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RESUMEN: Nos motivé esta presentacion los hallazgos observados en la sala de diseccion sobre las relaciones de la rama
palmar profunda de la arteria ulnar y el ramo profundo del nervio ulnar, las diferentes disposiciones de esta rama, el cruzamiento, cuando
existe, entre ambos elementos y las pocas referencias sobre el tema, todo con miras a favorecer el abordaje profundo de la palma de la
mano y contribuir al conocimiento del drea en donde se practican las neurotomias del ramo profundo del nervio ulnar y/o sus ramas.

PALABRAS CLAVE: Rama palmar profunda de la arteria ulnar; Rama profundo del nervio ulnar; Regién palmar.

INTRODUCCION

Son pocas las referencias de la relacién del ramo
profunda del nervio ulnar (RPNU) con la rama palmar pro-
funda de la arteria ulnar (RPAU), y en su mayoria se refie-
ren a las relaciones y/o modificaciones en el canal ulnar
(Dodds 3rd et al., 1990; Konig et al., 1994; Ikeda et al.,
1998; Murata et al., 2006), o la distribucién del RPNU en
los musculos tenares (Gil ef al., 2006; Atkin, 2009; Bini &
Leclercq, 2020), excepto en la comunicacién de Olave et
al. (1997), quien menciona los puntos de cruce del RPNU
con los espacios interéseos y un origen distinto al de la
arteria ulnar (AU) en la comunicacién de Olave & Prates,
(1999). En este sentido, también existirdn variaciones en
la conformacion del arco palmar profundo (APP), a partir
de las distintas disposiciones de origen de la rama palmar
profunda de la arteria ulnar, ya sea proximal (PRPAU) o
distal (DRPAU) al os pisiforme, y su anastomosis poste-
rior con la arteria radial (AR). Nuestro propdsito es actua-
lizar la relacién de la rama palmar profunda de la arteria
ulnar con el ramo profundo del nervio ulnar en la regién

palmar, para lo cual se evaluardn las variaciones de pre-
sencia, origen y trayecto de la RPAU, valorando la rela-
cién de ambos elementos en la proximidad del misculo
aductor pollicis (ADP).

MATERIAL Y METODO

Se procedié a la diseccién de 29 miembros superio-
res frescos, sin distincién de lado o sexo, de especimenes
mayores de 50 afios, y un espécimen fetal de 8 meses de
gestacién, previamente inyectados con material
elastomérico (latex natural coloreado), sumergidos luego
en formaldehido al 15 % durante 40 dias, seguidos de in-
mersion en peréxido de hidrogeno al 10 % por 2 semanas,
para ser finalmente conservados en formaldehido al 10 %.
La diseccion fue realizada con instrumental habitual, su-
mado al de microdiseccién y lupas 2x de magnificacion.
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RESULTADOS

Rama palmar profunda de la arteria ulnar (RPAU). La
RPAU se originé de la arteria ulnar (AU) en 20 casos (66,66
%), correspondiendo en 13 casos auna DRPAU (65 %) y en 7
casos a una PRPAU (35 %), mientras que tomd origen de la
AR 10 casos (33,33%). El origen de la PRPAU (Fig. 1) es la
arteria ulnar (AU), lateral al os pisiforme, previo a su ingreso
en el canal ulnar; la DRPAU nace de la AU entre 3 y 4 cm
distal al os pisiforme en 8 casos (62%) (Fig. 2). En 5 casos
(32%), 1a DRPAU presenta un origen diferente: en 3 casos,
tomo origen en la 4" arteria digital palmar comtn (4* ADPC)
(60%) (Figs. 3 y 4); en 2 casos, (40 %) se origind del arco
palmar superficial (APS): de un tronco comun entre la 5 arte-
ria digital palmar comtin y la rama medial de 1a 5 arteria digital
palmar comtn en 1 caso (Fig. 5), y en el otro caso, del arco
palmar superficial (APS) en forma aislada (Fig. 11). La
DRPAU mostré en tres casos, origen comun con la 5% arteria
digital palmar comun (Fig. 2). El arco palmar profundo (APP)
se formé en 8 casos sobre 10 (80 %) por la anastomosis entre
laPRPAU y la AR (Fig. 6), mostrando la segunda un volumen

;

Fig. 1. 1, Arteria ulnar (AU); 2, Rama palmar profunda de la arteria ulnar,
disposicion proximal (PRPAU); 3, Arco palmar profundo (APP); 4, Ramo
profundo del nervio ulnar (RPNU); 5, Nervios digitales palmares comu-
nes; 6, 5 arteria digital palmar comtin; 7, 4° arteria digital palmar comun;
8, Tronco comun entre las 2" y la 3* arterias digitales palmares comunes; 9,
Nervio mediano; RF, Retindculo flexor del carpo (Ttnel carpiano); CU,
Canal ulnar; AP, Aductor pollicis.

mayor que la primera. De los casos sin anastomosis (Fig. 7),
la AR constituye por si sola el APP. Anastomosis de tipo indi-
recto se observaron en dos casos, una entre la PRPAU y una
rama colateral del APP (Fig. 7); la otra entre la RPAU y la
DRPAU (Figs. 8a,b,c). En presencia de la DRPAU y la AR, se
comprueba, en todos los casos, la coexistencia con la PRPAU
que se agota en la eminencia hipotenar.
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Fig.2.X, Extremos del arco palmar superficial (APS) seccionado; 1, Arte-
ria ulnar (AU); 2, Rama palmar profunda de la arteria ulnar, disposicién
distal (DRPAU); 3, 5* arteria digital palmar comtn con origen en DRPAU;
4, 4* arteria digital palmar comun; 5, 3" arteria digital palmar comiin; 6,
Arco palmar superficial (APS); 7, 1* arteria metacarpiana palmar; 8, Arte-
ria radial (AR); 9, Arco palmar profundo (APP); 10, Ramo profundo del
nervio ulnar (RPNU); 11, Rama palmar profunda de la arteria ulnar, dispo-
sicién proximal (PRPAU); 12, Arteria digital palmar propia medial del
pulgar; AP, Aductor pollicis.

Presencia, trayecto y disposicion de la DRPAU, DRPAU
y APP. La PRPAU, presentaba una direcciéon descendente
en 7 casos (100 %) (Figs. 1 y 9). La DRPAU present6 una
direccion transversal en 8 casos (61,53 %) (Fig. 8), siendo
en 5 casos descendente (38,46 %) (Figs. 3y 4), 3 casos con
origen en la 4% arteria digital palmar comun (23,07 %), y
dos casos con origen en el APS, (15,38 %) (Fig.5y 11).La
AR present6 una direccion transversa en 8 casos (80 %) (Fig.
6); en 2 casos (20 %), la direccion describe una curva de
concavidad proximal (Figs. 7 y 10), terminando a nivel del
4° espacio interéseo, emitiendo una de ellas la 4" arteria
metacarpiana palmar (10 %) (Fig. 10).

Disposicion de la RPAU en relacion con el RPNU consi-
derando el componente ulnar y radial de la misma. La
RPAU se dispuso proximal al RPNU en 13 casos (43,33 %).
En la modalidad DRPAU, su disposicién proximal con el
RPNU fue de 7 casos (23,33 %), (Fig. 11), y en la modali-
dad PRPAU se dispuso proximal al RPNU en 2 casos (15,38
%) (Fig. 1). La AR fue proximal al RPNU en 4 casos
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Fig.3.1, 1, Nervio ulnar (UN); 2, Ramo profundo del nervio
ulnar (RPNU); 3 y 4, Arteria ulnar (AU); 5, Rama palmar
profunda de la arteria ulnar, disposicion proximal (PRPAU);
6, Arco palmar superficial (APS); 7, 4 arteria digital palmar
comtn; 8, Rama palmar profunda de la arteria ulnar, disposi-
cion distal (DRPAU con origen en 4" arteria digital palmar
comtun; Flecha blanca; 9, 2* y 3" arterias digitales palmares
comunes; AP, Aductor pollicis.

Fig.4.1,Arteria ulnar (AU); 2, Arco palmar superficial (APS);
3,4" arteria digital palmar comun; 4, 5* arteria digital palmar
comiin; 5, Rama palmar profunda de la arteria ulnar, disposi-
cion distal (DRPAU) naviendo de la 4° arteria digital palmar
comiin; 6, continuacion de rama palmar profunda de la arteria
ulnar, disposicién distal (DRPAU); 7, Ramo profundo del ner-
vio ulnar (RPNU); 8, Rama palmar profunda de la arteria ulnar,
disposicién proximal (PRPAU); RF, Retindculo flexor del
carpo; AP, Aductor pollicis; TF, Tendones flexores.

Fig. 5.a. X, punto de seccion; flecha, retraccion a distal de la arteria ulnar (AU); 1,Arco palmar superficial (APS); 2, Tronco comtin
(flecha verde) de origen de 3"y 4" arterias digitales palmares comunes; 4, 5" arteria digital palmar comtin; 5, rama palmar profunda de
la arteria ulnar, disposicion distal (DRPAU); 6, 3" arteria digital palmar comiin; 7, Ramo profundo del nervio ulnar (RPNU); 8,
Nervios digitales palmares comunes. 5.b. 1, Arco palmar superficial (APS); 2, Tronco comtn de origen de 5" y 4" arterias digitales
palmares comunes; 3, 3" arteria digital palmar comun; 4, 4" arteria digital palmar comun; 5, 5* arteria digital palmar comtin; 7, 2*
arteria digital palmar comun; 8, Rama palmar superficial de la arteria radial; 9, Nervios digitales palmares comunes; 10, Ramo tenar
del nervio mediano; Flecha blanca, sefiala origen del Arco palmar superficial (APS) oculto por la flexuosidad arterial.
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Fig. 6. 1, Rama palmar profunda de la arteria ulnar, disposi-
cioén proximal (PRPAU); 2, Arteria radial (AR); 3, Arco pal-
mar profundo (APP); 4, 4" arteria metacarpiana palmar; 5,
Arco palmar superficial (APS); 6, Ramo profundo del ner-
vio ulnar (RPNU); 7, Nervios digitales palmares comunes.

a” e SENAL b

Fig. 7.1, Arteria radial (AR); 2, Arco palmar profundo (APP); 3, 4" arteria metacarpiana
palmar; 4, Ramo carpiano; 5, Rama palmar profunda de la arteria ulnar, disposicion
proximal (PRPAU); 6, Arteria ulnar (AU); 7, Nervio digital palmar comin; 8, Ramo
profundo del nervio ulnar (RPNU); Flecha, anastomosis indirecta entre la Rama palmar
profunda de la arteria ulnar, disposicién proximal (PRPAU) y la arteria radial, para for-
mar el arco palmar profundo (APP); ET, Eminencia tenar; EH, Eminencia hipotenar.
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Fig. 8a. 1, Arteria ulnar (AU); 2, Rama palmar profunda de la arteria ulnar, disposicién proximal (PRPAU); 3, Rama palmar profunda de la arteria ulnar,
disposicién distal (DRPAU); 4 y 5, continuacion de la rama palmar profunda de la arteria ulnar (RPAU); 6, Ramo profundo del nervio ulnar (RPNU); 7,
Nervio ulnar (NU). 8b. 1, Muestra la posicién anterior de la arteria. 8c. 2, Muestra la posicién intramuscular proximal de la arteria. Flecha, anastomosis

entre PRPAU y DRPAU. AP, Aductor pollicis.

(15,38%) (Fig. 12). La RPAU se dispuso distal al RPNU en
11 especimenes (36,66 %); en la modalidad PRPAU, se dis-
puso distal al RPNU en 2 casos (6,66 %) (Fig. 9); mientras
que en la modalidad DRPAU, se dispuso distal en 5 casos
(6,66 %) (Fig. 8). La AR fue distal al RPNU en 4 casos
(13,33 %) (Fig. 10). La RPAU fue posterior al RPNU en 3
especimenes (10 %). En la modalidad PRPAU se dispuso
posterior al RPNU en 2 casos (6,66 %) (Fig. 13). La AR al
RPNU en 1 caso (3,33 %) (Fig. 14). La RPAU fue anterior
al RPNU en 3 especimenes (10 %), mientras que en 2 casos
fue posterior al RPNU (6,66 %) (Fig. 15); la AR fue anterior

al RPNU en 1 caso (3,33 %) (Fig. 7).

Cruce del RPNU por la RPAU. El cruce del RPNU por la
RPAU se realiz6 a nivel del 3° (50 %) (Figs. 2,3,6-8,10y
14) y 4° metacarpiano (40 %) (Figs. 4, 5, 11, 15, 16). El
cruce fue anterior en 56,66 % (Figs. 5-8, 10, 11, 15, 16),
posterior en el 33,33 % (Figs. 2-4 y 14). No hubo cruce en 3
casos (Figs. 1,9y 13).La posicion de la AR en relacién con
el RPNU en el margen medial del APP es proximal en 28
casos (93,33 %) con la excepcion de 1 caso anterior (Fig. 8)
y 1 caso posterior (Fig. 13).
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Fig. 9. 1, Rama palmar profunda de la arteria ulnar, disposicién proximal
(PRPAU); 2, Arteria radial (AR); 3, Arco palmar profundo (APP); 4, Ramo
profundo del nervio ulnar (RPNU); RF, Retindculo flexor del carpo; EH,
Eminencia hipotenar; AP, Aductor pollicis.

Fig. 12. 1, Arteria ulnar (AU); 2, Arteria radial (AR); 3, continuacién rama
palmar profunda de la arteria ulnar (RPAU); 4, Rama palmar profunda de
la arteria ulnar, disposicion proximal (PRPAU); 5, Ramo profundo del ner-
vio ulnar (RPNU); CU, canal ulnar; RF, Retindculo flexor del carpo; AP,
Aductor pollicis.

Fig. 10. , Arteria radial (AR); 2, Rama palmar profunda de la arteria ulnar,
disposicion distal (DRPAU); 3, Rama perforante de la 4" arteria
metacarpiana palmar; 4,4 arteria metacarpiana palmar; 5, Ramo profundo

del nervio ulnar (RPNU); 6, Rama palmar profunda de la arteria ulnar,
disposicion proximal (PRPAU) anastomosandose con la arteria radial (AR).

Fig. 13. 1, Ramo profundo del nervio ulnar (RPNU); 2, Rama palmar pro-
funda de la arteria ulnar, disposicion proximal (PRPAU); 3, continuacién
rama palmar profunda de la arteria ulnar (RPAU); 4, Arteria radial (AR);
CU, Canal ulnar; RF, Retindculo flexor del carpo; AP, Aductor pollicis;
NM, Nervio mediano.

Fig. 11. 1, Arteria ulnar (AU); 2, Arco palmar superficial (APS); 3, 5" arteria
digital palmar comtn; 4, 4" arteria digital palmar comun; 5, Rama palmar
profunda de la arteria ulnar, disposicién distal (DRPAU); 6, Arteria radial
(AR); 7, Ramo profundo del nervio ulnar (RPNU); 8, Nervios digitales pal-
mares comunes.
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Fig. 14. Ramo profundo del nervio ulnar (RPNU) con 2 ramos interdseos;
2, nervios digitales palmares comunes; 3, Arteria radial (AR); 4, Rama
palmar profunda de la arteria ulnar (RPAU).

Fig. 15. 1, Arteria ulnar (AU); 2, Rama palmar profunda de la arteria ulnar,
disposicién distal (DRPAU); 3, continuacion de rama palmar profunda de
la arteria ulnar (RPAU); 4, Arteria radial (AR); 5, Arco palmar superficial
(APS); 6, 5° arteria digital palmar comiin con flecha amarila senalando
origen en la DRPAU; 7, Nervio ulnar (NU); 8, Ramo profundo del nervio
ulnar (RPNU); CU, Canal ulnar; NM, Nervio mediano; AP, Aductor pollicis.

Fig. 16. 1, Arteria ulnar (AU); 2, Rama palmar profunda de la arteria ulnar
(RPAU); 3, Arteria radial (AR); 4, Origen comtin de nervios digitales pal-
mares comunes; 5, Ramo profundo del nervio ulnar (RPNU); AP, Aductor
pollicis; TF, Tendones flexores.

DISCUSION

La relacién entre las PRPAU y DRPAU con el
RPNU no es constante, en especial la DRPAU, arteria
que ha sido reconocida por varios autores (Coleman &
Anson, 1961; Olave et al., 1997; Ikeda et al., 1998;
Patainak et al., 2002; Loukas, 2005) en ocasiones en
mayor frecuencia que la proximal, de acuerdo con
Coleman & Anson (1961) e Ikeda et al. (1998), motivo
por el cual la formacién mas frecuente del arco palmar
profundo es a partir de la anastomosis entre la arteria ra-
dial y la DRPAU (Coleman & Anson, 1961; Gellman et
al., 2001; Patainak et al., 2002) confirmado en nuestra
serie. La AR, en ocasiones muestra predominancia en la
RPAU, hecho senalado por Loukas ef al. (2005), y com-
probado en los especimenes con o sin anastomosis con
PRPAU. Mezzogiorno et al. (1994) describe la variante
radial en la cual la AR termina en el 4° espacio interéseo
sin anastomosis con la PRPAU, vista en nuestra serie solo
en 1 caso. El origen en el APS de la DRPAU no ha sido
encontrado en las referencias.

La posicion proximal de la RPAU en relacién al
RPNU en la palma de la mano, fue la mas frecuente, se-
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guida por la distal (DRPAU) y en proporcién comparti-
da, por las posiciones posterior y anterior. Si considera-
mos el aporte de las arterias involucradas en la forma-
cién de la RPAU, tanto en posicién proximal como distal,
el nimero de PRPAU y DRPAU es similar, con ligero
predominio de la segunda, mientras que en las posicio-
nes anterior y posterior es la misma, con la diferencia en
predominio de la PRPAU para la posicién posterior y la
DRPAU para la anterior.

También se deberia considerar que las sinuosidades
arteriales y el didmetro arterial voluminoso, frecuentes
en especimenes aflosos, pueden mostrar una posicién
distal que luego se hace anterior ocultando total o par-
cialmente al nervio, lo que sucedi6 en 2 casos de DRPAU
(Fig. 16).

Los puntos de cruce para 27 especimenes (90 %) fue-
ron el 3° y 4° metacarpianos, habiendo sido considerado por
otros autores (Olave et al., 1997), los espacios interdseos 4°
y 3°, mientras que en 3 casos no se observaron cruces (10
%). Los cruces alcanzaron un nimero cercano entre los dos
reparos mencionados: 15 cruces a nivel del 3° metacarpiano,
ligeramente mas frecuente, coincidiendo con Delorme (1882)
y Hovelacque (1927),y 12 casos a nivel del 4° metacarpiano.
La RPAU cruzé al RPNU por delante en 17 especimenes
(56,66 %), el cruce posterior fue de 10 ejemplares (33,33
%), coincidiendo con Delorme (1882) y Olave et al. (1997),
mientras que para Rouviere & Delmas (2000), el mas fre-
cuente es el cruce posterior. Los cruces mencionados al igual
que las distintas posiciones de la RPAU en relacién con el
RPNU consideramos revisten importancia, en concordan-
cia con Atkins et al. (2009), en los abordajes quirdrgicos en
la profundidad de la regién palmar por gangliones profun-
dos o tumores.

Cualquiera sea la posicién de la RPAU en relacién
al RPNU, si se considera que la arteria emergente entre
los fasciculos del AP es la AR, la posicién final de la
arteria en la proximidad del margen del AP, serd proximal
al RPNU, excepto en los casos de disposicién anterior y
posterior, lo cual deberia tenerse en cuenta en los casos
de neurotomias (Gil et al.,2016; Bini & Leclercq, 2020),
en relacién al punto de entrada del nervio en el AP, pre-
vio a la identificacion de los ramos, en particular cuando
lala AR se coloca anterior del RPNU en el margen medial
del AP, observado en 4 casos (Figs. 7y 8a,b,c), 0 menos
frecuente cuando se coloca posterior al mismo (Fig. 13),
para evitar posible lesién de elementos nobles; en estos
casos, la ubicacién proximal de la arteria se comprobd
separando los fasciculos musculares. Es posible que esto
se deba a un mayor desarrollo de las fibras musculares
del AP que ocultan esta relacion.
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CONCLUSIONES

Pese a que el nimero de preparaciones es escaso, no
deja de llamar a atencién el hecho de que, ante tan pocas refe-
rencias, de la disposicion de estos elementos considerados es-
tables en sus relaciones, surge de este estudio un nimero de
variaciones en las relaciones entre la AUP y el NUP que debe-
rian tenerse en consideracion a la hora de realizar cirugias en
la regién palmar profunda, o neurotomias del NUP.

BIANCHI, H. F. & OTTONE, N. E. Evaluation of the
relationship between the deep palmar branch of ulnar
arterand the deep branch of the ulnar nerve in the palmar
region. Int. J. Morphol., 40(3):742-749, 2022.

SUMMARY: We are motivated by the findings observed
in the dissection room on the relationship between the deep pal-
mar branch of ulnar artery and the deep branch of ulnar nerve, the
different dispositions of this branch, the crossing, when it exists,
between both elements and the few references on the subject, all
with a view to favoring the deep approach to the palm and
contributing to the knowledge of the area where neurotomies of
the deep branch of ulnar nerve and/or its branches are performed.

KEY WORDS: deep palmar branch of ulnar artery;
deep branch of ulnar nerve; palmar region.
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