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Plexo braquial

El plexo braquial esta formado por los ramos anteriores de los
nervios espinales C5-T1. Este plexo consta de los siguientes
componentes descriptivos:
¢ Raices: cinco ramos anteriores de C5-T1 forman las «raices»
del plexo
Troncos: las cinco raices se juntan en tres troncos,
danominados superior, medio e inferior; todos se encuentran
por debajo de la clavicula y por encima de la 1. costilla
¢ Divisiones: cada tronco se divide en una divisién anterior
y una divisién posterior, forméandose sels divisiones
e Fasclculos: todas las divisiones posteriores se combinan
para formar el fasciculo posterior; los fasciculos lateral y
medial estan formados por combinaciones de las divisiones
anteriores
* Ramos terminales: el plexo da origen a cinco grandes ramos
terminales que inervan los musculos del hombro, el brazo,
el antebrazo y la mano

Los tres fasciculos del plexo se denominan asi por su relacién
con la arteria axilar, ya que se envuelven alrededor de esta
arteria en la axila y la vena o venas que la acompafan; todo

el paquete vasculonervioso esta envuslto en una vaina fascial
denominada vaina axilar. Otros nervios, més pequeiios, también
se originan de los componentes del plexo braquial para inervar
ciertos musculos del dorso y las paredes torécicas lateral

y anterior. La siguiente tabla resume algunos de los nervios
mas importantes del plexo braquial y los misculos que inervan
(v. tablas de musculos individuales para més detalles).

——
H.! IO! :' !:' las cinco ralces, tres troncos, seis divisiones,

tres fasciculos y cinco ramos terminales del plexo braquial
(parte A), utilizando un color diferante para cada componente;
por ejemplo, rojo para las reices, azul para los troncos, y asi
sucesivamente. Colorea también los cinco ramos terminales

de los fasciculos a medida que pasan hacia el miembro superior
(parte B), utilizando un color diferante para cada nervio:

1. Axilar
' 2. Musculocuténeo
[ 3. Mediano
£ 4. Radial

! 5. Cubital

Nota clfnica:
Diversas lesiones del miembro superior pueden afectar a uno
o0 més de los ramos terminales del plexo braquial.

Nervio musculocutdneo; como este nervio discurre a través del
brazo y se encuentra protegido por los méscules suprayacentes,
no se lesiona con frecuencia.

Nervio axilar: la lesién provocara una disminucion
en la capacidad para abducir el miembro a nivel del hombro.
Un hombro luxado podria estirar este nervio y dafiar sus axones.

Nervio radial: como este nervio inerva todos los extensores
del miembro, una lesién proximal provocara una disminucién
en la capacidad para extender el codo, el carpo y los dedos.
Una lesién algo inferior sélo causara una «mano péndula»
(incapacidad para extender la murieca y los dedos).

Nervio mediano: la lesion provoca la debilidad en la flexion

del carpo y la flexién debilitada de los dedos pulgar, indice y
medio cuando se pide cerrar el pufio. La compresion del nervio
a nivel del carpo (sindrome del tinel carpiano) no afectara al
movimiento del carpo, pero debilitara la funcién de los misculos
tenares de la mano.

Nervio cubital: la lesién provoca la debilidad en la flexion

del carpo y los dedos mefiique y anular y, con las articulaciones
metacarpofalangicas (MF) de esos mismos dedos en
hiperextension, se produce una «mano en garra», caracteristica
de una lesién del nervio cubital. También se puede producir
atrofia de la eminencia hipotenar. El nervio cubital es el nervio
del miembro superior més frecuentemente lesionado.

MUSCULOS INERVADOS
de la escapula y romboides
Torécico largo Semato anterior
Tronco supenior  Supraescapular  Supraespinosa e infraespinoso
Subclavio Subclavio
Fasciculo lateral  Pectoral lateral Pectoral mayor
Musculocuténeo  Masculos del compartimento
anterior del brazo
Fasciculo medial  Pectoral medial = Pectorales menor y mayor
Cubital Algunos misculos del antebrazo
y la mayoria de los de la mano
Fasciculos Mediano La mayoria de los misculos del
medial y lateral antebrazo y algunos de la mano
Fasciculo Subescapular Subescapular
posterior superior
Toracodorsal Dorsal ancho
Subescapular Subescapular y redondo mayor
inferior
Axilar Ddtoideeyrodpndonmnr
Radial Mdsculos del compartimento
postabrdelbmmygr_mbfazo
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) 5 raices (ramos anteriores
de nervios espinales) Nervio dorsal
— de la escapula (C5)
3 troncos ¢ ;
il ) Ramo posterior
3 divisiones Nervio
anteriores, supraescapular
3 divisiones (G5, 0
3 fasciculos 5
Nervio pectoral
3 lateral
Cinco (C5,6,7)
ramos E
terminales
Nervio musculocutineo Y 5
G 6 M / Nervio toricico largo (C5, 6, 7)
Nervio axilar (C5, 6) — ‘ ~~1.2costilla
Nervio radial (CS, 6, 7, 8, T1) Nervio pectoral medial iC8, T1)

A. Axila: plexo braquial

Nervio cubital (C7, 8, ﬂ)/

Anterior

C. Inervaci6n sensitiva del plexo braquial

Nervio subescapular supericr (C5, 6)
Nervio cutdneo braquial medial (T1)
Nervio cutineo antebraquial medial (C8, T1)

Nervio toracodorsal (subescapular medio) (C6, 7, 8) -
Nervio subescapular inferior (C5, €)

Anterior Posterior

Nervio cutineo
antebraquial medial

- Posterior




