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RESUMEN

LaArteria Temporal Superficial (ATS)es una de |as ramas terminales de la Arteria Carétida
Externa, se ve frecuentemente afectada en la Arteritis de Células gigantes, cuyo diagnéstico
definitivo es anatomopatol 6gico, por lo que se debe tomar biopsia de ella; ademés la ATS
por su trayecto superficial es vulnerable al trauma, pudiendo incluso generarse un
pseudoaneurisma secundario al mismo, siendo la intervencién quirdrgica el Gnico modo de
resolucion de esta patologia, de alli laimportancia de este estudio. El objetivo del presente
trabajo es demostrar las variaciones anatémicas de la Arteria Temporal superficial. Se
disecaron 50 regiones temporales de fetos venezolanos, de ambos sexos, con edades
gestacionales entre 16 y 39 semanas, previamente fijados en formaldehido al 10%. Los
resultados fueron: 1) Irrigacién de la regién temporal por la Arteria temporal superficial
100%. 2) Arteria Temporal Superficia originada de laArteria Carétida externa en un 100%
de los casos. 3) Ramas terminales parietal y frontal de laATS 100%: a) Bifurcacién a nivel
de la comisura externa del ojo 60%, b) Bifurcacién por encima del nivel de la comisura
externa del 0jo 24% y c) Bifurcacion por debajo del nivel de la comisura externa del ojo
16%. 4) Ramo arterial orbitario 10%. 5) Arteria Facial Trasversa 98%. 6) Arteria
preauricular 100%.
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SUMMARY

The Superficial Temporal Artery (STA) is one of the terminal branches of External Carotid
Artery and is frequently affected by Giant Cell Arteritis,for the definitive diagnosisit should
be biopsied , also for its superficial course the STA is vulnerable to trauma and may even
generate a secondary pseudoaneurysm, surgery being the only way of resolving this
pathology, hence the importance of this study. The aim of this paper is to demonstrate the
anatomical variations of superficial temporal artery. Fifty temporal regions of venezuelan
fetuses were dissected, both sexes, the gestational ages between 16 and 39 weeks, previously
fixed in 10% formalin, and in order to facilitate observation of the arteries the fetuses were
red vinyl perfused, and afterwards carefully dissected. The results: 1) Irrigation of the
temporal region by Superficial Temporal Artery 100%. 2) Superficial Temporal Artery
arising from the external carotid artery 100%. 3) Termina branches Frontal and parietal of
the STA 100%: a) Bifurcation at the level of outer corner of the eye 60%, b) Bifurcation
above the level of the outer corner of the eye 24% and c) Bifurcation below the level of the
outer corner of the eye 16%. 4) Orbital arterial branch 10%. 5) Transverse Facial Artery
98%. 6) Preauricular artery 100%.
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INTRODUCCION

La Anatomia Humana més que una ciencia, es un
infinito mar de conocimientos pues nunca terminarala
investigaciony €l estudio delamisma. En unacreacion
tan fascinante como lo es el cuerpo humano, la cabeza
esunadelas partes masimportantes del mismo, estando
constituida por el encéfalo y el créneo que lo cubre 'y
protege, estructura dsea en cuyaregion fronto-temporal
asciende un importante vaso: la Arteria Temporal
Superficid.

Segun lo descrito en labibliografiaclasicapor autores
como OrtsLlorca?, Rouvierey Delmas?, Netter®, Gray
y Col®, Latarjet® Moore®, Bouchet”, laarteriacarétida
externa se extiende desde la bifurcacion de la carotida
primitiva, termina a nivel del cuello del céndilo de la
mandibula donde se divide en sus ramas terminales la
Arteriamaxilar internay laArteriatemporal superficial,
lacual seoriginaen el espesor delaglandulaparétiday
se dirige hacia arriba y un poco hacia afuera,
posteriormente se desprende de la gldndula, haciéndose
superficial alaaturade unalineatrazadadesde €l borde
superior del conducto auditivo externo ala parte media
del borde superior de la érbita y continldia su ascenso
pasando por delante del trago y por detras de la
articulaciéon temporo-mandibular, emitiendo diversas
ramas colaterales en su trayecto como: 1).- la arteria
facial transversa que sedirige haciaadelante, por debajo
del arco cigomético y terminaen lamejillacontribuyendo
alairrigacién delacara, 2).- laarteria preauricular que
irrigalacaraexternadel pabellénauriculary el conducto
auditivo externo, 3).- la arteria cigomatico-orbitaria o
ramo orbitario que va hacia delante en direccién a la
parte externadel orbicular delos parpados4).- laarteria
temporal profundamedia, lacual esinconstante, perfora
lafasciatemporal, penetraen el musculoy sesitGaentre
el musculo temporal y la pared craneal ; finamente la
arteriatemporal superficial cruzalaapéfisis cigomética
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del hueso temporal y anivel de la comisura externa del
0jo se divide en dos ramas terminales. la anterior o
frontal que se dirige hacia arriba 'y hacia adelante y la
rama posterior o parietal que se dirige directamente
hacia arriba.

Laarteriatemporal superficial durante su trayecto se
acercaalasuperficie cruzando sobre prominencias 6seas
en laregién fronto-temporal que la hacen vulnerable a
lostraumatismos en estalocalizacion, fundamentalmente
ddl tipo contuso® ; derecibir un traumatismo en laregion
fronto-temporal es posible que se genere una seccion
parcial delapared de la arteriatemporal superficia® y
tal disrupcién permite la extravasacién y formacion de
un hematoma cubierto por la adventicia arterial, o por
tejido subcuténeo, lo cual forma una seudocapsula que
reemplaza la pared arterial, dando como resultado un
pseudoaneurismade laarteriatemporal superficial, cuyo
tratamiento requiere cirugia para prevenir su ruptura'y
complicaciones hemorragicastalescomo pardlisisdelos
nervios craneal es, parestesias e insuficienciavascul ar®
asi como paraaliviar lasintomatol ogiagqueincluyecefaea
y tinitus®. Pocos casos de pseudoaneurismasdelaarteria
temporal superficial han sido descritos en la literatura
médica, es esta una patologia vascular poco frecuente
sin embargo se debe considerar al momento de evaluar
unamasaen lazonaparietal especialmenteen el contexto
de un trauma®.

Ademasdeesto, laArteriatemporal Superficia resulta
ser el vaso mas afectado en laarteritisde Horton, arteritis
de latemporal o arteritis de células gigantes (ACG), la
cual esunavasculitiscrénicay multisistémicadeetiologia
desconocida. Debido alagravedad delas complicaciones
isguémicas de la ACG, fundamentalmente la ceguera
producida cuando la enfermedad progresa hacia las
arterias oftalmicas, es muy importante realizar un
diagndstico precoz en e queapesar del recientedesarrollo
de diferentes técnicas deimagen paraladeteccién dela
enfermedad, labiopsiadelaarteriatemporal (BAT) sigue
siendo el procedimiento estandarizado parael diagnéstico
de certeza de la ACG™,

Por los anteriormente expuesto y muchasrazones mas
serealizd estainvestigacion, cuyo fin esel deidentificar
las variaciones anatémicas que presenta la arteria
temporal superficial.
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MATERIALES Y METODOS

Para la realizacion de este trabajo se estudiaron 50
regiones temporales de fetos humanos venezolanos, de
ambos sexos, con edad gestacional comprendida entre
16 a 39 semanas, provenientes de la Maternidad
Concepcion Palacios, Hospital Universitario de Caracas
y Hospital General del Oeste «José Gregorio Hernandez»,
previa solicitud formal realizada por la Direccién del
I nstituto Anatdmico «José | zquierdo» de la Facultad de
Medicina, de la Universidad Central de Venezuela.
Dichosfetosinicialmente fueron perfundidos con acetato
devinilodecolor rojo paralamegor visuaizaciony estudio
de las estructuras arteriales, previa toracotomia media
ampliada hasta ambos rebordes costales por medio de
unaincisién enformadeY invertiday separacion delos
planos hasta la exposicion del pericardio. Se abordé el
corazén exponiendo € arco adrtico y se introdujo un
catéter n°16 paralainyeccién de 15 a 20 cc de acetato
de vinilo y luego se canulé la aorta descendente en su
trayecto torécico paralainyeccién adicional de resina.
Posteriormentel osfetos fueron col ocados en unasolucion
deformaldehido a 10% parasu conservacion. Se colocd
al feto en la posicion decubito supino o decubito prono
segln el caso, con la cabeza rotada hacialaderechao a
laizquierdadependiendo delaregién temporal disecada,
se procedi6 ahacer unaincision preauricular vertical de
lapiel, enlinearectadesdelaregion parietal hastalaraiz
del cuello, seremovidlapie, € tejido celular subcutaneo,
laglandula parétiday luego se diseco por planos desde
la superficie a la profundidad, exponiendo asi los
elementos estudiados.

RESULTADOS
Posterior aladiseccion y observacién minuciosa de

las 50 regionestemporal es estudiadas, se obtuvieronlos

siguientesresultados:

e LaarteriaTemporal Superficia seoriginddelaArteria
Cardtida Externa en 50 casos |o que corresponde a
un 100%. (Ver tablal y figural)

e LaArteriaTempora Superficial se observé enlas50
piezas anatdmicas estudiadas (100%).
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Tablal. ArteriaTemporal Superficial originadadelaArteria
CarétidaExterna

N°de Casos
50

Figura 1.0rigen de la Arteria Temporal Superficial. ACC: Arteria
Carétida Comun. ACI: Arteria Car6tida Interna. ACE: Arteria Carétida
Externa. AF: Arteria Facial. AO: Arteria Occipital. AAP: Arteria
Auricular posterior. ATS: Arteria Temporal Superficial. AFT: Arteria
Facial Transversa. AP: Arteria Preauricular. RF: Rama Frontal. RP:
Rama Parietal.

e Encuantoalasramascolateralesque emitelaArteria
Tempora Superficial seobservé: 1).- LaArteriafacial
transversa en 49 piezas, correspondiendo a un 98%
(Figura 2). (Ver tablall)

2. Arteria Cigomatico-orbitaria o ramo orbitario se
evidencio en 5 piezas |o que corresponde a un 10%
(Figura 2). (Ver Tablall).

3. ArteriaPreauricular se observo en 50 piezas, esdecir
en el 100%. (Ver Tabla |l y Figura 2)
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Tablall. RamascolateralesdelaArteriaTemporal

Superficid
Ramo Arteria Facial Arteria
Orbitario Transversa Preauricular
N°de Casos 5 49 50
10 B 100

%

Figura 2. Ramas colaterales y terminales que emite la Arteria Temporal
Superficial ATS: Arteria Temporal Superficial. AFT: Arteria Facial
Transversa. APA: Arteria Pre-auricular. RO: Ramo Orbitario. RF:
Rama Frontal. RP: Rama Parietal

e En lo que corresponde a las ramas terminales se
observé la rama frontal en 50 casos (100%) y la
rama parietal también en los 50 casos 0 100% de las
piezas estudiadas (ver tablalll y figura2)

Tablalll
Ramas TerminalesdelaArteriaTemporal Superficia

RamasTerminales N°deCasos %
Frontal 50 100
Parietal 50 100
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e Con respecto a nivel de bifurcacion de la Arteria
Temporal superficial, se evidencié que en 30 casos
(60%) la bifurcacion se daba a nivel de la comisura
externadel 0jo, en 12 casos (24%) la bifurcacion se
dabapor encimadel nivel delacomisuraexternadel
ojoy en 8 casos (16%) labifurcacion sedio por debagjo
del nivel de la comisura externa del ojo (Figura 3).
(VertablalV).

TablalV

Nivel deBifurcacion delaArteriaTemporal Superficial

A nivel dela Debajo del nivel Encima del

Comisura dela Comisura nivel dela

externa del ojo externa del ojo Comisura
externadel 0jo

N°deCasos 0 8 (V)
% &0 16 24

Figura 3. Nivel deBifurcacion delaArteriaTemporal Superficial. A: Bifurcacién por encimadel nivel delacomisuraexternadel ojo.
B: Bifurcacion anivel delacomisuraexternadel ojo. C: Bifurcacion por debajo del nivel delacomisuraexternadel ojo

DISCUSION

® La mayor parte de la literatura clasica®?34569 nos
habladequelaarteriaTemporal Superficia seorigina
delaArteria Carétida externa, siendo laATS unade
sus ramas terminales, en nuestro trabajo pudimos
evidenciar este sefialamiento en 50 casos (100%).

® Asimismo, en la literatura describen
(12345678910111213) que |a Arteria temporal a partir
de su origen en €l espesor de la parétida se dirige
hacia arriba y un poco hacia afuera pasando por
delante del trago y por detrés de la articulacion
temporo-mandibular y al desprenderse delaglandula
se hace superficial, en nuestro trabajo observamos
este recorrido en 50 casos (100%).

® Atamaz y Govsa?? sefiadlan en su investigacion que
el 74,07% delos casos estudiados|abifurcacion dela
arteriatemporal Superficial sedapor encimadel arco
cigomaticoy Mwachakay col.®® reportan ese mismo
nivel de bifurcacion en 80% delos casosinvestigados,
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esto coincide con nuestra investigacion en un 60%
de los casos estudiados en los que evidenciamos la
bifurcacién delaarteriatemporal superficial a nivel
de lacomisura externadel ojo.

® Diversosautoresdelabibliografiaconsultadat-224567)
refieren que la arteria temporal superficial en su
porcién de origen, es decir antes de que la arteria
haya salido de la parétida para hacerse superficial, a
nivel del cuello del condilo delamandibula, emitela
arteria facial transversa que se dirige hacia delante
cruzando el masetero entre el arco cigomético, que
gueda por arriba, y el conducto parotideo que queda
caudal, acompafiada por las ramas cigométicas del
nerviofacia y terminaenlamgjillairrigandolaglandula
parétiday su conducto excretor, el maseteroy lapiel;
en nuestrainvestigacion se evidencid lapresenciade
este ramo arterial en 49 casos (98%).

® Delabibliografiaconsultadasololosautores Netter®,
Latarjet y Ruiz® y Gray y col.”” sefiadlan la emision
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delaramapreauricular por partedelaarteriatemporal
superficia, ramo queirrigalacaraexternadel pabellon
auricular, enlainvestigacion reglizadaobservamos este
ramo en 50 casos (100%).

Diversos autores (+2345671213) indican que la rama
mas superior que se origina de la arteria temporal
superficia eslacigomético-orbitariao ramo orbitario
gue va hacia delante siguiendo el borde inferior del
arco cigomético en direccion del angulo inferoexterno
de la Orbita, en nuestrainvestigacion se evidencié la
presencia del ramo orbitario en 5 casos (10%).
Gray y col.®y Latarjet y Ruiz Liard® sefidlan quela
arteriatemporal superficial originalaarteriatemporal
profundamedia, que sedirige oblicuaarribay adentro,
perforalafasciatemporal y se sitiaentre el musculo
temporal y lapared craneal y penetraen el musculo,
sinembargo Rouviérey Delmas®? dicen quelaarteria
temporal profunda media es inconstante lo cual
coincide con nuestro trabajo, pues en ningln caso se
observo la presencia de dicha arteria.

Todos los autores de la literatura revisada
(12345678910111213) jndican que las ramas terminales
de laarteriatemporal superficial son laramafrontal
y laramaparietal, lo cual coincide con nuestro trabajo
en 50 casos (100%).

CONCLUSIONES

Arteria Temporal Superficial originadade laArteria
Caroétida Externa en 50 casos.

Presencia de la Arteria Temporal Superficial en 50
Ccasos.

PresenciadelaArteriaFacial Transversaen 49 casos.
Presencia de Arteria Preauricular en 50 casos.
Presencia de ramo arteria Orbitario en 5 casos.
Presencia de rama terminal frontal en 50 casos.
Presencia de rama terminal parietal en 50 casos.
Bifurcacion delaarteriatemporal superficia anivel
de la comisura externa del ojo en 30 casos (60%).
Bifurcacion delaarteriatemporal superficial encima
del nivel de la comisura externadel 0jo en 12 casos
(24%).

Bifurcacion delaarteriatemporal superficial debajo
del nivel de la comisura externa del ojo en 8
casos(16%).
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