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Variaciones en la irrigacion de la region

palmar profunda
Variation in blood supply to the deep palmar region.
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RESUMEN

El arco palmar profundo resulta de la anastomosis de la arteria radial con la arteria palmar
profunda a nivel de la celda palmar profunda. El objetivo de este estudio es describir las
variaciones anatémicas de los ramos de este arco, ampliando asi la informacién existente
al respecto. En este trabajo, se disecaron 40 especimenes de fetos venezolanos entre 25 y
39 semanas de edad gestacional, previamente fijados en formol al 10% y para facilitar la
observacién de las arterias, los fetos fueron perfundidos con vinil rojo y luego cuidadosamente
disecados, hallandose los siguientes resultados: A) En el 62,5% (25 casos) se observé la
descripcion clasica del arco, con el ramo profundo proveniente de la arteria ulnar y un ramo
de la arteria radial; B) 32,5% (13 casos) dado principalmente por un ramo palmar profundo
proveniente de la arteria ulnar; C) 5% (2 casos) por un ramo de la arterial radial con
ausencia de la arteria palmar profunda.

Palabras claves: arco palmar profundo, arteria radial, arteria ulnar.
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SUMMARY

The deep palmar arch results from the anastomosis of the radial artery, to the
deep palmar artery at the level of deep palmar cell. The aim of this study is to describe the
anatomical variations of the branches arising from this arc. In the study, 40 Venezuelan
fetuses were dissected, the gestational ages between 25 and 39 weeks, previously fixed
in 10% formalin, and in order to facilitate observation of the arteries, the fetuses
were perfused with red vinyl, and afterwards carefully dissected. The results: A) in
62.5% (25 cases) showed the classical description of the arc, with the deep branch from the
ulnar artery and a branch from the radial artery, B) 32.5% (13 cases) mainly due to
a deep palmar branch from the ulnar artery, and C) 5% (2 cases) by a branch of the radial
artery with absence of deep palmar artery.
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INTRODUCCION

Debemos tener presente que la mano es susceptible
de efectuar, con relacion al antebrazo, movimientos de
flexion, de extension y de inclinacion lateral. La
combinacion de estos movimientos determina la
circunduccion de la misma. Las bases anatomicas han
ayudado al médico-cirujano a ubicar la enfermedad en el
cuerpo humano, en la actualidad se ha convertido en una
herramienta para observar, diagnosticar y tratar a la
misma inclusive en casos anémalos como la presencia
de un aneurisma en el arco palmar profundo, cuya
frecuencia es relativamente baja @.

La literatura clasica ¢4567.89 Gellman 9y Arvelo
D mencionan que la anastomosis entre la arteria radial
y ulnar forman tres arcos, dos arcos palmares y uno
dorsal. A partir de ellos se originan colaterales de las
cuales las mas importantes son las arterias de los dedos.

El arco palmar profundo, resulta de la anastomosis
de la arterial radial con la arteria palmar profunda, ramo
de la arteria ulnar. Se encuentra situado en la celda palmar
profunda, por delante del extremo superior de los
metacarpianos y de los muasculos interdseos, en relacion
con el ramo profundo del nervio ulnar, detrds de los
tendones flexores y de la fascia palmar profunda.
Describe una curva cdncava hacia arriba y emite ramos
en tres direcciones: ascendentes, se originan de la
concavidad y se distribuye en el carpo; descendentes,
proceden de la convexidad del arco, son arterias
metacarpianas palmares, una para cada espacio interdseo
y terminan anastomosandose con la arteria digital
correspondiente; perforantes, emergen de la cara
posterior del arco, atraviesan los espacios inter6seos
excepto el 1° espacio, y llegadas al dorso se anastomosan
con las metacarpianas dorsales.

El objetivo del presente trabajo consiste en describir
las variaciones anatémicas de los ramos del arco palmar
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profundo, ampliando asi la informacion existente en la
literatura clésica.

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo es un estudio observacional,
transversal; fue realizado en el Laboratorio de
Investigaciones Neuroanatomicas y Embrioldgicas del
Instituto Anatémico José Izquierdo de la Facultad de
Medicina de la Universidad Central de Venezuela. Para
la realizacion del trabajo se utiliz6 una muestra de 40
regiones palmares provenientes de fetos venezolanos,
de ambos sexos (femeninos 22 y masculinos 18), las
edades gestacionales de los especimenes estaban
comprendidas entre 20 a 39 semanas; provenientes de la
Maternidad Concepcion Palacios, Hospital Universitario
de Caracas y Hospital de los Magallanes de Catia; previa
solicitud formal realizada por la Direccion del Instituto
Anatémico José Izquierdo de la Facultad de Medicina,
de la Universidad Central de Venezuela. El sistema
arterial de los fetos fue perfundido con acetato de vinilo
rojo para facilitar la observacion de las estructuras

RESULTADOS

vasculares, previa toracotomia media ampliada hasta
ambos rebordes costales por medio de una incision en
forma de Y invertida y separacion de los planos hasta la
exposicion del pericardio. Se abordd el corazon
exponiendo el arco adrtico y se introdujo un catéter para
la inyeccion del acetato de vinilo, y luego se canulé la
aorta descendente en su trayecto tordcico para la
inyeccidn adicional de la resina. Las piezas fueron
inicialmente fijadas y mantenidas en una solucion de
formaldehido al 10%. Se colocé al cadaver en la posicion
decubito dorsal, con el miembro superior en abduccion,
se delimitd la region palmar con una incision en la piel
en: un punto superior que pasa por el hueso pisiforme y
el tubérculo del escafoides; uno inferior, una linea
convexa que pasa por los pliegues digitopalmares; otra
incision que pasa medialmente a la mano y otra
longitudinal que retne la parte media de ambas incisiones.
se removio la piel, tejido celular subcutaneo y la respectiva
fascia palmar superficial; luego se disecé por planos desde
la superficie hasta la profundidad para asi exponer los
elementos en estudio.

Las disecciones realizadas en el presente trabajo mostraron que:

Cuadro I: Variaciones en la irrigacion de la region palmar profunda.

Hallazgo

N° de casos Porcentaje (%)

1-  Porunramo palmar profundo proveniente de la arteria ulnar y un ramo

de la arteria radial (arco palmar profundo)
1.1.- Enel miembro derecho
1.2.- En el miembro izquierdo

62,50

2-  Principalmente por un ramo palmar profundo proveniente de la arteria ulnar

2.1.- Enlamano derecha
2.2.- Enlamano izquierda

32,50

3-  Unicamente por un ramo de la arterial radial sin arteria palmar profunda

3.1.- En el miembro derecho
3.2.- Enel miembro izquierdo

ooojo s BERB

TOTAL
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Arteria radal Artenia radial
- Arteris palmar -
profunds

1. Las variaciones en la irrigacion de la region palmar

profunda, fueron:

® En 62,5% se observé la descripcion clasica del arco,
con la rama profunda proveniente de la arteria ulnar
y una rama de la arteria radial (fig.1).
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Figura 1: Arco palmar profundo

® Elramo palmar profundo originado de la arteria ulnar
garantiza la vascularizacion en 32,5%.

® Unicamente 2 regiones palmares (5%), prevaleci6 un
ramo arterial radial con ausencia del arco palmar
profundo.

Cuadro Il: Nimero de ramos aportados por el arco palmar profundo.

Hallazgo N° de casos en la mano Total %
derecha izquierda

Presentes tanto ramos ascendentes como descendentes 7 5 1 ]

Aporte Unico de ramos descendentes 3 3 6 24

Solamente de ramos descendentes y perforantes 4 1 5 20

Presentes todas las ramos 2 2 8

TOTAL 14 1n 2 100

2. Los hallazgos del nimero de ramos aportados por el

arco palmar profundo son:

® Del mencionado arcos se originan dos grupos arteriales
con diferentes direcciones: el primero, ramos
ascendentes, se originan de la concavidad y se
distribuye en el carpo; y el segundo grupo, ramos
descendentes, proceden de la convexidad del arco,
son arterias metacarpianas palmares, una para cada
espacio interéseo y terminan anastomosandose con
la arteria digital correspondiente. Esto se evidencid
en 48% de la casuistica.
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® E| Unico aporte de los ramos descendentes en la celda
palmar profunda se observo en 24%.

® Tanto los ramos descendentes como los perforantes
garantizaron la vascularizacion en 20% de la muestra
estudiada.

® En 8%, es decir 2 regiones palmares derechas, se
hallaron todos los ramos presentes del arco palmar
profundo.
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Cuadro IlI:
Numero de ramos aportados principalmente por la arteria palmar profunda dando un arco palmar profundo incompleto.
Hallazgo N° de casos en la mano Total %
derecha izquierda
Aporte Unico de ramos descendentes 2 6 8 61,53
Presentes tanto ramos ascendentes como descendentes 2 3 5 38,46
TOTAL 4 9 13 100

B Arteria palmar # Arteria palm
Hl_-ru'ﬁl ulrar

profunda profunda Nervio ulnar

.

Figura 2: Arco palmar
profundo incompleto con
predominio ulnar.

3. En lo referente a la cantidad de ramos aportados de ® Mientras en 5 regiones palmares disecadas (38,46%),
la arteria palmar profunda con la presencia de un arco la irrigacion se encuentra garantizada por ramos tanto
palmar incompleto: ascendentes como descendentes.

® En 61,53% (8 casos), la vascularizacion palmar
profunda estaba asegurada Unicamente por ramos
descendentes (fig.2).

Arteria radia

Arteria radial

Figura 3: Arco palmar
profundo incompleto con
predominio radial.
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4. Por ultimo, 5% de los casos estudiados (2 regiones
palmares derechas), la irrigacion esté garantizada por
un ramo de la arterial radial con ausencia de la arteria
palmar profunda (figura 3).

DISCUSION

Segun Latarjet y Ruiz ®, Bouchet y Cuilleret ®,
Rouvier y Delmas ©, Netter ™ y Testut - Jacob ©; la
celda palmar profunda se encuentra irrigada por la arteria
palmar profunda, y por la arteria radial coincidiendo con
44,4% de los hallazgos de Gellman y Botte (9,
provenientes de una muestra de 45 extremidades adultas.
Esta Gltima descripcion fue encontrada dentro de la
casuistica estudiada por nosotros en un 62,5%. También
puede existir la presencia del arco palmar profundo por
atrofia de la arteria radial, en cuyo caso el mencionado
arco surge de la anastomosis entre la arteria interésea
anterior y la arteria palmar profunda descrito por Bouchet
y Cuilleret ®, Este hallazgo no fue evidenciado en las
regiones disecadas.

En 1995, N. Arvelo ®9 encontrd un arco palmar
profundo completo en 116 manos (82,8%) mientras en
nuestra casuistica prevalecié en 62,5% un arco palmar
profundo completo y 37,5% un arco palmar profundo
incompleto. Sin embargo, el mismo autor connota tres
tipos de arco vasculares: tipo A, el arco palmar profundo
estd formado por el ramo palmar profundo de la arteria
radial, la cual se anastomosa con el ramo profundo
superior de la arteria ulnar; el tipo B, el ramo palmar
profundo de la arterial radial se anastomosa con el ramo
profundo inferior de la arteria ulnar; el tipo C, incluye los
casos en que ambos ramos profundos de la arteria ulnar
se unen al ramo palmar profundo de la arterial radial
para formar el arco. Las mencionadas observaciones no
se evidenciaron en el presente estudio.

Por su parte, Olave y Prates 2 en su investigacion
sefialan que el arco palmar profundo fue observado en
98,3% de una muestra de 60 manos de cadaveres
brasileros de ambos sexos; en el resto del porcentaje no
existié el mencionado arco. En la presente casuistica,
existié el mismo en 62,5%% de las regiones disecadas.
Elizondo y col ¥ coinciden en 80% en la presencia del
arco y en 20% la existencia de arco palmar incompleto
con un universo de 25 manos; sin embargo, también
tomaron en consideracion los siguientes aspectos: 1) la
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existencia en los mismo del arco palmar superficial y el
profundo en 56% de las regiones disecadas; 2) El
didmetro de los arcos palmares profundos teniendo como
referencia anatémica el hueso pisiforme hasta la
anastomosis de la arteria palmar profunda con el ramo
profundo de la arteria radial obteniendo una media de 21
mm del mismo; 3) al menos uno de los arcos de las manos
disecadas era completo, mientras que en el presente
trabajo no se observaron imagenes en espejo.

Jyoti y Kumar ¥ hallaron en un cadaver la presencia
de dos arcos palmares superficiales y dos arcos palmares
profundos; éste Ultimo se encontraba formado por dos
arterias palmares profundos que se anastomosan con dos
ramos profundos palmares de la arteria radial a nivel de
la celda palmar profunda. Este hecho no fue observado
en las manos estudiadas.

Por ultimo, en el afio 1994, Mezzogiorno y Passiatore
5 encontraron la presencia de arcos palmares profundos
incompletos, el 8,3% la vascularizacion estaba asegurada
por el ramo profundo de la arterial radial mientras el 3,3%
solamente por la arteria palmar profunda en un estudio
empleando una casuistica de 60 regiones palmares. No
obstante, en el presente trabajo se evidencio lo contrario,
el 32,5% de las manos la irrigacién de la celda palmar
profunda se encuentra garantizada por la arteria palmar
profunday el 5% Unicamente por el ramo profundo de la
arteria radial. Hechos que no mencionan la literatura
cléasica G.#56.7.89 asi como Gellman'® y Olave y Prates*?
en sus estudios.

CONCLUSIONES

» Existe una gran variabilidad en la constitucion del
arco palmar profundo, asi como los ramos que se
originan de él y la distribucion de los mismos.

 Elhallazgo méas comun fue la anastomosis de la arteria
radial con la arteria palmar profunda en el
compartimiento medio profundo.

» Seencontro la presencia de un arco palmar profundo
incompleto con predominio de la arteria palmar
profunda.

» También se observo la vascularizacion de la region
garantizada por la arteria radial en ausencia de la
arteria palmar profunda.
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