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Varon de 28 anos de edad que sufre herida inciso-contusa profunda a nivel de flexura de codo. Al explorar
qguirdrgicamente la herida, se observa seccion completa del nervio mediano, seccion completa del nervio interoseo

posterior, seccion completa del tendon del biceps y seccion casi completa del braquial.
Se hizo sutura termino-terminal con puntos epiperineurales y refuerzo circunferencial de los nervios mediano e

interdseo posterior, asi como sutura de las lesiones musculares.

—

Cinco meses después, la herida presenta buena evolucion. Ademas, el paciente presenta hallazgos no esperados, como
la buena movilidad en algunos grupos musculares dependientes del nervio mediano, superando con creces las
expectativas respecto al prondstico del cual fue informado el paciente en el momento de la lesion.

Ante estos resultados, surge una sospecha diagnodstica, por lo que se realiza EMG que confirma |la anastomosis de

Martin-Gruber.
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Figura 1. Descrnipcion anatomica de diversos tipos de Anastomosis de Martin Gruber

La anastomosis de Martin-Gruber es |la anastomosis mas prevalente en la poblacion, teniendo una incidencia promedio

de un 15%, generalmente de forma bilateral.
Es una variante de la normalidad que consiste en |la anastomosis de los nervios mediano y cubital en |la parte proximal

del antebrazo, involucrando casi exclusivamente axones motores y siendo muy poco frecuente la participacion de
axones sensitivos.

El conocimiento de las variantes anatémicas implicadas en la inervacién de |la mano es importante en vistas a hacer
exploraciones fisicas y diagnosticos, determinar prondsticos...

Es fundamental conocer estas variantes de la normalidad ya que pueden provocar alteraciones clinicas, especialmente
en pacientes con sindrome de tunel del carpo, o evitar paralisis musculares en pacientes con seccion completa de los

nervios
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