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FRECUENCIA DE LAS ANOMALIAS MUSCULARES

Las numerosas observaciones recogidas en nuestro medio, con-
firman plenamente las aseveraciones gue sobre su frecuencia han emi-
tido todos los anatomistas. Desde el comienzo de nuestras investiga-
ciones hemos podido constatar la existencia de una gran variabilidad
en el aparato locomotor en general, y en los musculos, en particular.
De 114 anomalias recogidas en todos los sistemas organicos, excepto el
0seo, de 1929 a 1939, 83 corresponden a los sistemas muscular y ar-
ticular, o sea en el 77,18 °/0, y 84 han sido halladas solo en los
musculos, es decir en el 73,68 " 0 de los casos. Queda asi comprobado
en nuestro medio lo que se conocia desde tiempo en otras partes: la
gran frecuencia de las anomalias musculares.

Parece que, de una manera general, los 6Organos gque ponen al
Individuo en relacidon inmediata con el medio exterior —los que mas di-
rectamente sufren los efectos de sus cambios y accion— son tambien los
gue mas Vvarian. Esto se comprueba facilmente en el sistema tegu-
mentario. Igualmente, los Organos. cuyo desarrollo atravieza una etapa
transitoria, los que estan sujetos a un funcionamiento intenso y los
gque no funcionan ya—oOrganos rudimentarios—, varian frecuentemente,
sea en el conjunto de su organizacion o en los detalles de la misma.

SIGNIFICACION MORFOLOGICA

#

En las diferentes conformaciones y disposiciones anatomicas del
organismo humano nada es producto del azar. Ni la presencia de
musculos en el organismo humano es producto del azar, ni es éste
el origen de las anomalias musculares. La mayor parte de tales ano-
malias siguen el determinismo de la Ley Fundamental Biogenetica de
Hoekel: son la reproduccion, accidental en el hombie, de disposiciones
constantes en determinadas especies de la escala animal; han gra\ado
en forma perdurable un instante embrionario; en general, son anoma-

lias reversivas.

SU CLASIFICACION

Es l6gico que si la mayoria de las anomalias musculares reprodu-
cen accidentalmente en el hombre las disposiciones anatdmicas que son
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constantes en la serie animal, es posible hacer una clasificacion genética
Tal clasificacion debe reunir dos cualidades: apoyarse, por una parte cri
asl leyes de su produccion, es decir, ser genstica; Yy, pPOr otra parte
prestarse a la consulta en tal forma que sea posible colocar Inmedia-
tamente en el lugar que le corresponde a una anomalia encontrada v,

por este hecho, descubrir su significacion y conocer el estado de evo-
lucion en que se encuentra el organo que la presenta.

Cuando tenemos entre manos una variedad, la anomalia de un
musculo, nos preguntamos si tal cambio, tal salida de la normalidad
corresponde a un perfeccionamiento o a un retroceso del 6rgano. Para
dilucidar este problema tendremos que rucurrir a un meéetodo que ha-
ciendo acopio no solo de la observacidon presente, sino de todas las
que se han tomado en el musculo que ofrece la anomalia actual, nos
dé una inmediata respuesta. Tenemos también que averiguar si hay
alguna especie gue posee normalmente en la actualidad la disposicion
encontrada; luego llevaremos nuestras investigaciones al terreno de la
embriologia. Pero todo esto no nos permite obtener aun una vision
Integral del asunto. Hay algo que debe presidir estas Iinvestigaciones:
es el criterio cientifico, el espiritu cientifico que descubre en las leyes de
la evolucion de la materia, en las que presiden la transformacion de las
especies y el cambio de la anatomia de los individuos, a traves de la
ontogenia y de la filogenia, la causa productora de la anomalia en-
contrada.

Tal es la regla a la que debe ajustarse una clasificacion de las
anomalias musculares. Porque colocando una anomalia en el lugar
que le corresponde segun su detalle anatdmico, no gqueda resuelto el
problema de su conocimiento integral. Sabemos que tal fasciculo es
un musculo supernumerario, que tal musculo presenta una interseccion
aponeurodtica que normalmente no tiene; que este otro musculo, habi-
tualmente unico, se halla dividido en dos porciones bien diferenciadas.
Hemos colocado convencionalmente el primero en el grupo de los
musculos supernumerarios; la interseccidn aponeurotica, en el de inter-
secciones supernumerarias o0 aumentadas; el musculo dividido, en el
de desdoblamientos musculares. Ahora, por haber hecho esto, ¢(cono-
cemos la esencia de la anomalia, tenemos de su origen y de su sig-
nificacion un conocimiento integral? (Estamos en situacion de poder
afirmar categoricamente que la variedad encontrada marca un paso
hacia el perfeccionamiento del o6rgano o es el comienzo de su regre-
sion? Esto, el poder leer en las variedades que presenta la estructura
y la morfologia de un musculo el sentido de su evolucion, saber si
se desarrolla o se atrofia, avanza o retrocede, debe ser el objeto ca-
pital de nuestras investigaciones. Una clasificacion que nos conduzca
hacia tal conocimiento en cada caso particular, fundada sobre las bases
genéticas, que lo abarque todo, sera una clasificacion realmente cien-
tifica. En cambio una clasificacion fundadada tan solo en el detalle
anatomico de la variacion, tendra un orden que debe variar con e
observador. Cuando un organo presenta simultaneamente algunas va
riaciones anomalas—Ilo que es frecuente encontrar— podra ser sitiua o
en uno y otro grupo de la clasificacion, a la vez, siendo entonces i Ici
Interpretar el sentido de su evolucion. En estos casos la interpie
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cion se funda en el numero de variedades anomalas encontradas .,
el organo, en mayor numero. En resumen, la clasificacion basadg wy
el detalle anatomico empirica—debe ser reemplazada por la clasifica-
cion fundada en la naturaleza de la anomalia-cientifica.

La que propongo —Clasificacion funcional—tiende a realizar este
pensamiento. Comprende tres estadios: primero, progresivo; segundo,
Intermedio; tercero, regresivo. El primero comprende todas las ano-
malias que, a mi juicio, manifiestan una evolucion del organo bacia
el perfecionamiento. Cuando un Organo las presenta en forma exclu-
siva o0 predominante, se desarrollare complica. Estas son: el aumento
en extension de las inserciones, los tabiques supernumerarios coloca-
dos en el espesor del musculo, con tendencia a dividirlo; las insercio-
nes sobreanadidas, los fasciculos supernumerarios dependientes, el des-

doblamiento parcial, el aislamiento de una o0 mas porciones, el
desdoblamiento total y el musculo doble.

Las anomalias de este grupo actuan complicando o simplificando
la morfologia del musculo. Le dan una accion supernumeraria, espe-
cializada en cierto sentido. Tal es el fasciculo diferenciado en la par-
te interna del Pedio, que se convierte en un extensor corto y propio
del dedo gordo. Tales los fasciculos que convierten el Biceps braquial
en Triceps y el esternocleidomastoideo dividido en dos haces distintos.
Y no quiero dejar este punto sin referirme al caso de los musculos
flexores de la mano, cuya evolucion filogenética confirma plenamente
la veracidad de estas afirmaciones. En efecto, las especies simianas
solo presentan dos flexores comunes de los dedos de la mano, el su-
perficial y el profundo. En el hombre uno de estos flexores, el pro-
fundo, deja que se iIndependice uno de sus fasciculos constitutivos, que
formara, en adelante, un mdusculo aparte, que es caracteristico de la
especie humana, el Flexor Largo Propio del Pulgar. He aqui demos-
trado que la diferenciacion de fasciculos en una masa carnosa unica
y su tendencia consecutiva a independizarse, es un signo de perfec-
cionamiento del sistema en conjunto. El hombre posee, pues, un
musculo mas, especializado en la flexion del pulgar, que los cercopi-

tecos no tienen. ®

El segundo estadio, intermedio, comprende los cambios de forma,
las inversiones, las iInserciones dislocadas y los cambios de sitio vy
nidmero en las intersecciones aponeuroéticas, que pueden estar aumenta-
das, disminuidas o suprimidas. Las anomalias de este grupo no tienen,
naturalmente, la significacion de los grupos contiguos; no actlan como
elementos de perfeccionamiento, ni son signos de regresion. Son, sim-
plemente, la manifestancion del movimiento.

Nos queda el tercer estadio. Incluyo en este grupo las anoma-
lias que actuan simplificando la morfologia del musculo aislado o la
de un grupo de musculos congéneres, en cuanto a la funcion. £n c
primer caso, tenemos:. la disminucion en extension e as inserciones,
la supresion de las mismas, la fusion parcial de las partes cons i u -
vas de un musculo, la fusion total de las partes constitutivas de un
musculo, la desaparicion de sus faciculos constitutivos, a

fibrosa accidental, la degeneracion fibrosa constane y a “SP ..
del musculo. En el caso de un grupo de musculos, tenemos, la unidn
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de dos musculos distintos por haces anastomoticos, la fusiéon parcial
de dos musculos distintos y la fusion total de dos musculos distintos.

En ciertos casos el flexor largo propio del pulgar pierde su in-
dependencia de una manera dradual. Son primeramente fasciculos
anastomoticos colocados entre el flexor superficial y el flexor propio
del pulgar, o entre este ultimo y el flexor comun profundo. Semejan-
tes anastomosis distan mucho de ser raras. Se puede después obser-
var la fusion completa de los flexores profundos, llegando a la forma-
cion de un musculo unico, del gque salen cinco tendones para los cinco
dedos. Asi es como se forma toda una serie de anomalias reversivas
de caracter regresivo. Por esto la fusion de dos musculos, total o
parcial, su unidon por haces anastomoticos, es siempre una manifestacion
del caracter regresivo de su evolucidon, lo que nos autoriza a colocarlo,
cuando es la variedad dominante, en el tercer estadio.

Las transformaciones fibrosas de los musculos, sean constantes—
tirtlla epitrocleocubital—o accidentales—peroneo anterior—, son un indi-
cio seguro de su regresion y siempre se las ve producirse en los muscu-
los poco desarrollados y de nula o escasa funcion. La ausencia del
musculo, su falta de constancia, representa un punto mas adelantado
en la escala de estos hechos. Tales organos que con frecuencia faltan
estan en vias de desaparecer definitivamente. Puede en estos casos
tratarse de oOrganos que se estan formando, que estan naciendo—per-
mitaseme la expresion—, aungue estos casos deben ser raros. Este
problema—determinar el sentido de su evolucion—solo podra ser re-
suelto mediante el auxilio de la embriologia y de la anatomia compa-
rada, aplicadas a cada caso particular. Asi en el caso del Piramidal
del Abdomen, que en el hombre es pequeno e inconstante, concluimos
gque su evolucidon se opera en sentido regresivo porque el mismo
musculo se presenta en estado  deperfecto  desarrollo y es constante
en los didelfos.

Debo, por ultimo, referirme a los musculos supernumerarios.
Creo que seria aventurado darles sitio en uno de Ilos estadios extre-
mos de esta clasificacion. Podemos afirmar en todos los casos, con
plena seguridad, en que un musculo que se presenta con el caracter de
supernumerario gque es un organo rudimentario? En el caso del Preester-
nal ;podemos asegurar que este musculo s un organo rudimentario,
como lo es el Piramidal del Abdomen? Por estas razones, por la
dificultad de saber en cada caso particular si un musculo supernu-
merario es un organo rudimentario o que se halla en vias de desa-
rrollo, no podemos colocar estos musculos en uno de los estadios ex-
tremos. Creo que lo mejor es buscarle sitio a cada caso. Creci
gue cada musculo supernumerario es un Organo en regresion como
se hace generalmente, a priori—es un error. Los musculos supernu
merarios no soOlo deben ser considerados como testigos del pasado, sino

gue también pueden ser mensajeros del porvenir.

He aqui un cuadro que resume dicha clasificacion.
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MUSCULOS

LOS

D=

ANOMALA

VARIABILIDAD

LA

D=

CLASIFICACION

Primer
estadio

Progre-
SIVO.

Sequndo
estadio.

Intermedio

Tercer
estadio
Regresivo.

_\

poral.

2 .

>Y)

Aumento en extension de las inserciones.—Tem-

Tabiques supernumerarios colocados en el espe-

sor del musculo, con tendencia a dividirlo.—So-
leo, Flexor comun superficial de los dedos.

3. Inserciones sobreafiadidas.—Haz intermaxilar del
esternocleidomastodideo.

4. Fasciculos supernumerarios dependientes. —Bi-
ceps braquial.

o o

Desdoblamiento parcial.—Primer radial externo.
Aislamiento de una o mas porciones.—Pedio, que

da un extensor corto propio del dedo gordo.

o

El musculo
\ no aumenta
ni disminu-
" ye en su
masa, pero
presenta:

En
un
mus-
culo:

En 2t

mus- )

culos:

—\

N

—\

Desdoblamiento total.—Esternocleidomastoideo.
Musculo doble.—Aductor del menique, radiales.

— N

Cambios de forma. — Cuadrado
lumbar.

Inversiones.—Palmar menor.
Inserciones dislocadas.—Digastrico.

4. CambIOS de aumentadas.— Fle'
sitioynunme- y xor comun superfic.

W N

ro en las in- disminuidas.—ReCto
terseccigimes j mayor del abdomen
aponeur®ti- { suprimiagas. — DI-
cas normales: gastrico.

Disminucion en extension de las Inser-
ciones.—Cuadrado lumbar.

Supresion de las inserciones, varios.
Fusion parcial de las partes constituti-
vas de un musculo.—Biceps.

Fusion total de las partes constitutivas
de un musculo.—Esterno cleidomastoi-
deo.

Desaparicion de fasciculos constitutivos,
Biceps.

Degeneracion fibrosa accidental.—Pero-

neo anterior. o
Degeneracion fibrosa constante.—Tirilla

epitrocleocubical. | |
Desaparicion del musculo.— Piramidal

del abdomen.

Union de dos musculos distintos por
haces anastomoticos.—Flexores comunes

superficial y profundo de los dedos.
Fusion parcial de dos musculos distin-

tos.—Radiales externos.
Fusion total de dos musculos distintos.

—Radiales externos.
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No es por azar por lo que los musculos aumentan y disminuyen
su masa, o cambian de forma. EIl perfeccionamiento de la movilidad

de un organismo o de un segmento, el aumento de la amplitud de los
movimientos y, sobre todo, la apariciobn de movimientos nuevos de-
terminan un perfeccionamiento paralelo en el sistema muscular, 0seo y
articular. Asi, la aparicion en la mano del hombre del movimiento de
oposicion del pulgar, determina la formacion de un nuevo musculo en
la eminencia tenar, el oponente del pulgar. ElI numero de musculos
aumenta paralelamente al numero de movimientos y es su consecuencia.
Por esto, en el sistema muscular, toda tendencia a aumento numeérico
es un signo de perfeccionamiento anatémico, y toda disminucidon, un
fenoOmeno de orden regresivo. Y asi como la potencia de un movi-
miento no depende directamente de la masa muscular, sino de otros
factores, asi la movilidad variedad de movimientos—no depende de

musculos fuertes, sino, ante todo, de musculos numerosos y capricho-
samente dispuestos. Q

LAS ANOMALIAS DEL BICEPS BRAQUIAL

Hemos manifestado antes y ahora tenemos que repetirlo, que
entre los diversos sistemas organicos el muscular es uno de los que
mas varian. Pero el grado de variabilidad no es el mismo en los di-
versos segmentos. Asi, en las extremidades, hemos constatado que
las anomalias se presentan con mas frecuencia en las superiores que
en las inferiores. De 84 anomalias musculares, 42 corresponden a las
primeras, o sea el 50 fl, y 30 a las segundas, es decir en el 35,71 °A
de los casos. Si deteniendo la atencion en el miembro superior busca-
mos el musculo mas variable, resulta ser el biceps. En efecto, de 42
anomalias encontradas en el miembro superior 8 pertenecen al biceps,
por consiguiente en el 19,04 °'() de los casos. Ningun otro musculo
ha presentado un numero tan elevado de anomalias. ElI Pedio, que
llamoO nuestra atencion al principio, no presenta mas de 4, es decir el
13,33 °/( EIl flexor comun superficial de los dedos de la mano ofrece
3. EI flexor corto plantar, un numero igual. Las observaciones obte-
nidas en nuestro medio confirman la clasica afirmacion segun la cual
el biceps es uno de los musculos mas variables; Mekel ya lo habia
afirmado hace tiempo; Testut, Le Double, lo confirmaron en Francia,
Makow, en China; Loth ha visto su variabilidad en los negros y
Odalhi en los japoneses.

No se trata tan so6lo de que el biceps varia, considerada su masa
total;, son también muy variables sus partes constitutivas: sus porciones
pueden aumentar de numero o disminuir, pueden cambiar sus relaciones,
detenerse su desarrollo o dislocarse las inserciones. Las proposiciones
gue se enuncian a continuacion — una enumeracion de detalles, cqfya
descripcidon haremos enseguida— lo demuestran. Siete de las anoma ias
encontradas en el biceps presentan las siguientes particularidades:

l.a EXistencia de un musculo coracorradial, POr ausencia com

pleta de la porcidon larga. _
2.a La porcion larga esta reducida a un fasciculo atrofiado que

parte de una corredera bicipital igualmente atrofiada.
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3.a Hemos encontrado en las siete anomalias cinco «cabezas hu-
merales». una de ellas se desprende del braquial anterior; las cuatro
restantes lo hacen directamente del hueso; de estas hay una que con-
trae conexiones con la capsula de la articulacion del hombro.

4.a Dos fasciculos supernumerarios terminan en la corredera bi-
cipital. Contraen adherencias con los tendones de los mdusculos que
agui’se iInsertan.

ba En un caso existen dos fasciculos supernumerarios distintos,
es decir, se ha formado un cuadriceps.

6.a En el caso del cuadriceps, uno de los fasciculos es muscular
y tendinoso; el otro exclusivamente muscular.

7.a En los seis casos restantes,
tres haces se originan mediante
fibras carnosas y los otros por fibras
tendinosas.

8.a Respecto del desarrollo, solo
un fasciculo se presenta volumino-
so; en dos el grosor es mediano; los
restantes son delgados.

9.a Dos fasciculos terminan a la9
vez por haces musculares y tendino-
S0S; uno por medio de un tendon;
cuatro por fibras carnosas.

10. En cuatro casos, dirigiéndose
hacia abajo, el fasciculo supernume-
rario termina en Ja porcion tendinosa
del biceps, «disposiciOn mas rara».
Como se ve también en este punto
el resultado de nuestras Investiga-
ciones confirma las conclusiones. de
Testut.

11. Los haces supernumerarios
gque estudiamos, terminan: en el bi-
ceps, exclusivamente, en cuatro ca-
sos. Hay un haz que termina en el
biceps, el radio, el cubito y el liga-
mento interdseo; otro, adhiriéndose
previamente al tendon y a la ex-
pansion aponeurotica del biceps,
termina en el radio. Por fin, un ul-

timo fasciculo termina en el biceps, FI10. 3'-;~3_Omjp(':at§_-t 2-5 hB"‘,'

. - - - 7 mero. . adlo. . upito . |-
en la tuberoslldad bicipital y la apo- ceps. 6. HAZ ANASTOMOTICO.
fisis coronoides, contrayendo co- 7. Braquial anterior. S. Céraco
nexiones con la expansion aponeuro- Braquial. 9. Tenddén del Pccto-

tica de este muasculo y con la ral Grande.
membrana interdsea.

12. En dos casos el nervio musculo cutaneo corre por delante del
haz supernumerario. También hemos de ¢notar a9u |3ara ™ S <
existente entre nuestras conclusiones y las de es U se au
encontrado esta disposiciOn cinco veces en once casos.
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Tales son las particularidades cuya enumeracidon nos hemos per-
mitido hacer. Con ella me he propuesto poner una vez mas de relieve
un fendbmeno —Ila idea fundamental de este trabajo —: la gran fre-

cuencia y variabilidad de las disposiciones andmalas. Pasemos ahora a
la descripcion de las anomalias encontradas.

UNA ANASTOMOSIS ENTRE EL BICEPS Y EL BRAQUIAL ANTERIOR

En un caso, he visto desprenderse del biceps, del punto en que se
fusionan las dos porciones, un grueso haz, mas voluminoso que la por-
cion corta, el cual, dirigiendose hacia arriba y atras, termina, por fibras
musculares, en el braquial anterior, cerca de sus inserciones de origen.

(Fig. =

#

OTRA VARIEDAD

Hemos encontrado una nue-
va forma que si bien adquiere
cierta individualidad por la pre-
sencia de ciertos pequenos deta-
lles, presenta la morfologia ge-
neral de un triceps con fasciculo
humeral.

Desprendiéndose el fasciculo
supernumerario por fibras carno-
sas de la cara interna del humero,
a nivel del Intersticio compren-
dido entre las inserciones ‘del co-
raco braquial y el braquial ante-
rior, se dirige hacia abajo vy
termina por dos haces, anterior
y posterior. El primero, mus-
cular, se fusiona al biceps cerca
del tendon. El segundo, tendinoso,
se junta al tendon del biceps sin
contraer conexiones con él; se di-
rige luego hacia abajo y afuera,
se dilata en abanico y termina
Insertandose en el radio, cubito
y ligamento interdseo. Por delan-
te del fasciculo que he descrito
corre el nervio musculocutaneo vy
lo inerva. (Fig. 2).

FIG. 2.—6. Fasciculo supernume-
rario. Resto, la misma leyenda.
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UNA NUEVA VARIEDAD EN

EL HAZ SUPERNUMERARIO

Dentro de la disposicion gene-
ral ya conocida pueden hallarse
ciertos detalles pequeifios que es-
tablecen diferencias entre dos
formas casi i1dénticas. Tal acon-
tece entre la forma descrita an-
teriormente y la que presento
ahora.

En ésta, la porcidon supernume-
raria del biceps, tomando insercion
en puntos mMas o0 menos iguales
a los del caso anterior, se dirige
hacia abajo y se fusiona con la
masa carnosa del biceps. Luego
se desprende y se transforma en
un tendon. Este, aplanandose,
desciende hasta debajo de la In-
terlinea articular del codo y se
divide en tres haces que termi-
nan en la expansion aponeuradtica
del biceps, en la tuberosidad Dbi-
cipital, y, el tercero, en la apo-
fisis coronoides y en el ligamento
Interdseo.

El haz que he descrito esta se-
parado del biceps por el nervio

musculocutaneo. (ng. 3)_ FIG. 3.— 6. Fasciculo supernumera

rio. Resto, la misma leyenda.
EL BICEPS CONVERTIDO EN TRICEPS

En el mes de Abril del 32 tuvimos ocasion de ver un fasciculo,
que desprendiéndose del intersticio que dejan en el hdmero al tomar
sus inserciones el coracobraquial y braquial anterior—donde se inserta
por cortas fibras tendinosas—, se dirige hacia abajo y afuera. Al llegar
a las cercanias del tenddn del biceps, se hace tendinoso. Al pasar
por debajo de la expansion aponeurotica, se adhiere a ésta. Por ultimo
se junta con el tendon del biceps y se fusiona con él. Pero enseguida
se separa Yy continuando su trayecto descendente llega a la tubero-
sidad Dbicipital, donde termina. Estad colocado entre el biceps y el

braquial anterior, (fig. 4).
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‘._J, i /c|): . . Fig. 5.—Fasciculo supernumerario;
'g. 4.-6. Fasciculo supernumerario; rcs,0° , mfsma .

resto, la misma leyenda. 7

OTRO TRICEPS

Se trata de un nuevo haz supernumerario, dependiente del bi-
ceps. Se desprende del borde externo de la porcion corta, del punto
de union del tercio inferior con los dos tercios superiores. De aqui se
dirige hacia arriba y afuera; cruza diagonalmente la porcion larga,
pasando por delante de ella; origina luego fibras tendinosas y al llegar
al borde superior del tendén en «U» del mduasculo pectoral mayor, se
adhiere a el, a la hoja posterior. Se dirige luego hacia arriba, penetra
en la corredera bicipital junto con la porcion larga y termina en la
capsula de la articulacion del hombro, a nivel del ligamento coracohu-
meral. A diferencia de los otros fasciculos semejantes a éste que Ilo
hemos visto terminar en la corredera bicipital, insertandose en el hueso,
el que he descrito solo presenta una iInsercion capsular, (fig. 5).
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EL BICEPS SE TRANSFORMA EN CUADRICEPS

Se trata de la aparicion de dos fasciculos supernumerarios en el
biceps braquial. EI primero se desprende de la parte media del muscu-
lo y se dirige hacia arriba. Termina por un delgado tendon que se
inserta en la cara posterior del tendon del pectoral mayor, en parte;
as fibras restantes, recorriendo la corredera bicipital, ascienden, se ad-
nieren al hueso y las mas elevadas se fusionan con el ligamento
numeral transverso.

El otro haz se conduce de la manera comun, hs un iasciculo hu-
mero bicipital, que se diferencia de los anteriores en que termina in-
tegramente en el biceps a nivel de su cuarto inferior, mientras por
arriba comienza por fibras carnosas en el hueso, a nivel del intersti-

Fig. 6.-6. Haces supernumerarios; Fig. 7.-6. Haz supernumerario;
resto, la misma leyenda. r«<to, la misma leyenda.

cio comprendido entre las inserciones humerales del coracobraquial y
el braquial anterior (fig. 6).
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EL BICEPS PIERDE LA PORCION LARGA Y GANA UN HAZ SUPERNUMERARIO

La porcion larga no existe. Pero aparece un fasciculo que lIGoa
a la corredera bicipital, que esta atrofiada, y se inserta en ella. La
linea de insercion mide dos centimetros y medio. Tiene lugar me-
diante fibras tendinosas desplegadas en abanico, que contraen cone-
xiones intimas con los tendones del pectoral mayor y dorsal ancho
(Y%= 7).

La porcidon muscular de este fasciculo desciende y se une al bi-
ceps, a nivel de su tenddon terminal.

Debo senalar el hecho de que este fasciculo, homdlogo de Ila
porcion larga, rudimentario, detenido en su trayecto, esta mucho menos
desarrollado que la porcidon corta. Normalmente sucede lo contrario.
Por estas razones me inclino a creer que el fasciculo en cuestion no
representa la porcion larga del biceps, que en este caso estd ausente,
Sin0 que es supernumerario. Tal opinion se basa, pues, resumiendo, en
los siguientes hechos: la falta de inserciones escapulares de la porcion
larga—es |lo que la caracteriza—; las notables diferencias de masa
existentes entre la porcion corta y el fasciculo encontrado, las conexio-
nes que éste contrae con los tendones del pectoral mayor y dorsal
ancho, conexiones que si se han visto entre el biceps y los musculos
mencionados, son mas frecuentes con los fasciculos supernumerarios que
se desprenden del biceps; la atrofia de la corredera bicipital, y, final-
mente, la ya conocida existencia de fasciculos supernumerarios entera-
mente analogos al encontrado. La porcion corta queda reducida en
nuestra interpretacion al valor de Un muscu”o coracorradiar, CON emMi-
sion de un haz supernumerario.

NUEVA ANASTOMOSIS PECTO -EICIPITAL

En Marzo de 1937 hemos tenido oportunidad de ver una vez mas
el fasciculo pecto-bicipital. En su extremo superior se origina en el
tendon del pectoral mayor, junto a la corredera bicipital, por fibras car-
nosas en su mayor parte y algunas fibras tendinosas. Aplanado, se
dirige hacia abajo y va redondeadndose a medida que desciende. Ter-
mina, después de un trayecto de unos siete centimetros, por fasciculos
carnosos, en el borde externo del biceps, debajo del punto en que se
unen sus dos porciones constitutivas. Se halla envainado por una
delgada membrana aponeurotica. Las conexiones entre el biceps y el
gran pectoral han sido vistas por Testut y Macalister; pero dichos au-
tores no han visto establecerse tal anastomosis por un fasciculo bien

diferenciado, como en este caso.
Posteriormente hemos encontrado otras anomalias en el biceps,

gue por ser semejantes a las descritas, no detienen nuestra atencion
mas alla de estas lineas. Paso inmediatamente a describir las anoma-

lias encontradas en los territorios restantes del Sistema Muscular.
/
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UNA ANASTOMOSIS TENDIDA ENTRE LOS MUSCULOS DORSAL ANCHO
Y TRICEPS BRAQUIAL

Se trata de un tendon aplanado y rectangular, de un centimetro
y medro de ancho, por dos y medro de longitud. Desprendese de la
porcron larga del triceps, en el punto en que éste es cruzado por el
dorsal ancho. De aqui se dirige hacia arriba y afuera y se fusiona con
el tendon de este ultimo, antes de su llegada a la corredera bicipital.

¢Qué papel desempena esta tirilla fibrosa, tendida de uno a otro
musculo? Nos inclinamos a creer gque ninguno. Se trata, quiza, de un
resto del musculo dorso-epitrocleal «normalmente desarrollado en la
mayor parte de los mamiferos» y extendido del dorsal ancho a la
epitroclea o al oiécranon. estut cree gue es «casi constante» en el
hombre. En nuestra raza indigena y en mestizos, esta formacion

se presenta rara vez. Solo la hemos visto tres veces en centenares de
plezas disecadas.

FLEXOR LARGO DEL MENIQUE
Congénere de los flexores, este pequeio musculo esta situado en
el plano del flexor comun superficial del antebrazo, a su lado interno.
Alargado y fusiforme, tiene una constitucion inversa a la de los muscu-
los digastricos: es carnoso en su parte media y tendinoso en los ex-
tremos.

Por arriba se desprende mediante un
fino tendon de la parte carnosa del fle-
xor comun superficial, en el tercio supe-
rior de su cara anterior. Al tendon si-
guen fibras musculares que terminan
pronto en otro tenddn que pasa por de-
bajo del ligamento anular anterior del
carpo. Se une al tendon que el flexor su-
perficial envia al ultimo dedo y termina
en la segunda falange. (Fig. 8).

Situado por fuera del cubital anterior,
esta detras de los palmares.

En la literatura anatomica gque hemos
consultado, no se cita un caso Igual al
descrito. Testut describe un fasciculo
relativamente voluminoso que va a fijarse
por su extremo inferior en el ligamento
anular anterior del carpo o en la apo-
neurosis palmar. Fasciculos similares han
sido vistos dirigiéndose hacia los lum-

e bricales. El que he descrito podria con-
siderarse como uno de éstos, que ha des-

) cendido hasta la segunda falange del dedo
FIlg. 8.— 1. HUumero 2, 3, 4, 6.

Muse, cpitroclcarcs. 7. MUsC. a- mefique.
rtornalo. 8. Pronador cuadrado.

9, JO, JJ. Tendones del cubital ANOMALIA DEL CUADRO LUMBAR
anterior y de los palmares. 12
Biceps. J3, Pronador redondo. Dentro de los amplios limites entre los

14, J5, 16, 17, 18, musc. de las cygles un musculo puede variar, se en-
regs. ext. y post.
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caentran formas aparentemente inusitadas y caprichosas. El cuadrado

lumbar en este caso se halla desprovisto de sus Inserciones costales
Faltan por consiguiente los fas-

ciculos ileocostales y costotran-
versos. Tiene la forma de un Ol
triangulo. Los haces mas exter-
nos, aquellos que parten de la
cresta iliaca, se dirigen hacia arri-
ba y adentro y alcanzan la cara
lateral del cuerpo de la duodeci-
ma vértebra dorsal y terminan en
ella; los restantes, Internos, to-
man en las vertebras lumbares
sus inserciones normales (Fig. 9).

Las anomalias de este muscu-
lo son muy raras. Los anatomis-
tas, en las obras que he consul-
tado, no citan ninguna. NOSO-
tros, entre algunas docenas de
piezas disecadas, solo hemos en-
contrado la que dejamos des-
crita.

EL CIGOMATICO MAYOR SE EIFURCA

— . : Fig. 9.— i, duodécima costilla. 2, 4, col.
En una mujer de raza negra VvcCrt. lumbar. 3, apend. costiformes. 5,

hemos visto hace POCOS dias al fase, costoiliacos 6, lig. ilio Ilumbar. 7,
Cigomatico Mayor —que tenia Mdusc. andémalo. 8, masc. iliaco. 9, cresta

su insercion superior normal, en lliaca* asSur* sacros ant*

el pomulo—, dividirse, en la parte media de su trayecto, en dos haces,
superior e inferior. EIl primero termina en el lablo superior a un cen-
timetro y medio de la comisura labial, y el otro en el labio inferior
a igual distancia de la misma.

Esta modalidad no ha sido vista por ningun autor, segun nuestro
saber, excepto Bell, que cita su division total, en toda su longitud, o
parcial, en sus extremidades solamente. H. Sicher yJ. Tandler citan
la divisiobn de este musculo en doscapas, superficialy profunda, lo
gque se debe a su relacion con el canino, cuyas fibras descendentes lo
perforan. EIl fasciculo superficial termina en la piel del labio superior;

el profundo, en la mucosa de la misma formacion.

FASCICULO ESCAPULOHUMERAL

Este musculo supernumerario ha sido encontrado una vez en el
curso de nuestras disecciones. Corto, tendinoso en los extremos Yy car-
noso en la parte media, es triangular. Se inserta por dentro —por su
vertice— en el borde axilar de la escapula, en la porcion contigua al
punto donde toma sus inserciones la porcidon larga del triceps. Desde
aqui las fibras superiores se dirigen horizontalmcnte hacia afuera, las
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inferiores, hacia abajo yafuera. Terminan en la parte anterior del
cuelloquirdrgico delhumero,siguiendo una linea vertical (base).

El fasciculo que estudiamos tiene por detras la porcion larga del

triceps y esta cubierto por los mus-
culos subescaoular, redondo mayor
y dorsal ancho. Su borde superior
toca la capsula articular del hom-
bro.

Fasciculos muy parecidos al des-
crito han sido encontrados por al-
gunos anatomistas. Tal acontece
con el subescapular accesorio, con
los fasciculos subtroquitéreos depen-
dientes del redondo menor, uno de
cuales ha descrito Gruber con el

nombre de Teres minimus. (Fig.
10).

EN EL PRIMER RADIAL EXTERNO

Hemos visto en un caso como el
tenddn de este musculo, que habi-
tualmente es Unico en toda su ex-
tension, se dividia en dos tendones
acintados. Despueés de un corto tra-

Fig. JO— 1, Oméplato. 2, triceps. 3, Ye€cto, los tendones volvian a reu-
biceps. 4, céracobraquial. 5, humero. 6, hirse, constituyendo un tenddn uni-
tendon del gran pectoral. 7, muse. so- co que toma las Inserciones del
}Dlt(e)rrl:;rdrli(eorarlo. 8, braquial ant. 9, cubito. musculo normal. Testut, que no

’ | cita esta - modalidad, ha encontrado
la division del tendon y la insercion por separado de los tendones
secundarios.

ADUCTOR ACCESORIO DEL MENIQUE

Este pequefio musculo supernumerario gue rara vez se encuen-
tra, estd colocado por debajo del aductor normal del menique Sus In-
serciones de origen tienen lugar en el pisiforme por medio de fibras
tendinosas cortas. Las fibras carnosas que ies siguen se reunen y for-
man un haz fusiforme, que termina por un delgado tendon en la parte
Interna de la primera falange. Descansando sobre el oponente, tiene
fuera el flexor corto y toca por dentro la aponeurosis y la piel. (Fig. 1)

De lo que hemos dicho se desprende que la afirmacidon de ser
este un musculo supernumerario, no puede hacerse sino con algunas
reservas. Sus inserciones, direccion, situacion, relaciones y accion, abo-
gan en <favor de la hipodtesis que h. ce de €el un fasciculo mas o menos
diferenciado del musculo principal. Los fasciculos supernumerarios
derivados del aductor del menique, son numerosos. Testut ha en-
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contrado algunos de estos. Pero
los ha encontrado colocados siempre
por encima del principal. Nuestro
caso lo presenta situado por debajo.
Posteriormente hemos tenido
oportunidad de ver un fasciculo
analogo que fusionado en su extre-
mo inferior con el aductor, se dirige,
colocado por encima, hacia arriba y
adentro. Se aplana a medida que
asciende, reviste la forma de una
cinta en su parte superior. Cruza
el ligamento anular anterior del car-
PO Yy se inserta mediante un corto
tendon, aplanado, en el borde interno
del tendon del palmar mayor, inme-
diatamente por encima del borde su-
perior del ligamento anular. Estas
Inserciones tienen un centimetro y
medio de extension. EIl tendon del
palmar menor le cruza pasando por
delante. Segun Testut, el fasciculo
supernumerarlo dependlente del 1< y
muse, cpicondilcos 3,
aducior proviene, sea del Ilgamento IOF fu J2f mise> dc la emincncia tc

anular, sea del cubito, del quinto nar. 4, pronador cuadrado. 5, Cubital
metacarpiano, de la aooneurosis an- anterior. 6, partes blandas del carpo. 7,

tebraquial, o del tendon del pal- max- superior supernumerario. S, 9,
]{:i ]{::1 JI muse, de la eminencia hipotcnar.

mar mayor. | estut le ha V|sto en

un caso desprenderse de la aponeurosis antebraquial y de la vaina del

cubital anterior. Como se ve, no se mencionan las iInserciones en el

tendon del palmar mayor, hecho en el que reside la originalidad dc

nuestro caso.

FUSION DEL PERONEO ANTERIOR CON EL EXTENSOR COMUN

DE LOS DEDOS DEL PIE

Como todos los 6rganos rudimentarios, este musculo varia conti-
nuamente, desapareciendo en muchos casos, en otros atrofiandose o
uniéndose con los musculos vecinos. En un caso, en que podria de-
cirse que su ausencia es parcial, se confunde con el extensor comun
de los dedos, que se inserta en el perone. Dirigiendose hacia abajo
y afuera termina en el tenddn del extensor comun destinado al quinto

dedo.
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EL FLEXOR CORTO Y EL OPONENTE DEL MENIQUE SE ENVIAN

UN HAZ ANASTOMOTICO

El musculo supernumerario, situa-
do en la eminencia hipotenar, se
halla bien desarrollado. Sus Inser-
clones superiores son comunes con
las correspondientes del flexor corto
del menique, al que parece continuar,
las Inferiores se confunden con la
Insercion infero interna del oponente
de éste dedo. Extendido entre estos
musculos, el haz que acabo de des-
cribir, tiene la significacion de un
fasciculo anastomotico. Debo final-
mente mencionar el hecho de que
esta variedad no ha sido citada; en
cambio se les ha visto a estos
musculos unirse con el aductor del
mefique. (Fig. 12).

DOBLE ANOMALIA, DE COMPENSACION

El siguiente caso obser,quo no ha Fig. 12.—1 2. 3. 4 5, miisc.
mucho es un ejemplo tipico de las de la eminencia tenar. 6, pisifor-
gque denominamoS anomalias de mc. 7, HAZ ANASTOMOTICO. 8,
compensacion. Se trata aqui de la ad. del menique. 9, 10, ,ten_do_

] , . i nes flx. sup. y prof. del indice.
suplencia anatomica total o parcial 11 12 miisc. de la eminencia
de un Organo por otro vecino de la hipotcnar.
misma naturaleza funcional. EIl se-
gundo radial externo hace lo que no ha terminado de hacer el extensor
comun de los dedos de la mano. Este musculo no da en nuestra ob-
servacion un tendon para cada uno de los cuatro ultimos dedos, sino
para los tres solamente. EI indice, por tanto, se queda sin su tendon
normal. A llenar esta deficencia acude un musculo vecino, el segundo
radial externo. Este, sin dejar de tomar sus normales inserciones, emite
desde el tercio superior de su borde anterior un tendon, que pasando
por debajo del ligamento anular posterior del carpo, llega al indice y
termina en la parte dorsal de la tercera falange.

El segundo radial externo se asemeja a un biceps.

En la literatura se menciona la ausencia del tenddn que al exten-
sor comun envia el menique. Macalister ha observado la falta del
tenddn destinado al indice. Se ha visto a los radiales bifurcarse; se ha
visto al tendon supernumerario que he descrito avanzar hasta los me-

tacarpianos, pero no se cita su llegada hasta la tercera falange.
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ANASTOMOSIS ENTRE LOS FLEXORES DEL ANTEBRAZO

%

Se trata de un haz muscular y tendinoso relativamente largo, que
se desprende de la cara profunda del flexor comun superficial de los
dedos, en su tercio superior. Aplanado de delante atras, se dirige ha-
cia abajo y adentro, cruza, convertido en un delgado tendon, los tendones
del flexor profundo y se fusiona y termina en el que este envia al dedo

mefiique. La fusion tiene lugar debajo del ligamento anular anterior
del carpo.

Fasciculos de esta clase se encuentran con frecuencia. En nuestra
clasificacion, pertenecen al estadio regresivo.

UN FASCICULO SUPERNUMERARIO CONVIERTE

EL BRAQUIAL ANTERIOR EN UN BICEPS

Del borde externo del braquial ante-
rior, del punto de union de los dos tercios
superiores con el inferior, hemos visto des-
prenderse un fasciculo bien diferenciado.
Carnoso en su origen, es tendinoso al ter-
minar. La ultima porcion cruza la cara
anterior del radio. Insinuandose entre los
hacecillos constitutivos del supinador,
termina en este hueso. Oblicuo hacia
abajo y afuera, el haz que he descrito esta
cubierto por el supinador largo y cubre los
musculos braquial anterior, radiales y su-
pinador corto.

No son raras las anomalias del braquial
anterior. Puede wunirse a los musculos
vecinos o dividirse. Presenta fasciculos
supernumerarios que provienen de diver-
sos puntes. Uno de éstos es el haz que

he descrito. (Fig. 13).

Fig. 13. |, hdmero. 2, tenddn
del gran pectoral. 3, redondo ma-
yor. 4, 5, 9, triceps. 6, braquial
anterior. 7, mIISC. supernumerario.

Este pequefio musculo se encuentra si- 8 omoplato. 10, radio. 11, cubito.
tuado debajo del triceps. Por arriba se
Inserta en la porciobn mas inferior de la cara posterior del humero.
Desde aqui sus diferentes haces constitutivos se dirigen hacia abajo y
terminan en el olécranon, en la cara posterior y en el pico de esta
eminencia 0sea. Esta colocado entre la articulacion del codo y el

triceps. (Fig. 14.)

MUSCULO .HUMERO OLECRANIANO
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Logicamente se puede interpretar este musculo»
como una porcion mas o menos diferenciada del
triceps. Puede ser un tensor de la sinovial del
codo, hl triceps no toma inserciones en el pico
del olécranon. La existencia de un plano de di-
seccion entre el triceps y el fasciculo que he des-
ctito, me autoriza a hacer la presente descripcion.

No se cita en la literatura anatomica. Solo lo he
visto una vez.

UN FASCICULO DIFERENCIADO EN EL MUSCULO

ILIACO

En un caso en el gque existe el musculo psoas
menor solo en el lado izquierdo, en el otro lado,
por compensacion, se presenta un fasciculo mus-

ro. tm U sl superZ- ligado, acintado, que desprendiéndose del
mcrario. 3, cubito. 4, labi® interno de la parte media de la cresta ilia-
radio. ca, se dirige hacia abajo y adentro, cruzando

por encima, bien diferenciado, las fibras constitu-
tivas del musculo iliaco. Pasa por encima del nervio crural y termina

en el muasculo psoas, a nivel de arco crural. Esta situado siempre
debajo de la fascia iliaca.

Este fasciculo ha sido visto por Wood y Macaiister, quienes han
encontrado «una lamina muscular superpuesta, que iba, lo mismo que
el iliaco, desde la cresta iliaca al tendon del psoas».

DIVISION DEL BRAQUIAL ANTERIOR

Hemos visto el braquial anterior dividido en dos fasciculos, piin-
cipal y accesorio, hl primero se comporta exactamente como el muscu-
lo normal; el seqgundo, situado por fuera, de dimensiones menores, toma
las inserciones del musculo normal, del que esta separado por una la-

mina aponeurotica. _ _,
En virtud de los caracteres senalados, aunque la lamina aponeu-

rotica en cuestion tiende a hacernos considerar la poicion externa e
musculo como supernumeraria, me inclino a creci que se trata e una
simple division del mudsculo mencionado. Por lo demas estas divisio-

nes no son raras; las ha citado Testut.

UNION DEL FLEXOR LARGO PROPIO DEL PULGAR CON LOS

MUSCULOS VECINOS

- : r «ti flexor antebraguial,_del pulgar independiente

«La eX|s{enC|a ée un ﬂexor an d i€ ehoPna%a. nindgudn OPFO

* los musculos vecinos, ~ ; ado de aislamiento. ANOr-
primate posee, en electo, este museu
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malmente, el flexor largo del pulgar puede perder esta Independencia
en grados diversos, aproximandose de este modo, mas o menos, a las

disposiciones que ofrecen las especies simianas. Son primeramente fas-
ciculos anastomoaticos, colocados ya entre

el flexor superficial y el flexor propio del
pulgar, ya entre este ultimo musculo y el
flexor comun profundo. Semejantes anas-
tomosis distan mucho de ser raras».
Tales son las palabras de Testut sobre
la significacion morfologica que tienen
estas anastomosis. Nosotros hemos ob-
servado un pequefio fasciculo musculo -
tendinoso que se desprende, mediante un
delgado tendon, de la masa carnosa del
flexor antebraquial del pulgar. Desde
aqui se dirige hacia arriba y adentro y
el tendon se transforma en un delgado
fasciculo muscular, aplanado de adelante
atras. Despues de un mediano recorrido
se convierte nuevamente en tendon, el
cual, inmediatamente despues, se divide
en tres haces que van a la epitroclea,
al tendon coronoideo del braquial anterior

y a la apofisis coronoides. (Fig. 15). e«

Nosotros hemos encontrado rara Vvez
las anastomosis del flexor antebraquial Fig. J5.— 1, hamero. 2, 3,
del pulgar, con los musculos vecinos; solo musc. cpitroclcarcs. 4, biceps.
hemos encontrado dos veces la disposi- 5 6 musc. de la region ex-

g : t . 7. haz anasforno tico
cién enunciada entre algunas decenas de @
8, ilx. Ilg. pr. del pulgar. 9, fIx.

piezas disecadas. Describimos enseguida com. prof. JO, pronador cua-
la segunda observacion. drado.

EL FLEXOR LARGO PROPIO DEL PULGAR ENVIA OTRO FASCICULO

ANASTOMOTICO

Se trata de un hacesillo quedesprendiendose de la parte media
del flexor antebraguial del pulgar se dirige hacia abajo.Despues de
un corto trayecto termina en untendon que colocado junto alque el
flexor comun envia al indice sedilata progresivamente y Ilo rodea.
Esta envoltura se hace por debajo del ligamento anular. Termina
contrayendo adherencias y confundiendose con los tejidos fibrosos ve-

cinos. .
Estos fasciculos, antes que una importancia funcional, tienen una

significacion morfologica. Son organos rudimentarios por falta de fun-
cion. Representantes de disposiciones pasadas, son anomalias rever-

sivas.
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EX IENSOR CORTO DEL DEDO PEQUENO

Este haz puede ser considerado como un musculo supernumerario
El pedio, normal, envia todos sus tendones. Nuestro haz muscular,
supernumerario, esta bien aislado y tiene inserciones propias. Fusiforme,
carnoso en la paite media y tendinoso en las extremidades, insertase
por atras en el tenddon terminal del peroneo lateral corto, debajo del
ligamento anular externo. Por delante termina en la cara dorsal de la
tercera falange del dedo pequeio.

Colocado debajo de la aponeurosis y la piel, cubre el quinto meta-
tarsiano y sus articulaciones. Esta por fuera del pedio.

LAS ANOMALIAS DEL MUSCULO PEDIO

Entre las frecuentes y variadas anomalias que presenta este
musculo, hemos encontrado una que por no estar citada, despierta

mas nuestro interes. Se trata de un pequeno fasciculo musculo ten-
dinoso, desprendido del borde ex-

terno del pedio. Supernumera-
rio, dirigese hacia adelante y se
transforma a poco de su origen
en un tenddn que a nivel de la
articulacion metatarso falangica,
se fusiona con el destinado por
el extensor comun al dedo pe-
queno. (fig. 16).

En la misma preparacion, pre-
senta el fasciculo destinado al
dedo gordo una marcada ten-
dencia a aislarse. En muchas oca-
siones este haz llega a constituir
un musculo independiente: el ex-
tcnsor corto del dedo gordo. Esta
disposicidn, que es constante en
varias especies de monos, tiene
el valor, en el hombre, de una
anomalia reversiva.

En otra preparacion el pedio
nos presenta también un fasciculo  Fig. 16.- i, Astragalo, 2, 5 6, tondo-

supernumerario. Aparece entre nes m U s ¢ u | , £ hjz
los haces destinados al segundo P.
d 1 B metano.

y tercer dedos. Por atras se con-
funde con la masa comun. Por mtpnnr
rielante termina en un tendon esta clase son
nils frecuentes* enlre*llos S donados a. P A~ | ~ n 2

Posteriormente hemos encontrado un nuevo .... culomsup«™m

rario. Hallase colocado entre los haces normales .
y cuarto dedos. Termina en un tendon que avanza hasta la
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malmcntc, el flexor largo del pulgar puede perder esta independencia
en grados diversos, aproximandose de este modo, mas o menos, a las

disposiciones que ofrecen las especies simianas. Son primeramente fas-
ciculos anastomoticos, colocados ya entre

el flexor superficial y el flexor propio del
pulgar, ya entre este ultimo musculo y el
flexor comun profundo. Semejantes anas-
tomosis distan mucho de ser raras».
Tales son las palabras de Testut sobre
la significacion morfoloégica que tienen
estas anastomosis. Nosotros hemos ob-
servado un pequeno fasciculo musculo -
tendinoso que se desprende, mediante un
delgado tendon, de la masa carnosa del
flexor antebraquial del pulgar. Desde
aqui se dirige hacia arriba y adentro y
el tendon se transforma en un delgado
fasciculo muscular, aplanado de adelante
atras. Después de un mediano recorrido
se convierte nuevamente en tendon, el
cual, inmediatamente después, se divide
en tres haces que van a la epitroclea,
al tenddn coronoideo del braquial anterior
y a la apofisis coronoides. (Fig. 15). e are_
Nosotros hemos encontrado rara vez

las anastomosis del ,flexor an’t_ebraqUJaI Fig. J5.— 1, hamero. 2, 3
del pulgar, con los musculos vecinos; solo rmisc. cpitroclcarcs. 4, biceps.
hemos encontrado dos veces la disposi- 5 €, rmisc. de la region ex-

cion enunciada entre algunas ‘decerias de - terna. 7. haz anastomotico
3, fIx. lg. pr. del pulgar. 9, lIx.

piezas disecadas. Dfescribimos enseguida com. prof. 10, pronador cua-
la segunda observacion. drado.

EL FLEXOR LARGO PROPIO DEL PULGAR ENVIA OTRO FASCICULO

ANASTOMOTICO

Se trata de un hacesillo que desprendiendose de la parte media
del flexor antebraquial del pulgar se dirige hacia abajo. Despues de
un corto trayecto termina en un tendon que colocado junto al que el
flexor comun envia al indice se dilata progresivamente y lo rodea.
Esta envoltura se hace por debajo del ligamento anular. Termina
contrayendo adherencias y confundiendose con los tejidos fibrosos ve-
cinos.

Estos fasciculos, antes que una importancia funcional, tienen una
significacion morfoldégica. Son organos rudimentarios por falta de fun-
cion. Representantes de disposiciones pasadas, son anomalias rever-

sivas.
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EXIENSUK CORTO DEL DEDO PEQUENO

Este haz puede ser considerado como un musculo supernumerario.
El pedio, normal, envia todos sus tendones. Nuestro haz muscular,
supernumerario, esta bien aislado y tiene inserciones propias. Fusiforme
carnoso en la parte media y tendinoso en las extremidades, insertase
por atras en el tendon terminal del peroneo lateral corto, debajo del
ligamento anular externo. Por delante termina en la cara dorsal de la
tercera falange del dedo pequeno.

Colocado debajo de la aponeurosis y la piel, cubre el quinto meta-
tarsiano y sus articulaciones. Esta por fuera del pedio.

LAS ANOMALIAS DEL MUSCULO PEDIO

Entie las ftecuentes y vanadas anomalias que presenta este
musculo, hemos encontrado una que por no estar citada, despierta

mas nuestro interés. Se trata de un pequeno fasciculo musculo ten-
dinoso, desprendido del borde ex-

terno del pedio. Supernumera-
rio, dirigese hacia adelante y se
transforma a poco de su origen
en un tendon que a nivel de la
articulacion metatarso falangica,
se fusiona con el destinado por
el extensor comun al dedo pe-
quefio. (fig. 16).

En la misma preparacion, pre-
senta el fasciculo destinado.  al
dedo gordo una marcada ten-
dencia a aislarse. En muchas oca-
siones este haz llega a constituir
un musculo independiente: el ex-
tensor corto del dedo gordo. Esta
disposicion, que es constante en
varias especies de monos, tiene
el valor, en el hombre, de una
anomalia reversiva.

En otra preparacion el pedio

nos presenta tambien un fasciculo  Fig. 16.—J Astragalo, 2, 5 6, tendo-

supernumerario. Aparece entre nes musculares, 3, 9, musc. de ” pjanta

| el ojcr 4 JO, 8, dio, /> iias suf.ift\u-
los haces destinados al segundio &l Plc> pedio, /> Hias

y tercer decIos. Por atrds se con- oo
funde con la masa comun. Por In f.nf
dejante termina en un tendon que sejinseri* c[ase son
del tercer metatarsiano. Segun | estut, 10S rwns
mas frecuentes entre los haces destinados al primero

Posteriormente hemos encontrado un nuevo as tercero

rnrio. Hallase colocado entre los haces normales destmados a ece o
y cuarto dedos. Termina en un tenddn que avanza hasta la
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falange del cuarto dedo y se inserta en ella, despuées de recibir el
tendon del extensor comun destinado a este dedo.

DESARROLLO DE LAS INSERCIONES INFERIORES DEL TEMPORAL

Las fibras que forman el plano interno de este musculo toman
en un caso, ademas de las inserciones normales, otras, en los siguien-
tes puntos: en el borde anterior de la rama del maxilar inferior, hasta
el ultimo molar; en el tercio anterior de la cara interna de la rama,
en la parte interna de la escotadura signhoidea, finalmente—esta dis-
posicion es mas rara—,en la cara externa de la apofisis coronoides.

Aisladamente estas inserciones del temporal se presentan con

frecuencia; pero reunidas en una pieza, constituyen una disposicion
muy rara.

EN LOS MUSCULOS DE LA PELVIS

Hemos encontrado un musculo supernumerario situado entre el
piramidal de la pelvis y el gemino superior. Triangular, se despren-
de de la cara anterior del sacro y del ligamento sacrociatico mayor.
Sale de la pelvis por la gran escotadura ciatica. A medida que se
aleja de la linea media, se acerca al tendon del obturador interno.
En efecto, se le ha visto a este musculo emitir algunos fasciculos su-
pernumerarios, entre los cuales consta el que hemos descrito.

EL MUSCULO PREESTERNAL

He tenido oportunidad de verlo varias veces; describiré los casos
mAas importantes.

Colocado delante del pectoral mayor, delgado, musculo -tendi-
noso, es doble. Prolongado en sentido vertical, se iInserta: arriba, en
la extremidad interna de la primera costilla, mediante cortas lenguetas
tendinosas. Desde este punto, bordeando las articulaciones condroes-
ternales, llega a la séptima costilla y termina en ella. Algunos haces
se adhieren a la aponeurosis del oblicuo mayor del abdomen. La
disposicion es doble.

En otra preparacion le he visto cruzar la linea media y tomar
sus inserciones superiores junto a la cabeza esternal del mdusculo es-
terno-cleido - mastoideo, mediante fibras tendinosas, cortas. Abajo
termina en la primera costilla. Es delgado, acintado.

Ultimamente le he vuelto a ver con caracteres analogos a los
gque tenia el precedente. En este caso envia, a partir de la quinta
costilla, una lengleta tendinosa, que desprendiéndose del borde interno,
se dirige hacia la sexta costilla y termina en ella.

El musculo preesternal se presenta con mucha frecuencia. Su
aparicion parece estar relacionada con factores raciales. En Europa
se encuentra en el cuatro o cinco por ciento de los casos» Weinlan er
afirma no haberlo encontrado nunca en individuos indigenas de la ra-
za americana; nosotros si le hemos encontrado en las mismas.
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HAZ SUPERNUMERARIO EN EL ABDUCTOR LARgO DEL PULGAR

Originandose en la parte media del musculo normal, se diriee
contrayendo conexiones con la aponeurosis antebraauial, hacia abajo’
Los haces carnosos terminan en un tendon gque luego se divide en dos
ramas, que terminan en la eminencia tenar, sobre la parte superior
del abductor corto del pulgar y en el extremo superior del primer
metacarpiano, perforando el abductor corto del mismo dedo. No son
raros los fasciculos supernumerarios que se desprenden del abductor
largo del pulgar.

En el espesor del abductor largo del pulgar, he visto diferenciar-
se un fasciculo que tomando por arriba las inserciones del abductor,

se dirige hacia abajo. Cilindrico, fusionado en la parte superior con
el musculo normal, es libre en

el extremo inferior. Aqui se trans-
forma en un tendon filiforme que
termina, mediante una pequefia
expansion, en los tejidos fibrosos
colocados entre el abductor largo
y el abductor corto del pulgar,
en los que se fija. EIl tendon del
extensor corto del pulgar esta
perforado.

LAS ANOMALIAS MUSCULARES DE
COMPENSACION, O RECIPROCAS

Estas anomalias se manifiestan
en los organos destinados a dis-
tribuirse, como las arterias, ner-
vios, etcétera. Ciertas masas mus-
culares, especialmente en las ex-
tremidades, se distribuyen también
como los flexores y extensores
de los dedos. Normalmente el
flexor peroneo termina a nivel Fig. 17.—J 4.8, 9, 10, tendones del
de la Segunda fal_ar_lge del dedo pie. 2, Il, 12, tendones del flx. comun.
gordo; el flexor tibial llega has- 3, 6, tendon del flcx. pr. del dedo gor-
ta Ia tercera falange de IOS Cua_ dO 5, t|r|“a anaStomética tendlda en-
;oay - tre los tendones flexores. 7, tenddn
tro ultimos dedos. En nuestra ,
., o anomalo.
observacion el flexor tibial no

envia su tendon al dedo; en cam- _
bio el flexor peroneo emite un tendon supernumerario que llega ala

tercera falange de este dedo. Por consiguiente 0s 0s
bricales se insertan en el tendon proveniente de exor per
Se ha visto al flexor peroneo suministrar los en on N

co dedos. Se puede decir en tales casos .que es C N nue con la

PORage con franquezay Hay que que regordar, en | ™ o ER
lengUeta anastomotica que emite para el flexor comu
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gue los dos musculos se cruzan, envia fibras que se incluyen en los

tendones de este flexor y llegan asi, disimuladamente, al segundo
tercer dedo. '

EXTENSOR CORTO DEL PULGAR

Anexo a este musculo hemos encontrado un fasciculo que des-
prendiéndose por arriba de su masa carnosa, se dirige hacia abajo.
Posteriormente se convierte en un tendon que pasando por debajo *dc;
ligamento anular posterior del carpo, termina en la extremidad distal
de la cara dorsal del primer metacarpiano.

Esta variedad, citada por Testut, es una de las numerosas ano-
malias que presenta este mausculo.

EL POPLITEO, INTRACAPSULAR

Normalmente las inserciones superiores de este musculo tienen
lugar en el condilo externo del féemur, sin penetrar en la cavidad de
la articulacion. En este caso, el musculo, atravesando la cascara fibro-
sa externa y la capsula, penetra a la cavidad articular y se inserta
en el hueso. Tal insercion se realiza por medio de un tendon cilin-
drico. La porcion intracapsular es corta. Por fuera de la cavidad ar-
ticular aparecen las fibras musculares gue constituyen el popliteo.

EN EL PLANTAR DELGADO

Hemos visto la ausencia de su tendon. Desciende por el inters-
ticio, colocado entre los gemelos y el soleo, y termina enel tejido
celular ambiente. Este musculo, como todos los 6rganos rudimentarios,

presentan numerosas variedades, una de las cuales es la que he des-
crito.

EL TENDON DE LA PORCION LARGA DEL EICEPS

Resulta de las observaciones gue hemos tomado que entre Nnoso-
tros el tendon de la porcion larga del biceps esta, en la casi totalidad
de los casos, libre y dentro de la cavidad articular.

PIRAMIDAL DEL AEDOMEN

Mientras en Guayaquil «nunca ha faltado este musculo», como lo
afirma el antiguo Jefe de Trabajos Practicos de esa Universidad, doctor
Julio C. Navas, nosotros hemos tenido oportunidad de constatar conti-
nuamente su presencia y su ausencia. Unos individuos lo presentan,
otros carecen de el; en algunas decenas de piezas hemos visto suce-
derse esta alternativa. Este musculo es segun la opinion de Testut el
representante en la especie humana de un musculo que se encuentra
en estado de completo desarrollo en los didelfos. ESs, en consecuencia,
un organo rudimentario y es muy variable como todos ellos. Varia
en las diversas razas y de una a otra; en los chinos es constante; falta

en la mayoria de los mamiferos.
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HxAliTunl’indo en co<itro CArinv/rpe 1.» * ot < _
este resultado: cadaveres este musculo, hemos obtenido
existe ......ooceeeeeeen. ]

NO exiISte......c.ccoeen.... 3

La disposicion no siempre es bilateral, pues mientras en un lado
el musculo exrstc y esta bien desarrollado, en el otro falta.

Desprovisto de funcidn, es un o6rgano rudimentario. ES constante

en los pero falta en el gorila y el chimpancé. Segun Testut
«en el hombre falta mas a menudo en los sujetos de color que en los
de raza blanca». M

EL MUSCULO CLEIDOOCCIPITAL DE WOOD

Con los caracteres que constituyen el tipo medio, hemos visto
este musculo dos veces. Su grado de frecuencia llega en el hombre

al treinta y tres por ciento. Es normal en un gran ndmero de ma-
miferos.

ANOMALIA CONSTITUCIONAL DEL SOLEO

Creo conveniente describir la disposicion gue ofrecen en un caso
las aponeurosis de este musculo, especialmente la intramuscular.

Al examinar la superficie del soleo, se constata que las fibras
carnosas descienden muy abajo, a lo largo del tenddn de Aquiles, has-

ta un punto situado a un centimetro de su
Insercion caicanea. Normalmente esta dis-
tancia es cinco o sels veces mayor. En
cuanto a las fibras musculares, constituvas
de los gemelos, terminan normalmente por
abajo, de manera que el acortamiento del
tendon de Aquiles se debe al alargamiento
de la parte carnosa del sbéieo. La unidon del
soleo con los gemelos tiene lugar en el si-
tio normal.

En la cara anterior del musculo gque es-
tudiamos existe, en la parte media, colocada
verticalmente, recorriendola en sus dos ter-
cios Inferiores, una cinta tendinosa de cua-
tro milimetros de anchura. Recibe por los
lados numerosas fibras musculares oblicuas
hacia abajo y adentro (con relacion al eje
del miembro), dispuestas como las barbas
de una pluma. Este aspecto especial de la
cara anterior del sbéleo llamd nuestra aten-
cion. En estado normal, la cara anterior de es-
te musculo esta recubie-ta por una delga-
da hoja aponeurdtica que es mas gruesa a

Fig. J8.-1, Sélco, 2tendon Mmedida que se acerca mas al tendon de

Intramuscular.  3,tendén de Aquiles. Se le ve claramente en los cortes
Aquiles, corto. transversales del muasculo. En un corte prac-
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tiendo en la parte inferior, las fibras musculares aparecen incluidas
en un estuche aponeurotico, formado por las hojas anterior y poste-
rior de la cubierta de este musculo. EIl corte practicado en la parte
superior nos presenta la disposicion fundamental ya descrita, pero aqui
aparece la aponeurosis intramuscular tendida transversalmente y di-
vidiendo el compartimento unico de la parle inferior en dos comparti-
mentos secundarios, anterior y posterior, llenos de fibras carnosas. Tal
es la disposicion normal. (Fig. 18).

En el caso que motiva esta descripcion, ademas de las variantes
sefaladas, existen las siguientes: la aponeurosis intramuscular del solco
se pilerde al llegar a la parte superior del tercio medio del musculo:
los dos tercios inferiores son recorridos por un tabique fibroso, grueso
de direccion vertical, colocado sagitalmcnte. Este tabique se despren-
de de la hoja aponeurdtica posterior de cubierta del musculo, precisa-
mente formando aquel engrosamiento lineal que hemos descrito aqui.
El mencionado tabique se dilata a medida que asciende; tiene la forma
de un triangulo cuya base superior corresponde a la parte mas dila-
tada del musculo, pero su orientacion es diferente: la base del musculo
se extiende en sentido transversal, la base del tabique aponeurdtico se
dirige de delante atras. Por abaje este tabique se une con el tenddn
de Aquiles, fusionandose con el borde externo de éste,y se repliega y
se dobla dando la impresion de que el tenddon de Aquiles se ha
replegado sobre si mismo, formando un canal.

Las fibras musculares del soleo ocupan los dos compartimentos,
derecho e izquierdo, cuya formacion determina el tabique sagital. Ter-
minan en las dos caras del tabique. Por arriba se unen y forman un
solo plano de direccion transversal, dividido en dos segmentos, anterior
y posterior, por la aponeurosis intramuscular. Como mas abajo se
presenta el tabique sagital, un corte transversal practicado en el tercio
medio del musculo, presenta los dos compartimentos laterales.

Tal disposicion de las aponeurosis del soleo, descomponiendo su
esqueleto aponeurdtico, modifica su conformacion arquitectonica. Tien-
de a descomponer en varias partes la masa carnosa unica, por lo gque
la anomalia que he descrito pertenece al estadio progresivo de nuestra
clasificacion de las anomalias musculares.

UN- FASCICULO SUPERNUMERARIO EN EL DORSO

Se desprende de los haces constitutivos del angular del omoplato
y de la porcidon contigua del dorsal largo. Carnoso, se dirige hacia
abajo y afuera y termina por un tendon aplanado en la cara externa

de la segunda costilla, junto a la zona media.
Numerosas son las variedades que presentan estos musculos, pero

la que senalamos, segun nuestro conocimiento, no ha sido vista aun.

ANOMALIA EN LA PATA DE GANSO

Sabemos que el conjunto muscular denominado «Pata de Gansos
se forma por los tendones reunidos del sartorio, recto iInterno Yy
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semitendinoso, al tomar sus inser-

ciones tibiales. En este caso el sar-

torio desciende considerablemente y

se Inserta en la cara externa de la

tibia, en el punto de union de los

dos tercios inferiores con el supe-

rior. EIl recto interno termina en el

punto donde normalmente lo hace.

En cuanto al semitendinoso, la por-

cion carnosa se prolonga hasta el

condilo interno del fémur; aqui es

continuada por un tendon aplanado,

de seis centimetros de longitud, que

por debajo de la tuberosidad interna

de la tibla se desdobla en dos ra-

mas, una superior, de dos centime-

tros, oblicua hacia abajo y adelante,

gue reuniéndose con el tendon del

recto interno, forma un tendon apla-

nado y ancho de veinte y dos milime-

tros de longitud, que toma las inser-

ciones de este musculo. La rama

Fig. 19— 1 10, sartorio. 2, 4 ‘AN infel_rior, desp_ués de un reco_rrjdo casi

vasto interno.’ 3, ’7, recto inte’rn’o. 5 se: vertical de veinte y ¢inco milimetros,

mitendinoso. 8, 9, I, sus tendones ter- Se junta al tendon del sartorio y se
minales. fusiona-eon-el. /1(Fig.rd9)

La disposicién es bilateral. El sartorio, atrofiado, toma en la
tibia una deébil insercion. En la literatura anatdbmica que hemos con-
sultado, no se cita en la presente disposicion

PERONEO ANTERIOR

Hemos constatado su ausencia numerosas veces. ES, como se
sabe, uno de los musculos que mas varian. Falta en la mayoria de
los individuos de todas las razas. Es constante en los monos. Cuan-
do existe, se presenta reducido a un simple tendon. Es un mdusculo
rudimentario.

EL ARCO AXILAR DE LANGE

Hemos tenido oportunidad de verlo dos \cccs en el cu N
uestras disecciones. Triangular, se extien e ce a per ‘
orsal ancho a la hoja posterior del tendon en U
e frecuencia parece ser entre nosotros igua a a ] Ny
ntre los europeos, es decir del 3 Nrilenun

Isto por el Jefe de Trabajos Practicos,  * jr.Qufolhdo.
fran nUmero de mamiferos; en el gato esta muy desarro a
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EL PALMAR MENOR

Muy variable en otras partes, este musculo, como todos los oOrga-
nos rudimentarios, presenta en nuestro medio una relativa constancia.
El caso que describimos a continuacion es el Unico que hemos podido
ver. Hemos constatado su ausencia. En nuestro caso, el palmar me-
nor, monogastrico (un vientre carnoso
comprendido entre dos tendones), se
desprende de la epitroclea mediante un
tendon de tres a cuatro milimetros de
anchura por uno de espesor. Desciende
Inclinandose hacia afuera. En el punto
de unidon de los dos tercios superiores
con el Inferior del antebrazo aparecen
fibras musculares, primero en el borde
externo, despues en el interno, luego en
las caras. Una linea oblicua separa el
musculo del tendon. Desde este punto
los haces carnosos se dirigen hacia abajo
y después de un trayecto de unos seis
centimetros terminan en dos tendones, 3
Interno el uno, que desciende hasta la
mano Yy se iInserta en la aponeurosis
palmar media, externo el otro, delgado,
gue continda la direccion del musculo vy
termina en la parte media de la cara
anterior del ligamento anular anterior <
del carpo. Este musculo es constante
en algunos monos, como el orangutan o1 > 34k ol

2 . 7 Q. .—1, 2, 3, 4, 5, muse, de
y el glbon’ falta en el Chlmpance en la brago. 6, 7, 8, musc. cpiiroclcarcs.

proporcion del cinco por ciento y en el g 10 12 13, muasc. de la regién

gorila, en el 85 por ciento de los casos. cxI. 11, fix. cm. sup. 14, tndsc.
(Fig. 20) anomalo. 16, pronador cuadrado.

15, 17, 18, 19, musc. de la mano.

OTRAS ANOMALIAS EN EL ANTEERAZO

Hemos encontrado en el plano profundo del flexor comudn super-
ficial un musculo digastrico. Hay que recordar que este plano del
flexor superficial esta formado por los haces destinados al indice y al
menique. Estos, que normalmente estan unidos a los haces restantes
del mausculo, en este caso se hallan independientes. Asi, toma cada uno
sus Inserciones superiores en los sitios normales. Desde estos puntos
se dirigen hacia abajo constituyendo el plano profundo del flexor co-
mun superficial y se fusionan en un haz unico, carnoso, que continua diri-
giendose hacia abajo. Luego se transforma en un delgado tendon cilin-
drico de tres centimetros de longitud que nuevamente origina fibras
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carnosas, que constituyen un fas-
ciculo que pronto se divide en dos
haces. Interno, que se fusiona con
el tendon del flexor profundo desti-
nado al menigque; externo, gue ter-
mina normalmente en el indice.
Testut menciona que, el «plano
profundo de este musculo (segundo
y quinto dedos) esta interrumpido,
en la mayor parte de los individuos,
por una interseccion tendinosa o0 apo-
neuli Otica, presentando en su forma
y tamano las mayores variaciones,
| or mi parte debo decir que entre
nosotros tal disposicion es rara.
Hemos visto en otra preparacion
la fusion de los tendones perforan-
te y perforado dependientes de los
flexores, la que ha sido ci ada por
Macalister. f
Posteriormente hemos tenido o-

portunidad de ver una anomalia se-

Fig. 21.—J, 2, 3, mus. epitroclaeres. nicjante a la descrita en el primer
5, pronador redondo. 4, 6, 8 18, mus. ) T ., _
déla rcg. ext. del antebrazo. 9, II, ha- cas0> conJ as, Particularidades SI-

ccs ext. ¢ int. del flx. cm. sup. 12, 13, guientes: El plano profundo del fle-
12. musc. del plano profundo de la reg. XOF superficial, Sin dejar de tomar
ant. 16, 17, 18, partes constriuvas dei Jas inserciones superiores normafes,
fasetett o anomalo. se pronto en dos haces, In-

terno y externo. EIl primero es e mas voluminoso. Pronto termina
cada uno en un delgado tenddn que luego origina fibras carnosas. En
este punto envia el haz externo un ramo carnoso anastomotico para el
Interno. El haz interno recibe por su parte, dei pleno superficial, una
anastomosis carnosa. Luego las fibras carnosas de cada uno de los
dos fasciculos originan un tenddn. EIl tenddon del haz externo recibe
nuevamente un fasciculo carnoso proveniente del plano superficial. El
tendon interno es filiforme; al llegar al dedo mefnique se ensancha y
presenta un ojal para el paso dei flexor profundo; después envia una
delgada expansion a las formaciones fibrosas ambientes y termina por
dos lenguetas en la segunda falange de dicho dedo. EIl tenddn exter-

no termina normalmente en el indice.

Hemos visto, colocado en el primer plano del flexor comuin su
perficial, sobre su borde externo, un fasciculo monogastrico supernu
merario. Aparentemente forma parte de la masa del exor super ICa »
pero es independiente en realidad. Por arriba se insetta me iane 0s
tendones semiaponeuroticos en el cubiio y el ligamento In er0%e®’
el radio. Desde aqui los dos tendones se dirigen hacia abajo, se apro-
ximan Yy fusionan. Del punto de si rusion paite un az ca”\ , j0S6

después de un trayecto de unos tres centimetros ®m’n‘. - un
en el ambiente celuloso de la region. Tal mo o e
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musculo denuncia probablemente su regresion. Este fasciculo, provisto
de los caracteres senalados, no ha sido citado por ningun autor.

ANOMALIAS DE COMPENSACION ENTRE EL FLEXOR LARGO COMUN
Y EL FLEXOR CORTO PLANTAR

Cuando se examina disposiciones anomalas como las que voy a
describir, se comprende la necesidad de crear la denominacion de ano-
malias mixtas o compuestas para algunas de ellas.

Se trata de unadisposicion que establece una ligazon anatomica
y funcionalentre dos musculos: elflexor corto plantar y el flexor ti-

bial de Ilos dedos. Accesoria-

mente se encuentra participando

de las disposiciones anomalas el

cuadro carnoso de Silvio. El

flexor corto plantar no envia

la digitacion destinada al quin-

to dedo: termina, en consecuen-

cia, por tres digitaciones. EIl fle-

xor tibial le reemplaza; envia

un quinto tendon desde el punto

en gue hace su entrecruzamiento

con el flexor peroneo. Luego

emite un pequeno fasciculo car-

noso que se dirige hacia el fle-

xor corto y se confunde con las

digitaciones destinadas al segun-

do y tercer dedos. EIl cuadrado

de Silvio, que normalmente ter-

mina en el flexor comun, se iIn-

serta, en esta pieza, en el tendon

accesorio destinado al quinto de-

do. Resumiendo, esta p’eza pre-

r. L , , _. senta las .siguientes disposicio-

Fig. 22.— J, 2, partes blandas de pie. 3, L 1 r ot

fix. corto plantar. 4, cuadrado carnoso de Des. perdida de un fasciculo”™ poi

Silvio. 5, fIx. cm. dedos. 6, flx. pr. dedo el flexor corto plantar; emision
gordo. 7, tendén supernumerario. 8, 9, 10, por e{ mismo de un haz super-

15, muse. dé la reg. plantar int. 11, 14, numerario para c] f[exor tibial,

lumbricales. 12, 13, muse, de la rcg. plan- Yy e r < . <
tar ext. emision por el mismo de un haz

anastomotico; cambio de las iIn-
serciones terminales del Cuadrado de Silvio. De aqui resulta que el
flexor tibial envia, el mismo, los tendones perforante y perforado del
quinto dedo. (Fig. 22).

INSERCIONES ANORMALES DE UN SEGMENTO DEL PECTORAL MAYOR

En un caso no existe la porcion de este musculo que se inserta
en la sexta y séptima costillas. Es en cambio muy visible un fasciculo,
el mas inferior, el cual esta separado del resto del musculo por un in-
tersticio celuloso. Este se desprende del sexto cartilago costal y diri-
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gicndose hacia arriba y afuera termina por fibras tendinosas que,
abriéndose en abanico, se adhieren al ligamento suspensor de la axila,
a la apohcis coracoides, a la aponeurosis braquial y a la piel.

Las anomalias dei pectoral mayor son frecuentes en otras partes-
entre nosotros son ratas. Entre algunos centenares de piezas disecadal
es esta Ja Unica variedad que hemos encontrado* La terminacion de
una parte del gran pectoral en el ligamento suspensor de la axila no
se menciona*

Ultimamente hemos constatado la ausencia completa de este

musculo en un individuo vivo. Al parecer, faltaba tambien el pecto-
ral pequeno.

TRES RADIALES EXTERNOS

En la region externa del antebrazo, segmento donde las anomalias
se presentan con frecuencia, existen cinco musculos distintos. EIl su-
pernumerario esta colocado debajo del primer radial externo, del que
parece depender. Por lo demas es independiente. Se Inserta
en el borde externo del hudmero, por debajo del primer radial ex-
terno, en la parte interna de la cara anterior del epicondilo y en los
tabiques fibrosos que le separan de los musculos vecinos. Las inserciones
tienen lugar en el borde humeral por fibras musculares; en el epicéndilo,
por haces tendinosos. Desde estos puntos se dirige hacia abajo vy
se convierte en un tenddon a la misma altura
en que los demas lo hacen. Continua su des-
censo junto al segundo radial externo. Atra-
vieza, por debajo del ligamento anular posterior
del carpo, el tunel fibroso destinado al paso de
los radiales. Llega por fin a la extremidad
proxima! del tercer metacarpiano, en cuya cara
dorsal termina. (Fig. 23).

Este musculo supernumerario corresponde al
grupo de l0S radiates intermedios de Wood.
Los radiales intermedios son fasciculos anasto-
moticos colocados entre los radiales constan-
tes. Son susceptibles de aislarse constituyendo

musculos independientes.

INTEROSEOS PALMARES SUPERNUMERARIOS

En estado normal, existen tres interoseos
palmares que en los tres ultimos espacios in-
teroseos, ocupan solo la mitad de cada espacio. cig. 23— 1. 2. 3, 4
Los interoseos dorsales ocupan por el contrario 5 6" asc de la rg.
todo el espacio inter0seo y> como estos, SON  ext. 7. miisc. supernu-

en numero de cuatro. ( f f TzerariQ- 8, 9, JOo Il
En nuestro caso se encuentran sels musculos , musc. prof. dc la

] , ] .. rg. ost.
Interéseos palmares perfectamente indivi ua i g- P
«d0oS, tomando cada uno sus inserejones en a N dc modo

cara palmar adyacente a los tres ui p
muy semejante a los interdseos dorsales. Desde aqui S

er a filrién4 U
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musculo hacia el extremo inferior del espacio correspondiente y termina
en un tendon bien diferenciado que se confunde con el tendon corres-
pondiente del musculo extensor comun de los dedos, junto a la inser-
cion terminal de los interoseos dorsales y de los lumbricales.

De esto resulta que cada espacio, gue normalmente contiene dos
musculos, excepto el primero, que solo tiene el interoseo dorsal, en este

caso esta ocupado por tres musculos, salvo, naturalmente, el primero,
cuyo contenido es normal»

Los interoseos palmares dobles son senalados por Testut.

OTRAS VARIEDADES DEL FLEXOR

CORTO PLANTAR

Hemos vuelto a encontrar una dis-
posicion especial del flexor corto plan-
tar. No envia el tendon destinado al
guinto dedo, aungque de su masa se
desprenden cuatro tendones. De estos,
el primero va al dedo gordo. Este ten-
don, colocado junto al del flexor pero-
neo y por fuera, se dirige hacia delante.
Al llegar a las proximidades de la
primera falange se divide en dos, que
terminan en su extremidad posterior.
El flexor peroneo, pasando por entre
las dos lenguetas, perforandolas, va a
terminar en la extremidad proximal de
la.segunda falage. EIl flexor tibial emite
un tendon perforado supernumerario
para el quinto dedo, que reemplaza al
del flexor corto plantar y llena su de-

Fig. 24.—1, 2, 3, 4, muse, de ficiencia de distribucion. (Fig. 24).

:\;‘EE'Aagltg- ? -Il_ZEthr?dl\cl)r?:spggl\illi- En el mismo cadaver, en el lado
coman. 9 ’“X_’pr_ dedo gordO: opue_sto, hemos visto que la tirilla
o, 10, 11, 13, 14. musc. de la rg. tendinosa que le envia el flexor pero-
plantar int. neo al flexor tibial de los dedos en el
punto en gque se cruzan, esta bastante
desarrollada. Se desprende del punto en que lo hace normalmente,
contrae conexiones con el cuadrado carnoso de Silvio y termina, lejos
de su origen, en el flexor comun. De la variedad descrita en el flexor
corto plantar no se hace ninguna mencion en la literatura anatomica
gque he consultado. Al parecer, no ha sido vista; es rara; pues nosotros
no la hemos encontrado sino una vez. En cuanto a la lengleta ten-
dinosa que une los dos flexores, presenta diversos grados de desarro-
llo; la que he descrito prestaba inserciones al Cuadrado de Silvio.

En otra preparacion hemos visto que el flexor corto plantar no
envia el tenddn destinado al quinto dedo. Termina dando tres tendo-
nes destinados a los dedos medios. De la parte inferior del flexoi
largo comun de los dedos, del sitio donde se originan sus digitaciones

terminales, se desprende un haz muscular plumiforme, semejante a un
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lumbrical, que se dirige luego hacia delante v afuera u
fecta mente distinto, estd separado del accesorio del flexor largo po”™un
Intervalo relativamente grande. Termina al llover i n ?

del quinto dedo dividiéndose en dos tendones que'se insért” 1 |la
segunda falange, mientras el tenddn correspondiente del flexor largo
avanza, perforado, hasta la tercera falange, donde se Inserta. Se trata
pues de un musculo supernumerario, perfectamente independiente.
Reemplaza al tendon correspondiente, desaparecido, del flexor corto
plantar. No tiene conexion alguna con el cuadrado de Silvio. En esto
se diferencia du los que han descrito algunos anatomistas.

NUEVAo ANOMALIAS MUSCULARES ENCONTRADAS EN EL ANTEBRAZO

Hemos vuelto a hallar aquella disposicion ya descrita en la cual
el haz profundo del flexor comun superficial se independiza y presenta
una interseccion tendinosa. Y no la men-
cionariamos ahora si no hubiera de me-
diar una circunstancia anatéomica origi-
nal, que vamos a describir.

Contiguo al plano profundo de este
musculo se halla un fasciculo supernu-
merario. Es un pequefio haz monogastri-
co, muy parecido a aquel que describimos
con el nombre de flexor largo del meni-
gue. Presenta, sinembargo, algunas dife-
rencias. Descendiendo de la epitroclea,
donde se inserta por medio de un tendon
filiforme, contrae pronto adherencias, mas
O menos intimas, con los tabiques apo-
neuroticos intermuscuiares. A trece cen-
timetros de su origen se transforma en
un fino haz muscular semejante a los
lumbricales, que luego origina un tendon
gue termina fusionandose con el corres-
pondiente destinado al menique, es decir,

_ i al haz monogastrico interno, en el punto
(’§_7||' A en que se continua con el segundo ten-

don. (Fig. 25).

FIlg. 25,-., 2, 3. musc. cpi.ro No hemos encontrado oinguna referen

clcarcs. 4, 5, 6, biceps y braquial cia sobre esta variedad en la consulta
Anlcrior. 7, ilx. cm. sup. 8,13, bibliografica que hemos hecho. Disposi
15, 16, musc. del plano prof. 12 c¢iones aisladas semejantes si han sido

rnase. anomalo. 9, 10, I 14 yjstas, pero reunidas en el mismo indivi-
musc. de la rp». ext. i
duo, al parecer, no.

EN EL CUTANEO DEL CUELLO

i rn su constancia, desarrollo y exten

~ Es un musculo muy variad veces. En ciertas ocasio-
sibn. Hemos constatado su ausencia vanas Vecs.
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ncs le hemos visto bastante desarrollado, pero nunca le hemos visto
descender muy lejos de la clavicula. La extensidon de sus inserciones
superiores esta en relacion con su grado de desarrollo. En no pocos
casos este musculo queda reducido a una delgada lamina aponeurotica
gue reproduce su forma. Quiza en tales casos la lamina aponeurotica

no representa el musculo, sino la vaina del mismo, que depende del
tejido celulo-grasoso ambiente.

UN CAMBIO DE TENDONES ENTRE LOS RADIALES

Ultimamente hemos encontrado en los musculos radiales una

emision simultanea de tendones seguida de un comportamiento ulterior
gue merece ser descrito.

Cada radial origina un fasciculo muscu-
lo-tendinoso supernumerario, gque nace en la
porcion carnosa. El que parte del segundo
radial es el mas voluminoso y el mas di-
ferenciado. Pronto las fibras carnosas se
transforman en un tenddn que desciende Yy
se Inserta: el que proviene del primer radial
en el tercer metacarpiano, fusionandose an-
tes con el tendon del segundo radial exter-
no; el que parte del segundo radial, en la
extremidad proximal del segundo metacar-
piano. Antes de llegar a estos puntos de
Insercion terminal ambos tendones se cruzan:
el que proviene del segundo pasa por encima
del que procede del primero. En el punto
de origen del tenddn del primer radial se
diferencia otro supernumerario, delgado, el
cual se labra un profundo canal en el tenddn
de este musculo y desciende y termina libre-
mente junto a éel. De la misma manera, en
el segundo radial aparece otro tenddn su-
pernumerario, voluminoso, libre en una gran
parte de su recorrido, que al llegar al tercer
metacarpiano se confunde con el tendon del Fig. 26.—1, 2, 4, 5, 6, 7
musculo que le didé origen (Fig. 26). muasc. de las rg. cxl. y post.

Numerosas son las variedades que pre- 3 °rigen de los tendones ano-
; i malos. 8, 9, 10, U, 12, musc.
sentan los radiales. Pueden fusionarse desde ;¢ del plano post.
sus Inserciones de origen. Con frecuencia
iIntercambian fasciculos anastomoticos, los llamados por Wood Radiales
Intermedios. Pueden bifucarse en su terminacion, tomando inserciones
suplementarias. En nuestro caso el fasciculo que del primer radial va
al tercer metacarpiano, fusionandose previamente con el segundo radial,
puede considerarse como un radial intermedio. En cuanto al que emite
el segundo radial, no seria mas que el resultado de una bifurcacion.
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EN EL EXTENSOR COMUN DE LOS DEDOS
DEL pie

La disposicion normal es aquella en que
los cuatro tendones terminales se originan de
uno solo despuées de que éste ha cruzado el
ligamento anterior del tarso. En nuestro
caso, la masa carnosa unica del extensor
comun se divide en cuatro haces secunda-
rios, cada uno de los cuales da origen a un
tendon, al principio cilindrico y luego apla-
nado, siempre independiente. La longitud
de los tendones no es la misma; disminuye
de dentro afuera. En la parte superior,
a nivel de las Inserciones de origen, la dife-
renciacion de los haces musculares no es
completa; las inserciones son normales, pero
los haces mas externos se fusionan con el
peroneo anterior. En este caso se constata
una tendencia de la masa muscular, nor-
malmente comun, a formar musculos exten-
sores, Independientes para cada dedo. Tal

tendencia se advierte también en los muscu-
Fig. 27.— 1, 4, 7, 9 del plano X0s del miembro superior que terminan por

posterior. 5, Tibial anterior. var{os tendones. Chudzinski ha visto la
3, 6, ext. cm. dedos. 2, 6, pe- : .

! - p J3. «ip.i J
rofieos laterales. 10,11,12,13, masil del extensor comun dividida en dos
14, 15, 16, tendones deldorso porciones distintas, una interna para los se-
del pie. gundo y tercer dedos y otra extema, para

los' dedos tercero 'y cuarto. (Fig. 27).
Esta tendencia presenta modalidades distintas y grados diversos.
En otra pieza hemos visto el mismo musculo dividirse en dos fasciculos
gque aparecian en la unidon de los dos tercios inferiores de la pierna
con elsuperior. Cada cual termina en un tenddn que se divide de-
bajo delligamentoanular en dos, que van a los dedos correspon-
dientes.

En untercer caso, la division del extensor tenia lugar en la

mitad de la pierna. La porcion muscular del hazexterno se proion-
gaba cinco centimetros mas abajo quela correspondiente del interno*

Cada haz muscular terminaba en un tendon, que posteriormente se
dividia en esta forma: el externo, inmediatamente después de ha cr
atravezado el ligamento anular; el interno mas lejo;, en a rai*, ¢
los dedos. Este envia al tendon interno de bifurcacion del haz ex-

terno una pequena rama tendinosa.

DOBLE PIRAMIDAL Y DESAPARICION DE LOS GEMINOS

Las relaciones del piramidal de la pelvis con el nervio ciatico
mayor, determinan, en el caso de produccon de anomalias
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ellos, variaciones en el otro. Hemos visto en una preparacion un do-
ble ciatico y un doble piramidal.

De los dos piramidales uno es superior y el otro inferior. El
primero se inserta en la parte antero inferior de la sinfisis sacro ilia-
ca, en la cara anterior de la seg-unda y tercera vértebras sacras, por
fuera de los agujeros sacros anteriores. EIl segundo se inserta en los
mismos puntos, a nivel de la tercera y cuarta vertebras sacras. Desde
aqui los fasciculos constitutivos de los dos piramidales se dirigen hacia
afuera y terminan en un tendon que se fusiona luego con su vecino
y va al trocanter mayor. En el lado opuesto ia disposicidon es igual.
En el lado derecho, los géminos no existen; en el izquierdo sélo hay
uno, el iInferior. Los dos haces constitutivos del piramidal tienen el
mismo desarrollo, pero ninguno tiene las inserciones completas del
musculo en estado normal. Se havisto fasciculos supernumerarios
partiendo del sacro o del coccix. Puede el piramidal fusionarse al
gluteo mediano o al menor. Se hacomprobado la ausencia de los
geminos; la ausencia de ambos no se cita. Puede unirse el géemino
superior con el piramidal o el gluteo menor. EI gemino inferior puede
fusionarse con el cuadrado clural.

FASCICULO SUPERNUMERARIO EN LA REGION LATERAL DEL CUELLO

He visto en esta region un fasciculo acintado y aplanado en
sentido antero posterior. Por arriba se inserta en la apofisis trans-
versa del atlas, en toda su extension; por abajo termina en el esca-
leno posterior y se continua con el, mediante una interseccion apo-
neurotica.

Podria considerarse este haz dependiente de los escalenos, por
continuarse con el posterior. " Puedetambién suponerse gue se trata
de una prolongacion del recto lateral de ia cabeza, pues las insercio-
nes inferiores de éste y superiores del fasciculo que estudiamos, coin-
ciden. Por fin, puede ser asimilado este haz a los «intertransversos
largos». Ha sido sefalada la presencia de estos en la region cer-
vical. En nuestro caso no existen los intertransversos normales; por
eso podria interpretarse nuestro fasciculo como un intertransverso lar-

go, que ha tomado conexiones con el escaleno posterior.
UN HAZ DIFERENCIADO EN LA MASA DEI- INFRAESPINOSO

Se encuentra con frecuencia anexo al infraespinoso, colocado
debajo del deltoides y claramente diferenciado, un fasciculo muscular
gque se extiende de la espina del omoéplato o de la cara profunda del
deltoides al troquiter. Tal es el infraespinoso «reforzado a nivel de
su tendon humeral, por un fasciculo procedente del deltoides», visto
por Mekel, Theile, Knott; «los fasciculos superiores del infraespinoso,
mé&s o menos diferenciados en un mduasculo distinto»; el Infraespinoso
superficial de Testut, visto por Wood y Macalister, colocado aetras
del infraespinoso normal, «que se extiende desde el borde espinal del

omoplato, a la tuberosidad mayor del hudmero».
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Basta con haber visto en el cadiwr A

leido su resefa bibliografica para caer en la cuenta™de”™ue no seV
ta «no de un solo J mamo haz, frecuente en su aparicion! 1
extiende de la espma de omoplato o de la porcion contigua del deltoides
al infraespinoso, con el cual se confunde en las proximidades de su
insercion Humeral. La individualidad que le dan Knott y Teltut
desertandole cada uno con un nombre especial, es el resultado deé
la individualidad que adquiere al diferenciarse del infra-espinoso; la
variabilidad de sus iInserciones-dentro de su unidad general-es un
detalle de orden secundario, por ser accidental* Yo le he visto al
fasciculo en cuestion insertarse simultaneamente en el deltoides y la
espina del omodplato.

Le he encontrado dos veces. En ambos casos se nos presenta
al levantar el deltoides, seccionandolo horizontalmente. . Sus fibras que
se dirigen de dentro afuera se cruzan ligeramente con las mas eleva-
das del infraespinoso. Las inserciones de origen tienen lugar en el
tercio interno del labio iInferior del borde posterior de la espina del
omoplato y en la porcion contigua del deltoides. En el segundo caso
toma inserciones ademas en la cara inferior de la espina del omo-
plato. Desde esos puntos las fibras constitutivas se dirigen hacia
afuera y, cerca del troquiter, se fusionan con las del infraespinoso.
Cubierto por el deltoides, descansa sobre el infraespinoso.

EL MUSCULO PIRAMIDAL DE LA PELVIS ES PERFORADO POR EL NERVIO
CIATICO POPLITEO EXTERNO

En algunas ocasiones hemos visto dividirse este musculo en dos
haces bien diferenciados, superior e inferior, separados por el nervio
ciatico popliteo externo, que, en este caso, se origina directamente en
el plexo sacro. Hemos visto en un caso que, en el lado izquierdo,
el fasciculo inferior se fusiona con el musculogéemino superior y se
dirige a la cavidad digital del gran trocanter. Enla misma pieza,
en el otro lado, los dos fasciculos del piramidal se fusionan pronto y
van, como el musculo normal, al borde superior del trocanter: existe
aqui solo un ojal que da paso al nervio. EI Prof. G. Giron, de Chi-
le, senala la existencia de estas modalidades; jha visto, en casos muy
raros, ademas, dividirse el musculo en un fasciculo anterior y otro
posterior. Como se ve, la disposicion encontrada en este caso Nno es

iIgual a la que hemos descrito anteriormente.

EL ACCESORIO DEL FLEXOR COMUN PROFUNDO DE GANTZER

Este pequeiio haz supernumerario que refuerza el flexor comun
profundo de los dedos de la mano, ha sido encontra o una vez por
nosotros. Delgado a nivel de la parte superior del flexor, se («pren-
de de la epitroclea. Junto a el se ve un haz que une 1°* \cO1™

nes yendo de la cara superficial de uno a a car),Pr? * ¢

El haz que hemos descrito ha sido visto ¢esPrendiend°”v{™ o; ‘Rre
fisis coronoides y la epitroclea, por Wood, en.aneo indmduos entre

treinta y seis que ha examinado.
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EL EXTENSOR TRICAUDATUS DE GRUBER

El tendon delextensor propio del dedo gordo, se presenta divi-
dido confrecuencia. Tal division alcanza al elevarse la parte carnosa
de este musculo y la divide en una extension mas o menos larga. En

otros casos, que no son raros, no solo se
produce una division, sino que hay trifurca-
cion. Aparecen tendones supernumerarios.
La masa carnosa uUnica del extensor propio
y su tendon trifurcado, constituyen el exten-
sor tricaudatus de Gruber. Es, como se ve,
uno de los grados, el grado extremo, de la
division del musculo. (Fig. 28).

Nosotros lo hemos encontrado en estas
condiciones una vez. Las inserciones supe-
riores eran normales, lo mismo que la In-
sercion terminal de su tendon. Junto a él
habian dos haces que tomaban origen en
su masa carnosa; uno de ellos, anterior, se
diferencia a nivel del punto de wunidon del
tercio medio con el tercio superior de la
pierna. Luego se continda en un largo
tendon filiforme, que pasa por debajo del
ligamento anular y termina mediante una
expansion fibrosa en las partes blandas de la
articulacion metatarso falangica del dedo
gordo. EI otro aparece mas arriba, a nivel
de las . Inserciones de origen del extensor,

Fig. 28.-1, 4, 5 musc. del Inserto en la mitad interna del Iligamento

plano ant. 6, 9, extensor tri- Interéseo, a seis centimetros de la articu-
caudatus. 2, 3, 7, 8, musc. del lacion peroneo tibial inferior. Después de

plano post. JO, tibia. JI, 12, un reCOtvf;0 siete centimetros, las fibras
13, J4, tendones del dorso del . Y
pic> musculares dan origen a un delgado tenddn

gue cruza el ligamento anular, pasando por
debajo de él. Continda luego su trayecto y al pasar junto al tendon
mas interno del pedio se fusiona con eéste; se separa luego del pedio vy
se acerca al tendon del extensor propio y termina en el, a nivel de la
articulacion metatarso falangica. Debo afiadir que este fasciculo envia,
poco despues de su origen, un haz carnoso anastomodtico que se fu-

siona con la porcion principal del extensor propio del dedo gordo,
antes de originar su tendodn.

No quiero terminar esta descripcion sin agradecer a mi alumno, el
sefior Abel Meléndez, por la eficaz ayuda que me ha prestado al dibu-
jar las laminas que ilustran este trabajo.

| Quito, marzo de 1939.



