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RESUMEN

Titulo: EXPRESION MORFOLOGICA DE LAS ESTRUCTURAS MUSCULARES Y LA
DISTRIBUCION BIOMETRICA DE LOS PUNTOS MOTORES EN EL COMPARTIMIENTO
POSTERIOR DEL MIEMBRO INFERIOR. UN ESTUDIO CON MATERIAL DE NECROPSIA.

Autor: Lozano Franco Wilson Mauricio.

Palabras Clave: Miembro Inferior, puntos motores, inervacion muslo, inervacion pierna, musculos
isquiotibiales, mlsculos gastronemios, musculo soleo.

Descripcién: La configuracién del las estructuras anatémicas y puntos motores del compartimiento
posterior del muslo y pierna han sido descritos en otros grupos poblacionales, con un patrén usual
de expresion, al cual se le suman numerosas variaciones relacionadas con su origen, longitud,
espesor, multiple presencia de puntos motores que determinan los patrones de inervacién que son
Utiles en el ejercicio de las diferentes &reas de las ciencias de la salud.

En Colombia no se han realizado estudios anatomicos donde describan detalladamente, cada una
de las estructuras musculares y biometria de la inervacion del compartimiento posterior de los
miembros inferiores, por lo cual, la caracterizacién de estos componentes anatémicos en nuestra
poblacién son limitados; esto motiva la realizacion de investigaciones que faciliten la construccion
de una casuistica propia de referencia.

El objetivo general fue describir la expresion morfolégica de las estructuras musculares y puntos
motores del compartimiento posterior del miembro inferior en una muestra de especimenes
cadavéricos procedentes del area metropolitana de Bucaramanga.

Se estudiaron 50 miembros inferiores de cadaveres no reclamados a quienes se les practico
necropsia en el instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Bucaramanga y cadaveres
formolados pertenecientes a los laboratorios de morfologia humana de la Universidad Industrial de
Santander, Universidad Autbnoma de Bucaramanga y Universidad de Santander.

Se observo6 variacidon anatémica en el origen de los musculos isquiotibiales, en donde el misculo
semimembranoso y cabeza larga del biceps femoral comparten tendon proximal y vientre
muscular; el semimembranoso se encontré con ubicaciébn anatdmica medial, compartiendo el
compartimiento medial del fémur. Por su parte el triceps sural presentd variabilidad en su forma
miotendiosa posterior que determinan la longitud de los vientres musculares que lo componen

* Trabajo de grado
** Facultad de Salud. Maestria en Ciencias Béasicas Biomédicas. Director: Luis Ernesto Ballesteros Acufia, Medico y
Cirujano
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ABSTRACT

Title: MORPHOLOGICAL EXPRESSION OF THE MUSCLES STRUCTURES AND BIOMETRIC
DISTRIBUTION OF THE MOTOR POINTS IN THE POSTERIOR COMPARTMENT OF LOWER
LIMB. A STUDY OF NECROPSY MATERIAL

Author: Lozano Franco Wilson Mauricio.

Key Words: Lower limb, Motor points, innervation lower limb, isquiotibial muscles and plantar
flexors muscles.

Description: The configuration of the anatomical structures and motor points of the posterior lower
limb have been described in other population groups with usual pattern of expression, to which are
added numerous variation related to its origin, length, thick, multiple presence of motor points that
determine the patterns of innervation and can be useful in different areas of health sciences.

In Colombia have not realized anatomical studies to describe in detail each one of the muscular
components and biometric of the innervation of posterior lower limb. Therefore, the
characterizations of these anatomical components in our population are limited; this motivates
conducting research to facilitate inferences and building a casuistry own reference.

The purpose of this work was to describe the morphology expression of the muscular components
and motors points of the posterior lower limb, in a simple of cadaveric specimens from metropolitan
area of Bucaramanga.

Fifty lower limbs were studied of unclaimed bodies that were practical autopsy at the institute of
legal medicine and forensic Sciences of Bucaramanga and preserved cadaveric specimens of
Universidad Industrial de Santander, Universidad Auténoma de Bucaramanga and Universidad de
Santander were studied.

Anatomic variation observed in the origin of the hamstrings, where the semimembranosus muscle
and the biceps femoral long head tendon and share proximal muscle belly; semimembranosus was
found with medial anatomical location, sharing the medial femoral compartment. Meanwhile the
sural triceps introduce variability in subsequent miotendinosus so determine the length of the
muscle bellies that compose additionally muscle plant can be part of this muscle.

*Work degree
** Faculty of Health. Master of Basic Biomedical Sciences. Director: Luis Ernesto Ballesteros Acuna, a physician and
surgeon
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INTRODUCCION

Uno de los pilares de las ciencias basicas biomédicas es la morfologia humana; la
cual, debe ser ampliamente abordada, interiorizada e interpretada por quienes se
desempafian en la diferentes areas de la salud; es por ello que el proceso de
ensefianza — aprendizaje debe ser acompafado de la investigacion y asi mismo
contemplar gran cantidad de estrategias pedagdgicas que permitan un
pensamiento analitico y critico (1). A pesar de ello, con el pasar de los afios, en
algunos grupos poblaciones se ha perdido la importancia en los procesos
investigativos relacionados con anatomia humana. Este sintoma es seguramente
resultado de la amplia disponibilidad de textos de morfologia humana, los cuales
describen la configuraciébn anatémica habitual, haciendo poca relevancia en la
variabilidad descriptiva y morfométrica de las estructuras anatémicas, patrones de

inervacion, entre otras (2,3,4).

Los estudios directos con especimenes cadavéricos son una de las formas de
enriquecer las ciencias morfolégicas; es por ello, que diversos autores tienen en
cuenta la variabilidad de las estructuras anatémicas en sus trabajos de
investigacién, siempre resaltando las caracteristicas propias de la poblacién
objetivo. De esta manera, se permite estandarizar las similitudes, clasificar las
variaciones y catalogar las discrepancias; asi como, determinar patrones de
irrigacion e inervacion de las diferentes estructuras estudiadas; utilizando el

lenguaje anatémico propio de referencia (1,5).

El presente estudio pretende describir la expresion morfolégica de las estructuras
musculares y puntos motores del compartimiento posterior del miembro inferior en
una muestra de especimenes cadavéricos procedentes del area metropolitana de
Bucaramanga. Por lo cual, esta investigacion podra influenciar de manera

importante la toma de decisiones en los abordajes quirdrgicos en las areas de
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Cirugia plastica y Ortopedia; también, permitir4 explorar otras opciones de injertos
en la reconstruccién de lesiones ligamentosas, administracion segura de farmacos
anestésicos y blogueadores neuromusculares, de esta forma se reduce el riesgo
de neurolisis motora. Igualmente, los resultados aportaran en el diagnadstico,
disefio y ejecucidn de intervenciones en areas como la rehabilitacién neurologica,

musculo esquelética y deportiva (6).

Estos hallazgos permitirdn a las diversas comunidades académicas y cientificas
de las ciencias basicas biomédicas, orientar a los estudiantes los patrones usuales
y contrastarlos con las variaciones anatomicas obtenidas a partir de casuisticas
propias, para dar mayor validez a las descripciones realizadas; lo cual incentivara

la realizacién de mas estudios en areas afines.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

La Morfologia humana es una de las areas de las Ciencias basicas biomédicas,
con mas publicaciones en libros y atlas de consulta habitual. Debido a la alta
frecuencia de variabilidad en la expresion de las estructuras musculares y fibras
qgue las inervan, demanda mayor profundizacion en la caracterizacion de los

diferentes grupos poblacionales.

Los textos de Anatomia clasica describen la configuracion anatémica del
compartimiento posterior de los miembros inferiores, pero hacen poca referencia a
la variabilidad morfolégica de las estructuras musculares, tendinosas y puntos
motores (2,3,4). La presencia de variantes en las caracteristicas de estas
estructuras  han sido reportadas en algunos grupos poblacionales (7,8),

latinoamericanos, asiaticos y anglosajones con marcada orientacion clinica (9).

Existe discrepancia en los hallazgos de las variantes anatomicas del
compartimiento posterior a nivel mundial y en razén a que en Colombia no se han
realizado estudios de este tipo, es pertinente la realizacién de trabajos que

conduzcan a una caracterizacion propia de referencia.

Ademas, la descripcion detallada de las estructuras tendomusculares, ramas
motoras y Puntos Motores (PM) del compartimiento posterior del fémur y pierna,
permitira determinar frecuencia de las variantes. Lo anterior tendra implicacién de
alto impacto en evaluacion, diagnostico, electrodiagndstico, electroterapia,
rehabilitacion, fisiatria, ortopedia y cirugia plastica, los cuales basan su quehacer
en ubicaciones topograficas cuyo éxito esta determinado por la precision de los

procedimientos que se ejecuten en cada una de estas aplicaciones (10).
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La carencia de casuistica propia con relacién a las variantes musculares y PM del
compartimiento posterior de los miembros inferiores dificulta la toma de decisiones
en la aproximacion diagnostica e intervencion medico quirdrgica y terapéutica, lo

cual conduce a la formulacion de la siguiente pregunta de investigacion:

¢La expresion morfoldégica de las estructuras musculares del compartimiento
posterior del miembro inferior y sus PM, descrita en otros grupos poblacionales, es
similar a la encontrada en una muestra de especimenes cadavéricos procedentes

del area metropolitana de Bucaramanga?
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Describir la expresion morfolégica de las estructuras musculares y los PM del

compartimiento posterior del miembro inferior en una muestra de especimenes

cadaveéricos procedentes del area metropolitana de Bucaramanga.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la expresion usual y la variabilidad de la distribucion biométrica de

los PM del compartimiento posterior del fémur y plano superficial de la pierna.

e Sefalar las diferencias morfolégicas de la arquitectura tendomuscular del

compartimiento posterior del fémur y plano superficial de la pierna.
e Relacionar la distribucion biométrica de los PM con las -caracteristicas

morfométricas de los musculos del compartimiento posterior del fémur y plano

superficial de la pierna.
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3. MARCO TEORICO

3.1 CARACTERIZACION DEL PUNTO MOTOR

El PM fue descrito originalmente como el lugar en el que la estimulacién eléctrica
produce la contraccion muscular mas efectiva como respuesta a un estimulo. Por
medio de estudios de diseccion se confirma la localizacion de los PM como el sitio
en el que el nervio tiene su punto de contacto con el vientre muscular (Figura 1),
usualmente se ramifica en su interior (6,11). Otros estudios describen el punto
motor como el sitio con menor umbral eléctrico 6 con la mayor respuesta muscular
conseguida con la menor intensidad de estimulacion; razén por la cual, los PM
pueden ser identificados mediante procedimientos no invasivos, por medio de
electrodos ubicados en la superficie de la piel a través de estimulacién
neuromuscular, generando pulsos eléctricos que originan la contraccién muscular
(12).

Figura 1. Caracterizacién anatémica de los PM.

MGM, musculo gastrocnemio Medial; A, ramo nervioso; B, punto motor.
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Anatémicamente, el PM se refiere a la region gruesa de la sarcomera que se une
con la terminacion del nervio motor; mientras que la zona de inervacién es llamada
placa motora o unidon neuromuscular. Para ambos casos se describe la
ramificacion, determinada por el tamafio, forma, arquitectura del nervio y musculo
(11).

Los PM han sido reportados en musculos de los miembros inferiores como el tibial
anterior que puede tener hasta 5 PM, aspecto de alta relevancia en procesos de
rehabilitacion en razon a la participacion que desempefia este musculo durante la
marcha. La detallada descripcion de los PM permite establecer el area de
dispersibn de la inervacion que es de gran utlidad para la ejecucion
procedimientos de electrodiagnostico, electroestimulacién y procedimientos
quirurgicos de la extremidad inferior (11). En este sentido, los estudios anatomicos
son de ayuda en la identificacion de la localizacion precisa de los PM, permitiendo
no solo el posicionamiento adecuado de los electrodos de estimulacion, sino
también para mejorar la eficacia terapéutica y minimizar las complicaciones

durante los bloqueos nerviosos en anestesia (12).

3.2 EXPRESION USUAL DEL PUNTO MOTOR EN EL COMPARTIMIENTO
POSTERIOR DE LOS MIEMBROS INFERIORES

La inervacion usual de las estructuras musculares del miembro inferior es descrita
en forma general en gran cantidad de textos de anatomia, sin hacer mayor énfasis
en la expresiéon de los PM y sus caracteristicas biométricas. Los trabajos de
OLAVE E, et al (9) y BOTTER A, et al (12), reportan de manera detallada la
distribucion de los PM. EIl primer autor, mediante diseccion directa de musculo
triceps sural, encontré hasta 3 PM para la cabeza medial del gastrocnemio con
una distancia promedio de penetracion en el musculo de 40,4 mm, desde el punto
de referencia ubicado en los condilos femorales; en contraste con la cabeza

lateral, que presenta un punto motor en el 93% y dos en el 7% con distancia
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promedio de ingreso en el vientre muscular de 49,4 mm. Asi mismo, el musculo
soleo presenta hasta 3 PM con una distancia al punto de contacto muscular entre
72,7 mmy 83,2 mm (9).

De otro lado, BOTTER A, et al (12), rastrearon las areas de dispersiéon motora de
los musculos isquiotibiales y gastrocnemios, a través de estimulacién eléctrica con
electrodos de superficie, en sujetos sanos de ambos géneros. Identificaron una el
punto de contacto neuromuscular a 125 y 136 mm desde la tuberosidad la cabeza
larga del musculo biceps femoral y semitendinoso respectivamente. Para la
cabeza corta del biceps braquial el punto de contacto fue a 132 mm de la cabeza
de la fibula y para el masculo semimembranoso fue de 155 mm con referencia al
epicondilo medial. La cabeza lateral del gastrocnemio presento un PM distante 98
mm de la cabeza de la fibula, mientras que el PM de la cabeza medial se localizé
a 101 mm desde la linea intercondilea de la articulacion de la rodilla (12).

La informacion sobre localizacion 6 area de dispersion de los PM ha sido
reportada de manera insuficiente en diversos grupos poblacionales; por lo cual, en
el contexto clinico se hace meritoria la busqueda de estas areas a través de

técnicas no invasivas como la electroestimulacion (12).

3.3 MORFOLOGIA MUSCULAR Y TENDINOSA DEL COMPARTIMIENTO
POSTERIOR DEL FEMUR

Tres musculos ocupan la cara posterior del fémur: semitendinoso,
semimembranoso y biceps femoral, que se extienden entre la cadera y la rodilla,
comparten inervacion por el nervio isquiatico y origen en la tuberosidad isquiatica.
Esta particularidad hace que estos musculos sean bi-articulares y contribuyan a la
extension del fémur y flexién de rodilla con excepcion de la cabeza corta del

biceps femoral, que solo realiza flexion de la rodilla (1,13).
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El musculo semitendinoso compuesto por un vientre fusiforme pequefio y un
tendon largo que ocupa dos tercios del fémur con insercion en la cara medial de la
parte superior de la tibia. Su insercion proximal es la tuberosidad isquiatica.

Recibe su inervacién por la division tibial del nervio isquiéatico (2,13).

De otro lado, el musculo semimembranoso recibe su nombre debido a su forma de
membrana aplanada con origen en la tuberosidad isquiatica, a nivel del tercio
medio del fémur se forma su vientre muscular que discurre hasta insertarse en la
cara posterior del céndilo tibial medial; este musculo también recibe inervacion de

la division tibial del nervio isquiatico (2,8).

Como su nombre lo indica, el masculo biceps femoral es fusiforme y posee dos
cabezas (larga y corta). Desde su origen en la tuberosidad isquiatica, este vientre
muscular discurre distalmente para transformarse en un tendon en la parte inferior
del fémur; alli se une a la cabeza corta, originada en la linea aspera y linea
supracondilea lateral del fémur, para cursar por la parte lateral de la rodilla e
insertarse en la cara lateral de la cabeza de la fibula. La inervaciéon de la cabeza
corta esta dada por la division fibular comun del nervio isquiético; mientras que la

cabeza larga es inervada por la por la rama tibial del nervio isquiético (2).

3.4 DESCRIPCION USUAL DE LA MORFOLOGIA MUSCULAR Y TENDINOSA
DEL PLANO SUPERFICIAL DEL COMPARTIMIENTO POSTERIOR DE LA
PIERNA

Los musculos que lo conforman se dividen en los planos superficial y profundo por
el tabique transverso intermuscular; su inervacion e irrigacion es dada por el
paquete tibial, el cual se distribuye entre los dos planos musculares para dar
ramas a los musculos triceps sural (gastrocnemios, soleo) y plantar en el plano

superficial. (2,14).
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El masculo gastrocnemio es fusiforme, biauricular, atraviesa la articulacién femoro-
tibial y talotibiofibular. Este musculo posee dos cabezas: la medial es mayor, se
origina en la parte superior y posterior de los condilos femorales medial; mientras
que la cabeza lateral tiene un origen similar en el condilo femoral lateral. En su
segmento distal las dos cabezas se unen al musculo soleo para formar el musculo
triceps sural, el cual se inserta en la cara posterior del hueso calcaneo a través del
tendén homonimo cuya longitud es de 15 cm aproximadamente (1,9). Situado en
la profundidad del gastrocnemio, voluminoso y plano, el masculo soleo originado
en la linea solea de la tibia y en la cabeza fibular presenta fibras que se proyectan
en forma descendente a lo largo de la pierna; actida en conjunto con los

gastrocnemios para realizar la plantiflexiéon de cuello de pie (15).

El musculo Plantar de presentacion inconstante, tiene su insercién proximal en el
extremo inferior de la linea supracondilea lateral del fémur y en el ligamento
popliteo oblicuo. Su tenddn presenta una trayectoria inferior medial, ubicandose
inicialmente entre el gastrocnemio medial y el soleo, luego en el borde medial del
soleo y del tenddn calcéneo, para insertarse en el tendén calcdneo o en el hueso
homonimo. Es inervado por el nervio tibial y su funcién se orienta a una débil
contribucion a la flexion plantar del tobillo y de la rodilla. El tendon del plantar
puede ser usado en la reparacion quirdrgica de las lesiones tendinosas, por tener

una funcioén accesoria y por su larga longitud (7).

3.5 VARIACIONES TENDOMUSCULARES DEL COMPARTIMIENTO
POSTERIOR DEL MIEMBRO INFERIOR

Como se ha descrito anteriormente los tres musculos del compartimiento posterior
del fémur comparten origen en la tuberosidad isquiatica; un estudio de SATO K, et
al (16), describe que este origen tiene dos regiones bien definidas: una antero
medial ocupada por el semimembranoso y otra postero lateral para la cabeza

larga del biceps femoral y el semitendinoso, los cuales se encuentran
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estrechamente unidos, pero claramente bien diferenciados. La porcion tendinosa
de la cabeza larga del biceps es gruesa, mientras que el semitendinoso contiene
un tendon delgado y corto, ambos tendones estan contiguos a las fibras del

ligamento sacro tuberoso (2,3).

El masculo semimembranoso se origina a partir de la superficie medial de la
tuberosidad isquiatica como una amplia area por detras del origen del musculo
cuadrado femoral en dos direcciones, una mayor, se dirige verticalmente hacia el
tenddn del musculo y la otra se proyecta posteriormente hacia el tendén; ambas
porciones se combinan en un pequefio tendon en la parte medial de la tuberosidad
isquiatica, lo cual confirma la total independencia de este musculo, con las fibras

del biceps femoral y del semitendinoso (16).

A pesar de la fuerte relacién entre los tendones de la cabeza larga del biceps y el
semitendinoso, en el trabajo de KELLIS E, et al (17), se evidencia que la longitud
de las fibras del biceps femoral son mas largas y tienen un mayor angulo de
insercion proximal que las del semitendinoso, con la implicacion funcional de que
al tener mayor cantidad de fibras, puede generar mayor fuerza y potencia en la

contraccion muscular (17).

DEL SOL, et al (15), describen al tendon del calcaneo como una estructura que
ocupa el tercio inferior de la pierna y de la region del calcaneo, dispuesto en forma
vertical; contindia en la misma direccion de los masculos de los cuales se origina,
cruza las articulaciones talocrural y talocalcdnea navicular, se ensancha y se
inserta en la parte inferior de la cara posterior del calcaneo, después de delimitar
un espacio mas o menos triangular existente entre €l y la parte superior de la cara
posterior del calcaneo, donde constantemente existe una bolsa serosa. Las
dimensiones reportadas (15) para esta estructura son: longitud del tendén 48,8
mm, ancho en segmento proximal del tend6n 12,9 mm, ancho en la insercion 28,8

mm y espesor en su porcion media 4,4 mm.
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Los masculos gastrocnemios se continlan con sus respectivas aponeurosis de
insercion que van a formar parte del tendon del calcaneo; el vientre del musculo
soleo, se sitia anteriormente a esta lamina aponeurética, uniéndose al tendon
calcaneo mas distalmente. En consecuencia, solamente a nivel de la terminacion
del vientre del musculo soleo es que se considera el inicio del tendén del
calcaneo. En los casos en que el tendén del musculo plantar contribuye a la
formacion del tendon calcaneo sus fibras se distribuyen principalmente por la cara
posterior y margen medial del tendén calcdneo. Sin embargo, en algunas
ocasiones el tenddén del masculo plantar se coloca junto a la cara anterior del
tendon calcaneo (15). En el 51,6 % el tendon calcAneo estd formado
exclusivamente por la fusion de las aponeurosis de los musculos gastrochemios y
soleo; mientras que en el 31,7% el tendon del musculo plantar contribuye

parcialmente en la formacion del tenddn e integralmente en el 16,6% (15).

El tendon del plantar se caracteriza por presentar variaciones anatémicas a
considerar. SIMPSON S, et al (18), en su exploracion con ultrasonido con una
especificad del 100%, reporta la ausencia de musculo plantar en el 20% de los
individuos evaluados. Otros estudios anatomicos reportan esta agenesia en un
rango del 4 — 6,6% (19 -21) con predominio del lado izquierdo (18). Ademas,
SALDARRIAGA V, et al, sefala las variaciones relacionadas con su origen entre
las cuales estan: Origen en la fascia del popliteo, cabeza lateral del gastrocnemio,
en la fibula entre los origenes del fibular largo y el flexor largo del primer dedo del
pie, en la fascia de la pierna, en la linea oblicua de la tibia, en la capsula de la
rodilla cerca de la cresta intercondilea en el borde medial de la tibia. Ademas,
reporta que este musculo puede proyectarse distal y medialmente para terminar
en la fascia del calcaneo en el ligamento posterior tibio fibular, incluso en la vaina
del soleo 6 insertarse como una expansion aponeurodtica, ubicada entre el

gastrocnemio y el soleo o en el retinaculo flexor (22).
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DOS SANTOS, et al (23), resaltan la estructura y morfometria del tendén de este
musculo, expone tres tipos de insercion de esta estructura en el tendon calcaneo:
el Tipo | hace referencia a la insercion en la cara anterior y medial; el Tipo Il en la
porcion medial y el Tipo lll se caracteriza por la fusiébn con el tenddn calcaneo
antes de la insercion en el hueso homénimo; estos hallazgos sugieren que el
tendon del plantar puede llegar a ser usado como injerto en cirugias de

reconstruccion biomecanica (23).

Igualmente, BURARQUE L, et al (7), reportan ausencia del muasculo plantar
unilateral en 5%, y 4% bilateral. La longitud de su vientre muscular oscila entre 7 -
13,7 cm; su longitud total varia de 25,5 - 40 cm. Ademas, en 50 % la insercion del
musculo plantar se realiza en la cara medial o anterior del tendon calcaneo (24).
En el 50% restante, la insercion se realiza directamente en el calcaneo o en los
retindculos de los musculos extensores y flexores; en la cdpsula de la articulacion
talocrural y en el tenddn del musculo soleo, antes de que éste se fusione con los

gastrocnemios (22,24).

3.6 VARIACIONES DEL PATRON DE INERVACION EN EL COMPARTIMENTO
POSTERIOR DEL FEMUR

Existe escasa informacion morfométrica de los nervios isquiatico, tibial y fibular
profundo, especialmente en lo relacionado con la conformacién fascicular, nUmero
de fibras intraneurales que los constituyen y presencia de PM. Las precisas
localizaciones biométricas de los ramos neuromusculares y PM son relevantes
para los procedimientos de electro estimulacion y de administracion intramuscular

de agentes de neuroliticos no han sido esclarecidos (8, 25).

En una muestra cadaveres de adultos brasileros, OLAVE E (8), observé en el
64.3% de los especimenes que la inervacion para el semimembranoso tiene un

ramo procedente de la porcion tibial del isquiatico, mientras que el en el 35.7%
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restante reportd la presencia de dos ramos. Ademas, en el 60.7% reporté un
tronco comun para los masculos semimembranoso y aductor mayor y en el 39.3 %
un tronco comun para los musculos semitendinoso, semimembranoso y aductor

mayor (8).

SUNDERLAND S. (26), sefiala que el nervio para el misculo semimembranoso
es comun con el del musculo aductor mayor, este tronco comun se desprende de
la porcién tibial del nervio isquiatico, dentro de los 100 mm siguientes a la
tuberosidad isquiatica. OLAVE E, et al (13), reportaron que el nervio comin se
origing, en promedio 123 mm, 20 mm mas de lo sefialado por SUNDERLAND S.
(26), de otro lado, se ha reportado que la distribucién de la inervacion motora del
musculo semitendinoso procede en el 100% de los ramos procedentes de la
porcién tibial del nervio isquiatico, con dos ramos en 20%, 1 ramo en 5% y 3
ramos en el 75%.

SEIDEL P, et al (27), describe una rama motora para la cabeza larga del biceps en
el 33%, mientras que en el 66% reportan la presencia de dos ramas motoras. El
namero de PM para la cabeza larga del biceps fue de dos o tres. En todos los
casos reportaron la presencia de por lo menos dos PM, mientras que el 20% de
los especimenes presentaban un tercer PM, originado a partir de la segunda rama
motora: Asi mismo, el 77% de los casos tiene minimo dos ramas motoras para el
semitendinoso. Mientras que el 23% de los miembros presentaba una rama
motora. Igualmente, el 93% de los vientres musculares de este musculo

presentaron dos PM, en tanto que el 7% tenia un solo PM (27).

El musculo semimembranoso tiene una sola rama motora del nervio isquiatico,
gue suministra al menos dos sub-ramas con al menos dos PM. En el 33% de los
miembros presenta de tres a cuatro; el 47% tienen cinco PM y el 20% tienen seis
PM. En todas los miembros, una rama motora para el aductor mayor se derivd en

direccion medial de la rama motora primaria del semimembranoso (27).
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3.7 VARIACIONES DEL PATRON DE INERVACION DEL PLANO SUPERFICIAL
DEL COMPARTIMENTO POSTERIOR DE LA PIERNA

Usualmente el nervio tibial proporciona toda la inervacién al potente musculo
triceps sural, un ramo para cada cabeza del gastrocnemio y dos ramos para el
soleo (1). En este sentido, SUNDERLAND S. (26), sefiala que los ramos que
inervan los muasculos del compartimiento posterior de la pierna se originan por
debajo del epicondilo tibial, salvo con algunas excepciones; la cabeza lateral es
inervada por uno o dos ramos; cuando se presentan dos, siempre compartian un
punto de origen comun. El primer ramo se originaba por encima, a nivel 6 por
debajo del epicéndilo medial. Con respecto a la cabeza medial resalta que es
inervada por un solo ramo en 85 % de los casos, con origen del ramo por encima
de epicondilo medial en 30%, a nivel del mismo en 25% y por debajo en 45%de

los casos (26).

SUNDERLAND S. (26), reporta que el masculo soleo recibe doble inervacion en el
90% de las muestras; el primer ramo se origina sobre el epicondilo medial en 15%
de los casos, a nivel del epicéndilo en el 5% y hasta 4 cm por debajo en el 80%
(26). Por su parte OLAVE E, et al (9), reportan que en la mayoria de los casos la
cabeza lateral del gastrocnemio presenta un ramo principal procedente del nervio
tibial, que puede subdividirse en dos, tres o cuatro ramos secundarios; antes de
penetrar el vientre muscular. Esta misma relacion es referenciada en otros
trabajos (9, 28, 29).

Por su parte, OLAVE E, et al (9), sefala que el musculo soleo en la mayoria de
Sus muestras presenta un ramo principal que proviene en el 38,9% de un tronco
comun con la cabeza lateral del gastrocnemio. Solo el 8,2% recibe dos ramos

principales. Asi mismo ha sido sefalado que la cabeza lateral de gastrocnemio es
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inervada en el 73,8% por un ramo, por dos ramos en el 21,3% y en el 4,9%
restante por tres ramos (9, 30).

3.8 CONTEXTUALIZACION DE LA APLICACION CLINICA DE LA
PRESENTACION DE LOS PUNTOS MOTORES

Los estudios relacionados con la distribucion biométrica de los patrones de
inervacion y PM son escasos, su informacion es de caracter general y limitada a
grupos poblaciones particulares. Las caracteristicas morfométricas relacionada
con los puntos de referencia anatomica permiten la facil localizacion de las ramas
motoras y el area de dispersion de los PM; a pesar de ello los textos de morfologia
no reportan este tipo de informacién. Sumado a esto, hay que tener en cuenta
que la expresién de las ramas motoras suele ser compleja debido a su alta
variabilidad en trayectoria, presentacion indeterminada con una o multiples
divisiones donde se pueden generar ramos motores secundarios antes de

constituir el PM anatomico (6, 10, 26).

La localizacion de los ramos y PM representan un referente anatémico y funcional
importante para el uso de herramientas diagnosticas o de intervencion de alto
impacto en evaluacién, diagndstico, rehabilitacion, fisiatria, ortopedia y cirugia
plastica, los cuales basan su quehacer en adecuadas ubicaciones topogréficas
que conducen a una precision exitosa de los procedimientos ejecutados. En razén
a la escasa informacion, se requiere realizar trabajos que determinen la
configuracion y biometria de los PM en razén a la variabilidad que pueden ofrecer
la composicion corporal y los polimorfismos genéticos de las diferentes etnias (10,
26).

Asi mismo, una descripcion adecuada de los PM permite establecer el area de
dispersién de la inervacion y su distancia al punto de referencia para cada uno de

los vientres musculares, informacion de interés clinico y quirdrgico para la
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realizacion de procedimientos de electrodiagnéstico, electro estimulacion,
bloqueos nerviosos en anestesia, infiltracion de toxina botulinica en pacientes con
espasticidad severa y en los abordajes quirdrgicos en las areas de cirugia plastica
(27).

En la electromiografia, los electrodos deben ubicarse fuera del &rea de dispersion
de los puntos motores, mientras los contrario sucede en las intervenciones de
estimulacién eléctrica neuromuscular, la cual requiere colocar los electrodos en el
area correspondiente a los PM. Estas practicas usualmente son precedidas con
ejercicios previos de ensayo con los electrodos en diferentes ubicaciones hasta
identificar el area e mayor estimulacion con el menor umbral eléctrico; la adecuada
informacion permitira eliminar esta practica empirica y la eficacia terapéutica
(9,10).
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4. METODOLOGIA

4.1 DISENO DEL ESTUDIO

Estudio observacional descriptivo.

4.2 POBLACION ACCESIBLE

Miembros inferiores de cadaveres no reclamados del Instituto de Medicina Legal

seccional Santander en la ciudad de Bucaramanga.

4.3 MUESTRA

Se evaluaron 50 miembros inferiores provenientes de cadaveres no reclamados
del Instituto de Medicina Legal seccional Santander y laboratorio de morfologia
humana de la Universidad Industrial del Santander y Universidad Auténoma de

Bucaramanga.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION

e Especimenes cadavéricos no reclamados procedentes del area metropolitana
de Bucaramanga que ingresaron al Instituto de Medicina Legal para la

correspondiente necropsia.

e Miembros inferiores cadaveres de sexo masculino. No se evaluaron muestras

de género femenino en razon al escaso numero disponible.
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4.5 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Miembros inferiores de especimenes cadavéricos menores de 20 afios, en
razén a que las estructuras anatémicas obtienen su desarrollo definitivo al final
de la segunda década de vida.

e Muerte por traumatismo directo en los miembros inferiores.

e Amputaciones de miembros inferiores a cualquier nivel.

e Miembros inferiores con secuelas cicatriciales de traumatismos previos.

e Deformidades que indiquen alteracion de las estructuras anatomicas de los
miembros inferiores.

e Cadaveres con historia comprobada de enfermedad infectocontagiosa (SIDA,
hepatitis) por el riesgo de contagio de las personas comprometidas con la

manipulacion de las muestras.

4.6 PROCEDIMIENTO

Se realiz6 diseccion directa de los miembros inferiores de los cadaveres no
reclamados. Con el cadaver en decubito prono se realiz6 un abordaje posterior de
los miembros inferiores iniciando con una incision mediana posterior (31),
comprendida desde el borde externo de cresta iliaca hasta el reborde inferior del
hueso calcaneo, que comprometié piel, tejido celular subcutaneo, fascias femoral,

sural y plantar (Figura 2).

Posteriormente, se liberaron los colgajos fascio cutaneos hacia lateral y medial, lo
cual permitio la exposicion del primer plano muscular, de fémur, pierna y pie; se
hizo diseccion de cada uno de los musculos del compartimiento posterior del
fémur y se registraron las caracteristicas biométricas de estas estructuras, tanto
de los vientres musculares como de sus tendones; igualmente se registraron las
expresiones variantes tendomusculares con sus caracteristicas cualitativas y

cuantitativas. Se continuo con la liberacion de los planos musculares superficiales
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y profundos de fémur y superficial de la pierna; identificando asi, las
caracteristicas morfologicas y biométricas de las estructuras tendomuculares (31),
(Figura 2). Estas ultimas obtenidas con calibrador digital de precision 0,05 mm
(Mitutoyo®).

A. Incisién de la piel y tejido celular subcutaneo; B. Exploracion del plano
superficial del muslo; C. Liberacion del plano muscular profundo del fémur y
superficial de la pierna.

Al mismo tiempo se identificO el nervio isquiatico con cada una de sus
subdivisiones y ramos motores; una vez se realizé la medicién de longitudes de
estas y distancia de su emergencia con respecto a la linea de referencia (linea
intra articular); mediciones de la longitud de la emergencia con respecto a puntos

de referencia; ubicacion de las ramas que penetran a los vientres musculares y
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contienen los PM, identificacion y cuantificacion de cada una de sus ramas.
Seguidamente se determind la distancia desde los PM hasta las estructuras de
referencia, para ubicar el area de dispersion e inervacion entre cada punto motor
(31).

Para cada uno de estos hallazgos tendinosos y neuromusculares se tomaron
registros fotograficos, en medio digital que sirven de sustento de la observacion

realizada.

4.7 RECOLECCION DE DATOS Y PLAN DE ANALISIS

Se diligencié un formato de recoleccion de hallazgos individuales, previamente
disefiado y validado con un estudio piloto; con el cual se determiné la coherencia,
pertinencia y relevancia de la informacion recolectada (anexo 1). Las variables

morfo-métricas se evaluaron con calibrador digital (Mitutoyo ®).

Las variables continuas se describieron con sus promedios y desviacion estandar,
las variables nominales con sus proporciones. Se realizaron pruebas estadisticas
test de t aceptando un error hasta de un 5% y un con intervalo de confianza del
95%. La base de datos se digitara en Excel y los analisis estadisticos se realizaran
en STATA 12.0.
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5. DISPOSICIONES ETICAS Y LEGALES VIGENTES

En virtud a la existencia del convenio interinstitucional 014 entre la Universidad
Industrial de Santander y en Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
vigente desde el afio 2014, se permite la realizacion de abordajes y disecciones
anatomicas en cadaveres no reclamados; los cuales, por disposiciones legales
permanecen bajo cadena de custodia del estado y faculta al Instituto de Medicina
Legal y Ciencias Forenses autorizar los procedimientos anteriormente

mencionados a instituciones con las que mantiene convenio.

Las piezas anatomicas en las que se realizd la presente investigacion
corresponden a los miembros inferiores de cadaveres no reclamados a quienes se
les practicO necropsia en el Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
seccional Santander. Para la evaluacion de los érganos, objeto de estudio, se
cumplié en forma estricta las normas reglamentarias y éticas establecidas por el
ministerio de la Proteccion Social con relacion manipulacién de especimenes
cadavéricos con fines docentes y de investigacién, contempladas en el Capitulo
VIII de la resolucion 002640 de 2005. Por tratarse de especimenes cadaveéricos
no reclamados e involucrados dentro de la denominada cadena de custodia, no

se aplico la figura del Consentimiento Informado.

Asi mismo, se tuvo en cuenta las regulaciones contenidas en la resolucion 008430
de 1993, decreto 2164 de 1992 y la Ley 10 de 1990 del Ministerio de Salud que
definen las generalidades éticas para este tipo de investigaciones en Colombia;
Titulo Il “De la investigacion en seres humanos”; capitulo | “De los aspectos Eticos
de la investigacion en seres humanos”, articulo 11, que clasifica la presente
propuesta como una investigacion sin riesgo, debido a que no se realizd ninguna
intervencidn en seres vivos; capitulo VI “De la investigacion en érganos, tejidos y

sus derivados, productos y cadaveres de seres humanos”, articulos 47 y 48. Titulo
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IV “De la bioseguridad de las investigaciones”; capitulo | “De la investigacion con
microorganismos patdgenos o material bilégico que pueda contenerlos”, articulos
63 y 67, segun este ultimo se clasifico esta investigacion en el Grupo de Riesgo |,
teniendo en cuenta que la manipulaciéon de los especimenes cadavéricos se
realizd en el laboratorio de autopsia del Instituto de Medicina Legal y Ciencias

Forenses de la ciudad de Bucaramanga.

Del mismo modo, la presente investigacion no compromete los principios de
Autonomia, No maleficencia y Justicia, debido a que la naturaleza del estudio es
la manipulacion de tejidos biolégicos en especimenes cadavéricos; ademas, se
garantiz6 la Beneficencia teniendo en cuenta que los resultados estan
encaminados a enriquecer y fortalecer los procedimientos de evaluacion,
diagndstico e intervencion en las areas de neurologia, cirugia plastica, ortopedia,
fisiatria y fisioterapia, minimizando el riesgo de iatrogenia asociado a las
variaciones tendo-musculares y distribucion de los puntos motores de los

miembros inferiores.
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6. RESULTADOS

Se evaluaron 50 compartimientos posteriores del fémur y pierna de 26 sujetos; de
los cuales el 52% correspondié a cadaveres frescos y 48% a especimenes
formolados. Se analizaron variables cualitativas de origen, insercion, disposicion
anatdmica, ausencia/presencia y lateralidad, para los musculos semimembranoso,

semitendinoso, biceps femoral, triceps sural y plantar.

6.1 CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS Y BIOMETRICAS DEL
COMPONENTE MUSCULAR Y TENDINOSO DEL COMPARTIMIENTO
POSTERIOR DEL FEMUR

Se encontré un tenddén comun para los musculos isquitibiales en el 2%, tendon
comun para el semitendinoso y cabeza larga del biceps femoral en el 10% con
origen en el borde central y lateral de la tuberosidad isquiatica, asi mismo, este par
de musculos compartieron vientre muscular en una trayectoria de 104,3 + 22,9
mm, en el 48% de los casos (Figura 3), el 40% restante se originé en el borde
postero-lateral de la tuberosidad isquiatica para la cabeza larga del biceps femoral

y en la region posterior de la tuberosidad isquiatica para el semitendinoso.
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Figura 3. Origen y trayectoria compartida del la cabeza larga del biceps femoral y

semitendinoso.

A. Tenddn proximal de la cabeza larga del biceps femoral y trayectoria compartida
del vientre muscular del semitendinoso; B. Vientre muscular de la cabeza larga del

biceps femoral; C. Vientre muscular semitendinoso.

Con relacién al semimembranoso el 98% de los casos se origind en el borde
medial de la tuberosidad isquiatica y anatbmicamente se dispuso en una posicion
medial en el 46%, de esta manera compatrtia fascia muscular con los musculos del
compartimiento medial del fémur (aductor mayor). En el 54% restante el
semimembranoso conservéd su disposicion posteromedial, pero compartié fascias
musculares con el semitendinoso y cabeza larga del biceps femoral. No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas con relacion al lado de
presentacion de los origenes del compartimiento isquiotibial (P=0,23). Por su parte
el 100% de los musculos del compartimiento posterior conservaron su insercion
distal; el semitendinoso se insert6 en la cara medial de la parte superior de la tibia;
la cara posterior del condilo tibial medial sirve de insercion del semimembranoso y

la cara lateral de la cabeza de la fibula fue la insercion del biceps femoral.
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El musculo semimembranoso present6 una longitud de 371,9 £26,9 mm; el 54.6 %
correspondié a la banda tendomuscular y el 12,4% a la longitud del tendon distal.
La longitud del vientre muscular correspondié al 33 % de la longitud total del
musculo. De la longitud de la banda tendomuscular el 46% correspondié a la
banda membranosa y el 54% a la porcidén tendinosa proximal. El ancho de la
banda membranosa fue de 25,7 £5,8mm y su espesor de 1,0 £0,6 mm, sin
diferencias estadisticamente significativas con relacién al lado de presentacion.
(P=0,877; 0,700 respectivamente) (Tabla 1).

Tabla 1. Variables biométricas del musculo semimembranoso. Expresada en

milimetros.

Masculo Variable XDer DE Xizq DE X* DE IC 95%** pre*

Longitud total 3708 26,0 3731 282 3719 26,9 364,2-379,7 0,767
Longitud

tendén distal 466 154 454 32 461 195 404-517 0,832
Longitud Banda 92,7 269 965 302 946 284 864-1026 0,645
Longitud banda

{andonsiseular 2038 350 2068 390 2053 36,7 1946-2159 0,780
Ancho
miotendinoso 224 65 198 71 211 68 199-231 0,195
distal

Ancho banda 258 52 256 65 257 58 241-274 0877

Semimembranoso

opesortenddn 49 17 49 17 49 17  44-54 0928
;'ffo‘;esm tenddn 5,7 09 26 03 27 11 24-29 0776
Espesorbanda 414 o5 441 06 10 06 09-12 0700
tendinosa

Abreviaturas: XDer, media lado derecho (N=25); Xlzg, media lado izquierdo
(N=25). *Media combinada derecho e izquierdo (N=50). ** Intervalo de confianza

del 95% con error estandar del 5%. *** Nivel de significancia P < 0,005.
Por su parte el musculo semitendinoso present6 un largo tendén distal que ocup6

el 30,1 % (125,5% + 28,0 mm) de la longitud total del musculo, el tendon proximal
correspondio al 7,2% (29,8 £ 12,6 mm), mientras que el 62,8 % (261,5 £ 21,16
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mm) restante correspondio al vientre muscular. Asi mismo, la dimension del ancho

del tendon distal fue de 24,6 + 9,2 mm, con un espesor de 2,6 + 1,2 mm (Tabla 2).

Tabla 2. Variables biométricas del musculo semitendinoso. Expresada en

milimetros.
Masculo Variable XDer DE Xlizq DE x* DE IC 95%* P
Longitud Total 4133 346 4195 332 4164 337 4065-4262 0526
é%’:g‘”d Tendon 291 123 306 132 298 126 262-335 0,692
Longitud Union 884 265 855 292 867 277 788-943 0673

miotendinosa proximal
Longitud Tendén largo 1289 31,1 1221 247 1255 280 1174-1336 0,406
Longitud

Miotendinosa Distal 2060 36,1 2173 360 2116 36,1 2012-2221 0,286
Ancho tendén largo 6,2 1,6 430 13 246 9,2 13,3-514 0,170

Semitendinoso

Ancho miotendinoso

distal 162 40 162 55 162 47 19,85-100 0,970
Ancho miotendinoso 145-18.8

proximal 168 62 166 86 167 7.4 < : 0,932

Ancho tendén corto 7.8 28 78 26 78 2,7 70-86 0,948
Espesor Tendén corto 5,2 2,9 43 1,7 47 24 40-54 0,185
Espesor 4

Tandomiceiar ki 50 1,4 53 1,6 57 1,5 47-56 0,564
Espesortendénlargo 24 12 28 12 26 1,2 23-29 0,323

Abreviaturas: XDer, media lado derecho (N=25); Xlzg, media lado izquierdo
(N=25). *Media combinada derecho e izquierdo (N=50). ** Intervalo de confianza
del 95% con error estandar del 5%. *** Nivel de significancia P < 0,005.

Se encontrd que la cabeza larga del biceps femoral presenté una longitud total de
408,4 + 28,6 mm, en contraste con la cabeza corta que midi6 289,6 + 27 mm;
estas estructuras se unieron en la region comprendida entre el tercio medio y
distal del fémur para formar un tendén que present6é una longitud de 51,9 + 16,2
mm, ancho de 10,01 + 3,3 mm y espesor de 3,5 + 1,1 mm. a través de dos
porciones miotendinosas que recubrieron el tercio inferior de cada cabeza con
longitudes de 122 + 36,5 mm para la cabeza larga y 85,6 + 32,4 mm para la corta.

El punto proximal del vientre muscular de la cabeza larga se situé a 56,6 + 18,2
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mm de la tuberosidad isquiatica, mientras que el correspondiente de la cabeza
corta se ubico a 118,8 £ 8,32 mm (Tabla 3,4)

Tabla 3. Variables biométricas del musculo biceps femoral cabeza larga.

Expresada en milimetros.

Mdasculo Varlable XDer DE Xizq DE x* DE IC 95%™* [ i
Longitud Total 411,1 28,5 4057 28,0 4084 286 400,1-416,7 0,517
Longitud Tendén Distal 50,8 16,7 53,2 16,1 51,9 16,2 47 3-56,7 0,605
Longitud miotendinosa
pm)gmal 1372 574 1208 539 1290 557 1128-1452 0,313
Longitud Tendén
proximal

Longitud Miotendinosa
S Gahosh cons 1228 318 1213 414 1220 365 1114-1326 0,889

Longitud miotendinosa

563 166 569 20,1 566 182 513-619 0,913

2237 413 2135 465 2186 438 2059-2313 0,424

distal
Biceps f;i’;f;‘f Fictancinoen 210 70 212 63 134 66 121-146 0916
Femoral - -
Cabeza Larga ‘;‘r’:;’l‘; S C0sg 134 42 133 45 21,1 43 192-2303 0,926
Ancho tendén distal
aloula’hs 101 37 10,1 30 101 33 91-11,01 0,991
Ancho tendén Proximal 7,9 3,3 7,7 26 7,8 30 6,9-8,7 0,851
Espesor tendo
el 64 21 65 30 65 26 57-7.2 0,843
Espesor tendon Distal 3,4 1,1 35 1,1 3,5 1,1 31-38 0,823
Espesor tendén
proximal 49 21 51 2,5 50 23 44-57 0,732

Espesor tendo
muscular distal

85 56 8,2 4,4 83 5,0 6,9-98 0,850

Abreviaturas: XDer, media lado derecho (N=25); Xlzg, media lado izquierdo
(N=25). *Media combinada derecho e izquierdo (N=50). ** Intervalo de confianza
del 95% con error estandar del 5%. *** Nivel de significancia P < 0,005.

Tabla 4. Variables biométricas del musculo biceps femoral cabeza -corta.

Expresada en milimetros.

Mdasculo Varlable XDer DE Xizq DE xX* DE IC 95%** P

Longitud Total 287,2 30,2 2921 259 2896 279 2816-2978 0,548

Longitud Tendoén Distal 50,8 16,7 53,2 16,1 519 162 47,3-56,7 0,605

Longitud Miotendinosa

unién cabeza larga 85,1 32,4 86,6 330 856 324 76,2-949 0,927

ongitudmiotendinosa 4535 51,6 1544 40,0 1538 457 140,5-167,1 0,928

Parsnrs Ancho miotendinoso

Cab -

o _distal 219 43 185 46 202 ag '98-216

Ancho tendon distal 9.1-11.01
(comin) 10,1 3,7 10,1 3,0 10,1 3.3 ’ < 0,991
Espesor tendén Distal 3,4 1,1 3,5 1,1 3,5 1,1 3,1-3,8 0,823

Espesor tendo
muscular distal 87,1 3,7 76,4 31 82 34 7,2-92 0,280

Biceps

0,122
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Abreviaturas: XDer, media lado derecho (N=25); Xlzg, media lado izquierdo
(N=25). *Media combinada derecho e izquierdo (N=50). ** Intervalo de confianza
del 95% con error estandar del 5%. *** Nivel de significancia P < 0,005.

6.2 DISTRIBUCION BIOMETRICA DE LOS PUNTOS MOTORES DEL
COMPARTIMIENTO POSTERIOR DEL FEMUR

En la muestra de 50 especimenes, para el musculo semimembranoso el 42,8%
provienen de un ramo, el 24,6 % de dos ramos (Figura 4), de 3 ramos el 14,3%, de
5 ramos el 6,7% y el 11,4 de 6 ramos. En la presentacion de un ramo se observo
gue se presentaban 1 6 2 PM, en dos ramos de 3 a 4 PM, en tres ramos 5 PM, en
cinco ramos 7 PM y en 6 ramos hasta 12 PM. En promedio se observo predominio
derecho en la cantidad de PM, siendo 3 PM; a diferencia del lado izquierdo q
promedio 2. No se encuentran diferencias estadisticamente significativas con
respecto a lateralidad (P=0,432). La distancia de dispersion de los PM fue de
155,5 mm y estuvo comprendido entre un minimo de 184,5 mm y un punto

maximo de 340 mm del sitio de insercion proximal del musculo.

Figura 4. Ramos motores del musculo semimembranoso izquierdo.

Distal

A, Ramo nervioso; B, Punto motor.

El musculo semitendinoso presento una distribucion proveniente de un ramo

nervioso en el 51,9% de los PM, dos ramos el 14,7%, de tres ramos el 13,7 y de
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cinco ramos el 19,60%. Se observé que cuando procedian de un ramo 6 dos
ramos se pueden encontrar hasta 3 PM, de 3 ramos 5 PM y de 5 ramos hasta 10
PM. Se encontrd la misma cantidad promedio de PM en lado derecho e izquierdo;
dos apara cada uno. La distancia minima que se registro fue de 226,5 mm vy la
maéaxima de 262,5 mm (Figura 5).

Figura 5. Ramos motores para los musculos semitendinoso y biceps femoral

derechos.

Distal

A, semitendinoso; B, cabeza larga biceps femoral; C, cabeza corta biceps femoral;

D, ramo nervioso; PM, puntos motores.

Para la cabeza larga del biceps femoral el 47,6% de los PM provino de un ramo
nervioso, el 13,6% de dos ramos, el 31,6% de tres ramos y el 6,8% de 4 ramos..
La cantidad promedio de PM fue de 3 para cada lado (Figura 5). Se midié una
distancia minima de aparicion de PM de 228 mm y maxima de 289. En Cambio, la
cabeza corta del biceps femoral registro 57 PM, con distancia minima de 215 mm
y maxima de 218,5 mm. Con presentacion de un ramo nervioso con el 94,5% de
los PM, que podia presentar 1 6 2 PM; de dos ramos el 5,25%; estos dos ramos
originan 3 PM. Sin diferencias estadisticamente significativas en relacion con
lateralidad (P=0,178).
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Ademas, se encontrd baja tendencia de correlacion entre la distribucién biométrica
de los PM y las caracteristicas de morfolégicas de longitud total y porcion
miotendinosa proximal y distal; a pesar de ello se observo que a mayor tamarfio de
la estructura, mayor cantidad de PM (tabla 5). Esta relacion directa presento
diferencias estadisticamente significativas entre los componentes musculares
biarticiulares y la cabeza corta del biceps femoral (P=0,004). Con respecto a las
caracteristicas biométricas de estructura muscular y numero de PM no se
evidencian diferencias estadisticamente significativas en estos variables con

valores p > 0,156.

Tabla 5. Correlacidon entre caracteristicas morfométricas de los musculos del

compartimiento posterior del fémur y numero de puntos motores (N=50)

Mésculo NPM X* Variable IC

L. Total 0,055
Semimembranoso 105 2.8 L. Unién miotendinosa distal 0,015
L. Banda tendomuscular proximal 0,266
L. Total 0,170
Semitendinoso 102 2,2 L. Unién miotendinosa proximal 0,274
L. Miotendinosa Distal -0,214
L Total 0,271
Biceps Femoral o8 . L Miotendinosa proximal 0,186
Cabeza Larga "~ L Miotendinosa unién cabeza corta 0,633
L Miotendinosa distal 0,146
L. Total 0,220

Biceps Femoral . . C
Cabera Corta 57 1,3 L. Miotendinosa union cabeza larga 0,116
L. Miotendinosa distal -0,069

Abreviaturas: NPM, numero de puntos motores; DMin, *, Promedio de PM; IC,

indice de correlacion; L, Longitud; A, Ancho.
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6.3 CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS Y BIOMETRICAS DEL
COMPONENTE MUSCULAR Y TENDINOSO DEL PLANO SUPERFICIAL DEL
COMPARTIMIENTO POSTERIOR DE LA PIERNA

El 100% de los especimenes presentaron una insercion proximal en la superficie
posterior de los céndilo femorales y en la linea del soleo para las cabezas de los
gastrocnemios y soleo respectivamente. Se observlo agenesia del gastrocnemio
medial izquierdo en el 2% (Figura 6). Los bordes distales de los vientres
tendomusculares de los gastrocnemios presentaron diferencias en su forma, que
determinaron diversas expresiones de la clasica “W” que forman estas estructuras

al unirse al soleo.

Figura 6. Agenesia de la cabeza medial del triceps sural izquierdo. Vista posterior.

Espécimen cadavérico formolado del laboratorio de morfologia humana de la
universidad Industrial de Santander. A. Musculo gastrocnemio lateral; B. Agenesia

gastrocnemio medial; C. Musculo soleo; D. Triceps sural derecho completo.
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De acuerdo a esta forma de presentacion se clasifico en 3 tipos: tipo | en el que el
vientre muscular del gastrocnemio medial fue de mayor longitud, observado en el
66% de los casos, el lado derecho contribuyo con el 30%, en cambio el lado
izquierdo con 36%; sin que esta diferencia fuese estadisticamente
significativa.(P=0,786). El vientre muscular del gastrocnemio lateral fue méas largo
en el 30% de los especimenes, tipo Il; mientras que la longitud de las dos cabezas

fue similar en el 4%, tipo Ill. (Figura 7).

Figura 7. Clasificacion de la porcion miotendinosa distal posterior del musculo

triceps sural.

Espécimen cadavérico fresco (A, B) del instituto de medicina legal y ciencias
forenses seccional Bucaramanga; espécimen cadavérico formolado del laboratorio
de morfologia humana de la Universidad Industrial de Santander (C). A. Tipo I; B.
Tipo II; C. Tipo .
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Asi mismo, la longitud del tendon del calcaneo fue de 75,6 +16,4mm; presento
ancho proximal de 13 + 4,0mm y al proyectarse distalmente aumentd su ancho
hasta 20,5 + 6,6 mm al nivel de la insercion en el tubérculo posterior del calcaneo.
El promedio de su espesor se midié en el punto medio del tenddn con un valor de
10,9 £ 4,1mm (Tabla 6).

Tabla 6. Variables biométricas del musculo triceps sural.

Misculo Variable XDer DE Xlzg DE X+ DE IC 95%* P+
Longitud total 4248 460 4218 535 4233 493 4088-4378 0,837
Triceps Longitud tenddn distal 751 155 783 177 756 164 70,8-804 0,807
Sural  Ancho inicial Tendén triceps 132 28 145 40 138 35 128-148 0210
Cabeza Ancho tendén insercion 211 33 192 56 201 47 187-214 0,154
medial “Egpecor tedomuscular 95 35 101 29 98 32 88-107 0537
Espesor banda tendinosa 16 07 21 1.7 18 1,3 14-22 0,240
Longitud total 4147 4B2 4178 475 4162 47,3 4024-4299 0822
Triceps Longitud tenddn distal 751 155 763 17,7 756 164 708-804 0,807
Sural  Ancho inicial Tenddon triceps 132 28 145 40 138 35 1268-148 0210
Cabeza Ancho tendén insercion 211 33 192 56 =201 47 187-214 0,154
lateral “Eqpesor tedomuscular 95 35 101 29 98 32 B8-107 0,547
Espesor banda tendinosa 1,7 08 20 1,7 18 1,3 14-22 0,423
Longitud total 3614 236 3595 267 3604 249 3562-367,7 0,802
Longitud tendén distal 751 155 76,3 17,7 756 164 70,8-804 0,807
longitud porcién miotendinosa
disglang:,im 3237 37,3 3020 527 3128 465 2993-3263 0,106
Tg,,,eplﬁ b‘?ﬂ?ﬁﬁ"&?nﬁ?ﬁiﬁm posterior 3114 409 3072 599 3082 509 2939-3245 0786
Solao O RO comgy | 2224 389 2073 380 2148 388 20352261 0,181
Ancho unidn miotendinosa 784 225 T25 267 V54 246 683-826 0410
Ancho inicial Tendén triceps 132 28 145 40 138 35 1268-148 0210
Ancho tenddn insercién 211 33 192 56 201 47 187-214 0,154
Espesor tedomuscular 85 35 101 28 88 32 88-10,7 0,547

Abreviaturas: XDer, media lado derecho (N=25); Xlzg, media lado izquierdo
(N=25). *Media combinada derecho e izquierdo (N=50). ** Intervalo de confianza

del 95% con error estandar del 5%. *** Nivel de significancia P < 0,005.
Por su parte el musculo soleo presenté una longitud de 423 + 49,3 mm (424,8 *

46 mm pierna derecha y 421 + 53,3 mm izquierda). Desde su origen en la linea

solea de la tibia su vientre muscular presenté una longitud de 100 * 37,6 mm en
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su superficie anterior y de 112 + 36,2 mm en la superficie posterior; luego discurrié
distalmente con en una configuracion miotendinosa anterior de 327,6 mm que
correspondio al 76,4% de la longitud del componente tendinoso del musculo. Esta
porcion sirve de transferencia en la union con los gastrocnemios para formar el
tendon calcaneo que ocupa el 17,9% de la longitud total del musculo soleo. La
region de transferencia tendomusuclar correspondié al 8,9% de la longitud del
musculo, mientras que; el 73,1% al tejido miotendinoso y vientre muscular (tabla
6).

Por su parte el musculo plantar compartié origen con el gastrocnemio medial en 17
casos (34%) de los casos (figura 8); el 50% restante se origino en el extremo
inferior de la linea supracondilea lateral del fémur. El vientre muscular se ubicé
luego entre los gastrocnemios y el soleo, se continué con un tenddén que presentd
las siguientes dimensiones: Largo de 309 + 23,5 mm, ancho de 3,2 + 1,2 mm y
espesor de 0,7 = 0,6. En el 50% de los casos el tendon del musculo plantar se
insertdé en el tubérculo posterimedial del calcadneo, mientras que en el 34%
restante lo hizo en la porcion lateral del tendén calcaneo (Figura 9) antes de su
insercién en su hueso homélogo. Las dimensiones del tend6n son detalladas en la
tabla 7. En ocho especimenes (4 derechos e izquierdos) presento agenesia del

musculo plantar.
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Figura 8. Origen del musculo plantar.

A, origen compartido con el gastrocnemio medial; B, origen del plantar en la linea

supracondilea lateral del fémur; C, musculo gastrocnemio medial.

Figura 9. Insercion del tenddn del plantar en el tenddn calcéneo.

A, tendon musculo plantar; B, tenddn calcéneo.
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Tabla 7. Variables biométricas musculo plantar. Expresada en milimetros.

X

Masculo Variable oo DE Xlzg DE X* DE ICO5%™  P=

391, 42, 391, 19, 391, 25, 379,2 - 0,75

Longitud total 9 5 6 5 2 4 403,2 4

. - 312, 36, 311, 46, 309, 23, 0,84
Longitud tendon Distal 7 7 4 4 0 5 295,3- 3227 5
Ancho Tendén Distal 31 12 30 11 32 1,2 2,8-35 0’25

Plantar
Ancho tendon en la 27 09 27 10 26 10 24-28 /¢
Insercion S
Espesor tendén Distal 08 05 08 08 07 06 063-081 o
Espesor tendon en la 14 07 10 12 11 07 098-134 O3
Insercion 9

Abreviaturas: XDer, media lado derecho (N=25); Xlzgq, media lado izquierdo
(N=25). *Media combinada derecho e izquierdo (N=50). ** Intervalo de confianza

del 95% con error estandar del 5%. *** Nivel de significancia P < 0,005.

6.4 DISTRIBUCION BIOMETRICA DE LOS PUNTOS MOTORES DEL PLANO
SUPERFICIAL DEL COMPARTIMIENTO POSTERIOR DE LA PIERNA

El 32,2% de PM del muasculo triceps sural corresponde a la cabeza medial del
gastrocnemio, el 31% al gastrocnemio lateral y el 36,8 restante al soleo. Las
cabezas del musculo gastrocnemio en promedio 2 PM para cada una; en cambio
el soleo hasta 3 PM. Para la cabeza medial en el 73,8% de los casos un ramo; el
11,9% de dos ramos, 4 ramos en el 14,3%. En cambio la cabeza lateral en el
58,3% un ramos puede dividirse hasta en 2 PM; el 7,4% termina en 2 PM; el
19,8% produce 3, 4y 5 PM; el 13,5% logra generar de 5 a 6 PM. La distribucion de
los PM en el musculo soleo se caracteriz6 por que el 52,1% de los PM son
producto de un ramo; el 15,6 en dos ramos; el 19,8% de 3 ramos; en cambio para
cuatro ramos 4,2% y seis ramos motores 8,3% (Figura 10).
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Figura 10. Ramos motores y puntos motores del musculo triceps sural.

Distal

A, gastrocnemio lateral; B, gastrocnemio medial; C, soleo; D, ramo nervioso; PM,

puntos motores.

Asi mismo, en el musculo plantar, el 93,3% presento un PM, el 6,7% dos PM. La
distancia minima desde de los PM al punto de referencia en el tubérculo posterior
del hueso calcaneo fue 357 mm y la maxima 363 mm. No se encontraron

diferencias estadisticamente significativas con relacion a lateralidad (P=0,76).

Se encontré relacion directa entre las dimensiones de cada uno de los vientres
musculares y el promedio de PM, la cabeza medial del triceps sural por ser mas
prominente presento mayor cantidad de PM 4,1 y el musculo plantar presento la
menor cantidad con 0,92 (tabla 8), estos ultimos con diferencias estadisticamente
significativas (P=0,002). Ademas, se evidencié una fuerte tendencia de correlacién
negativa entre las variables del musculo soleo: longitud total, longitud
miotendionsa distal posterior y ancho de la unién. Esta relacién negativa indica
que a mayor longitud de porrcion miotendinosa menor cantidad de PM presentara.
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Adicionalmente, se presentd una correlacién positiva en la variable de longitud
miotendinosa distal comun del mismo musculo, en razén a que esta regién es mas
grande y puede tener mayor cantidad de PM. Para las demas variables de los
otros componentes musculares (gastrocnemios y plantar) no se observa tendencia
a la correlacion; con valores P>0,2, que indican la no existencia de diferencias

estadisticamente significativas (tabla 8).

Tabla 8. Correlacion entre caracteristicas morfométricas de los musculos del
compartimiento superficial y posterior de la pierna y numero de puntos motores
(N=50)

Muasculo NPM X* Variable ICC
Triceps Sural Longitud total -0,065
. 80 4,16 - — - -
Cabeza medial Longitud porcién miotendinosa proximal -0,328
Triceps Sural g 8 Longitud total -0,162
1 1, ) - ) . .
Cabeza lateral Longitud porcién miotendinosa proximal -0,023
Longitud total -0,887
Longitud porcién miotendinosa distal anterior -0,655
Triceps Sural 96 2,4 Longitud miotendinosa distal posterior -0,96
Soleo . . . . .
Longitud miotendinosa distal comun 0,981
Ancho unién miotendinosa -0,951
Plantar 53 0,92 Longitud total 0,079

Abreviaturas: NPM, numero de puntos motores; X*, promedio de PM IC, indice de

correlacion.
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7. ANALISIS Y DISCUSION

En el presente estudio se reportan tres variaciones de inserciones proximales para
los musculos del compartimiento posterior del fémur; de los cuales el que present6
una mayor frecuencia de aparicioén (48%) fue el origen compartido entre la cabeza
larga del biceps femoral y el semitendinoso, quienes ademas comparten una
trayectoria de vientre muscular; lo cual concuerda con lo reportado en varios
estudios (16,17,32,33). Es de resaltar el origen inusual del semitendinoso
reportado por FRASER P, et al (34), quien describe una cintilla muscular (figura
11) que se proyecta medial y paralela al vientre muscular, separada 7,9 mm del
vientre principal en su insercién proximal en la cara medial de la tuberosidad

isquiatica.

Figura 11. Origen inusual del musculo semitendinoso en forma de cintilla.

3 AN

Imagen tomada de Fraser P, Wood A, Rosales A. Anatomical variation of the
semitendinosus muscle origin. Int J Anat Var. 2013; 6: 225 — 227. A, Origen

musculo semitendinoso; B, origen inusual en forma de cintilla.
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WOODLEY S. y MERCER S. (35), reportan que la cabeza larga del biceps femoral
y el semitendinoso comparten origen, tendon y vientre muscular con una
trayectoria que abarca el tercio proximal del fémur; en concordancia con los
mencionados autores, en el presente estudio esta distancia ocupa en promedio el
cuarto proximal (25,2 %) del fémur. Los hallazgos en el origen en el borde medial
de la tuberosidad isquiatica del musculo semimembranoso coincide con lo
reportado en la literatura (8,16); puede tomar dos trayectorias, con mayor
frecuencia una ubicacion vertical posterior y la segunda mas posteromedial. Asi
mismo, MILLER S. y WEBB G. (33), describen una insercién proximal mas medial

con respecto al musculo semimembranoso.

La insercion del semitendinoso también es descrita por REINA N, et al (36),
quienes observaron tres tipos de bandas tendinosas que sirven de insercion de
este musculo; el promedio de las bandas tendinosas en la insercion fue de 40 +
24mm (p=0,63), en contraste con lo observado en el presente estudio en donde el
ancho del tenddn en la insercion fue de 24,6 + 9,2 mm (p=0,170); esta diferencia
puede deberse al patrén de insercion usual observado en el presente estudio, en
el que el tenddn al nivel de su insercion no se divide en 3 bandas como lo reporta

REINA N, et al (36) su detallada descripcion del punto de insercién distal.

Con relacién a la insercion distal del semimembranoso los estudios previos la
reportan en la cara posterior del céndilo tibial medial (1,2,8), lo cual concuerda con
lo observado en la totalidad de especimenes del presente trabajo. Otros autores
(37) sugieren que se debe incluir como variacién la insercion adicional en el

ligamento popliteo y tenddn popliteo oblicuo.

Para el biceps femoral, SOLOMON L. y STEVENSON A. (38), reportan una
insercion doble en la superficie lateral y proximal de la tibia y en la parte posterior

del tracto iliotibial, esto difiere del presente estudio en donde se encontrd la

54



insercion del 100% de las muestras en la cabeza de la fibula y durante la
diseccion se observo una intima relacion posterolateral con el tracto iliotibial en
donde comparten parte de la fascia muscular posterior sin evidenciar una variante

en el punto de insercion del biceps femoral.

Las descripcion biométrica de las variables morfologicas del presente estudio son
comparables con los registros aportados por WOODLEY S. y MERCER S. (35),
que describen la longitud de las estructuras musculares, tendinosas vy
miotendinosas proximales. De resaltar la longitud similar (438 mm) para los
musculos semimembranoso, semitendinoso y cabeza larga y para la cabeza corta

del biceps femoral (290 mm) con lo encontrado en el presente trabajo.

Para la inervacion del masculos semimembranoso WOODLEY S. y MERCER S.
(35), reportan la presencia de tres ramas, con una primera rama que suministra
inervacion adicional para el musculo aductor mayor y con distancias minimas y
maximas de sus PM de 146 — 212 mm; esta informacién es ligeramente
discordante con nuestros hallazgos en razén a que en esta serie se observé hasta
seis ramas y un maximo de 12 PM ubicados a una distancia entre 184,5 — 340 mm
del sitio de insercién proximal muscular. Asi mismo, ha sido reportado (35) para el
musculo semitendinoso hasta 6 ramos motores provenientes de dos ramos
principales, el primero direccionado a la region proximal del vientre muscular y el
segundo en la regiéon distal del vientre muscular con distancias al sitio de
referencia entre 75 — 122 mm; las distancias reportadas en el presente estudio son
226 — 262 mm); la alta discrepancia en los valores de la distancias de ubicacién de
los PM se debe al punto de referencia usado, mientras en este estudio se uso la
insercion distal;, WOODLEY S. y MERCER S. (35), registraron la insercion
proximal; a pesar de ello se presenta concordancia con el patron de inervacion de

5 ramos motores reportados en este estudio.

Por su parte, la inervacion de la cabeza larga del biceps femoral es reportada con
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un solo ramo principal que proviene de la parte tibial del nervio isquiatico (35). Las
distancias registradas de sus PM se ubican en un rango de 28 — 40 mm (35); en
cambio el presente estudio presenta una inervacion proveniente del nervio
isquiatico en el 100% de los casos que puede proporcionar hasta 4 ramos
motores, con distancias de dispersion de sus PM entre 228 — 229 mm; evidencia
una alta variabilidad en la medicibn debido a las diferencias del punto de

referencia utilizado en los estudios que se ocupan de ese tema.

Para la cabeza corta del corta del biceps femoral ha sido reportada la presencia
de dos tipos de inervacion, la primera directamente del nervio isquiatico, mientras
qgue la segunda esta dada por un ramo proveniente del nervio fibular comudn; en
cualquiera de los dos casos, originaron hasta dos ramos motores, con PM
ubicados a una distancia entre 222 — 342 mm. En el 100% de las muestras los
ramos motores (hasta 2), se originaron de la rama fibular con localizacion de sus

PM entre 215 — 218,5 mm al sitio referente.

El plano superficial del compartimiento y posterior de la pierna estd compuesto por
los musculos triceps sural y plantar; el primero se divide en tres vientres
musculares, cada uno con sus propias particularidades pero unidos a través del
tenddn calcaneo, esta ultima estructura tendinosa ha sido estudiada ampliamente

desde sus aspectos cualitativos y biométricos (15, 24, 39, 40, 41,42).

Se describe este tenddn como una estructura que ocupa el tercio inferior de la
pierna y de la region del calcaneo, dispuesto en forma vertical, se ensancha en su
segmento distal y se inserta en la parte inferior de la cara posterior del calcaneo
(15). La longitud del tenddn del calcaneo encontrada en nuestra serie (76,6 mm)
es superior a lo reportado por DEL SOL M, et al (15), de 48,8 mm; PICHLER W, et
al (40), quienes sefalan que para esta estructura hay una dimensioén longitudinal
de 50 — 58,8 mm. En tanto que el ancho de los segmentos proximal y distal del

tendon (12,9 mm y 20,1 mm respectivamente) encontrados en nuestra serie es
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similar a los reportes previos (15, 40), mientras que se evidencia discrepancia con
lo reportado por CARMON, et al (39), con relacion al espesor de esta estructura
medida a nivel de su segmento medio, en donde este autor informo un espesor de
4,4 mm frente a 9,8 mm del presente estudio. La razén de estas diferencias radica
indudablemente en los diversos criterios de medicion establecidos en cada uno de
los trabajos . Se matiza el pleno acuerdo sefialado en la literatura con relacion al
ensanchamiento progresivo que experimenta el tendon calcaneo al insertarse en

el hueso homoénimo.

Otros estudios (24), describen detalladamente las fibras que conforman el tendén
calcaneo, dispuestas en paralelo distalmente hasta obtener una forma triangular
en la insercion, lo cual se relaciona con la tendencia al aumento de la estructura
con respecto a su ancho y espesor reportados en la tabla 6. Asi mismo, SZARO P,
et al (24), describe la uniébn miotendinosa posterior del triceps sural como el sitio
en el que se entre cruzan las fibras de los gastrocnemio sobre el vientre
tendomuscular del musculo soleo, esta area presenta una descripcion particular
como en forma de “Torre Eiffel”’; en la que el vientre muscular del gastrocnemio
lateral tiene una mayor longitud que el medial (24). Este reporte corresponde a la
clasificacion tipo Il planteada en nuestro estudio, en el que se encontr6 una mayor

frecuencia de especimenes con presentacion tipo | (Figura 4).

De otro lado, DEL SOL, et al (15), reporta en su estudio que el 51,6% de los casos
el tenddn calcaneo esta formado por la fusién de las aponeurosis de los masculos
gastrocnemios y soleo; mientras que el 31,7% el tendén del musculo plantar
contribuye parcialmente a la formacion del tendon e integralmente en el 16,6%. El
presente estudio el 39,5% formaba parte integral del tenddn calcaneo, en el 59,5%

de los casos se inserto en la porcion medial del tubérculo del hueso calcaneo.

En razén a esta caracteristica de agenesia, otro estudio (18) sefiala ausencia del

musculo plantar hasta en un 20%, otros autores (19-21) reportan la agenesia en
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un rango que oscila de 4 hasta el 6,6%. En el presente estudio se asocio la
agenesia del musculo plantar a la agenesia del gastrocnemio medial; esta
variacion anatémica es relacionada con el origen del musculo plantar el cual en un
17% presentd origen compartido con la cabeza medial del gastrocnemio. Otros
autores (23) resaltan la estructura del tendén plantar y morfometria del tendon de
este musculo, expone tres tipos de insercion: Tipo |, insercion en la cara anterior y
medial; Tipo Il, insercion en la porcidbn medial y tipo I, fusion con el tenddén
calcaneo; de acuerdo a esta clasificacion en el presente estudio se encontré Tipo |

en el 59,5% y Tipo Ill en el 40,5% de los casos; no se evidencio Tipo Il.

El musculo soleo en el 96,4% fue inervado por 2 ramos motores y en el 3,6%
restante por tres ramos. Esta misma relacion es reportada en otros estudios
(28,,29,30). En contraste con los resultados del presente estudio que reporté la
cabeza media inervada hasta por 6 ramos motores, con mayor frecuencia de dos
ramos motores; la cabeza lateral presentdé una mayor acuerdo con los resultados
de OLAVE E, et al (13), quien reporta hasta 6 ramos motores con mayor

presentacion de a ramo nervioso.

El presente estudio incluy6 las distancias maximas y minimas de los PM con la
insercion distal como sitio de referencia (tabla 8); lo cual difiere con lo reportado
por YOO W, et al (43), quienes presentan las distancias de dispersion de los PM
usando como punto de referencia la linea epicondilea (36,3 mm) para la cabeza
lateral, 41,5 mm para la medial y 24,22 mm para el soleo. Estas mediciones
pueden compararse con los resultados del presente estudio usando la diferencia
entre la longitud total de cada uno de los vientres musculares y la distancia
promedio de la ubicacion de cada PM. La identificacion exacta de los ramos
motores y PM permite realizar con mayor efectividad y seguridad los bloqueos
nerviosos y el uso de toxina botulinica en el manejo del pie equino varo espastico
(44).
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CHIANG E, et al (45), TREME G, et al (46), resaltan la importancia de las
caracteristicas biométricas de los componentes miotendinosos en la eleccion del
injerto utilizado en la reconstruccion ligamentaria, hallazgos deben ser asociados a
las caracteristicas antropométricas de la poblacion a intervenir. Ademas, en este
sentido los musculos mediales del compartimiento posterior del fémur pueden ser
utilizados en la reconstrucciéon de ligamento cruzado anterior, debido a que
comparten fascias miotendinosa en el tabique intermuscular medial, lo que genera
bandas accesorias de 10 cm de longitud, utilizadas como injertos ligamentosos
(47); en el presente estudio no se determino la presencia de bandas entre los

musculos semimembranoso y gréacil, por ejemplo.

El tend6n del plantar puede ser usado como injerto 6seo - tendinoso en la
reconstruccién de lesiones que comprometan largos segmentos y la estabilidad
de las articulaciones (47), es por ello que los hallazgos sobre esta estructura
reportados en el presente estudio, ademas de contribuir al enriquecimiento
morfolégico facilitaria el disefio de procedimientos restaurativos funcionales y
estéticos de cirugia plastica de la mano en razén a que este tendones utilizado

con frecuencia en calidad de auto injerto.

Los hallazgos en la distribucién biométrica de los PM permiten postular la zona de
dispersion de los mismos para cada uno de los vientres musculares, asi como, la
cantidad de PM. Ademas, se observd que en la mayoria de los casos no existe
tendencia entre cantidad de puntos motores y tamafio del musculo; esta situacion
se puede explicar teniendo en cuenta que el presente estudio describe la
descripcion macroscopica del punto motor; la distribucion subfascial intrafascicular
puede ampliar el area de dispersion del PM, como lo describen otros estudios
(10,11). En contraste BOTTER A, et al (12), propone un atlas de PM teniendo en
cuenta el promedio de la distancia de los puntos motores, sus resultados son

similares a los presentados en la presente serie.
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8. CONCLUSIONES

La expresion variante de los musculos del isquiotibiales esta en su insercion, la
cual es similar a la descrita en la literatura; en cambio para el musculo triceps

sural esta en su origen, el cual corresponde a lo encontrado en la literatura.

La mayor variabilidad en la arquitectura muscular del compartimiento posterior del
fémur esta expresada en el origen de la cabeza larga del biceps femoral y el

semitendinoso, hallazgos que son concordantes con la literatura.

Existe concordancia con estudios previos que sefialan el aumento del espesor y
del ancho del tendon calcaneo a nivel distal, la disposicion de la porciones
miotendinosas de los musculos que lo conforman, asi como la participacion

significativa en su configuracion del tendon del musculo plantar.

El musculo plantar puede originarse en la linea supracondilea lateral compartir
origen con la cabeza medial del gastrocnemio, esta condicién puede explicar que
ocurra en algunos sujetos agenesia simultanea de estas dos estructuras que

comparten origen.

El presente estudio permitié determinar las areas de dispersién de los PM para los
musculos del compartimiento posterior del fémur y plano superficial posterior de la
pierna y al ser realizada en una muestra del grupo poblacional colombiano,
enriquece el conocimiento morfoldégico y facilita aplicaciones procedimentales de

electrodiagnostico, electromiografias quirdrgicos y terapéuticos.
Se determino la distancia de dispersion de los puntos motores para los musculos

del compartimiento posterior del fémur y plano superficial posterior de la pierna. El
conocimiento de las distancias de dispersion y cantidad de PM son gran utilidad en
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los procedimientos de electrodiagnéstico, electromiografias, quirdrgicos y

terapéuticos.

Solo una fuerte tendencia de correlacién negativa entre las variables del musculo
soleo: longitud total, longitud miotendionsa distal posterior y ancho de la unién y la
cantidad de PM, determina que a menores medidas de las estructuras
miotendinosas, existira mayor cantidad de PM en el vientre muscular. Las demas
estructuras musculares evaluadas no presentaron tendencia de correlacion ante la
cantidad de PM.

El presente estudio aporta las caracteristicas biométricas y morfolégicas de las
estructuras que usualmente son utilizadas en los procedimientos de cirugia
plastica como la reconstruccion de componentes miotendionosos y en la cirugia de

ortopedia para reparacion ligamentaria.

Los hallazgos morfolégicos y biométricos de los PM, aumentan el cuerpo de
conocimiento anatémico; ademas, permiten esbozar un mapeo aproximado de la
zona de dispersion de los PM, asi como su cantidad. Lo que permite mayor
precision, exactitud, seguridad en la ejecucion de procedimientos diagnosticos,

terapéuticos y de manejo clinico; en la poblacién Colombiana.
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ANEXOS

7 Musculo Soleo Punto de Referencia

Qrigen Cara posterior de la cabeza del perone, cara supsrior de la cara posterioor de fa linea solea del
perone y bords medial de la tibia

o e 1[Jsi  Silarespuesta es no diaga cual ?
Insercion Cara postenor del calcaneo
o e 1[Jsi  silarespuesta es nociaga cual ?

de la uni lar con mm

Longitud Vientre Muscular mm

Longitud Tendinosa mm

Ancho de la porcion tendinosa mm
Espesor de la pordion tendinosa nm
Variante Anatomica

o e 1[Jst  sitarespuesta s no diaga cust 2

Inervacion Nervio Tibial

o [Ove 1[Jst il respuests es no ciaga cual 2
Longiud de la ramas insrvante mm
Describa Iz Distribucion de fas ramas

Numero de Puntos Motores

Numero da Puntos Motores Union Muscular

Distancia entre puntos Motores mm

Numero de ramas
8 Musculo plantar delgado
Qrigen extremo dela supracondiea lateral del femur y del ligamento popiteo oblicuo
o e 1[Jsi  silarespuesta es no diaga cual ?

Insercioncara postenor del calcaneo

o e 1[Jsi  silarespuesta es no diaga cual ?
Longitud Vientre Muscular mm
Longitud Tendinosa mm

Ancho de 13 porcion tendinosa mm

Anexo A. Formato recoleccién de datos

Variante Anatomica

Inervacion Rama nervio Tiial

o [One  1[Jsi  silarespussta es no daga cusl?

Longitud de la ramas inervants mm
Describa la Distribucion de las ramas
Numero de Puntos Motores
Distancia entre puntos Mctores. mm
Numero de ramas

11 Musculo Flexor largo de los dedos. Punto de Referencia

Qngen parte medial de la cars postencr de la tibia, debajo de la linea solea, tendon ancho qus llega al perons.

o [One  1[dsi siterecpussta esno daga cusl?

Insercion Beses de las falanges distales de los utimos 4 dedos

o [One  1[dsi sitarespuesta es no daga cusi 7

Longitud Vientre Muscular mm
Longitud Tendinosa mm

Ancho de la porcion tendinosa mm
Espesor de la porcion tendinosa mm

Variante Anatomica

1
" o [Ovo  1[Jsi silerespuesta esno daga cusl ?
Inervacion Rama neno Tiial
o [One  1[Jsi sitarespuests os no aags cysi?
101 Longitud de la ramas inervante mm

Destriba 1a Distribucion de las ramas
Numero de Puntos Motores

Distancia entre puntosMctores  ________mm
Numero de ramas

12 Musculo Tibial Posterior Punto de Refarencia
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Espesor de la mm

Variante Anatomica

o e 1[Jsi  silarespussta es no diaga cusl ?
Inervacion Rama nervio Titial

o [One 1[Jsi  5ilarespuesta es no diaga cual ?

Longitud d= la ramas inervante. mm

Describa la Distribucion de las ramas

Numero de Puntos Motores

Distancia entre puntos Motores mm

Numero de ramas

~

Origen Membrana interossa, cara posterior e la tibia, debajo de la linea solea y cara postenor del perone
o [Jve  1[Jsi silarespussta esno daga cusl 7

InsercionTuberculo del escafoides. cufia, cuboides y bases del 2.3.4 metatar

o [One 1[Jsi  Silarespuesta esno diaga cusl?

Longitud Vientre Muscular mm

Longitud Tendinosa mm

Ancho de la porcion tendinosa mm

Egpesor ion tendinosa mm

Variante Anatomica

0 DNo ‘DS' 5118 respuesta s no daga cyal 7
Inervacion Rama nenvio Toiz!

o [no  s[Jsi sitarespuesta 65 no daga cusl 2

Longitud de Ia ramas inervante mm

Describa fa Distribucion de las ramas
Numero de Puntos Motores
Distancia entre puntosMctores  _______mm

Numero de ramas.
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INICIALES
Anexo |

e EDj

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

NOTA: Este formato solo podra ser

Facha da inclusién Dia. Mes, Ao Hora,

t  Edad

porun o auxiliar

o [Jremenino

1[mascuiino

3. Musculo Semimenbranoso Purto de Referencia

31 Orien Tuberosiodad Isquiatica

o [Ive 1[Jsi sita respuesta es no diaga cyal 7
32 Insercion Parta posterior del condilo medial da latibia

o e 1[Jst  sitarespuesta es no ciaga cusi 2
33 Longitud Vientre Muscular mm
3.4 longitud Tendinosa )
35 Ancho doa porcion tendinosa i
36 Espesor de la pordi nm

3.7 Variante Anatomica

o [ne 1[Jsi sitarespuesta es no disge cyal ?

38 Inervacion Rama Tibial del nervio clatico

o v 1[Js1 it respuests es no diage cus! 2
39 Longitud de 13 ramas inervante mm
310 Descnbda la Distribucion de las ramas
311 Numero de Puntos Motores
312 Distancia entre puntos Motores mm

313 Numero de ramas

4. Musculo Semitendinoso Punto de Referencia

Orian Tuberosidad Isquiatica

M T —

5 Musculo Biceps Femoral Punto ge Retersnaa
51 Ongen Cabeza Larga - Tubsrosidad Isquiatica

o [Jvoe 1[dsi sitarespuesta es no dags cusl 2

2 Ongen Cabeza Corta: Linea aspera y linea supracondiiea lateral del femur
o[Qvo  1[s silarespuesta esno daga cyal
53 Insercion Cara lateral de la cabeza del perone.

o [no  1[Jsi it respuesta es o daga cusls

5.4 mm
5.5 longitud Vientre Muscular Longo mm

56 Longitud Vientre Muscular Corto. mm

5.7 Longitud Tendinosa mm

5.8 Ancho da la porcion tendinosa mm

5.9 Espesor ion tendinosa. mm

5,10 Vasiante Anatomica

o [voe  1[Jsi silerespussts esno daga cusl 2
5,11 Inervacion Cabeza Larga Rama tibial del nervio ciatico
o[Jve  1[Jsi  sitarespuestaesno daga cyal?
5,12 Inervacion Corta Larga Rama peronea comun del nervio ciatico
o[Ove  1[Jsi  siterespuestaesno diagacusl?
5,13 Longitud do la ramas Inervante cabeza longs mm

5.14 Longitud de Ia ramas inervante cabeza corta
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s

43

a4

&

a6

a7

s

Insercion Cara medial de la parte superior de la tibia

o [Ine 1[Jsi  sitarespuesta es no disge cusi 2

Longitud Vientre Muscular

Longitud Tendino 2

Ancho de 1a porcion tendinosa

Espesor de la porcion tendinosa

Variante Anatomica

mm

mm

mm

mm

o e 1[5t sita respussta es no ciaga cuat 2

Inervacion Rama Tibial del nervio clatico

o e 1[dsi sita respuesta s no ciaga cual 2

Longtud de 1 ramas inervante

mm

Doscnba la Distribucion de las ramas

Numero de Puntos Motores

Distancia entre puntos Motores

Numero de ramas

mm

5.15 Describa la Distribucion do las ramas

5.15 Numero de Puntos Motores csbeza Longa

5.15 Numero de Puntos Motores Cabeza Corta

5.15 Numero de Puntos Motores Union Muscular

5.16 Distancia entre puntos Mctores mm

5.17 Numero de rames.

77



—

& Musculo Gastronemio
Origen Cabeza Lateral Condilo Lataral del fermur
o [ne 1[Jst silarespuesta es no claga cusl »
Qrigen CabezaMedial Cara popiitea del famur, encima del condilo medial
o [ve 1[Js1 i1a respuesta es no claga cusi 2

Insercion Cars posterior del calcaneo

o [ve 1[si sita respuesta es no aiaga cyal 2
Distancia de la m
Longitud Vientre Muscular tateral

Longitud Vientre Muscular Medial i

Longitud Tendinosa mm

Ancho de la porcion tencinosa mm
Espesor de k i i mm

Varlante Anatomica

o [ 1[Jsi Silarespuesta es nodiaga cual 2
Inervacion Cabeza Latral Nervio Tibial

o o 1[si sitarespuests es nosiaga cual 2____
Inervacion Cabeza medial Nervio Tibial

o v 1[Jst  Siiarespuesta es nociaga cust?
Longud de I3 ramas inervante cabeza lateral mm
Longitud de Ia ramas inervante cabeza medial

Descnba la Distribucion de las ramas.

Numero de Puntos Motores cabeza Lateral

Numero de Puntos Motores Cabeza Medial

Numero de Puntos Motores Unwon Muscular

Distancia entre puntos Motores mm

Numero de ramas.

9 Musculo Popl

Punto e Referoncia

Qrigen Cara laterai del condilo lateral del femur y menisco lateral
oo 1[dsi siterespuesta es no daga cusl 2
Insercion Parte posterior de I ibia, sobrs Ia lnea solea

o [ve 1[dst sitarespuests es no dags cual 2

Longitud Vientre Muscular mm
Longitud Tendinosa mm

Ancho de la porcion tendinoss mm
Espesor tendinosa mm
Variante Anatomica

o[Qvo  1[s silarespuesta esno daga cyal
Inervacion Rama nervio Tial

o [no  1[Jsi it respuesta es o daga cusls

Longitud da la ramas inervante mm

Describa fa Distabucion de Ias ramas
Numero de Puntos Motores

Distancia entre puntos Mctores. mm

Numero de ramas.
10 Musculo Flexor largo del Halux Punto de Referencia
Qngen parte medial de 1 cara postenor de la tibla, debajo de la linea solea, tendon ancho que llega &l perone

o [no  1[Jsi Silarespuesta esno daga cusl®

Insercion Bases do a5 falanges distales de los utimos 4 dedos

o[Jve  1[Jsi  sitarespuestaesno daga cyal?

Longitud Vientre Muscular mm
Longitud Tendinosa mm

Ancho de la porcion tendinosa mm
Espesor ion tendinosa mm
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