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RESUMEN: Se estudio el arco venoso dorsal de la mano (AVD) en una muestra de la poblacién de Bucaramanga en 54 mujeres
y 50 hombres. Las variables estudiadas en el AVD fueron: nimero de venas que lo forman, nimero de venas que recomen su interio
presencia de una vena que forme su parte lateral y medial, conformacion cerrada o discontinua del AVD, si la vena maghcarpiana
primer dedo se unia al AVD y contribuia a la formacion de la vena cefélica, si la vena metacarpiana del quinto ded@g® ynia al
contribuia a la formacion de la vena basilica. También se reviso la concordancia entre la vena que escogian dos obdepedores in
dientes, como la méas adecuada para venopuncién. La comparacion con los textos clasicos de anatomia evidencié conc@dancia en qu
cerca de la cabeza de los metacarpianos se forman venas metacarpianas dorsales, pero, no siempre estas venas seampletde forma c
para formar un “arco venoso cerrado” como lo describen los esquemas de la mayoria de los autores. So6lo un 41,8 % fueron AVD
cerrados. Las venas metacarpianas del primer y del quinto dedo se unieron al AVD en un 44,23 % y un 89,42 % respectigamente. Es
dato, sumado al hecho de que en el primer y quinto dedos pueden existir mas de una vena que drene su sangre, las pr&akss no siem
unen al AVD, ayudan a explicar la razén de porqué en otros estudios se describe ausencia de venas cefalica o basilec@d® presenc
varias venas cefalicas que permiten la formacion de ciertos patrones de la fosa cubital. Se encontr6 concordancia thetudmd % e
a la vena escogida para posible venopuncidn y en el andlisis bivariado, hubo asociacion estadistica de esta concordaaciamal cru
el nimero de venas que recorren el interior del AVD.

PALABRAS CLAVE: Arco venoso dorsal de la mano; Venas superficiales; Venopuncion.

INTRODUCCION

Las venas del miembro superior se organizan en spi-mas venas metacarpianas dorsales (Fig. 1) las cuales se
perficiales y profundas. Las profundas drenan la sangre de lgsen para formar el AVD. Desde el quinto dedo se forma la
grupos musculares y de los huesos, en tanto que las sup&ediha metacarpiana del quinto dedo (salvatela) la cual se une
ciales lo hacen desde la piel y el tejido celular subcutanemn la proyeccion medial del arco venoso dorsal para for-
Las venas superficiales son de gran relevancia porque permar la vena Basilica. Del primer dedo se origina la vena
ten el acceso vascular. Diariamente en el mundo se canalizafélica del primer dedo la cual se une con la porcién lateral
miles de venas superficiales, se priorizan las del miembro slel arco venoso dorsal para formar la vena Cefdlica,
perior iniciando su uso en la parte distal de manera que siStandring (2016). Algunos estudios actuales en cadaveres
requiere cambiar el sitio se usen luego las mas proximaleshan mostrado mayor didmetro de la vena basilica en compa-

racion con la cefélica (Tiwaet al, 2019).

En el dorso de la mano se ha descrito en un arco ve-
noso dorsal formado por venas superficiales que ascienden  Rouviére & Delmas (1987), menciona que las venas
desde los dedos. Las venas digitales dorsales drenan endee$a cara dorsal de los dedos inician en la red venosa
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subungueal que termina en la vena periungueal alrededomenclatura venosa y en la estandarizacion de los patro-
de laraiz de la ufia. De cada vena periungueal se origina nea venosos para facilitar estudios posteriores (del Sol &
red dorsal que termina en el arco digital sobre la falany@&squez, 2009; Corzo Gometzal 2010; del Sol & Vasquez,
proximal. Los arcos venosos digitales se unen entre si en2044; Leeet al 2015). E igualmente disminuir el riesgo de
espacios que separan las cabezas de los huesos del metag@rpgenia por la puncion de estructuras vasculares o ner-
y de la unién de dos arcos vecinos se origina una veviasas adyacentes a las venas (Horowitz, 2000; \éalé,
metacarpiana dorsal, ellas suben por el dorso de la man®0@1). En ese sentido se establecen guias de ayuda para la
se anastomosan para formar el AVD. En el AVDI drenagscogencia mas adecuada de las venas a canalizar incluyen-
otras dos venas, una proviene del primer dedo llamada velwacriterios como: movilidad, trayecto, calibre, visibilidad,
cefalica del primer dedo y la otra del quinto dedo llamadzlpacion, entre otros (Arreguy-Sena & de Carvalho, 2008).
vena metacarpiana dorsal del 5 dedo.
Se ha intentado establecer patrones en las venas del

La anatomia de Mooret al (2014) menciona que AVD, Zhang & Schmidt (1993) estudiaron 90 AVD en ca-
las venas digitales dorsales drenan en 3 venas metacarpialdagres, sefialando que la distribucion de las venas no fue
dorsales, que se unen para formar una red venosa dorsalgioeétrica lo que impedia establecer patrones. En el 83,3 %
da origen, en su parte lateral, a la vena cefélica y en su paédos casos, se organizaron en dos grupos, radial y cubital,
medial a la vena basilica. El libro de Standring sefiala gper encima de la linea media transversal del dorso. En Co-
las venas cefélica y basilica se originan en el plexo vendsmbia, en la universidad del Magdalena, se estudiaron los
dorsal de la mano, la cefalica lo hace en la tabaquera ana@®éb de 326 personas concluyendo que la organizacion del
mica a nivel de la base del primer dedo. La basilica lo ha®&D es muy inconstante y varia en una misma persona en-
a partir de la parte medial del arco venoso dorsal. Tatejare sus dos manos. Clasificaron los AVD estudiados en siete
al. (2012) luego de revisar 200 AVD reportaron que la vergaupos preliminares (Atilano Macias al, 2015). Corzo
cefélica se forma a nivel del primer espacio interdigital eBomezet al. (2016) estudiaron las complicaciones de
un 53 %, a nivel de la tabaquera anatdmica en un 36 % ywvemopunciones periféricas y su relacion con los patrones de
la cara lateral de la mufieca en un 11 %. Varios estudias venas superficiales.
recientes han sefialado que la vena cefélica puede tener ori-
gen diferente (Fig. 2) o puede existir ausencia de ver=
cefélica o también varias venas cefélicas al mismo tiem
lo cual da lugar a la generacion de ciertos patrones VENOvyenas metacarpianas dorsales
en la fosa cubital bien descritos en varias poblaciones ({
Sol & Véasquez, 2009; Corzo Gémetal, 2014; Corzo-
Gomezet al, 2018; Brofmaret al, 2018).

Gray menciona que en la mano las venas presen Arco venoso dorsal (AVD)
puentes que conectan las venas superficiales y profunc
Las venas profundas siguen el recorrido de las arterias y
superficiales forman el plexo venoso dorsal de la mano ¢
bre el metacarpo. Esta es una descripcion similar a la Pggy. 1. venas metacarpianas dorsales.
sentada en el atlas de anatomia de Netter (2017).

Muy pocos articulos cientificos hacen referencias .
AVD, los pocos existentes reafirman conceptos basicos ¢ | .

- L a porcion lateral del AVD y no
sefalan la manera como las venas superficiales del antel  ane participacion de la vena
zo derivan directamente de las porciones medial y late  metacarpiana del primer dedo
del AVD (Mikuni et al, 2013). Las descripciones en articu
los cientificos se encuentran mas direccionadas a los cc
ponentes clinicos necesarios para reimplantacion en ciru
plastica (Humzah & Baker, 2013).

Vena Cefalica que no se origina de

Arco venoso dorsal discontinuo

Por el contrario, se han adelantado varios estudi
sobre las variaciones de las venas de la fosa cubital y
impacto en las complicaciones de las venopuncion€g. 2. Venas Cefélica que no se origina de la porcion lateral del
periféricas. Algunos investigadores buscan consensos eAV&.
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MATERIAL Y METODO AVD no se unen entre si a manera de red, sino que algunas
de ellas siguen cursos independientes. En 87 casos (41,83
%) el AVD tuvo una presentacion cerrada (Tabla IlI).

Es un estudio descriptivo transversal se estimo la fre-
cuencia de las variables cuantititativas mediante promedios
y desviacién estandar si la distribucion es paramétrica y me-
diana con el rango intercuartil en caso de variables no

Tabla lll. Presentacion cerrada o discontinua del AVD.
Esun AVD cerrado

paramétricas. Para las variables cualitativas se estimaron O_prese' ta_ Frecuencia Porcentaje
frecuencias absolutas y relativas (porcentajes). El analisis g::’argg”“'dad&‘ . 163
bivariado comparo la presencia o no de venas que forman el Discontinuo 121 5817

AVD y los posibles patrones venosos con el sexo y con el 208 100
lado comparados con la prueba de chi cuadrado.

Cada investigador realizé la observacion sobre la La vena metacarpiana del 1 dedo se unia al AVD
vena de_:l AVD susceptible de venopungién. Con estos daigs 92 casos (44,23 %) y no se unia en 116 muestras (55,77
se analizé el grado de correspondencia entre los dos obs)gj_- La vena metacarpiana del 1 dedo contribuy6 a la for-

vadores. macion de la vena cefélica en 162 casos (77,88 %) y no
contribuyé con la formacién de esta vena en 46 casos
(22,12 %).

RESULTADOS

La vena metacarpiana del 5 dedo se unia al AVD en
) 186 casos (89,42 %) y no se unia en 22 muestras (10,58
La muestra fue de 54 mujeres (51,92 %) y 50 honggy | 5 vena metacarpiana del 5 dedo contribuy6 a la for-
bres (48,08 %). El nimero de venas que forman el AVRacign de la vena basilica en 105 casos (50,48 %) y no

estuvo entre 2y 6 con un promedio de 3.92. El nimero dgntribuyo con la formacion de esta vena en 103 casos
venas que recorren el interior del AVD estuvo entre 1y @ag 52 o).

con un promedio de 1,99 Respecto a la conformacion del
AVD, en 162 de las muestras estudiadas (77,8 %) se encon-  n elemento importante que se revisé en el presen-

tré una vena que formaba la parte lateral del AVD y €s{8 estudio obedece a la concordancia existente entre la vena
faltaba en 46 casos (22,12 %). En un gran porcentaje (97,4&k escogian dos observadores expertos, de forma inde-
si existia una vena que formaba la parte medial del AV, ndiente, como la vena mas adecuada para puncionar en
(Tablas I'y I1). el AVD. Para realizar esta seleccion los expertos se basa-
ron en la Clasificacion de las venas periféricas segun
Tabla I. Presencia de venas que forman la parte lateral Arreguy-Sena & de Carvalho (Fig. 2).
del AVD.
Existe unavena que forma _ _ Se encontro concordancia en la vena escogida por
lapatelaeral gl AVD | Tecuencia Porcentge los 2 expertos en 164 de los casos estudiados (78,85 %) y
no existidé concordancia en 44 de los AVD (21,15 %). En

No 46 22,12 e . N,
S 162 7788 el analisis bivariado, se busco la asociacion de esta con-
Total 208 160 cordancia al cruzarla con las demas variables expuestas

anteriormente y se hallé asociacion con el nUmero de ve-
Tabla Il. Presencia de venas que forman la parte medial nas que recorren el interior del AVD, (valor de p = 0,0001)

del AVD. (Tabla 1V).
Existe unavenaque
forma la parte medial Frecuencia Porcentaje Tabla IV. Concordancia entre la vena escogida para
del AVD venopuncion por los dos expertos.
No 6 2,88 Exigte concordancia
Si 202 97,12 en lavenaescogida Frecuencia Por centgj e
Total 208 100 por los 2 expatos
No 44 21,15
121 de las 208 muestras (58,17 %) presentaban un S 164 78,85
AVD discontinuo, es decir que las venas que conforman el Total 208 100
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DISCUSION primer espacio interdigital en un 53 %, a nivel de la tabaquera
anatémica en un 36 % y en la cara lateral de la mufieca en un
11 %. La vena basilica tenia su origen principalmente en la
En nuestros resultados corroboramos elementos mgrarte medial de la mufieca.
cionados en textos clasicos como Rouviére & Delmas, en don-
de los arcos venosos digitales se unen entre si en los espacios Muy pocos articulos cientificos hacen referencias a
gue separan las cabezas de los huesos del metacarpo y @stlas componentes anatdmicos venosos, 10s pocos existentes
unién de 2 arcos vecinos se origina una vena metacarpiaeafirman conceptos basicos que sefialan la manera como las
dorsal, ellas suben por el dorso de la mano y se anastomogamas superficiales del antebrazo derivan directamente de las
para formar el arco venoso dorsal. Sin embargo, no siempa@ciones medial y lateral del AVD (Mikuet al). Las des-
las venas metacarpianas se unen para formar un arco docidpciones en articulos cientificos se encuentran mas
confluyan todas para formar un arco cerrado simétrico cordoeccionadas los componentes clinicos necesarios para
lo describen las imagenes de los textos de anatomia. Estadimplantacion en cirugia plastica (Sukop, 2007; Humzah
sido mencionado también en articulos recientes (Zhang &Baker).
Schmidt; Atilano Maciast al; Tanejeet al) en su estudio de
200 AVD sefialan que entre un 69 y un 85 % las venas En los resultados de la muestra estudiada, la vena
metacarpianas se forman a nivel de los espacios interdigitale®tacarpiana del 1 dedo contribuye a la formacion de la
de un 8 % a un 23 % en la cabeza de los metacarpianos, deema cefélica en un 77,88 % y se une directamente al AVD
5% a un 7 % en la porcion media de los metacarpiano®y un 44,23 %. Con esto queremos resaltar que las venas
entre un 1 %y 2 % en la base de los metacarpianos. gue drenan el 1 dedo no se limitan solo a la formacion de la
vena metacarpiana del primer dedo o vena cefélica del pri-
Si bien en el niumero de venas que contribuyen a maer dedo como lo menciond Rouviére & Delmas, sino que
formacioén del AVD estuvo entre 2 y 6 con un promedio dpueden existir varias venas, algunas de las cuales se unen ¢
3,92, en muchos casos las venas seguian trayecto indepenal AVD o puede dirigirse hacia la regién anterior contri-
diente sin unirse al arco. buyendo a la formacién de la vena intermedia del antebra-
zo. De igual manera, esta(s) vena(s) del 1 dedo no siempre
En el AVD drenan otras 2 venas, una proviene del prgontribuyen de forma directa a la formacién de la vena
mer dedo llamada vena cefélica del primer dedo y la otra dedfélica; en nuestros resultados esto se present6 en un 22,12
quinto dedo llamada vena metacarpiana dorsal del 5 dedo¥® lo cual justifica la ausencia de vena cefélica reportada en
esta Ultima se le ha denominado de “Salvatella” (Drake 2008}ros estudios (Corzo Gémez al., 2016) o por el contra-
En este sentido, Mooe al. ratifican la existencia de 3 venasrio la presencia de varias venas cefalicas que permiten for-
metacarpianas dorsales que se sumarian a las venas prove-el patrén “tipo I” de la fosa cubital reportado por varios
nientes del 1y del 5 dedo. Se han establecido comunicacionesores (del Sadt al, 2012; Corzo Gémeet al, 2014).
entre las venas del dorso con las de la palma siendo mas cons-
tante la del primer espacio intermetacarpiano (Zhang & Algo similar a lo anterior ocurre con la(s) vena(s) que
Schmidt). drenan el quinto dedo. No existe una Unica vena dorsal del
quinto dedo, pueden existir varias. Sin embargo, en nuestros
Los esquemas de los anatomistas sefialados muestesultados esta vena se une con mayor frecuencia al AVD
una distribucion muy homogénea que en las muestras red®$,42 %) comparada con la vena del 1 dedo (44,23 %).
no se ven asi. De hecho, la gran variabilidad hizo dificil, al
menos en la muestra estudiada, encontrar patrones El hecho de que exista mas de una vena dorsal del 5
morfologicos representativos. Segln estos esquemas, siel@edo explicaria que en nuestros resultados, esta vena con-
pre existiria una vena que forme la parte lateral y otra, la paftéuya en un 50,8 % en la formacion de la vena basilica. En
medial del AVD. En nuestros resultados predominé la exifs otros casos, la vena basilica se forma de la parte medial
tencia de la vena que forme la parte lateral del AVD (77,8 %gel AVD o de la union de otras venas que de forma indepen-
que la que forme la parte medial del AVD (22,12 %). diente hacen curso desde las venas metacarpianas dorsales
mediales.
El libro de anatomia de Standring sefiala que las venas
cefélica y basilica se originan en el plexo venoso dorsal de la  Respecto a la concordancia que se analiz6 entre la
mano, la cefalica lo hace en la tabaquera anatdmica a nivekdeogencia de la vena a puncionar por parte de los dos ob-
la base del primer dedo. La basilica lo hace a partir de la passtvadores diferentes, no encontramos en la literatura ante-
medial del arco venoso dorsal. Tanejal luego de revisar cedentes similares. En 164 (78,85 %) de los 208 AVD eva-
200 AVD reportaron que la vena cefalica se forma a nivel dielados, existié concordancia entre los dos evaluadores. En
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