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Materiales y métodos. Se realiz6 una revision de la literatura en bases de datos y se se-
DOI: https://doi.org/10.25214/28056272.1175  leccionaron los estudios clinicos que reportaban la presencia de un flexor accesorio en el
antebrazo durante cirugias de fijacion de radio distal. Se excluyeron los reportes cadavéricos
o0 imagenologicos.
Resultados. Se encontraron 1 066 reportes o series de casos, de los cuales se seleccionaron
4 articulos.
Conclusiones. La frecuencia de reporte de variantes musculares en los &mbitos intraopera-
torios estd aumentando y su identificacion puede disminuir complicaciones iatrogénicas y
facilitar el manejo quirtirgico de fracturas de radio distal.

Abstract

Introduction. Wrist fractures are frequent traumas that require surgical management
in some cases. Forearm muscle anatomical abnormalities are varied and are associated
with multiple clinical manifestations. Due to the increase in the incidence of distal radius
fractures, the frequency of visualization of muscle variants has increased.

Objective. To describe the possible intraoperative complications associated with the pres-
ence of a forearm accessory flexor muscle during a palmar approach to the distal radius for
osteosynthesis.

Materials and methods. A literature review was conducted in databases and clinical studies
reporting the presence of an accessory flexor muscle in the forearm during distal radius fix-
ation surgeries were selected. Cadaveric or imaging reports were excluded.

Results. 1066 reports or series of cases were found, from which 4 articles were selected.
Discussion. The frequency of reporting muscle variants in intraoperative settings is increasing.
Their identification can reduce iatrogenic complications and facilitate surgical management of
distal radius fractures.
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Introduccion

Las fracturas de radio distal son traumas frecuentes a nivel mun-
dial, con tasas de incidencia en cada continente que varian entre
0.02-148.1/10000 personas al afio y una distribucién bimodal segiin
grupos etarios (mayor cantidad de casos en menores de 18 afios y en
mayores de 50 afnos)'. La reduccion abierta con fijacion interna de la
fractura de radio distal se ha convertido en una estrategia cada vez
mas frecuente””, la cual puede realizarse en tres zonas del antebrazo
distal: palmar, radial y dorsal®. El antebrazo es la region corporal
con mas variantes anatdmicas descritas’, entre las cuales las mus-
culares y las nerviosas son las mas frecuentes®. Los musculos acce-
sorios de esta region podrian alterar este tipo de cirugias y obligar
al cirujano a modificar el abordaje quirurgico o las estrategias de
reduccion y fijacion, lo que podria afectar los resultados globales
en el paciente.

Los musculos accesorios que se pueden encontrar con mayor fre-
cuencia en un abordaje al radio distal son los extensores (extensor
carpi radialis intermedius, extensor carpi radialis accesorius, exten-
sor carpi radialis tertius y extensor brevis manus), que estan inerva-
dos por el nervio interdseo posterior, y los flexores (cabeza accesoria
del flexor pollicis longus o mtsculo de Gantzer, palmaris profundus,
Sflexor carpi radialis brevis y palmaris longus aberrante)’.

Se ha descrito que estos musculos han sido causantes de pato-
logias compresivas y hallazgos incidentales durante abordajes qui-
rargicos a la mufieca’!'. En el escenario del abordaje palmar para
osteosintesis, los reportes de casos publicados no han evidenciado
complicaciones asociadas en la cirugia de la fractura ni la necesidad
de estrategias para su abordaje''®. Sin embargo, no existe un ana-
lisis de la literatura disponible sobre los posibles efectos de estos
musculos en el manejo de fracturas de radio distal.

El objetivo de este trabajo es realizar una revision de la litera-
tura para obtener la mejor evidencia disponible sobre los posibles
efectos de los musculos flexores accesorios del antebrazo durante
una cirugia de reduccion abierta y fijacion interna de fractura de
radio distal. Ademas, se reporta un caso clinico quirurgico con estas
caracteristicas y se sugieren estrategias para optimizar este procedi-
miento quirtrgico.

Reporte de caso

Previo consentimiento informado y aprobaciéon del Comité de Etica
del Hospital Universitario Fundacion Santa Fe de Bogotd, se reporta
paciente femenina de 72 afios sin antecedentes osteomusculares en ex-
tremidades superiores, quien present6 una fractura intraarticular de la
columna cubital del radio distal izquierdo por trauma de baja energia.

La paciente fue llevada a osteosintesis por criterios de inesta-
bilidad. Se realizé abordaje estandar del flexor carpi radialis™ y
se evidencid un vientre muscular accesorio en el tercio distal del
radio, con posible origen del borde radial del tercio medio o distal
del antebrazo y con insercion en zona del carpo a través del tunel
carpiano (Figura 1).

La manipulacion de este vientre generaba flexion completa de
la mufieca sin movilizacién individual ni colectiva de los dedos. Se
localizaba entre el flexor pollicis longus y el pronator quadratus,
y no presentaba inserciones en el radio distal. Sin embargo, para
visualizar el trazo de la fractura y continuar con su osteosintesis,
fue necesaria su diseccion en el espacio que permite el abordaje

conocido y la movilizacion hacia el lado cubital del antebrazo distal
(Figura 2).

Figura 1. Vientre muscular flexor accesorio en tercio distal
del antebrazo localizado en el espacio de Parona.
Fuente: Documento obtenido durante la realizacién del estudio.

Figura 2. Trazo de fractura del radio distal luego de la disec-
cién y retraccion hacia cubital del musculo flexor accesorio
del carpo.

Fuente: Documento obtenido durante la realizacién del estudio.

Materiales y métodos

Se realizd una busqueda en las bases de datos PubMed, Embase,
LILACS, Ovid, Scopus y Web of Science hasta noviembre de 2018.
Se utilizaron las fuentes Ovid, LILACS y PubMed como medio de
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acceso a MedlinePlus y la busqueda en Embase incluy¢ las fuentes
de literatura gris. La unidad de estudio se defini6, segun los para-
metros de la estrategia PICOT (poblacidn, intervencién, compara-
cion, desenlace y tipo de estudio), como reportes, series o estudios
de casos sobre individuos que presentaron flexores accesorios del
antebrazo como hallazgo incidental en una cirugia de osteosintesis
de radio distal.

Para la busqueda se utilizaron los términos “accessory carpal fle-
xor muscle AND forearm”, “accessory carpal flexor muscle AND
fracture”, “accessory flexor muscle AND fracture”, “accessory fle-
xor muscle AND forearm” y “accessory flexor muscle AND forearm
AND fracture”. No se determinaron criterios de tiempo ni de idioma
para la busqueda de las referencias. Asimismo, con el método ante-
riormente descrito, se realiz6 una biisqueda de segunda mano en las
referencias bibliograficas de las publicaciones halladas y algunas se
incluyeron dentro de los titulos elegibles para la revision.

Los criterios de inclusion definidos fueron: 1) reportes o series de
casos sobre hallazgo de flexores accesorios en fijacion interna de ra-
dio distal; 2) reportes o series de casos sobre hallazgo de flexores ac-
cesorios en humanos en ambito intraoperatorio, y 3) estudios clinicos
sobre abordajes palmares de fijacion de radio distal con complica-
ciones secundarias a flexores accesorios. Se excluyeron: 1) reportes
de caso de cualquier abordaje quirtirgico no relacionado con trauma
de radio distal; 2) estudios anatdmicos cadavéricos que reportaron
presencia de flexores accesorios en el antebrazo, y 3) hallazgos ima-
genoldgicos durante caracterizacion anatomica del antebrazo.

Dos investigadores revisaron de forma independiente las bases
de datos para la identificacion inicial de los articulos. Luego, se

realizo un proceso de seleccion a partir de los titulos, resimenes y
textos disponibles mediante los criterios de seleccion definidos. Se
elabor6 una tabla en Microsoft Excel® con las referencias encon-
tradas segun la fuente bibliografica y se eliminaron los duplicados.
Posteriormente, se compararon los resultados y los desacuerdos se
resolvieron mediante una decision consensuada.

Los articulos disponibles que cumplieron los criterios de inclu-
sion y exclusion se recopilaron en una tabla de Excel y se descri-
bieron las siguientes variables: autores, nombre del articulo, afio
de publicacion, pais de publicacion, revista de publicacion, tipo de
estudio, promedio de pacientes reportados, total de pacientes segiin
género, total de pacientes con antecedentes quirirgicos previos, tipo
de abordaje realizado, tipo de osteosintesis usada, tipo de flexor ac-
cesorio encontrado y complicaciones presentadas.

En el analisis de datos, las caracteristicas demograficas y clinicas
se resumieron mediante estadistica descriptiva. Las variables cate-
goricas fueron presentadas con numeros absolutos y porcentajes. Fi-
nalmente, los resultados se presentaron segtn los lineamientos Pre-
ferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA).

Resultados

Se identificaron 1 066 referencias en las bases de datos selecciona-
das (Figura 3). Al aplicar los criterios de seleccion, se excluyeron
1 036 por sus titulos y se revisaron 24 resimenes. De estas refe-
rencias, 6 fueron elegibles para lectura completa y, finalmente, se
incluyeron 4 articulos en la revision.

Figura 3. Diagrama de flujo de busqueda y seleccion de articulos de revision.

Fuente: elaboracion propia.

Identificacion

Seleccion

Elegibilidad

Incluidos

En la literatura se encontré un total de 11 pacientes (Tabla 1) cuyos
casos se describieron en 5 referencias, incluyendo el presente reporte.
Estas variantes se han observado en paises de América y Asia, y el tipo
de articulos correspondi6 a reportes y series de casos en inglés. El primer
caso de hallazgo incidental de un musculo flexor accesorio en &mbito
intraoperatorio fue descrito en 2006 en Estados Unidos por Kang ez al.".

De los 11 pacientes descritos en los articulos seleccionados
(Tabla 2), 6 fueron mujeres (54.54%) y 5, hombres (45.45%). El

Excluidos por titulo (n=1 036)

Titulos encontrados (n=1 066)

Excluidos por resumen (n=24)

Revisados por lectura completa

Incluidos en la revision (n=4)

promedio de edad fue 54.76 afios. El tipo de osteosintesis realizada
fue placa palmar a través de abordaje anterior al radio distal en el
100% de los casos. El abordaje tipo Orbay se realizé en 10 de los
pacientes (90.9%) y el tipo Henry en uno solo (9.09%). El mus-
culo accesorio encontrado fue el flexor carpi radialis brevis en 10
pacientes (90.9%), mientras en el presente reporte de caso se en-
contr6 probablemente el palmaris profundus, que atraviesa el tiinel
del carpo.
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Tabla 1. Caracterizacion de la literatura incluida en la revision.

Autores Titulo del articulo

Ao de
publicacién

N.° de
casos

Tipo de

| gecs estudio

| Pais

The flexor carpi radialis brevis muscle:

Estados ] Hand Surg Reporte de

Kang et al.' an anomalous flexor of the wrist and 2006 . 1
Unidos Am caso
hand. A case report
Mantovani Anomalous presentation of flexor car- . J Hand Surg Serie de
" S o ; 2010 Brasil 6
etal. pi radialis brevis: a report of six cases Eur Vol casos
Lee et al. 2 Flexor carpi radialis brevis: an unusual 2014 Corea Clin Orthop Serie de 5
anomalous muscle of the wrist Surg casos
Flexor carpi radialis brevis muscle: R
. . - : o . ; eporte de
Mimura et al. a case report and its prevalence in 2017 Japon J Orthop Sci caso 1
patients with carpal tunnel syndrome
Presencia de mdsculos flexores
Pinilla et al. accesorios del antebrazo durante os- . Reporte de
(2021) teosintesis de fractura de radio distal. 2021 Colombia [En prensal caso !

Reporte de caso y andlisis de literatura

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 2. Caracteristicas demograficas y clinicas de los casos reportados.

N.® de pa- Antece- Masculo | TiPO de dPresenCI? Tivo d
N.° de cientes segun | dente de | Tipo de uSeUlo 1 osteo- ¢ compii- 'po ¢e
Autor : Edad 4 - ; encon- P caciones complica-
pacientes EEIE cirugia de | abordaje sintesis - :
radio distal i realizada intraopera- clones
(H/M) torias
Kang et al." 1 63 1 - - Orbay FCRB Placa No No
'e";ir,’ﬁ?"am 6 43.8 3 3 NA Orbay FCRB Placa No No
Lee et al.”? 2 52 - 2 - Orbay FCRB Placa No No
’;?ET““* et 1 43 1 - NA Henry FCRB Placa Si No
Pinilla et al. . No visibilidad
(2021) 1 72 - 1 - Orbay PP Placa Si de fractura

FCRB: flexor carpi radialis brevis; PP: palmaris profundus

En los reportes de Kang et al.'® y Mimura et al."3, los pacientes
fueron tratados por mala unioén dolorosa y limitante de la factura de
radio distal. En el primer caso el manejo inicial fue no quirargico'’
y en el segundo no se explicé con claridad el manejo previo recibido
por el paciente'*.

En el 100% de los casos se identifico el flexor accesorio al ten-
sionar el vientre muscular, para diferenciarlo de estructuras anat6-
micas circundantes como el palmaris longus 'y el flexor pollicis lon-
gus. En ningun caso reportado se estudio el origen o la insercion del
musculo, ya que esto no hacia parte del procedimiento consentido
por el paciente, por lo que algunas caracteristicas como longitud,
diametro o inserciones no fueron descritas.

En 2006, Kang et al.'” realizaron el primer reporte sobre la pre-
sencia de un musculo andémalo en ambiente quirtrgico. En contraste
con los estudios cadavéricos realizados previamente, el flexor carpi
radialis brevis encontrado era una estructura anatémica independien-
te que no se insertaba en los musculos adyacentes y no atravesaba
el tunel del carpo, por lo que no se asocié a neuropatia compresiva.

En 2010, la serie de casos de Mantovani et al.' estudi6 un total de
172 pacientes que eran candidatos para fijacion interna de radio distal
por fractura. De estos, 6 presentaron flexor carpi radialis brevis, por

lo que los autores concluyeron que la incidencia de esta variante fue
de 3.5%. Por su parte, en un periodo de 2 afios, Lee ef al.'? estudiaron
71 pacientes que asistian al servicio médico con este tipo de trauma 'y
encontraron una incidencia de 2.8% de este mismo musculo.

En 2017, Mimura et al.'? describieron un estudio transversal en
379 pacientes que consistia en la caracterizacion anatdmica del an-
tebrazo mediante resonancia magnética. Los hallazgos de este tra-
bajo no se incluyeron en esta revisiéon porque no cumplian con los
criterios de seleccion establecidos. En general, los musculos acce-
sorios reportados no se asociaban a cuadros de neuropatias compre-
sivas en ninguno de los pacientes analizados.

El caso presentado en la presente revision fue el unico procedi-
miento quirtrgico en el cual se reportd disminucion de la visibilidad
del trazo de fractura, lo cual requirié disecciéon de todo el vientre
muscular accesorio a través del abordaje convencional y separacion
de este hacia cubital sin complicaciones adicionales. El posible
musculo accesorio fue el palmaris profundus.

La literatura existente sobre el tema es escasa y se compone de
reportes de casos. Al evaluar la calidad de las publicaciones seleccio-
nadas, se evidencié que presentaban riesgo bajo, pues especificaron
claramente las fuentes de financiaciéon y manejo de recursos y profun-
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dizaron en la metodologia de descripcion y justificacion del reporte
de caso. Esto disminuyd la posibilidad de que los estudios seleccio-
nados favorecieran la publicacion de un resultado mas que la de otro.

Discusion

Las cirugias de osteosintesis de radio distal son cada vez mas fre-
cuentes en las practicas ortopédicas actuales®. El cirujano puede
encontrar un musculo accesorio por via dorsal o radial’, lo cual po-
dria modificar el abordaje y las técnicas de reduccion y fijacion.

El musculo accesorio flexor del antebrazo reportado con mayor
frecuencia fue el flexor carpi radialis brevis, que no pasa por el
tanel del carpo’ y, por ende, sugiere un menor riesgo de patologia
compresiva nerviosa. El abordaje palmar realizado (Orbay o Henry)
parece no influir en el desarrollo de la cirugia de fractura de radio
distal, pues no se reportaron complicaciones ni modificaciones del
abordaje en los casos de visualizacion del flexor carpi radialis bre-
vis ni del palmaris profundus.

Dado que en la busqueda bibliografica no se encontr6 una revi-
sion narrativa sobre los efectos de los musculos flexores accesorios
del antebrazo en ambitos intraoperatorios de osteosintesis de radio
distal, este trabajo seria el primer intento por divulgar hallazgos so-
bre esta situacion quirtirgica. La limitacion principal de este estudio
fue la naturaleza de las publicaciones disponibles, que no es sufi-
ciente para concluir los efectos mecéanicos de los flexores accesorios
del antebrazo y su asociacion negativa durante la reduccion abierta
y fijacién interna de fracturas de radio distal en un paciente pre-
viamente asintomatico. El disefio metodologico buscd estandarizar
los términos de busqueda, recopilacién y analisis de la informacion
para mitigar los sesgos de la mejor forma posible.

Conclusiones

El cirujano debe estar pendiente de la presencia de musculos acce-
sorios del antebrazo durante la reduccion abierta y la fijacion interna
de fracturas de radio distal. Los abordajes palmares convenciona-
les brindan una adecuada exposicion. Es importante manipular el
vientre muscular para determinar su posible origen e insercion y
su paso a través del tinel del carpo, ya que asi se puede determinar
con mayor probabilidad si se trata del flexor carpi radialis brevis
o del palmaris profundus cuando hay paso a través del tinel. En
el primer escenario, la simple separacion radial permite continuar
con el procedimiento; en el segundo escenario, se recomienda la
diseccion del vientre y la separacion hacia cubital para optimizar la
visualizacion del radio distal. Es importante identificar las variables
anatomicas de los flexores del antebrazo para disminuir posibles
complicaciones iatrogénicas asociadas durante la fijacion interna de
fracturas de radio distal.
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