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RESUMEN
Considerando que la Arteria Radial es un vaso de gran importancia a nivel de la extremidad 
superior, decidimos abordar su estudio. Se disecaron 92 piezas anatómicas que representan 184 
regiones braquiales y antebraquiales respectivamente de fetos venezolanos, de ambos sexos, con 
edades gestacionales comprendidas entre la décimo quinta y la cuadragésima semana de gestación, 
fueron previamente perfundidos con acetato de vinilo color rojo, preservados en formaldehído 
al 10% y disecados muy cuidadosamente; observandose: 1) Origen en la Bifurcación de la 
Arteria Braquial de 91 casos  lo cual representa el 98,91%. 2) Origen en la Arteria Axilar de 1 
caso, el cual representa el 1,09%. 3) Presencia de la Arteria Radial en 92, siendo ello el 100%. 
4) Presencia de la Arteria Recurrente Radial Anterior en 44 casos, en la región braquial derecha 
y 44 casos en la región braquial izquierda. 5) Ausencia de la Arteria Recurrente Radial Anterior 
en 2 casos en la región antebraquial derecha y 2 casos en la región antebraquial izquierda. 6) 
Presencia de la Arteria Transversa Anterior del Carpo en 45 casos, en la región antebraquial 
derecha y en 43 casos en la región antebraquial izquierda. 7) Presencia de Arterias Musculares 
Radiales, en 31 casos en la región antebraquial derecha y en 31 casos en la región antebraquial 
izquierda. 8) Presencia de la Arteria Radial Palmar Superficial como rama terminal en el 100%, 
en ambas regiones. Al realizar comparaciones entre nuestro estudio con la bibliografía clásica 
pudimos observar diferencias significativas en la distribución de las estructuras anatómicas en 
nuestra población. En conclusión podemos decir que existe una gran variabilidad en cuanto al 
patrón vascular de la Arteria Radial.
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SUMMARY
Considering that Radial Artery is a very important vessel at the level of the upper extremity, it was 
decided to approach its study. 92 anatomical pieces representing 184 brachial and antebrachial 
regions of Venezuelan fetuses were dissected, both sexes,  gestational ages between fifteen and 
forty week, they were previously perfused with red vinyl acetate, preserved in formaldehyde at 
10%, and carefully dissected. We observed: 1) Origin at the Bifurcation of Brachial Artery on 
91 cases representing 98,91%. 2) Origin from the Axilar Artery 1 case representing 1, 09%. 3) 
Presence of the Radial Artery in 92 cases, that is 100%. 4) Presence of Anterior Radial Recurrent 
Artery in 44 cases in right region, and 44 cases in left brachial region. 5) Absence of Anterior 
Radial Recurrent Artery in 2 cases at right region, and 2 cases in left region. 6) Presence of 
Anterior Transverse Carpal Artery in 45 cases in right forearm region and in 43 cases in left 
forearm region. 7) Presence of the Radial Muscular Arteries in 31 cases in right region and in 31 
cases in left region. 8) Presence of palmar superficial radial artery as terminal branch in 100% in 
both regions. When making comparisons between our study and the classical bibliography, we 
observed significant differences in the distribution of anatomical structures in our population. 
In conclusion we can say that there is a great variability in the vascular pattern of Radial Artery.

KEY WORD: Radial Artery,  Brachial Region, Antebrachial Region, Human Fetuses. 
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Variaciones en la Disposición Anatómica 
de la Arteria Radial y sus Ramas

Variations in the Anatomical Disposition of  Radial Artery, and its Branches

INTRODUCCIÓN
	 La curiosidad del ser humano por el conocimiento 
se remonta a la antigüedad, donde se describen las pri-
meras autopsias para el conocimiento del medio interno 
y su interacción con el medio ambiente. Especialmente 
los anatomistas al realizar las primeras disecciones y 
describir los hallazgos con sus respectivos patrones y 
variaciones encontradas en sus disecciones
	 La evolución del ser humano (homo sapiens) llevó a 
la evolución embriológica de las estructuras anatómicas 
que constituyen lo que formaría las extremidades supe-
riores, lo que originó que se diferenciara al ser humano 
del resto de las especies del reino animal y principalmente 
que tomara una gran relevancia dentro de los diferentes 
mamíferos, esto permitió al ser humano dejar libre sus dos 
extremidades superiores para desarrollarlas y así poder 
manipular, movilizar e inventar objetos y herramientas 
para facilitar la realización de diferentes tareas; de esta 
evolución se origina la importancia del desarrollo de los 
elementos vasculares de las extremidades superiores en 
el ser humano.  
	 Este trabajo fue realizado con el objetivo de describir 
el origen, las ramas, la presencia y/o ausencia de la arteria 
radial y sus ramas en las regiones braquial y antebraquial 
en fetos humanos venezolanos; en síntesis, se puede 
asegurar y afirmar que la morfología especialmente la 
anatomía es una rama de la medicina muy dinámica; por 
ende, debemos de tener dichos conocimientos actualiza-
dos para nuestra práctica médica. 

MATERIALES Y MÉTODOS
	 Este trabajo fue realizado en el Laboratorio de Investi-
gaciones Neuroanatómicas y Embriológicas del Instituto 
Anatómico “José Izquierdo”, de la Facultad de Medicina 
de la Universidad Central de Venezuela.
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	 En la elaboración del mismo se observaron 184 
regiones braquiales y 184 antebraquiales provenientes 
de 92 fetos venezolanos, de ambos sexos, con edades 
gestacionales comprendidas entre la décimo quinta y 
la cuadragésima semana de gestación, procedentes de 
la Maternidad Concepción Palacios, Hospital General 
del Oeste “Dr.” José Gregorio Hernández (Magallanes 
de Catia) y del Hospital Universitario de Caracas; todos 
estos centros de salud del Área Metropolitana del Distrito 
Capital, previa solicitud formalmente realizada por la 
Dirección del Instituto Anatómico “José Izquierdo” de 
la Facultad de Medicina, de la Universidad Central de 
Venezuela.
	 Para el procesamiento de los fetos fue necesario 
determinar la edad gestacional mediante longitud 
vertex-trasero (crow-rump)(1); para facilitar el estudio 
de las arterias se utilizó la técnica de repleción, la cual 
consiste en colocar el feto en hiper-extensión, se realiza 
una incisión en la línea media del tórax en forma de Y 
invertida y se rechaza la piel hacia los lados, se realiza 
una apertura en el epigastrio y se aborda el mediastino 
anterior, para luego entrar en el pericardio y abordar el 
corazón; se requiere cortar los cartílagos para-esternales 
izquierdos para una mejor visualización del campo, luego 
se procedió a disecar el arco aórtico y un segmento de 
la aorta descendente, se ligan con hilo de algodón los 
segmentos arteriales disecados, para luego introducirles 
un catéter Nº 16 tanto al arco aórtico como a la aorta 
descendente, y se inyectan de 15 a 20 cc. en promedio 
de acetato de vinilo color rojo a través del catéter. 
	 Posteriormente los fetos son colocados en solución 
de formaldehído al 10%, la técnica empleada al mo-
mento de la repleción de los fetos ha sido perfeccionada 
para una mejor visualización del material a investigar, 
posteriormente se procedió a disecar cuidadosamente 
los Miembros Superiores desde la región braquial hasta 
la región palmar para localizar, visualizar y obtener los 
datos del sistema arterial del miembro superior.

RESULTADOS
	 De los 92 casos observados en este estudio se dividió 
la muestra de acuerdo al sexo, en 49 casos (53,26%) 
pertenecen al sexo masculino y 43 casos (46,74%) per-
tenecen al sexo femenino (Tabla I y Gráfico I).

Tabla I. Distribución de Acuerdo al Sexo
Género	 N0 de casos	 Porcentaje
Masculino	 49	 53,26%
Femenino	 43	 46,74%
Total	 92	 100%

Fuente: Disecciones
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Origen de la Arteria Radial en 92 Miembros Superiores observados (100%) de los 

cuales 91 se originaron de la Arteria Braquial (98,91%) y 1 se originó de la Arteria Axilar 

(1,09%). Tabla II y Grafico II (Ver Fig.1 y 2). 

Tabla II. Origen de la Arteria Radial. 
 

Origen. Número. Porcentaje (%). 
Arteria Braquial. 91 98,91% 
Arteria Axilar. 1 1,09% 

TOTAL 92 100% 
FUENTE: DISECCIONES. 

 
Gráfico II. Origen de la Arteria Radial. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Gráfico I. Distribución de Acuerdo al Sexo.

Fuente. Disecciones

	 Origen de la Arteria Radial en 92 Miembros Superio-
res observados (100%) de los cuales 91 se originaron de 
la Arteria Braquial (98,91%) y 1 se originó de la Arteria 
Axilar (1,09%). Tabla II y Grafico II (Ver Fig.1 y 2).

Tabla II. Origen de la Arteria Radial
Género	 N0 de casos	 Porcentaje
Arteria Braquial	 91	 98,91%
Arteria Axilar Izquierda	 1	 1,09%
Total	 92	 100%

Fuente: Disecciones
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Gráfico II. Origen de la Arteria Radial.
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Figura N° 1: En esta imagen podemos observar el nacimiento de la Arteria Radial de la 

Arteria Axilar. AA: Arteria Axilar. AR: Arteria Radial. AU: Arteria Ulnar. 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

Figura N° 2: En esta fotografía podemos evidenciar el nacimiento de la Arteria Radial 

en la bifurcación de la Arteria Braquial a nivel del pliegue del codo. AB: Arteria Braquial. 

AR: Arteria Radial. AU: Arteria Ulnar. 
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Figura N° 1: En esta imagen podemos observar el nacimiento de la 
Arteria Radial de la Arteria Axilar. AA: Arteria Axilar. AR: Arteria 
Radial. AU: Arteria Ulnar.

Figura N° 2: En esta fotografía podemos evidenciar el nacimiento 
de la Arteria Radial en la bifurcación de la Arteria Braquial a nivel 
del pliegue del codo. AB: Arteria Braquial. AR: Arteria Radial. AU: 
Arteria Ulnar.

	 Presencia de la Arteria Radial en 92 Miembros Su-
periores observados (100%). Tabla III (Ver Fig.3).

Tabla III. Presencia de la Arteria Radial
Arteria	 N0 de casos	 Porcentaje
Presencia	 92	 100%
Ausencia	 0	 0%
Total	 92	 100%

Fuente: Disecciones
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	 Presencia de la Arteria Recurrente Radial Anterior 
en 88 Miembros Superiores observados (100%), de los 
cuales 44 derechos (47,83%) y 44 izquierdos (47,83%). 
Tabla IV y Grafico III (Ver Fig.4).
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Figura N° 3: En esta imagen se logra visualizar la presencia de la Arteria Radial 

originándose de la Arteria Braquial. AB: Arteria Braquial. AR: Arteria Radial. AU: Arteria 

Ulnar. 
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observados (100%), de los cuales 44 derechos (47,83%) y 44 izquierdos (47,83%). Tabla 

IV y Grafico III (Ver Fig.4). 

 
Tabla IV. Presencia y Ausencia de la Arteria Recurrente Radial Anterior. 

 
Arteria Recurrente 

Radial Anterior. 
Derecho 

(#) 
Derecho 

(%) 
Izquierdo 

(#) 
Izquierdo 

(%) TOTAL 

Presencia. 44 47,83% 44 47,83% 88 95,66% 
Ausencia. 3 3,26% 1 1,08% 4 4,34% 
TOTAL 47 51,09% 45 48,91% 92 100% 

FUENTE: DISECCIONES. 
 

Figura N° 3: En esta imagen se logra visualizar la presencia de la 
Arteria Radial originándose de la Arteria Braquial. AB: Arteria Bra-
quial. AR: Arteria Radial. AU: Arteria Ulnar.

Tabla IV. Presencia y Ausencia de la Arteria Recurrente 
Radial Anterior

Arteria Recurrente 		  Derecho		 Izquierdo 		  TOTAL
Radial Anterior	 (#)	 (%)	 (#)	 (%)	
Presencia.	 44	 47,83%	 44	 47,83%	 88	 95,66%
Ausencia.	 3	 3,26%	 1	 1,08%	 4	 4,34%
TOTAL	 47	 51,09%	 45	 48,91%	 92	 100%

Fuente: Disecciones
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Figura N° 4: En esta fotografía podemos evidenciar la presencia de la Arteria Recurrente 

Radial Anterior. ARRA: Arteria Recurrente Radial Anterior. AR: Arteria Radial. AU: 

Arteria Ulnar. 
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Gráfico III. 
Presencia y Ausencia de la Arteria Radial Recurrente Anterior.
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Figura N° 4: En esta fotografía podemos evidenciar la presencia de 
la Arteria Recurrente Radial Anterior. ARRA: Arteria Recurrente 
Radial Anterior. AR: Arteria Radial. AU: Arteria Ulnar.
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Gráfico III. 
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	 Presencia de la Arteria Transversa Anterior del Carpo 
88 Miembros Superiores observados (95,66%), de los 
cuales 45 derechos (48,92%) y 43 izquierdos (46,74%). 
Tabla V y Grafico IV. (Ver Fig.5).

Figura N° 4: En esta fotografía podemos evidenciar la presencia 
de la Arteria Recurrente Radial Anterior. ARRA: Arteria Recurrente 
Radial Anterior. AR: Arteria Radial. AU: Arteria Ulnar

Tabla V. 
Presencia y Ausencia de la Arteria Transversa Anterior del Carpo

Arteria Transversa 		  Derecho		 Izquierdo 		  TOTAL
Anterior del Carpo	 (#)	 (%)	 (#)	 (%)	
Presencia.	 45	 48,92%	 43	 46,74%	 88	 95,66%
Ausencia.	 2	 2,17%	 2	 2,17%	 4	 4,34%
TOTAL	 47	 51,09%	 45	 48,91%	 92	 100%

Fuente: Disecciones
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Figura N° 5: En esta imagen se puede observar la presencia de la Arteria Transversa 

Anterior del Carpo. ATC: Arteria Transversa Anterior del Carpo. AR: Arteria Radial.  

Presencia de las Arterias Musculares Radiales en 62 Miembros Superiores 

observados (67,40%), de los cuales 31 derechos (33,70%) y 31 izquierdos (33,70%). Tabla 

VI y Grafico V. (Ver Fig.6). 
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Arterias Musculares 
Radiales. 

Derecho 
(#) 

Derecho 
(%) 

Izquierdo 
(#) 

Izquierdo 
(%) TOTAL 

Presencia. 31 33,70% 31 33,70% 62 67,40% 
Ausencia. 14 15,21% 16 17,39% 30 32,60% 
TOTAL 45 48,91% 47 51,09% 92 100% 

FUENTE: DISECCIONES 
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	 Presencia de las Arterias Musculares Radiales en 62 
Miembros Superiores observados (67,40%), de los cuales 
31 derechos (33,70%) y 31 izquierdos (33,70%). Tabla 
VI y Grafico V. (Ver Fig.6).

Tabla VI. 
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Radiales	 (#)	 (%)	 (#)	 (%)	
Presencia.	 31	 33,70%	 31	 33,70%	 62	 67,40%
Ausencia.	 14	 15,21%	 16	 17,39%	 30	 32,60%
TOTAL	 45	 48,91%	 47	 51,09%	 92	 100%
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Figura N° 6: En esta fotografía se puede evidencia la presencia de las ramas musculares 

de la Arteria Radial a nivel de la región antebraquial. RMA: Ramas Musculares 

Antebraquiales. 
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Gráfico V. 
Presencia y Ausencia de las Arterias Musculares Radiales.
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Figura N° 6: En esta fotografía se puede evidencia la presencia de las 
ramas musculares de la Arteria Radial a nivel de la región antebraquial. 
RMA: Ramas Musculares Antebraquiales.
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secundarios, pero conservando siempre el carácter de 
red. La arteria braquial, después de un recorrido corres-
pondiente al largo del brazo, se continúa por su extremo 
distal, por una red, de la que sobresalen por su tamaño 
la artería interósea, que continúa a la anterior y por otros 
vasos más notables, que son: uno interno y otro externo, 
arterias ulnar y radial respectivamente y uno central o 
mediano, arteria mediana(2).
Se ha descrito(3,4,5,6,7,8) la presencia del Sistema Arterial 
del Miembro Superior específicamente en las regiones 
del brazo y antebrazo, extendiéndose proximal a distal 
desde la Arteria Braquial a la Arteria Radiopalmar como 
Rama Terminal, coincidiendo nuestros resultados con 
ellos en un 100%, no se presentó ningún caso de agenesia, 
reportamos la presencia de la Arteria Radial originándose 
de la Arteria Braquial en un 98,91%. Tabla II.
A pesar de que nuestro estudio reportó la presencia en un 
caso, originándose la Arteria Radial de la Arteria Axilar 
a nivel del tercio inferior, no es descrita por la literatura 
anatómica clásica pero si por el trabajo de Frydman y 
col(9)., y Antonetti y col(10,11), originándose del tercio in-
ferior y por los trabajos de Carrillo y col(12)., originando 
del tercio medio, y Medina Ruiz y col(13,14)., originándose 
del tercio superior, coincidiendo nuestros resultados con 
ellos en un 1,09%, siendo este nuestro primer hallazgo 
de variabilidad y demostrando que la anatomía humana 
siempre puede sorprendernos. Cabe acotar que en la mano 
forman los arcos palmares de manera habitual. Tabla II.
La Arteria Radial, rama lateral de la bifurcación termi-
nal de la Arteria Braquial, a la que parece continuar, se 
origina en la línea mediana de la fosa del codo a 4 cm 
aproximadamente por debajo de la interlínea articular. Su 
trayecto es primero oblicuo y lateroinferior, enseguida se 
vuelve vertical hasta el canal del pulso(6), coincidiendo 
nuestros resultados en un 100% con la literatura anató-
mica clásica(3,4,5,6,7,8), y las investigaciones de Medina y 
col(14), y Arvelo y col(15), reportamos la presencia de la 
Arteria Radial en un 100%. Tabla III.
	 La Arteria Recurrente Radial Anterior, se origina en el 
comienzo del trayecto de la arteria radial. Oblicua hacia 
arriba y lateralmente, asciende entre el músculo braquio-
rradial y el braquial. Sigue al nervio radial y a su ramo 
superficial, se anastomosa delante del epicóndilo lateral 
con la arteria colateral radial, rama de la bifurcación ante-

	 Presencia de la Arteria Radial Palmar Superficial en 
92 Miembros Superiores observados (100%). Tabla VII 
(Ver Fig.7).

Tabla VII. 
Presencia y Ausencia de la Arteria Radial Palmar Superficial
Arteria	 N0 de casos	 Porcentaje
Presencia	 92	 100%
Ausencia	 0	 0%
Total	 92	 100%

Fuente: Disecciones

Figura N° 7: En esta fotografía se puede evidencia la presencia de 
la Arteria Radial Palmar Superficial como Rama Terminal. ARPS: 
Arteria Radial Palmar Superficial. AR: Arteria Radial. AU: Arteria 
Ulnar. AB: Arteria Braquial.
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Arterial Radial Palmar 
Superficial. Número. Porcentaje (%). 

Presencia. 92 100% 
Ausencia. 0 0% 
TOTAL 92 100% 

FUENTE: DISECCIONES. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura N° 7: En esta fotografía se puede evidencia la presencia de la Arteria Radial 

Palmar Superficial como Rama Terminal. ARPS: Arteria Radial Palmar Superficial. AR: 

Arteria Radial. AU: Arteria Ulnar. AB: Arteria Braquial. 

DISCUSIÓN 
 

Durante la primera época de la vida, la circulación arterial del miembro superior, se 

realiza a expensas de la arteria braquial y de una red o malla, desarrollada en su extremo 

distal, de la que sobresalen o resaltan con mayor nitidez, un tronco central, representado por 

la arteria interósea, de la que se desprenden a su vez tres colaterales en su porción inferior. 

DISCUSIÓN
	 Durante la primera época de la vida, la circulación 
arterial del miembro superior, se realiza a expensas de 
la arteria braquial y de una red o malla, desarrollada 
en su extremo distal, de la que sobresalen o resaltan 
con mayor nitidez, un tronco central, representado por 
la arteria interósea, de la que se desprenden a su vez 
tres colaterales en su porción inferior. Según esto, la 
primera disposición de los vasos arteriales, es un ver-
dadero sistema de vasos comunicantes. Siguiendo el 
crecimiento de los hilos de la red, vemos que a medida 
que éste avanza, algunos vasos crecen más, mientras 
que otros se detienen en su crecimiento y otros, por 
fin, desaparecen, formándose vasos principales y vasos 

21



pudiendo ser los mismos completos o incompletos. En 
nuestra investigación nos limitamos a seguir el origen de 
la Arteria Radial Palmar Superficial como rama terminal 
de la Arteria Radial, reportamos la presencia de la Arteria 
Radial Superficial en un 100%. Tabla VII.

CONCLUSIONES
•	 La Arteria Radial estuvo presente en el 100% de los 

casos.
•	 La Arteria Radial se originó en la bifurcación de la 

Arteria Braquial en el 98,91% de los casos.
•	 Se evidenció la presencia de la Arteria Recurrente 

Radial Anterior en el 95,65% de la muestra estudiada.
•	 La Arteria Transversa Anterior del Carpo estuvo 

presente en 48,91% de la muestra estudiada en la 
región antebraquial derecha y en 46,73% en la región 
antebraquial izquierda.

•	 Las Ramas Musculares de la Arteria Radial estuvieron 
presentes y evidentes en 67,39% de los casos estudia-
dos.

•	 Se constató que la Arteria Radial Palmar Superficial 
actuó como rama terminal de la Arteria Radial en el 
100% de la muestra procesada.

•	 Podemos aseverar que a pesar de que la mayoría de 
los Libros Clásicos de Anatomía describen imágenes 
en espejo en relación a la presencia y distribución de 
la Arteria Radial y sus Ramas; en realidad no es así 
ya que hay un porcentaje importante a considerar en 
nuestro trabajo en donde dichas imágenes en espejo 
no se observan.
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