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Este estudio descriptivo presenta una amplia experiencia clinica en el tratamiento de
musculos aberrantes alrededor de la mano por medio de 23 casos clinicos con
imagenes de enorme interés, dada la baja incidencia de estas afecciones. De todos
ellos se registraron sus manifestaciones clinicas especificas. Los musculos
supernumerarios que se hallaron fueron: extensor digitorum brevis manus (EDBM),
extensor propio del dedo medio, musculos palmares aberrantes, flexor carpi radialis
brevis (FCRB) y musculo abductor digiti minimi aberrante (ADMa).

El EDBM fue detectado en 7 casos, con una incidencia bilateral del 30%. En dos casos, se
asociaba con un ganglion dorsal. La exéresis quirtrgica resulté en la resolucion
completa de los sintomas. El extensor propio del dedo medio, que es una
presentaciéon extremadamente rara, fue extirpado debido a molestias que se
intensificaban con la actividad manual. Se observaron dos casos de musculos
palmares supernumerarios, uno de los cuales resulté ser un lumbrical aberrante que
requirié intervenciéon quirargica por irritaciéon nerviosa.

El FCRB se presentd en tres casos en varones con alta demanda laboral, detectados
clinicamente por su notable volumen; la extirpacion quirGrgica condujo a la
desaparicion de las molestias. Cinco casos de musculo palmar menor accesorio
(palmaris longus profundus, PLP) se presentaron como incidentaloma en una
cirugia de liberaciéon del ttnel carpiano. La extirpacién del PLP, realizada durante la
cirugia, resulté en una clara mejoria de la sintomatologia. El ADMa, detectado en
cinco casos, provocaba una compresion del nervio cubital. En los casos mas graves, la
cirugia combinada con la apertura del canal de Guyon condujo a una mejoria

significativa.
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Se trata de una de las mayores recopilaciones de musculos supernumerarios
publicadas, y su revision pone de manifiesto la necesidad de considerar los
musculos supernumerarios en el diagndstico diferencial de otros sindromes clinicos
mas frecuentes.

The current descriptive study presents an extensive clinical experience in treating aberrant
muscles around the hand, illustrated through 23 clinical cases. These cases are particularly
noteworthy due to the rarity of such conditions. Each case was meticulously documented,
providing valuable insights into specific clinical manifestations. The following
supernumerary muscles were identified: extensor digitorum brevis manus (EDBM),
extensor digiti medii proprius, aberrant palmar muscles, flexor carpi radialis brevis
(FCRB), and aberrant abductor digiti minimi (2ADM).

The EDBM was observed in 7 cases, with a bilateral occurrence in 30% of the cases. In
two instances, it was concomitant with a dorsal ganglion. Surgical excision yielded
complete resolution of the symptoms. The extensor digiti medii proprius, which is an
exceedingly rare presentation, required excision due to activity-aggravated
discomfort. Two cases of supernumerary palmar muscles were identified, and one
was an aberrant lumbrical requiring surgical intervention for nerve irritation.

The FCRB manifested in three cases in males with strenuous occupations, and it was
clinically detected due to their prominent volume; surgical removal led to the
disappearance of the discomfort. Five cases of accessory palmaris minor muscle
(palmaris longus profundus, PLP) were found to be incidentalomas during carpal
tunnel release surgery. Excision of the PLP, which was performed concurrently with
surgery, markedly relieved symptoms. The aADM, which was detected in five cases,
induced ulnar nerve compression. In severe cases, surgery combined with opening of
the Guyon canal resulted in substantial improvement.

The present compilation ranks among the largest published studies on supernumerary
muscles. Its findings highlight the importance of considering supernumerary muscles
in the differential diagnosis of other more prevalent clinical syndromes.

Introduccion

En la literatura, podemos encontrar descripciones de una gran
variedad de mdsculos aberrantes alrededor de la mano. Las
anomalias pueden clasificarse como: variaciones en la
localizacion, forma, o tamafo de un musculo considerado
normal; existencia de mdsculos supernumerarios
aberrantes; y ausencia de uno o mas musculos normalmente
existentes.! Habitualmente, las variaciones anatémicas
musculotendinosas son asintomadticas. En caso de
manifestarse, pueden dar lugar a neuropatias por
compresién, dolor debido a la presencia de tenosinovitis y/o
un ganglién asociado a la anomalia o, en caso de agenesia,
inexistencia de la funcién correspondiente a dicho misculo.?

Si nos centramos en los musculos supernumerarios,
podriamos dividirlos, de manera general, en los que se
encuentran en la cara dorsal, y los que se encuentran en la
cara volar.

Miusculos supernumerarios en la cara dorsal
Existen muiltiples estudios® acerca del desarrollo evolutivo
de los musculos extensores. La masa muscular precursora en

Revista Iberoamericana de Cirugia de la Mano

el antebrazo se diferencia embriologicamente en tres partes
distintas:

1. Una porcién radial, que se diferencia en el misculo
braquiorradial y en los mdsculos extensores radiales
largo y corto del carpo (extensor carpi radialis longus,
ECRL, y extensor carpi radialis brevis, ECRB).

2. Una porcién superficial, que forma el misculo extensor
comin de los dedos (extensor digitorum communis, EDC),
el extensor cubital del carpo (extensor carpi ulnaris, ECU)y
el extensor propio del meflique (extensor digiti minimi,
EDM).

3. Yuna porcién profunda, que da lugar al abductor largo del
pulgar (abductor pollicis longus, APL) y al extensor corto
del pulgar (extensor pollicis brevis, EPB) en el lado radial, y
al extensor largo del pulgar (extensor pollicis longus, EPL) y
al extensor propio del indice (extensor indicis proprius,
EIP) en el lado cubital.

Los estudios anatémicos*° sugieren que la porcién radial

y la superficial son mas estables entre las distintas especies,
mientras que la porcién profunda es altamente inestable y ha
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sufrido un cambio evolutivo considerable. Por lo tanto, es
esperable que la mayoria de las anomalias sucedan en de esta
porcién mas profunda.

Miusculos supernumerarios en la cara volar
Los masculos anémalos en la cara volar de la mufieca se
pueden dividir en tres grupos. El primer grupo lo forman
aquellos miusculos que atraviesan el tanel del carpo,
mientras que el segundo y el tercer grupo lo forman los
que atraviesan el canal de Guyon. Los misculos que
pertenecen al segundo grupo se originan en la fascia
antebraquial o en los tendones del flexor carpi radialis
(FCR), flexor carpi ulnaris (FCU) o palmaris longus (PL), y
se insertan en el origen coman del flexor corto y el abductor
del quinto dedo. Los muisculos que forman el tercer grupo
comparten el mismo origen que los anteriores, pero se
insertan fusionandose con la musculatura hipotenar, por
lo que podrian considerarse vientres musculares aberrantes
con origen proximal de los mdsculos que componen la
musculatura hipotenar.®

Debido a su localizacién, los musculos pertenecientes al
primer grupo pueden dar lugar a un sindrome compresivo
del nervio mediano, mientras que los del segundo y tercer
grupo suelen producir neuropatia compresiva del nervio
cubital.

Materiales y Métodos

Se presenta un estudio descriptivo en el que recopilamos
imagenes quiridrgicas y radiograficas de 23 casos de
mdsculos supernumerarios, tratados por los autores entre
1990 y la actualidad (33 afios), y los asociamos a
presentaciones clinicas diferentes.

Resultados

A continuacién, se adjunta tabla con resumen de los casos
(=Tabla 1).

Tabla 1 Relacién de casos

Pombo-Alonso et al.

Discusion

Los casos revisados pertenecen a los siguientes tipos de
miusculos aberrantes:

-Extensor digitorum brevis manus (EDBM): contamos
con siete casos (cinco varones y dos mujeres) de EDBM,
acompafiados por un ganglién dorsal en dos casos. Las
molestias que originaban indujeron a su extirpacion en
cinco casos (cuatro varones y una mujer), con resolucién
de Ia clinica.

El EDBM es un miusculo aberrante poco comdn en el
dorso de la mano. Este misculo fue descrito por primera vez
por Albinus en 1734. La frecuencia de apariciéon se
encuentra entre el 1 y el 10%, siendo bilateral en un 30%
de los casos.’

Se origina en el dorso de los huesos semilunar y grande,
pudiendo, en ocasiones, originarse también en el
escafoides, los ligamentos intermetacarpianos dorsales, el
radio distal o el ctbito. De ahi se dirige con forma de masa
muscular fusiforme (de aproximadamente 5-7cm de
longitud y 2-3cm de didmetro®) entre los tendones
extensores del segundo y del tercer dedo, insertandose a
nivel de la articulacién metacarpofalangica (MCF) del
segundo dedo en forma de tendén Gnico, cubital al EIP,
aunque puede también dar lugar a varios tendones e
insertarse sobre el segundo al cuarto dedo. El EDBM esta
vascularizado por la rama posterior de la arteria interésea
posterior, e inervado por ramas que proceden del nervio
interéseo posterior.’

El diagnéstico diferencial se debe hacer también con la
tenosinovitis extensora.'® Suele producir dolor, sobre todo
en la mano dominante. En este caso, el tratamiento es
quirdrgico y consiste en la exéresis tanto del musculo
como del ganglién, en caso de que esté también presente.
El tratamiento no produce secuelas significativas a nivel
funcional, y suele lograrse una desapariciéon completa de la
clinica (~Figura 1-2).

Musculo aberrante n Clinica
Extensor digitorum brevis manus (EDBM) 7 casos 2 asintomaticos;

3 con dolor y claudicacién; y

2 con ganglién dorsal
Palmaris longus profundus (PLP) 5 casos 5 con sindrome del tinel carpiano
Abductor supernumerario del 5° dedo 5 casos 5 con sindrome del tanel cubital
(abductor digiti minimi aberrante, ADMa)
Flexor carpi radialis brevis (FCRB) 3 casos 3 con dolor y claudicacién
Extensor propio del 3°" dedo (extensor medii proprius, EMP) 1 caso 1 con dolor y claudicacién
Musculos palmares aberrantes 2 casos 1 con dolor y claudicacion;

1 paucisintomatico

23
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Fig. 3 Aspecto de un musculo extensor propio del dedo medio que fue extirpado.*Musculo EMP una vez extirpado.
Abreviaciones: P, proximal, D, distal.
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Fig. 4 Mdusculo lumbrical aberrante irritando la rama radial del indice.

Figs. 5, 6 y 7 Imdgenes intraoperatorias de tres casos de flexor carpi radialis brevis (FCRB).
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-Extensor propio del dedo medio (extensor medii
proprius):presentamos un caso muy raro de extensor
propio del dedo medio en una adolescente, que requirié
su extirpacién por molestias que se incrementaban con la
actividad de la mano.

El extensor propio del tercer dedo es un musculo anémalo,
que se origina en el dorso del antebrazo y discurre
cubitalmente al EIP, para insertarse en el mecanismo
extensor del tercer dedo. Existen muchas variaciones
anatémicas,'"'? pudiendo tener un origen comtn con el
EIP. La vascularizacién, inervacion, clinica y tratamiento son
similares a los del EDBM, siendo el tratamiento la exéresis
quirtrgica cuando produce dolor (~Figura 3).

- Misculos palmares aberrantes: su expresion clinica
depende de su tamafio y ubicacién. En nuestra serie,

contamos con dos casos, y ambos fueron detectados
mediante resonancia magnética (RM). Un caso (varén)
fue operado porque el paciente relataba molestias
incapacitantes para su trabajo manual. El otro caso
(mujer) no lleg6 a ser operado, y quedd sin determinar,

Fig. 10 Mdsculo abductor del mefique aberrante.

NNV ",

3

t

Figs. 8 y 9 Casos de musculo palmaris longus profundus (PLP), todos ellos detectados intraoperatoriamente.
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Fig. 11 Mdsculo abductor del mefiique aberrante.

por considerar la paciente que sus molestias eran
tolerables.

Se muestra el madsculo lumbrical aberrante, que ocasiona
una irritacion en la rama colateral cubital del segundo dedo.
El abordaje quirtrgico supuso el diagnéstico y tratamiento
definitivo, tras una clinica de largo tiempo de evolucién
(Imagen 4).

- Flexor carpi radialis brevis (FCRB): en ocasiones, tiene
un importante volumen. Mostramos tres casos de FCRB,
todos en varones con una actividad laboral de alta
demanda, que fueron detectados en la exploracién
clinica al tener un importante volumen. Las molestias
existentes antes de la cirugia desaparecieron tras su
extirpacion (~Figuras 5-7).

- Misculo palmar menor accesorio (palmaris longus
profundus, PLP): presentamos cinco casos de PLP, en tres
varones y en dos mujeres. Los cinco fueron operados por
un sindrome del tinel carpiano, y se desconocia la
presencia del PLP, cuya extirpaciéon se asocié a la
seccién del ligamento anular anterior del carpo. En los
cinco casos, se consigui6 una clara mejoria de su
sintomatologia. Normalmente, no es detectado antes de
la cirugia, por la falta de pruebas de imagen requeridas
para el diagnéstico y tratamiento del sindrome de tdnel
carpiano.

Se trata de un misculo que se origina en la epitroclea,
discurre paralelo al palmar largo y se inserta en la
aponeurosis palmar en su cara profunda.’”>'* Puede
producir clinica de compresién de nervio mediano a nivel
del tinel carpiano por ocupacién de espacio. La reseccion del
musculo resuelve la clinica (~Figuras 8-9)

- Miusculo abductor digiti minimi aberrante (ADMa):
puede provocar la compresion del nervio cubital. Su
presencia se confirmé en cinco casos de nuestra serie
(dos hombres y tres mujeres). En los tres casos mas
antiguos, se llegd a la cirugia sin obtener una ecografia
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o0 RM previa. En dos casos mas recientes, con un cuadro
clinico propio de una severa compresién del nervio cubital
comprobada con los estudios de conduccién nerviosa, se
obtuvieron RM que confirmaron la presencia del misculo
aberrante. Su extirpaciény la apertura del canal de Guyon
se tradujo en una progresiva mejoria de su cuadro clinico,
que les permitié a ambos pacientes su reincorporacién
laboral.

El ADM se inserta habitualmente en la cara cubital de la
base de la falange proximal y en la aponeurosis extensora, y
colabora en la flexién y la abduccién de la articulacién
metacarpofalangica y en la extensiéon de la articulaciéon
interfalangica proximal del quinto dedo.!”

El ADMa se origina habitualmente en la fascia
antebraquial, aunque tanto su origen como su insercion
son muy variables, y atraviesa el canal de Guyon para
insertarse préximo al ADM en la falange proximal
(~Figuras 10-11).

Después de la serie de 58 casos del Dr Cantero,! no hemos
encontrado ninguna serie tan amplia publicada en la
literatura sobre este tipo de patologia, pues la mayoria de
las publicaciones son series de casos.

Una vez que los pacientes asintomaticos con misculos
supernumerarios no llegan a consultar, es complicado
conocer su incidencia real, asi que el foco lo ponemos en
asociar determinadas presentaciones clinicas con algin
miusculo supernumerario concreto.

La claudicacion de la mano con actividades intensas o
repetitivas podria asociarse con los mdsculos aberrantes en
la cara dorsal o volar del antebrazo, aunque implica un
desafio diagnéstico, por la baja reproductibilidad de la
clinica en consulta y el amplio diagnéstico diferencial.

Los casos de EDBM, PLP y ADMa son los que tienen una
asociacion directa con sindromes clinicos habituales; por
tanto su reconocimiento es especialmente interesante.

En casos de ganglién dorsal, conviene revisar, en una RM o
ecografia, la posible presencia de un EDBM, pues su no
extirpacion puede suponer una causa de recidiva. Es
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razonable esperar que la presencia del EDBM tenga menos
probabilidades de causar sintomas compresivos porque su
vientre muscular se encuentra distal al borde del retinaculo
extensor. Los sintomas relacionados con estos misculos
anémalos se han atribuido a problemas mecanicos, a
saber, un aumento de volumen dentro de un pequefio
compartimento rigido que puede causar dolor por
isquemia muscular o sinovitis inflamatoria.

La presencia de un PLP puede ser una causa de compresion
a nivel del nervio mediano antes de su salida por el tanel
carpiano, y es importante su reconocimiento intraoperatorio,
pues el destechamiento del nervio mediano podria ser un
tratamiento insuficiente para estos pacientes.

La existencia de un masculo ADM supernumerario es una
de las causas conocidas, y que se deben descartar, de
compresién del nervio cubital o de sus ramas a su paso por
el canal de Guyon, debiendo sospecharlo incluso en caso de
pruebas de imagen anodinas si existe clinica y/o
electromiografia compatible.

Conclusion

- La posibilidad de que un ganglién esté asociado a la
presencia de un mdsculo supernumerario aberrante
dorsal debe tenerse en cuenta, especialmente en casos
refractarios.

- Los sindromes por compresién del nervio mediano,
cubital o de sus ramas a nivel de la palma de la mano
pueden ser causados por la presencia de musculos
palmares supernumerarios, y suele ser precisa su
escision para la resolucion de la clinica.

- Otra variante clinica, de mas dificil diagnéstico
diferencial, es un cuadro de molestias que se incrementan
de manera progresiva con actividades manuales.

- En ocasiones, el volumen de los muadsculos
supernumerarios nos permite intuir su presencia en la
exploracién clinica, pero en la mayoria de los casos son
precisas pruebas diagndsticas como la ecografia o la RM,
siempre recomendables antes de llegar a la cirugia.

- La extirpacion quirdrgica de los mdadsculos
supernumerarios, si no se cometen errores, consigue
resolver el problema de una forma definitiva.
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