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INTRODUCCIÓN

El plexo braquial es una estructura anatómica conside-
rada estable, lo cual no implica que pueda mostrar varia-
ciones en su disposición, las cuales, si bien no suelen ser 
numerosas, adquieren importancia por los avances en la 
cirugía del plexo. Frizzi1 y Hovelacque2 citaron en sus tra-
bajos autores clásicos: Cruvelhier, Farabeuff, Sapey, Poi-
rier y Charpy, Rouviere, Gruber, Eckard, quienes discu-
tieron la presencia de las raíces cervical 4 y dorsal 2 en los 
denominados plexos altos y bajos que, por el objetivo del 
presente trabajo no serán incluidos. Hovelacque2 enume-
ró variaciones del plexo, como la ausencia del TS, dupli-
cación de la rama anterior del TM, ausencia del TI y va-
riaciones en las CL, CP y CM. En esta presentación se 
analizan la presencia, ausencia y variaciones de los troncos 
nerviosos, su relación con los músculos escalenos, su for-
ma de división y lo relacionado con las cuerdas resultantes.

MATERIAL Y MÉTODO

Se investigaron 117 regiones supraclaviculares de 50 ca-
dáveres adultos fijados con formalina al 20%, de edad pro-
medio 60 años, sin distinción de sexo; y 17 especímenes 
fetales frescos a término, inyectados con material elasto-
mérico coloreado y fijados con formalina 15% por 60 días 
y sumergidos en peróxido de hidrógeno 10% durante 30 
días. Se procedió a la resección de la clavícula para faci-
litar el abordaje al plexo. Se estudió la disposición de los 
troncos nerviosos y de las CL, CM, y CP. Los preparados 
fetales fueron sumergidos en formol al 20% por 30 días y 

luego en peróxido de hidrógeno al 10% por 30 días. No se 
harán menciones respecto a las ramas colaterales ni ter-
minales del plexo, excepto referencia puntual. Se empleó 
material de disección habitual y magnificación de 2x. Las 
imágenes tomadas con cámara analógica (slides) se esca-
nearon con escáner Epson Perfection 1670 y fueron reto-
cadas con Photoshop versión 2019, sin modificar los ele-
mentos en ellas observados.

RESULTADOS

Sobre 117 especímenes se observó el plexo braquial sin 
modificaciones en 85 casos (73%) con variables en 32 
(27%), entre las cuales, en 8 casos (25%) se modificó su re-
lación con los músculos escalenos.

Troncos Nerviosos
De los 32 casos con variaciones, el TS mostró la división 
de las raíces cervical cinco (C5) y cervical seis (C6) en 26 
casos (81%) (Figuras 1,2,3,4c) con integridad del tronco 
en los seis restantes, 19%. En un caso, el TS mostró cone-
xión con el TM (3%) (Figura 6a). El TI mostró la división 
de sus raíces de origen, cervical 8 (C8) y torácica 1 (T1), 
en 6 casos (19%) (Figuras 1,2,3) coincidiendo con la divi-
sión de las raíces que forman el TS. El TM no presentó 
variaciones en su origen. Se evidenció conexión con otros 
troncos nerviosos en 5 casos (16%): 2 casos (40%) con TI 
(Figura 6b, 8), 2 casos (40%) con C8 (Figuras 3, 7), 1 caso 
(20%) con el TS (Figura 6a).

Las variaciones en relación con los músculos escalenos 
se observaron en 8 casos: 1 caso de raíz C5 pre EsA (Fi-
gura 4a), 2 casos de TS trans EsA (Figura 4b), 1 caso de 
TI trans EsP (Figura 4c), 1 caso de TS pre EsA (Figura 
5a), 1 caso de TS y TM trans EsA (Figura 5b) 1 caso de 
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C5 C6 trans EsA (Figura 5c) y 1 caso de C5 pre EsA y 
C6 trans EsA (Figura 5d). El porcentaje para los que su-
maron dos casos fue del 25%, para todos los casos únicos 
fue del 12,5%.

División de troncos nerviosos y formación de los fascículos
Los TS, en 6 casos, se dividieron en una DA y otra poste-
rior (DP), las cuales se unieron con las DA y DP del TM 
y TI, formando la CL y posterior CP, siendo la cuerda 
medial continuación del TI. En los 26 casos en que C5 y 
C6 se muestran divididas, C5 representó la CP, emitien-
do el nervio supraescapular (NSEC) en 16 casos (61,5%) 
(Figura 8). En 1 caso (4%), C5 continuó como NSEC 
(Figura 1), en 5 casos (19%) C5 y C6 se dividieron cada 
una en una DA y una DP, tras lo cual se unieron cada una 
con su igual, resultando una DA y una DP, participando 
en la formación de las CL y CP (Figuras 2, 4c, 12). En 4 
casos (15%) C6 continuó como TS (Figuras 1, 4, 8) pu-
diendo o no sumar el aporte del TM (Figura 11). Las va-
riaciones del TM sumaron 7 (22 %): en 2 casos (28 %) 
presentó una DA doble, con unión a la DA del TS (Fi-
guras 4c, 12), en 1 caso una trifurcación (Figura 10), en 
1 caso una DP dividida en dos ramos para la CP (Figu-
ra 8), en 1 caso una doble DA del TM, una de las cua-
les (lateral), se unió a la DA del TS y formó la CL, dan-
do origen al NMCT y la RLNM, en tanto la segunda 
DA representó una RLNM accesoria, que se unió a una 
corta RMNM, uniéndose ambas RLNM 12 cm distales 
a la apófisis coracoides ( Figura 13). En un caso la DP 
del TM se unió al TI con continuación en el UN (Figu-
ra 11), en 1 caso al TI y DP de C8 (Figura 7) y en otro se 
observó la unión con la DP de la CM (Figura 10). Cada 
caso individual, representó un 12%. De los 6 casos de di-
visión del TI (19 %), 4 casos (67 %) mostraron una DP de 
C8 que se unió a las DP del TS y del TM, originando la 
CP (Figura 1). Un caso mostró doble DA de C8, uno de 
los cuales emitió un ramo accesorio, origen de la RLNM, 
dando en su trayecto, un ramo para el TI y otro anasto-
mótico con un ramo del TM, que terminó como ramos 
cutáneos pectorales (Figura 2) y 1 caso (16,5 %) donde 
C8 se observó unida a una DA accesoria del TM, mien-
tras que la DP se unió a T1 (Figura 7). Las variaciones de 
la CL se observaron en 5 casos (16%). En 1 caso no reci-
bió aporte del TM y dio un ramo accesorio que se unió a 
la DP del TM próxima al UN (Figura 11). Se objetivaron 
hallazgos de ramas accesorias para el NM en: 1 caso de 
dos ramas, una de ellas se unió con un ramo de la CM y 
formaron la RMNM (Figura 10), la otra se unió al NM. 
Otros hallazgos fueron ramas accesorias para el NM (Fi-
gura 6a) y para la DP del TM (Figura 6b), de 1 caso cada 
uno. Otro caso mostró fibras accesorias que rodearon y 
penetraron en el NMCT y en la RLNM. Cada una re-
presentó un porcentaje del 20%. Se observó ausencia de 
DP del TI en los 6 casos mencionados de división de las 
raíces C8 y T1 (Figuras 1,7) en los cuales la CP se for-
mó por las ramas posteriores del TM y TS y el aporte de 
C8 en 5 casos (83%) (Figura 1) o por estas dos y un ramo 

Figura 1: 1: C5, 2: C6, 3: TM, 4: C8, 5: T1, 6: DA del TS, 7: DA del TM, CL: cuerda 
lateral, 8: NMCT; 9: RLNM; 10: DP del TS; 11: DP del TM; 12: DP de C8; CP: cuer-
da posterior; 13: NA; 14: NR; 15: DA de C 8 con fascículo anterior accesorio (fle-
cha); CM: cuerda medial; 16: RMNM: 17: NU; 18: VA; 19: AAX; 20: NSEC.

Figura 2: 1: C5 con DA, flecha amarilla y DP flecha amarilla abierta; 2: C6 con as-
terisco verde DA, y flecha verde, de DP; flecha negra: unión de DP en CP; 3: TM 
con 7: DA, y 6: DP; 4: C 8 con: 8: DP y 9: DA; 5: T1; CL: cuerda lateral; CP: cuerda 
posterior; CM: cuerda medial; 10: ramo accesorio de la DP de C8, con: 10’: ramo 
para T1, 10”: anastomosis con ramo del TM, flecha blanca, con ramos cutáneos 
pectorales, terminando en 11: RLNM; 12: NMCT; 13: RMNM.

Figura 3: 1: C5; 2: C6; 3: TM; 4: C8; 5: T1; flechas: negra: fascículo entre TM y C8, 
amarilla: entre C8 y T1, roja: T2; 6: DA C6; flechas verde y azul: DA y DP C5; 7: DA 
de TM; 8: TI; 9: unión DP de C5 y C6; 10: DP de TM; 11: DP de TI;
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de la división anterior de C8 que se unió con la CM en 1 
caso (16,6%) (Figura 7). La DP del TI se mostró dividi-
da en dos ramas en 1 caso (Figura 9), alcanzando una de 
ellas a la CP formada por las DP de los TS y TM y la otra 
al UN.

DISCUSIÓN

Si de establecer presencia de variaciones de los plexos se 
trata, se deberían considerar aquellos reportes con un nú-
mero elevado de variaciones, separándolos de los repor-
tes individuales, ya que los primeros podrían aportar una 
presencia predecible, sin restar importancia a los segun-
dos. Nuestro porcentaje de variaciones es de 27%, de 
acuerdo con Fazan3, algo mayor para Wozniack4 y 53% 
para Uysal5 sobre 200 preparados. Es necesario precisar 
que las variaciones pueden presentarse en un mismo pre-
parado, de allí lo complejas que pueden ser, pero a fin de 
cuantificar su presencia han sido presentadas de acuer-
do con sus características. Entendemos que se pueden 
separar en simples, con variación de los troncos nervio-
sos, y complejas cuando afectan la forma de división de 
los troncos y la formación de las cuerdas lateral, medial 
y posterior, por la infinidad de variaciones que se pueden 
encontrar y que son mencionadas en la mayoría de las re-

ferencias citadas. Con relación al TS, se presenta en tex-
tos de anatomía y referencias2,3,6-12 con C5 y C6 separa-
das. En la serie de variaciones, la división de las raíces 
fue lo frecuente, coincidiendo con Fazan3, Hovelacque2, 
Orebaugh13, Uysal5 y Villamere14 al considerar al TS au-
sente. Martinez Benia15 reporta un intercambio de fibras 
entre C5 y C6, desde donde se originan la DA y la DP 
del TS, este último no bien definido. Esta falta de defini-
ción fue observada entre algunos de nuestros casos (Figu-
ra 2). Con Kerr7 y Wozniack4 observamos la división de 
C5 y C6 en DA y DP y su unión reciproca, y la continua-
ción de C6 en la CL. Uysal5 para esta situación expresa 
que cuando suma el aporte del TM, como en nuestros ca-
sos, podría ser considerada como TS. Observamos a C5, 
como excepción, continuando como NSEC. El TM, ha 
sido reportado unificado con los ramos ventrales de C8 y 
T1 por Aggarwal y col16-18, Fazan3 y Natsis19.

Nuestra serie mostró un caso de C7 con C8, citado por 
Babou20, Kimura8 y Uysal5. Kerr7 señala uniones entre el 
TM y TS antes de dividirse en DA y DP, visto en un 
caso, y con unión con el TI, en dos casos. La ausencia de 
TI por la división de C8 y T1 observada en nuestra se-
rie fue también reportada por Babou20, Kimura8, Uysal5 

y Wozniac4, comprobando su coexistencia con la división 
del TS en C5, C6 y en 1 caso con la división anterior de 

Figura 4: 4a: 1: n. phrenicus; 2: C5 pre EsA; 3: C6; 4: TM; 5: TI; 6 y 17: ASC; 7: doble DA del TM; 8: DP del TM; TS: tronco superior; CL: cuerda lateral; CM: cuerda medial; 
9: DP de la CM; 10, ramo accesorio RLNM; 11: NMCT; 12: RLNM; 13: RMNM; 14: NM; 15:NU; 16: NCAB; 18: a. brachialis; 19: coracobrachialis; 20 clavícula. 4b: 1: raíz 
cervical 4ta; 2: TS; 3: TM; 4: TI; 5: ASC 4c: 1: C5; 2: C6; DP C5 triangulo blanco, DA, flecha verde; 3 y 4: doble DA del TM; flecha roja: DA de C6; 5: unión DP de C5 y C6; 6: 
DP del TM; 7: DP del TI, quien atraviesa al EsP; flecha blanca muestra unión de DP de C5 y C6 con la unión de las DP de TM y TI

Figura 5: 5a:1:TS; 2: DP del TS; 3:TM; DA del TS flecha roja; DA del TM flecha verde; 4: CL; 5: DP del TM; CP: cuerda posterior; 6: NSEC; 7: coracobrachialis; 8: pectora-
lis minor; doble RLNM; 5b: 1: raíces cervicales; 2: n. phrenicus; 3: raíz cervical 4ta; troncos nerviosos TS; TM; TI; ASC; 5c: 1,1’: C5 y C6; 2: DA C6; 3: DP C5; 4: TM; 5: DP 
del, 6: TI; flecha celeste: CP; flecha verde: CL; flecha amarilla: NU; flecha roja: NR; Cd: 1: C5; 2: 6; 3: TS; 4: TM; 5 ramas cutáneas del plexo cervical
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C8 unida a C7. La división posterior de C8 se une en to-
dos los casos con el TI, pudiendo considerar el inicio de 
la CM, con reportes de que C8 puede no participar en la 
formación del TI por Wozniack4. La ausencia del TI es 
reportada por Hovelacque2.

Las formas de división de los troncos nerviosos en la for-
mación de las cuerdas nerviosas son numerosas y discuti-
remos las que se acercan a nuestros hallazgos. Aggarwal y 
col16-18, reportaron una CL formada por la división ante-

rior del TS y la trifurcación de la DA del TM, en nuestra 
serie representó 1 caso, siendo las variaciones de división 
del TM para Wozniack4 las más frecuentes. Nakatani21 

describe un TM que se une a la RMNM, después de que 
la CM continua en el UN, muy similar a uno de nues-
tros hallazgos, en el cual no existe la DA del TM. Dos de 
nuestros casos mostraron una rama accesoria del TM a la 
CM como describió Kerr7. La CP, es quizás la más varia-
ble, con reportes de ausencia de la rama posterior del TI 
por Babou20, Fazan3, Kumar22, Natsis19 y Pandey23. En ca-

Figura 6: 6a: 1: C5; 2: C6; 3: TM; 4: TI; 5: TS; 6: DA de TS; 7: DA de TM; 8: CL; 9: NMCT; 10: RLNM; 11: DP del TS unión entre TS y TM, flecha blanca;12: CM; 13: DP del 
TM que continua en la CP; 14: RMNM; flecha roja: accesorio de la CL al NU y a la RMNM; 15: NM; 16: NU; acc: ramo accesorio del TM a la CM, flecha verde. 6b: 1: C5; 
2: C6; flecha roja: TS; 3: DA del TS; 4: DP del TS; 5: NSEC; 6: TM; 7: DA del TM con accesorio para la CP, flecha roja abierta, y para CM, flechas blancas y flecha azul; 8: 
DP el TM; 9: TI; 10: DP del TI.

Figura 7: NF: n. phrenicus ; 1: C5; 2: 6; 3: TM; 4: DA de C8; 5: T1, continua como 
CM; 6: tronco superior; 7: DA de TS; 8: DP de TS, con ramos accesorios flechas 
verdes a CM, y flecha roja, a CP; CL: cuerda lateral; 9: DA de TM; 10: DA C8; 11: 
DP de C8; flecha negra: DP de TM.

Figura 9-1: TS; 2: TM; 3: TI; 4: DA TS, flecha blanca, DP: - 5: NSEC; 6 y 6’: DP do-
ble de TI; DA TM, flecha verde, DP, con flecha roja; 7: RLNM.

Figura 10: 1: C5: 2: C6; DA C5, flecha blanca, DP flecha roja; DA C6, flecha azul, 
DP amarilla; 3: TM; 4: TI; 5: TS; 6: triple ramo anterior TM; 7: DA TS; flecha ver-
de: unión DPC5 y C6; 8: DP TI; 9: ramo TM a DP TI; RLNM con raíces accesorias, 
triangulo rojo y flecha celeste; flecha blanca: ramo de la CM, unido a una de las 
raíces accesorias de la RLNM y contribuye a la RMNM.

Figura 8: 1: C5; 2: C6; 3: TM; 4: TI; 5: DA C6; 6: DA de TM; CL;7: NMCT; 8: RLNM; 
flechas amarillas: fascículos accesorios de ambos nervios; flecha verde: NSEC; 
flechas rojas: DP C6; 9: DP TM; 10: DP de TI; 11: DP C5; flechas negras: ramos 
accesorios de TM a TI; flecha azul: igual origen a DP de C6; igual origen a CM 
(flecha celeste); 12: RMNM.
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sos en los cuales la CP se forma por aporte de TS y TM, 
representado por 2 ramas en uno de los casos de la serie, 
termina el proximal en el NA y el distal en el NR, a dife-
rencia de lo descripto por Wozniack4 donde lo hace en el 
NR, estando la CP en ambos casos formada por el TS y el 
TM con el aporte de C8. Se observaron en dos casos ra-
mas del TM uniéndose a la división posterior de la CM. 
Entre los fascículos accesorios comprobamos de la CL a 
la RLNM, o para la CM(4) y fascículos accesorios del 
mismo al NMCT y la RLNM. El ramo accesorio de una 
de las ramas anteriores de C8 fue origen infrecuente de la 
RLNM. Las variaciones de los nervios en relación con los 
músculos escalenos representan un 25% siendo la ubica-
ción trans EsA la más frecuente en la serie. Harry24 y Jo-
hnson25 describen las formas trans y pre escalénica de C5 
y C6 observadas en la presentación, mientras que Natsis19 
menciona la posición trans o pre EsA del TS, observa-
das en el presente estudio en 1 caso para cada una, junto 
con una variedad no encontrada en las referencias, que es 
la del TI atravesando al EsP. En 1 caso, es visible como al 
ser atravesado el EsA por el TS se genera un fascículo que 
puede ser interpretado como escaleno medio. Esto fue in-
terpretado en su momento por Fazzini26, por el diferente 
plano que siguen las raíces superiores e inferiores, que las 
ubica delante o atravesando los escalenos y determinando 

la formación del escaleno intermedio.

CONCLUSIÓN

Concluimos que las variaciones del plexo braquial osci-
lan entre simples con división de las raíces de origen, has-
ta complejas en las formas de división, formación de las 
cuerdas nerviosas y origen de las ramas terminales, siendo 

Figura 11: 1: C5; 2: C6; 3: TM; 4: TI; 5: TS, con flecha verde su DP; 6; DP del TM; 
7: doble DA TM a NU y CM; flecha roja: ramo accesorio de la CL con flecha verde 
su unión con la DA del TM; flecha amarilla, unión de la DP del TM a la CM; deltoi-
des; tríceps b.: tríceps brachii.

Figura 12: 1: n. phrenicus; 2 C5; 3: C6; 4: TM; 5: TI; 6: DA de C5; 7: NSEC;8: DA de 
C6; 9: DP del TS; 10: CL; flecha roja: de la CL para el TM; 11: DP de C5; 12: CP; 
13: NA; 14: NR; 15: RLNM; 17: CM.

Figura 13: 1: coracobrachialis; 2: caput brevis bíceps brachii; 3: músculos rota-
dores del hombro; pectoralis major:5: omohyoideus; 6: TS; 7: TM con flecha ver-
de DA del TM; 8: TI; 9: CL; 10: NMCT; 11: RLNM; 12: raíz lateral medial del nervio 
mediano; 13: NM; flecha roja: RMNM; flecha azul: NU;14: ASC; 15: a. brachia-
lis; 16: VSC.
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predecibles hasta cierto punto o a veces hasta inesperadas. 
La complejidad aumentaría hacia distal por modificacio-
nes en las ramas de división al dar origen a las cuerdas 
nerviosas y las conexiones accesorias que éstas originan. 
Desde el punto de vista quirúrgico, si bien su frecuencia 

no es alta, obliga a ser en extremo cuidadoso cuando de 
exploración del plexo se trata para evitar lesiones de los 
componentes, especialmente ante las posibles variaciones 
individuales.
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