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Arteria Braquial Superficial Bilateral. Una Variacion AnatOmica
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RESUMEN: Las variaciones del sistema arterial en el miembro superior son relevantes debido a la gran cantidad de procedi-
mientos diagnésticos, invasivos y terapéuticos realizados en la actualidad. Reportamos una variante poco frecuentéeluladaiatteri
superficial (ABS) encontrada bilateralmente en los miembros superiores. En ambos miembros la ABS descendi6 superfiahl y latera
nervio mediano y medial a la cabeza corta del masculo biceps braquial. La ABS derecha termind en la fosa cubital sear@o a la a
braquial en un tronco comun, una variacién anatomica rara de tipo isla, mientras que la ABS izquierda termin6 en el amebrazo c
arteria radial. La presencia unilateral de la ABS se ha informado con una frecuencia relativa, pero una variacion exatrads
mente rara. La relevancia de la embriologia, incidencia y clinica de esta variacion anatomica se discuten.

PALABRAS CLAVE: Arteria braquial superficial; Arteria braquial; Miembro superior; Variacion arterial.

INTRODUCCION

La variacién en el patron del sistema arterial de laggacimiento (Yalcinet al). Segin Rodriguez-Baesa al
miembros superiores ha sido observada frecuentementg(£995), el predominio hemodinamico de determinados seg-
las disecciones de rutina. También se han observado emientos arteriales durante el desarrollo de la ABS puede de-
practica clinica, especialmente por el creciente uso de atgrminar su mantencion hasta la vida adulta, estableciendo
rias del brazo y antebrazo en procedimientos quirdrgicoga variacion en el patron anatomico normal.
como colgajos radiales, injertos o el cateterismo de la arte-
ria coronaria (Shen & Hong, 2008). El conocimiento anato- Diversos autores han reportado la aparicion de laABS
mico exacto de los elementos arteriales en esta regidneassujetos adultos en alguno de sus miembros. Adachi des-
relevante en los campos clinicos, radiolégicos y quirdrgicesibié una frecuencia del 25,8%, Miller (1939) del 3%,
(Hernandezt al, 2013), donde la arteria braquial superfiMcCormacket al del 5,75%, Keen del 12,3%, Lippert &
cial (ABS) es una variacion frecuente unilateralment®abst (1985) del 22%, Rodriguez-Baetal del 11,9%,
(Adachi, 1928; McCormaclet al, 1953; Keen, 1961; Patnaiket al (2002) del 6% y Kachlikt al (2011) en el 5%
Anagnostopoulou & Venieratos, 1999; D'Costal, 2004; de los casos. Sin embargo, pocos reportes describen la pre-
Yalcin et al, 2006). sencia bilateral de esta arteria, siendo su aparicion extrema-

damente rara (Nakatagtial, 1996; Omoret al, 1996; Shen

En la morfogénesis vascular de los miembros sup&-Hong, 2008; Sharmat al, 2009).
riores humanos, la ABS es esencial para el correcto desarro-
llo fetal (Yalcinet al); Se origina desde la arteria axilar du- Clinicamente, establecer la presencia de la ABS es
rante la fase IV del desarrollo vascular (Anagnostopouldgglevante para evitar la inyeccion intraarterial accidental
& Venieratos), con el fin de apoyar o sustituir la irrigaciofAtahanet al, 2005; Yalciret al; Del Solet al, 2000) cau-
de arteria braquial definitiva a nivel del brazo y antebrazante de trombosis o gangrena (Patehil; Batainehet
en formacidn, con un proceso de regresion gradual hastalke), asi como en procedimientos quirtrgicos donde pueden
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ser encontrados de manera inesperada (D'Cxis#d;
Acarturk & Newton, 2004; Sasakt al, 2000). Sin embar-
go, su existencia también puede ser beneficiosa, ya qué
mas accesible para realizar una adecuada cateterizac
(Patnaiket al) o puede ser Gtil como arteria que nutra u;
injerto libre de la region braquial medial (Karamuetedl.,
2005).

El examen mediante ecografia doppler o angiograf®
puede ayudar a los profesionales de la salud en el manej(','
pacientes con unaABS, donde el conocimiento sobre lap.

como la anatomia que ellas pueden presentar es ese
(Yanget al). Conocer la estructura arterial normal y varia
ciones anatémicas en los miembros superiores previo a ¢k .
quier procedimiento clinico es fundamental para evitar |&ig. 1. Diseccion de la regio
siones iatrogénicas o para llevar a cabo procedimientos qmdéver adulto, mostrando el origen de la arteria braquial superfi-
rurgicos de forma adecuada. Reportamos un caso de varfe-(ABS). AB= Arteria braquial, ABP= Arteria braquial profun-

te poco frecuente encontrada en una diseccion de rutina &@-NM= nervio mediano, MBB= musculo biceps braquial.
rrespondiente a la ABS bilateralmente.

da a la extensidn aponeurdética del musculo. La AB descen-
di6é superficial acompafiada de sus venas satélites y en es-
REPORTE DEL CASO trecha relacion medial al nervio cutdneo antebraquial medial
a 49,91 mm distal desde su origen pasando profunda a la
cabeza corta del MBB hasta nivel del epicdéndilo medial del
Durante una diseccion de rutina realizada en un daémero, donde emerge hacia un plano mas superficial,
daver de sexo masculino de 63 afios de edad en el Departadial al NM y ABS, transcurriendo superficialmente a es-
mento de Anatomia de la Facultad de Medicina de tas dos estructuras, cruzandolas de medial a lateral en una
Pontificia Universidad Catolica de Chile, cuya causa d#ientacion de 45al tomar como eje una linea transversal
muerte fue tuberculosis, se expusieron en una primera iggtre los epicondilos humerales. Luego continud su trayec-
tancia los musculos pectorales mayor y menor de ambospasando profunda a la extension aponeurotica del MBB
miembros superiores para dejar descubierta la region axilfioyectandose inmediatamente al borde lateral de la mis-
Se diseco la region anterior del brazo exponiendo la mus¢oa, donde a 7,85 mm distal a este, se genera un tronco co-
latura flexora y elementos neurovasculares de la regiémin con laABS de 9,23 mm en sentido latero medial y 5,92
braquial, donde se observé una bifurcacion anormal derfsn de longitud (Fig. 2A).
arteria braquial (AB) en ambos miembros superiores. Se
continud la diseccién en la region cubital y anterior del an- El tronco comun se dividio dando origen a 2 ramas;
tebrazo para exponer en su totalidad el trayecto y division#sa lateral y otra medial. La rama lateral con 3,79 mm de
de la AB junto a las principales estructuras anatomicdiémetro descendié acompariada hacia lateral por el ramo
proximales y distales en relacion a estas. superficial del nervio radial (RSNR) recorriendo un plano
muscular formado superficialmente por los muisculos
La AB derecha se originé en la arteria axilar (AA) yoraquiorradial (MBR) y flexor radial del carpo (MFRC);
luego se dividié en dos ramas una mas superficial la goéentras que profundamente por el musculo flexor superfi-
llamamos rama superficial de la arteria braquial (ABS), catial de los dedos (MFSD). En la porcion lateral del tercio
un diametro de 4,85 mm, y otra mas profunda de mendistal del brazo, paso finalmente bajo el retinaculo flexor
calibre, la cual corresponde a la arteria braquial propiamepara irrigar los masculos de la mano. Esta arteria corres-
te tal con una disposicion mas profunda (AB), de 1,6 mm g@nderia a la arteria radial (AR) (Fig. 2B). La rama medial
diametro; esta division se verifica a 9,47 mm distal al punte 4,99 mm de diametro tomo una disposicién mas profun-
de origen de la arteria braquial profunda (Fig. 1). da y descendi6 acompafada hacia lateral por dos venas sa-
télites, para luego a 15,13 mm distal a su origen desde el
La ABS derecha descendio lateral al nervio mediaritonco comun, originar una rama anexa de 2,75 mm de dia-
(NM) y medial a la cabeza corta del misculo biceps braquiaktro que tomdé una disposicion postero-medial, la arteria
(MBB) hasta la fosa cubital (FC), donde se dispuso profuiiterosea comun (AIC). La rama medial contintio su trayec-
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Fig. 2. Diseccién de la regién anterior del brazo (A) y antebrazo
(B) derecho de un cadaver adulto. En A se observa el recorrido de AlC AlC

la ABS hasta la fosa cubital conformando un tronco comun (TC) ) ]
con la AB. En B, se observa el origen de una lateral y otra mediaig- 3. ESquema que muestra los patrones de variantes arteriales
La rama lateral desciende conformando la arteria radial (AR). de los miembros superiores derecho (A) e izquierdo (B) observa-
MBB= musculo biceps braquial; NM= nervio mediano; ABS= arteria braqui&l0S- Arteria axilar (AA), arteria braquial superficial (ABS), Arte-
superficial; AB= Arteria braquial; MB: musculo braquirradial; AMBB = ria braquial profunda (ABP), arteria radial (AR), tronco comun
aponeurosis del MBB; RI= rama lateral; Rm= rama medial; MFRC= mUsc(¥ C), arteria ulnar (AU), arteria inter6sea comun (AIC).

lo flexor radial del carpo; MPR= musculo pronador redondo.

ta del MBB hasta la FC, donde perforé y tomo un disposi-
to a través de un plano muscular profundo formado por@$n profunda en la extensién aponeurdtica 23,49 mm por
musculo flexor profundo de los dedos (MFPD) y superfdistal desde una linea transversal tomada como referencia
cialmente por el MFSD, musculo palmar largo (MPL) yentre los epicondilos del himero. Esta rama cambié de frente
musculo flexor ulnar del carpo (MFUC), donde en el terciy descendié acompafada hacia lateral por el RSNR en su
distal del antebrazo se profundizé y transcurrié acompa
do hacia medial por el nervio ulnar (NU). En la porcio
medial, pasoé bajo el retinaculo flexor para irrigar los mu
culos de la mano. Esta arteria corresponderia a la artg
ulnar (AU) (Fig. 3).

La AB izquierda se origin6 en la AAy luego se divi
dié en dos ramas, una mas superficial (ABS) de menor ¢4
bre con 3,05 mm de diametro y, otra mas profunda que ¢
rresponde a la continuacion de la AB de mayor calibre ¢
3,68 mm de didmetro; esta division se verifica 29,07 m
distal al origen de la arteria braquial profunda (Fig. 4).

Fig.4. Diseccion de la region anterior del brazo izquierdo de un

La ABS izquierda descendié inicialmente profunde??‘déver adulto, mostrando el origen de la arteria braquial superfi-

al NM para luego formar un bucle en torno a ély descendgp! (ABS).

. AB= Arteria braquial, ABP= Arteria braquial profunda, NM= nervio me-
finalmente lateral respecto a este, profunda a la cabeza GQI- " vBB= masculo biceps braquial

307



SALGADO, G.; INZUNZA, O.; RODRIGUEZ, J.; SOZA, R. & CANTIN, M. Arteria braquial superficial bilateral. Una variacién anatémica infrecuente con implicancia clinicas y quirtrgicas.
Int. J. Morphol., 32(1)305-311, 2014.

trayecto del antebrazo. A medida que descendié fue fradbs ramas; una medial de 1, 70 mm de didmetro que se pier-
gueada lateralmente por el MBR, el cual la cubrié y luegte en la fascia profunda del antebrazo y otra lateral de 3,15
dej6 descubierta en el tercio distal del antebrazo para prnom de diametro la cual irriga al MBR complementando asi
yectar la arteria al margen medial del masculo, descendida-rrigacion de la AR. La rama medial, tom6 una disposi-
do lateral al MFRC y luego pasar bajo el retinaculo flexarion profunda y lateral con respecto al misculo pronador
dirigiéndose a irrigar los musculos de la mano. Esta arteredondo y a 22,09 mm por distal a la extensién aponeurética
corresponderia a la AR. del MBB se dividi6 en dos ramas; una lateral de 2,45 mm de
diametro y una medial de 3,36 mm de diametro. La rama

La AB descendié en un mismo plano longitudinalateral correspondié a la AIC que se dividié nuevamente en
con respecto a la ABS, pero posterior a esta Ultima perfies ramas; una mas superficial de 2,53 mm de diametro que
rando la extension aponeuroética del MBB inmediatamenterrespondié a la arteria inter6sea anterior y una profunda
proximal a la rama superficial, a nivel de los epicéndilos debn 2,30 mm de diametro que correspondié a la arteria
hamero. Tomod una disposicién profunda dirigiéndose hadisterdsea posterior. Por Ultimo, la rama medial tom6 una
la FC, donde en un plano entre la aponeurosis bicipital ydisposicion mas profunda y descendié por el antebrazo acom-
tendoén de insercion del MBB se dividio en dos ramas; upafiada por el NU, entre el plano formado por los MFSD y
lateral de 3,15 mm de diametro y una medial de 4,65 mm b-PD para pasar bajo el retinaculo flexor (Fig. 5B). Esta
diametro (Fig. 5A). La rama lateral se dividié a su vez aiitima rama corresponderia a la AU (Fig. 3).

DISCUSION

LaABS es un vaso importante en la vida fetal para el
apoyo o sustitucién de la arteria braquial definitiva (Yalcin
et al), la cual se desprende desde la arteria axilar durante la
fase IV del desarrollo vascular de los miembros superiores
(embriones de 21 mm de longitud craneo-nalga)
(Anagnostopoulou & Venieratos). Durante la siguiente eta-
pa del desarrollo embrionario, la ABS da origen a varias
ramas anastométicas a nivel de la axila, el brazo y el codo
(Singer, 1933). El patrén arterial resultante adquiere asi un
aspecto plexiforme (Arey, 1963). Debido a este patrén, una
ABS persistente puede tener una de estas tres distribucion
(Melling et al, 2000), para luego, y en normalidad, sufrir
un proceso de regresién por lo que no esta presente al mo-
mento de nacer. Sin embargo, el predominio de determina-
dos segmentos hemodinamicos arteriales durante el desa-
rrollo de la ABS determinan su mantencion postfetal
(Rodriguez-Baezat al), constituyendo una variacion ana-
tomica (Anagnostopoulou & Venieratos). Rodriguez-
Niedenfiihret al. (2001) demostraron que las arterias de los
miembros superiores se forman de un plexo capilar inicial
Fig._5. I?iseccién de la r,egi()n anterior del brazo (A) y antebra_ e aparece en la aorta dorsal y se desarrolla a la misma
(B) izquierdo de un cadaver adulto. En A, se observa el recom?éllocidad que el miembro. Se cree que las variaciones sur-

de la ABS en un mismo plano longitudinal con respecto a la AB. . - - S . S
e | MISMO p g Pex en a través de la persistencia, ampliacion y diferenciacion
Esta ultima se dividio en una rama lateral y otra medial. La ra

medial a su vez se dividi6 otras dos ramas (medial y lateral). En'D; partes de la red inicial, que normalmente permanecen

la rama lateral correspondié a la arteria interésea comdn (AICSPMO capilares o incluso como una regresion.
la rama medial conformé la arteria ulnar (AU).

La mantencion de la ABS puede generar tres tipos de
ABS= arteria braquial superficial; AB= Arteria braquial; AMBB = patrones de distribucion, para alcanzar el territorio de la ar-
aponeurosis del MBB; TMBB = tendén del MBB; RI= rama lateral; Rm3aria praquial definitiva (Tipo 1), puede formar una arteria
rama medial; MPR= musculo pronador redondo; MFRC= musculo flexor lel | ia b ial funda (Ti I de d
radial del carpo; MFSD= musculo flexor superficial de los dedos; NU= neparalela ala art?”a raquia pro_un a ( Ipo ) 9 puede des-
vio ulnar; arteria radial (AR); RSNR= ramo superficial del nervio radial. aparecer a medida que se convierte en pequefios vasos san-
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guineos cutaneos (Tipo IIl) (Mellingt al). La gran varia- dividieron en las AR y AU en la FC. La ABS derecha termi-
bilidad de este patron arterial se puede atribuir a la falta dé en la cara posterior del codo sin anastomosarse con otro
regresion de algunas rutas de los troncos arterialeaso, mientras que la ABS izquierda terminé en anastomo-
embrionarios (Rodriguez-Baeetal ; Anagnostopoulou & sis como AU en el sitio opuesto al origen con la AIC. Omori
Venieratos). et al y Shen & Hong reportaron una disposiciéon similar en
ambos miembros. Yarg al disecaron 304 brazos de cada-
En nuestras observaciones, el miembro superior desres Coreanos, reportando la ocurrencia bilateral de la ABS
recho presenté una ABS de origen braquial que descendi®10 casos. Sharmaaal reportaron el caso de un cadaver
hasta la FC, donde termin6 anastomosandose a la AB. Edgesexo femenino, donde la AA bilateralmente en su tercera
patron extremadamente raro se ha denominagharte origind una ABS que pasoé superficialmente a la raiz
“Inselbildung” (en isla) o B3 (Anagnostopoulou &lateral del nervio mediano y una AB de curso normal. La
Venieratos; Kachlilet al.), encontrandose en una frecuenprimera termind en la FC dividiéndose en las AU y AR,
cia de 0,66% (McCormiclet al), 0,7% (Keen), 0,4% mientras que la AB gener6 las ramas anterior y posterior
(Lengele & Dhem, 1989) y 1,25% (Rodriguez-Baetza humeral circunfleja de la AA dando irrigacion a los muscu-
al.). En este patron anémalo, la ABS present6 un diametos del brazo.
de 4,85 mm, mientras que la AB de curso paralelo presen-
té un didmetro de 1,6 mm. Recientemente Kadattli&l Las variaciones anatdmicas vasculares en el miem-
reportaron el caso de una arteria braquial accesoria prolees superior adquieren importancia clinica, ya que pueden
dente de la arteria braquial con un diametro promedio de& confundidas por venas, especialmente en los sitios mas
mm, la cual se reincorporé a la arteria braquial distalmerftecuentes de puncion venosa, como la fosa cubital (Del Sol
a lo largo de su curso en el brazo a nivel de la FC, la c@aVasquez, 2009), especialmente la eventual presencia de
presentd un diametro de 7 mm, considerandose comatterias superficiales (Del Setlal). La puncién intraarterial
relacion de proporcién comun a encontrar en este tipo a@ecidental de la ABS pueden causar trombosis 0 gangrena
variaciones. En nuestro caso llama la atencion la difergitahanet al; Yalcin et al), lo que lleva a la amputacion
cia de diametros entre ambos vasos, ya que la AB debidstbrazo o los dedos (Patnaikal; Batainehet al). Una
mantener un diametro amplio, y por el contrario, la obsdbrma de evitar esta complicaciéon es el examen de rutina
vamos con un calibre mucho menor que la ABS, deterntiel antebrazo buscando pulsos inusuales antes que la inyec-
nando de esta forma una dominancia por parte de la vagan de drogas se lleve a cabo (Anagnostopoul & Venieratos).
cién vascular. Este hallazgo s6lo ha sido reportado ptambién es necesario tomar esta precaucion al realizar pro-
Anagnostopoulou & Venieratos. cedimientos de cateterizacion coronarios a través de las AR
0 AU, asi como en casos de utilizacion de la AR como injer-
En el miembro superior izquierdo la ABS se origito o como circulacion colateral en los casos de cierre arterial
no a nivel axilar y contintio en el antebrazo originando [&achlik et al).
arteria radial, patrén conocido como Tipo Il o B1
(Anagnostopoulo & Venieratos). Este tipo de variacion ha En casos de traumatismos de la region del brazo y
sido reportado con frecuencias del 4,4% (Rodriguez-Baematebrazo, una ABS o sus terminales son muy vulnerables
et al), 6% (Keen), 7% (Fusst al, 1985), 9% Skopakoff a ser lesionadas, por lo que el cirujano debe realizar la
(1959) y 14% (McCormackt al). Esta disposicion puede sutura de esta tan pronto como sea posible, evitando asi
ser crucial en la evaluacién y tratamiento de lesiones pewemplicaciones hemorragicas (Patneikal), principal-
trantes en el miembro superior debido a su disposicién suente por el calibre y el flujo sanguineo que esta arteria
perficial en el antebrazo (Anagnostopoulou & Venieratospuede alcanzar, lo que fue confirmado por nuestras obser-
ya que la ABS continua como arteria radial después que ega@iones.
rama emerge desde el MBB. Esta variacion es mas frecuen-

te en la poblacion occidental que oriental (Yanhal). Ade- Ademas esta variaciéon puede verse comprometida
mas, no se observaron grandes diferencias entre los diaem®4os procedimientos quirdrgicos del miembro superior
tros de la ABS (3,05 mm) y la AB (3,68 mm). (D'Costaet al.), ya que la presencia de sistemas arteriales

superficiales pueden ser inesperadamente encontrados du-
En la literatura, la escasa informacion referente a estnte los casos de transferencia de colgajos vascularizados
variacion arterial de forma bilateral sélo ha sido descrita elel antebrazo (Acarturk & Newton; Sasekal). Sin em-
cadaveres. Nakataei al reportaron la presencia de la ABSbargo, su existencia también puede ser beneficiosa, ya es
bilateral en el cadaver de un hombre Japonés de 69 afinas accesible para la cateterizacion (Paietadk) o pue-
Las ABS derecha e izquierda se originaron en la AA, pasde ser utilizada como una arteria que alimenta a un injerto
ron lateral y superficialmente al nervio mediano, y luego swaquial medial libre en el brazo (Karamuirseal).
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Un examen adecuado mediante ecografia dopplepor tanto se debe unificar una terminologia adecuada para
angiografia previo a cualquier procedimiento invasivo, pudescribirlos.
de ser Util para evitar lesiones iatrogénicas o para determi-
nar la realizacién de una procedimiento quirdrgico. No Si bien la presencia de la ABS bilateralmente es una
obstante, conocer la existencia de la ABS, asi como comondicion anatdmica muy rara, el conocimiento de esta va-
cer su anatomia es esencial (Yatal). Por otra parte, riacién es crucial para diversos campos de la medicina, ta-
hasta la fecha se han elaborado varios sistemas de clal®&-como radiologia, cirugia (tanto reconstructiva y plasti-
cacion de las variaciones arteriales del miembro superia), oncologia, cuidados intensivos unidades, enfermeria,
(Melling et al; Rodriguez-Niedenfulat al; Shen & Hong), etc. Estas anomalias son consecuencia de alteraciones del
sin embargo, ninguno ha sido adoptado para el uso comdesarrollo fetal, las cuales pueden resultar en diversas com-

plicaciones clinicas y quirlrgicas.

SALGADO, G.; INZUNZA, O.; RODRIGUEZ, J.; SOZA, R. & CANTIN, M. Bilateral superficial brachial artery. A rare anatomical
variation with clinical and surgical implicatiorst. J. Morphol., 32(1)305-311, 2014.

SUMMARY: Variations of the upper limb arterial system are an important consideration due to the large number of invasive,
diagnostic and therapeutic procedures performed in this region. We report a rare variant of the superficial brachialfgrieanSB
bilaterally in the upper limbs. In both limbs the SBA desending superficial and lateral of median nerve, and medial tcht#edstfor
bicep brachii muscle. Right SBA finished in the cubital fossa joined the deep brachial artery in a common trunk, a racalanatomi
variation of island type, while the left SBA finished in the forearm and radial artery. The unilateral presence of the S&RAweého
relative frequency, but a bilateral variation is extremely rare. The relevance of embryology, and clinical incidenceaibthisain
variation are discussed.

KEY WORDS: Superficial brachial artery; Brachial artery; Upper limb; Arterial variation.
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