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Introducción: 

La pequeña superficie de la región palmar une en su estructura 

principal diferentes funciones extremas y convenientes: Por un 

lado da paso y distribuye la irrigación a los dedos, por otro 

lado sirve su propia construcción para la presión especial, 

localizada y limitada. 

El tej i do conectívo subcutáneo se forma por medio de haces 

fi brosos verticales, siendo la irrigación y la i nervac ión en la 

superficie no paralela, sino se efectúa como un sistema vertical 

cortoj utilizando los haces fibrosos para llegar a la piel,, 

rea 1 izándose asi desde las zonas profundas. Aquí se colocan tres 

grandes capas uniformes una encima de la otra, las cuales, contra 

presiones locales amortiguan y toleran muy bien ciertas 

pos i bi1 i dades de movimiento. En estas zonas de est ructuras 

profundas se encuentra una extensa cadena anastomótica del 

sistema arterial, la cual se dispone en la superfic ie tanto 

paralela como perpendicular, la posibilidad de presión trae 

consigo dificultad en la circulación colateral. Este sistema 

vascular proviene de la arcada palmar superficial, la cual se 

encuentra por debajo de la aponeurosis pal mar superfic ial, por 

encima de los tendones flexores de los dedos y cubre al nervio 

mediano. Tradiclona 1mente se ha descrito que el arco palmar 

superficial se encuentra formado por la arteria cubital, la cual 

cursa por arr iba del 1ígamento anular anterior del carpo 



atraviesa la parte poster ior de la emi nene ia hipotenar y 1 lega al 

compartimiento palmar medio en donde se dirige hacia el borde 

externo de la reg i ón palmar para anastomosarse con la arteria 

rad iopalmar, rama de la arteria radial, formando la arcada 

característica. 

Muchos autores se ocupan de la distribución de los vasos 

sanguíneos y sus variaciones en la región palmar <Baader, 1866: 

Han le, 1876; Jaschtschinski, 1877; Tandler, 1897; ftdachi, 1928; 

Coleman and Anson, 1961; Lippert, 1969; Braun et al., 1977; 

Mestdagh, 1980; Al-Turk and Metcalf, 1984, de las cuales las más 

•Frecuentes presentaciones que se encuentran del arco palmar 

superfic íal y del arco palmar profundo es en su forma. Mestdagh 

(1980) declaró que las variaciones arteriales de la mano que 

predominan son las correspondientes a las del arco palmar 

superficial, ya que el arco palmar profundo es muy constante. 

Se le ha dado por 1lamar a estas var i antes deformi dades si se 

acompañan con sintornas de enfermedad y variantes si para el 

portador le resultan insignificantes. Estas "insignificancias" 

son vál i das solo hasta que el pac iente no es operado ya que el 

cirujano no espera var iedades y ésto le crea demasiadas 

confusiones. 

La embr i ologi a es la "vía regia" para comprender las variedades 

arteriales de la extremidad superior. La arteria interósea es el 

principal afluente del antebrazo. En poco tiempo es reforzada 



por la arteria mediana, la cual desplaza a la arteria interósea 

de las arterias que dan irrigación a los dedos. En la mayoría de 

los mamíferos permanece la arteria mediana como el vaso principal 

del antebrazo. En los primates continúan reformándose los vasos 

sanguíneos en esta región. Esto sucede en el hombre para el 

segundo mes de vida embrionaria. En el tercio inferior del 

antebrazo, el nervio cubital acompaña a la arteria cubital, la 

cual se une con la arteria mediana y forma así el arco palmar 

superficial. En la siguiente etapa de crecimiento del miembro 

superior se origina un vaso superficial. Al cual se le ha dado 

el nombre de arteria humeral superficial. Esta termina en el 

dorso de la mano y forma, al unírse con la arteria cubital, el 

arco pal mar profundo. La arteria mediana se retrae de la reg i ón 

de la mano no participando más en su irrigación. 

El siguiente reforzamiento anastomót ico se establece entre la 

arteria humeral y la humeral superficial a nivel del codo; 

atrofiándose el esbozo del inicio de la arteria humeral 

superfic i a 1. El vaso que permanece así formado se le ha 11amado 

arteria radial. 

Posteriormente, la arteria cubital origina un tronco arterial 

corto que pasa hacia atrás por el borde superior del 1ígamento 

interósea para dividirse en arterias interóseas anterior y 

posterior, las cuales contribuyen en la formación de los arcos 

palmar superficial y dorsal del carpo, respectivamente. 



Hppert < 1969> considera la variabilidad del arco superficíal en 

dos aspectos principales: La posibilidad de que participe la 

arteria interosea anterior en un arco cerrado. El cual es la 

descr i pe i £>n usual de los 1 i br os de anatomía en donde la 

comunicación de la arteria radial y cubital cierran el arco. 

Frecuentemente esta unión de ambas arterias es muy delgada o 

•Palta por completo, denominándolo arco abierto, no siendo eficaz 

la circulación colateral. 

Colemán <1961) reporta nueve tipos de arcos palmares, de los 

cuales cinco los clasifica como arcos completos y los restantes 

cuatro como arcos incompletos. 

Dubrevi1-Chambardel (1946) dividen en tres grupos las variaciones 

del arco palmar superfic ial. En el grupo I el arco fué formada 

únicamente por la arteria cubital. En el grupo II, la arteria 

radiopalmar, rama del arteria radial, participa en la formación 

del arco, y en el grupo III la arteria interósea anterior forma 

parte en la arcada palmar superficial. 

Karlsson <1982) al igual que otros autores clasifica al arco 

palmar superficial dependiendo de si existe o no anastomosis 

entre las arterias cubital, radial e interósea anterior 

reportando diferentes porcentajes en su trabajo relacionados con 

los demás autores. 



Esto muestra que cada autor propone la clasif icaci ón de los vasos 

situados superficialmente de diferentes puntos de vista y además 

han utilizado específicamente el concepto de "Arcus" de distinta 

manera (Jaschtschi nsk i, 1897; Adach i, 1928; Colemán and Anson, 

1961; Mestdagh, 1980). 

Las var iedades de las arterias son clasificadas por varios 

autores, según si existe o falta el arco palmar superficial. 

Entre estas dos formas fi nales existen una gran cantidad de 

modelos transicionales, los cuales difieren en su mayor parte 

entre si solo gradualmente y forman un histórico desarrollo y un 

puente morfológico. Además, muestran que el concepto "Arcus" 

comprende ser muy "vasto" y tanto la anastomosis en forma de arco 

como también el curso en forma de arco no incluye vasos 

anastomosados. 

Objetivo: 

El presente trabajo es descriptivo, retrosprospect ivo y 

prospect i vo, el cual intenta caracterizar la anatomía de la 

región palmar para defi ni r clarámente las diversas comunicaciones 

arteriales e ilustrar los múltiples conceptos de "Arcus". 



Material y Métodos: 

En 112 extremidades inyectadas -Fueron examinados la disposición 

de los vasos situados superficialmente y relaciones vasculares en 

la región palmar. 

Se utilizó una técnica original de disección para una mejor 

visualización del arco palmar superficial. Se realizó una 

insición en la lí nea media desde el extremo i nferior del 

antebrazo, siguiendo el bor de i nterno de la reg i ón palmar , 

pasando por la base de los dedos hacia el borde externo de la 

base del dedo índice, di rig iendo el corte hac ia el pulgar, en 

donde lo rodeamos por sus bordes, para terminar en la superficie 

tenar por su lado externa. 

Después de identificar las arterias radial y cubital en la 

porción inferior del antebrazo, se canalizaron con sondas de 

plástico número catorce. Se procedió a inyectar una masa 

modificada d© sili cosehl RTV 110 con poca viseosi dad, a la cual 

se le añadió 107. de pol imerizador Possehl Kll. Posteriormente, 

el mater ial fué f i jado en soluci tín de Jores que consiste en SO*/, 

sol uc i ón f ormol, 10V. alcohol y 107. g 1 icer ina, manteniéndose en 

esta solución durante su estudio para su documentación» 



Resultados: 

En el material examinado se demostró, que la disposición de los 

vasos sanguíneos en la mayoría de los casos corresponde al tipo 

cubital, a saber en 85 casos <75.9"/.). Este tipo está 

caracterizado de este modo, que solo la arteria cubital en la 

palma de la mano se encuentra situada superficialmente; el ramo 

palmar superficial de la arteria radial se pierde en la 

musculatura tenar (Fig. i). 

Arteria cubital en forma de arco sin 

ramo palmar superficial de la arteria 

comunicarse 

radial. 

con el 1. 



a) En 58 casos (51.87.) la arteria cubital cursa en forma de 

area entre la aponeurosis palmar y los tendones de las 

ampliamente de la arteria radial y da una cantidad de 

arterias digitales palmares comünes. Por la forma en que 

se describe su trayecto en la región palmar la 

denominamos "Arteria arcuata" (en forma de arco) (Fig. 

2) . 

En 7 casos se presentó una comunicación con el arco 

palmar profundo: El vaso se dirige entre ambos fascículos 

musculares del músculo aductor del pulgar hacia el arco 

palmar profunda. 

Fig. 2. Tipo cubital: La arteria cubital cursa hacia el lado 

radial brindando ramos para los dedos: "Arteria arcuata". 

músculos flexores de los dedos diferenciándose 



b) 

« 

Fig. 

En 20 casos (17.8"/.) comparados se encuentra la siguiente 

situación: La arteria cubital cursa hacia el lado radial 

entre el pulgar y el índice anastomosándose aquí con una 

arteria, la dorsal del músculo aductor del pulgar. Este 

vaso se origina de la arteria radial, en 6 casos, poco 

antes de pasar a través del primer espacio interóseo y en 

14 casos después de esta entrada y cursa situada en la 

cara dorsal o palmar de músculo interóseo dorsal I, hacia 

el borde superior del músculo aductor del pulgar, para 

aquí cerrar el arco con la arteria cubital denominando 

asi esta comunicación "Arcus sellae" (Arco en forma de 

silla). El calibre de esta anastomosis es mayor al de 

las arterias digitales palmares comúnes (Fig. 3, 4 y 5). 

3. Tipo cubital: La arteria cubital envía un ramo 

comunicante profundo a través de la musculatura tenar-

para anastomosarse con el arco palmar profundo: "Arteria 

arcuata". 



Fig. 4. Tipo cubitali La arteria cubital se comunica con la 

arteria metacarpiana dorsal I para formar el "Arcus 

sellae", (el calibre de està anastomosis es mayor al de 

las arterias digitales). 

Fig. 5. Cara dorsal del Arcus sellaei Arteria metacarpiana dorsal 

I en curso tipico. 



c) 

Fig. 6. 

En 7 casos (6.37.) se encuentra una imagen de vaso 

sanguíneo como el anteriormente descrito, pero el calibre 

de esta comunicación es menor al de las arterias 

digitales palmares comúnes, por lo tanto la denominamos 

"Anastomosis" (Comunicación entre dos vasos sanguíneos) 

(Fig. 6 y 7) . 

Fig. 7. Tipo cubital: Comunicación con ia arteria metacarpiana 

dorsal I para Formar una "Anastomosis", (el calibre de esta 

anastomosis es menor al de las arterias digitales). 

Cara dorsal del Arcus sellae: Arteria metacarpiana 
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Fig. 8. Frecuencia de distribución de los vasos que Forman el 

tipo cubital: Arteria arcuata = AA (51.8X), la cual cursa como 

ramo terminal hacia el lado radial: Arcu.s Bellae = AS (17*87.), la 

comunicación en Forma de arco entre la arteria cubital y la 

arteria metacarpiana dorsal I es de mayor calibre al de una 

arteria digital palmar común; Anastomosis = AN (6.3%), la 

comunicación en -forma de arco pero de calibre menor al de una 

arteria digital palmar común. 



En 21 casos (18.77.) se encuentra el tipo radio-cubital. Este 

tipo es conocido por el existente entre la arteria cubital y el 

ramo palmar superficial de la arteria radial, el cual además de 

irrigar la musculatura tenar también participa en la irrigación 

de los dedos. Este ramo palmar superficial muestra diferentes 

calibres y diferentes formas de curso: En 2 casos corresponde su 

calibre en la región de la articulación de la muñeca al de la 

arteria cubital, en otros 2 casos es más grande. En el resto del 

material se encuentra el calibre claramente más disminuido al de 

la arteria cubital. El curso de las ramas se encuentra en más de 

la mitad de los casos dentro de la musculatura tenar, en la cual 

la forma más frecuente permanece superficial (Fig. 9). 

Fig. 9. Comunicación entre la arteria cubital y el ramo palmar 

superficial de la arteria radial. 



La conducta de ambos vasos sanguíneos muestra lo siguiente: 

a) En 8 casos (7.17.) existe entre ambos vasos una comunicación 

en -forma de arco, cuyo calibre es mayor al de cada arteria 

digital palmar común. La comunicación en forma de arco 

entre la arteria cubital y el ramo palmar superficial 

corresponde a la definición de "Arcus" (Fig. 10). 

Fig. 10. Tipo radiocubital: La comunicación en forma de arco 

entre la arteria cubital y el ramo palmar superficial corresponde 

a la definición de Arcus, cuyo calibre es mayor al de las 

arterias digitales. 



En 2 casos (1.87.) se encuentra el calibre de la comunicación 

menor al calibre de las arterias digitales palmares comúnes. 

La comunicación entre ambos vasos corresponden a la 

definición de "Anastomosis" (Fig. 11). 

Fig. 11. Tipo radiocubital: La comunicación entre ambos vasos 

corresponden a la definición de "Anastomosis", el 

calibre de esta anastomosis es menor al de las arterias 

digitales. 

b) 



c) En 9 casos <8.0"/.) no existe tal comunicación entre los vasos 

(Fig. 12). 

d) En 2 casos (1.87.) resulta además en la comunicación de ambos 

vasos sanguíneos, una unión arqueada de la arteria cubital 

con un vaso, el cual cursa sobre el borde del músculo 

aductor del pulgar proveniente de la región dorsal, llegando 

a la palma de la mano. En ambos casos -fué el calibre de 

esta anastomosis mayor al de las arterias digitales palmares 

comúnes correspondiendo a la denominación de "Arcus Sellae" 

(Fig. 13 y 14). 

vasos. 
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Fig. 14. Frecuencia de distribución de los vasos que forman el 

tipo radiocubital: a) No existe comunicación entre 

ambos vasos (87.); b) Arco típico (7.17.); c) 

Comunicación en forma de arco-anastomosis (1.87.); d) 

Existencia de un Arcus Sellae (1.87.). 



En 4 casos (3.67.) se encuentra el tipo mediano cubital: La 

arteria mediana tiene diferentes comportamientos. En 2 casos se 

une con la arteria cubital, en los otros 2 casos se une con un 

vaso, el cual proviene de la región dorsal, sobre el músculo 

aductor del pulgar. El calibre de esta anastomosis es mayor 

entre las arterias cubital y mediana, al de la arteria digital 

palmar común, por lo que corresponde a un "Arcus Sellae". La 

unión entre la arteria mediana y la arteria I dorsal corresponde 

a una "Anastomosis", ya que el calibre de esta comunicación es 

menor al de una arteria digital palmar (Fig. 15). 

Fig. 15. Tipo medianocubital con Arcus sellae. La arteria 

mediana está obliterada en la región del túnel del 

carpo. 



En 2 casos (1.87.) se presenta un tipo radiomedianocubital : La 

arteria mediana se anastomosa en forma arqueada tanto con la 

arteria cubital, como con la arteria dorsal del músculo aductor 

del pulgar, el ramo palmar superficial irriga el lado radial del 

pulgar (Fig. 16). 

Fig. 16. Tipo radiomedianocubital; también aquí se- anexa la 

formación de un Arcus sellae. 



La -frecuencia de distribución que encontramos de la disposición 

de vasos sanguíneos en la región palmar fué como sigue: 



Fig. 17. Arteriogra-fia, mano izquierda; Arcus sellae, formado 

entre una arteria mediana y la arteria metacarpiana dorsal I. 

AM = Arteria mediana; AMD = Arteria metacarpiana dorsal I; Flecha 

= Arcus sellae. 



la irrigación, la arteria cubital se encuentra 

obliterada. 



Discusión: 

Se expone una presentaci ón sistemática de los vasos en la región 

palmar extraordinariamente difícil, aquí, como Gegenbaur dijo, 

"No existe otra región en el cuerpo humano tan rica en variedades 

como la región palmar". 

La clasificacidn de los vasos sanguíneos superficiales de la 

región palmar es propuesta por diversos autores según dos 

diferentes criterios: para la mayoría de los autores está claro 

que tales arterias participan en la irrigación de los dedos; en 

este sent i do el los encuentran una clasi ficación típica (Adach i, 

1928? Lanz y Wachsmuth, 1959j Keen, 1961). 

Jaschtschinski (1877) clasifica, como también otros antiguos 

autores, las variedades de las arterias según si existe o falta 

el arco palmar superf icial. No obstante uti 1 iza, como las 

diferentes definiciones de todos los grupas, el concepto Arcus, 

donde él designa la anastomosis vasa 1 autént i ca entre dos vasos 

terminales como "Arcus con Arcus". 

Esta designación la aceptan en principio Coleman y Anson (1961) 

pero modifican la forma, pues distinguen dos grupos principales, 

los cuales dividen en tipos: la primera forma principal es en 

"arco completo", la segunda en "arco incompleto". En el tipo de 

"arco completo" ellos cuentan por un lado con 'el curso en forma 

de arco de la arteria cubital con el origen de todas las arterias 



digitales palmares comúnes, por el otro lado todas las 

anastomosis vasculares que se presenten a saber no solo entre los 

ramos superficiales, sino también las anastomosis del arco palmar 

pro-funda con un vaso, el cual desaparece bajo la musculatura 

tenar. Su segundo grupo es el del "arco incompleto", el criterio 

para esta clasificación es que existe la arteria cubital sin que 

alcance el pulgar o el dedo índice, así pues que no participa en 

la irrigación de esta región. Se presenta en estos casos un ramo 

palmar superficial de la arteria radial o una arteria mediana, 

así no hay entre estos vasos ninguna anastomosis-

Mestdagh (1980) vuelve a llamar "Arcus" a un solo tipo, el cual 

presenta anastomosis termino terminal en forma de arco entre dos 

vasos. El no observó ni nguna dismi nuclón en el calibre de esta 

anastomosis. Braun y col. (1977) distinguen entre un "Arcus 

autént ico" en la forma de Mestdagh y un "Arcus falsa" en que la 

arteria cubital y el ramo palmar superficíal se encuentran uní dos 

a través de un vaso rectilíneo, "vaso comunicador". 

En una definic i ón más clara Adachi (1928) clasifica solo una 

"comunicación en forma de arco entre dos vasos" como Arcus en si, 

sobre todo si no se encuentra "ni ngün límite entre la arteria 

cubital y el ramo palmar superfxcial". En el fondo él intenta 

evitar la clasificación general de "Arcus", siendo de la 

siguiente opinión; que la formación de arco sería solo una 

"aparición casua1". 



En el presente trabajo coincidimos con Adachi, quien niega la 

formación de las arterias de la región palmar por medio de una 

clasificación típica;, por otro lado hace relucir la designación 

"Arcus". 

Para definir claramente las diferentes uniones vasculares y para 

unificar los múltiples conceptos de "Arcus".. hemos encontrado una 

clasificación bajo los siguientes criterios: 

El orden típico sucede como lo más usual (Adachi, 1928; Lanz y 

Wachsmuth, 1959). Además discernimos entre "Arcus", 

"Anastomosis" y "Arteria arcuata". Como "Arcus" designamos solo 

una comunicación entre dos vasos, cuyo calibre es tan grande como 

el de una arteria digital palmar común. Si el calibre es menor 

la designamos como "Anastomosis". Como "Arteria arcuata" 

denominamos a la terminación de la arteria cubital, al dirigirse 

hacia el lado radial en forma de arco sin anastomosarse. 

El calibre de una arteria digital palmar común la escogimos como 

norma de medi da por dos fundamentos: por un lado es reproducib le 

en cada mano, por otro lado, si el calibre de la comunicación que 

forma el arco es de diámetro semejante al de una arteria digital 

palmar común, este arco formado puede originar las arterias 

digitales palmares y éstas dar, a su vez, las arterias de los 

dedos. Si el calibre de la unión de las arterias que forman el 

arco es menor, es posible una clasificación del origen de las 

arterias de los dedos por el arco palmar superficial, por el arco 

palmar profundo o por la arteria primera interósea dorsal. 



Como con otros autores íAdachi, 1928? Coleman y Anson, 1961; 

Lippert, 1969), existe también en nuestro materíal, en la mayoría 

de los casos, el tipo cubital. Adachi lo encontró en 6o. 5*/., 

Coleman y Anson en 52.4/í, Lippert lo describe en 72%. En el 

presente trabajo se presentó en 75.9'/. de los casos. De estos se 

encontró en el material de investigación una arteria arcuata en 

dos tercios de los casos, dirigiéndose hacia el lado radial 

alcanzando en 9.8"/. la región entre el pulgar y el índice y 

participando en su irrigación. Además resultó en un solo caso 

una rama media comunicando pro-fundamente con el arco palmar 

profunda. Según Coleman y Anson (1961) encontraron la arteria 

cubital cursando hacia el lado radial muy frecuentemente, a saber 

39"/. de los casos, comunicando en la profundidad, siendo ésto muy 

raro. 

Es interesante, que el tipo "Arcus Sellae", tan frecuentemente 

encontrado sea descrito en forma poco común: En 17.87. se 

encuentra una comúnicaclón de la arteria cubi tal con un ramo 

proven lente de la reg i ón dorsal, el cual aparece sobre el borde 

del músculo aductor del pulgar. Este vaso, el cua1 se or ig i na de 

la arteria radial antes o después de penetrar el primer espacio 

interóseo, es según su trayecto una primer arteria metacarpiana 

dorsal para el músculo pr imer interOseo con recorri do típico o 

atípico (Adachi, 1928). Con ello el calibre de esta comunicación 

corresponde a nuestra definición de "Arcus" y si éste cursa sobre 

el espacio entre el pulgar y el índice, la designamos como "Arcus 

sellae". 



Esta forma arqueada no solo se encuentra en el tipo cubital, sino 

también en todos los otros tipos, a menos que la arteria mediana 

se presente en el lugar de la arteria cubital. 

En total se describid el Arcus sellae en 22.3"/. del material 

examinado. En contraste con ésto se encontró como la clásica 

comunicación designada entre la arteria cubital y el ramo palmar 

superficial o bien la arteria mediana formando el arco palmar 

superf i c ial solo en un 12.5"/. de nuestro mater ial. 

En 7.14'/. se presentó una comunicación entre una arteria cubital o 

una arteria mediana con una primer arteria metacarpiana dorsal; 

siendo esta comunicación de poco calibre, la designamos como 

anastomosis. Se encuentran también anastomosis en el tipo 

radiocubital y mediano cubital en un total de 2.7'/. de los casos. 

El significada de Arcus sellae es igual al del arco palmar 

superficial, como en éste la irrigación de los dedos depende del 

arco. Además, en la mayoría de los casos, predomina el calibre 

de la arteria cubital del arco palmar superficial al de la 

arteria radial. En un solo caso -fué al contrario. En dos casos 

el Arcus sellae fué formado principálmente por arterias 

proveni entes de 1 dorso que de las paImares y br indaba la 

irrigación para los dedos. En un caso la arteria cubital estaba 

abliterada según la situación del arco palmar profundo, en el 

cual se descr i bi ó una arteria mediana en la región del túnel del 

carpo. 



Conelusiones: 

En el material examinado se presentó en 58 casos la arteria 

cubital como "Arteria arcuata1' y en 42 de los casos se encontró 

la comunicación de vasos superficialmente- Esta comunicación se 

impuso en 32 casos como Arcus, de los cuales 19 como "Arcus 

Sellae", 10 como Arcus palmar superficial y 3 una combinación de 

éstos dos. En las 12 casos restantes se trata de una anastomosis. 



BIBLIOGRAFIAs 

Adachi, B. : Das Arter iensystem der Japaner (Maruzen Co Kyoto 

1928). 

AI-Turk, M.; Metealf, W.ks A study of the superficial palmar 

arteries us i ng t he Dopp1er Ultrasonic Flowmeter. J. Anat. 138: 

27-32 (1984). 

Beader, A.: Ueber die Varietmaeten der Armarterien des Menschen 

und ihre morphologische Bedeutung. Inauguraldissertation. (Bern 

1866). 

Braun, J.B.; Werner, I.E.; Borrely, I.: Etude radio-ànatomique 

des artères de la main. Bull. Assoc. Anat. 61: 317-329. (1977). 

Coleman, S.S.; Anson, B.J.! Arterial Patterns in the hand, based 

upon a study of 650 specimens. Surg. Gynecol. Obstet. 113: 409-

424» (1961). 

Gegenbaur, C.s Lehrbuch der Anatomie des Menschen (Engelmann, 

Leipzig 1883). 

Hanle, J.: Handbuch der Gefaesslehre des Menschen (2. verbesserte 

Auf1 age, Drue k und Ver lag von Fr iedr i ch Vieweg und Sohn, 

Braunschweig 1876). 



Jaschtschinski, S.N.: Morphologie und Topographie des Arcus 

volar is subi im is und profundus. Anat. Hefte 7: 163-188. (1897). 

Keen, J.A.: A study o-f the Arterial variation in the Limbs, with 

Special References to Symmetry of Vascular Patterns. Am. J. Anat. 

108: 245—262. (1961). 

Lanz, T. von; Wachsmuth, W.: Praktische Anatomie (Springer, 

Berlin 1959). 

Lippert, H.: Arterienvarietaeten. Arcus palmaris superficialis. 

Med. Klin. 6, 1969. 

Mestdagh, H.: Anatomie des Arcus palmar is profundus beim 

Menschen. Anat. Anz. 147: 180-187. (1980). 

Tandler., J.: Zur Anatomie der Arterien der Hand. Anat. Hefte 7: 

263-282. (1897). 



C U R R I C U L U M V I T A E " 

NOMBRES 
FECHA DE NAC.: 
LUGAR DE NAC.: 
NACIONALIDAD: 

SANTOS GUZMAN LOPEZ 
18 DE OCTUBRE DE 1958 
DR. ARROYO, NUEVG LEON 
MEXICANA 

EDUCACION PRIMARIA: 

EDUCACION SECUNDARIA! 

PREPARATORIA: 

EDUCACION PROFESIONAL; 

INTERNADO DE PRE-GRADOi 

SERVICIO SOCIAL: 

EXAMEN PROFESIONAL: 

TITULO PROFESIONAL: 

CEDULA PROFESIONAL: 

REGISTRO S.S-A.; 

POST-GRADO8 

Escuela Primaria "Profr. 
Hernández". Guadalupe, N.L., 

Timoteo L. 
1964-1970. 

Escuela Secundaria "General Mariano 
Escobedo". Guadalupe, N.L., 1970-1973. 

Escuela Preparator ia 
Autónoma de Nuevo León. 
1973-1975. 

#8, Universidad 
Guadalupe, N.L. 

Facultad de Medicina, Universidad 
Autónoma de Nuevo León. Monterrey, N.L. 
1975-1981. 

Hosp ital Universitario, Universidad 
Autónoma de Nuevo León. Monterrey, N.L. 
1977-1981. 

Departamento de Anatomía Macroscópica. 
Facultad de Medicina de la Universidad 
Autónoma de Nuevo León. Monterrey, N.L. 
1981-1982. 

Aprobado por unanimidad en el 
Departamento de Anatomi a Macroscópica de 
la Facultad de Medicina de la U.A.N.L. 4 
de Marzo de 1982. 

Otorgado por la Universidad Autónoma de 
Nuevo León con la Licenci atura de 
"Médico Cirujano y Partero". Monterrey, 
N.L. Agosto de 1992. 

No. 786328. 

No, 101392. 

Maestría en 
especialidad en 
la Facultad de 
U.A.N.L. 1984-1985. 

Salud Pública con 
Salud en el Trabajo en 
Salud Pública de la 



REGISTRO S.T.P.S.s Registra Nacional de Medicina del 
Trabajo No. 1984006, otorgado por la 
Secretaria del Trabajo y Previsión 
Social en Enero de 1984. 

ACTIVIDADES EDUCATIVAS: 1. Becario del Departamento de Anatomía 
de la Facultad de Medie i na de la 
U.A.N.L, Monterrey, N.L. 1976-1981. 

2. Instructor del Curso de Anatomía 
Macroscópica durante la realización del 
Servicio Social en la Facultad de 
Medicina de la U.A.N.L. Monterrey, N.L. 
1981-1982. 

3. Curso impart i do sobre F'reparac i ón de 
Piezas Anatómicas con las técnicas de 
acr í11co y gliceri na en el Departamento 
de Anatomía de la Facultad de Med íci na 
de la U.A.N.L. Enero de 1983 a la fecha. 

4. Profesor del curso de Ciencias 
Morfológicas I y II de la carrera de 
Químico Clínico Biólogo en la Facultad 
de Medicina de la U.A.N.L. Marzo de 1989 
a la fecha. 

5. Personal Profesional no Docente en el 
Departamento de Anatomía de la Facultad 
de Medíc i na de la U.A.N.L. Area de 
Investigación. Enero de 1983 a la fecha. 

ANTECEDENTES LABORALES: Médico Industrial en Fundidora 
Monterrey, S.A. Septiembre de 1981 a 
Mayo de 1986. 

Médico Industrial en F'asteur izadora 
Nasas, S.A, de C.V. Grupo LALA. Mayo de 
1987 a la fecha. 

ACTIVIDAD ACTUAL: Maestro de Tiempo Completo en el 
Departamento de Anatomía Humana de la 
Facultad de Medicina de la U.A.N.L. 
Septiembre de 1991 a la fecha. 



ASISTENCIA A CURSOS: 1. Curso de Radiología Médica. Facultad 
de Medicina de la U.A.N.L. MarSO-Mavo 
1982. Monterrey, N.L. 

2. "El dolor en Reumatologia", San Juan 
del Rio, Querétaro. Mayo de 1984. 

3. Curso sobre Lumbalgias. Centro Médico 
San José. Monterrey, N.L. Septiembre 
de 1984. 

4. Curso sobre Dermatopatias y Alergías 
ocupaclonales. Fundi dora Monterrey, 
N.L. Junio de 1985. 

5. Curso para preparación de Personal 
Docente en el CONALEP (Colegio 
Nacional de Educaci ón Profesional 
Técnica). Monterrey, N.L. Agosto de 
1986. 

6. Participación en el Area 
Introductoria, primera fase del 
Programa de Capacitación en el Area 
de Computación. Duración 30 horas. 
Comisión Académica del H. Consejo 
Uni versitario, U.A.N.L. Febrero de 
1989. 

7. Curso de Inglés Médico. Facultad de 
Medicina de la U.A.N.L. Septiembre de 
1988 - Agosto de 1990. 

TRABAJOS: Presentados.- 1. "Vascularización arterial de los 
ligamentos cruzados de la 
articulación de la Rodilla". VII 
Encuentro Reg ional de Investigac i ón 
Biomédica. Facultad de Medicina de la 
U.A.N.L. Octubre de 1989. 

2. "Irrigación de la membrana Sinovial 
de la articulación de la rodilla". 
VII Encuentro Regional de 
Investigación Biomédica. Facultad de 
Medicina de la U.A.N.L. Octubre de 
1989. 

3. "Distribución arter 
Encuentro Regional 
Biomédica. Facultad 
U.A.N.L. Octubre de 

lai del Bazo". IX 
de Investigación 

de Medicina de la 
1991 . 



4. "Distribución arterial del Riñón". VI 
Jornadas Médicas del Hospital 
Metropolitano "Dr. Bernardo 
Sepú1veda" y I Encuentro de 
Investigación Estatal. 2-5 de Junio 
de 1992. 

PUBLICADOS.- 1. "Irrigación de la Membrana Sinovial y 
Estructuras Intra-articulares de la 
Rodilla". Aceptado para publicación 
por la Soc iedad Mex icana de Anatomia, 
A.C. lo. de Diciembre de 1990. 

"Distribución Arterial del Riñón". 
Aceptado para su publicación por la 
Sociedad Mexicana de Anatomía, A.C. 4 
de Abrí 1 de 1991. 

Monterrey, N.L., 5 de Agosto de 1992 

DR. SANTOS GUZMAN LOPEZ 



AGRADECIMIENTOS 

Al Dr. med. Alfredo 

Facultad de Medicina 

me ha dado 1 a oportu 

Piñeyro López, Director 

de la U.A.N.L., que por 

i dad de obtener este gr 

© Investigador de la 

su e jemplo a seguír 

do académico. 

Al Dr. med. Ramiro Montemayor Martínez, Je-Fe del Departamento ae 

Anatomía Humana, quien con su apoyo -Fué posible la terminación de 

1 a presente investigación. 

Al Dr. med. Oscar de la Garza Castro, co-asesor del présente 

trabajo de investîgacîOn, que con su ayuda, supervision y 

est imulo hizo posible cump1i r con este objet ivo. 

A la secretar i a Martha Adr i ana Tovar Alvarez, quien con su 

pac lene i a y dedi cac i ó n -Fue posible orqanizar y transcribí1-" el 

presente trabajo. 






