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Fasciculos del Plexo Braquial: un Estudio Morfolégico
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Resumen: Costabeber |, De Aimeida GM, Becker M, Silveira AF, Martini DT — Fasciculos del plexo braquial: un estudio morfolégico.

Justificativa y objetivos: El plexo braquial corresponde a una importante red de nervios que generalmente se aborda en los bloqueos nerviosos
previos a procedimientos quirdrgicos, de modo que su conocimiento anatémico es una condicion indispensable para que esos procedimientos
se desarrollen perfectamente. Asi, el presente estudio objetiva analizar la morfologia de los fasciculos del plexo braquial, con un especial interés
en sus relaciones topograficas.

Método: El trabajo fue realizado por medio de una diseccién de las regiones cervical, axilar y braquial de un cadaver humano en formol al 10%,
proveniente del Laboratorio de Anatomia Humana del Departamento de Morfologia de la Universidade Federal de Santa Maria. Se obtuvo el ac-
ceso a los fasciculos mediante la reseccion de los musculos pectorales mayor y menor, la seccion clavicular y la extraccién de parte del muisculo
subclavio.

Resultados: Los fasciculos se originaron en las divisiones anteriores y posteriores de los troncos (superior, medio e inferior), del plexo braquial.
El fasciculo lateral se originé en las divisiones anteriores de los troncos superior y medio, y en el posterior de las divisiones posteriores de los
troncos, y el fasciculo medial consistia en la continuacion de la division anterior del tronco inferior. Los fasciculos se relacionaban con la arteria
axilar y estaban ubicados posteriormente al musculo pectoral menor, proximo a su insercidn en el proceso coracoides.

Conclusiones: Los resultados se mostraron a tono con las descripciones anatémicas de los autores clasicos. Este estudio permitié analizar la

morfologia de los fasciculos del plexo braquial, evidenciando sus principales relaciones topograficas.

Descriptores: ANATOMIA: plexo braquial.
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INTRODUCCION

El plexo braquial consiste en una importante red nerviosa que
irriga el miembro superior '. Se trata de una estructura pe-
riférica extensamente abordada en procedimientos clinicos
y quirdrgicos. Asi, el plexo se evalua para el diagndstico de
lesiones ortopédicas, como la compresidn neuro-vascular de
la arteria subclavia y del plexo braquial causada por el sindro-
me del desfiladero toracico 2. Ademas, es un blanco para los
bloqueos anestésicos en cirugias de extremidades superiores
proximales, como los bloqueos interescalénico e interesterno-
cleidomastoideo 2.

Frente a esas implicaciones, se requieren trabajos que ob-
jetiven aumentar y precisar el conocimiento morfolégico sobre
los segmentos determinados del plexo braquial, para ser una
especie de substrato anatémico en las intervenciones segu-
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ras sobre esa topografia. De acuerdo con esa perspectiva, el
presente estudio tiene la intencién de analizar la morfologia
de los fasciculos del plexo braquial, con especial atencion a
sus relaciones topograficas.

METODO

El andlisis de los fasciculos del plexo braquial fue realizada
mediante la diseccion de las regiones cervical, axilar y bra-
quial de un cadaver humano, femenino, con aproximadamen-
te 60 afos, en formol a 10%, proveniente del Laboratorio de
Anatomia Humana del Departamento de Morfologia de la Uni-
versidade Federal de Santa Maria. Para la diseccion de las
estructuras, se adaptaron las metodologias ya descritas 5.
Asi, el acceso a los fasciculos se obtuvo mediante el despla-
zamiento de los musculos pectoral mayor y menor (y vainas
correspondientes), hacia sus inserciones, y por medio de la
seccion de la clavicula y de la extraccion de un segmento
del musculo subclavio. Se buscé preservar la vascularizaci-
6n para demostrar la relacion vasculonerviosa. Fue usada
la tijera anatémica en curva para la obtencién de los planos
de division o fragmentacion, laminas de bisturi nimeros 24,
para incisiones en la piel, la seccién de fibras musculares, y
11 para la diseccion de los fasciculos. Las imagenes fueron
captadas con una camara digital (Canon Power Shot SD450)
y posteriormente, catalogadas.

Este trabajo corresponde a resultados parciales de un
proyecto de ensefianza que tiene el objetivo de realizar una
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investigacion anatomica del plexo braquial, con el fin de com-
pilar material tedrico-practico para el estudio de ese segmen-
to anatdémico, y que fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion de la Universidad Federal de Santa Maria, con-
forme al Certificado de Presentacion para la Apreciacion Etica
0207.0.243.000-08.

RESULTADOS

El plexo braquial se nos presentaba como una amplia red ner-
viosa con inicio en la columna cervical, extendiéndose hasta
la axila. En el transcurso de ese trayecto, se pudo identificar
que esa red se organizaba en cinco partes distintas: raices,
troncos, divisiones, fasciculos y ramos terminales (nervios
periféricos) (Figura 1). Asi, las raices originales del plexo
correspondian a los ramos anteriores de los cuatro ultimos
nervios cervicales (C5-C8) y el primer toracico (T1). Después
de dejar foramen intervertebral, el ramo anterior de la raiz C5
se juntaba al anterior de C6, formando el tronco superior. El
ramo anterior de la raiz C7, de forma aislada, constituia el
tronco medio. El ramo anterior de la raiz de C8 se unia al de
T1, formando el tronco inferior. En ese recorrido, el plexo bra-
quial estaba ubicado entre los musculos escalenos anterior
y medio. Al rebasar el margen lateral del musculo escaleno
anterior, los troncos se hacian mas superficiales, siendo cru-
zados anteriormente por el musculo omo-hioideo. A partir de
ese punto, las fibras nerviosas se acercaban unas a las otras,
cruzando el lado posterior de la clavicula y del musculo sub-
clavio (canal cervicoaxilar), donde cada tronco formaba dos
divisiones, siendo una anterior y la otra posterior.

En su trayecto inferior, posteriormente al musculo pectoral
mayor y préximo al margen superior del musculo pectoral me-
nor, las divisiones de los troncos conformaban los fasciculos
del plexo braquial (Figura 2). Asi, las tres divisiones posterio-
res se unian para constituir el fasciculo posterior, formado por
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Figura 1. Diagrama esquematico que demuestra los origenes y la
organizacion del plexo braquial.
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Figura 2. Relaciones topograficas de los fasciculos del plexo braquial.

Los fasciculos lateral (Fl) y medial (Fm) se relacionan con la arteria axilar
(Aax) y estan ubicados posteriormente al musculo pectoral

menor (Pm), préximo a su insercién en el proceso coracoides. Clavicula
(Cl, seccionada); musculo serratil anterior (SA); vena axilar (Vax).

Figura 3. Fasciculos del plexo braquial.

El ligero desplazamiento de los fasciculos lateral (Fl) y medial (Fm)
facilita la visualizacién del fasciculo posterior (Fp). Notamos la relacién de
los fasciculos con la arteria axilar (Aax). Vena axilar (Vax).

las fibras que provenian de los tres troncos (superior, medio
e inferior). Las divisiones anteriores de los troncos superior y
medio se unian para formar el fasciculo lateral. La division an-
terior del tronco inferior permanecia independiente y formaba
el fasciculo medial.

Los fasciculos estaban ubicados posteriormente al mus-
culo pectoral menor, proximo a su insercion en el proceso
coracoides de la escépula (Figura 2). Mantenian una signi-
ficativa relacién topografica posterior, lateral y medial con la
arteria axilar, determinando la designacion anatémica de los
fasciculos (Figura 3). La vena axilar ocupaba una posicion
anterior a la arteria, y estaba también encubierta por los mus-
culos pectoral mayor, menor y subclavio. El plexo braquial y
los vasos axilares estaban dentro de una vaina facial que se
originaba en las vainas de los musculos escalenos anterior y
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medio, y que se extendia hasta el tercio proximal del brazo.
Los productos de la formacién del plexo representaban los
nervios periféricos, que irrigaban los musculos del miembro
superior y de la pared toracica.

DISCUSION

El actual estudio demostré que los fasciculos del plexo bra-
quial tienen origen en las divisiones anteriores y posteriores
de los troncos (superior, medio e inferior), lo que esta a tono
con las descripciones anatdmicas clasicas 67.

Investigaciones anatdmicas son elaboradas para elucidar
las relaciones topogréficas de los fasciculos del plexo bra-
quial. Asi, los fasciculos aparecen como una reorganizacion
de los troncos cuando se nota su paso para la axila, infe-
riormente a la clavicula y superiormente a la primera costilla
8. Esa region, designada como parte infraclavicular, o sector
de expansion del plexo 7, esta delimitada profundamente a la
piel, por los musculos pectorales mayor y menor; posterior-
mente al haz vasculo-nervioso, por el musculo serratil anterior
y posteromedialmente por la pleura °. Los hallazgos del pre-
sente estudio confirmaron esas observaciones.

Ademas, los fasciculos tienen una relacion (posterior, late-
ral y medial) con la arteria axilar '. De modo complementario,
un estudio realizado con pacientes voluntarios utilizando ima-
genes obtenidas por resonancia magnética, comprobd que los
fasciculos se ubicaban a una distancia de 2,5 cm del centro
de la arteria axilar °. Por el contrario, esos hallazgos estuvie-
ron en discordancia con otra descripcién 0, que consideraba
esa misma relacion con la arteria subclavia. Tales diferencias
pueden deberse al hecho de no haber tenido en cuenta que,
en realidad la arteria subclavia pasa a ser designada arteria
axilar cuando rebasa el lado externo de la primera costilla .

En este estudio se pudo comprobar también, la situacién
topografica de los fasciculos, posteriormente al musculo pec-
toral menor, préximo a su insercidn en el proceso coracoides
1. Esa relacion de proximidad tal vez se deba a la posicion
de abduccién del miembro superior, utilizada para el acceso
a los fasciculos, lo que permite el movimiento de esas es-
tructuras nerviosas en direccion al proceso coracoides. Tal
analisis puede ser ratificado por el hecho de que la arteria
y las venas axilares, como los fasciculos del plexo braquial,
estan circundados por un tejido adiposo, que obedece a los
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movimientos del miembro superior con relacion al térax 7. Ese
hallazgo puede justificar la compresion de los fasciculos entre
el tendén del musculo pectoral menor y el proceso coracoides
en situaciones que generen la hiperabduccion prolongada del
miembro superior 12,

El presente estudio, por tanto, nos permitioé analizar la mor-
fologia de los fasciculos del plexo braquial, evidenciando sus
principales relaciones topograficas, y el conocimiento indis-
pensable para el uso prudente de las técnicas clinico quirurgi-
cas sobre esa red nerviosa.
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