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Resumen: Las variaciones anatémicas de los musculos extraoculares no son comunes; los reportes
presentes en la literatura mencionan la aparicion de vientres adicionales, deslizamientos muscu-
lares o puentes entre estos musculos. Tales variaciones pueden alterar las relaciones anatéomicas
normales. El fin de esta investigacion es indagar sobre las variaciones anatémicas del globo ocular
humano. Para el efecto, realizamos una busqueda de la literatura cientifica en las siguientes bases de
datos: Pubmed, Scopus, Web of Science, Proquest y Scielo, utilizando palabras claves sin restriccion
de tiempo niidioma. La exploracion se realizo segun el protocolo de la guia de diseccién de 6rbita,
en un espécimen cadavérico masculino de edad desconocida, seccionandose transversalmente el
craneo y retirandose el encéfalo hasta alcanzar el techo de la érbita. La peridrbita se removid con
una pinza Gubia Stille-Luer y un cincel éseo, bordeando al globo ocular; continuando con la apertura
de la fisura orbitaria superior y el canal 6ptico, se extrajo en blogque el contenido de la drbita. Esto
permitié observar una estructura similar a un vientre muscular que provenia del anillo tendinoso
con una trayectoria posterior, saliendo de la 6rbita hacia la fosa media del craneo, insertandose en
el ala mayor del hueso esfenoides. Sobre el tejido se realizaron mediciones in situ con un calibrador
de puntas finas. La muestra se sometid a un estudio histoldgico, se realizé la tincion estandar con
hematoxilina y eosina, cuyas muestras obtenidas presentan en su mayor composicion fibras muscu-
lares de tipo liso. En la literatura revisada de 1921 a 2022 no se encontraron descripciones similares
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a esta variacion. Este hallazgo proporciona informacién muy relevante para imagenes diagnosticas,
tratamientos quirdrgicos y futuros estudios.

Palabras clave: enfermedades de los ojos; musculos extraoculares; anormalidades de los
musculos oculomotores; musculos oculomotores; patologia del musculo ocular
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Anatomy of human extraocular muscles: Description of an
unusual variation associated with smooth muscle

Abstract: Anatomical variations of the extraocular muscles are uncommon; reports in the literature
mention the appearance of additional bellies, muscle slips or bridges between these muscles. Such
variations may alter the normal anatomical relationships of orbital structures. This research aims to
inquire about anatomical variations of the human eyeball, for this purpose, a search of the scientific
literature was performed in the following databases: Pubmed, Scopus, Web of Science, Proquest and
Scielo, using keywords without time or language restriction. The exploration was performed accord-
ing to the protocol of the orbit dissection guide, in a male cadaveric specimen of unknown age. The
skull was sectioned transversely, and the encephalon was removed until the roof of the orbit was
reached, the periorbit was removed with a Stille-Luer Gouge forceps and a bone chisel, bordering
the eyeball; then the superior orbital fissure and the optic canal were opened, and the contents of
the orbit were extracted in blocks. This allowed seeing a structure like a muscular belly coming from
the tendinous ring with a posterior trajectory, leaving the orbit towards the middle fossa of the skull,
inserting itself in the sphenoid bone’s greater wing. In situ measurements were performed on the
tissue with a fine-tip caliper and the sample was sent to histological study, where standard staining
was performed with hematoxylin and eosin, the samples obtained present smooth muscle fibers in
their majority composition. In the literature reviewed from 1921 to 2022 no descriptions similar to
this variation were found. This finding provides relevant information for diagnostic imaging, surgical
treatment and future studies.

Keywords: Eye Diseases; Extraocular Muscles; Oculomotor Muscles Abnormalities; Oculomotor
Muscles; Eye Muscle Pathology

Anatomia dos musculos extraoculares humanos: descri¢do de uma
variacdo incomum associada a musculo liso

Resumo: As variacdes anatdmicas dos musculos extraoculares ndo sdo comuns; os relatos pre-
sentes na literatura mencionam o aparecimento de ventres adicionais, deslizamentos musculares
ou pontes entre esses musculos. Tais variacoes podem alterar as relagdes anatdmicas normais. O
objetivo desta pesquisa € investigar as variacbes anatémicas do globo ocular humano. Para isso,
realizamos uma busca na literatura cientifica nas seguintes bases de dados: PubMed, Scopus, Web
of Science, ProQuest e SciELO, utilizando palavras-chave sem restrigdo de tempo ou idioma. A ex-
ploracdo foi realizada conforme o protocolo do guia de disseccdo da drbita, em um espécime cada-
vérico masculino de idade desconhecida, com secdo transversal do cranio e remocdo do encéfalo
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até alcancar o teto da ¢rbita. A periorbita foi removida com uma pinga Gubia Stille-Luer e um cinzel
6sseo, contornando o globo ocular; em seguida, foi realizada a abertura da fissura orbitaria superior
e do canal dptico, e o contelido da drbita foi retirado em bloco. Isso permitiu observar uma estru-
tura semelhante a um ventre muscular, proveniente do anel tendineo com trajeto posterior, saindo
da 6rbita em direcdo a fossa média do cranio e inserindo-se na asa maior do 0sso esfenoide. No
tecido, foram feitas medi¢des /n situ com um calibrador de pontas finas. A amostra foi submetida a
estudo histoldgico, com coloracdo padrdo de hematoxilina e eosina, cujas laminas revelaram pre-
dominantemente fibras musculares do tipo liso. Na literatura revisada, de 1921 a 2022, ndo foram
encontradas descricoes semelhantes a essa variacdo. Este achado fornece informacdes relevantes
para exames de imagem, tratamentos cirdrgicos e estudos futuros.

Palavras-chave: doencas oculares; musculos extraoculares; anomalias dos musculos
oculomotores; musculos oculomotores; patologia muscular ocular



Introduccion

El ojo se compone de siete mtsculos extrinsecos que
actian de manera conjunta para mover el parpado
superior y el bulbo ocular; los cuatro musculos rec-
tos (superior, inferior, medial y lateral) se originan
en el anillo tendinoso comun, también denominado
anillo de Zinn, ubicado en el vértice de la érbita, que
rodea el nervio optico y parte de la fisura orbitaria
superior (1). Estos musculos se unen al globo ocular
por medio de expansiones tendinosas que se pro-
yectan hacia adelante y, posteriormente, se insertan
en la esclera.

El musculo oblicuo superior (Mo0s) y el eleva-
dor del parpado superior también se forman en el
anillo tendinoso comun. El mos es el mas largo y
delgado de todos los musculos extraoculares, atra-
viesa la union de las paredes superior y medial de la
orbita. El vientre muscular se vuelve gradualmente
mas tendinoso y su parte distal es un tendon de
aspecto redondeado, que finaliza en una depresion
poco profunda conocida como févea troclear ubi-
cada en la superficie interna de la placa orbitaria
del hueso frontal (2). El tendon del oblicuo supe-
rior se dobla en un angulo de 50° a 60° y se dirige
lateralmente hasta adherirse a la esclera debajo del
tendon del musculo recto superior (3).

El musculo oblicuo inferior (Mo1) es el tnico
que se origina en la parte anterior de la érbita (jus-
to en direccion lateral a la fosa lagrimal), pasa por
debajo del musculo recto inferior y se inserta en la
esclera entre el recto superior y lateral por detras
del oblicuo superior. Este muasculo esta inervado
por el oculomotor y su contracciéon produce el le-
vantamiento de la mirada, abduccién y extorsion
(rotacion lateral) del globo ocular (4).

Por su parte, el musculo elevador del parpado
superior (EPS) tiene forma triangular, es largo y
delgado, se ubica debajo de la pared orbitaria su-
perior. Estd unido al periostio del ala menor del
hueso esfenoides justo por encima del canal opti-
co, donde se forma como un tenddn corto. En su
curso hacia atras se expande, para luego disminuir
de grosor en la parte proximal (5), se inserta como
una aponeurosis gruesa, uniéndose a la superficie
anterior del tarso superior a medida que otras fi-
bras tendinosas discurren radialmente, perforan
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el musculo orbicular de los parpados y terminan
en la piel del parpado superior. La funcién princi-
pal de este musculo es elevar el parpado superior,
retraerlo y ser el antagonista del orbicular de los
parpados (6).

Las variaciones anatdmicas de los musculos ex-
traoculares no son muy comunes; sin embargo, la
literatura ha reportado la aparicion de vientres adi-
cionales, deslizamientos musculares o puentes entre
estos musculos, asi como algunas diferencias en el
curso y la distribucion de sus nervios (7,8). Tales va-
riaciones pueden alterar las relaciones anatémicas;
por tanto, esta informacion es de gran importancia
para el diagndstico, en la obtencion de imagenes or-
bitarias y en las cirugias realizadas en los musculos
extraoculares.

El propésito de esta descripcion es aportar co-
nocimiento util para los procesos diagnosticos e
intervenciones quirurgicas del globo ocular hu-
mano. Existen procedimientos comunes, como la
cirugia de estrabismo, que corrige la alineacién
ocular mediante ajustes musculares con minimas
repercusiones en los tejidos circundantes (9). Sin
embargo, procedimientos mas complejos, como la
reseccion tumoral orbitaria o la reparacion de trau-
ma severo, pueden generar consecuencias directas
y severas en el musculo liso, como fibrosis, pérdida
funcional o alteraciones en la contractilidad, de-
bido al dafio quirurgico o a la inflamacién en es-
tructuras adyacentes (10). Un abordaje quirtrgico
efectivo requiere un conocimiento profundo de las
variaciones anatdmicas que puedan presentarse, lo
que permite anticipar complicaciones y mejorar la
planificacion de la intervencion.

Materiales y métodos

Este hallazgo forma parte de una diseccion espe-
cializada del globo ocular humano que se realizo6
en el trabajo de maestria titulado Ambiente virtual
de aprendizaje que representa la anatomia del globo
ocular humano, que cuenta con el aval de Comité
de Etica institucional en Salud, con niimero de ra-
dicacion 012-022 de la Universidad del Valle, Cali.

Se realiz6 una busqueda en la literatura cienti-
fica con el fin de indagar sobre variaciones anatd-
micas del globo ocular humano en las siguientes
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bases de datos: Pubmed, Scopus, Web of Science,
Proquest y Scielo. Los términos usados como cri-
terios de busqueda fueron: “Mesh Eye Diseases”,
“specific eye disease”, “Extraocular Muscles”,
“Oculomotor Muscles/abnormalities”, “Oculomo-
tor Muscles/anatomy & histology”, “Muscle deve-
lopment eye muscle pathology” No se aplicaron
restricciones de tiempo ni de idioma.

La diseccion se practico en un espécimen ca-
davérico masculino de edad desconocida, acorde
con el protocolo establecido en la guia de diseccién
de orbita de la Universidad del Valle. Dentro del
historial médico del donante no se reportaron le-
siones ni intervenciones quirurgicas en la cabeza.
La exploracion se inicié con la apertura del craneo,
remocion de la calvaria y el encéfalo, utilizando la
sierra manual para diseccionar transversalmente
el craneo un centimetro por encima de los arcos
superciliares y de la protuberancia occipital exter-
na. El techo de la drbita y la periorbita fueron re-
tirados con una gubia 6sea Luer y un cincel dseo,
bordeando al globo ocular. Posteriormente, se hizo
la apertura de la fisura orbitaria superior y del ca-
nal Optico, para extraer en bloque el contenido de
la orbita.

Con el retiro del tejido graso y de la fascia or-
bitaria se identificaron el musculo elevador del
parpado superior, el musculo oblicuo superior y
el recto superior, que presentaban una morfologia
normal; sin embargo, se observd una estructura
similar a un vientre muscular que provenia del
anillo tendinoso y transcurria posterior y lateral-
mente, saliendo de la drbita hacia la fosa media del
craneo hasta insertarse en el ala mayor del hueso
esfenoides. Este hallazgo se analizd y contrast6 con
la informacién obtenida de la literatura especiali-
zada de variaciones anatéomicas de los musculos
extraoculares.

Sobre el tejido se realizaron mediciones detalla-
das in situ con un calibrador de puntas finas; esto
incluy6 la longitud del musculo (medida entre su
origen e insercion) y el ancho (a nivel del origen, la
longitud media y la insercién). Mediante el uso de
un microscopio estereotaxico (marca Meiji Tech-
no) con una amplificaciéon de 20x a 70x, se hicie-
ron dos cortes: el primero permitio liberar el tejido
del anillo tendinoso comun, y con el segundo se

obtuvieron dos laminas de tejido separadas del pe-
riostio. Estas laminas fueron procesadas mediante
el método clasico de parafina para obtener seccio-
nes en serie de aproximadamente 7 um de espesor.
Posteriormente, las muestras se tifnieron con hema-
toxilina y eosina siguiendo el protocolo estandar,
confirmandose la presencia de tejido muscular liso
en esta estructura tras su evaluacién bajo un mi-
croscopio biologico con camara instalada.

Resultados

La estructura obtenida se encuentra en la fosa
craneal media entre la pared lateral de la o6rbita
y el ala mayor del hueso esfenoides. Aparente-
mente, el muasculo se origina del anillo tendinoso
comun y se une por medio de un tendén que se
forma entre el musculo recto superior y recto late-
ral, y sus fibras se insertan justo en la porcion del
ala mayor del esfenoides. Ademas, presenta en su
mayor composicion fibras musculares de tipo liso
con las siguientes dimensiones: longitud, 30 mm,
ancho, 4,0 mm y didmetro, 1 mm. En la tabla 1 se
registraron todas las mediciones de los musculos
extraoculares y la estructura encontrada con ma-
yor detalle.

Tabla 1. Morfometria de los musculos extraoculares

Misculo Largo Ancho Insercion
(mm) (mm) (mm)

RS 36 8 7

RI 354 76 54

RM 35 7.5 6

RL 37 6,8 7,2

0s 32 6,4 -

o1 29 6,9 -

EPS 32 10,2 --
Musculo accesorio 30 4,0

Nota. La insercién corresponde a la distancia entre el limbo o
unién esclerocorneal a punto medio de insercién distal tendinosa
de cada musculo extraocular.

Fuente: propia de los autores

De acuerdo con la figura 1, la seccién (a) co-
rresponde al corte transversal de craneo de vista

Anatomia de los musculos extraoculares humanos: descripcién de una variacién inusual asociada a musculo liso
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superior, donde se observan los musculos extraocu-
lares y la variacién anatémica sujetada con pinza.
La parte (b) es una fotografia real de la diseccion de
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orbita, y la (c) corresponde al corte histolégico de
la variacion anatémica, donde se destacan los haces
musculares lisos y los espacios conectivos.

Figura 1. Cortes del crdneo, diseccién y variacién anatémica

. h. A8
Fuente: elaboracién propia.

Discusion

Variaciones anatémicas de los
musculos extraoculares

Vesalius detall6 los primeros reportes de variacio-
nes anatomicas en la cavidad orbitaria y describi6
pequefios vientres accesorios y deslizamientos
musculares entre musculos que surgian del anillo
tendinoso (11,12). Estudios como el de (13) men-
cionan que las alteraciones en la diferenciacion de
los complejos ectomesenquimatosos superior e in-
ferior podrian explicar estos puentes musculares
embriologicos tipicos.

En la revisidon de la literatura, los casos encon-
trados sobre musculos accesorios extraoculares
que sobresalgan de la cavidad orbitaria son muy
escasos; se han descrito algunas variaciones anato-
micas con mayor frecuencia en los musculos eleva-
dor del parpado superior y oblicuos.

Entre otros estudios, (14) reportaron una ano-
malia bilateral de los musculos rectos y una varia-
cién unilateral del muasculo elevador del parpado
en las drbitas derecha e izquierda de un hombre
de 84 anos. La anomalia tenfa la forma de un
musculo recto supernumerario situado en una
orientacion sagital entre el nervio 6ptico y el rec-
to lateral en la érbita derecha, y adyacente al recto
inferior en la drbita izquierda. En cada caso, esta
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estructura andmala se advertia occipitalmente en
el anillo tendinoso comun, siguiendo un recorri-
do similar al descrito en este reporte.

Las estructuras orbitarias andmalas, segun la li-
teratura, podrian estar asociadas a patologias como
el estrabismo, ya que estas se adhieren al globo y
producen una restriccion mecanica, lo que resul-
ta en trastornos de la motilidad concomitantes. Se
han descrito tres tipos de estructuras andmalas:
1) el que surge de los propios musculos extraocu-
lares y se inserta en lugares anormales; 2) se trata
de bandas fibrosas ubicadas debajo de los muscu-
los rectos, y 3) son musculos irregulares delgados
que se originan en la érbita posterior y se insertan
en ubicaciones inusuales, tal como sucede en este
caso (15).

Los reportes clinicos publicados de bandas
supernumerarias con histopatologia describen fi-
bras musculares de tipo estriado en la mayor parte
de su composicién, que se pueden encontrar mas
comunmente en la drbita superonasal (16,17). No
obstante, en este estudio la muestra principal se
compone de fibras de musculo liso, la presencia de
estas bandas con este tipo de fibras es muy rara,
y no se encuentran muchos casos en la literatura.

Ali et al. (18) también reportaron el caso de un
hombre con la presencia de una banda muscular
supernumeraria en el musculo recto medial con
presencia de fibras de ambos tipos: estriado y liso.
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El paciente fue diagnosticado con esotropia secun-
daria a sindrome de Duane izquierdo tipo I, sin
antecedentes de cirugia o trauma ocular.

Otro estudio similar con presencia de fibras
musculares de ambos tipos es el de (19) en el que
describieron la presencia de un musculo extraocu-
lar anormal, que se origina en el anillo tendinoso
comun y discurre entre el musculo recto inferior
y recto lateral, dirigiéndose hacia adelante hasta
insertarse en la esclerdtica. Esta banda también
muestra una longitud y composicion parecidas a la
del presente estudio.

Un hallazgo realizado por (20) describe que, en
una etapa inicial del desarrollo, el musculo orbi-
tal de Miiller, que corresponde a una delgada capa
de musculo liso que abarca casi toda la fisura or-
bitaria inferior, separa el contenido orbitario del
espacio orbitario circundante para mantener las
condiciones adecuadas para el desarrollo de gra-
sa orbital y de tejidos conectivos. Este musculo es
reemplazado luego por fibras colagenas que al pa-
recer proporcionan una guia para la calcificacién
de la pared orbitaria 6sea inferoposterior. No obs-
tante, algunos autores han mencionado la presen-
cia de este musculo en pacientes de edad adulta y
con patologias oculares. Por su parte, otros autores
han reportado la presencia de pequenios filamentos
musculares que se originan en la fisura orbitaria
inferior y se insertan en la pared lateral de la drbita.

Existen otras descripciones como la de (21), que
se refieren a una variaciéon anatémica del musculo
de Miiller, aunque este no forma parte del grupo de
los extraoculares. Cabe resaltar la gran similitud
con el musculo accesorio encontrado, ya que exhi-
be una composicion de solo fibras musculares lisas,
una longitud y grosor aproximados; en su trayec-
toria, la variaciéon discurria desde la aponeurosis
tarsal inferior hasta alcanzar la polea del muscu-
lo recto lateral, pasando a través de la fascia de la
glandula lagrimal del 16bulo palpebral.

Conclusiones

Los hallazgos de este estudio aportan informacioén
clave para el desarrollo de imégenes diagndsticas,
procedimientos quirtrgicos y futuras investiga-
ciones relacionadas con la anatomia orbital. En la

literatura revisada desde 1921 hasta 2022, no se
encontraron descripciones previas de la variacion
identificada en este trabajo.

La mayoria de los estudios disponibles no in-
cluye analisis histologicos de los musculos del glo-
bo ocular. La variacion anatémica descrita en este
caso registra una particularidad notable: esta for-
mada exclusivamente por fibras musculares de tipo
liso. Este hallazgo podria estar relacionado con pa-
tologias especificas o con alteraciones en la dispo-
sicién y funcionalidad de las estructuras orbitarias,
como la interaccién entre los musculos extraocu-
lares, los nervios y los vasos sanguineos, afectando
potencialmente la motilidad ocular y la dindmica
funcional de la 6rbita

Limitaciones

Este estudio presenta limitaciones puesto que no se
contd con informacion suficiente en la historia cli-
nica del espécimen cadavérico sobre intervenciones
quirtrgicas en el globo ocular y otras patologias
que haya padecido. Se recomienda para futuras in-
vestigaciones realizar disecciones de orbita en es-
pecimenes cadavéricos con reportes de patologias
oculares, toda vez que las publicaciones recientes
han demostrado que existen cambios histologicos
relevantes en los musculos extraoculares de pa-
cientes con estrabismo, que aluden al aumento en
la densidad del tejido conectivo y a cambios en la
composicion molecular y muscular, asi como dis-
minucién de la expresién de miosina.
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