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RESUMEN: La arteria recurrente radial nace en el extremo proximal de la arteria radial y desde ahi asciende oblicuamente para
anastomosarse con la arteria colateral radial, entregando en ese trayecto una serie de ramas para los misculos ceadanies. Dicha
junto con sus ramas fueron descritas (por su importancia en abordajes quirtrgicos) por Arnold K. Henry como “the radial leash”.
Actualmente en clinica se utiliza el nombre “leash of Henry” para referirse a una o mas ramas musculares de la artéeiaadialirren
sobretodo cuando cuando se encuentran en relacion con el ramo profundo del nervio radial, pudiendo llegar a causar coenpresiones
dicho nervio en algunos casos. Se realizé una descripcion de caso de una leash of Henry atipica, encontrada en unavérigsstra cada
del laboratorio de anatomia de la Universidad Catdlica del Maule, de sexo masculino y nacionalidad chilena. La arteda encontra
corresponde a la rama de mayor calibre de la arteria recurrente radial, que se dirige directamente al musculo extersosde los d
dibujando un trayecto horizontal y cruzando por anterior al ramo profundo del nervio radial. Esta hallazgo difere a jpodé$enitp
y otros autores mas recientes, y por lo tanto aporta informacion potencialmente Gtil a la hora de realizar procedimrgitos queu
requieran un abordaje posterior o lateral de la cabeza del radio, como también descompresiones del nervio radial en esta zona.
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INTRODUCCION

La arteria recurrente radial (ARR) nace en el extr@artimento posterior del antebrazo, se dirige hacia el mar-
mo proximal de la arteria radial a nivel de la fosa del cubit&len superior aponeurético del fasciculo superficial del mus-
sitio desde el cual asciende oblicuamente hasta queCs¢o supinador, sitio donde ingresa a un intersticio celular
anastomosa con la rama anterior de la arteria colateral #glgado ubicado entre los fasciculos superficial y profundo
dial, participando en las anastomosis periarticulares del codl§, dicho musculo, y del cual emerge como nervio interéseo
en ese trayecto la ARR proporciona ramas musculares a@sterior (Rouviéeret al), este margen aponeurotico es co-

musculos vecinos (Rouviéegal, 2005; Mooret al, 2013). nocido clinicamente como la “arcada de Frohse” (AF) y en
este sitio el RPNR se puede encontrar en una estrecha rela-

Por otro lado, el mdsculo extensor de los dedos c8lOn con estructuras vasculares provenientes de la ARR

rresponde a un musculo epicondileo lateral ubicado en(ldanna, 2015), correspondiendo también a la zona donde
capa superficial del compartimento posterior de antebra£licho nervio es anatdmicamente mas vulnerable, ya sea por
medial al mUsculo extensor radial corto del carpo. Este m@structuras musculares, bandas fibrosas o vasos sanguineos
culo se encuentra irrigado normalmente por ramas de la @¢|a zona (Kinet al, 2017).

teria inter6sea posterior (Latargdtal, 2019) y de acuerdo

con Testut & Latarjet (1973), a esta Ultima se podria afiadir ~ Esta relacion del RPNR con estructuras vasculares,
la arteria interésea recurrente. proximal a la AF, fueron descritas por Arnold K. Henry en

su libro “Extensile Exposure”, quien describe a la ARR bajo

En esta regién es importante describir al ramo pr&l nombre “the radial leash” haciendo referencia no a un
fundo del nervio radial (RPNR), que en busqueda del cofnico vaso arterial, sino a un grupo de vasos de los cuales el
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mas proximal es recurrente y el resto corresponden a peqeién para exponer el compartimento extensor de antebrazo
flas pero importantes ramas musculares que se distribuyeademads ubicar, aislar y rechazar al RPNR manteniéndolo
en forma de abanico (fan-like) hacia los musculodentro del campo visual durante la cirugia y protegiéndolo
braquiorradial y los extensores radiales largo y corto déé cualquier lesion (Testut & Jacob, 1972; Hoppengeld
carpo, anclandose en ellos y distribuyéndose en distinals, 2005).

planos musculares, de esta manera actian como un medio

de fijacion para dichos musculos y necesarios de tener a

estos vasos en cuenta a la hora de realizar abordajes qURESULTADOS

gicos del radio (Henry 1970/1957).

Esta descripcion de importancia clinica-quirargica de La arteria encontrada corresponde a la rama de ma-
la distribucion de la ARR, llevo a que los clinicos usaran gbr tamafio de la ARR, que aparece recorriendo un trayecto
nombre “leash of Henry” (LH) o en espafiol “cinturdn déransversal de medial a lateral, a la altura del cuello del ra-
Henry” para referirse a una 0 mas ramas arteriales prowe, en blsqueda del misculo extensor de los dedos. Dicho
nientes de la ARR (0 la ARR en si misma), sobretodo cuarecorrido se present6 a 8,4 mm por debajo de la cabeza del
do estos vasos se encuentran en relacion con el RPNIio, 15,0 mm desde la interlinea articular radiohumeral y
proximal a la AF. a 36,0 mm de distancia del epicondilo lateral del himero

(Fig. 1).

MATERIAL Y METODO La ARR entregd previamente dos ramas arteriales
de menor tamafio para los musculos extensor radial largo
del carpo y extensor radial corto del carpo, junto a una pe-

La muestra corresponde a un cadaver pertenecienigefia rama para el mdsculo braquiorradial, a su vez la rama
a la Unidad de anatomia de la Facultad de Medicina, Umiuscular del extensor de los dedos entregé una pequefia rama
versidad Catdlica del Maule, Talca, de sexo masculino, cleén su origen y otra aun mas pequefia un poco antes de
leno, fallecido en el 2010 a la edad de 55 afos, causaimkeoducirse en el dicho misculo. Dejando de lado estas dos
muerte desconocida. pequefias ramas, esta arteria dibuja un trayecto horizontal
uniforme e ininterrumpido en su recorrido.
Este hallazgo fue obtenido a partir de una diseccion

realizada en una muestra intervenida previamente con fines  El diametro de la ARR fue de 3,3 mm en su origeny

de docencia, la cual se encontraba parcialmente disecata2,1 mm inmediatamente distal al nacimiento de la rama

De esta manera se delimitaron cada uno de los misculoswscular encontrada, esta Ultima presenté un diametro de

perficiales del antebrazo y se realiz6 una incision con sef2aé mm en su origeny 2,1 mm en su extremo distal, antes de

racion entre los musculos extensores radiales del carpo ynéloducirse dentro del misculo extensor de los dedos.
musculo extensor de los dedos, una vez realizado dicho abor-

daje se observé al musculo supinador y la AF, visualizando El largo de la ARR desde su origen hasta que propor-

inmediatamente la presencia de un vaso arterial de tamaifimna la rama muscular del extensor de los dedos fue de 19

significativo, que cruzaba transversal y anteriormente alm y el largo de esta Ultima desde su origen hasta ingresar

RPNR, una vez identificado este vaso se procedio a amplilentro de dicho muasculo fue de 36 mm.

el campo desinsertando a los musculos superficiales.

Una vez obtenido una amplia y clara vision del canBISCUSION
po intervenido, se procedio a medir la longitud y didmetro
de la arteria con un céliper digital, y relaciones con estruc-
turas 0seas, musculares y nerviosas vecinas, tomandose la La informacion que se puede encontrar en general
fotografia correspondiente y finalmente se realiz6 un dibsebre la ARR en los textos utilizados normalmente para el
jo esquemaético de la misma. estudio de la anatomia (Mooe¢ al) o incluso en textos

clasicos como el de Testut & Latarjet o Hamikdal (1965)

Cabe destacar que las mediciones, fotografia y dibme aportan mayores detalles sobre esta arteria (fuera de su
jo fueron realizados con el antebrazo en pronacion, dadieastomosis con la colateral radial), ni es posible encontrar
que clinicamente esta es una de las posiciones utilizada cudescritas las relaciones de dicha arteria con las estructuras
do se requiere un abordaje quirdrgico posterior o lateral d@rviosas cercanas (RPNR) o una descripcion en detalle de
radio, donde se ubica el antebrazo del paciente en esta psss ramas, pero mediante el estudio de los dibujos y esque-
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Fig. 1. Fotografia y esque-
ma de diseccion en la fosa
cubital con antebrazo en
pronacion (Se han removi-
do los mm. braquiorradial,
extensor radial largo y cor-
to del carpo. 1. Ramo pro-
fundo del nervio radial; 2.
A. radial; 3. A. recurrente
radial; 4. A. ulnar; 5. cabe-
za del radio; 6. M. exten-
sor comun de los dedos; 7.
Ramo superficial del nervio
radial; 8. Arcada de Frohse;
9. M. supinador; 10. n.
Inter6seo posterior. LH.
Leash of Henry; EL.
Epicondilo lateral. La dis-
tancia entre EL y LH esta
representada en “A” y fue
de 36,0 mm, mientras que
la distancia comprendida
entre 5y LH esté represen-
tada en “B” y fue de 8,4
mm.

mas presentes en dichos textos, siempre se ve que la ARRs vasculares (LH) cruzando al RPNR en 33 de 34 de
o alguna de sus ramas pasan posterior al ramo profuri@® muestras analizadas, con una distancia de entrecruza-
del nervio radial o medial a este y con un trayect@iento con dicho nervio, medida desde el epicondilo late-
oblicuamente ascendente en todos los casos, lo que d@h-de 35 mm a 60 mm, por lo que nuestro caso (36 mm) se
trasta con este hallazgo que aporta informacién distintaggicontraria dentro del rango de menor distancia de entre-
respecto de la arteria y su relacion con el RPNR, pasargigzamiento con el RPNR tomando como referencia dicho
transversal y anteriormente a dicho nervio. punto 6seo.

Respecto a la irrigacion del muisculo extensor de Por otro parte, la importancia clinica de este hallaz-
los dedos, se describe normalmente a la arteria interog@sse debe a que a nivel de la AF se encuentra el sitio don-
posterior como la responsable de entregar dicho aporte s@@&-con mayor frecuencia se producen compresiones del
guineo (Latarje¢t al, 2019) y solo Standring (2016) reco-hervio radial (dentro de la region antebraquial) ya sea como
noce a la arteria recurrente radial como la encargada de¢asecuencia de la propia AF (con mayor frecuencia) o
irrigacion del tercio proximal de dicho musculo (y el restdebido a la presencia de bandas fibrosas, quistes, vasos
por la inter6sea posterior), lo cual seria concordante corrésliales recurrentes, entre otros (Martiebhl, 2004; Kim
encontrado en esta muestra. et al). Sobre esta Ultima causa, algunos autores detallan

especificamente como causa vascular de compresion del

En cuanto a lo descrito por Henry (1970), este ca&PNR, al cruce del nervio por una leash of Henry en con-
se presenta distinto, dado que, mas que una serie de pegigon de “Hipertrofica” (Xiao & Cartwright, 2019).
flas ramas en forma de abanico, predomina el tamafio de
una de dichas ramas por sobre el resto, irrigando ademéas a Al respecto no esta claro en la literatura cuando con-
un musculo que no aparece dentro del texto de Henry cosiderar a una LH como hipertrofica, por ejemplo, Husarik
irrigado por la ARR. et al (2009) establecié como criterio al hallazgo de seis o

més vasos alrededor del RPNR proximal a la AF, mientras

Con respecto a las relaciones que se pueden estge Loizideset al (2011) describe dos casos de compre-
blecer entre LH y el RPNR, Tubbs (2006) encontré estrugion del ramo profundo del nervio radial a causa de una
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SUMMARY: The radial recurrent artery originates at thelfubbs, R. S.; Salter, E. G.; Wellons, J. C. 3rd; Blount, J. P. & Oakes, W. J.
proximal end of the radial artery and from there ascends obliquely Superficial surgical landmarks for identifying the posterior interosseous
to anastomosing with the radial collateral artery. It gives off severa] "€"Ve-J- Neurosurg., 104(5)96-9, 2006. . .
branches for nearby muscles on its path. This artery along with'i go, T G. &_Cartwnght’ M. S. Ultrasound in the evaluation of radial
branches were described (due to its importance in surgical neuropathies at the elbofont. Neurol., 16216, 2019.
approaches) by Arnold K. Henry as "the radial leash". Currently,
in clinical terms, the name "Leash of Henry" is used to refer to
one or more muscular branches of the radial recurrent artery,
especially when they are in relation to the deep branch of the Rireccion para correspondencia:
dial nerve, and may cause compression of the nerve in some 8adrés Carrefio Vasquez
ses. A case description of an atypical Leash of Henry was fourkgpartamento de Ciencias Preclinicas
found in a Chilean, male cadaveric sample of the anatonfyacultad de Medicina
laboratory, Universidad Catdlica del Maule. The artery corresponbiiversidad Catolica del Maule
to the branch of greater caliber of the recurrent radial artery, whiéy. San Miguel, 3605
goes directly to the extensor digitorum muscle. It draws a horlalca
zontal path and crosses the deep branch of the radial nef@ILE
anteriorly. This finding differs from what was described by Henry
and other more recent authors. Therefore, this is potentially useful
information when performing surgical procedures that require Email: acarreno@ucm.cl
posterior or lateral approach to the radius head, as well as radial
nerve decompressions in this area.
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