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RESUMEN

El aporte sanguineo hacia la extremidad inferior, depende de la distribucién de las ramas
de la Arteria Tibial anterior, su conocimiento, contribuye a la prevencién y tratamiento de
patologias obstructivas, por ello nos hemos dado a |a tarea de indagar en esta region para
un estudio detal lado de su vascul arizacién. Se utilizaron 30 fetos de sexo femenino y masculino
en edades comprendidas entre 20 y 30 semanas de gestacion, previamente perfundidos con
vinil rojoy preservados en formol al 10%, se realiz6 la diseccion en laregion Tibial anterior
correspondiendo a 30 regiones tibiales anteriores derechas y 30 izquierdas; Observandose
losiguiente: 1) LaArteria Tibial Anterior se originé de la arteria poplitea en el 100% de los
casos. 2) Las ramas colaterales dadas por |a arteria Tibial anterior son: a) Rama Recurrente
Tibial Posterior de 0-1 ramas (36,84%) izquierdo, y de 0-1 ramas (63.16%)del lado derecho.
b)Rama Recurrente Tibial anterior izquierdo de 0-1 ramas (42.86%), y derecho de O-1
ramas (57.14%) c) Rama Maleolar Anterior Medial izquierdo de 0-1 ramas (33.3%), de 1-
2 ramas (4.1%),y derecho 0-1 ramas (62,51%) d) Rama Maleolar Anterior Lateral izquierda
de 0-1 ramas (60.87%), y derecho de 0-1 ramas(39.13%) €) Ramas musculares a Musculo
Tibial anterior izquierdo y a Musculo Extensor del Hallux Magnus
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SUMMARY

The blood contribution to the lower extremity, depends on anterior tibial artery and its
branches, its perfect knowledge contributes to treatment and prevention of obstructives
arteriopathies; therefore we have taken the task of searching this region employing a careful
dissection, and observation. In the present work we employed 30 humans fetuses, both
sexes, whose gestational ages were from 20 to 30 weeks, they were red vinyl perfused, and
10% formaldehyde stored. After dissecting the sample, we observed: 1) The Anterior
Tibial Artery arose from the popliteal artery in 100 % of the sample. 2) The collateral
branches seen were: A) Posterior Recurrent Tibial Branch, B) Anterior Recurrent Tibial
Branch. C) Anterior Medial left Maleolar Branch and right side D) Anterior Medial Maleolar
on theleft side, and on the right side E) Branches to the Anterior Tibial muscle and Hallucis
Magnus Extensor muscle.
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INTRODUCCION

A menudo, se observan patol ogias obstructivas que
comprometen lairrigacion de los miembros inferiores,
de su estudio nace lafinalidad de este trabgjo, describir
el trayecto y distribucién de la arteria tibial anterior,
plasmadosen laliteraturade laanatomiaclésica, ademas
detodaslasvariaciones anatdmicas, que se pueden hallar
en esta region.

Laarteriatibia anterior nace delabifurcacion externa
delaarteria poplitea, en el compartimiento posterior, a
nivel del anillo del soleo, se hace anterior atravesando la
membranainterdsea, sedirige verticalmente, por € borde
externo de latibia, entrelos musculostibial anterior y
extensor largo de los dedos (M extensor digitorium
longus) y luego del extensor propio del dedo gordo (M
extensor hallucis longus) hasta el retinaculo de los
extensores. Este trayecto asi descrito por los autores
Gardner y col®, Orts Llorca®, Bouchet y Cuilleret®:
Rouvierey Delmas®, Lippert®, Netter®, L atarjety Ruiz
Liard®- Emite al inicio de su trayecto dos ramas
colaterales, Arteria Recurrente Tibial Posterior, lacual
€S Una rama inconstante, nace posterior ala membrana
inter6sea de la pierna, rodea el cuello de la fibula'y
termina en la cara anterior lateral® Arteria Recurrente
Tibial Anterior nace delaarteriatibial anterior, asciende
sobreel condilo lateral delatibia, cubiertapor el musculo
tibial anterior, y termina formando parte de la red
rotulianat346)-

Al final de su trayecto emite 2 ramas; Arteria
Maleolar Anterior Medial, la cual nace superior al
retinéculo inferior de los muscul os extensores, se dirige
inferior y medialmente, cruzalacaraprofundadel tendén
del musculotibia anterior, y terminaen €l mal éolo medial
COoN sus ramas cutaneas y articulares. Arteria Maleolar
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Anterior Lateral, nace casi a la misma altura que la
precedente, sedirigeinferior y lateralmente, cruzalacara
profunda de los musculos extensores largos, y termina
en la cara lateral del calcaneo.234567

Durante su recorrido, emite numerosas ramas
denominadas Arterias Musculares, irrigan los peroneos
(fibulares) laterales y los musculos anterolaterales,
caracterizadas por su disposicion en escalaperpendicul ar
al giedelaarteriaprincipal - Las multiples varia-
ciones que se presentan, deben su origen en la vida
intrautering, el patron vascular cambia a medida que se
desarrollan los miembros, principal mente por |os vasos
gue brotan de otros ya existentes.

Este estudio radica su importancia en la descripcion
delaarteriatibial anterior, en el diagndstico de patologias
obstructivas, Son KH y col®, describen el
pseudoaneurismadelaarteriatibial luego delaartroscopia
de rodilla, es una complicacion post operatoria, cuyas
causas se deben afactores anatomicos delas variaciones
delaarteriatibial anterior, sus resultados arrojaron que
en el 336 casos (93,8%) la arteriatibial anterior estuvo
localizadamedialmenteal tendon del Muscul o Extensor
largo de los dedos, y que dichalocalizacion era lamas
segura para prevenir complicaciones obstructivas post
operatorias. El conocimiento de tales variaciones
anatémicas, es Util durante unaeval uacién preoperatoria,
asi lo relatan Vazquez T y col® en su estudio sobre los
diferentesmodelosdelaarteriatibial anterior y laarteria
dorsal depie, enrelacion con el suministro de sangre del
dorso del piey €l tohillo, cuyosresultados describen que
en 297 casos (95.7%) laarteriadorsal fuelacontinuacion
de la arteria tibial anterior, ubicada entre el tendén del
extensor largo de los dedos (M extensor digitorium
longus) y del extensor propio del dedo gordo (M
extensor hallucislongus) y en 13 casos (4,3 %) laarteria
tibial anterior tomo un curso mas lateral.

La linea de investigacion representada en este
trabaj 0, es dedicadaalainvestigacion delasvariaciones
anatémicas del patron vascular que se presentan, para
incrementar el aporte de informacion a estudios
posteriores de carécter bibliografico o clinico.

MATERIALESY METODOS

Parala elaboracion del presente trabajo se utilizaron
30 fetos humanos de sexo masculino y femenino
preservados en formol al 10%, en edades comprendidas
entrela20y 30 semanas de gestacion, procedentesde la
Maternidad Concepcion Palacios, Hospital General del
Oeste “Dr. Jose Gregorio Hernandez” y Hospital
Universitario de Caracas, previa solicitud formal mente
realizadapor laDireccién del Instituto Anatomico “ Jose
Izquierdo” delaFacultad de Medicina, delaUniversidad
Central de Venezuel a, obteniendo un total de 60 regiones
disecadas, 30 regiones tibiales anteriores derechasy 30
izquierdas. Para la observacion de la arteria Tibial
Anterior y sus colaterales, previamente |os fetos fueron
perfundidos con acetato de vinilo color rojo, el cual fue
inyectado de la siguiente forma: se realiz6 unaincision
media desde el manubrio esternal hasta el proceso
xifoideo, separando | os planos hastaexponer € pericardio,
se aborda €l corazdn, exponiendo el arco adrtico y se
introduce un catéter paralainyeccion del vinilo, luego se
aborda la aorta descendente y se introduce otro catéter
paraunainyeccion adicional del mismo acetato devinilo.

RESULTADOS

Se hallaron mdltiples variaciones anatémicas en el
curso de estainvestigacion, paraunamejor comprension
serequiere clasificarlas segin laramaen particular que
nace de la arteria tibial anterior. A continuacion se
exponen losresultados obtenidos delasramas colaterales
desde el inicio hasta el fina del trayecto de la arteria
Tibial Anterior.
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Tablal.ArteriaRecurrenteTibial Posterior

Miembrolnferior | Nro. deCasos| Nro.deRamas %
IZQUIERDO 7 1 36.84%
DERECHO 12 1 63.16%

Fuente: disecciones realizadas

Tablall.Arteria RecurrenteTibial Anterior

Miembrolnferior

Nro. de Casos

Nro.deRamas

%

[ZQUIERDO

9

1

42.86%

DERECHO

12

1

57.14%

TablaVI.RamasM usculares
(Enrelacion con el Extensor del Hallux Magnus)

Nro. deCasos| Nro. deRamas %
7.40%
9.25%
16.67%
12.96%
3.70%
1.85%
1.85%
1.85%

Miembrolnferior
IZQUIERDO

I

Fuente: disecciones realizadas

Tabla I11.ArteriaMaleolar Anterior Medial

Miembrolnferior

Nro. de Casos

Nro.deRamas

%

[ZQUIERDO 8 1 33.33%
1 2 4,16%
DERECHO 15 1 62.51%

Fuente: disecciones realizadas

Tabla IV.ArteriaMaleolar Anterior Lateral

Miembrolnferior | Nro. deCasos| Nro. deRamas %
IZQUIERDO 14 1 60.87%
DERECHO 9 1 39.13%

Fuente: disecciones realizadas

TablaV.ArteriasMusculares
(Enrelacién con el Musculo Tibial Anterior)

Miembrolnferior

Nro. deCasos

Nro.deRamas

%

IZQUIERDO

(o]

14.28%

8.92%

5.35%

10.71%

178%

5.35%

DERECHO

8.92%

5.35%

10.71%

8.92%

10.71%

5.35%

171%

PR W O 01O W U1 W| = O WOl

O N[O O B W N OO KW N

171%

Fuente: disecciones realizadas

DERECHO 12.96%
12.96%
9.25%
3.70%
1.85%

1.85%

S FENE NS, | RN RN P RN RN N PN %1 RS
o| 0| K| w| N k| o | o ;i | | Nf =

Fuente: disecciones realizadas

DISCUSION

Losresultados arrojados por las diseccionesrealizadas,
describen que la arteriatibial anterior se originé de la
arteria poplitea en el 100% de los casos. Dentro de sus
Ramas colaterales, la Arteria Recurrente Tibial
Posterior, descrita inicamente por Rouvierey Delmas®
como una rama delgada e inconstante, en el miembro
inferior Izquierdo seevidencid 1 ramaen el 36,84% (n7)
deloscasos, a igual que en el miembro inferior derecho
pero con mayor frecuencia, en un 63.16% (n12) de los
casos.

Siguiendo €l inicio del trayecto de la arteria tibial
anterior, se encuentra la Arteria Recurrente Tibial
Anterior, esmasvoluminosaquelaprecedente, sedirige
hacia arriba y hacia adentro para participar en la red
rotuliana, asi lo afirman Gardner y col.Y, Bouchet y
Cuilleret ® Rouvierey Delmas® Latarjety Ruiz Liard®,
En el miembro inferior izquierdo se evidencié unarama
Unicaen el 42.86% (n 9) delos casoslo mismo queen €l
miembro inferior derecho con el mayor nimero de casos
representados en la muestra el 57.14% (n12) Fig. 1.
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Figura 1. Distribucion de las ramas de la arteria tibial anterior (A) que
emite al inicio de su trayecto: Arteria Recurrente Tibial Anterior (B),
y la Arteria Recurrente Tibial Posterior (C), como referencia anatémica.
El musculo Tibial Anterior (D). EI Musculo Extensor del Hallux Magnus

(E)

Al finalizar su trayecto laarteriatibial anterior emite
dos ramas colaterales, la Arteria Maleolar Anterior
Medial, originada por encimade lalineatalo-crural, se
dirige haciaabajo y medial entrelatibiay el tendon del
musculo tibial anterior® De Barros y Antonetti 9,
definen en su trabajo que la arteria maleolar medial es
descrita como la predominante reportando |a presencia
de lamismaen e 80% de los casos, en este estudio €
33,3% (n 8) seevidencio 1 ramaen el miembro inferior
izquierdo, con unavariacion anatdmicade 2 ramas en el
4.16% (n 1) de los casos, el cual discurre
perpendicularmente por debajo de la principal, la cual
no se encontro descrita en la literatura consultada
mientras que en el miembroinferior derecho seevidencio
1 rama en el 62.51% (n15) de los casos. Paraela ala
anterior se encontr6 la Arteria Maleolar Anterior
Lateral cuyo trayecto oblicuo se dirige hacia abajo y
lateral, entre el fibular y el extensor largo de los dedos,
Borrelli y Lasgari @V relatan la importancia de la
preservacién delaarteriamaleolar en lairrigacion dela
region cal canea, mencionando dentro de estaotras arterias
como laarteriacalcanealatera y laarteriatarsal lateral,

en casos donde ciertos traumatismos comprometan la
irrigacion delamisma. En el miembroinferior izquierdo
se encontré solo una rama en el 60.87% (n 14) de los
casos, y a diferencia de la arteria recurrente maleolar
medial, el miembro inferior derecho posee la menor
incidencia de ramas en cuanto a nimero de casos en
gue se evidencio unarama, €l 39.13% (n 9). Fig. 2.

Figura 2. Seilustra la distribucion de las ramas terminales de la arteria
tibial anterior (A): Arteria Maleolar Anterior Medial (B), su variacion
anatémica encontrada en esta investigacion (C) y la Arteria Maleolar
Anterior Lateral (D), (E) El Nervio Tibial anterior el cual fue
traccionado medial mente.

En ningunadeladiseccionesrealizadas se observé la
presenciadelaarteriafibular anterior, lo cua escontrario
alo mencionado por Latarjet y Ruiz Liard.?? Durante su
trayectolaArteriaTibial Anterior, emite mdltiplesramas
musculares, dirigidas principalmente a los musculos
Extensor del Hallux Magnusy & musculo Tibial Anterior,
descritas por Bouchet y Cuilleret ® como ramas recu-
rrentes a los musculos del compartimiento anterior y
Latarjet y Ruiz Liard” como numerosas ramas en escala
queirrigan losfibulares|ateralesy |os muscul os antero-
laterales, las ramas muscul ares que guardan relacién con
el musculo Tibial Anterior se describen en el miembro
inferior izquierdo 1 rama 14.28% (n 8), 2 ramas 8.92 %
(n5), 3ramas 5.35% (n 3), 4 ramas 10,71% (n 6), 5 ra-
mas 1.78% (n 1) y 6 ramas 5,35% (n 3) deloscasos. En
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el miembro inferior derecho, seevidencio 1 rama8.92%
(n5), 2ramas 5,35% (n 3), 3ramas 10.71% (n6), 4 ramas
8,92% (n 5), 5 ramas10.71% (n 6), 6 ramas 5, 35 % (n
3), 7ramas1,71% (n1) y 8ramas 1,71% (n 1). En cuanto
alasramas que guardan rel acion con el Muscul o Extensor
del Hallux Magnus en el miembro inferior izquierdo se
describen 1 rama 7,40% (n 4), 2 ramas 9,25 % (n 5), 3
ramas 16,67% (n 9), 4 ramas 12,96% (n 7), 5 ramas
3,70% (n 2), 6 ramas 1,85% (n 1), 7 ramas 1,85% (n 1)
Y 9ramas 1,85% (n 1), siendo este el méximo de ramas
emitidas aeste muscul os, en ambos miembrosinferiores.
En el miembro inferior derecho laarteriatibial anterior
emitié a musculo extensor del Hallux Magnus 1 rama
12,96% (n7), 2 ramas 12,96% (n 7) 3ramas 9.25% (n 5)
4 ramas 3.70% (n 2), 5 ramas 1.85% (n 1) y 6 ramas
1.85% (n 1). La importancia de la descripcion de las
mismas, se debe principalmente para evitar micro-
hemorragias o patologias obstructivas que se den a este
nivel. Navarro G y col 12 en su estudio Doble colgajo
libre vascularizado en la reconstruccion del miembro
inferior, hacen referencia a que para un pediculo de
mayor longitud, esnecesarioligar en sutotalidad |lasramas
musculares, y para ello se necesita de un conocimiento
previo de la incidencia de estas sobre |os musculos
anterolaterales de los miembros inferiores, Fig. 3.

278

Der

Figura 3. Distribucion de las ramas terminales de la arteria tibial anterior
(A): Arterias Musculares en relacién con el Musculo Tibial Anterior
(B), y las Arterias Musculares en relacién con el Musculo Extensor del
Hallux Magnus (C)

CONCLUSIONES

1. Laarteriatibial anterior seoriginé en el 100% (n 60)
de los casos, de la arteria poplitea, con un trayecto
vertical y oblicuo siguiendo el borde externo del
musculotibial anterior.

2. Dentrodelasramascolateralesqueemiteal inicio de
su trayecto la arteria Recurrente Tibial Posterior se
evidencio en untotal del 33.3% (n 20) deloscasos, y
laRecurrente Tibial Anterior: 35% (n 21).

3. Las ramas colaterales finales de la arteria tibial
encontradas son: laarteriaMaleolar Anterior Medial
40% (n 24) y la arteria Maleolar Anterior lateral
38.3% (n 23) de los casos.

4. Las Ramas musculares se encontraron en |los
siguientes casos Ramas Muscularesa Musculo Tibial
Anterior 93.3 % (n 56) y Ramas Musculares al
Musculo Extensor del Hallux Magnus 90 % (n 54).

5. Laramafibular anterior no fue observadaen nuestras
disecciones

6. La arteria Tibial anterior culmind su trayecto
continudndose con laArteriadorsa del pieen el 100%
(n 60) de los casos.
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