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Resumen

Se presentan las relaciones entre la rama tenar (RT) y los nervios
digitales palmares propios (NDPPs) del pulgar, radial (R1), ulnar
(C1) y el nervio digital palmar propio radial (NDPPr) del dedo indice,
(R2.). La RT siempre surge del fasciculo lateral de la trifurcacion del
nervio mediano (MN) y el nervio digital palmar comin (NDPCL);
pudiendo aparecer en la superficie volar o en el borde lateral del
nervio, por excepcién en su cara dorsal. Cuando el origen se
encuentra en la cara volar, se observaron tres variaciones
morfol6gicas, las cuales se encontraron por encima de los ramos
sensitivos R1, C1y R2 en su trayecto a la eminencia tenar (ET). Si
en cambio, el origen se encuentra en el lado lateral del NM, cuando
se relaciona con R1, se encuentra lateral a los ramos sensitivos,
pero cuando se relaciona con R2, transcurre por debajo de las
ramas sensitivas del pulgar en su camino hacia la ET. Estos
resultados deberian tenerse en cuenta al realizar la liberacion o la
reparacion microquirdrgica del NM.
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Abstract

Relations between the thenar branch and the palmar proper digital
nerves of the thumb, the radial (R1), the ulnar (C1) and the radial
palmar digital nerve of the index finger (R2) are discussed. The
thenar branch always arises from the lateral fascicle of the
trifurcation of the median nerve, common palmar lateral digital nerve,
and may appear on the volar surface or from the lateral side of the
nerve, except in its posterior side. When the origin is located in the
volar surface, three morphological variations are observed, all of
them passing over the sensory branches, R1, C1 and R2, on their
way to the thenar eminence. However, if the origin is on the lateral
side of the median nerve, related to R1, its position will be lateral to
the sensory branches, but when it is related to R2, it go under the
sensory branches of the thumb in its road to thenar eminence. These
results should be taken into account in the release or microsurgical
repair of the MN.
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INTRODUCCION.

La relacion de la rama tenar (RT) con los nervios digitales
palmares propios (NDPPs) del pulgar y el nervio digital palmar
propio radial (NDPPr) del dedo indice ha sido mencionada pero no
descripta en detalle (1-3). El origen de la RT en la cara palmar ha
sido descripto previamente (4), asi como la asociacion con R1 (1)
cuando el origen en el nervio mediano (NM) es lateral. Es el
proposito de esta presentacion proporcionar mayor detalle de las
relaciones de la RT con las colaterales sensitivas y evaluar su
importancia en la cirugia de la region.

MATERIALES Y METODO.

Se emplean 25 manos frescas sintomar en cuenta el sexo, la
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edad y lado, inyectados con latex natural de coloreados con
pigmento rojo; se los fija por inmersion en una solucién de
formaldehido al 10% y se los aclara por inmersion en solucién de
peroxido de hidrdgeno al 10%. Se procede a la diseccion del NM y
de la RT con instrumental convencional y de microcirugia,
empleando lupas binoculares con magnificacion de 2x.Los
resultados son documentados con una camara digital Lumix
Panasonic Z30.

RESULTADOS.

El origen de la RT, fue siempre en el nervio digital palmar comun
(NDPCL), una de las tres ramas terminales de trifurcacion del NM,
siendo las restantes el nervio digital palmar comun central
(NDPCC) y el nervio palmar comun medial (NDPCM).
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Sobre la base de la emergencia, se pueden distinguir dos origenes
palmar, 23 casos (92%) y un origen dorsal 2 casos (8%); en el
primer caso el nervio puede surgir de la cara ventral, 10 casos,
(40%), o de la cara lateral, 13 casos, (52%).

A) Origen en la cara palmar ventral del NM.

El origen palmar en el NM se encontré en 10 casos, (40 %), con
tres variedades morfoldgicas:

a) La RT esta formada por un Unico fasciculo, 6 casos (60 %),
originado en el NDPCL. Describe su trayecto entre NDPCL y
NDPCC, pasando sobre C1, R1y R2 para llegar a la eminencia
tenar (ET) (ver Figs. 1ay 1b)

b) La RT esta formada por dos fasciculos, 3 casos (30 %): uno se
comporta de manera similar a la anterior; el otro, de igual origen,
se ubica en el NDPCC, al que abandona cerca de la divisidn del
nervio en los tres nervios digitales palmares comunes, uniéndose a
la anterior, abordando la ET de igual manera que el grupo (a) (ver
Fig. 2)

c) La RT se origina en el borde medial de NLDPC, 1 caso (10 %)
(ver Fig. 3)

Fig. 1a. 1: nm; 2 : ndpcm; 3 :ndpcc; 4: ndpcl; 5:RT; 6 (flecha) del
tronco comun R1-C1; 7 : anastomosis superficial mediano-ulnar; 8:
arterias digitales palmares propias; 9: abductor pollicis brevis; 10
flexor pollicis brevis; 11: flexor pollicis longus; 12: adductor pollicis
brevis; 13: arco palmar superficial; lumbrical: lumbrical; r1:ndpp
radial del pulgar; ¢1: ndpp ulnar del pulgar; r2: ndpp radial del dedo
indice .
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Fig.1b. Detalle del trayecto de la RT con origen en el ndpcl, entre
este ultimo y el ndpcc. 1: nm; 2: ndpcl; 3: ndpem; 4: ndpcc; 5: RT;
6: tronco comln R1-C1; 7: abductor pollicis brevis; 8: flexor pollicis
brevis; 9: adductor pollicis brevis; 10: arco palmar superficial: 11:
arterias digitales palmares propias; lumbrical: lumbrical; ¢1: ndpp
ulnar del pulgar; r2: radial del dedo indice.

Fig. 2. 1: nm; 2: ndpcl; 3: flexor pollicis longus; 4: RT; con origen
en 5: fasciculo del NDPCL; 6: se observa fasciculo de origen de
RT, 8, que sigue a 7: ndpcc; 9: RT formado por los dos fasciculos
de igual origen y distinto trayecto; 10: ndpcm; 11: arco palmar
superficial; 12: arteria radiopalmar.
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Fig. 3. 1 nm; 2: divisién lateral del nm (ndpcl); 3: divisién medial
del nervio mediano con 4 y 4’ nervios digitales palmares propios; 5:
RT con origen en borde medial del ndpcl; 5: ET; 6: arteria ulnar; 7:
arco palmar superficial; R1-C1: ndpps radial and ulnar del pulgar;
R2: ndpp radial PPDN del dedo indice.

B) Origen en la cara palmar lateral del NM.

Este origen se encontro, en 13 casos, (52 %). Hay tres variedades
morfoldgicas:

a) Comparte el mismo fasciculo R1; la RT es lateral al NM, aborda
en forma directa de la ET, 5 casos (38,46 %) (ver Fig. 4)

b) Comparte el fasciculo comun de origen de R1- C1 -R2;
podemos encontrar 6 casos (46,15%), con dos variedades:

- Con fasciculo comudn de origen R1/C1, de manera directa a la
ET, 5 casos (83,33 %). (ver Fig. 5)

- Con fasciculo de origen C1/R2, 1 caso (16,66 %), la RT pasa
debajo de R1 en el camino a la ET (ver Fig. 6).

-c) Comparte el fasciculo de origen R2, 2 casos, (15,38 %), la RT
pasa por debajo de C1/R1 en el camino a la ET (ver Fig. 7).

C) Origen en la cara dorsal del NM: 2 casos (8%). (ver Fig. 8).

oo et % T
Fig. 4. 1: ET ; 2: ligamento ventral del carpo ; 3: nm ; 4: fasciculo
comun con RT y R1; 5 RT; 6: ndpcl ; 7 : tronco comun C1-R2 ; 8 :
divisién medial de nm con 9 ndpcc y 10 ndpem ; 11: arteria ulnar ;
12: flexor digitorum sublimes; ndpps R1-C1 del pulgar ; R2: ndpp
radial del dedo indice .
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Fig.5.1:nm; 2 :ndpcl; 3:RT; 4 : tronco comln R1- C1: ndpps
del pulgar ; R2 : ndpp radial del dedo indice ; 5 ; ndpcc; flecha
muestra el aporte para R2; 6: ndpcm ; 7 : arteria ulnar ; 8 : arco
palmar superficial; 9,9 : flexor pollicis longus ; 10 : ligamento
ventral del carpo; 11 : ET.

Fig. 6. 1:nm; 2 :RT; 3 : ndpcl ; 4 : ndpcc ; 5: ndpcm ; 6 arteria
ulnar ; 7 : nervio ulnar ; 8 ET; R1- C1: ndpps del pulgar ; R2: ndpp
radial del dedo indice

Fig. 7. 1: nm ; 2 : ndpcl; 3: tronco comin R1-C1; 4:RT; 5: tronco
comuln R2 y RT; 6: division medial del nm; 7: ndpcl; 8: ndpcm; R1,
C1: ndpps del pulgar; R2: ndpp del dedo indice .
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Fig. 8. 1:nm: 2 : RT; 3 : flexor pollicis longus ; 4 : ET ; 5 : arteria
ulnar; 6: arco palmar superficial; 7 : flexor dedo indice; R1 C1
ndpps del pulgar.

DISCUSION.

El estudio de la RT, confirma su origen en el NDPCL mas alla de
las variantes morfoldgicas . El origen en la superficie volar del NM ,
ha sido reconocido por varios autores (2,4-6). Nuestro estudio
indica que en el caso de origen volar, la RT, tiene dos variantes
morfoldgicas: a): un solo fasciculo que se ubica entre el LPCDN y
el NDPCC; b) doble haz: uno sigue un curso similar a la trayectoria
del anterior, mientras que el otro se une a NDPCC, que abandona
cerca de la division del NM, para unirse al fasciculo anterior. En
ambos casos, la RT cruza, en su camino hacia la ET, los NDPPs
del pulgar R1, C1 y radial del indice, R2. No encontramos ninguna
referencia a esta mencion en la literatura.

Una variedad de origen palmar fue considerado por Entin (7),
quien describe origen del RT en el borde medial del NM. En su
comunicacion sélo muestra un dibujo y una foto que no aclara el
origen que se pretende mostrar. Esto fue aceptado por Lanz (8),
aunque la iconografia que acompafia a su obra muestra un origen
volar de la RT. Este concepto se ha conservado hasta hoy por
autores como Beris (9), y Mads (10).

Papathanassiou (11), Schultz (12), describen la RT originada en el
borde medial de la NDPCL. Munford (6) lo llamé anteroulnar.
Nuestra serie mostré esta disposicion en un caso, considerando
con Munford (6), que no es el origen habitual. En mi experiencia
anatoémica y quirirgica de acuerdo con este ultimo autor, nunca
encontré un RT con este origen. Entiendo que la denominacion de
anteroulnar es la que deberia emplearse y no insistir con “origen
medial en el nervio mediano” que entiendo lleva a confusién.

El origen volar en nuestra serie, aunque significativa, no fue el mas
frecuente, en relacion con lo reportado previamente (2, 4). Estoy
de acuerdo con el Ultimo autor que considera que este origen es
peligroso para la RT en la apertura del tinel carpiano sea cual sea
la técnica utilizada.
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En el caso de origen lateral, cuando la relacién es con R1,
reportada como la mas frecuente (1, 3), o con el tronco comdn
R1/C1, el origen del RT sera palmar radial anterior, y lateral en
relacion con las ramas sensitivas llegando directamente a la
eminencia tenar de acuerdo a lo sostenido por Zancolli (13). Pero
si la relacion es con el tronco comin C1/R2 o con R2 , la posicion
sera palmar radial posterior, posicién que obliga al paso la RT por
debajo de las colaterales sensitivas del pulgar para llegar a la ET.
Esta disposicion no se encuentra descripta previamente. Tampoco
los casos de origen en la superficie dorsal del NM. Los hallazgos
de Zancolli (13), Jabaley (14), Chow (15), Wiliams (16),
Watchmaker (17), indican que la RT puede ser fasciculada a
proximal 7-8 ¢cm a partir de su identificacion en los musculos
tenares; nuestra serie muestra valores con un minimo de 1 cm a
un maximo de 8 cm, con un promedio de 4 cm. Esto deberia
tenerse en cuenta ante la necesidad de separar el NDPCL del
NDPCC en caso de un origen volar del RT. Kato (18), mencion¢ la
dificultad de obtener la estimulacion de la rama motora tenar, lo
relaciond con la estrecha relacion entre el ramo motor y las ramas
sensitivas. Es posible esta condicidn esté presente cuando no sea
posible separar la rama motora de las ramas sensitivas, en una
extension de 3 cm.

CONCLUSIONES.

La presentacién ofrece resultados que amplian el conocimiento
sobre la RT y su relacion con las ramas sensitivas pulgar-indice,
no mencionadas en las referencias consultadas, al igual que el
origen dorsal en el NM. Aunque su incidencia no se refleja en un
alto porcentaje, su presencia es importante, a tener en cuenta en
la cirugia del NM, en particular en los abordajes microquirlrgicos,
en el los casos en que se deba efectuar fasciculacion del NM,
entre el NDPCL y el NDPCC, lo que puede poner en peligro los
componentes de la RT, cuando se origina en la cara palmar del
NM, en cuyo caso se deberian también tener en cuenta los valores
de fasciculacion del RT. También es un hecho relevante, la
posicién de la RT asociada a la rama sensitiva radial del dedo
indice, 1o que la conduce a una posicion dorsal en relacion a las
ramas sensitivas del pulgar en su llegada a la ET, posicion que
debe tenerse en cuenta para evitar su dafio.
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En la bibliografia internacional encontramos numerosos trabajos
que describen la anatomia de la rama tenariana del nervio
mediano.

Ya en 1927 Hovelaque realiza una descripcién detallada de las
ramas nerviosas en la region palmar de la mufieca y de la mano.
Pero la mayoria de los trabajos describen fundamentalmente el
sitio de la emergencia de la rama con relacion al nervio y a que
altura, tomando diversos reparos anatdmicos, como por ejemplo, y
por citar algunos de ellos, la distancia de los pliegues distales de la
mufieca o los bordes del retinaculo de los flexores.

Con el advenimiento de las técnicas artroscopicas para la cirugia
del tunel carpiano y principalmente de la microcirugia, cobra
especial importancia el conocimiento de las relaciones de la rama
tenariana y los nervios digitales palmares propios del pulgar y del
indice, sobre todo, como bien lo expresa la presente
comunicacion, cuando se debe realizar fasciculaciones del nervio
mediano.

Otro dato importante que encontramos en el trabajo es el aumento
de la frecuencia de la emergencia de la rama en la cara dorsal del
nervio, superior a otras publicaciones ya que algunos autores
directamente niegan la posibilidad de la misma.

La casuistica es importante y los preparados en cadaveres frescos
son de gran calidad y muy demostrativos del tema que se analiza.
Se trata en sintesis de una interesante y muy bien lograda
colaboracién, destinada no solamente a los anatomistas sino a
aquellos profesionales que realizan técnicas microquirdrgicas de la
mano.

Dr. Luis Manes




