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PALABRAS CLAVE Resumen

Conexion de Introduccion: Las conexiones son uniones frecuentes entre 2 elementos anatomicos similares.
Martin-Griber; En el antebrazo, entre los nervios mediano y cubital se presentan algunas de las mas comunes,
Marinacci; las cuales tienen importancia clinica debido a que producen variaciones en la inervacion motora
Berrettini; y sensitiva que pueden crear confusiones al momento de diagnosticar alguna enfermedad del
Riche-Cannieu; nervio periférico.

Electromiografia Método: Estudio descriptivo, transversal, observacional. Se estudio a un total de 127 pacientes

mayores de 18 afos, se les realizo electromiografia en miembros superiores y se obtuvo la
frecuencia de presentacion de las conexiones.

Resultado: La conexion de Riche-Cannieu se presentd en un 16,5% del total de los pacientes
estudiados. De estos, en un 42,9% se presento en el brazo izquierdo y el 89,3% de forma aislada.
La conexion de Marinacci fue la segunda en frecuencia, con un 15,7% de los casos, de los cuales
un 40% se presento en el brazo izquierdo y el 45,8% coexistia con otra conexion. La conexion
de Berrettini fue la tercera en frecuencia con el 9,4%: el 50% se presento en el brazo izquierdo
y en un 53,3% de la muestra se hallé de forma aislada. La conexion de Martin-Griiber fue la
menos frecuente, con un 7,1% de nuestros casos, de los cuales el 44,5% se present6 de forma
bilateral y el 90% asociado con otra conexion.

Conclusion: Se concluye que, de los 4 tipos de conexion estudiados, la mas frecuente en nuestro
medio es la conexion de Riche-Cannieu con predominio del brazo izquierdo y de forma aislada.
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Berrettini: Introduction: Connections are commgn communications between 2§1m1lar anatomical ele-

Riche-Cannieu: ments. Some of the most common are in the forearm between the median and ulnar nerves and

Electromyography are clinically important because they produce variations in motor and sensory innervation and
can cause confusion when diagnosing peripheral nerve pathology.
Method: Descriptive, cross-sectional, observational study. A total of 127 patients older than
18 years were studied, electromyography was performed on the upper limbs and the frequency
of presentation of the connections was obtained.
Result: The Riche-Cannieu connection was present in 16.5% of the total patients studied, of
which 42.9% presented in the left arm and 89.3% in isolation. The Marinacci connection was
the second in frequency with 15.7%, of which 40% was presented in the left arm and 45.8%
coexisted with another connection. The Berrettini connection was the third in frequency with
9.4%, 50% presented in the left arm and 53.3% of the sample was found in isolation. Martin-
Gruber’s connection was the least frequent at 7.1% of our cases, of which 44.5% presented
bilaterally and 90% associated with another connection.
Conclusion: It is concluded that of the 4 types of connection studied the most frequent in our
environment was the Riche-Cannieu with predominance of the left arm and in isolation.
© 2018 SECOT. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion profunda del nervio cubital, con fibras motoras, se denomina

Las conexiones, antes llamadas anastomosis', son uniones
entre 2 elementos anatémicos similares, que ocurren fre-
cuentemente en los seres humanos, por lo cual deben ser
consideradas una variante anatémica y no una anomalia.
Algunas de las conexiones nerviosas mas frecuentemente
descritas ocurren en el antebrazo y mano entre los ner-
vios mediano y cubital, conexiones con importancia clinica
significativa debido a que producen variaciones en la inerva-
cion motora o sensitiva de la mano, variaciones que pueden
generar confusiones a la hora de evaluar la funcion de estas
estructuras®>.

A través de la historia, las conexiones han sido descri-
tas como ramas comunicantes entre el nervio mediano y el
nervio cubital. Fueron descritas por primera vez en las ilus-
traciones de Berrettini (1741) y posteriormente por varios
autores, entre los cuales tenemos a Martin (1763), Griber
(1870), Brooks (1886), Spourgitis (1895), Riche (1897) o Geh-
wolf (1921), a partir de disecciones anatomicas, razon por
la cual estas variantes anatomicas llevan los nombres de los
primeros en describirlas. Mannerfeld en 1966 fue el primero
en utilizar la electrofisiologia para detectar la presencia de
estas conexiones®.

Las conexiones se pueden ubicar en cualquier punto del
trayecto nervioso, sea a nivel del codo o por debajo de él,
en el antebrazo proximal o distal o en la palma de mano.
Asi tenemos que, en el antebrazo, a las ramas comunican-
tes que emergen del mediano al cubital se las denomina
conexion de Martin-Griiber (CMG), la cual principalmente
acarrea fibras motoras; y a la union del cubital al mediano
por medio de fibras motoras se la denomina conexion de
Marinacci (CM). En la palma de la mano debemos separar:
la conexion entre la rama recurrente del mediano y la rama

conexion de Riche-Cannieu (CRC), mientras que la comu-
nicacion de los nervios digitales comunes superficiales del
cubital y del mediano, que porta fibras sensitivas, se la
denomina conexion de Berrettini>’-¢(CB).

En el metaanalisis realizado por Joyeeta et al.® en Polo-
nia, hallaron una prevalencia del 19,5% para la CMG; del
0,7% para la CM; del 55,5% para la CRC y del 60,9% para
la CB. También encontraron que la CMG se encuentra mas
comunmente de manera unilateral (66,8%), en el lado dere-
cho (15,7%), siguiendo un curso oblicuo (84,8%) y que se
origina en el nervio interdseo anterior con una prevalen-
cia del 57,6%. Segln otros estudios, la incidencia de la CMG
va desde el 15 hasta el 54%, sin senalarse una diferencia
significativa en su aparicion para ambos sexos. Algunos auto-
res proponen la probabilidad de un factor hereditario en su
presentacion, con caracter autosomico dominante’ "%, En el
estudio realizado por Rojas et al. en Colombia’, se disecaron
146 miembros superiores, en los cuales se encontrd la CMG
en un 56,5%, la CM en un 6,5%, la CB en un 90% y la CRC en
un 88% de los casos: se concluyd que las conexiones entre el
nervio mediano y cubital son constantes y que los hallazgos
pueden servir para otras aplicaciones clinicas. La CRC, segln
el estudio de Diazgranados et al., tiene una probable inci-
dencia del 59%'"; Kimura et al.'? encontraron una incidencia
del 83,3%, motivo por el cual la mencionan como una con-
dicién habitual mas que como una variante anatéomica® ' 13,
Segun diversos estudios, la frecuencia de presentacion de
la CB es muy variable y es considerada desde una variante
anatomica hasta un hallazgo normal®'*. En relacion con la
CM diremos que es considerada rara: segln diversos estudios
su frecuencia oscila entre el 1y el 16,7%% 5.

Dada la variabilidad descrita en las frecuencias de las dis-
tintas conexiones, la posibilidad de un factor hereditario, y
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por ende racial, en su presentacion y dadas las implicancias
clinicas de su presencia inadvertida, nos propusimos deter-
minar la frecuencia de las conexiones de los nervios mediano
y cubital por electromiografia en nuestra poblacion, ademas
de evaluar si hay diferencias segun el sexo o la lateralidad
de las extremidades superiores.

Material y método

El presente es un estudio observacional, descriptivo y de
corte transversal realizado en la ciudad de Lima (Perd). Al
ser nuestro centro hospitalario de tercer nivel y ser cen-
tro de referencia para una parte de la poblacion fuera de
la capital, tenemos la posibilidad de evaluar una muestra
representativa de la poblacion.

La poblacion que se incluyé en el presente trabajo estuvo
constituida por todos los pacientes mayores de 18 anos de
ambos sexos referidos al area de Neurofisiologia del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, desde febrero hasta julio del aho
2016, para estudio electromiografico en miembros superio-
res, sin importar la enfermedad de fondo. Fueron excluidos
aquellos con una lesion nerviosa muy severa que impidiese
la evaluacion de las conexiones nerviosas. Se evalud a casi
todos los pacientes vistos en ese periodo de tiempo, con
excepcion de los que no toleraron el procedimiento.

Se empled un equipo de electromiografia estandar (Nihon
Kohden Neuropack M, Japén). El estudio motor se realizo
estimulando tanto el nervio mediano como el cubital, dis-
tal y proximalmente, evaluando los potenciales de unidad
motora en los mUsculos abductor corto del pulgar, abductor
del quinto dedo y primer interdseo dorsal.

El estudio sensitivo se realiz6 estimulando el mediano
distal y evaluando el segundo dedo. En el caso del cubital, se
evaluo el tercer y quinto dedos. Cabe recalcar que algunas
de estas evaluaciones no son de rutina y se hicieron para
definir la existencia de las conexiones mencionadas.

El analisis de datos se realizd mediante el programa
Microsoft Excel 2013 para su analisis, en conjunto con el
programa IBM SPSS Statistics 20. Se utilizaron pruebas no
paramétricas Mann-Whitney para determinar la relevancia
entre ambos sexos.

Resultados

En el siguiente trabajo participaron un total de 127 pacien-
tes (tabla 1), de los cuales 106 (83,5%) eran de sexo femenino
y 21 (16,5%) eran pacientes del sexo masculino (p <0,005).
En cuanto a las edades de diagnostico de dichas variantes,
presentaron un rango de 53,5 +18,1 para los varones y de
52,2 +12,28 para las mujeres (p<0,06). De los 127 estu-
diados, 43 (33,9%) presentaban alguna forma de conexion
nerviosa y 84 (66,1%) participantes no tuvieron conexiones.

En relacion con el sexo (tabla 2), vemos que, de los
127 pacientes en total estudiados, 21 (16,5%) fueron
varones: 12 de ellos presentaron algun tipo de cone-
xion 'y 9 no presentaron ninguna conexion. Por otro
lado, 106 pacientes (83,5%) fueron de sexo femenino, de
las cuales, 31 mujeres presentaron algun tipo de cone-
xion y 75 no la presentaron. La gran diferencia entre
ambos sexos se debe a que las mujeres fueron referi-
das principalmente para estudio en miembros superiores

Tabla 1 Resumen de las caracteristicas estudiadas en la
poblacion total
Participantes 127 p
Sexo n (%) Mujer 106 (83,5) 0,005
Varén 21 (16,5)
Edad Mujer 52,2+12,28 0,06
Varon 53,54+18,1
Presencia de Con conexion 43 (33,9)
conexiones n (%) Sin conexion 84 (66,1)
Total de conexiones®  Martin-Griiber 9 (7,2)
n (%) Marinacci 20 (15,7)
Riche-Cannieu 21 (16,5)
Berrettini 12 (9,4)

Nivel de significacion: p <0,05; U de Mann-Whitney.

@ La sumatoria da mas de 33,9%, que es el nimero de pacien-
tes que presentaron algln tipo de conexion porque hubo algunos
pacientes que presentaron 2 o mas tipos de conexiones asocia-
das.

Tabla 2 Frecuencia de conexiones segin género
Total n (%) Masculino® Femenino
n (%) n (%)
Con conexion 43 (33,9) 12 (27,9) 31 (72,1)
Sin conexion 84 (66,1) 9 (10,7) 75 (89,3)
Total 127 21 (16,5) 106 (83,5)

@ Presentamos estos datos brutos, no hacemos comparacio-
nes estadisticas entre ellos dada la enorme diferencia entre el
numero de pacientes de cada sexo.

y, sobre todo, para estudio de tlnel carpiano. Al pare-
cer, los varones no acuden a evaluacion por sintomas
mas leves como parestesias, sino cuando ya su sinto-
matologia es severa y ocasiona dolor o discapacidad
laboral'>"®,

Entre los resultados hallados se observo la frecuencia por
cada tipo de conexion (tabla 3). Entre ellas, la mas frecuente
fue la CRC con 21 personas (16,5%) de las 127 estudiadas,
de las cuales 15 (71,4%) fueron de sexo femeninoy 6 (28,6%)
de sexo masculino. La segunda mas frecuente fue la CM con
20 personas (15,7%), de las cuales 14 (70%) eran de sexo
femenino y 6 (30%) fueron de sexo masculino. La tercera
en frecuencia fue la CB con 12 personas (9,4%) de un total
de 100 personas: 10 (83,3%) de sexo femenino y 2 (16,7%)
de sexo masculino (a los primeros casos evaluados no se les
realizo protocolo para encontrar esta conexion, por eso se
evalla sobre menos personas que el total). Por Gltimo, la
CMG se presenté en 9 personas (7,2%): 6 (66,6%) de sexo
masculino y 3 (33,3%) de sexo femenino.

Algunos estudios cuantifican la prevalencia de estas
variantes no por caso, sino por extremidad estudiada:
nosotros quisimos hacer también dicha evaluacion (tabla 4).
Fueron evaluadas un total de 248 extremidades superiores
(a algunos pacientes que no toleraron el procedimiento se
les realizd una evaluacion unilateral): 58 (23,4%) de ellas
presentaron algun tipo de conexion. La CRC se encontro en
28 (11,3%) del total de extremidades evaluadas: 20 (71,4%)
de sexo femenino y 8 (28,6%) de sexo masculino; seguida
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Tabla 3 Frecuencia por tipo de conexion (del total de personas)
Total n (%) Masculino n (%) Femenino n (%) p

CMG 9(7,2)* 6 (66,6) 3(33,3) <0,05
CRC 21 (16,5)? 6 (28,6) 15 (71,4) <0,05
CM 20 (15,7)? 6 (30) 14 (70) <0,05
bCB 12 (9,4)2 2/17 (16,7) 10/83 (83,3) <0,05
Total 43 (33,9) 12/21 (57,1) 31/106 (29,2)

Se evalla el nimero de personas con algln tipo de conexion, sea en una o en ambas extremidades superiores.
CB: conexion de Berrettini; CM: conexion de Marinacci; CMG: conexion de Martin-Griiber; CRC: conexion de Riche-Cannieu.

a Porcentaje calculado de un total de 127 personas estudiadas.

b-Analizado con una poblacion de 100 personas. U de Mann Whitney.

Tabla 4 Frecuencia por tipo de conexion (del total de
extremidades)

Total n (%) Masculino Femenino
n (%) n (%)
CMG 10 (4,03) 6 (60) 4 (40)
CRC 28 (11,3) 8 (28,6) 20 (71,4)
M 24 (9,67) 7 (29,2) 17 (78,8)
CB 15 (6,05) 3 (20) 12 (80)
Total 58/248 (23,4) 17 (42,5) 41 (19,7)

Se evalua el nimero de extremidades con alguna conexion, sea
o no en la misma persona.

CB: conexion de Berrettini; CM: conexion de Marinacci; CMG:
conexion de Martin-Griiber; CRC: conexion de Riche-Cannieu.

de la CM con 24 (9,67%) extremidades: 17 (78,8%) de sexo
femenino y 7 (29,2%) de sexo masculino. Siguid6 con menor
frecuencia la CB con 15 (6,05%) extremidades: 12 (80%) de
sexo femenino y 3 (20%) de sexo masculino y, finalmente, la
CMG se presento en 10 casos (4,03%).

Al observar la frecuencia de las conexiones segln su
lateralidad (tabla 5), 21 (48,8%) conexiones se presentaron
de forma bilateral, 12 (27,9%) se presentaron en el brazo
izquierdo y 10 (23,3%) en el brazo derecho. En el brazo
izquierdo predomind la CRC con 9 pacientes de un total
de 21, seguida por CM con 8 pacientes del total de 20 pacien-
tes con dicha conexion. En el brazo derecho, la CB es la que
predomina con 6 pacientes. En la presentacion bilateral, la
CRC y la CM presentaron 7 pacientes cada una de un total
de 21y 20 pacientes estudiados, respectivamente.

Por ultimo, se determino la frecuencia de conexiones aso-
ciadas entre si (tabla 6). De un total de 58 extremidades
con conexiones, 42 (72,4%) se presentaron de forma aislada,
13 (22,4%) se hallaban asociadas a otra conexion y solamente

3 (5,2%) se asociaron a 2 conexiones diferentes. La conexién
que con mayor frecuencia se encontré asociada fue la CMG.

Discusioén

La conexion mas frecuente en nuestro medio fue la CRC,
con el 16,5% de la poblacion estudiada. En el metaanalisis
realizado por Joyeeta et al. en Polonia®, encontraron una
prevalencia del 55,5% para la CRC, que fue la segunda mas
prevalente, precedida por la CB con un 60,9%. Segln el estu-
dio de Kimura et al."?, se encontré una incidencia de CRC del
83%. Rojas y et al.”, por medio de disecciones anatémicas,
en Colombia, hallaron una incidencia del 88% para CRC. En
relacion con el sexo, la CRC fue mas frecuente en el sexo
femenino, sin embargo, no podemos afirmar que sea asi por
el poco nimero de varones en este estudio. En el estudio
realizado por Nieto et al."” de 84 disecciones de mano, el
10% eran mujeres y el 90% eran hombres; la frecuencia por
extremidad observada fue del 11,3%, de las cuales el 71,4%
eran de sexo femenino y el 28,6% masculino, donde vemos
cierta similitud con nuestro estudio, con mayor frecuencia
en mujeres y menos en varones para la CRC. Respecto a la
frecuencia segun su lateralidad, encontramos que el 42,9%
se presento en el brazo izquierdo, el 23,8% en el derecho y
el 33,3% de forma bilateral. En el trabajo de Rojas et al.” se
observo la presencia del 100% de casos bilaterales. La fre-
cuencia de la CRC asociada a otras conexiones fue del 89,3%
de forma aislada y del 10,7% con una asociacion. No hemos
encontrado referencias en las que se analice la superposi-
cién de conexiones en una misma extremidad.

La segunda conexion mas frecuente fue la CM, con el
15,7% de los pacientes: la frecuencia por extremidad obser-
vada de un total de 248 extremidades fue 9,7%, las cuales
predominaron en el sexo femenino. En el metaanalisis rea-
lizado por Joyeeta et al.?, sefialan una prevalencia del 0,7%

Tabla 5 Frecuencia de conexiones segln su lateralidad

Total Derecho n (%) Izquierdo n (%) Bilateral n (%)
CMG 9 2 (22,2) 3 (33,3) 4 (44,5)
CRC 21 5 (23,8) 9 (42,9) 7 (33,3)
CM 20 5 (25) 8 (40) 7 (35)
CB 12 6 (50) 3 (25) 3 (25)
Total 43 10 (23,3) 12 (27,9) 21 (48,8)

CB: conexion de Berrettini; CM: conexion de Marinacci; CMG: conexion de Martin-Griiber; CRC: conexion de Riche-Cannieu.
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Tabla 6 Frecuencia de conexiones asociadas por extremidad
Total Aislado n (%) Asociado 1 n (%) Asociado 2 n (%)
CMG 10 1 (10) 7 (70) 2 (20)
CRC 28 25 (89,3) 3 (10,7) 0 (0)
CM 24 10 (41,7) 11 (45,8) 3 (12,5)
CB 15 8 (53,3) 4 (26,7) 3 (20)
TOTAL 58/248 42 (72,4) 13 (22,4) 3(5,2)

CB: conexion de Berrettini; CM: conexion de Marinacci; CMG: conexion de Martin-Griiber; CRC: conexion de Riche-Cannieu.

para la CM, que fue la de menor prevalencia en su estu-
dio. En el estudio realizado por Meenakshi-Sundaram en la
India’®, observaron que esta conexion es mas frecuente de
lo senalado por otros investigadores, con una prevalencia
del 1,3%. En cuanto a la frecuencia por sexo, encontramos
que el 70% de los casos eran de sexo femenino. En relacion
con la lateralidad de presentacion, encontramos que, del
15,7% que presento la CM, el 40% se localizo en el brazo
izquierdo, el 35% fue bilateral y el 25% estuvo en el lado
derecho. Para Meenakshi-Sundaram', de 4 pacientes con
CM en 3 fue bilateral y solo uno la tuvo solo en el brazo
derecho. Nosotros encontramos que la mayor parte de las
CM se presentan asociadas a otro tipo de conexion nerviosa
(tabla 6).

La tercera conexion en frecuencia hallada en el presente
trabajo fue la CB, con el 9,4% de los casos, o el 6,05% de
las extremidades estudiadas, con predominio del sexo feme-
nino. En el referido estudio de Joyeeta et al.? hallaron una
prevalencia del 60,9%, que fue la mas prevalente en su estu-
dio y la consideraron una condicion normal mas que una
variante anatomica. En el analisis de subgrupos de estu-
dios en América del Norte y Europa se revel6 una tasa de
prevalencia del 79,5%: fue la conexion mas frecuente en
norteamericanos. Rojas et al.” reportaron una prevalencia
del 90% para esta conexion nerviosa. En cuanto a su frecuen-
cia por sexo, el 83,3% se presento en el sexo femenino y el
16,7% en el masculino. En el estudio de Sirasanagandla en
Japon (2013)"® no observaron diferencias entre la edad, raza
ni sexo. Nosotros encontramos que el 50% fue identificado en
el brazo derecho, el otro 50% se presento equitativamente:
25% para el brazo izquierdo y 25% de forma bilateral. Joyeeta
et al.® encontraron que la CB se presentaba de forma bila-
teral en un 60,5% de los casos y también tenia prevalencia
casi igual en la derecha que en la izquierda. Al respecto
de su asociacion con otras conexiones, encontramos que el
53,3% se hallé de forma aislada, el 26,7% estaba asociada
a una conexion y el 20% asociada a 2. En la importancia
clinica, algunos autores describieron a un paciente con lace-
racion traumatica de la CB que condujo a pérdida sensorial
en el area entre los dedos medio y anular. La pérdida sen-
sorial disminuyo después de la reparacion quirlrgica de la
laceracion'®.

La conexion menos frecuente fue la CMG, con el 7,2%.
Joyeeta et al.® hallaron una prevalencia del 19,5% para la
CMG, que fue la tercera en prevalencia de su estudio. Sin
embargo, en los estudios individuales con los que realizan
el metaanalisis, reportan una incidencia que va desde el 10
hasta el 73,6%. En el analisis de subgrupos basados en la

ubicacion geografica, Joyeeta mostré que la CMG era mas
comun en los norteamericanos, con una prevalencia del
29,1%, seguidos por asiaticos y europeos, quienes tuvieron
tasas de prevalencia del 19,7 y del 18,0%, respectivamente,
y era menos comun en los sudamericanos. En el estudio de
Rojas et al.?, reportaron una prevalencia del 56,5% de la
CMG. En el estudio de Cho et al." describen que la preva-
lencia de la CMG varia segun el investigador y el método
de investigacion, y estiman un rango de 6,6-54%. Nosotros
encontramos que, en relacion con el sexo, su frecuencia es
del 66,6% en el masculino, y que esta fue la Unica conexion
de nuestra casuistica con mayor frecuencia en el sexo
masculino. Joyeeta et al.® no mencionan una distincion
significativamente importante entre ambos sexos. Nosotros
encontramos que la frecuencia por extremidad observada
fue del 4,04%: el 60% eran de sexo masculino y el 40%
femenino. De ellas, el 44% se encontro de forma bilateral,
el 33,3% en el brazo izquierdo y el 22,2% en el derecho. Lee
et al.?% observaron que, del 40,7% de los casos de su estudio
en los que se conocia el sexo, el 52% eran de sexo masculino
y el 48% de sexo femenino, y que se presento en forma
bilateral en un 14,7%. Joyeeta et al.? encontraron que la
CMG es mas comun de forma unilateral, con predominio
del lado derecho. Sin embargo, en los informes que ellos
revisaron de Kimura et al., Lee et al. y Kasakos et al.'>202"
observaron lo contrario, es decir, que se presenta de forma
bilateral e izquierda predominantemente, resultado muy
similar al de nuestro estudio. La CMG aparece asociada a
otras conexiones en un 90% de los casos.

Conclusion

Concluimos que la conexién nerviosa mas frecuente en nues-
tro medio es la CRC, que se presenta mayormente en el brazo
izquierdo y de forma aislada.

Nivel de evidencia

Nivel de evidencia v.

Conflicto de intereses

Los autores declaran que no existe conflicto de intereses
relacionado con el articulo.
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