Introduccioén

= Al igual que en el miembro inferior, las raices nerviosas procedentes de la médula espinal se anastomosan y
forman una red que inervara el miembro.

= En el caso del miembro superior son las raices nerviosas cervicales las que, al nacer en el fragmento cervical
de la médula, se anastomosan formando una compleja red de nervios y troncos que inervaran el miembro
superior con todas sus estructuras.

Constitucioén

= El plexo braquial se constituye por las raices nerviosas:
= C5,C6,C7,C8yTL.
= Launién entre C5y C6 forma el tronco primario superior.
= Laraiz C7 formara el tronco primario medio.
= Lasraices C8y T1 daran lugar al tronco primario inferior.
= Cada uno de estos troncos se dividird a su vez en dos ramas:
= Todas las ramas anteriores se uniran y formaran la aleta anterior.
= Las ramas del tronco primario superior y medio se anastomosan y forman el tronco
secundario superior (antero-externo).
= La rama del tronco primario inferior continla sin anastomosarse y forma el tronco
secundario inferior (antero-interno).
= Todas las ramas posteriores se uniran y formaran la aleta posterior.

Aleta anterior

= Del tronco secundario superior 0 antero-externo emerge:
= El nervio musculocutaneo.
= Deltronco secundario inferior o antero-interno emergen:
= Elnervio cubital
= Elnervio braquial cutaneo interno o del antebrazo
= Elnervio accesorio del braquial cutaneo interno o del antebrazo.
= De la confluencia de ambos troncos (troncos secundarios inferior y superior) nace:
= Elnervio mediano

Aleta posterior

= Nace el nervio circunflejo que atraviesa el cuadrildtero humero-tricipital y rodea el himero por su parte
proximal.
= Emerge el nervio radial que atraviesa el triangulo humero-tricipital y recorre el brazo casi en su totalidad.

Raices nerviosas directas

= Aparte de estos nervios, los sistemas neuromusculares del hombro estan inervados por nervios que nacen
directamente del plexo braquial:
= C5yC6 > Nervio del gran serrato o toracico inferior o respiratorio de Carlos Bell.
= Del tronco secundario posterior
= Nervio superior subescapular compuesto por
= C4yC5 - Nervio del angular y del romboides
= C5 > Nervio subescapular o coracoideo.
= Nervio inferior del subescapular
= Nervio del latisimo y redondo mayor
= Asade los pectorales
= Nervio toracico mayor (del tronco primario superior)
= Nervio toracico anterior menor (del tronco secundario inferior)
= Nervio del subclavio (del tronco primario superior)

Nervio dorsal de la escapula
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= Se encuentra entre la musculatura profunda de la nuca, entre el mdsculo elevador de la escapula y los
musculos romboides.
= Su compresion y pardlisis aislada es muy rara debido a esta posicion.

Nervios toracico largo y subclavio

= Nervio torcico largo
= Pasa por encima del misculo serrato anterior.
= Patologias:

=
=

=

= Nervio subclavio

Su posicion lo predispone a sufrir lesiones mecanicas.
Puede verse afectado por el vaciamiento de los ganglios linfaticos axilares como
consecuencias de metastasis en un tumor de mama.
La pérdida de inervacién del misculo serrato anterior provoca la aparicion de la escapula
alada en la que el borde medial de la escépula queda levantado y separado del torax.

= Normalmente no es posible la elevacion mas alla de los 90°.

= Se vuelve anterior y pasa por debajo de la clavicula y por encima de las fibras del musculo subclavio,
al cual inerva.

Nervio supraescapular

= Elnervio subescapular llega a la escapula y la atraviesa de parte anterior a posterior a través de la escotadura
de la escapula, pasando posteriormente por bajo de la espina de la escapula e inerva los Mm. Supraespinoso e

infraespinoso.

= Su compresion y lesioén crénica provoca la atrofia de los misculos inervados con la consecuente aparicion de
una debilidad en abduccion en la fase inicial y rotacion externa. (Ver apartado Patologia de “Osteologia del

Miembro Superior)

Sindromes de compresion del plexo braquial en su regién supraclavicular

= En su recorrido desde el foramen intervertebral hasta los nervios del brazo, el plexo braquial discurre por
algunos desfiladeros en los que puede verse perjudicado mecani8camente. Ademas de esto, también puede
darse una compresion directa del plexo braquial por defecto de compresién externa, por ejemplo al transportar
cargas pesadas. Estos diversos sindromes de compresion se diferencian:
= Sindrome del escaleno o de la costilla cervical: estrechamiento del hiato escalénico por la
presencia de una costilla cervical o por una estructura ligamentaria.

=

Aproximadamente el 1% de la poblacidn presenta un estrechamiento del hiato escalénico,
formado por dos mUsculos. Escalenos anterior y medio y por la primera costilla, debido a la
presencia de una costilla cervical. Si aparece este fenémeno, los troncos primarios del plexo
braquial que discurren por el hiato escalénico juntamente con la arteria subclavia pueden
verse comprimidos por debajo o por detras, lo que hace que el paquete vasculonervioso
transcurra mas o menos comprimido.

Si no existe contacto Gseo entre la costilla cervical y la primera costilla aparece
frecuentemente una estructura ligamentaria en su lugar que puede provocar igualmente una
compresion. En primer plano, aparece dolor de irradiacion en el brazo, predominantemente
en el lado cubital de la mano, asi como trastornos circulatorios por irritacion del plexo
simpatico periarterial de la arteria subclavia.

= Sindrome costoclavicular: estrechamiento del espacio entre la primera costilla y la clavicula.

=
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El estrechamiento del espacio costoclavicular es raro y aparece la mayoria de veces en
personas con los hombros caidos o con un marcado dorso plano o con hombros retraidos
(aplicacion de cargas pesadas en los hombros), en personas que presentan una
deformacion de la primera costilla o bien después de la fractura clavicular. Al descender o
retraer la cintura escapular puede producirse un aumento del estrechamiento. Los pacientes
padeceran parecidos a los del sindrome del escaleno y podran aparecer ademas signos
de estasis venosa por la interrupcion de la circulacion del flujo sanguineo en la vena
subclavia.



= Sindrome de hiperabduccion: compresion del plexo braquial por el M. Pectoral menor y la apdfisis
coracoides, por debajo del M. Pectoral menor o de la apofisis coracoides con el brazo en abduccion.
= Este raro sindrome de compresion aparece —cuando ya existe un estrechamiento en la
zona- al efectuar la abduccién maxima y elevacion del brazo correspondiente. Como prueba
de provocacion se levanta el brazo al paciente hacia craneal y dorsal y se mantiene en esta
posicion. Normalmente, al cabo de uno-dos minutos se deberia sentir bien el pulso radial y
el paciente no deberia quejarse de la aparicion de dolor irradiado.
= Efecto de compresidn cronica externa (pardlisis de la mochila).

Nervio musculocutaneo

De C5,C6y C7.

El nervio musculocutaneo abandona el tronco secundario superior como nervio mixto (con ramas
sensitivas y ramas motoras). A la altura del borde lateral del muasculo pectoral menor.

Después de un breve recorrido perfora el musculo coracobraquial.

Posteriormente, el nervio se extiende el musculo biceps braquial y el mdsculo braquial hasta el pliegue del
codo y con su rama sensitiva terminal inerva la piel del lado radial del antebrazo.

— Ramas
—> Ramas colaterales
= Musculares
= Osea
= Vascular
= Articular para el codo

—> Ramas terminales

Uy

U

Nervio axilar

= El nervio axilar abandona la aleta posterior (tronco primario posterior) como nervio mixto y se extiende hasta
la profundidad de la cavidad axilar.
= Directamente por debajo del hombro hacia dorsal, para poder llegar a la cara posterior de la parte proximal del
himero pasando alrededor del cuello quirGrgico, atraviesa el cuadrilatero humero-tricipital. Con su rama
terminal sensitiva inerva la piel que esta por encima del mdsculo deltoides.
= Patologia: compresién del nervio
= Existen diversos fenémenos que pueden provocar una paralisis axilar aislada: la luxacién hacia
delante-abajo del hombro, por una fractura del cuello del hiimero a la altura del cuello quirdrgico o por
una presion mantenida por el uso de muletas axilares.

Nervio radial

= El nervio radial es la prolongacién inmediata de la aleta posterior y transcurre acompafiado de la arteria
braquial profunda en el canal de torsién del himero rodeando la cara posterior del himero.
= Después de atravesar el tabique intermuscular lateral, unos diez centimetros proximal al epicéndilo, el nervio
radial discurre entre el musculo braquiorradial y el misculo braquial (tunel radial). Distalmente por el codo,
donde se divide en la rama profunda y la rama superficial.
= La rama profunda penetra entre las porciones superficial y profunda del misculo supinador
(canal supinador) y se dirige hacia la mufieca ya mas fina como nervio interéseo (antebraquial)
posterior. Desaparece antes de llegar a la mano.
= La rama superficial continla su recorrido por el antebrazo, conjuntamente con la arteria radial,
siguiendo el musculo braquiorradial y aparece en el tercio inferior entre el radio y el mdsculo
braquirradial en el lado extensor y finaliza como rama sensitiva cutanea en la parte radial del dorso
de la mano y en los bordes dorsales de los dos %2 primeros dedos radiales (pulgar, indice y la mitad
radial del dedo medio).
= Patologia: Mano caida
= Sise dafia el nervio radial, el paciente ya no puede levantar el dorso de la mano y hablaremos de una
mano caida. Ademéas de la mano caida, se manifestara una pérdida de sensibilidad en el lado radial
del dorso de la mano, en el lado extensor del pulgar, del indice y de la mitad radial del dedo medio,
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hasta el mediocarpo. Los trastornos de la sensibilidad quedan limitados a la zona auténoma del
nervio (espacio interdseo entre el pulgar y el indice).

Nervio cubital

= Después de abandonar la cavidad axilar, el nervio cubital se dirige en un principio hacia el surco bicipital
medial (cresta del troquin), para atravesar el tabique intermuscular medial en la mitad del brazo y pasar al
lado extensor.
= Entre el tabique y la cabeza medial del triceps llega a la articulacion del codo, que atraviesa por el lado medial
guiado por un canal dseo, el surco para el nervio cubital por debajo de la epitréclea.
= El nervio se extiende entonces entre las dos cabezas del misculo flexor cubital del carpo hacia el lado flexor
del antebrazo y transcurre por debajo de este mdsculo hasta la mufieca.
= El nervio cubital continla su trayecto radialmente al hueso pisiforme, pasando a través del canal de Guyon
hacia la superficie palmar de la mano, donde se bifurca en la rama superficial y una rama profunda
puramente motora.
= Patologia: Mano en garra
= Ademaés de la tipica posicion de los dedos en garra, llama la atencion el hundimiento de los espacios
intermetacarpianos provocado por la atrofia de los mlsculos interéseos. Los trastornos de la
sensibilidad se limitan frecuentemente al dedo mefiique zona inervacidn auténoma del nervio cubital.

Nervio mediano

= Distal a la “V” del mediano, el nervio mediano se extiende por el surco bicipital medial (cresta del troquin),
por encima de la arteria braquial (cruzandola en equis hacia el pliegue del codo, y va a parar debajo de la
expansion aponeurética del biceps braquial (lacertus fibrosus).
= Pasa entre las dos cabezas del musculo pronador redondo (fasciculo profundo y fasciculo superficial) para
dirigirse hacia el antebrazo.
= Después de dejar el nervio inter6seo antebraquial anterior en la parte distal del nervio pronador redondo,
el nervio mediano se extiende entre los flexores superficiales y profundos de los dedos hacia la mufieca y
va a parar debajo del retindculo flexor (lig. Transverso del carpo) en el tinel del carpo, hacia el hueco
palmar, donde se hifurca en sus ramas terminales (rama motora hacia la musculatura tenar y rama sensitiva
para la piel de la cara palmar de los 3 %2 dedos radiales.
= Patologia: Mano de predicador
= Al intentar cerrar el pufio, solamente se pueden flexionar los dedos cubitales, form&ndose la imagen
de una mano de “predicador’. Pueden aparecer simultdneamente trastornos de la sensibilidad,
especialmente en la zona de inervacién auténoma (puntas de los 3 % dedos radiales) del nervio.
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