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RESUMEN: El objetivo de este trabajo consiste en el andlisis de la posicion del arco palmar superficial en la palma de la mano,
con identificacién del origen, forma de disposicion, anastomosis presentes y terminacién del mismo, proporcionando la experiencia
propia y compardndola con los referentes del drea, sin llevar adelante una comparacién de clasificaciones, sino por el contrario, buscando
analizar la informacidn desde un punto de vista clinico-quirdrgico, demostrando la importancia del conocimiento de la anatomia real del

arco palmar superficial al momento de abordar la anatomia vascular de la mano en todo tipo de situaciones patoldgicas.

PALABRAS CLAVE: Arco palmar superficial; Arteria radial; Arteria ulnar; Variaciones anatomicas; Anatomia clinica.

INTRODUCCION

Continuando con la investigacién de la circulacion
del miembro superior, seleccionamos 40 especimenes con
caracteristicas diferentes a las descriptas cldsicamente para
el arco palmar superficial (APS), que representan un 10 %
del total de nuestras investigaciones, siendo Arquez (2018)
y Coleman & Anson (1961), quienes sefialan una mayor pre-
valencia de variaciones del APS. El enfoque serd sobre la
morfologia del APS, con referencia a la posicién del arco en
la palma de la mano y su relacion con el margen distal del
retindculo flexor del carpo (RF), con el objetivo de aportar
conocimientos a la anatomia vascular de la mano y su im-
portancia en el diagndstico y abordaje quirtirgico de la mis-
ma. No discutiremos las diferentes clasificaciones que abun-
dan en la literatura.

MATERIAL Y METODO

Se disecaron 40 miembros superiores de caddveres
adultos frescos, sin distincién de sexo, de entre 60 y 80 afios
de edad, inyectados con material elastomérico coloreado (14-

tex natural) por canulacién de la arteria axilar. Fueron su-
mergidos en formaldehido al 15 %,y conservados en la mis-
ma solucién al 10 %, previa inmersion en peréxido de hi-
drégeno al 10 %. Se realizé una técnica de diseccion habi-
tual con instrumental estdndar, de microcirugia y lupas de
magnificacién 2x. Las mediciones se realizaron desde el
pliegue de flexion distal de la mufieca al centro del APS,y
de éste al margen distal del RF.

De los 40 especimenes, en 37 se encontré APS, y en
3 especimenes existio codominancia (entre arterias radial y
ulnar).

Para ubicar el APS se tomaron con referencias: el
pliegue distal de la muifieca, la linea cardinal de Kaplan
(Kaplan, 1961), el RF, en 33 especimenes (excepto los
codominantes y los de arterias ulnares largas, 3 y 4
especimenes, respectivamente).

Definimos a los arcos palmares como Arco palmar
Completo Geométrico (ACG) y Arco palmar Completo No
Geométrico (ACNGQG), entre los cuales a su vez diferencia-
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mos por la presencia de sinuosidades en el ACNG que le
provocan la pérdida de la geometria caracteristica del arco.
A'su vez, identificamos un Arco palmar Completo Ulnar No
Geométrico (ACUNG), en el cual predomina la arteria ulnar,
con pérdida de geometria del arco también por presencia de
sinuosidades.

La totalidad de acrénimos utilizados en este trabajo
son los siguientes: A1EIO; A2EIO, A3EIO, A4EIO: arteria
segundo, tercer y cuarto espacio interéseo; ADPPRP: arte-
ria digital palmar propia radial del pulgar; ADPPUP: arteria
digital palmar propia ulnar del pulgar; ADPC: arterias
digitales palmares comunes; ACG: arco completo geomé-
trico; ACNG: arco completo no geométrico; ACUNG: arco
completo ulnar no geométrico; AM: arteria mediana;
ADPPMS5D: arteria digital palmar propia medial del 5° dedo;
AR: arteria radial; ARI: arteria digital palmar propia radial
del indice; ARS: arteria radial superficial; AU: arteria ulnar;
AUS: arteria ulnar superficial; EIO: espacio interdseo;
AMTC: arteria metacarpiana; NM: nervio mediano; UN:
nervio ulnar; TF tendones de los musculosflexores.

RESULTADOS Y DISCUSION

Lo primero a sefalar es que todos los arcos palma-
res, excepto los ACG, mostraron flexuosidades, lo cual los
aleja de los diferentes esquemas que se aprecian en las refe-
rencias de diferentes publicaciones, pero se reconocen como
las sinuosidades mencionadas por Chambardel, y observa-
das en las preparaciones de Ottone et al. (2010), Tagil et al.
(2007) y en las figuras de Janevski (1982) y Kaplanoglu &
Beton (2017), habituales en la edad avanzada.

La clasificacion de los hallazgos siguid lo estable-
cido en las referencias, en relacion con las anastomosis
arteriales (Dubreuil-Chambardel, 1926; Adachi, 1928;
Coleman & Anson; Janevski; Al-Turk & Metcalf, 1984,
Tagil et al.; Ottone et al.; Aughsteen et al., 2012; Gharravi
etal.,2013; Saxena et al.,2013; Joshi et al., 2014; Mbaka
et al.,2014; Tasom et al., 2014; Hashem et al., 2018). De
los hallazgos resulta que los APS completos son mayoria,
aunque en nuestro caso la prevalencia es del tipo ACUNG
(40 %) (Libersa et al., 1982). El tipo ACG resulta en me-
nor nimero que el tipo ACNG (Figs. 1A,B).

Los arcos incompletos, resultan de la ausencia de
anastomosis arteriales con ramas de la arteria radial,
codominantes o ausencia de la A1EIO (Figs. 1C,D). Dos
casos figuran con un signo de interrogacién, porque si bien
son del tipo AR/AU (Ottone ef al.), muestran una anasto-
mosis que las une, por lo cual, si por anastomosis se trata
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entre los sistemas radial ulnar ;deberian definirse como
ACNG intermedios? (Fig. 1E). No se ha encontrado en las
referencias una disposicion similar.

De los 9 ACNG, 6 fueron considerados irregulares.
De estos 6 casos:

- En dos casos, uno presenté un APS corto, y el otro un
APS muy irregular, con variaciéon de origen de la
ADPPMS5D con doble anastomosis con la arteria radial
superficial (ARS) y A1EIO (Figs. 1F y 2A);

- En dos casos fueron similares, con un trazado del APS
irregular por sobre los TF. La AUS emite un tronco que
da la A4EIO y la A3EIO, naciendo de esta, la A2EIO,
origen a su vez,de la (A1EIO), que seune ala AIEIOD y
a la ARS (pretenar) en una doble anastomosis, originan-
do la AUS, la ADPPM5D (Figs. 2B,C);

- En dos casos fueron incluidos solo por el tipo de anasto-
mosis, con predominio de la AUS (Figs. 2D.E): ambos
muestran anastomosis de la AU con el sistema radial, uno
de ellos doble como en los casos precedentes, pero por la
morfologia de ambos, concluimos que no deberian ser
considerados APS. El total de doble anastomosis, inclu-
yendo a la ARS, suma seis especimenes.

Todos los casos de ACUNG mostraron, ademads de
las sinuosidades, dos trayectos: ascendente, 40 % (Fig. 1F)
y transverso, 22,5 % (Fig. 1C). Los ACG y ACNG regula-
res fueron excluidos, junto con los AR/AU y los dos casos
de ACNG con predominio de la AUS (Figs. 2D,E), por su
irregularidad. Cinco de los ACUNG con trayecto ascen-
dente, mostraron una terminacién corta transversal (Fig.
1D). Es posible (y discutible) que a partir del punto en que
la AUS se curva hacia lateral, las flexuosidades influyan
en la direccion del arco. Un caso de irregularidad extrema
se incluyé entre los transversos (Fig. 1F).

La extension del APS, dificil de cuantificar a causa
de las flexuosidades, se consideré tomando como puntos de
referencia, para los ACNG irregulares y los ACUNG, los
TF de los dedos 3°y 2°,y los EIO 3°y 2°. Con mayor fre-
cuencia, 37,5 % de estos arcos se extienden hasta el tendon
flexor del tercer dedo (Figs. 1F, 2B, 3A); en segundo lugar,
estos arcos se extienden hasta el 2EIO, correspondiendo a
un 22,5 % de los casos (Fig. 1C), considerado por Ottone et
al. como habitual, de lo cual resulta , que la suma de los
APS terminados en el 3EIO (Figs. 3D y 4A) y el 4TF, mues-
tra APS mads cortos en un nimero mayor que lo que suele
verse en las ilustraciones de las referencias (Coleman &
Anson; Al-Turk & Metcalf; Ruengsakulrach et al., 2001;
Tagil et al.; Ottone et al.; Joshi et al.; Ghrravi). El acorta-
miento del APS puede verse en los trabajos de Kaplanoglu
& Beton, y es mencionado por Browning & Morton (1955).
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Fig. 1. Disposiciones del arco palmar superficial. Ay B. Arco Palmar Completo Geométrico y Arco Palmar Completo No Geométrico.
au, arteria ulnar; un, nervio ulnar; nm, nervio mediano; aps, arco palmar superficial; 1, arteria ulnar superficial; 2, arteria digital palmar
propia medial del 5° dedo; 3, arteria del cuarto espacio interéseo; 4, arteria del tercer espacio interéseo; 5, arteria del segundo espacio
interéseo; 6, arteria del primer espacio interdseo; 7, arteria digital palmar propia radial del indice; 8, arteria digital palmar propia ulnar
del pulgar; 9, arteria digital palmar propia radial del pulgar. C. Arco Palmar Superficial Incompleto. au, aps, 2,4, 5 (igual que Ay B); 6,
arteria digital palmar propia radial del indice; 7, arteria digital palmar propia radial del pulgar. D. Arco Palmar Superficial Incompleto.
un, au,nm, 1,2, 3,4,5,6,8,9 (igual que Ay B); ar, arteria radial; 7 arteria digital palmar propia radial del indice anastomosada con la
primera arteria metacarpiana (flecha amarilla); 10, rama tenar; flechas negra y azul, arteria mediana. E. Arco Palmar Completo No
Geométrico Intermedio. 1, 2, 3, 4, 5 (igual que A y B); 6, arteria digital palmar propia radial del indice; 7, arteria del primer espacio
interéseo; 8, arteria radial superficial; Flecha roja, nervio ulnar; Flecha verde, ramo profundo del nervio ulnar. F. Arco Palmar Completo
No Geométrico Irregular. au, nu, nm, ar, aps, 1,2,3,4,5,6,7,8,9 (igual que Ay B); tc, tronco comtn entre arteria digital palmar propia
medial del 5° dedo y arteria del cuarto espacio interéseo; 10, arteria radial superficial; flecha verde, doble anastomosis entre arteria del
segundo espacio interéseo, arteria radial superficial y arteria del primer espacio interdseo.

En la serie, las ADPC muestran flexuosidades acom-
pafiando a las del APS, impidiendo que las mismas alcan-
cen en forma directa los EIO, obligando a las arterias a
“saltar” sobre los tendones para alcanzar su posicién. En
ocasiones, las sinuosidades se observan en las ADPC ya
ubicadas en el EIO, sobrepasando al tendén por tramos.

(Figs. 1A,B,C, 2A y 3C). Esto es frecuente en la A2EIO,
cuando nace sobre el TF del tercer dedo o con menor fre-
cuencia en el 3EIO. El APS, en siete casos, se divide en
dos ramas, medial y lateral, de longitud variable. La rama
lateral da origen, por separado, a las ADPC de los EIO 2°y
3° (Figs. 3A,D.E), mientras que el origen comtn de las
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Fig. 2. A. Arco Palmar Completo No Geométrico Irregular. au, arteria ulnar; ra, arteria radial; 1, arteria ulnar superficial; 2, arteria
digital palmar propia medial del 5° dedo; 3, arteria del cuarto espacio interéseo; 4, arteria del tercer espacio interdseo; 5, arteria del
segundo espacio interdseo; 6, arteria del primer espacio interéseo; 7, arteria digital palmar propia radial del indice; 8, arteria digital
palmar propia ulnar del pulgar; 9, arteria radial superficial; flecha verde, anastomosis entre arteria radial superficial y arteria del
primer espacio interéseo dorsal. B. Arco Palmar Completo No Geométrico Irregular, sobre los tendones flexores. A. mn, nervio
mediano; 1, arteria ulnar superficial; 2, arteria del cuarto espacio interéseo; 3, arteria del tercer espacio interdseo; 4, arteria del
segundo espacio interéseo; 5, arteria del primer espacio interdseo; 6, arteria digital palmar propia radial del indice; 7, anastomosis
entre arteria digital palmar propia radial del indice y arteria del primer espacio interdseo; 8, arteria radial superficial; flecha blanca,
anastomosis entre arteria del primer espacio interdseo y arteria radial superficial. C. Arco Palmar Completo No Geométrico Irregu-
lar, sobre los tendones flexores. ua, arteria ulnar; 1,2, 3,4, 5, 6 (igual que B); 7, arteria digital palmar propia radial del indice; 8,
arteria del primer espacio interdseo dorsal; 9, arteria radial superficial; flecha blanca, anastomosis entre arteria del primer espacio
interéseo (6) y arteria radial superficial (9). D. Arco Palmar Completo No Geométrico Irregular, con predominio de la arteria ulnar
superficial. mn, 1,2,3,4,5,6, 8 (igual que B); 7, arteria digital palmar propia ulnar del pulgar; flecha verde, anastomosis entre arteria
del primer espacio interéseo (5) y arteria radial superficial (8); flecha blanca, arteria del primer espacio interéseo dorsal. E. Arco
Palmar Completo No Geométrico Irregular, con predominio de la arteria ulnar superficial. mn, 2, 3,4, 5, 6,7, 8, (igual que A); 1,
arteria ulnar. F. 1,2,3,4,5, 6 (igual que A); ua, arteria ulnar; 7, arteria digital palmar propia ulnar del pulgar; 8, arteria digital palmar
propia radial del pulgar.
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Fig. 3. A. Predominio de arteria ulnar superficial larga en la corformacion del arco palmar superficial. un, nervio ulnar; 1, arteria ulnar
superficial; 2, arteria digital palmar propia medial del 5° dedo; 3, arteria del cuarto espacio interdseo; 4, arteria del tercer espacio
interéseo; 5, arteria del segundo espacio interdseo; 6, arteria del primer espacio interdseo; flecha blanca, anastomosis entre arteria del
primer espacio interdseo (6) y arteria del primer espacio interdseo dorsal; 7, arteria digital palmar propia radial del indice; 8, arteria
digital palmar propia ulnar del pulgar; 9, rama de arteria del primer espacio interéseo (6) anastomosada con arteria digital palmar propia
radial del pulgar (10); 10, arteria digital palmar propia radial del pulgar (procedente de la primera arteria metacarpiana (flecha verde); 11,
12, 13, nervio mediano. B. Predominio de arteria ulnar superficial larga en la corformacion del arco palmar superficial, presentando
como rama terminal la A2EIO (arteria del segundo espacio interdseo). 1,2,3,4,5,6,7, 8 (igual que A); ar, arteria radial; au, arteria ulnar;
nu, nervio ulnar; aps, arco palmar superficial; tc, tronco comin entre 2 y 3; 9, rama anastomdtica entre arteria del segundo espacio
interéseo dorsal y arteria del segundo espacio interdseo; flecha verde, arteria ulnar profunda; flecha blanca, origen de arterias del primer
y segundo espacio interdseo. C. Predominio de arteria ulnar superficial larga en la corformacion del arco palmar superficial, proporcio-
nando la arteria del primer espacio interéseo, como rama terminal. 1,2, 3,4,5,6, 7, 8, (igual que A); aps, arco palmar superficial; 9,
arteria digital palmar propia radial del pulgar; 10, rama lateral de la arteria radial para el pulgar; flecha blanca, arteria del primer espacio
interéseo. D. Predominio de arteria ulnar superficial larga en la corformacion del arco palmar superficial, finalizando el arco en el 3EIO
(tercer espacio interéseo). mn, nervio mediano; 1,2,3,4,5,6,7, 8 (igual que A); flecha negra, division de la arteria ulnar superficial en
arterias del tercer y segundo espacio interéseo; flecha amarilla, anastomosis con arteria del primer espacio interdseo dorsal; flecha verde,
segunda arteria metacarpiana. E. Predominio de arteria ulnar superficial en la corformacién del arco palmar superficial. mn, 1,2, 3,4, 5,
6,7, 8 (igual que D); flecha negra, arco palmar superficial proporcionando las arterias del segundo y tercer espacio interéseo; flecha
blanca, primera arteria metacarpiana proporcionando las arterias radial del indice (7) y arteria digital palmar propia ulnar del pulgar (8),
anastomosada con la arteria del primer espacio interseo (6).
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ADPC de los EIO 3° y 4° se observo en dos de los
especimenes clasificados como ACUNG irregulares (Figs.
2B,C). Hallazgos similares han sido reportados por
Onderoglu ef al. (1997), Bataineh & Mogqattash (2006),
Blajoka, Ottone ef al. y Mbaka et al.

La A1EIO, cuarta ADPC cuando estad presente,
(Coleman & Anson; Al-Turk & Metcalf; Mbaka et al.;
Hashem et al.), ha sido considerada desde Tandler (Coleman
& Anson), rama terminal del APS. Nuestros resultados
muestran mas de un origen de la A1EIO, siendo el mas
frecuente el APS (Figs. 2F, 3C,D.E y 4B), seguido por la
A2FIO (Figs. 1IF y 3B) y la ARS (Figs. 1A,B.E). Un caso
infrecuente fue el origen comun de la A1EIO con la A2EIO,
ambas nacidas de la A3EIO (Fig. 4A). Onderoglu et al.
mencionan el origen comtin de estas arterias, pero del APS.
En tres casos, si bien la terminacion es la A1EIO, seria
posible interpretar un origen casi equidistante de la A1EIO
y la A2EIO (Figs. 2E y 4B). Reconocemos que no siempre
es facil determinar cuando la A2EIO es colateral o arteria
terminal, por lo dificil de establecer un limite entre esta y
el APS (Figs. 3C y 4C). Chambardel cita a Poirier, quien
consideré que el APS parecia continuarse con la A2EIO.
Singh lo menciona para la A2EIO y la A3EIO. La A2EIO
puede considerarse terminal cuando es la dltima arteria y
no existe la A1EIO, como en los tres casos de arcos incom-
pletos (Fig. 1C), similar al caso de la Figura 1E de la co-
municacién de Libersa et al.

La terminacién de la A1EIO fue por division en arte-
ria digital palmar propia radial del indice (ARI) y arteria
digital palmar propia ulnar del pulgar (ADPPUP) (Tandler-
Poirier citados por Chambardel), en mayor proporcion la
primera (Figs.3A,Cy 4A), o por anastomosis con la 1AIOD,
algo menor (Figs. 3D,E). Cinco casos mostraron una doble
anastomosis entre la A1IOD y la ARS. (Figs. 1IFy 2A,B,C).
En un caso, la A2EIO se une con la A2IOD, evento reporta-
do previamente (Bianchi et al., 2018) (Fig. 1F).

Diferentes autores realizaron mediciones para ubi-
car APS en relacion con los pliegues palmares. Testut &
Jacob (1961) ubicaron el APS 17 mm distal al pliegue pal-
mar medio, mientras que, en relacién al pliegue distal de la
muifeca, lo ubica a 45 mm. Tomando de referencia este
pliegue, McLean et al. (2008) sitda al APS a 51,8 mm +/-
7,56, siendo para nosotros la distancia, en promedio, de 45
mm, igual al de Testut & Jacob. Al sumar los valores de los
APS ascendentes y transversos, obtuvimos con sorpresa,
el mismo valor en la sumatoria: 45 mm, pese a las diferen-
cias observadas en los casos individuales. Los ACG y
ACNG mostraron una distancia de 55 mm, cercana a los
valores de McLean et al. creemos por la diferente geome-
tria observada.
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Por su morfologia destacamos aquellos con AUS
largas, ubicados entre 100 y 75 mm con un promedio de
83,75 (Figs. 2B,C,.D y 3A), lo cual, en casos de incisio-
nes distales, expone a lesiones de la arteria o sus ramas,
al igual que en incisiones paralelas o sobre la misma. En
relacion a la linea cardinal de Kaplan, Panchal & Trzeciak
(2020) ubican al APS 6 mm distal a la misma, McLean
etal.lohace a 15 +/- 8,60 mm. En nuestro trabajo,en 19
preparaciones, el APS se encuentraa 10 mm (2 a 15 mm)
distal de la linea, mientras que, en 14 casos, se ubico
proximal o a nivel de la misma. Creemos que estas va-
riaciones de longitud se deben a las modificaciones
morfolégicas del APS. La distancia al margen distal del
RF guarda importancia en relacion con las lesiones
vasculares reportadas durante la liberacion del tinel
carpiano, segun lo reportado por Bilgin et al. (2004) quie-
nes reportaron distancias de 2 a 22 mm. Nuestra serie
mostro una media de 15 mm (2-25 mm), coincidente con
valores reportados (Figs. 1E y 2A). Hay que considerar
que una AUS puede ubicarse cercana a la linea media
(Mbaka et al.) y verse comprometida en los abordajes de
la region (Fig. 4B).

Si bien el nimero de preparaciones no se consi-
deren numerosas, deberian ser tenidas en mente al abor-
dar manos de pacientes adultos mayores en especial, ya
que pueden sorprender al cirujano al momento de la ci-
rugia. Las flexuosidades pueden modificar la morfolo-
gia del APS, su longitud, su relacién con puntos de repa-
ro, y la relacién con el margen distal del RF, a lo cual se
suman las variaciones de las ADPC previo a, y dentro de
los EIO, su relacién con los tendones flexores y los ner-
vios palmares digitales comunes a causa de las
sinuosidades mencionadas, y las modificaciones en su
longitud. Conocer estas variaciones ayudaran en la in-
terpretacion de angiografias y ante intervenciones que
se deban realizar en abordajes palmares tanto
reconstructivas como pldsticas, en especial la retraccién
de Dupuytren, sumadas a posible patologia vascular. La
relacion con el margen distal del RF ha sido mencionada
en varias referencias en relacion a los dafios del APS en
cirugias de liberacion del nervio mediano, ya sea en téc-
nica a cielo abierto o cerrado y debera tenerse en cuenta
para evitar dafios al APS (MacDonald ef al., 1978;
Murphy Jr. et al., 1994; Shinya et al., 1995; Bilgin et al ;
Sacks et al., 2007; Didailler ef al., 2011). La posicién
del APS en relacién con el pliegue cutdneo proximal o
con la linea cardinal de Kaplan o la muy similar linea de
Boeckel (Delorme, 1882; Testut & Jacob), con distancia
entre 1 a 10 mm distal a la misma, son puntos de reparo
importantes para su localizacién y si bien el promedio
acuerda con resultados previos oscila entre valores algo
extremos al incluir a las AUS largas.
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Fig.4.A. Arco palmar Completo Ulnar No Geométrico (ACUNG), que presenta el origen comiin de la A1EIO (6) con la A2EIO (5), ambas
nacidas de la A3EIO (4). 1, arteria ulnar superficial; 2, arteria digital palmar propia medial del 5° dedo; 3, arteria del cuarto espacio
interdseo; 4, arteria del tercer espacio interdseo; 5, arteria del segundo espacio interéseo; 6, arteria del primer espacio interdseo; flecha
blanca, origen comtn de las arterias del primer y segundo espacio inter6seo desde la arteria del tercer espacio interéseo; 7, arteria digital
palmar propia radial del indice; 8, arteria digital palmar propia ulnar del pulgar; 9, rama lateral del pulgar de la arteria radial. B. Arco palmar
Completo Ulnar No Geométrico (ACUNG). nm, nervio mediano; nu, nervio ulnar; rt, rama tenar; tc, tronco comun entre 2y 3; 1,2,3,4,5,
6,7,8 (igual que A); 9, arteria digital palmar propia radial del pulgar. C. Arco palmar Completo Ulnar No Geométrico (ACUNG). au, arteria
ulnar; nm, nervio mediano; 1, 2, 3, 4, 5 (igual que A) ; 6, arteria digital palmar propia radial del indice; 7, arteria del primer espacio
interéseo; 8, arteria digital palmar propia radial del pulgar; 9, arteria digital palmar propia ulnar del pulgar; flecha blanca, anastomosis entre
arteria del primer espacio interdseo y arteria del primer espacio interéseo dorsal; flecha negra, primera arteria metacarpiana.
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CONCLUSIONES

La presente serie, si bien no muy numerosa, analiza
aspectos no profundizados de la morfologia del APS, que
no por ser habituales, no deben dejar de ser tomadas en cuen-
ta, en el abordaje de la palma de la mano de pacientes afio-
sos, pudiendo las estructuras estar en peligro de ser dafiadas
por la alteracién de posicion y relacion de las mismas, ade-
mads de contribuir al conocimiento anatémico detallado de
la circulacién superficial de la mano e interpretacién de imé-
genes angiograficas. Creemos que hay motivo para consi-
derar que el término arco deberia reservarse para los ACG,
y el de AUS para el resto.

BIANCHI, H. F. & OTTONE, N. E. Morphological aspects of the
surface palmar arch in old adult individuals. Int. J. Morphol., 39(2):347-
354,2021.

SUMMARY: The objective of this work consists in the analysis
of the position of the superficial palmar arch in the palm of the hand,
with identification of the origin, form of disposition, present anastomo-
sis and termination of the same, providing the own experience and
comparing it with the referents of the area, without carrying out a
comparison of classifications, but on the contrary, seeking to analyze
the information from a clinical-surgical point of view, demonstrating
the importance of knowledge of the real anatomy of the superficial pal-
mar arch when addressing the vascular anatomy of the hand in all kinds
of pathological situations.

KEY WORDS: Superficial palmar arch; Radial artery;
Ulnar artery; Anatomical variations; Clinical anatomy.
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