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Resumen

Se presenta un caso de nacimiento alto de la arteria radial, a nivel
del tercio superior de la arteria braquial. La misma tiene un trayec-
to superficial en el brazo y antebrazo.

En la mano forma el arco palmar arterial profundo de manera
habitual. Esta es la variante mas frecuente dentro de las anomalias
del &rbol arterial del miembro superior.

Su importancia radica en el aumento de los procedimientos per-
cutdneos sobre la arteria radial en cateterismos coronarios y en el
cada vez mas utilizado colgajo radial en las cirugias reconstructi-
vas.

Su trayecto superficial favorece los traumatismos y la confusion
con venas, situacion que puede ocasionar inyecciones medica-
mentosas accidentales en estas arterias con sus graves conse-
cuencias.

Palabras clave: arteria radial; variacién anatémica

Introduccion

El eje vascular del miembro superior estd constituido por
la arteria axilar, continuacion de la arteria subclavia a nivel
de la parte media de la cara inferior de la clavicula. Este vaso
pasa a denominarse braquial a nivel del borde inferior del
pectoral mayor. Al llegar a la flexura del codo, suele dividirse,
a unos 4 cm de la interlinea articular, en sus dos ramas termi-
nales, cubital y radial, que llegan a la palma de la mano para
formar los arcos arteriales palmares superficial y profundo.
En el antebrazo la arteria radial estd cubierta en el tercio
proximal por el musculo braquioradial, siendo superficial en
los dos tercios inferiores, ocupando el canal del pulso entre
este musculo y el flexor radial del carpo.™*3 Otros autores
informan que la arteria radial nace de esta bifurcacién a 1
cm por debajo de la interlinea articular del codo.* La preva-
lencia de variaciones anatémicas en las arterias del miembro
superior basadas en reportes de autopsias varia entre el 14%
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Abstract

A case of high birth of the radial artery at the level of the upper
third of the brachial artery is presented. It has a superficial route
in the arm and forearm.

On the hand it forms the deep palmar arterial arch as usual. This
is the most common variant in upper limb arterial tree.

Its importance lies in the increase in percutaneous procedures on
the radial artery in coronary catheterization and the increasingly
used of radial forearm flap in reconstructive surgery.

Its superficial route favors trauma and confusion with veins, a sit-
uation that can cause accidental drug injections in these arteries
with serious consequences.

Keywords: radial artery, anatomical variation

al 19,5%.5 Testut describe que la division de la arteria en el
tercio distal del brazo es la variacién mas frecuente. Otros
autores comparten este concepto.'©

Se describe un caso de arteria braquioradial superficial
unilateral que nace a nivel del tercio superior de la arteria
braquial. Estas variaciones tienen un origen embriolégico
y pueden descubrirse por métodos imagenoldgicos, sobre
todo angiogréficos, durante procedimientos quirirgicos o
en disecciones cadavéricas, como es el caso presentado.” La
arteria radial es el vaso mas frecuentemente utilizado en ca-
teterismos, ya sea diagnoésticos o terapéuticos.

Sus anomalias tienen implicancias clinicas y quirdrgicas
de relevancia y su consideracion es relevante para no solo
evitar complicaciones, sino también para ser aprovechado
para procedimientos invasivos, siendo este el motivo de la
presentacion.’9-10-11-12
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Reporte de caso

Se presenta una variacion del origen de la arteria radial
derecha en el cadaver de un adulto de sexo masculino que
fue encontrado durante una diseccién de rutina en la Cate-
dra de Anatomia Descriptiva y Topogréafica de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Asuncion.

La arteria radial encontrada nace del tercio superior de la
arteria braquial, a 6 cm del borde inferior del musculo pecto-
ral mayor y a 4 cm del origen de la arteria braquial profunda
(colateral externa). Se ubica medial a la arteria humeral y co-
rre paralela a la misma y al borde medial del biceps, por de-
bajo de la fascia, sin cobertura muscular. Emite cuatro ramas
musculares pequefas para el biceps y dos para el braquial
anterior. Al nivel de su emergencia el diametro de la arteria
es de 4 mm, siendo el de la arteria braquial de 6 mm. Estas
medidas son conservadas en todo su trayecto braquial por
ambos vasos. En el pliegue del codo ocupa superficialmente
el surco bicipital medial, por encima de la aponeurosis bici-
pital, pasando por debajo de la vena mediana basilica y por
encima del nervio mediano, que cruza a la arteria braquial a
este nivel, para ubicarse del lado lateral del antebrazo. No se
observan venas satélites (Fig. 1)

En el antebrazo continda sin cobertura muscular, descien-
de paralela y superficial al flexor radial del carpo, pasando
por delante del mismo en su tercio distal para ubicarse en
el canal del pulso, conservando su diametro inicial. Brinda
pequefas ramas musculares para el pronador redondo, para
los flexores cubital y radial del carpo, asi como para el palmar
largo. A partir de ahf pasa al dorso de la mano, transcu-
rriendo superficial al musculo braquiradial y, tras atravesar
la tabaquera anatémica, perfora el primer interéseo dorsal
para pasar a la palma de la mano y formar el arco palmar
profundo (Fig. 2)

La arteria cubital, continua a la braquial, pasa por debajo
del pronador redondo y se ubica por debajo del flexor cubital
del carpo, acompafnado por sus venas y el nervio cubital. For-
ma el arco palmar superficial con la radiopalmar. No pudo evi-
denciarse anastomosis entre ambas arterias antebraquiales.
En el lado contralateral, la arteria radial nace a 1 cm por
debajo de la interlinea articular como bifurcacién lateral de
la arteria braquial.

Discusion
Las anomalfas del sistema arterial del miembro superior
son tan variables que pueden ser uni o bilaterales y estar o

no acompanadas de otras variaciones musculares y/o nervio-
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Fig. 1: 1) M. Biceps braquial 2) M. Pectoral mayor 3) Arteria braquial
4) Origen alto de la arteria radial (arteria braquiradial superficial) 5) Arteria
braquial profunda 6) Nervio mediano

Fig. 2: 1) Arteria braquiradial superficial 2) Vena mediana basilica 3) Nervio
mediano 4) M. Flexor radial del carpo 5) M. Braquiradial
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sas, pudiendo darse en el nacimiento de los troncos arteria-
les, en sus trayectos, sus ramas o sus terminaciones.'® Estas
pueden presentarse en la arteria axilar, pudiendo este vaso
ser doble o dividirse en arteria braquial superficial y profun-
da. En ocasiones la arteria axilar puede dar origen a la arteria
braquial profunda o a las arterias radial y cubital.'#1>16-17

Traumatismos abiertos e incluso cerrados como los oca-
sionados por el uso de muletas podrian dafiar estos vasos
anémalos, provocando isquemias o hematomas compresivos
para el plexo braquial, con el consecuente dafio neurolégi-
CO_WS

La arteria braquial puede tener un trayecto superficial o
profundo™ y dividirse a distintos niveles del brazo, por enci-
ma de la articulacion del codo, dando sus ramas terminales
radial y cubital, las cuales pueden tener un trayecto profun-
do o superficial tanto en el brazo como en el antebrazo.
Estas arterias pueden dar un nimero variable de colaterales
o carecer de estas.?021-2223 k| origen alto de la arteria radial
es la variacion mas frecuentemente encontrada, descubrién-
dose por diseccién cadavérica en el 14 al 19,5 % y por ar-
teriografias en el 9,75 %,”?* mientras que el origen alto de
la arteria cubital se da en el 2 %.% La arteria radial puede
faltar?® o tener su origen, como se dijo, en la arteria axilar
(2,13 %) o en la braquial (12,4 %).2*?

En general, su trayecto en el brazo y en el antebrazo, en
estas situaciones, es superficial, haciéndola mas susceptible
a traumatismos o a ser confundida con venas superficiales,
lo que lleva a un mayor riesgo de ligaduras intencionales
ante sangrados o a la arteriopuncion en vez de venopuncion
para inyecciéon de medicamentos, lo cual a su vez, puede
llevar a una isquemia del miembro con la consecuente gan-
grena. También se han descripto accidentes en adictos en-
dovenosos a la cocaina.?®2°3%31 Como se dijo, cualquiera de
estas anomalias puede ser bilateral.??

Lezcano y colaboradores presentaron un origen alto de la
arteria radial, emergiendo también del tercio superior de la
arteria braquial. En 20 cadaveres disecados en la Catedra de
Anatomia Descriptiva y Topografica de la Facultad de Cien-
cias Médicas de la Universidad Nacional de Asuncién, en dos
casos se presentd una arteria braquioradial superficial uni-
lateral. El segundo es el caso presentado en este trabajo.*

Rodriguez Niedenfihr y colaboradores hacen una revision
y clasificaciéon de las anomalias del arbol arterial del miembro
superior en base al desarrollo embriolégico tratando de mar-
car pautas en cuanto a la denominacién mas apropiada para
estas arterias. Este tema fue controvertido desde que Von
Haller describioé estas anomalias por primera vez en 1813.
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En los comienzos del siglo 20 comienza a relacionarse esta
situacion a cambios en las etapas del desarrollo embriolégi-
o, pero es Singer, en 1933, quien dice que existe un tronco
arterial axial principal que va de la axila a los dedos y que sus
ramas se originan por angiogénesis.3+3°

Frydman y colaboradores hacen un analisis muy intere-
sante sobre estas variantes y su relacion con el desarrollo
embrioldgico, en el que la predominancia hemodinamica del
sistema arterial superficial tendria un valor importante para
el tipo de variaciones que se presenta en este trabajo.?® En
este contexto esta arteria deberia llamarse arteria braquira-
dial superficial antes que arteria radial de origen alto.?” 38
Sin embargo, este concepto no es compartido por algunos
autores quienes no consideran oportuno denominar de esta
manera a este vaso, pues emerge como una rama colateral
y no como un tronco de division, puesto que el diametro de
la arteria braquial no varia al emitir la rama, ademas, porque
este vaso braquial superficial se encuentra presente exclusi-
vamente durante el desarrollo embriologico y posteriormen-
te debe obliterarse.®

La arteria radial es frecuentemente utilizada como acceso
vascular percutaneo en cateterismo cardiaco, ya sea diag-
noéstico o terapéutico, pero sus caracteristicas anatémicas y
funcionales pueden dificultar el procedimiento.?**® Este ac-
ceso también puede utilizarse en monitorizacién invasiva, sin
embargo el sitio de acceso presenta menos variantes anaté-
micas que en su origen y trayecto mas proximal.*?

Otro procedimiento que requiere del conocimiento de la
anatomia de la arteria radial, y en el que resulta indispensa-
ble descartar sus probables anomalias, son los colgajos radiales
utilizados en cirugia plastica reconstructiva.** Ante traumas
vasculares, la presencia de estas variaciones también cobra
importancia, puesto que los traumatismos de extremidades
representan el 80% de todos los traumas vasculares, locali-
zandose alrededor del 30% en las extremidades superiores. La
principal etiologia es el trauma penetrante, siendo el 50 a 70%
por armas de fuego, el 10 a 15% por arma blanca'y 10% por
otras causas. Se describe ademas un aumento exponencial del
trauma iatrogénico, constituyendo hasta el 38%. La ubicacion
superficial de esta variante lo expone mas al trauma y requiere
de su presuncién para el diagndstico y oportuno tratamiento.*

Conclusiones

Las variaciones en el arbol arterial del miembro superior son
frecuentes. El origen alto de la arteria radial, emergiendo ya sea
de la arteria axilar o de la braquial, es la variante mas frecuente-

mente hallada. En general, adquiere un trayecto superficial, por
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lo que deberia ser denominada arteria braquiradial superficial.
El conocimiento de esta situacion adquiere relevancia clinico
quirdrgica.
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