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RESUMEN: El objetivo de este trabajo consiste en el analisis de la posicién del arco palmar superficial en la palma de la mano,
con identificacion del origen, forma de disposicion, anastomosis presentes y terminacion del mismo, proporcionando l& experienc
propiay comparandola con los referentes del area, sin llevar adelante una comparacion de clasificaciones, sino poy el soatdoi
analizar la informacién desde un punto de vista clinico-quirtrgico, demostrando la importancia del conocimiento de laeaiateimia
arco palmar superficial al momento de abordar la anatomia vascular de la mano en todo tipo de situaciones patologicas.

PALABRAS CLAVE: Arco palmar superficial; Arteria radial; Arteria ulnar; Variaciones anatomicas; Anatomia clinica.

INTRODUCCION

Continuando con la investigacion de la circulaciomex natural) por canulacion de la arteria axilar. Fueron su-
del miembro superior, seleccionamos 40 especimenes ¢nargidos en formaldehido al 15 %, y conservados en la mis-
caracteristicas diferentes a las descriptas clasicamente pasasolucion al 10 %, previa inmersion en perdxido de hi-
el arco palmar superficial (APS), que representan un 10df6geno al 10 %. Se realizé una técnica de diseccion habi-
del total de nuestras investigaciones, siendo Arquez (20183l con instrumental estandar, de microcirugia y lupas de
y Coleman & Anson (1961), quienes sefialan una mayor praagnificacion 2x. Las mediciones se realizaron desde el
valencia de variaciones del APS. El enfoque sera sobrepliegue de flexion distal de la mufieca al centro del APS, y
morfologia del APS, con referencia a la posicion del arco ele éste al margen distal del RF.
la palma de la mano y su relacion con el margen distal del
retinaculo flexor del carpo (RF), con el objetivo de aportar De los 40 especimenes, en 37 se encontré APS, y en
conocimientos a la anatomia vascular de la mano y su iBiespecimenes existié codominancia (entre arterias radial y
portancia en el diagnéstico y abordaje quirdrgico de la migiar).
ma. No discutiremos las diferentes clasificaciones que abun-
dan en la literatura. Para ubicar el APS se tomaron con referencias: el
pliegue distal de la mufieca, la linea cardinal de Kaplan
(Kaplan, 1961), el RF, en 33 especimenes (excepto los

MATERIAL Y METODO codominantes y los de arterias ulnares largas, 3y 4
especimenes, respectivamente).

Se disecaron 40 miembros superiores de cadaveres  Definimos a los arcos palmares como Arco palmar
adultos frescos, sin distincion de sexo, de entre 60 y 80 aitismpleto Geométrico (ACG) y Arco palmar Completo No
de edad, inyectados con material elastomerico coloreado (Beométrico (ACNG), entre los cuales a su vez diferencia-
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mos por la presencia de sinuosidades en el ACNG queelatre los sistemas radial ulnar ¢deberian definirse como
provocan la pérdida de la geometria caracteristica del ar&&NG intermedios? (Fig. 1E). No se ha encontrado en las
A su vez, identificamos un Arco palmar Completo Ulnar Neeferencias una disposicion similar.

Geomeétrico (ACUNG), en el cual predomina la arteria ulnar,

con pérdida de geometria del arco también por presenciade De los 9 ACNG, 6 fueron considerados irregulares.
sinuosidades. De estos 6 casos:

La totalidad de acronimos utilizados en este trabajden dos casos, uno presentd un APS corto, y el otro un
son los siguientes: A1EIO; A2EIO, A3EIO, A4EIQ: arteria APS muy irregular, con variacion de origen de la
segundo, tercer y cuarto espacio interéseo; ADPPRP: artéddDPPM5D con doble anastomosis con la arteria radial
ria digital palmar propia radial del pulgar; ADPPUP: arteriasuperficial (ARS) y AL1EIO (Figs. 1F y 2A);
digital palmar propia ulnar del pulgar; ADPC: arterias En dos casos fueron similares, con un trazado del APS
digitales palmares comunes; ACG: arco completo geoméiregular por sobre los TF. La AUS emite un tronco que
trico; ACNG: arco completo no geométrico; ACUNG: arco da la A4EIO y la A3EIO, naciendo de esta, la A2EIO,
completo ulnar no geométrico; AM: arteria mediana;origen a su vez, de la (ALEIO), que se une alaAlEIOD y
ADPPM5D: arteria digital palmar propia medial del 5° dedo;a la ARS (pretenar) en una doble anastomosis, originan-
AR: arteria radial; ARI: arteria digital palmar propia radial do la AUS, la ADPPM5D (Figs. 2B,C);
del indice; ARS: arteria radial superficial; AU: arteria ulnar; En dos casos fueron incluidos solo por el tipo de anasto-
AUS: arteria ulnar superficial; EIO: espacio inter6seo; mosis, con predominio de la AUS (Figs. 2D,E): ambos
AMTC: arteria metacarpiana; NM: nervio mediano; UN: muestran anastomosis de la AU con el sistema radial, uno
nervio ulnar; TF tendones de los musculosflexores. de ellos doble como en los casos precedentes, pero por la

morfologia de ambos, concluimos que no deberian ser
considerados APS. El total de doble anastomosis, inclu-
RESULTADOS Y DISCUSION yendo a la ARS, suma seis especimenes.

Todos los casos de ACUNG mostraron, ademas de
Lo primero a sefialar es que todos los arcos palmnias sinuosidades, dos trayectos: ascendente, 40 % (Fig. 1F)
res, excepto los ACG, mostraron flexuosidades, lo cual lggransverso, 22,5 % (Fig. 1C). Los ACG y ACNG regula-
aleja de los diferentes esquemas que se aprecian en las refefueron excluidos, junto con los AR/AU y los dos casos
rencias de diferentes publicaciones, pero se reconocen caecACNG con predominio de la AUS (Figs. 2D,E), por su
las sinuosidades mencionadas por Chambardel, y observeegularidad. Cinco de los ACUNG con trayecto ascen-
das en las preparaciones de Ottenal (2010), Tagietal dente, mostraron una terminacion corta transversal (Fig.
(2007) y en las figuras de Janevski (1982) y Kaplanoglu &D). Es posible (y discutible) que a partir del punto en que
Beton (2017), habituales en la edad avanzada. la AUS se curva hacia lateral, las flexuosidades influyan
en la direccion del arco. Un caso de irregularidad extrema
La clasificacién de los hallazgos siguio lo establese incluy6 entre los transversos (Fig. 1F).
cido en las referencias, en relacion con las anastomosis
arteriales (Dubreuil-Chambardel, 1926; Adachi, 1928; La extension del APS, dificil de cuantificar a causa
Coleman & Anson; Janevski; Al-Turk & Metcalf, 1984;de las flexuosidades, se consideré tomando como puntos de
Tagil et al; Ottoneet al; Aughsteeret al, 2012; Gharravi referencia, para los ACNG irregulares y los ACUNG, los
et al, 2013; Saxenat al, 2013; Josheét al, 2014; Mbaka TF de los dedos 3°y 2°, y los EIO 3°y 2°. Con mayor fre-
et al, 2014; Tasonet al, 2014; Hashemat al, 2018). De cuencia, 37,5 % de estos arcos se extienden hasta el tendén
los hallazgos resulta que los APS completos son mayoffiaxor del tercer dedo (Figs. 1F, 2B, 3A); en segundo lugar,
aunque en nuestro caso la prevalencia es del tipo ACUNGtos arcos se extienden hasta el 2EIO, correspondiendo a
(40 %) (Liberseet al, 1982). El tipo ACG resulta en me-un 22,5 % de los casos (Fig. 1C), considerado por O¢tone
nor nimero que el tipo ACNG (Figs. 1A,B). al. como habitual, de lo cual resulta , que la suma de los
APS terminados en el 3EIO (Figs. 3Dy 4A) y el 4TF, mues-
Los arcos incompletos, resultan de la ausencia tta APS mas cortos en un nimero mayor que lo que suele
anastomosis arteriales con ramas de la arteria radiarse en las ilustraciones de las referencias (Coleman &
codominantes o ausencia de la ALEIO (Figs. 1C,D). Désison; Al-Turk & Metcalf; Ruengsakulracht al, 2001,
casos figuran con un signo de interrogacion, porque si bi€agil et al; Ottoneet al; Joshiet al; Ghrravi). El acorta-
son del tipo AR/AU (Ottonet al), muestran una anasto-miento del APS puede verse en los trabajos de Kaplanoglu
mosis que las une, por lo cual, si por anastomosis se tr&tBeton, y es mencionado por Browning & Morton (1955).
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Fig. 1. Disposiciones del arco palmar superficial. Ay B. Arco Palmar Completo Geométrico y Arco Palmar Completo No Geométrico.
au, arteria ulnar; un, nervio ulnar; nm, nervio mediano; aps, arco palmar superficial; 1, arteria ulnar superficial,.dyjitatqrédmar

propia medial del 5° dedo; 3, arteria del cuarto espacio interéseo; 4, arteria del tercer espacio interéseo; 5, arterit delpseip
interoseo; 6, arteria del primer espacio interéseo; 7, arteria digital palmar propia radial del indice; 8, arteria dayifatqmaulnar

del pulgar; 9, arteria digital palmar propia radial del pulgar. C. Arco Palmar Superficial Incompleto. au, aps, 2, 4ue(fgya); 6,

arteria digital palmar propia radial del indice; 7, arteria digital palmar propia radial del pulgar. D. Arco Palmar Supedinkto.

un, au, nm, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9 (igual que Ay B); ar, arteria radial; 7 arteria digital palmar propia radial del isidic®sada con la
primera arteria metacarpiana (flecha amarilla); 10, rama tenar; flechas negra y azul, arteria mediana. E. Arco PalmaN@ompleto
Geomeétrico Intermedio. 1, 2, 3, 4, 5 (igual que Ay B); 6, arteria digital palmar propia radial del indice; 7, arteriaedelspacio
interoseo; 8, arteria radial superficial; Flecha roja, nervio ulnar; Flecha verde, ramo profundo del nervio ulnar. F. ArctoRgifato

No Geométrico Irregular. au, nu, nm, ar, aps, 1, 2, 3,4, 5, 6, 7, 8, 9 (igual que Ay B); tc, tronco comun entre aate@ndéagipropia
medial del 5° dedo y arteria del cuarto espacio interdseo; 10, arteria radial superficial; flecha verde, doble anas®ositaetet
segundo espacio interdseo, arteria radial superficial y arteria del primer espacio interéseo.

En la serie, las ADPC muestran flexuosidades acorfiigs. 1A,B,C, 2A 'y 3C). Esto es frecuente en la A2EIO,
pafiando a las del APS, impidiendo que las mismas alcamando nace sobre el TF del tercer dedo o con menor fre-
cen en forma directa los EIO, obligando a las arteriascaencia en el 3EIO. El APS, en siete casos, se divide en
“saltar” sobre los tendones para alcanzar su posicion. #8os ramas, medial y lateral, de longitud variable. La rama
ocasiones, las sinuosidades se observan en las ADPQagaral da origen, por separado, alas ADPC de los EIO 2°y
ubicadas en el EIO, sobrepasando al tend6n por tram8%.(Figs. 3A,D,E), mientras que el origen comun de las
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Fig. 2. A. Arco Palmar Completo No Geométrico Irregular. au, arteria ulnar; ra, arteria radial; 1, arteria ulnar supeafieiag 2
digital palmar propia medial del 5° dedo; 3, arteria del cuarto espacio interdseo; 4, arteria del tercer espacio iraelrzoeb,
segundo espacio interdseo; 6, arteria del primer espacio interéseo; 7, arteria digital palmar propia radial del indeelj@talrte
palmar propia ulnar del pulgar; 9, arteria radial superficial; flecha verde, anastomosis entre arteria radial supeditatigl art
primer espacio interéseo dorsal. B. Arco Palmar Completo No Geométrico Irregular, sobre los tendones flexores. A. mn, nervio
mediano; 1, arteria ulnar superficial; 2, arteria del cuarto espacio interoéseo; 3, arteria del tercer espacio interésacdel, art
segundo espacio interéseo; 5, arteria del primer espacio interéseo; 6, arteria digital palmar propia radial del indioeiosjsanas
entre arteria digital palmar propia radial del indice y arteria del primer espacio interdseo; 8, arteria radial supatiigiblafica,
anastomosis entre arteria del primer espacio interéseo y arteria radial superficial. C. Arco Palmar Completo No Geométrico Irre
lar, sobre los tendones flexores. ua, arteria ulnar; 1, 2, 3, 4, 5, 6 (igual que B); 7, arteria digital palmar propikinalitel; @

arteria del primer espacio interéseo dorsal; 9, arteria radial superficial; flecha blanca, anastomosis entre arteriagsdglgoioner
interéseo (6) y arteria radial superficial (9). D. Arco Palmar Completo No Geométrico Irregular, con predominio de l#arteria u
superficial. mn, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8 (igual que B); 7, arteria digital palmar propia ulnar del pulgar; flecha verde, an&stymasieria

del primer espacio interéseo (5) y arteria radial superficial (8); flecha blanca, arteria del primer espacio inter6sgo Alasal.
Palmar Completo No Geomeétrico Irregular, con predominio de la arteria ulnar superficial. mn, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, (igudl, que A)
arteriaulnar. F. 1, 2, 3, 4, 5, 6 (igual que A); ua, arteria ulnar; 7, arteria digital palmar propia ulnar del pulgéa; @gaeipalmar

propia radial del pulgar.
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Fig. 3. A. Predominio de arteria ulnar superficial larga en la corformacion del arco palmar superficial. un, nervio die@a; dnar
superficial; 2, arteria digital palmar propia medial del 5° dedo; 3, arteria del cuarto espacio interéseo; 4, arteria efghaeice
interoseo; 5, arteria del segundo espacio inter6seo; 6, arteria del primer espacio inter6seo; flecha blanca, anastantess dsgitre
primer espacio inter6seo (6) y arteria del primer espacio interdseo dorsal; 7, arteria digital palmar propia radial @eldridice;
digital palmar propia ulnar del pulgar; 9, rama de arteria del primer espacio inter6seo (6) anastomosada con artetraatigitapza
radial del pulgar (10); 10, arteria digital palmar propia radial del pulgar (procedente de la primera arteria metacatmarerdig; 11,

12, 13, nervio mediano. B. Predominio de arteria ulnar superficial larga en la corformacion del arco palmar superfidiahdpresen
como rama terminal la A2EIO (arteria del segundo espacio interdseo). 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 (igual que A); ar, artatipagdi#; ulnar;

nu, nervio ulnar; aps, arco palmar superficial; tc, tronco comudn entre 2 y 3; 9, rama anastomaética entre arteria delgEgondo es
interéseo dorsal y arteria del segundo espacio interéseo; flecha verde, arteria ulnar profunda; flecha blanca, origsrddepaiteer

y segundo espacio inter6seo. C. Predominio de arteria ulnar superficial larga en la corformacion del arco palmar suyeofii@al, p
nando la arteria del primer espacio interéseo, como rama terminal. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, (igual que A); aps, arco pidmagr&upe
arteria digital palmar propia radial del pulgar; 10, rama lateral de la arteria radial para el pulgar; flecha blance| priewa dspacio
interéseo. D. Predominio de arteria ulnar superficial larga en la corformacién del arco palmar superficial, finalizando el 3E®
(tercer espacio inter6seo). mn, nervio mediano; 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 (igual que A); flecha negra, division de la asepartikcial en
arterias del tercer y segundo espacio interéseo; flecha amarilla, anastomosis con arteria del primer espacio interfesetedorsdd;,
segunda arteria metacarpiana. E. Predominio de arteria ulnar superficial en la corformacion del arco palmar superfizid, s, 1,

6, 7, 8 (igual que D); flecha negra, arco palmar superficial proporcionando las arterias del segundo y tercer espacidléctemdseo
blanca, primera arteria metacarpiana proporcionando las arterias radial del indice (7) y arteria digital palmar proppultaar( 8
anastomosada con la arteria del primer espacio interéseo (6).
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ADPC de loseElO 3° y 4° se observé en dos de los Por su morfologia destacamos aquellos con AUS
especimenes clasificados como ACUNG irregulares (Fidargas, ubicados entre 100 y 75 mm con un promedio de
2B,C). Hallazgos similares han sido reportados p@&3,75 (Figs. 2B,C,D y 3A), lo cual, en casos de incisio-
Onderogluet al (1997), Bataineh & Mogattash (2006),nes distales, expone a lesiones de la arteria o sus ramas,
Blajoka, Ottoneet al y Mbakaet al al igual que en incisiones paralelas o sobre la misma. En
relacion a la linea cardinal de Kaplan, Panchal & Trzeciak
La ALEIO, cuarta ADPC cuando esta present¢2020) ubican al APS 6 mm distal a la misma, McLean
(Coleman & Anson; Al-Turk & Metcalf; Mbakat al; etal lo hace a 15 +/- 8,60 mm. En nuestro trabajo, en 19
Hashenet al), ha sido considerada desde Tandler (Colemameparaciones, el APS se encuentraa 10 mm (2 a 15 mm)
& Anson), rama terminal del APS. Nuestros resultadafistal de la linea, mientras que, en 14 casos, se ubico
muestran mas de un origen de la A1EIO, siendo el m@oximal o a nivel de la misma. Creemos que estas va-
frecuente el APS (Figs. 2F, 3C,D,E y 4B), seguido por l@aciones de longitud se deben a las modificaciones
A2EIO (Figs. 1F y 3B) y la ARS (Figs. 1A,B,E). Un casanorfolégicas del APS. La distancia al margen distal del
infrecuente fue el origen comun de laA1EIO con laA2EIGRF guarda importancia en relacion con las lesiones
ambas nacidas de la A3EIO (Fig. 4A). Onderogfllal  vasculares reportadas durante la liberacion del tinel
mencionan el origen comun de estas arterias, pero del AB&:piano, segun lo reportado por Bilgiral (2004) quie-
En tres casos, si bien la terminacion es la ALEIO, seras reportaron distancias de 2 a 22 mm. Nuestra serie
posible interpretar un origen casi equidistante de la A1EIostro una media de 15 mm (2-25 mm), coincidente con
y la A2EIO (Figs. 2E y 4B). Reconocemos que no siempxalores reportados (Figs. 1E y 2A). Hay que considerar
es facil determinar cuando la A2EIO es colateral o artefime una AUS puede ubicarse cercana a la linea media
terminal, por lo dificil de establecer un limite entre esta@Mbakaet al) y verse comprometida en los abordajes de
el APS (Figs. 3C y 4C). Chambardel cita a Poirier, quida region (Fig. 4B).
considerd que el APS parecia continuarse con la A2EIO.
Singh lo menciona para la A2EIO y la A3EIO. La A2EIO Si bien el nimero de preparaciones no se consi-
puede considerarse terminal cuando es la Ultima arterialgren numerosas, deberian ser tenidas en mente al abor-
no existe la A1EIO, como en los tres casos de arcos incodar manos de pacientes adultos mayores en especial, ya
pletos (Fig. 1C), similar al caso de la Figura 1E de la cque pueden sorprender al cirujano al momento de la ci-
municacion de Libersat al rugia. Las flexuosidades pueden modificar la morfolo-
gia del APS, su longitud, su relacion con puntos de repa-
La terminacion de la A1EIO fue por division en artefo, y la relacidon con el margen distal del RF, a lo cual se
ria digital palmar propia radial del indice (ARI) y arterissuman las variaciones de las ADPC previo a, y dentro de
digital palmar propia ulnar del pulgar (ADPPUP) (Tandlertos EIO, su relacion con los tendones flexores y los ner-
Poirier citados por Chambardel), en mayor proporcion laos palmares digitales comunes a causa de las
primera (Figs. 3A,Cy 4A), o por anastomosis con la 1AIOBsinuosidades mencionadas, y las modificaciones en su
algo menor (Figs. 3D,E). Cinco casos mostraron una doltagitud. Conocer estas variaciones ayudaran en la in-
anastomosis entre laA1l0D y la ARS. (Figs. 1F y 2A,B,Cjerpretacion de angiografias y ante intervenciones que
En un caso, la A2EIO se une con la A210D, evento reportae deban realizar en abordajes palmares tanto
do previamente (Bianclet al, 2018) (Fig. 1F). reconstructivas como plasticas, en especial la retraccion
de Dupuytren, sumadas a posible patologia vascular. La
Diferentes autores realizaron mediciones para ubielacion con el margen distal del RF ha sido mencionada
car APS en relacion con los pliegues palmares. Testutefa varias referencias en relacion a los dafios del APS en
Jacob (1961) ubicaron el APS 17 mm distal al pliegue palirugias de liberacion del nervio mediano, ya sea en téc-
mar medio, mientras que, en relacion al pliegue distal derleca a cielo abierto o cerrado y debera tenerse en cuenta
mufieca, lo ubica a 45 mm. Tomando de referencia egtara evitar dafios al APS (MacDonadt al., 1978;
pliegue, McLearet al (2008) sitia al APS a 51,8 mm +/-Murphy Jr.et al, 1994; Shinyat al, 1995; Bilginet al;
7,56, siendo para nosotros la distancia, en promedio, deSi&ckset al, 2007; Didailleret al, 2011). La posicion
mm, igual al de Testut & Jacob. Al sumar los valores de ldel APS en relacidon con el pliegue cutaneo proximal o
APS ascendentes y transversos, obtuvimos con sorpresa) la linea cardinal de Kaplan o la muy similar linea de
el mismo valor en la sumatoria: 45 mm, pese a las diferédBeeckel (Delorme, 1882; Testut & Jacob), con distancia
cias observadas en los casos individuales. Los ACGeptre 1 a 10 mm distal a la misma, son puntos de reparo
ACNG mostraron una distancia de 55 mm, cercana a lwsportantes para su localizacion y si bien el promedio
valores de McLeant al creemos por la diferente geome-acuerda con resultados previos oscila entre valores algo
tria observada. extremos al incluir a las AUS largas.
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Fig. 4. A. Arco palmar Completo Ulnar No Geométrico (ACUNG), que presenta el origen comun de la ALEIO (6) con la A2EI@g5), amb
nacidas de la A3EIO (4). 1, arteria ulnar superficial; 2, arteria digital palmar propia medial del 5° dedo; 3, arterito d=spaco
interdseo; 4, arteria del tercer espacio interéseo; 5, arteria del segundo espacio interéseo; 6, arteria del primee@sgasifidoha
blanca, origen comun de las arterias del primer y segundo espacio interéseo desde la arteria del tercer espacio irtienasdigijt@| a
palmar propia radial del indice; 8, arteria digital palmar propia ulnar del pulgar; 9, rama lateral del pulgar de laiiteBiadeco palmar
Completo Ulnar No Geométrico (ACUNG). nm, nervio mediano; nu, nervio ulnar; rt, rama tenar; tc, tronco comun entre By4&;5,, 2,

6, 7, 8 (igual que A); 9, arteria digital palmar propia radial del pulgar. C. Arco palmar Completo Ulnar No Geométrico (ACiJa@&Yia

ulnar; nm, nervio mediano; 1, 2, 3, 4, 5 (igual que A); 6, arteria digital palmar propia radial del indice; 7, arterisedelspacio
interdseo; 8, arteria digital palmar propia radial del pulgar; 9, arteria digital palmar propia ulnar del pulgar; flechanasiocaosis entre
arteria del primer espacio interdseo y arteria del primer espacio interéseo dorsal; flecha negra, primera arteria metacarpiana.
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