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PLEXO BRAQUIAL Y VAINA AXILAR: VARIANTE ANATOMICA
Y SU IMPORTANCIA CLINICA

Brachial Plexus & Axillary Sheath: Anatomical variants and their clinical importance
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RESUMEN

El éxito de la técnica anestésica del
bloqueo del plexo braquial a nivel axilar
radica en el conocimiento de la localizacién
de cada uno de sus nervios periféricos o
terminales, pero sobre todo, la relacién que
guardan los cordones lateral, medial y pos-
terior con la arteria y vena axilar dentro de la
vaina axilar. En el laboratorio de anatomia
macroscopica humana de la Universidad
Nacional Autbnoma de Honduras en el Va-
lle de Sula (UNAH-VS) encontramos dos
variantes anatomicas de los componentes
del plexo braquial en su relaciéon circun-
dando la arteria axilar. La primera variante
se encontré al disecar el miembro superior
derecho, en este, la arteria axilar se
localiza anterior al nervio mediano emer-
giendo entre los ramos lateral y medial
constitutivos de éste. La segunda variante
se encontro al disecar el miembro superior
izquierdo del mismo cadaver en el cual, la
arteria axilar se localiza completamente
anterior. Es por esto que se recomienda
tener presente la existencia de estas varian-
tes anatémicas para tener éxito al momen-
to de realizar un bloqueo del plexo braquial
a nivel axilar.
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ABSTRACT

The success of the anestheti technique of
brachial plexus block at the axillary level lies
in the knowledge of the location of each of its
terminals or peripheral nerves, but above all,
their relationship to the lateral, medial and
posterior cords with the axillary artery and
vein within the axillary sheath. In the human
macroscopic anatomy lab at UNAH-VS we
found two anatomic variants of the compo-
nents of the brachial plexus in relation
surrounding the axillary artery. The first
variant was found while dissecting the
superior right limb, in wich the axillary artery
is located anterior to the median nerve
emerging between the lateral and medial
cords constitutive of median nerve and the
second variant was found while dissect the
superior left limb of the same body in which
the axillary artery is located completely
above. For this case we recommend the
knowledge of these anatomic variants to the
success of brachial plexus block at the
axillary level.
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INTRODUCCION
La axila es la region anatomica de forma
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piramidal cuadrangular que delimita la tran-
sicion entre el cuello y el miembro superior.
Por este transcurre la vaina axilar conte-
niendo la arteria axilar, vena axilar, vasos
linfaticos axilares y lo componentes del
plexo braquial. La arteria axilar dentro de su
vaina esta rodeada por los tres cordones del
plexo braquial: lateral, medial y posterior. ¢-?
El nervio musculo cutdneo es el mas lateral
del plexo y entra en la sustancia muscular
del musculo coracobraquial. La otra rama
terminal del cordon lateral es el componente
lateral del nervio medianoy su otro compo-
nente medial es del cordén medial, el nervio
ulnar constituye la otra rama terminal del
cordén medial.”’ Estos tres nervios (muscu-
locutaneo, mediano y ulnar), describen la
letra “M” anterior a la arteria axilar.® El
cordon medial tiene ademas una rama cola-
teral larga: el nervio medial antebraquial
cutaneo y el nervio braquial medial cutaneo
(se anastomosa con el nervio Intercosto-
braquial T2), que inerva sensitivamente
parte del torax supero lateralmente y piel del
brazo medialmente.® El corddn posterior, se
dispone posteriormente a la arteria axilar.
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Se presentan los hallazgos encontrados en
un cadaver femenino de entre 50 y 55 afios
de edad aproximadamente, que fue prepa-
rado segun las normas del Manual de Disec-
cion de la Cétedra de Anatomia Macroscopi-
ca de la UNAH-VS con una soluciéon de
formol al 35%, glicerina, alcohol al 95%,
cloruro de sodio y triton y nonifenol se le
realizo diseccion en la region axilar.

En la diseccion de la region axilar se en-
contraron dos variantes anatomicas de los
componentes del plexo braquial en su

relacion circundando la arteria axilar: la
primera se encontrd al disecar el miembro
superior derecho, la arteria axilar se locali-
zaba anterior al nervio mediano emergien-
do entre los ramos lateral y medial constituti-
vos de éste y la segunda se encontré al
disecar el miembro superior izquierdo del
mismo cadaver en el cual la arteria axilar se
localiza completamente anterior.

Al comparar la disposicion anatomica usual
con las variaciones anatdbmicas obtenidas

en nuestro laboratorio esquematizamos
desde una vista anterior. Ver Figura N°1, y
en el corte transversal. Ver Figura No. 2.

Figura N° 1: Esquema de la Vaina Axilar. (Vista
anterior)
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Obsérvese: A) Disposicion normal de los cordones lateral y medial

anteriores a la arteria axilar. B) Variante anatémica, en la cual los

cordones lateral y medial se encuentran posterior a la arteria axilar.
Fuente: Disefiada por Dalton Norwood
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Figura N° 2: Esquema de la Vaina Axilar.
(Corte transversal)

Observese; A) Disposicion normal de los cordones lateral y medial ante-
riores a la arteria axilar. B) Variante anatomica en la que los cordones
lateral y medial se encuentran posterior a la arteria axilar.

Fuente: Disefiada por Dalton Norwood

La variante anatémica puede ser observada
en el cadaver en el cual la arteria axilar (en
rojo) discurre anteriormente a los cordones
del plexo braquial (en amarillo).

Ver Figura N° 3.

Figura N° 3: Foto de la Arteria Axilar
de la paciente.

Se observa el recorrido de la arteria axilar emergiendo sobre los cordones
lateral y medial. Fuente: Paciente del Caso

DISCUSION Y RESULTADOS

Al revisar la literatura internacional y compa-
randola con ella, la frecuencia con la que
se encuentra el Nervio Mediano completa-
mente posterior a la a la Arteria Axilar es del
2%.7 Ver Figura N°3.
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Figura N° 3. Esquema de la disposicion del ner-
vio mediano circundando la arteria axilar.
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Observese: Las frecuencias de la localizacion del nervio mediano circun-
dando la Arteria Axilar (Circulo Rojo)

Fuente: Disefiada por Dalton Norwood

En los bloqueos del plexo braquial infraclavi-
cular, el proceso coracoides es una referen-
cia 6sea anatomica especial, (en el blogueo
sensitivo del plexo con técnica de neuro esti-
mulacién) para verificar o sentir tactiimente
el pulso de la arteria axilar dentro de la vaina
axilar, ya que esta se encuentra 0 pasa
aproximadamente a 2cms inferior a él. Al
realizar la estimulacion eléctrica del nervio,
pero sobre todo en el bloqueo del plexo
braquial, el conocimiento anatomico de sus
relaciones con los cordones es importante.
El saber como se distribuyen los nervios
alrededor de la arteria a nivel de la zona de
puncion nos asegura éxito en su bloqueo.®

Como una de las indicaciones mas comunes
para la realizacion de un bloqueo del plexo
braquial a nivel axilar es en cirugias ambula-
torias del miembro superior, también puede
ser utilizada como técnica analgésica en
casos de rehabilitacion o movilizacion de un
miembro doloroso por compresion de un
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disco herniado de las vertebras cervicales
desde las raices de la division ventral prima-
ria C5, C6,C7,C8y T1.©®

La arteria axilar es la referencia mas rele-
vante, los nervios mantienen una orienta-
cion mas o menos predecible con respecto a
ella.® El conocimiento de los detalles ana-
tdmicos nos permite realizar bloqueos de
forma segura, exitosa y confiable. Es
necesario reconocer el origen, trayecto y
relaciones anatomicas del plexo braquial,

tanto para el uso de la neuro estimulacion
como para la localizacion con la ultrasono-
grafia y de su aplicacion préactica en los
bloqueos para cirugia del miembro superior
y olvidarnos de la anestesia general en
estos procedimientos.
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