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Es necesaria la evaluación de los grupos musculares que pueden estar 

involucrados en las disfunciones costales, para hacer un buen diagnóstico 

diferencial 

 



MÚSCULO ORIGEN INSERCIÓN 

OBLICUO MAYOR 
 
N. Intercostales (8-12) 
Abdominogenital 
mayor 
Abdominogenital 
menor 

a) 8 digitaciones, de la 
superficie externa y los 
bordes inferiores de las 
últimas 8 
costillas 

a) Mitad anterior de la cresta ilíaca 
b) Por medio de la aponeurosis, en el tubérculo 
púbico y la línea pectínea en la parte media, se 
entrelaza con la aponeurosis del músculo 
opuesto formando la línea blanca, que se 
extiende desde la apófisis xifoides hasta la 
sínfisis del pubis 

OBLICUO MENOR 
 
N. Intercostales (8-12) 
ramas del nervio 
abdominogenital 
menor y a veces del 
abdominogenital 
mayor 

a) Mitad externa de 
la cara superior del 
arco crural 
b) 2/3 anteriores de la 
cresta ilíaca 
c) hoja posterior de 
la aponeurosis 
dorsolumbar 

a) Cresta del pubis y parte interna 
de la línea pectínea 
b) La línea blanca 
c) Cartílagos de la 7ª, 8ª y 9ª 
costillas 
d) Bordes inferiores de los cartílagos de las 3 
últimas costillas 







MÚSCULO 
 

ORIGEN 
 

INSERCIÓN 
 

Recto mayor del 
Abdomen 
 
N. nervios 
intercostales (7-12) 

a) Cresta del pubis 
b) Ligamentos que 
cubren el frente de 
la sínfisis púbica 

En 3 partes se fija en los cartílagos 
de 5ª, 6ª y 7ª costillas 









MÚSCULO ORIGEN INSERCIÓN 

SERRATO MAYOR 
 
N. ramo propio del plexo 
braquial (C5, C6 y C7) 

Fascículos de la cara 
externa y borde superior 
de las primeras 8 o 9 
costillas 

a) Cara anterior del ángulo 
superior. 
b) Cara anterior del borde 
vertebral del omóplato. 
c) Los 5 o 6 fascículos 
inferiores se reúnen e 
insertan en la cara anterior 
del ángulo inferior del 
omóplato. 



DOLORES REFERIDOS 
DEL SERRATO MAYOR 







UNIDAD DE INVESTIGACIÓN DESARROLLO 

E INNOVACIÓN 


