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RESUMEN: Describimos un hallazgo infrecuente de arteria ulnar superficial en ambos antebrazos de un cadaver, con origen en
la arteria braquial, a nivel de la fosa cubital. Las arterias presentan un trayecto que dividimos en cuatro segmentds, sugausa
flexuosidades. Ambos antebrazos presentan ausencia del misculo palmaris longus. Se resumen las principales teoriasadiore su des
y las complicaciones que pueden ser ocasionadas por su presencia y el eventual beneficio de la misma. Hasta el momento, no hemo
encontrado en la literatura, una disposicion morfolégica de arterias ulnares superficiales como las aqui descritas.

PALABRAS CLAVE: Arteria ulnar superficial; Miembro superior; Variaciones anatémicas.

INTRODUCCION REPORTE DE CASOS

Durante una diseccién de rutina, observamos umatebrazo izquierdo. La AUS (Fig. 1) nace de la AB, pre-
arteria ulnar superficial (AUS) bilateral, en un espécimevio a su divisién en arteria radial (AR) y tronco de las arte-
de sexo masculino, de 64 afios, fresco, con el sistema arteiad interdseas (TAIO), 6 cm distal a la linea biepicondilea.
inyectado con latex natural coloreado con pigmento rojBor los cambios en su trayectoria podemos considerar cua-
conservado a posteriori en formalina al 10 %. tro segmentos: el primer segmento, desde su origen, descri-

be primero una curva a medial de 1,5 cm de longitud, segui-

El origen de la AUS ha sido reportado en la arterida de un trayecto recto de 3 cm, continuado por una segun-
axilar (AA) (Dubreuil Chambardel, 1926; Singer, 1933¢da curva de igual direccion que la primera, de 1 cm de lon-
Weathersby, 1956; Fadel & Amonoo-Kuofi, 1996; Jacquemigitud, ambas en forma de S invertida. La distancia al
et al.,2001; Natsi®t al.,2006; Mannart al.,2008; Yadav epicondilo medial (EPCM) es de 6 cm la primera y de 10
etal.,2013); en la arteria braquial (AB) en el brazo (Hazlettm la segunda. El segundo segmento, casi recto (con una
1949; Weathershy; Blagojka, 1982; del ®olal., 2000; ligera curva en su parte central) de 16 cm de largo, se ex-
Rodriguez-Niedenfihat al.,2001; Natsi®t al; Dartnellet tiende hasta una tercera curva, 5 cm proximal al retinaculo
al., 2007; Senanayalat al.,2007; Troupi®t al.,2011; Ca- flexor (RF), seguida de un tercer segmento transversal de
salet al.,2012; Solan, 2013; Salunkéal.,2014; Abhinita  direccién hacia medial, casi recto, de 2 cm de longitud. Ter-
et al., 2016) o en la fosa cubital (Hazlet; Weathersbymina en una cuarta curva, seguida de un cuarto y ultimo
Blagojka; Panickeet al.,2003; Shettyet al.,2013; Yadav segmento recto de 3 cm de longitud, continuado por el arco
et al; Kusztalet al.,2014; Kumka & Purkiss, 2015; Quadrospalmar superficial (APS) (Fig. 2A). El primer segmento se
et al.,2015; Sirasanagandd al.,2016). En nuestro caso, encuentra superficial a los musculos insertos en el EPCM:
los hallazgos remiten a este Ultimo origen y al trayecto eng@bnador redondo (PR), flexor superficial de los dedos (FSD)
antebrazo de ambas arterias. y flexor radial del carpo (FRC). Hay ausencia del musculo
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Fig. 1. Origen comun de ambas arterias ulnares superficiales
(AUS). 1, arteria braquial; 2: divisién terminal de arteria
braquial; 3, Tronco de las arterias interGseas; 4, Arteria radial;
5, Nervio mediano; 6, Arteria ulnar superficial; 7, M. braquial;
8, M. biceps braquial; 9, M. braquioradial; 10, M. pronador
redondo; 11, M. flexor radial del carpo; 12, M. flexor superfi-
cial de los dedos; 13, Nervio radial superficial.

palmar largo (PL), por lo cual la AUS es subcutanea en todo su
trayecto cubierta por la fascia superficialis. La cabeza humeral
del musculo pronador redondo separa a la AUS del nervio me-
diano (NM). El segundo segmento ocupa una posicion central,
superficial al FRC primero, para cruzar brevemente al FDS,
para finalmente ubicarse en el espacio entre ambos musculos.
El tercer segmento, ubica la parte proximal de la curva sobre la
emergencia del NM, profundamente al FSD, a cuyos tendones
cruza hacia medial, cerrando este segmento una curva distal
sobre los tendones mediales del musculo flexor profundo de los
dedos (FPD), para alcanzar al tendon del masculo flexor ulnar
del carpo (FUC), tenddn al que sigue el cuarto segmento, para
continuarse en la mufieca con el APS (Fig. 2B). LaAR es sinuosa
y emite el tronco de las arterias interéseas (TAIO), origen de las
arterias interéseas anterior (AIOA) y posterior (AIOP), y la ar-
teria recurrente radial. La arteria recurrente ulnar posterior, toma
origen en la AIOP, no encontrandose la anterior.

Antebrazo derecho.La AUS reconoce el mismo ori-
gen y distancia de la linea biepicondilea que la AUS
izquierda. La AB termina de la misma forma. Por tra-
yectoria y por comparacion con el lado opuesto, dividi-
mos a la AUS en 4 segmentos: el primer segmento pre-
senta dos curvas y una recta entre ellas, similares al lado
izquierdo con ligeras variaciones en la longitud de las
mismas y con una mayor oblicuidad del segmento rec-
to. Se ubica superficial a los musculos originados en el
EPCM, excepto el PL que esta ausente, motivo por el
cual la arteria se dispone subcutanea y subfascial (Fig.
3A). El segundo segmento, de trayecto oblicuo, de 10,5
cm de longitud, se ubica en su mitad proximal, entre el
FRC y FSD mientras que en la mitad distal se ubica
superficial a este Ultimo. Luego presenta una curva de
1,4 cm, a 10 cm proximal del RF, y alcanza el FUC a

Fig. 2. A. Segmentos de la arteria ulnar superficial (AUS) en el
antebrazo izquierdo con sus caracteristicas y relaciones con los
[ tendones y musculos. 1, Arteria braquial; 4, Arteria radial; 5,

Sem P Nervio mediano; 6, Arteria ulnar superficial; 9, M. braquioradial;
T , ' 10, M. pronador redondo; 11, M. flexor radial del carpo; 12, M.

Al i \ flexor superficial de los dedos; 14, M. flexor profundo de los

dedos; 15, M. flexor ulnar del carpo. B. Segmentos de laAUS y
sus mediciones en el antebrazo izquierdo. A, B, C, D: primero,
segundo, tercero and cuarto segmento de la AUS con sus medi-
das en centimetros. RF, retinaculo flexor.
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En nuestro trabajo, describimos un nuevo caso
de AUS bilateral de igual origen, naciendo ambas de la
AB a nivel de la fosa cubital, hecho aliin no menciona-
do en la literatura. En nuestros hallazgos no encontra-
mos una arteria ulnar de origen y trayecto habitual, lo
cual ha sido sefialado en forma infrecuente (Maehan
al.; Solan).

En nuestros especimenes, el origen de las AUS
en la fosa cubital fue del lado medial de la AB, a una
distancia de 6 cm de la linea biepicondilea. En ambos
casos, la AR emite la arteria recurrente radial y el
TAIO, que se divide en AIOA y AIOP, lo que con-

) cuerda con lo hallado por otros autores (Dubreuil
goem ‘ Chambardel; Hazlett; Weathersby; del ®oblal;
a RF Jacqueminet al; Natsiset al; Dartnell et al;
i Senanayaket al; Ashim et al; Kumka & Purkiss;
Quadrost al; Abhinitaet al,; Sirininvaseet al). Las

muestras evidenciaron a la arteria recurrente ulnar

™

Zsem Y . posterior en ambas preparaciones, pero no se encon-
istancia ——r———————— 7

B -~ AN tré la arteria recurrente ulnar anterior.

Fig. 3. A. Segmentos de la AUS en el antebrazo derecho con sus carac-  Ambas AUS muestran tortuosidades, descritas
teristicas y relaciones con los tendones y musculos. 1, Arteria braquj bviamente (Mannaet al; Solan; Rodriguest al

8, M. biceps braquial; 11, M. flexor radial del carpo; 12, M. flexo P )
superficial de los dedos; 15, M. flexor ulnar del carpo. B. Segment0916) pero con morfologia diferente a nuestros hallaz

de la AUS y sus mediciones en el antebrazo derecho. A, B, C, D: &95’ sin establecer la causa de la deformacion, siendo

mero, segundo, tercero and cuarto segmento de la AUS con sus m'&g?rpr?tadas como (jef|C|enC|as del tejido conectivo. Las
das en centimetros. RF, retinaculo flexor. tortuosidades del primer segmento en ambos casos son

similares en morfologia y extension, con ligera oblicui-
dad la del antebrazo derecho. En los restantes segmen-
cuyo tenddn sigue, continuandose el tercer segmento, que pos; las arterias mostraron flexuosidades, siendo notoria
senta una longitud de 5,5 cm, hasta una curva de 0,5 cm hdaidel lado izquierdo, proximal al RF, de la que no en-
anterior, 2,5 cm proximal al RF, después de la cual podriamz@ntramos mencién en la literatura, posicién que la deja
admitir un cuarto segmento de longitud similar al lado izquiemuy expuesta a los abordajes volares de la mufieca y del
do, que llegado a la mano forma el APS (Fig. 3B). La dispogercio inferior del antebrazo. Hay una referencia dudosa
cion del TAIO y sus ramas y de la AR y sus ramas es igualeal Quain (1884) ya que no se acompafia de representa-
lado izquierdo. cion grafica. A la derecha, la presencia de la Ultima cur-
va es la causa de que la AUS izquierda tenga 4 segmen-
En ambos lados se comprobé la no existencia de utwes al subdividir al tercer segmento en dos. Sila compa-
arteria ulnar de trayecto habitual. ramos con el lado opuesto, su menor desarrollo la hace
menos expuesta al trauma quirdrgico.

DISCUSION La ubicacion de los segundos segmentos en am-
bos antebrazos fue superficial a los musculos
antebraquiales, siendo el trayecto recto y central hasta

La presencia bilateral de la AUS ha sido mencionada émmencionada flexura en el izquierdo, y oblicuo en el
la literatura del siguiente modo: originandose ambas AUS dedarecho (Dartnelét al; Mannanet al; Casalet al,

AB en el brazo (del St al; Dartnellet al); naciendo ambas Shettyet al).

AUS de la arteria axilar (AA) (Fadel & Amonoo-Kuofi;

Jacquemiret al); o con diferente origen, una AUS originando- La ubicacién superficial de la AUS se relaciona

se de la AA, y la contralateral naciendo de la AB en la fos@n la ausencia del musculo PL, no encontrado en am-

cubital (Yadawvet al). Solan describe las AUS naciendo de ldos especimenes, hecho mencionado por varios auto-

AB, una en el brazo y la otra en la fosa cubital. res (Fadel & Amonoo-Kuofi; Jacquenehal; Mannan
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et al; Yadavet al; Abhijeeet al; Abhinitaet al; Srininvasa (Jacquemiret al; Dartnellet al; Abhinitaetal.), desarro-
et al). Yadev considera su ausencia como un signo de did-de trombosis y aneurismas por la presencia de inflexiones
vertencia de la presencia de una AUS. Por el contrario, cuéifadel & Amonoo-Kuofi), dificultades en el diagnostico de
do el PL esta presente, la AUS se ubica por debajo de loggenes, en la toma de arteria radial para el bypass
musculos antebraquiales (Quain; Siegal., 2006; coronario (Kitshiriet al; Dartnell et al; Abhinita et al),
Weathershy; Dartne#it al; Solan; Srininvasat al). dafos en abordajes quirdrgicos y trauma, en particular en
una presentacion como la descrita en el antebrazo izquier-
Por otro lado, segun la definicion establecida pato, como sefialamos previamente (Dartnetllal,
Ottoneet al.(2006) al identificar variaciones anatdmicas d&enanayaket al; Casalet al). Por el contrario, su presen-
las arterias hepaticas, la AUS podria definirse como una eia se considera ventajosa cuando se la utiliza en el tallado
teria ulnar aberrante reemplazante superficial, identificade colgajos cutaneos vascularizados antebraquiales preser-
do como “aberrantes” a las arterias que tienen un origeando a la arteria radial (Fadel & Amonoo-Kuofi; Jacquemin
distinto al considerado clasico o normal, y “reemplazantegt al; Natsiset al; Bell et al.,2011; Ramargt al; Rodrigues
debido a que reemplaza al vaso de disposicién normal, &t-al). Para Kusztagt al.la presencia de esta variaciéon no
niendo ademas en este caso un trayecto anémalo, al selesueontraindicaciéon de la fistula arteriovenosa para la
perficial. hemodialisis.

Diversas teorias tratan de explicar las variedades Es posible determinar su presencia en el examen, en
arteriales, destacandose la teoria de los brotes vascularessiecial en pacientes delgados, por la onda pulsatil que nos
Singer a partir de un eje axial, comunicados por una rpdne en aviso de su presencia; en caso de duda, se aconseja
capilar, a la que se suman otros autores (Fadel & Amonad-uso de eco doppler (Dartnetlal, Bell et al; Abhijeeet
Kuofi; Jacquemiret al; Panickeet al; Quadro®tal),yla al.; Kumka & Purkiss) para mejorar la planificacion de la
teoria de Rodriguez-Niedenfiiar al. sostenida por otros cirugia a efectuar.
autores como Dartnedlt al., Senanayaket al.,Casalet al.

y Kumka & Purkiss, quienes postulan la presencia de una

red primitiva vascular que se ramifica y anastomosa p@ONCLUSIONES

canales capilares siguiendo el desarrollo del miembro supe-

rior. En ambas teorias existe un desarrollo, involucién y

desaparicion de canales capilares; cuando aquellos que de- Es necesario tener presente esta variedad de disposi-

berian desaparecer no lo hacen y en cambio se desarroltadn arterial, ante la posibilidad de graves complicaciones

serian el origen de las variedades arteriales. derivadas de su trauma o confusién con venas seguida de
administracion de medicamentos, descriptas ampliamente

Si bien la incidencia reportada es baja (0,7-9,4 % todas las referencias consultadas. Su ventaja es su uso en
(Natsiset al; Senanayaket al,; Dartnellet al; Ramaniet el tallado de colgajos antebraquiales vascularizados. Aun-
al., 2014; Kumka & Purkiss; Quadres al), los proble- que no es de rutina, deberia tenerse en consideracion el uso
mas derivados de su presencia han sido reportados patdbheco doppler para un mejor planeamiento preoperatorio.
mayoria de los autores. De las referencias surgen dos como
los mas frecuentes: la confusién con una venay la admi-
nistracion intravenosa de medicamentos, con riesgo BANCHI, H. F.; VARGAS, C. A. & OTTONE, N. E. Superfi-
isquemia, base de la comunicaciéon de Hazlett con ¢l ulnar artery, bilateral and antebrachial. Similarities and
isquemia resultante (Fadel & Amonoo-Kuofi; del gol differencesint. J. Morphol., 36(3p97-1001, 2018.
al.; Jacquemiret al,; Natsiset al; Senanayaket al;

Abhijeeet al; Kumka & Purkiss; Abhinitat al) y la in- - . : - .

i . . p .__perficial ulnar artery in both cadaver forearms, which originates in
cIu§|on de la ‘?rte”_a en un colgajo cuta!”neo vascul-anz @ brachial artery at cubital fossa level. The arteries have a path
radial que dafie o incluya a la AUS, dejando al miembggat we divided into four segments, because of their flexuosities.
superior sin circulacion distal (Fadel & Amonoo-Kuofi;Both forearms showed an absence of the palmaris longus muscle.
Natsiset al; Dartnellet al; Mannanret al; Abhijeeet al;  This summarizes the main theories about its development and the
Abhinitaet al) ya que como se menciond, es excepcionapmplications and eventual benefits that can be caused by its
la presencia de una arteria ulnar normal. Maretaal. Presence. So far, we have not found in the literature, a morphological
considera que el uso del torniquete en estas circunstan&igrosition of superficial ulnar arteries such as those described here.
puede inducir a error. Otras lesiones son las derivadas de ) - . —
la introduccion de catéteres en procedimiento P_(EY WQR.DS‘ Superficial ulnar artery; Upper limb;

.. . . . natomical variations.
hemodinamicos, en especial en donde existen tortuosidages
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