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RESUMEN
Los procedimientos a nivel axilar, tanto por motivos oncológicos como la inves-
tigación del ganglio centinela o la linfadenectomía axilar, así como la realización 
del colgajo m. latissimus dorsi (TA) usado para la reconstrucción mamaria, requie-
re una exhaustiva disección de la zona axilar. Existe una variante donde a partir 
del m. latissimus dorsi se extienden fi bras musculares que cruzan la axila y se in-
sertan con frecuencia en el m. pectoralis major (TA) o m. teres major (TA). Se deno-
mina a esta variante anatómica “arco axilar muscular”.
Se describe anatómicamente esta variante con el objeto de que el especialista 
que aborde dicha zona no sea sorprendido y pueda identifi car esta estructura du-
rante el procedimiento quirúrgico. Y en caso de presentar se pueda efectuar la 
sección del arco con seguridad y así lograr una rotación completa del colgajo de 
latissimus dorsi sin riesgo de afectar su pedículo vascular.
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ABSTRACT
Axillary procedures, both for oncological reasons such as sentinel node investiga-
tion or axillary lymphadenectomy, as well as the dissection of the latissimus dor-
si muscle fl ap used for breast reconstruction, require an exhaustive identifi cation 
of the axillary area. There is a variant where muscle fi bers extend from the la-
tissimus dorsi muscle and cross the axilla and frequently insert into the pectora-
lis major muscle or teres major muscle. This anatomical variant is called the “ axi-
llary arch muscle¨.
This variant is described anatomically so that when the specialist enters to this 
area should not be surprised and can identify this structure during the surgical 
procedure. If it is present, the arch can be safely divided, thus allowing for full 
rotation of the latissimus dorsi fl ap without risk of aff ecting its vascular pedicle.
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INTRODUCCIÓN

El musculus latissimus dorsi (TA) o músculo dorsal an-
cho es el músculo más ancho del cuerpo humano. Fun-
cionalmente, el m. latissimus dorsi pertenece a los mús-
culos del movimiento escapular. Este músculo es capaz 
de tirar del ángulo inferior de la scapula (TA) o escápu-

la en diferentes direcciones, generando movimientos 
en la articulación del hombro, rotación interna, aduc-
ción y extensión del brazo. Además, es un músculo res-
piratorio auxiliar, así como uno de los principales esta-
bilizadores de la columna vertebral durante sus diver-
sos movimientos.
El m. latissimus dorsi fue descrito por primera vez por 
Andreas Vesalius en el siglo XVI en su obra De Hu-
mani Corporis Fabrica (1543) 1. Vesalius revolucionó el 
estudio de la anatomía al priorizar la disección direc-
ta de cadáveres humanos y desafi ar las ideas galénicas, 
lo que permitió una descripción más precisa de la mus-
culatura.

EMBRIOLOGÍA

Es una estructura fi logenéticamente antigua que se en-
cuentra en mamíferos cuadrúpedos, anfi bios y reptiles. 
El m. latissimus dorsi en embriones pequeños aparece 
como una estrecha franja craneocaudal en el lado late-
ral del cuerpo que se extiende desde la undécima cos-
tilla y las vértebras adyacentes hasta el húmero. Luego 
se extiende en forma de abanico en dirección craneal 
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y anterocaudal para alcanzar posiciones defi nitivas de 
sus inserciones en las espinas vertebrales y en la cresta 
ilíaca. En el curso de su desarrollo se forma de dos pri-
mordios distintos, el craneal y el caudal, cada uno con 
un hilio neurovascular independiente.
Existe una variación conocida como musculus dor-
soepitrochlearis, descrita por Ramsey A. en 1812 2. 
Esta variante se encuentra descrita en los monos, aun-
que en el hombre aparece en casos esporádicos. Corres-
ponde a fi bras musculares que se desprenden del borde 
anteroinferior del m. latissimus dorsi y se dirigen cru-
zando la axila para insertarse en el brazo 3,4. La des-
cripción más detallada fue provista por Karl Langer en 
1846, motivando que varios autores llamaron a esta va-
riante arco muscular axilar o arco de Langer 5-7. La 
frecuencia de aparición del arco de Langer o muscular 
axilar es, según diversas publicaciones, del 1 al 6.5%.
El anatomista Testut 8, en “Las Anomalías musculares 
en el hombre, explicadas por la anatomía comparada. 
Su importancia en antropología”, presenta una clasifi ca-
ción a partir de las infl uencias individuales. Esta obra 
fue premiada por la Sociedad de Antropología de Pa-
ris con el premio Broca 1883, por el Instituto de Fran-
cia con el premio Montyon 1885 y por la Facultad de 
Medicina de París con el premio Chateauvillars 1885. 
En dicha obra explica que hay 2 variantes del arco mus-
cular axilar: la forma completa o VARIANTE MUS-
CULAR, que se extiende del músculo LD hasta el ten-
dón del pectoral major (TA), y la forma incompleta o 
VARIANTE TENDINOSA que se extiende del mús-
culo LD hasta la fascia axilar, m. biceps brachii (TA), 

m. coracobrachialis (TA), m. pectoralis minor (TA) o 
proceso coracoides [TA] 9.
El objetivo del presente trabajo es alertar y explicar esta 
variante poco frecuente de la inserción proximal del m. 
latissimus dorsi debido a que se presentó en 1 caso qui-
rúrgico propio, y además en las disecciones de nuestra 
Cátedra encontramos también dicha variante en 1 de 
los preparados anatómicos.

DESCRIPCIÓN ANATÓMICA

El músculo latissimus dorsi es uno de los músculos 
más prominentes y extensos de la región posterior del 
cuerpo humano. Ubicado en las áreas torácica y lum-
bar de la espalda, forma parte del grupo de los mús-
culos superfi ciales, cubriendo una amplia porción de 
la superfi cie posterior del tronco. Este músculo se ori-
gina en una extensa área que incluye los procesos es-
pinosos de las vértebras T7 hasta T12, la fascia tora-
columbar, la cresta ilíaca y las costillas inferiores (9ª 
a 12ª), extendiéndose hacia su inserción en el borde 
medial del surco intertubercular (TA) o corredera bici-
pital del húmero, Vesalius 1 (Figura 1).
El músculo presenta una forma triangular aplana-
da, con fi bras musculares dispuestas en abanico que 
convergen hacia un tendón. Esta disposición le per-
mite cumplir funciones biomecánicas clave, como la 
extensión, la aducción y la rotación interna del brazo 
en la articulación del hombro. Además, participa en 
la estabilización de la columna vertebral durante acti-
vidades físicas intensas, como levantar peso, trepar o 

Figura 1. Disección en cadáver en fresco donde se observa el m. 
latissimus dorsi (TA) demostrando la extensión del mismo y sus 
inserciones en procesos espinosos T7 a T12, fascia toracolumbar 
y 4 últimas costillas. Cátedra de Anatomía Humana I y II, Facul-
tad de Medicina UAI, sede Rosario.

Figura 2. Disección en cadáver en fresco donde se observa la re-
lación del m. latissimus dorsi (TA) con el resto de los músculos de 
la región posterior del tórax. Cátedra de Anatomía Humana I y 
II, Facultad de Medicina UAI, sede Rosario.
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remar, y actúa como músculo accesorio en la respira-
ción forzada, elevando las costillas inferiores en situa-
ciones de esfuerzo respiratorio.
Cubre casi todos los músculos del tronco posterior e 
inferior. Junto con los músculos levator scapulae (TA), 
trapezius, (TA), rhomboideus major (TA), rhomboi-
deus minor (TA) conforma la capa superfi cial de los 
músculos extrínsecos de la espalda (Figura 2).
La irrigación del m. latissimus dorsi es principalmen-
te por la arteria thoracodorsalis (TA) o arteria toraco-
dorsal, que es la continuidad de la arteria subscapu-
laris (TA) o arteria subescapular. Según el trabajo de 
Mustafá 10 sobre 20 disecciones cadavéricas, la arte-
ria thoracodorsalis (TA) se dividió en 2 ramas (me-
dial y lateral) lo cual constituyó el 95% de los hallaz-
gos (Figura 3). Solo en 1 axila se constató la presen-
cia de una arteria thoracodorsalis (TA) que se dividía 
en 3 ramas. 
Las arterias emergentes de la novena a la undécima ar-
teriae intercostales posteriors (TA) o arterias intercosta-
les posteriores y de la primera a la tercera rama poste-
rior de las arteriae lumbales (TA) o arterias lumbares 
irrigan el músculo en su parte medial (Figura 4).
Por lo tanto, es un músculo irrigado por un pedícu-
lo principal axilar y medialmente por varios pedícu-
los perforantes de las arterias intercostales y lumba-
res. De esta forma, y desde el punto de vista de la Ci-

rugía Plástica es un colgajo muscular tipo III de Ma-
thes y Nahai 11. La inervación está a cargo del nervus 
thoracodorsalis (TA) o nervio toracodorsal. Este ner-
vio es una rama del fascículo posterior del plexo bra-
quial, con fi bras derivadas de las raíces cervicales sex-
ta a octava. Desciende delante del musculus subscapu-
laris (TA) o músculo subescapular y la arteria subes-
capular, a lo largo de la pared posterior de la axila, y 
penetra al músculo cerca del borde lateral de la scapu-
la (TA) o escápula 12-14.

HALLAZGOS

Durante la realización de un procedimiento de recons-
trucción mamaria en nuestra institución en una pa-
ciente de 42 años con cáncer de mama con vaciamiento 
axilar se constató una banda muscular que unía el m. 
latissimus dorsi al m. pectoralis major (Figura 5).
Debido a este hallazgo se propuso identifi car entre los 
preparados que se encuentran en la Cátedra de Anato-
mía I y II la presencia de esta variante y en uno de ellos 
logramos identifi car dicho Arco Muscular Axilar (Fi-
gura 6).

Figura 3. Disección en cadáver en fresco donde se observa el pe-
dículo vascular proximal proveniente de la a. thoracodorsalis 
(TA) (fl echa amarilla). La fl echa roja indica la inserción proximal 
del m. latissimus dorsi (TA). Cátedra de Anatomía Humana I y II, 
Facultad de Medicina UAI, sede Rosario.

Figura 4. Disección en cadáver en fresco donde se observan los 
pedículos vasculares provenientes de las arteriae intercostales 
posteriores (TA) y de la primera a la tercera rama posterior de 
las arteriae lumbales (TA) (fl echas amarillas). Cátedra de Anato-
mía Humana I y II, Facultad de Medicina UAI, sede Rosario.

Figura 5. Imagen intraoperatoria durante la disección de la axila 
donde se identifi ca una banda muscular que se extiende del m. 
latissimus dorsi al m. pectoralis major. Dicha banda corresponde 
al ARCO MUSCULAR AXILAR O ARCO DE LANGER. Servicio de 
Cirugía Plástica, Hospital Privado Rosario.
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DISCUSIÓN

Algunas disecciones han mostrado inserciones anó-
malas del latissimus dorsi, donde las fi bras muscula-
res no terminan exclusivamente en el surco intertuber-
cular (TA) o corredera bicipital del húmero. Estas in-
serciones pueden extenderse hacia el m. pectoralis ma-
jor (TA), el m. teres major (TA) o incluso estructuras 
más distantes como las costillas superiores. Estas va-
riantes anatómicas pueden modifi car signifi cativa-
mente las líneas de tracción y la biomecánica del hom-
bro. La variante muscular más habitual que está des-
crita está conformada por fi bras musculares y fi brosas 
que parten del m. latissimus dorsi y se dirigen en for-
ma transversa a insertarse hacia el m. pectoralis major
o eventualmente a las fi bras tendinosas del canal bra-
quial. Esto constituye el arco muscular axilar o arco de 
Langer (Figura 7).
La importancia del conocimiento de este arco muscu-
lar axilar tiene 2 signifi cados:
Síndrome de compresión costoclavicular, el atrapa-
miento de la vena axilar, el atrapamiento del nervio 
mediano, el síndrome de hiperabducción, el síndro-
me de salida torácica y el síndrome de inestabilidad del 
hombro 15. Este arco muscular puede oscurecer la pal-
pación de los ganglios linfáticos axilares.
En el caso de un colgajo de latissimus dorsi para recons-
trucción mamaria, la falta de reconocimiento de esta 
variante dará como resultado la compresión del pedí-
culo toracodorsal y la eventual pérdida del colgajo. Es 
importante considerar que el m. latissimus dorsi se pue-
de rotar hasta cubrir zonas próximas al esternón (Fi-
guras 8 y 9). Para lograr esta máxima rotación sin 
compromiso vascular, en caso de constatarse esta va-
riante en la axila, es clave seccionarla (sección del arco 
muscular axilar).

Otro punto a tener en cuenta es que en ocasiones el 
arco axilar puede ser netamente muscular (tipo I) y 
otras es una forma tendinosa (tipo II). Estos arcos se 
cruzan frente a los vasos y nervios axilares y las venas 
podrían verse afectadas principalmente dentro de esta 
variación que puede desempeñar un papel en la obs-
trucción intermitente de la vena axilar 15-18.

CONCLUSIÓN

La presencia de variaciones anatómicas en el latissimus 
dorsi como el “arco muscular axilar o de Langer” ad-
quiere gran importancia especialmente cuando el ci-
rujano explora la axila en vaciamientos oncológicos o 
en disecciones axilares con el objeto de rotar el m. la-
tissimus dorsi para reconstrucciones mamarias. La fre-
cuencia en diferentes publicaciones alcanza aproxima-
damente el 6%,
En conclusión, las variaciones anatómicas del m. latis-
simus dorsi no solo enriquecen el conocimiento ana-
tómico, sino que también poseen un impacto direc-
to en la práctica quirúrgica, resaltando la necesidad de 
su consideración en contextos clínicos y quirúrgicos 
avanzados. Por ello, es fundamental un conocimiento 
anatómico detallado y el uso de herramientas avanza-
das de diagnóstico preoperatorio para identifi car estas 
variantes y optimizar los resultados clínicos.

Figura 6. Disección en cadáver formolizado donde se identifi ca 
la banda muscular que se extiende del m. latissimus dorsi al m. 
pectoralis major. Cátedra de Anatomía Humana I y II, Facultad 
de Medicina UAI, sede Rosario.

Figura 7. Representación esquemática de la ubicación del arco 
muscular axilar (en amarillo). Las líneas rojas paralelas al bor-
de lateral escapular representan las fi bras del m. latissimus dor-
si, mientras que en la parte superior se observan las fi bras del m. 
pectoralis major rebatidas. Cátedra de Anatomía Humana I y II, 
Facultad de Medicina UAI, sede Rosario.
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