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Introduccidns

La pequefia superficie de la regidn palmar une en su estructura
principal diferentes funciones extremas y convenientes: For un
lado da paso y distribuye la irrigacidn a los dedos, paor otro
lado sirve su propia construccidn para 1la presion especial,

localizada y laimitada.

El tejido conectivo subcutaneo se Forma por medio de haces
fibrosos verticales, siendo la irrigacidn y la inervacidn en la
superficie no paralela, sino se efectua come un sistema vertical
corto. utilizando los haces +fibrosos para llegar a 1la piel,
realizadndose asi desde las zonas profundas. Agui se colocan tres
grandes capas uniformes una encima de la otra., las cuales., contra
presiones locales amortiguan y toleran muy bien cigrtas
posibilidades de movimiento. En estas zonas de estructuras
profundas se encuentra una extensa cadena anastomdtica del
sistema arterial, la cual se disponge en la superficie tanto
paralela como perpendicular, la posibilidad de presidn trae
consigo dificultad en la circulacidn colateral. Ezte sistema
vascular proviene deg la arcada palmar superficial, la cual =se
encuentra por debajo de la aponeurosis palmar superficial, por
encima de los tendones flexores de los dedos y cubre al nervio
mediano. Tradicionalmente se ha descrito que el arco palmar
superficial se encuentra farmado por la arteria cubital, la cual

cursa por arriba del ligamento anular anterior del carpo



atraviesa la parte posterior de la eminencia hipotenar vy llega al
compartimiento palmar medio en donde s dirige hacia el borde
externo de la region palmar para anastomosarse con la arteria
radiopalmar, trama de la arteria radial, <ormando la arcada

caractaristica.

Muchos autores se ocupan de la distribucidn de los vasos
SANGUINE0Ns v SUS variaciones en la regidn palmar (Baader, 1864%
Hanle, 187&: Jaschtschinski, 18773 Tandler, 1897: Adachi, 19283
Coleman and Anson, 19613 Lippert, 1969 Eraun et al., 1977;
Mestdagh, 19803 Al-Turk and Metcalf, 1984, de las cuales las méas
frecuentes presentaciones que se encuentran del arco palmar
superficial ¥y del arco palmar profundo es en su forma. Mestdagh
(1980} declard gque las variacicones arteriales de 1a manp que
predominan son las correspondientes a las del arco palmar

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

Se le ha dado por llamar & estas variantes deformidades i e
acomparan con sintomas de enfermedad y variantes si para el
portador le resultan insignificantes. Estas “ingignificancias”
son védlidas solo hasta que el paciente no 25 operado ya gque el
cCirujano na  espera variedades y ésto le crea demasiadas
canfusiones.

La embriologia es la "via regia" para comprendser las variedades
arteriales de la extremidad superior. La arteria interdsea es el

principal aflusnte del antebrazo. En poeco tiempo es retorzada
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por la arteria mediana, la cual desplaza a la arteria interdsea
de las arterias que dan irrigacidn a los dedos. En la mavoria de
los mamiferos permansce la arteria mediana como el vaso principal
del antebrazo. En los primates continuan reformandose los vasos
sanguineos en esta regidn. Esto sucede sn 21 hombre para el
segundo mes de vida embrionaria. En 21 tercio inferior del
antebraza, el nervia cubital acomparna & 1a arteria cubital, la
cual sa une con 1la arteria mediana y forma asi el arco palmar
superficial. En la siguiente etapa de crecimiento del miembro
superior sE origina un vaso suyperficial. Al cual se le ha dado
el nombre de arteria humeral superficial. Esta termina en el
dorso de la mano y forma, al unirse con la arteria cubital, el
arco palmar profundo. La arteria mediana se retrae de la regidn

de la mano no participando mas en su irrigacion.

El siquiente reforzamiento anastomdtica se establece entre la
arteria humeral y 1la humeral superficial a nivel del codo;
atrofiandose el esbozo del inicio de la arteria humeral
superficial. El vaso que permanece asi formado se le ha llamado
arteria radial.

Fosteriormente, la arteria cubital arigina un tronco arterial
corto que pasa hacia atras por el borde superior del ligamento
interdsen para dividirse en arterias interdseas anterior vy
posterior, las cuales contribuyen en la formacidén de los atcos

palmar superficial y dorsal del carpo, respectivamente.



Lippert (1269) considera la variabilidad del arce superficial en
dos aspectos principales: La posibilidad de que participe la
arteria 1nterodsesa anterior en un arco cerrado. El1 cual es la
descripcisn usual de los libros de anatomia en donde lIa
comunicacidn de la arteria radial vy cubital cierran el arco.
Frecuentemente esta unidn de ambas arterias g5 muy delgada o
falta por completo, denominadndolo arco abierto., no siendo eficaz

la circulacidn colateral,

Coleman (13761) reporta nueve tipos de arcos palmares, de los
cuales cinco los clasifica como arcos completos y los restantes

cuatro como arcos incompletos.

Dubrevil—-Chambardel (i944) dividen en tres grupos las variaciones
del arco palmar superficial. En &l grupo I &l arco fué formado
Unicamente por la arteria cubital. En el grupo II, la arteria
radiopalmar, rama del arteria radial, participa en la formacidn
del arca. ¥ en el grupo IIl la arteria interdsea anterior forma

parte n la arcada palmar superficial.

karlsson (1982 al igual Qque otros autores clasifica al arcoa
palmar superficial dependiendo de si existe o no anastomosis
entre las arterias gubital, radial e interdsea anterior
repartando diferentes porcentajes en su trabajo trelacionados con

los demas autores.



Esto muestra gue cada autor propeane la clasificacion de los vasos
s1tuados superficialmente de diferentes puntos de vista y ademds
han utilizadn especificamente el concepto de "Arcus" de distinta
manera (Jaschtschinski, 18973 Adachi, 192835 Coleman and Anson,

194613 Mestdagh, 1980).

lLas variedades de las arterias son clasificadas por varios
autores, seguan si existe o falta el arco palmar superficial.
Entre estas dos formas Ffinales existen uwna gran cantidad de
modelos transicionales, los cuales difieren en su mayor parte
entre si solo gradualimente y forman un histdrico desarrollo y un
puente morfoldgico. Ademas, muestran que el concepto "Arcus"
comprende ser muy “vasto!" y tanto la anastomosis en forma de atrcao
como también el curso en forma de arco no  incluye vasos

anastomosados .

Obijetivo:

El presente trabajo es descriptivo, retrosprospectivao vy
prospectivo, el cual intenta caracterizar 1la anatomia de la
regién palmar para definir claramente las diversas comunicaciones

arteriales & ilustrar los mialtiples conceptos de "“Arcus”.
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Material y Métodos:

En 112 extremidades inyectadaz fueron examinados la disposicidn
de los vasos situados superficialmente y relaciones vasculares en

la regidn palmar.

Se utilizd una técnica original de diseccidn para  una mejor
visualizacidn del arco palmar superficial. S9e realizd una
insicidén en la linea media desde el extremo inferior detl
antebraro. siguiendo el borde interno d& la regidén palmare
pasando por la base de los dedos hacia el borde externo de la
base del dedo indice, dirigiendo &1 corte hacia el pulgar, en
donde lo rodeamos por sus bordes, para terminar en la superficie

tenar por su lado sxterno.

Despues de 1dentificar las arterias radial y cubital en la
porcidn inferior del antehvaczo, se Canalizaron Ccon sondas de
pldstico ndmero catorce. Se procedid a inyectar una masa
modificada de silicosehl RTV 110 con poca viscosidad, a la cual
se le afadié 104 de polimerizador Possehl Kll. Fosteriormente.
21 material fué& fijado en sclucidn de Jores que consiste en BOW
solucidn formal, 10%Z alcohol y 104 glicerina, manteniéndose en

esta solucidn durante zu estudio para su documesntacion.



Resultados:

En 21 material examinado se demostrd, que la disposicidn de las
vasos sanguinens en la mayoria de los casos corresponde al tipo
cubital, a saber en BS casos (7QeThY Este tipo esta
caracterizado de este modo, que solo 1la arteria cubital en la
palma de la mano se encuentra situada superficialmente; el ramo
palmar superficial de 1la arteria radial se pierde en la

musculatara) tenar (Fig. 1).

Fig. 1. Arteria cubital en forma de arco sin comunicarse con el

ramo palmar superficial de la arteria radial.
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En 58 casos (51.8%) la arteria cubital cursa en forma de
arco entre la aponeurosis palmar y los tendones de los
misculos flexores de los dedos diferencidndose
ampliamente de la arteria radial y da una cantidad de
arterias digitales palmares comines. For la forma en que
se describe su  trayecto en la regidn palmar la
denominamos “Arteria arcuata" (en forma de arco) (Fig.

2)

Eni7 casos s presentd una comunicacidn con el arco
palmar profundo: El vaso se dirige entre ambos fasciculos
musculares del masculo aductor del pulgar hacia el arco

palmar profundo. A N i 1

-, N

Tipo cubital: La arteria cubital cursa hacia el lado

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



b)

En 20 casos (17.8%) comparados se encuentra la siguiente

situacién: La arteria cubital cursa hacia el lado radial

entre el pulgar y 21 indice anastomosdndose agqui con una

arteria, la dorsal del misculo aductor del pulgar. Este

vaso se oarigina de

la

arteria radial, en & casos, poco

antes de pasar a través del primer espacio interdseo y en

14 casos después de esta entrada y cursa situada en la

cara dorsal o palmar de misculo interdseo dorsal I, hacia

el (borde superior d
agui cerrar a2l arco
asi esta comunicaci

silla)y El calibre

el

misculo aductor del pulgar. para

con la arteria cubital denominando

6n

de

"Arcus sellae" (Arco en forma de

esta anastomosis es mayor al de

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

Tipo cubital:

comunicante profundo
para anastomosarse

arcuata'.

La

a

con

—

-

arteria cubital envia un ramo
través de la musculatura tenar

el arco palmar profundo: "Arteria



Fig. 4. Tinpidubi§<;z La arteria cubital se comunica con la

arterial
VERITATIS

‘& me »L§;piana dorsal I para Formar el "Arcus

1‘§§ ibre de esta anastomosis es mayor al de
®)

o o ANTTY

_EON

Fig. S. Cara dorsal del Arcus sellae: Arteria metacarpiana dorsal

I en curso tipico.
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c) En 7 casos (6.3%) se encuentra una imagen de vaso
sanguineo como el anteriormente descrito, pero 2] calibre
de esta comunicacidn es menor al de las arterias
digitales palmares comines, por lo tanto la denominamos

"Anastomosis" (Comunicacidn entre dos vasos sanguineos)

(Fig. & y 7).

Fig. &.

dorsal 1 en cuq

=
P =

| I\ D
/A

Fig. 7. Tipo cubital: Comunicacidn con la arteria metacarpiana
dorsal 1 para formar una "Anastomosis", (el calibre de esta

anastomosis es menor al de las arterias digitales).
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Fig. 8. Ffrecuencia de distribucion de los vasos que forman 13
tipo cubital: Arteria arcuata = AA  (51.8%), la cual cursa coma
ramo terminal hacia el lado radial: Arcus Sellae = AS (17.8%), 1la
comunicacién en forma de arco entre la arteria cubital y la
artasria metacarpiana dorgal I es de mayor calibre al de una
arteria digital palmar coman: Anastomosis = AN  (6.23%), la
comunicacidn en forma de arco pero de calibre menor al de una

arteria digital palmar comin.



En 21 casos (18.74) se encuentra el tipo radio—-cubital. Este
tipo es conocido por el existente entre la arteria cubital vy el
ramo palmar superficial de la arteria radial, el cual ademds de
irrigar la musculatura tenar también participa en la irrigacidn
de los dedos. Este ramo palmar superficial muestra diferentes
calibres y diferentes formas de curso: En 2 casos corresponde su
calibre en la regidén de la articulacidn de la mufeca al de la
arteria cubital, en otros 2 casos es mas grande. En el resto del
material se encuentra 21 calibre claramente mdas disminuido al de
la arteriacubital., El curso de las ramas se encuentra en mas de
la mitad de los casos dentro de la musculatura tenar, en la cual

la forma mas Frecuente permanece superficial (Fig. 9).

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

superficial de la arteria radial.

-
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La conducta de ambos vasos sanguineos muestra lo siguiente:

a)l En 8 casos (7.1%) existe entre ambos vasos una comunicacién
en forma de arco, cuyo calipre es mayor al de cada arteria
digital palmar comin. La comunicacién en forma de arco

entre la arteria cubital y el ramo palmar superficial

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

(O

e WY
3

Fig. 10. Tipe radiocubital: La comunicacidn en forma de arco
entre la arteria cubital y el ramo palmar superficial corresponde
a la definicidén de Arcus, cuyo calibre es mayor al de las

arterias digitales.

14



b)

Fig.

En Z casos (1.8%) se encuentra el calibre de la comunicacién
menor al calibre de las arterias digitales palmares comines.
La comunicacidn entre ambos vasos corresponden a la

definicidn de "Anastomosis" (Fig. 11).

11. Tipo radiocubital: La comunicacidén entre ambos vasos
corresponden a la definicidén de "Anastomosis®, el
calibre de esta anastomosis es menor al de las arterias

digitales.

15



c) En 2 casos (8.0%4) no existe tal comunicacidn entre los vasos

(Fig. 12).

d) En 2 casos (1.8%) resulta ademds en la comunicacidn de ambos
VAS0s sanguineos, una unidn arqueada de la arteria cubital
con un vaso, el cual cursa sobre el borde del misculo
aductor del pulgar proveniente de la regidn dorsal, llegando
a la palma de la mano. En ambos casos fué el calibre de
esta anastomosis mayor al de las arterias digitales palmares
comanes correspondiendo a la denominacidn de "Arcus Séllae"

(Fig. 13 vy /14).

Fig. 12. Tipo radiocubital: No existe comunicacidn entre los

Vasos.

16



Fig. 13.

Fig.

14.

Tipo radiocubitagl con Arcus sellae.

e ( o

il
H I Y Y A N Y
e g | - /N
10+ =
,0
g 71
54
1,8 1,8
a b c d >

Frecuencia de distribucidn de 1los vasos que forman el

tipo radiocubital: a) No existe comunicacidn entre
ambos Vasos (B%) 3 b Arco tipico (Z.1%)3 c)
Comunicacién en forma de arco-anastomosis (1.8%); d)

Existencia de un Arcus Sellae (1.B%).
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En 4 casos (3.64) 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 regién dorsal, sobre el musculo
aductor del pulgar. El calibre de esta anastomosis es mayor
entre las arterias cubital y mediana. al de la arteria digital
palmar comun, por lo que corresponde a un "Arcus Sellae”". La
unidén entre la arteria mediana y la arteria 1 dorsal corresponde
a una "Anastomosis'", ya que el calibre de esta comunicacidn es

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

&

BN

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

mediana estd obliterada en la regién del tunel del

carpo.
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En 2 casos (1.8%4) se presenta un tipo radiomedianocubital: La
arteria mediana se anastomosa en forma argueada tanto con la
arteria cubital, como con la arteria dorsal del misculo aductor
del pulgar, el ramo palmar superficial irriga el lado radial del

pulgar (Fig. 1&).

s

Fig. 16. Tipo radiomedianocubital; también aqui se anexa la

formacién de un Arcus sellae.

19




La frecuencia de distribucidén gue encontramos de la disposicidén

de vasos sanguineos en la regidn palmar fué como sigue:

fwital  Badiecubital Bedisae-Td. Bad-Sed-Uwd.
7.9 18.7 36 1.8

-~




Fi9: 37 Arteriografia, mano izquierda; Arcus sellae, formado
entre una arteria mediana y la arteria metacarpiana dorsal I.
AM = Arteria medianai AMD = Arteria metacarpiana dorsal I; Flecha

= Arcus sellaes

Fig. 18. Tipo medianocubital. Farmacidn de anastomosis.

21
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19.

Arcus sellae en un tipo cubital: El lado dorsal brinda

la irrigacidn,

obliterada.

la

22

arteria cubital

se encusntra




Discusidn:

Se expone una presentacidn sistematica de los vasos en la regidn
palmar extraordinariamente dificil, aqui, como Gegenbaur dijo,
“No existe otra regidn en el cuerpe humanpo tan rica en variedades

como ia regidén palmar".

La clasificacidn de los vasas sanguineos superficiales de la
region palmar  es  propuesta por diversos autores segun dos
diferentes criterios: para la mayoria de los autores estd claro
que tales arterias participan &n la irrigacion de los dedoss en
aste sentido ellos encuentran una clasificacidn tipica {(Adachi,
19283 Lanz vy Wachsmuth, 1959; Keen, 1261).

Jaschtschinski (1877) clasificay, como también otros antiguos
autores, las variedades de las arterias segan si existe o falta
2l arco palmar superficial. Na obistante utiliza, como las
diferentes definiciones de todos los grupos. el concepto Arcus,
donde €1 designa la anastomosis vasal auténtica entra dos vasos

terminales como "Arcus con Arcus'.

Esta designacidn la aceptan en principio Coleman vy Anson (192461)
pero modifican la forma, pues distinguen dos grupos principales,
laos cuales dividen en tipaos: la primera forma principal es en
"arco completo”, la segunda en "arco incompleto”. En €l tipo de
"arco completo" ellos cuentan por un lado con el curso en forma

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

A

-
£




digitales palmares comines, por el otro lado todas las
anastomos1s vasculares gque se presenten a saber no solo entre los
ramos superficiales, sino también las anastomosis del arco palmar
profundeo con un vaso, el cual desaparece bajo la musculatura
tenar. B5Su segundo grupe es el del "arco incompleto", €l criterio
para esta clasificacidn es que existe la arteria cubital sin gque
alcance 2] pulgar o el dedo indice, asi pues que no participa en
la irrigacidn de esta regidn. Se presenta 2n estos casns un ramo
palmar superticial de la arteria radial ao una arteria mediana,
asi no hay entre estos vasos ninguna anastomosis.

Mestdagh (198¢) vuelve a llamar "Arcus” a un solo tipo, el cual
presenta anastomosis termino terminal en forma de arco entre dos
vasos. El no observd ninguna disminucidn en el calibre de esta
anastomosis. Braun y <ol. (1977) distinguen entre un "Arcus
auténtice" en la forma de Mestdagh y un "Arcus falso" en gue la
arteria cubital y el ramo palmar superficial se encuentran unidos

a través de un vaso rectilineo, "vaso comunicador”.

En una detinicidn mds clara Adachi (1928) clasifica solo una

"comunicacidn en forma de arco entre dos vasas' como Arcus en siy

sobre todo 31 no s2 encuentra  "ningdn limite entre la arteria
cubital vy el ramo palmar superficial”. En el fondo el intenta
evitar la clasificacidn general de "Arcus", si1ando de la

sigulente opinidn; gque la fFormacidn de arco seria solo uwna

"aparicidn casual”’.

e
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En el presente trabajo coincidimps con Adachi, guien niega l=
formacidn de las arterias de la regidn palmar por medio de una
clasificacidén tipica, por otro lado hace relucir la designacidn
"Arcus".

Para definir claramente las diferentes uniones vasculares y para
unificar leos miltiples conceptos de "Arcus", hemos encontrado una
clasificacidn bajo los siguientes criterios:

£1 orden tipico sucede coamo Io mas usuwal (Adachi, 19285 tanz y
Wachsmuth, 1959) . Ademds discernimos entre “Arcus".,
"Anastomozis" y TArteria arcuata". Como "Arcus" designamos solo
una comunicacidgn entre dos vasos, cuyo calibre es tan grande como
el de wuna arteria digital palmar coman. Si el calibre gs menor
la designamaos coamo "ARnastomasis™. Como “Arteria arcuata"
denominamos a la terminacidn de la arteria cubital, al dirigirse

hacia el lado radial en forma de arco sin anastomosarse.

El calibre de una arteria dig:tal palmar coman la #£scogimos CcOmo
norma de medida por dos fundamentos: por un lado es reproducible
en cada mano, por otro lado, sSi 2l calibre de la comunicacidn gue
forma el arco es de diametreo semejante al de uma arteria digital
palmar caomin, este arco formado puede originar las arterias
digitales palmares vy éstas dar, a su vesx, las arterias de los
dedos. 51 2]l calibre de 1a unidn de las arteriaz que forman el
arco es menor. es posible una clasificacidon del origen de las
arterias de los dedos por el arco palmar superficial, por el arco

palmar profundo o por la arteria primera interdsea dorsal.



Como copn otros autores (Adacha, 1928: Coleman vy Anson, 19614
Lippert, 1969). existe también en nuestro material, en la mayoraia
de los casoss €l tipo cubital. Adachi lo encontrd en &0.35%.
Coleman yv Anson en S2.4%Z, Lippert lo describe en 72%. En g1
presente trabajo se presentd en 75.9% de los casos. De estos se
encontroe en el material de investigacion wna arteria arcuata en
dos tercios de los casos, dirigiendose fhacia el lado radial
alcanzando en 92.8%4 la vegi6n entre el pulgar y el idindice y
participando &#n su irrigacian. Ademas resultd en un solo caso
una rama media comunicande profundamente con €1 arco palmar
profundo. Segun Coleman Yy Anson (1961} encontraron la arteria
cubital cursando hacia el lado radial muy frecuentemente, a saber
I9% de 1los casos. camunicando en la broFundldad. 2iendo ésto muy
raras

Es interesante, que el tipo "Arcus Sellae'". tan frecuentemente
encantrado sea descrito en  forma poco. comun: En 17.8%4 se
encuentra una comunicacidn de la arteria cubital corn un ramo
proveniente de 1la regidn dorsal, el cual aparece sabre el borde
del misculo aductor del pulgar. Este vaso, el cual se origina de
la arteri1a radial antes o después de penetrar el primer espacio
interdsen, es segin su  trayecto una primer arteria metacarpiana
dorsal para el misculo primer i1nteroseo con recorrido tipico o
atipico (Adachi., 1928). Con ello &1 calibre de esta comunicacidn
corresponde a nuestra definicion de "Arcus" y st éste cursa sabre
el espacio entre el pulgar y el indice, lo designamos como “Arcus

sellas".



Esta +orma argueada no solo se encuentra en el tipo cubital, sipo
también en todos los otros tipos, & menos que la arteri1a mediana

se presente en el lugar de la arteria cuhbital.

En total se describid el Arcus sellae en 22.3%4 del material
examinado. En contraste con ésto se encontrd como la cléasica
comunicacidn designada entre la arteria cubital v el ramo palmar
superficial o bien la arteria mediana formando el arco palmar
superficial solo en un 12.5% de nuestro material.

En 7.14%4 se presentd una comunicacidn entre una arteria cubital o
una arteria mediana con una primer arteria metacarpiana dorsal:
siendn esta comunicacidn de poro calibre, la designamos como
anastomosis. S5e encushntran también anastomosis en el tipo

radiocubital y mediano cubital en un total de Z.7% de lps casos.

El significado de Arcus seliae es igual al del arco palmar
superficial, como en éste la irvigacidn de los dedos depende del
arco. Ademés, en la mayaria de los casos, predomina el calibre
de la arteria cubital del arco palmar superficial al de la
arteria radial. En un solo caso fue al contrario. E£n dos casas
el Arcus sellae Fué formado principalmente paor arteraias
provenientes del dorso que de las palmares y brindaba la
1irrigacion para los detos. En un caso la arteria cubital estaba
obliterada segun la& situacién del arco palmar profundo., en el
cual se describid una arteria mediana en la regilon del tunel del

carpo.

g8
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Conclusiongss:

En &1 material Xaminado se presentd en 58 casos la arteria
cubrtal compo "Arteria arcuata" y en 42 de los rcasos se encontrad
la comunicacion de vases superficialments. Esta comunicaci6n se
impuso en 32 casos como Arcus, de los cuales 19 como “Arcus
Eellae", 10 como Arcus palmar superficial Yy 3 unad combinacidn de

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