafragmaéticos con material de microcirugia.

Se tomaron las siguientes variables:

Numero de ramos del nervio frénico.

Nivel de origen de los ramos terminales: del lado iz-
quierdo lateral al vértice del corazéon y del lado dere-
cho lateral a la vena cava inferior, tal como describe
Rouviere “el frénico derecho aborda el diafragma por
el lado anterolateral de la vena cava inferior y del lado
izquierdo aborda el diafragma un poco posteriormen-
te al vértice del corazon”.®

Ramos terminales que lograron anastomosarse.
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Resultados

Se objetivd una distribuciéon del nervio frénico en 3 ramos
terminales, anterior lateral y posterior.

Estas ramas penetran el musculo y discurren en una pri-
mera parte entre las fibras musculares y luego en la cara
inferior del mismo y la fascia.

En el seguimiento del ramo anterior del nervio frénico se
encontré que se dividia en varias ramas.

Constantemente se destacaban 2, una anterior con direc-
cion hacia el esternén y otra medial que bordea el pericardio,
la cual fue de nuestro interés.

En su seguimiento pudimos confirmar la anastomosis en
5/13 cadéaveres de los cuales 4 eran adultos f:m 2:2 y 1 feto
masculino.

Se encontraron anastomosis situadas de la siguiente ma-
nera:

Segun su localizacion:

A) En 1 de estos casos visualizamos que la conexién se
realizaba anterior y por debajo del pericardio.

B) En los otros 4 casos las conexiones se realizaban ante-
riores al pericardio.

Segun su terminacion:

e En 4 casos visualizamos que esta conexion se realiza-
ba de manera término-terminal. (ver Figs. 3 y 4)

e En 1 de estos casos visualizamos que esta conexion
se realizaba de manera plexiforme (ver Figs. 5y 6),
donde el frénico derecho se dividia en 2 ramos y el
izquierdo en 3 y luego estos se conectaban nueva-
mente, correspondiendo con la localizacion A.

En los otros 10 casos encontramos que la division medial
del ramo anterior del frénico se acercaba a la contralateral,
su calibre iba disminuyendo paulatinamente perdiéndose en-
tre las fibras musculares, sin poder identificar comunicacién.
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Fig. 3: Vista del diafragma desde su cara superior, donde se retrajo el corazon y se
visualiza el recorrido de ambos nervios frénicos. TP: tronco principal, DA: division anterior,
DP: division posterior, DL: division lateral, RP: ramo prepericardico, RE: ramo esternal, OA:
orificio adrtico, OE: orificio esofagico, OVC: orificio de la vena cava inferior.

Fig. 4: Vista del diafragma desde su cara superior, donde se retrajo el corazon y se
visualiza el recorrido de ambos nervios frénicos. TP: tronco principal, DA: division anterior,
DP: division posterior, DL: division lateral, RP: ramo prepericardico, RE: ramo esternal, OA:
orificio adrtico, OE: orificio esofagico, OVC: orificio de la vena cava inferior.

Fig. 5: Vista del diafragma desde su cara superior, donde se retrajo el corazon y se
visualiza el recorrido de ambos nervios frénicos. TP: tronco principal, DA: division anterior,
DP: division posterior, DL: division lateral, RP: ramo prepericardico, RE: ramo esternal, OA:
orificio adrtico, OE: orificio esofagico, OVC: orificio de la vena cava inferior.
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Fig. 6: Vista del diafragma desde su cara superior, donde se retrajo el corazon y se
visualiza el recorrido de ambos nervios frénicos. TP: tronco principal, DA: division anterior,
DP: division posterior, DL: division lateral, RP: ramo prepericardico, RE: ramo esternal, OA:
orificio adrtico, OE: orificio esofagico, OVC: orificio de la vena cava inferior.

Discusion

Algunos autores mencionan la existencia de una anasto-
mosis entre ambos nervios frénicos, derecho e izquierdo, a
nivel del diafragma pero no nombran variables importantes
como la distribucién y el namero.

Rouviere describe que “el ramo mas medial se une, an-
teriormente al pericardio, con un ramo analogo del nervio
frénico contrario, para constituir asi la comunicacion prepe-
ricardica” y segun Testut, “el ramo interno va hacia la linea
media a anastomosarse con un filete semejante del frénico

” 1

izquierdo, representado como “prepericardico”.

Otros autores como Gray describen que “el ramo anterior
(esternal) corre antero medialmente hacia el esternén y se
conecta con su homonimo contralateral” y en el caso de
Scott explica que “el ramo esternal se conecta con la del lado
opuesto y es un descubrimiento constante”.”

Estos cuatro autores describen que el nervio frénico se
divide en 3 6 4 ramos terminales, y en el caso de Botha (8),
indica que existen de 2 a 7 ramas terminales y menciona que
la division clasica de 3 ramos (anterior lateral y posterior) es
errénea.

Nuestros resultados, comparados con otros autores, coin-
ciden con Testut, Gray, Rouviere y Scott en que existe una
conexiéon hacia anterior, ya sea prepericardica o esternal en
un 38 %; difieren de Botha en que existen de 2 a 7 ramos
terminales de los nervios frénicos y su concepto de las 3 di-
visiones clasicas, nosotros encontramos las 3 divisiones del
nervio frénico en el 80% de los casos, en consonancia con
los autores clasicos.
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Conclusion

En el 38% de los casos se encontraron anastomosis entre
los nervios frénicos derechos e izquierdos, situadas principal-
mente hacia anterior del pericardio, lo cual indicarfa una jus-
tificacion a la reinervacion producto al dano del frénico. Esta
descripcion anatdmica es de suma importancia en los casos
de lesion bilateral del nervio frénico y explica la recuperacion
de diafragma desnervado.

Lamentablemente, existe la lesion traumatica del nervio
frénico y en algunas técnicas de reconstruccién nerviosa
es utilizado de manera controvertida para la reinervacion o
neurotizacion extraplexual,® ' ' por ende es de suma im-
portancia la descripcién de estas conexiones escasamente
mencionadas por algunos autores, a fin de contribuir con un
tema debatido en la actualidad.
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