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Resumen

n el cuerpo humano, se han descrito militiples variacicnes ana-

témicas, en cuanto la localizacion y caracteristicas de los orga-

nos, presencia o ausencia de determinados misculos estriados

esqueléticos, y patrones diferentes de irrigacion, drenaje veno-

so0 e inervacion. Dichas variaciones no alteran fa funcion de
estas esiructuras, por lo que no se consideran patolégicas.

En este articulo se revisan las caracteristicas morfolégicas y variacio-
nes asociadas con los musculos inconstantes, palmar longo, psoas
menor, piramidal, peroneo tercero y plantar. Se describen las variacio-
nes en su forma, origen, insercion, frecuencia de agenesia uni o bilate-
ral y las diferencias con respecto a factores como el sexo, la raza o la
poblacion.

Palabras clave

Variaciones anatémicas, musculos: palmar longo, piramidal,
peroneo tercero, plantar.

INTRODUCCION

Las variaciones anatomicas en el ser humano son el resultado de even-
tos ocurridos durante el desarrollo embrionario, las cuales consideran-
do la simetria del organismo, pueden expresarse diferenciaimente en
el lado derecho o izquierdo. Un ejemplo de esta asimetria del organis-
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mo, lo constituye la presencia preferencial de la arteria
braquiocefalica, en el lado derecho del arco adrtico’.

El conocimiento de las variaciones anatémicas es de es-
pecial importancia, en la practica clinica, ya sea en el
campo diagnostico, como es el caso de 1a interpretacion
de imagenes radiologicas, o para los procedimientos de
abordaje quirdrgico. Igualmente, la presencia de una
variacion anatomica puede estar comprometida en la etio-
logia de algunas enfermedades. En otros campos el estu-
dio de estas variantes puede ser importante para brindar
elementos de discusion, como es el caso del desemperio
diferencial de los depottistas de diferentes razas en algu-
nas disciplinas deportivas?®. Por lo anterior es importante
que los médicos en formacién y en ejercicio, sean cons-
cientes de la posibilidad de su existencia, y estén en ca-
pacidad de reconocer las mas frecuentes e importantes.

Se han publicado numercsos informes acerca de las va-
riacicnes anatomicas en diferentes razas y poblaciones.
No obstante es poco el conocimiento que tenemos al res-
pectc de nuestra poblacidén, 10 que hace necesario la
implementacion de lineas de investigacion, que conduz-
can al conocimiento de las variaciones anatémicas en los
diferentes grupos étnicos de nuestro pais. El objeto de la
presente revisién es describir las caracteristicas
morfolégicas de algunos musculos que con frecuencia
estan ausentes.

MUSCULO PALMAR LONGO

El musculo Palmar Longo (MPL} se encuentra en el plano
superficial de la regién anterior del antebrazo, es delga-
do, fusiforme y se ubica medial al fiexor radial del carpo.
Se origina por medio de la masa muscular flexora en el
epicondilo medial. Termina en un largo y delgado tendon,
que discurre por delante del retinaculo flexor del carpo.
para insertarse en su superficie anterior y distal y en la
parte proximal de la apeneurosis palmar 47 (Fig. 1). Al
nivel de la articulacion de la mufieca, el nervio mediano
se encuentra en la profundidad del tendén del MPL y so-
bresale un poco por su borde lateral®.

Se ha descrito una gran cantidad de variaciones en este
musculo, siendo considerado uno de los mas variables
del cuerpo. Estas han sido clasificadas teniendo en cuen-
ta la agenesia completa, variaciones en su origen e inser-
cidn, en la localizacidn y forma de su cuerpo y segun la
presencia de fasciculos accesorios y uniones con otros
musculos®",

Agenesia

En términos generales se considera que el MPL esta au-
sente en el 11.2% de los individuos®®'2, pero se han re-
portado diferencias de acuerdo a las poblaciones estu-
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Figura 1. Antebrazo izquierdo. mfc : masa flexora comun.
fuc : flexor ulnar del carpo. fre : flexor radial del carpo. ar:
arteria radial

diadas. Asi mismo, esta ausente en un 5% de los japone-
ses"™ y en un 2.2% en los chinos®.

Este misculo se ha encontrado ausente con mayor fre-
cuencia en mujeres y en el antebrazo izquierdo' 13.
Schadeffe'®en 1909, analizé 800 sujetos vivos y encontrd
que el MPL estaba ausente de manera bilateral en el
7.7% de éstos, ausente en el antebrazo derecho en un
4.5% y en el izquierdo en un 5.2%.

Algunos autores han sugerido que la ausencia del MPL
puede ascciarse con la ausencia del misculo plantar, pero
la mayor parte de los estudios no confirman esta aprecia-
cion'™,

Variaciones en su origen e insercion

El MPL puede originarse en las siguientes estructuras:
Tabique intermuscular antebraquial interno, misculo
biceps o braquial, misculos de la masa flexora, fascia
proximal del antebrazo, proceso coronoideo o simplemen-
te puede originarse desde el radio" 1%,

La insercion del MPL es igualmente variabie; esta puede
encontrarse en la fascia antebraquial, unida al tenddn del
musculo flexor ulnar del carpo, al hueso escafoideo, a la
falange media del cuarto dedo (en este caso reemplazan-
do la proyeccién del masculo flexor superficial de los de-
dos) y puede estar unida al mdsculo abductor breve del
pulgar ™',
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El tendén del MPL puede entrar y atravesar el tinel del
carpo, insertandose en la cara profunda del retinaculo
flexor y relacionandose intimamente con el nervio media-
no al cual puede llegar a comprimir'&2,

Variaclones en la localizacion y forma de su cuerpo
muscular

El MPL puede estar constituido por dos vientres carno-
808, uno proximal y otro distal, unidos por una banda
tendinosa intermedia o puede tener un tendén proximal y
un tendén distal’®?'. Igualmente se ha descrito un cuerpo
muscular distal con un tendén proximal, variacion que ha
recibido el nombre de “Misculo Palmar Inverso™. El MPL,
puede también estar reducido a una banda tendinosa 2222,

Ocasionalmente, se pueden encontrar dos musculos pal-
mares longos, uno de ellos con la forma y estructura usual
y el otro presentando las caracteristicas del musculo pal-
mar inverso o como banda tendinosa 23

El MPL puede entrar en el canal de Guyon (espacio entre
el hueso pisiforma y ei hamule del hueso hamatal) y rela-
cionarse con el paquete neurovascular ulnar; su tendon e
insercién se dividen en dos o mas haces musculares en
cuyo caso el tenddn o tendones accesorios se insertan en
el pisiforme, en la fascia muscular de la eminencia
hipotenar o sustituir al tendén del misculo supertficial de
los dedos para el dedo minimo 2 32425,

MUSCULO PSOAS MENOR

El Musculo Psoas Menor {MPM) se halla en el abdomen,
por delante del psoas mayor. Usualmente se origina a los
lados de los cuerpos de la doceava vértebra toracica, pri-
mera vértebra lumbar y del disco intervertebral corres-
pondiente. Su coro vientre muscular se continua con un
delgado tenddn, que se inserta en la cresta pectinea del
pubis y en la eminencia iliopectinea y lateralmente en la
fascia ilfaca. Su principal funcidn es participar en la flexién
de la columna lumbar 4%

El MPM es el misculo que presenta un mayor porcentaje
de agenesia uni o bilateral, la cual se considera entre el
40% y 66% de la poblacién * 227, |gualmente se han
descrito multiples variacicnes en cuanto a la forma de su
cuerpo, en sus origenes e inserciones, que se han rela-
cionado con el sexo, raza y poblacién.

Agenesia

Como ss mencioné anteriormente este musculo es el mas
inconstante del cuerpo humano. Cuando estd ausente
puede ser reemplazado por un tendén o presentar una
expansion desde el borde medial del Psoas mayor que
toma su lugar #.

Lz relacion entre agenesia y el sexo, ha sido controversial.
John Bell, reportéd en 1793, una mayor ausencia de este
musculo en hombres gue en mujeres, pero informes pos-
teriores no han demostrado alguna asociacion 8 272,

Respectc al componente étnico, Bergmang ? reportd un
49.9% de agenesia unilateral en un estudio con 722 suje-
tos asiaticos, un 57% de 4507 blancos analizados y un
66.6% en 674 cadaveres de personas de raza negra.
Mori'2, encontré agenesia unilateral en el 53.4% de 958
sujetos japoneses estudiados. Loth®, en 1931 recopilo
observaciones realizadas en otras poblaciones, encon-
trando las siguientes frecuencias de agenesias: Rusos
48%; Alsacianos 57%; Ingleses 59%; Escoceses 63%,;
Irlandeses 66%; negros 52.4%; Chinos 51.9%. Los datos
suministrados por este autor, corresponden a una época
en la cual no habia mucha mezcla entre poblaciones y
por tanto poca mezcla de genes. A pesar de esto las dife-
rencias en los porcentajes de ausencia son minimas. En
estos estudios no se precisa si la agenesia unilateral es
predominante del lado derecho o del lado izquierdo.

Variaclones en su origen e insercién

El MPM puede originarse en la primera ¢ segunda vérte-
bra lumbar y el disco intervertebral correspondiente. Ade-
mas se han descrito inserciones en el ligamento inguinal,
cuello de fémur y en el trocanter menor del fémur junto
con el psoas mayor 8,

Adicionalmente, su tendén puede separarse enviando
una prolongacion a la quinta vértebra lumbar y primera
vértebra sacra y otra a la linea iliopectinea. Por otra parte,
su insercion puede continuarse con la fascia pélvica ¢
directamente con la fascia iliaca 2" 28,

MUSCULO PLANTAR

El mascule plantar hace parte del grupo posterior de la
pierna, se localiza profundamente con relacién a los
gastronemios y su tendén frecuentemente se inserta en el
tenddn calcaneo. Es un musculo poco desarrollado en
humanos, su funcién es auxiliar a los gastronemios du-
rante la plantiflexion 4 ¢ (Fig. 2).

Las variaciones de este musculo se ubican con mayor
frecuencia en sus origenes que en sus inserciones,
Igualmente, puede presentar agenesia uni o bilateral y
ocasionalmente variar la forma de su vientre muscular.

El musculo puede originarse en la fascia del popliteo, en
fa cabeza lateral del gastronemio, en la fibula entre los
origenes del peroneo longo y el fiexor longo del hallux,
en la fascia de la piema, en la linea oblicua de la tibia, en
la capsula de la rodilla cerca de la cresta intercondilea y
en el borde medial de la tibia #3132, Una cabeza accesoria
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Figura 2. Piema derecha. vim:: vientre muscular del plan-
tar, tenddn del miisculo plantar. hp : hueco popliteos :
soleo. tc : tendon calcaneo

puede surgir a lo largo de uno de sus crigenes narmales,
formando el musculo bicipital sura #'.

El misculo plantar puede insertarse en el tendon calca-
neo, &n la fascia de la pierna o en el ligamento colateral
tibial del talén, o emitir expansiones a la fascia plantar,
Ademas se ha observado la terminacién del tenddn en la
fascia del calcaneo en el ligamento posterior tibio fibular
0 incluso incluido dentro de la vaina del séleo® '> 3, Su
tendén puede también terminar como una amplia expan-
si6n aponeurdtica, ubicada entre el gastronemio y el sdleo
o insertarse en el retinaculo flexor 2 %,

En cuanto a la ausencia de este musculo, Dasleler® estu-
diando una poblacion de 750 individuos encontré age-
nesia del plantar en el 6.6% de la misma. Por su parte
Moir'? encontrd que en la poblacién Japonesa el plantar
esta ausante en el 4% de |a poblacién. George'® y Wood®
informaron ausencia del plantar en un 8% y 5.4% de la
poblacién respectivamente, pero ambos estudios coinci-
dieron en hallar una mayor frecuencia de agenesia en el
lado izquierdo. Esta misma observacién ha sido sefiala-
da con respecto al palmar longo.

El tenddn del plantar es utilizado con frecuencia para re-
paraciones de tendones de la mano, cuando un tenddn
del palmar longo es inadecuado o esta ausente. No exis-
te una correlacion entre la presencia o ausencia del pal-
mar longo y el plantar, por lo gue no se puede estimar la
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prababilidad de simultaneidad o alternatividad, presen-
cia o ausencia de los dos musculos ® 15,

MUSCULO PERONEO TERCERO

En la nomenclatura tradicional se designa como peroneo
anterior. Con frecuencia se fusiona con el extensor co-
mtin de los dedos, por lo gue algunos autoras lo conside-
ran como parte de é&i, representando su quinto tenddn? 8,

Generaimente se origina en el tercio inferior de la cara
medial de la fibula, de la superficie anterior de la membra-
na interosea y del tabique intermuscular anterior de la
pierna. Se inserta en [a porcidn medial de la superficie
dorsal del quinto metatarsiano, mediante un delgado ten-
ddn, el cual puede extenderse hacia delante, a lo largo
del borde medial del cuerpo del hueso * 38,

Este musculo participa en la dorsiflexion y eversion del
pie. Es un musculo caracteristico de los humanos, y re-
presenta al extensor propio del dedo minime en el pie
con su insercién desplazada a la base del quinto
metatarsiano *.

En este musculo se han descrito variaciones en cuanto
su presencia, tamario, origenes e inserciones. En cuanto
a la frecuencia de ausencia, en la literatura se informa
agenesia en el 10% de las personas aproximadamente?’.

Considerando su tamafio y su forma, el peroneo tercero
puede ser tan largo como el extensor longo de los dedos.
También se ha encontrado duplicado, en cuyos casos envia
prolongaciones a la fascia superficial del cuarto musculo
interéseo, al cuarto y al quinto metatarsiano 27 5%,

Entre las variaciones en su origen, éste se ha descrito en
la mitad inferior de la fibula, o en el tendén del extensor
del quinto dedo %7 %% |gualmente puede presentar las
siguientes formas de insercion: En la base del cuarto
metatarsiano, mediante una banda tendinosa unido al
tenddn extensor del cuarto y quinto dedo del pie o al cuar-
to interoseo representando al tendon radial del extensor
propio def dedo minimo® #. También puede expedir &l
tenddn al quinto dedo del pie, casc en el cual tal tenddn
no se origina del extensor longo * %,

MUSCULO PIRAMIDAL

Este musculo tiene forma triangular y se localiza por de-
lante de la parts inferior del recto del abdomen. Su origi-
na se& ubica en ¢l pubis, y en la cara anterior de la sinfisis
pubica. Sus fibras se dirigen hacia arriba para insertarse
en la linea alba, la cual la traccionan; en la linea media se
entrecruzan con las del lado opuesto y con las del recto y
oblicuo mayor contralaterales* (Fig. 3).
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Figura 3. Pared abdominal anterior. mp : musculo piramidal. sp : sinfisis pubica
mra: musculo recto abdominal. amoe : aponeurosis del musculo oblicuo ex-
terno. li: ligamento inguinal. Fl: fémur izquierdo

El piramidal es un mdsculo caracteristico de primates y
humanos y se relaciona con el mantenimiento de la pos-
tura erguida ¥'. Sus variaciones pueden observarse en su
tamano, presencia, simetria, & inervacién.

Esta ausente en aproximadamente el 8% de la poblacion,
siendo esta cifra mayor en mujeres & y en el lado izquier-
do &, cuando esta ausente en ambos lados el tamario de
la parte més inferior del recto del abdomen esta aumenta-
do.

Su longitud puede variar ampliamente (20 a 138 mm); y
en algunas oportunidades se extiende incluso hasta el
ombligo * . Usualmente es asimétrico, pero pueden en-
contrarse dos, tres, o hasta cuatro musculos en uno o
ambos lados del cuerpo® %. Su inervacion puede ser
dada por el nervio subcostal (T12) o por el ilichipogastrico
(L1)®&

La frecuencia de variacicnes observadas en este muscu-
lo se relaciona con la raza. Esta presente en el 82% de la
poblacién blanca, 90% de negros %, 95% de japoneses™,
Siempre esta presente en los chinos 47, en los franceses
esta presente entre un 71 y 89% %28 | en los polaces en un
79% %, en los ingleses e iMandeses entre un 74 y 76% .

SUMARY

There have bean dsscribed several anatornic variations inthe human body refered
to lacation and characteristics of organs, presence of some striated muscles and
different pattems of irrigation, venous dinage and innervation. This vanations do
not ahter the functions of these structures, so they are not considered pathologic.
The prasent article reviews the morphologic characteristics and the variations
associated to inconstant muscles: Palmaris longus, Psoas minor, Pyramidalis,
Peronaus tertius and Plantaris.

The variations are described in their form, origin, insertion, frequency of agenesis
and the differences related to factors like sex, race or poblations.

KEY WORDS: Anatomic variations, Muscles: palmaris longus, pyramidalis,
peroneus tertius, plantaris.
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