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PRESENTACION BILATERAL DEL MUSCULO AXILOPECTORAL. REPORTE DE
CASO

Resumen

El muasculo axilopectoral es una variante anatémica relativamente rara de la region
axilar y su presentacion bilateral es ain mas inusual. Se describe como una banda
muscular que se origina del musculo dorsal ancho, cruza la fosa axilar por delante de
los vasos axilares y el plexo braquial, para luego unirse al musculo pectoral mayor e
insertarse en el surco intertubercular del htimero.

Ha adquirido gran importancia clinica debido a su asociaciéon con sindromes de
compresion neurovascular del miembro superior y a la dificultad que esta variante
representa en la practica de procedimientos quirdrgicos de la fosa axilar, especialmente
durante la reseccién ganglionar en cirugia oncolégica.

Durante la diseccién de rutina en el anfiteatro de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional de Colombia se encontr en el cadaver de una mujer de 60 afios,
la presencia bilateral del musculo axilopectoral, el cual se extendia desde el borde
lateral del musculo dorsal ancho hasta la hoja posterior de la fascia del musculo
pectoral mayor. Se describen los hallazgos anatémicos e histologicos del caso y se
realiza una revision bibliografica del tema.
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Introduccién intermuscular braquial medial o en el
Multiples variantes musculares, epicondilo medial del hamero (3); otro
relativamente = raras, han  sido ejemplo es el musculo costocoracoideo

encontradas en la fosa axilar (1,2), un
ejemplo es el musculo condroepitroclear
o costohumeral que se origina en los
cartilagos costales o en el borde del
musculo pectoral mayor y se puede
insertar en la fascia profunda, el septum

cuyo origen se encuentra en las costillas
o en la aponeurosis del musculo oblicuo
externo y se inserta en la apofisis
coracoides de la escapula (1). Otra
variante muscular de la axila es el
musculo axilopectoral, también llamado
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musculo dorsoepitroclear 4),
Achselbogen, arco muscular de la axila
o arco axilar de Langer, el cual se
extiende, usualmente, desde el musculo
dorsal ancho hasta el musculo pectoral
mayor (5, 6,7).

Fue descubierto por Alexander Ramsay
en 1795, pero el primer reporte se
realizé en 1813 (8,9,10), posteriormente
en 1846, Carl Langer llev6é a cabo mas
descripciones (8,10) y desde entonces se
han realizado multiples reportes que
coinciden en sefialar a este musculo
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como un hallazgo inusual de la regién
axilar (11), puesto que se observa entre
el 7y 13% de la poblacién (8,9,11,12); sin
embargo, los estudios sugieren que la
prevalencia varia segtun las poblaciones
(13,14), siendo muy baja en los
britanicos con un 0.25% (15) y alta en
los chinos con un 43.8% (5,14); es mas
comin en los hombres y en la raza
asidtica (16), y es mas infrecuente e
incluso desconocida, la presentacion
bilateral (12,9,17,11) (Ver Tabla No. 1).

Estudio Muestra Total de | Total de | Porcentaje Posicion Lugar de
cuerpos MAP cuerpos estudio
con MAP | hallados | con MAP

Mérida V.77 32 Cadaveres 3 4 9.4% 1 bilateral Esparia
(2003) 64 disecciones 2 unilateral
Ortiz J. 210 pacientes 3 3 1.4% 0 bilateral Venezuela
(2009) 18 quirdrgicos
Kalaycioglu | 60 Cadaveres 1 1 3.2% 0 bilateral Turquia
A. (1998)32 120 disecciones
Bertone V. 78 disecciones 8 9 NR 1 bilateral Argentina
(2008) 7 en cadaveres 7 unilateral
Mangala M. | 68 disecciones 1 2.63% 0 bilateral India
(2006) 2 en cadaveres
Rizk E. | 35 Cadéveres 3 8.6% 0 bilateral Estados
(2008)6 70 disecciones Unidos
Miguel M | 50 Cadéaveres 3 3% 0 bilateral Esparia
(2001)17 100 disecciones
Haninec P. | 209  pacientes 4 1.9% NR Reptblica
(2009)30 quirtrgicos Checa
Georgiev G. | 56 Cadaveres 2 3.6% 0 bilateral Bulgaria
(2007)14 112 disecciones
Turgut H. 26 Cadaveres 1 3.8% 0 bilateral Turquia
(1984)1° 52 disecciones
Besana C. 46 pacientes 3 NR NR Inglaterra
(2005)16 quirdrgicos
Nayak S. | 20 Cadaveres 1 5% 0 bilateral Turquia
(2008)31 40 disecciones
Takafuji ~ T. | 47 Cadaveres 3 6.4% 2 bilateral Japon
(1991)% 94 disecciones
Sisley ] 177  pacientes 0 0 - Estados
(1984)3 quirtrgicos Unidos

MAP: musculo axilopectoral. NR: no registra

Tabla No. 1. Estudios de frecuencia del miisculo axilopectoral
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Tipicamente el musculo axilopectoral se
describe como una banda muscular
alargada (8,9) que se extiende desde el
musculo dorsal ancho, cruza anterior al
plexo braquial y vasos axilares (17) y
usualmente se une al musculo pectoral
mayor para finalmente insertarse en el
borde lateral del surco intertubercular
del htmero (8,17) o en la apodfisis
coracoides de la escapula (18).

El origen de esta anomalia anatémica es
controvertido, algunos autores
consideran que la variacion es producto
de aberraciones durante el desarrollo
embriolégico del masculo dorsal ancho
(19); sin embargo, la anatomia
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comparada sugiere que se trata de una
estructura vestigial, puesto que en
primates inferiores (20) y algunos
mamiferos como los roedores (9), el arco
axilar se encuentra bien desarrollado y
de desempefia una importante funcion
en la locomocion del animal (21).

Presentacion de caso

Durante una diseccién de rutina en el
anfiteatro de la Facultad de Medicina de
la Universidad Nacional de Colombia,
se encontrd en el cadédver de una mujer
de aproximadamente 60 afios la
presencia  bilateral del  musculo
axilopectoral (Ver Figura No. 1).

Lzquierdo

Figura No. 1. Presentacion bilateral del miisculo axilopectoral. Solamente se ha disecado la fosa
axilar derecha con el objetivo de mostrar el cardcter superficial de miisculo axilopectoral (flechas
MAP). Punta de flecha: miisculo dorsal ancho. Asteriscos blancos: ramas terminales del plejo
braquial. Asterisco negro: arteria axilar. MPM: miisculo pectoral mayor. MD: miisculo
deltoides. CLB: cabeza larga del biceps. CCB: cabeza corta del biceps. ES: esternon.

Presentacion bilateral del miisculo axilopectoral. Reporte de caso - Longo |, Aguirre H.



Morfolia — Vol. 5. No. 1-2013

Este musculo accesorio se encontraba
presente en ambos lados como una
banda fibromuscular alargada de forma
triangular, con una dimension de 7.5 cm
de largo y 1.2 cm de ancho en el lado
derecho, y 7.3 cm de largo y 1.0 cm de
ancho en el lado izquierdo. Se puede
dividir anatémicamente en una porciéon
tendinosa y una porcién muscular, la
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porcién muscular se origina en el borde
lateral y superior del musculo dorsal
ancho justo antes del comienzo de su
tendon y la porcion tendinosa se inserta
en la hoja posterior de la fascia del

musculo pectoral mayor (Ver Figura No.
2).

Figura No. 2. Miisculo axilopectoral. MDA: miisculo dorsal ancho. Punta de flecha: tendon del
muisculo dorsal ancho.MPM: miisculo pectoral mayor. Asteriscos blanco y negro: porcion
muscular y tendinosa del miisculo axilopectoral respectivamente.

El masculo axilopectoral forma un arco
que cruza la fosa axilar anteriormente a
las ramas terminales del plexo braquial,
la vena y la arteria axilares, con una
direccién oblicua que va de medial a
lateral y de atras hacia adelante.

No se logré evidenciar el patrén de
irrigaciéon y en el lado derecho no se
logré evidenciar la inervacion del

musculo; sin embargo, en el arco
izquierdo se encontré6 que el aporte
nervioso estaba dado por una rama del
nervio pectoral medial, que discurria
por el borde lateral del muasculo pectoral
menor, perfordndolo posteriormente e
ingresando al musculo axilopectoral por
su cara medial (Ver Figura No. 3).
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DISCUSION

Los maultiples trabajos acerca del
musculo axilopectoral reportan una baja
prevalencia de esta variacion anatémica
y una frecuencia de presentacién
bilateral atn menor e incluso
desconocida (Ver Tabla No. 1). Las
publicaciones mas representativas que
se han llevado a cabo se muestran en la
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tabla 1, donde se puede observar que de
un total de 1172 disecciones axilares de
10 estudios en cadaveres solo se
encontraron 6 casos bilaterales y de 14
reportes de casos consultados sélo en
uno se menciona un hallazgo bilateral,
por lo cual es importante la descripcion
de este hallazgo.

Izquierdo

Figura 3. Inervacion del miisculo axilopectoral MPM: miisculo pectoral mayor.
mpm: miisculo pectoral menor. Flecha: nervio pectoral medial. Asteriscos blanco y
negro: porcion muscular y tendinosa del miisculo axilopectoral respectivamente.

El caso reportado en el presente articulo
corresponde a la estructura tipica
descrita inicialmente por Ramsey vy
Langer; sin embargo, se han encontrado
multiples variaciones y se destacan los
diversos sitios de insercion como la
apofisis coracoides de la escapula (22), el
epicondilo medial del humero, el
musculo redondo mayor y la cabeza

larga del biceps (8,9); en contraste, el
origen del musculo axilopectoral se ha
encontrado en todos los estudios y de
manera constante en el dorsal ancho,
razén por la cual, algunos autores
consideran el musculo axilopectoral
como una variacién de este masculo del
dorso (9); por lo anterior se puede
definir el musculo axilopectoral como
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un arco axilar con origen en el musculo
dorsal ancho y las demads variedades
musculares corresponderian a arcos
axilares, algunos de los cuales reciben
nombres propios como el misculo
condroepitroclear o costocoracoideo.
También existen diferencias en la
estructura del miusculo axilopectoral
encontrandose como bandas musculares
con dos o maltiples fasciculos que
pueden entrecruzarse con las ramas
terminales del plexo braquial (23).

Los patrones de irrigacién e inervacion
también son variables siendo mas
frecuente el aporte sanguineo a través
de las arterias intercostales (12) o la
arteria  toracodorsal (14), y la
contribuciéon de fibras nerviosas del
nervio pectoral medial, nervio pectoral
lateral o nervio toracodorsal (5,12). En el
presente reporte se encontré la
inervaciéon dada por el pectoral medial
lo que corresponde con los hallazgos de
varios estudios (7,24,25,26,27); sin
embargo, en ocasiones, no es posible
identificar una rama arterial o nerviosa
aislada  probablemente porque la
inervacion e irrigacion estdn dadas por
el paquete toracodorsal a través del
musculo dorsal ancho (22).

En la preparacion histologica se
encuentra la  division = observada
anatomicamente, en una porcion
tendinosa  consistente en  tejido
conectivo denso regular propio de los
tendones y una porcion de musculo
esquelético, por lo cual estas variantes
conocidas genéricamente como arcos
musculares serian mejor descritas si se
nombraran como arcos fibromusculares
de la axila.

Clinicamente el arco axilopectoral puede
presentarse como una masa O una
ausencia de concavidad en la region
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axilar (14), por lo cual puede
confundirse con adenomegalias (12, 28)
o tumores de tejidos blandos (9). Esta
variante anatémica usualmente es
asintomatica  (14), pero ha sido
relacionada  con  sindromes  de
compresion vascular y nerviosa como la
obstruccién venosa axilar intermitente
(18), la neuropatia de los nervios cubital,
musculocttaneo y mediano,
especialmente durante la abduccion
pasiva y rotacion lateral del hombro
(18), linfedemas (6,28) e inestabilidad de
la articulacién glenohumeral (8).

En la cirugia de la region axilar, y
especialmente en la cirugia oncolégica
de la glandula mamaria, el conocimiento
de esta variante anatémica es muy
importante, ya que puede ocasionar
malinterpretaciones en las mamografias
(12); en la biopsia de nodo centinela (6)
y durante la linfadenectomia de los
ganglios axilares del grupo lateral,
puede obstaculizar una adecuada
diseccién y un apropiado vaciamiento
linfatico (28), por lo cual este musculo
accesorio debe ser reconocido 'y
extirpado para lograr una adecuada
exposicién del campo quirtargico (17).
En cirugia de reconstruccion mamaria
empleando el colgajo de dorsal ancho,
se debe tener en cuenta el arco axilar, ya
que su presencia representa un riesgo de
necrosis del colgajo por la compresion
del pediculo vascular toracodorsal, por
esta razon varios autores recomiendan
en este tipo de cirugias identificar esta
variante muscular de la axila vy
seccionarla durante el procedimiento
(28).

En 2004 la OMS consider6 el cancer de
mama como la principal causa de
muerte por neoplasia en mujeres en el
mundo representando cerca del 10% de
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todos los tumores (29); de este modo, se
han  desarrollado  programas de
prevencién y tratamiento logrando
importantes avances en los métodos
diagnosticos y en el manejo quirdrgico
de esta patologia. Por esto es muy
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importante que el cirujano conozca las
variaciones anatémicas de la region
axilar con el fin de llevar a cabo
adecuados y seguros procedimientos
quirargicos.
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