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Las variaciones en la inervacion de los misculos intrinsecos de la
mano 1,13,14,16, asi como la anastomosis entre los nervios mediano y cubi-
tal 3,10,14,15,20 son con frecuencia fuentes de error en la interpretacion de
estudios de velocidad de conduccién nerviosa24711 pudiendo representar
escollos en el diagnéstico de las affecciones de dichos nervios.

El motivo de la presente comunicacion es tratar de delinear una metodologia
sencilla y evaluar el probable comportamiento en distintas patologias, de las
variaciones halladas.

MATERIAL Y METODO

Se investigaron 24 manos en 12 voluntarios sanos (6 hombres y 6 mujeres), cuyas
edades oscilaron entre los 25 y 50 afios.

Un estimulador bipoiar, fue empleado en forma percutinea para la estimulacién
de los nervios mediano y cubital a nivel del codo y de la mufleca. La duracién del
estimulo fue de 100”5 vy su intensidad méxima, cuidando que el ecampo eléetrico
generado por la estimulacién, no indujera actividad en el otro nervio. Con electrodo
de superficie esférico de platino de 1 mm de didmetro, se registr6 en abductor
pollicis brevis (APB), adductor digiti minimi (ADM), y en el primer interéseo dorsal
(PID); toméndose como referencia electrodos de cobre colocados en mefiique e
indice, durante los estimulos del mediano y cubital, respectivamente. Un electrodo,
laminar, de plata, ubicado en el dorso de la mano, fue utilizado como tierra (fig. I1).
Con el electrodo de registro se investigé cada musculo hasta obtener um potencial
cuya primera deflexién fuese de polaridad negativa, estiméndolo proveniente de 1la
zona de placas motoras, descartando los otros potenciales por considerarlos de campo
alejado. Una vez hallado el potencial de la zona de placas motoras se midieron su
amplitud y duracién. Con la metodologia descripta se exploraron sucesivamente los
misculos APB, ADM y PID, durante la estimulaci6én de: cubital en codo; cubital
en mufieca; mediano en codo; mediano en mufieca.
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1l PFig. 1 — Esquema de la técnica empleadq,
APB — abductor pollicis brevis, ADM
— adductor digiti minimi, PID — pri-
mer interoseo dorsal.

Fig. 2 — Variaciones en la imervacién de
los musculos de la mano por parte de

c los mervios mediano y cubital. M —

— nervio mediano, C — nervio cubital.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos se resumen en la tabla 1. En 11 manos se obtuvé
potencial en PID durante el estimulo de mediano en codo. En.4 de estas no se
registr6 durante su estimulacién en mufieca. Este hallazgo indicarfa la presencia de
fibras motoras que se dirigirian del mediano al cubital en el antebrazo, hacia el
PID (Fig. 2a). La importancia del aporte del mediano oscilé entre el 1,63 y el
41,1 % del potencial, con una media del 19,41 %. Las otras 7 manos donde se registré
potencial en PID durante el estimulo del mediano en codo Yy en mufieca, indicarfan
la presencia de fibras motoras del mediano que se anastomosarfan con el cubital en
palma o se dirigirfan directamente al PID. En 6 de estas manos la inervacién del
PID era compartida con el cubital (Fig. 2b), siendo la importancia del aporte del
mediano de un 6,2 a un 15,6 % del potencial, con una media del 10,35 %. En la
mano restante, el PID era inervado en un 100 % por el mediano, no registrdndose
aporte del cubital (Fig. 2¢).
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COMENTARIOS

El registro del potencial evocado muscular durante la estimulacién de un
nervio, plantea dos posibilidades: que el potencial recogido sea conducido por
volumen, generado en misculos distantes inervados por el nervio estimulado;
que este envie fibras al misculo y por lo tanto el potencial registrado pro-
venga del musculo explorado 811, En la metodologia descripta sélo se conside-
raron los potenciales provenientes de la zona de placas motoras, asegurando
que el potencial registrado provenia del misculo explorado y no de musculos
distantes. La anastomosis de Martin-Gruber 3,35, lleva fibras motoras del me-
diano al cubital en el antebrazo, destinadas al PID y menos frecuentemente a
los misculos de la eminencia tenar y/o hipotenar 12,19, Cuatro de las manos
exploradas presentaron esta anomalia; la incidencia encontrada, 1666 %, es
similar a la referida en la literatura 3512, En caso de afectacion del mediano
en codo, en alguno de estos sujetos, ésta podria presentar compromiso del PID,
cuya importancia dependeria de la cantidad de fibras que aportase el mediano.
Asi mismo, una lesi6n del cubital en codo produciria menor compromiso del
PID, que si la lesion estuviese en muiieca.

En siete manos (29,16 %) el mediano aportaba fibras al PID en forma
directa o por anastomosis con el cubital en palma, este hecho es mencionado
por otros autores 13,17:.18  sin aportar datos cuantitativos. En una de estas ma-
nos el PID era inervado exclusivamente por el mediano, la afectacién del mismo
en codo o en muiieca, agregaria a los hallazgos habituales, el compromiso del
PID y una lesién del cubital cursaria con indemnidad del mismo. No se halla-
ron fibras del cubital dirigiéndose al mediano, hecho de por si poco habi-
tual 101320, Por 1ltimo queremos enfatizar, la frecuente inervacién del PID
por el mediano (11 manos, 45,83 %), mediante una anastomosis con el cubital
en el antebrazo y, mas frecuentemente aiin, por una anastomosis en palma o
en forma directa. Si bien, la técnica descripta no permite investigar probables
anastomosis sensitivas, la consideramos de aplicacion mas sencilla e inocua que
las propuestas anteriormente 2,6,9,12,21,

RESUMEN

Para investigar las probables variaciones en la inervacion de los misculos
intrinsecos de la mano y/o la anastomosis entre los nervios mediano y cubital,
se estudiaron 24 manos, estimulando en forma percutdnea a dichos nervios,
registrdndose en abductor pollicis brevis (APB), adductor digiti minimi (ADM)
y primer inter6seo dorsal (PID). Se hall6 una frecuente inervacién del PID
por el mediano. Se describe la técnica utilizada, comentando incidéncia, impor-
tancia y probable comportamiento en distintas patologias de las variaciones
halladas.
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SUMMARY

Electrophysiological study of the variations in the innervation of the
muscles of the hand.

An electrophysiological study was carried out searching for variations in
the innervation of the muscles of the hand. For this purpose a simple and
non time-consuming technique was designed for stimulating the ulnar and median
nerves at the elbow and wrist. Recordings were performed with surface
electrodes at the abductor pollicis brevis, adductor digiti minimi and first dorsal
interosseus muscles. Several anomalous innervation patterns of the intrinsic
muscles of the hand were found, and the innervation of the first dorsal interos-
seus by the median nerve was the most frequent.
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