ALGUNAS ANOMALIAS OBSERVADAS EN EL ANFITEATRO
DE ANATOMIA DE LA FACULTAD NACIONAL
DE MEDICINA DE BOGOTA

Por el doctor Néstor Santacoloma, Profesor Agregado de Anatomia,
Ler. Curso, de la Facultad.

He creido de interés reunir en este trabajo, algunas observacio-
nes recogidas en el Anfiteatro de Anatomia de la Facultad de Me-
dicina de Bogota, durante mi Jefatura de Trabajos pricticos.

Sabido es que en Medicina nada es absoluto, y lo propio pode-
mos decir de la Anatomia. Hay un tipo de disposicion de los orga-
nos que se describe por los autores clisicos como normal y constan-
te, y en realidad es el que se observa en la generalidad de los indi-
viduos; pero con frecuencia existen disposiciones que difieren nota-
blemente de esta descripcion clasica, sin que ello repercuta sensi-
blemente sobre la salud del individuo y sin que puedan sospecharse
por el operador.

Considero que el conocimiento «de estas anomalias tiene cierto
interés distinto de la simple curiosidad cientifica, ya que algunas
de ellas pueden presentar serios tropiezos al Cirunjano. Este, en
cfecto, al intervenir, espera que la regiom esté ajustada a la dispo-
gicion normal; pero suele suceder que encuentre otra cosa distinta,
que puede, si no impedir la intervencion, si desorientarlo y quiza
hacerle perder un tiempo precioso. Esto no sucederd si la anomalia
estd ya descrita y prevista por consiguiente en la mente del opera-
dor.

Indudablemente, los Organos que presentan mayores anomalias
¥y que con mayor frecuencia se separan del tipo clisico son los va-
sos, especialmente los del miembro superior. De ahi que mis obser-
vaciones se refieran en primer término a las anomalias de las arte-
rias del miembro superior: axilar, humeral, radial, cubital y arca-
das palmares.

Para mayor orden y claridad, describiré al principio de cada
pardgrafo la disposicion clisica de cada uno de estos vasos.

1—Arteria Axilar.

Como distribucién clasica se acepta la siguiente: La axilar su-
ministra siete (7) ramas colaterales, asi: 1. Tordcica superior, po-
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co voluminosa, que nace inmediatamente debajo del subelavio (a
veces por un tronco comin con la acromio-toricica) y se destribu-
ye a los pectorales y la piel de la region mamaria. 2. Acromio-tord-
cica que nace de la cara anterior de la axilar a nivel del borde su-
perior del pectoral menor y se divide en dos ramas: una externa o
acromial que se distribuye en el subclavio, pectoral menor, deltoi-
des, ligamentos coraco-claviculares, cdpsula articular del hombro
y piel deltoidiana, y otra interna o tordcica que se distribuye prin-
cipalmente en el pectoral mayor hasta la vecindad del esternin. 3.
Pequedia tordcica (a veces doble) que nace detris del pectoral me-
nor, irriga este musculo, el mayor y los intercostales. 4. Tordcica
inferior o mamariae externa que nace detras del pectoral menor y se
distribuye en los pectorales, intercostales, serrato mayor, ganglios,
glandula mamaria y piel. 5. Escapular inferior que nace a nivel del
subescapular y se divide en rama toricica y rama escapular; la
primera (tordcica dorsal de Krause o tordcica larga de Meckel)
irriga el serrato mayor, los intercostales, dorsal mayor y piel; la
segunda pasa por el tridngulo omotricipital y se distribuye en el
hombro anastomosdndose con las escapulares superior y posterior.
6. Circunfleja posterior que nace a nivel del borde superior del re-
dondo mayor, se retine con el nervio circunflejo, pasa por el cua-
drilatero de Velpeau y se agota en los redondos, triceps, deltoides,
articulacion del hombro y piel. 7. Circunfleje anterior mis pequeiia
que la posterior, al nivel de la ¢ual nace y a veces por un tronco co-
m(n con ella, pasa bajo la arcada de Struthers y se agota en el co-
raco-braquial, corto biceps, deltoides, braquial anterior, serosa cap-
sular y periostio.

Con bastante frecuencia no hemos encontrado esta distribucion
en el caddver. La tordcica superior falta con mucha frecuencia;
muy pocas veces la hemos encontrado como arteria independiente, y
-asi siempre es reemplazada por la rama tordcica de la acromio-
toracica.

Un easo interesante es el representado en el grabado N¢ 1. En
el cadaver disecado por los alumnos Naranjo y Ochoa la axilar da-
ba la acromio-tordcica y la pequeiia tordcica segin el tipo normal,
pero detras del pectoral menor daba nacimiento a un grueso tronco
que pudiéramos llamar “bitéraco-esciapulo-circunflejo™, del cual na-
¢ian de arriba abajo: la mamaria externa con su distribucion nor-
mal, la rama tordcica de Krause también normal (acompaiando
al nervio de Bell), la escapular inferior constituida dnicamente
por la rama escapular; el tronco terminaba formando la circuntle-
ja posterior de distribucion normal. La circunfleja anterior nacia
normalmente de la axilar. Este mismo caddver presentaba la tord-
cica alaris o cuarta tordcica de Soemmering, arteria muy larga ¥
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voluminosa que se distribuye en los ganglios y piel de la axila. Na-
cia de la humeral. T

En el grabado N? 2 he representado la mds interesante de las
anomalias de esta coleccion, ya que se trata de una reduccion ex-
cesiva de la axilar en extension, por bifurcacion muy alta en ra-
dial y cubital. Este cadiver fue disecado por los alumnos Castaiio
v Alvarez. La arteria axilar era normal en su poreién clavipectoral
donde suministraba la acromiotordacica. A nivel del borde superior
del pectoral menor, y un poco por encima de la V formada por las
raices del mediano, nacia de su cara interna un grueso tronco arte-
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1 —_Acromio-toricica (2 ramas). J—Tordcica de Krause. (rama to-
2__TPequefin toricica. riacica de la sub-escapular).
3—Tronco. 6 Escapular inferior.
4—Tordecica inferior. T—Circunfleja posterior.

8__Circunfleja anterior.

rial que por su trayecto, distribucion y terminacion correspondia
a la radial. Inmediatamente después de su origen, este tronco pa-
saba por entre las dos raices del nervio mediano cruzando la cara
anterior de la raiz interna: se hacia luego descendente a lo largo
del borde interno del biceps, para cruzar después de dentro afuera
y de arriba abajo la cara anterior de la humeral y del nervio me-
diano; al llegar al pliegue del codo y ya muy superficial, cruzaba
la cara posterior de la expansion aponeurdtica del biceps, llegando
a la region antebraquial anterior y superior; ya a esta altura (3
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centimetros aproximadamente de la interlinea articular) recibia
un grueso tronco anastomdético procedente de la cubital, de trayec-
to ligeramente ascendente y rodeado de una verdadera red de ar-
teriolas. De la cara superior de este tronco anastomotico se des-
prendia la arteria recurrente radial anterior. En el resto de su tra-
yecto esta arteria radial extraordinariamente larga se cefiia a la
descripeion clasica. Poco después de su origen esta arteria radial
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1—Axilar. 7-_Toricica alaris o 4* de Soem-
2__Radial. mering.

3—Pequefia toricica. S _(lolateral externa.

4 Sub-escapular. 9 Cubital.

5—Mamaria externa. 10—Mediano.

6—Tronco e las circunflejas,

daba nacimiento a la peguefia tordcica; un poco mis abajo a la
mamaria externa, y mas abajo atin, y ya en la region braquial, daba
nacimiento a una arteria voluminosa, muy flexuosa, que por un
trayecto recurrente se dirigia hacia arriba y adentro para agotarse
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en los ganglios axilares y en la piel de la axila y de la regién ma-
maria. En todos sus detalles esta arteria correspondia la descrip-
cion de la cuarta tordcica o tordcica alaris de Soemmering, que ya
habiamos encontrado en otro cadaver y que mencionamos atris. 191
tronco que continuaba la axilar daba la escapular inferior muy re-
ducida, un tronco comtn de las circunflejas, y ya convertida en hu-
meral, todas las colaterales de este vaso; del pliegue del codo hacia
abajo se convertia en cubital, cifiéndose en un todo a la descripeion
clasica.
2—Arteria Humeral.

La descripeion clisica de la humeral presenta esta arteria co-
mo continuacion directa de la axilar, extendida desde el borde in-
ferior del musculo pectoral mayor hasta el pliegue del codo, donde
termina por bifurcacion en radial y cubital. IEn su trayecto da ra-
mos musculares para los musculos deltoides, biceps, coraco-braguial
y braquial anterior, la arteria nutricia del hiimero, la colateral ex-
terna o humeral profunda, la colateral interna superior y la cola-
teral interna inferior. En su trayecto braquial va acompaifiada por
las venas humerales y por el nervio mediano. La posicion de la ar-
teria respecto del mediano es interna arriba y externa abajo, cru-
zindose los dos oOrganos en X, de manera que el mediano pasa de
fuera adentro sobre la cara anterior de la arteria. Esta relacion es
constante. S6lo una vez he visto una disposicion distinta sobre un
niimero aproximado de 200 cadaveres. En efecto, la arteria humeral
en este caso, se enrrollaba al rededor del mediano en dos vueltas de
espira asi: en la porcién superior del brazo pasaba la arteria de
dentro afuera por la cara posterior del nervio; se dirigia luego ade-
lante y adentro, cruzaba la cara anterior del nervio para contor
near su cara interna; nuevamente se dirigia hacia afuera y abajo
pasando por la cara posterior del mediano para llegar al pliegue
del codo en su posicién externa normal. Esta anomalia era unila-
teral (lado derecho) y fue encontrada en el afio de 1937.

La anomalia mas frecuente de la humeral consiste en su bifur-
cacion precoz a diferentes alturas del brazo. Iista bifurcacion la
hemos encontrado con bastante frecuencia, y en todos los casos las
colaterales de la humeral eran suministradas por el tronco que se
continuaba con la cubital.

En el grabado N¢ 3 he representado una disposicion especial
que fue encontrada en el mes de marzo de este afio en el cadaver que
correspondio al alumno Bedoya. La arteria humeral, muy corta
como tronco tnico, daba el ramal deltoidiano de calibre normal y
se dividia luego en tres ramas de desigual calibre: una externa que
penetraba en la gotera radial (humeral profunda) y de cuyo ori-
gen se desprendia la nutricia del htmero; una media, mis volumi-
nosa, que continuaba el trayecto de la humeral para hacerse cubi-
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tal en el pliegue del codo, y otra anterior mis superficial y de cali-
bre intermedio a las otras dos que iba a constituir la radial. Las
colaterales de la humeral eran suministradas por el tronco medio
que se convertia en cubital en el pliegue del codo,

En el grabado N° 4 he representado una disposicion que solo
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1—Humeral.
2_Humeral profunda. 2
3—Colateral interna srperior.
4—Colateral interna inferior.
H—Radial.
6—Cubital.

1—Cubital.

2 Recurrente radial anterior,

S—Recurrentes cubitales.

—Interdsea posterior.

—Radial. \
Interdsea anterior,

—Arco palmar superficial, inte-
gramente cubital,
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una vez he visto en mi practica de anfiteatro. En el cadaver que
correspondio al alumno Saavedra la arteria cubital nacia de la hu-
meral a dos centimetros aproximadamente por debajo del borde in-
ferior del pectoral mayor; inmediatamente después de su nacimien-
to se hacia superficial caminando sobre el borde interno del biceps,
inmediatamente por debajo de la aponeurosis braquial; en el plie-
gue del codo pasaba por detras de la expansion aponeurdtica del
biceps y descendia por el antebrazo colocindose sobre la cara an-
terior del plano muscuiar superficial entre el palmar menor y el
cubital anterior, inmediatamente debajo de la aponeurosis ante-
braquial; en el puiio daba la chbito-palmar, y terminaba formando
ella sola la arcada palmar superficial sin anastornosarse con la ra-
dial. La arteria humeral descendia por el brazo suministrando to-
das sus colaterales y en el pliegue del codo se bifurcaba en dos
troncos: uno externo que era la radial normal y otro interno del
cual nacia a nivel de la tuberosidad bicipital el tronco de las recu-
rrentes cubitales, casi inmediatamente después la interdsea poste-
rior y por fltimo se terminaba formando la interdsea anterior muy
voluminosa y que irrigaba todo el territorio correspondiente a la
cubital. :

{Con relativa frecuencia al disecar el brazo se encuentra una
disposicién que aparenta corresponder a una bifurcacion precoz de
la humeral a alturas diferentes; pero al seguir los troncos de bifur-
cacion en el antebrazo se encuentra que la que parecia ser la cubi-
tal se divide un poco por debajo del codo en dos arterias (radial y
cubital). En la radial, y a una distancia que varia de dos a cuatro
centimetros debajo de su origen, desemboca el vaso que se creia
fuera la radial, quedando la anomalia reducida a un simple vaso
aberrante que une la humeral a la radial por una via muy larga.
Es el tipo de los “vasa aberranta”™ de Haller, vasos de la red ini-
cial circulatoria que adquieren un considerable desarrollo, suplan-
tando a los que normalmente constituirdn los vasos de los miem-
bros.

3

Arterias de la mano.

Afirma Testut, ¥ con él muchos autores, que la arcada palmar
superficial resulta de la anastomosis entre la cubital y la radiopal-
mar, de donde nacen las cuatro arterias digitales. Muy cunidadosa-
mente hemos estudiado la constitucion de esta arcada palmar su-
perficial en los cadaveres que llegan a nuestro anfiteatro (aproxi-
madamente 200 en el transcurso de los aifios 1934, 1937, 1938 y lo
que va corrido de 1939), y podemos afirmar que entre nosotros
la descripeion de Testut constituye una rareza. Iin efecto, en el ma-
yor nfimero de veces, la arcada estd constituida por la arteria cu-
bital sola, asi: La cubital, después de suministrar la eabito-palmar,
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se oblicua afuera y abajo para continuarse directamente con la
quinta digital (la correspondiente al primer espacio interdseo), re-
cibiendo por su lado externo, a veces, la radiopalmar de la radial;
existe, pues, anastomosis por inosculacion entre la cubital y la ra-
diopalmar, ya que el calibre de esta ltima es casi siempre muchisi-
mo menor que el de la cubital, por consiguiente la arcada palmar
superficial es integramente de origen cubital. En los cuarenta ca-
daveres que se han disecado en el presente afio, solamente dos veces
ge ha encontrado una disposicion como la descrita por Testut.

En el grabado N? 5 he representado un caso de ausencia de ar-
ada palmar superficial, encontrado una vez sobre 40 cadaveres.

IS

i e e ORI 0
1 Radial. i—-Radial.
2_Radio-palmar. 2 _Arteria del Nervio Mediano.
3—Cubital. 3—Cubital.

Se trataba del caddver que correspondio disecar al alumno Rome-
ro y en el cual las arterias de la mano se disponian de la siguiente
manera: La cubital después de dar la cubito-palmar, se dividia en
la palma de la mano en dos troneos; uno interno que a poco trayec-
to daba la colateral interna del dedo meiigue y terminaba en el
cnarto espacio interéseo bifurcindose en colateral externa del me-
fique y colateral interna del anular: y otro externo que terminaba
fiburedAndose en el tercer espacio interéseo para dar la colateral
externa del anular y la colateral interna del dedo medio. La radio-
palmar, extraordinariamente voluminosa, suministraba por su lado
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externo la colateral externa del dedo pulgar y en el primer espacic
interéseo terminaba dividiéndose en dos troncos: el externo que se
bifurcaba en colateral interna del pulgar y colateral externa del in-
dice; y el interno que se bifurcaba en el segundo espacio interdseo
suministrando la colateral interna del indice y la colateral externa
del dedo medio. No se encontraron anastomosis entre estos dos te-
rritorios que parecian depender aisladamente de las dos arterias
principales del antebrazo, por partes iguales (cinco colaterales de
Ia radio-palmar y cinco colaterales de la cubital).

‘En el grabado N° 6 he representado una variedad de arcada
palmar superficial de la cual dice Fort que es muy frecuente, y que
sin embargo en nuestro anfiteatro es muy rara. Me refiero a la
constitucion de la arcada palmar superficial exclusivamente a ex-
pensas de la cubital. EI Profesor L. M. Rivas Merizalde anotd ha-
berla visto, pero nada dice de su frecuencia. Yo sélo la he visto en
un cadaver (disecado por el alumno Restrepo), y constituida de la
siguiente manera: la arteria cubital era normal en todo su trayecto
v distribucion, pero en la palma de la mano, después de dar la cu-
bito-palmar, terminaba anastomosandose a pleno canal con la arte-
ria del nervio mediano. Esta arteria del nervio mediano nacia de la
interdsea anterior, pero era tan extraordinariamente desarrollada
que igualaba en calibre a la cubital: acompaiiaba al nervio media-
no hasta la mano pasando por detrds del ligamento anular ante-
rior del carpo y se anastomosaba por inosculacion a pleno canal
con la terminacion de Ia cubital. Del arco, asi formado nacian en
su totalidad las diez colaterales palmares de los dedos de la mano.

Respecto de la arcada palmar profunda no he visto nada es-
pecial, ¥ parece que su constitucion por anastomosis de la radial
con la ciibito-palmar es constante. Unicamente he podido compro-
bar que con relativa frecuencia no suministra la interdsea del pri-
mer espacio, y por consiguiente tampoco las colaterales palmares
del pulgar y la externa del indice, que en estos casos son suminis-
tradas por la arcada palmar superficial.

ANOMALIAS MUSCULARES
A—Brazo,

Anotaré algunas encontradas en nuestros cadaveres (e anfi-
teatro. En el brazo solamente he podido observar con relativa fre-
cuencia un tercer haz del biceps braquial, que, cuando existe, nace
inmediatamente adelante y afuera de la superficie de insercion hu-
meral del edraco-braquial, para fusionarse con las porciones larga
v corta del misculo en el dngulo formado por ellas; recibe irriga-
cion de la humeral e inervacion del misculo-cutineo. Mas rara es
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la existencia de un cuarto haz muscular del biceps. Yo solo una vez
lo he visto en Bogota en un cadiaver disecado en el afio 1934, Este
baz nacia del tendon del pectoral mayor, formaba un cuerpo mias vo-
lumineso que el humeral y era el dltimo en fusionarse al cuerpo del
misculo. El biceps en este caso era, pues, un verdadero cuadriceps.

Il Profesor L. M. Rivas Merizalde anoto en 1922 la existencia
de un tercer haz en cada biceps de dos indigenas de tierra caliente,
pero sin describir la insercion de este tercer haz. Esta anomalia es
admitida por Poirier en un 109 de los individuos, pero entre noso-
tros no parece ser tan elevado el porcentaje, pues sobre 200 cadave-
res so0lo la he comprobado 12 veces.

En un cadaver disecado este ano por los alumnos Barnque y
Bohdrquez se encontrd una insercion anormal del braquial ante-
rior. Ademés de su tendon coronoidiano habiaz un fuerte tendon ex-
terno que era perforado por el tendon del biceps a nivel de la tu-
berosidad bicipital y que iba a tomar insercion parte en el borde
interno del radio debajo de la tuberosidad, parte, en la membrana
interdsea y parte en el borde externo del ctibito debajo del supina-
dor corto.

B—Mano.

Existe a veces un musculo supernumerario en el dorso de la
mano que Poirier ha descrito con el nombre de manio o manioso, ¥
que seria en la mano ¢l homologo del pedio que existe constante-
mente en el pie. A pesar de que en ofros paises y razas parece ser
bastante frecuente, entre nosotros es muy raro. Yo sélo una vez lo
he visto en un cadiver que diseco el alumno Jacinto Caycedo en
1934. Se trataba de un haz muscular delgado, fusiforme que se ex
tendia del ligamento anular posterior del carpo a la parte poste-
rior e interna de la extremidad superior de la primera falange del
dedo anular y al tendén del extensor correspondiente al mismo
dedo anular. Dice Poirier que es precisamente este haz del anular
el menos frecuente y que solo se conocia el caso de Kelly. En nues-
tro cadaver este haz supernumerario estaba inervado por un filete
del nervio cubital. Es curioso anotar que este mismo cadiver pre-
sentaba otras dos anomalias musculares, una en el pie y otra en
la nuca.

('—Pie.

El miuiscule pecio tenia un haz supernumerario profundo que
nacia en la cara dorsal de la tercera enfia y terminaba confundién-
dose con el haz o digitacion correspondiente al cuarto dedo. Reci
bia su inervacion por un filete del nervio tibial anterior.
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D—Nuca.

El angular del omoplato presentaba el haz descrito por Souli-
goux. Era un pequeiio haz carnoso que tomaba nacimiento en la
parte posterior del vértice de la apéfisis transversa del atlas, se di-
rigia hacia abajo y hacia adentro para terminar en el vértice de la
apofisis espinosa de la séptima vértebra cervical, confundiendo sus
inserciones en este punto con las del pequeiio dentelado posterior
¥y superior.

v
4

Torar.

En este afio de 1939 tuve ocasion de comprobar en el cadiver
disecado por el alumno Lara una anomalia muscular muy intere-
sante en la region pectoral, que fue estudiada muy detenidamente,
¥ cuya descripcion doy a continuacion. Se trataba de un miusculo
supernumerario que por sus inserciones bien podria denominarse
“costo-dorso-coracoideo”, y de la existencia del misculo preester-
nal. (Fig. 7).

Este miusculo “costo-dorse-coracoideo™” estaba constituido por
tres haces carnosos de cuya reuniom resultaba la formacién de un
tridingulo: un haz costal, un haz dorsal y un haz extendido entre
los dos anteriores.

A) El haz costal, de situacion antero-superior, tomaba su ori-
gen: 1° En la porcion osea de las sexta, séptima y octava costillas,
adentro del 4ngulo anterior, en una extension de 3 a 4 centimetros,
por medio de tres lengiietas aponeurdticas entremezcladas con al-
gunas fibras carnosas; 2° En los espacios intercostales sexto y sép-
timo por fibras aponeuréticas que se confundian con la aponeurosis
de los intercostales. A partir de este origen, las fibras musculares
se reunian en un grueso cuerpo muscular que se dirigia oblicua-
mente hacia arriba y afuera a fusionarse con el haz dorsal.

B)El haz dorsal, de situacion postero-externa, tomaha su ori-
gen en las fibras del borde anterior del dorsal ancho: de alli el
cuerpo muscular se dirigia cblicnamente hacia arriba, adentro y
adelante, para fusionarse con el haz costal. Los haces fusionados
continuaban su direccion hacia la axila y se resolvian en un fuer-
te tendon que terminaba fusionandose con la cara interna del ten-
dén de coraco-braquial, a una distancia aproximada de cinco cen-
timetros por debajo de la insercion de este ultimo mtsculo en la
apofisis coraccide del omoplato.

C) Bl tercer haz constituia un puente carnoso extendido entre
el haz costal a nivel de la sexta costilla y el haz dorsal a nivel de
su origen en el dorsal ancho.

Relaciones. Las relacionses de este musculo necesariamente eran
distintas para cada uno de sus haces constitutivos, A) Haz costal.
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Por su cara anterior estaba en relacion hacia adentro con la apo-
neurosis, el tejido celular subcutineo y la piel; a partir de su ter-
cio medio se ccultaba detris del pectoral mayor, poniéndose por
consiguiente en relacién con la cara profunda de este musculo, re-
lacion que conservaba hasta su terminacion. Por la cara posterior

1—Esterno-cleido-mastoideo, & _Trorsal ancho.
2__Trapecio. 9—Haz dorsal.
3— Deltoides. 10-——Haz costal.

11— Haz anastomotico.
12 . Pre-esternal.
9-10-11 — Misculo: Costo-dorso-

+——Pectoral menor.

H—Coraco-braquial.

6—Corto biceps.

T—Pectoral mayor, (Insercion ex- Coracoideo.
terna).

se hallaba en relacion hacia adentro con las sexta y séptima cos-
tillas, el intercostal externo del sexto espacio y la parte mas infe-
rior y externa del pectoral menor. B) Haz dorsal. Por su cara su-
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perficial se encontraba en relacion con la aponeurosis, tejido celu-
lar subcutanco y piel de la region. Por su cara profunda se aplica-
ba directamente sobre el serrato mayor. Ya fusionados estos haces
cruzaban todo el paquete vasculo-nervioso de la axila. C) El tercer
haz o haz anastomotico estaba en relacion por su cara superficial
con la aponeurosis, el tejido celular subcutineo y la piel, y por su
cara profunda con las costillas y espacios intercostales adentro, y
con ¢l serrato mayor afuera.

Inervacion. Il haz costal recibia su inervacion del segundo
nervio intercostal por medio de un ramo perforante, y el haz dor-
sal estaba inervado por el nervio del dorsal ancho.

Irrigacion. La irrigacion estaba suministrada por la arteria
mamaria externa por medio de arteriolas que abordaban el muscu-
lo por su cara profunda.

De la deseripeion que precede se deduce que el haz costal de
este musculo parece ser una variedad del misculo descrito por
Wood como costo o condro-coracoideo. También el haz dorsal co-
rresponde al costo coracoideo pero sin llegar a la apofisis coracol-
de. En cuanto al tercer haz parece ser una variedad del arco axilar
de Langer, que en lugar de ir al pectoral mayor se fusionaba con
el haz costal ya descrito.

En el mismo cadiaver que tenia la anomalia que acabo de des-
cribir se encontréd también el musculo preesternal muy desarrolla-
do y bilateral, de tal manera que el esternon se encontraba integra-
mente cubierto por formaciones musculares, Las inserciones infe-
riores se confundian con las del haz costal del costo-coracoideo ya
descerito. En el tercio superior del esterndn las fibras de un lado se
entrecruzaban con las del lado opuesto llegando hasta la insercién
del esterno-cleido-mastoideo con el c¢ual se confundian. Todos estos
detalles pueden observarse en el grabado N° 7. La inervacion de
este musculo preesternal era suministrada por los filetes perforan-
tos anteriores de los nervios intercostales,

Para finalizar estas observaciones cito la existencia del coraco-
braquial largo de Wood, que fue encontrado en un cadaver diseca-
do en el ano 1938, Era un haz muscular muy largo y delgado de
aspecto fusiforme que se extendia desde la apofisis coracoide, don-
de confundia sus inserciones con las del coraco-braquial, hasta
la epitroclea, donde se implantaba por un tendon redondeado bas-
tante fuerte.

Las observaciones que quedan consignadas en este trabajo se
refieren a disecciones estudiadas hasta julio de 1939, De esta fecha
en adelante he continuado reuniendo datos que permiten sentar
porcentajes de frecuencia y que espero poder ofrecer a los lectores
de esta Revista en proximas publicaciones,

Néstor Santacoloma (.
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SUMARIO

El autor, como Jefe de Trabajos Practicos, observa interesantes anoma-
lias anatdémicas, y hace resaltar la importancia de conocerlas —aunque
su presencia “‘no repercuta sensiblemente sobre la salud del individio—
especialmente para el cirujano va que éste, al intervenir, espera que la
region esté ajustada a la disposicién normal®.

Sefiala que los vasos son los drganos que “presentan mayores anolnd-
lias"”, especialmente los del miembro superior.

Describe algunas anomalias de las arterins axilar, humeral, radial, cu-
bital y arcadas palmares, acompafiindolas al principio de la disposicidn
clisica y completindolas con nitidos dibujos.

Transeribe sus observaciones sobre anomalias muscrdares del brazo, ma-
no. pie, nuea y térax, en este iltimo grupo, de un misculo rarisimo, el
pre-esternal.

Presenta dibujos hechos por el Preparador Isaza. Aclara qre estos da-
tos hacen relacion n disecciones practicadas hasta el afo de 1939,

SUMMARY

The author, Head of the Practical Work Department, surveys some
interesting anatomical anomalies and emphasizes the importance of

knowing about them —even though their presence “may not greatly
affect the health of the individual”’— especially for a a surgeon, who,

when about to operate, expexts to find the region normally adjusted”.
He points out that the blood and cirenlatory vessels are the organs
which “present greater anomalies, especially those of the upper limb™.
He describes some anomalies of the axilar, humoral, radial and cubital
arteries and palmar arches, commencing with the classical arrangement
and finishing up with illustrative sketches.

He reproduces his observations on muscular anamolies of the arm,
hand foot, neck and thoras and in this last group inclvdes those of the
“pre-sterno” which is a very exceptional muscle.

He also gives sketches draun by I=aza, one of his assistants, and points
out that these data relate to dissections conducted in 1939,

Transiation by Rafael Muiioz D. del C.



