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RESUMEN: Los avances en el drea de la salud, con el desarrollo de nuevos procedimientos diagndsticos y quirdrgicos, requie-
ren un conocimiento cada vez mds preciso de la anatomia humana. La difusién de la disposicién variable de la anatomia resulta primor-
dial no sélo en el campo de la especializacién o el postgrado, sino por sobre todo, en el pregrado, desde donde se formaran los especia-
listas que luego desarrollardn esas nuevas practicas clinicas y quirtrgicas que requerirdn una s6lida formacién anatémica. Es por esto que
la aplicacion correcta de técnicas anatdmicas en las muestras anatémicas es fundamental para que esta ensefianza en el pregrado pueda
desarrollarse de manera eficiente, teniendo la plastinacién un rol fundamental en este sentido. El objetivo de este trabajo consistié en dar
a conocer el hallazgo de variaciones anatomicas arteriales en los miembros superiores de una muestra humana sometida al proceso de
plastinacién para fomentar, por un lado, la importancia del conocimiento anatémico en el pregrado, el postgrado y las especialidades,

como asi también la relevancia de la preservacion a largo plazo de material bioldgico para la difusién continua de la anatomia.

PALABRAS CLAVE: Variaciones anatémicas; Plastinacion; Arteria Radial; Arteria ulnar superficial.

INTRODUCCION

El estudio de las variaciones anatomicas tiene una
importante aplicacion en la enseflanza de la anatomia, ya
que permite a los estudiantes comprender la variabilidad
del cuerpo humano, pero también, es de gran relevancia en
la formacion y la praictica clinica y quirdrgica, en la cual
son los especialistas los que deberdn ser capaces de reco-
nocer las variaciones anatomicas, para poder determinar
abordajes quirtdrgicos y/o tratamientos médicos adecuados
asociados a la disposicion anatémica variada. A su vez, la
aplicacion de la plastinacién a muestras biolégicas huma-
nas y animales, nos permitird conservar por tiempo inde-
terminado las muestras y de esta manera tenerlas a dispo-
sicién para su investigacién y andlisis morfolégico (Ottone
etal.,2015).

La arteria ulnar, caracteristicamente la mayor rama
terminal de la arteria braquial, se origina de su lado medial

en la fosa cubital, levemente distal al pliegue cubital, y
dirigiéndose hacia distal y oblicua hacia el antebrazo, en
su tercio proximal, discurre posteriormente a los musculos
pronador redondo, palmar largo, flexor radial del carpo y
flexor superficial de los dedos. En la misma regidn cubital
se relaciona primero con la insercion del musculo braquial
y luego con el musculo flexor profundo de los dedos. Pos-
teriormente, en el tercio medio del antebrazo, la arteria ulnar
transcurre casi verticalmente cubierta por el musculo flexor
ulnar del carpo y por posterior se relaciona con el muisculo
flexor profundo de los dedos y medialmente con el nervio
ulnar. Ademas, la arteria ulnar establece relaciones con el
nervio mediano, el cual en el tercio medio, primero estd
medial a la arteria para luego cruzarla superficialmente.
Finalmente en el tercio distal del antebrazo, la arteria ulnar,
ubicada medialmente en el antebrazo, se encuentra acom-
pafiada de sus venas satélites y del nervio ulnar por medial.
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En este punto la arteria ulnar puede se localizada y ligada.
A nivel de la articulacion radiocarpiana la arteria ulnar,
acompaifia de sus venas y medialmente por el nervio ulnar,
alcanza el margen superior del hueso pisiforme, entre los
musculos flexor ulnar del carpo y flexor superficial de los
dedos, se hace mads superficial, pasa anterior al retinadculo
de los musculos flexores para ingresar a la mano, lateral-
mente al hueso pisiforme, cubierta por el misculo palmar
corto, donde participard clasicamente en la formacion del
arco palmar superficial, al anastomosarse con la rama pal-
mar superficial de la arteria radial.

Por su parte, la arteria radial, rama terminal, de ori-
gen lateral, de la arteria braquial, se dirige oblicuamente
inferior y lateralmente. A nivel de la fosa cubital, la arteria
radial se relaciona con el misculo braquiorradial por late-
ral, con el musculo pronador redondo por medial y poste-
riormente el musculos supinador. Luego a nivel antebraquial,,
la arteria radial desciende casi verticalmente. Al alcanzar el
tercio distal del antebrazo, se ubica entre los tendones del
musculo braquiorradial, lateralmente, y del misculo flexor
radial del carpo, medialmente. L a arteria radial en la parte
distal del antebrazo se coloca anterior al muisculo pronador
cuadrado y mds distalmente sobre la parte distal de la cara
anterior del radio. Asf en esta parte, la arteria radial se en-
cuentra cubierta solo por la piel, el tejido celular subcuté-
neo y la fascia superficial. La arteria a nivel de la base del
proceso estiloides del radio, cambia de direccién y se dirige
posteriormente, hacia la region dorsal. A seguir, su trayecto
es hacia distal y lateral, cruzando oblicuamente en la pro-
fundidad de la tabaquera anatémica. Por tanto cruza pro-
fundo a los tendones de los musculos abductor largo del
pulgar, extensor corto del pulgar y extensor largo del pul-
gar. Sigue su trayecto oblicuo hacia abajo y atraviesa la par-
te proximal del primer espacio interéseo, perforando el mus-
culo primer interéseo dorsal, alcanzando el plano profundo
de la regién palmar, donde se anastomosa con la rama pal-
mar profunda de la arteria ulnar, conformando, cldsicamen-
te, el arco palmar profundo.

Las variaciones en el origen de las arterias ulnar y
radial son relativamente frecuentes. Sin embargo, la presen-
cia de estas variaciones, a diferentes niveles, a nivel axilar,
braquial, cubital, antebraquial e incluso en la regién cervi-
cal, van a determinar en numerosas ocasiones, variaciones
de mucha importancia clinica y quirdrgica, debido a las re-
laciones infrecuentes con los elementos anatomicos del an-
tebrazo con los cuales se relacionan normalmente las arte-
rias radial y ulnar.

El objetivo de este trabajo consistié en dar a conocer
variaciones arteriales descritas, por primera vez, en dos
miembros superiores plastinados.

MATERIAL Y METODO

Se llevé adelante la diseccion de dos miembros su-
periores, derecho e izquierdo, pertenecientes a un cadaver
masculino adulto, fijado con formalina al 10 % y sometido
ala técnica de plastinacién S10 (Gunther von Hagens, 1979,
1986; Ottone et al., 2015; Ottone, 2021).

En relacion a la diseccion de los miembros superio-
res, cada region anatémica fue abordada mediante el traza-
do de incisiones (Testut ez al., 1966) que permitieron el ac-
ceso para proceder a la diseccién anatomica de las mismas.

A nivel de la axila se realizaron tres incisiones. La
primera incision siguié el margen inferior saliente del mus-
culo pectoral mayor, inicidndose por dentro de la insercién
humeral del musculo y alcanzando el limite medial de la
region axilar, ligeramente lateral a la linea vertical que pasa
por la papila mamaria. La segunda incision, medial, que con-
tinda el limite medial de la regién axilar y se extendid,
superiormente, desde la clavicula, hasta alcanzar,
inferiormente, el margen anterior del musculo latisimo del
dorso. La tercera incision, lateral, se extendié desde el mar-
gen lateral del brazo, seccionando en dngulo recto los
tegumentos de la cara medial del brazo, hasta alcanzar el
margen medial del mismo.

En la regién braquial se procedi6 al trazado de tres
incisiones, dos transversales y una vertical, coincidentes a
nivel anterior y posterior, con los limites superior e inferior
del brazo. La primera incision, transversal, superior, se ex-
tendié a lo largo del margen inferior del misculo pectoral
mayor. La segunda incisién, transversal, inferior, se trazd
superior al epicondilo medial. La tercera incision, vertical,
unio6 las incisiones 1 y 2, a nivel del eje del brazo.

Anivel del codo, se trazaron dos incisiones transver-
sales, y una vertical. La primera incision, transversal, supe-
rior, se proyect6 entre ambos epicondilos, dos centimetros
por encima del epicéndilo medial. La segunda incision, trans-
versal, inferior, se extendié entre ambos epicondilos, dos
centimetros por debajo del epicondilo medial. La tercera in-
cision, vertical, uni6 las incisiones 1y 2, siguiendo el eje
del musculo biceps braquial, a partir de la identificacion del
relieve del mismo.

En la region antebraquial, se procedié al trazado de
tres incisiones, dos transversales y una vertical, coinciden-
tes a nivel anterior y posterior. La primera incision, trans-
versal, superior, transcurrié a dos centimetros por debajo
del nivel del epicondilo medial. La segunda incisién, trans-
versal, inferior, se proyecto a nivel del extremo superior de
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la cabeza de la ulna. La tercera incision, vertical, se trazo a
nivel del eje del antebrazo.

En la regién carpiana, se procedi6 al trazado de tres
incisiones, dos transversales y una vertical, coincidentes a
nivel anterior y posterior. La primera incision, transversal,
superior, se extendié a nivel del extremo superior de la ca-
beza de la ulna. La segunda incisién, transversal, inferior,
se trazé del hueso pisiforme al tubérculo del escafoides. La
tercera incision, vertical, reuni las incisiones 1y 2 a nivel
medio, a la misma distancia de ambos procesos estiloideos
del radio y la ulna.

Una vez finalizado el proceso de diseccion anatémica,
e identificadas las variaciones anatomicas descritas en este
trabajo, los miembros superiores completos fueron sometidos
al proceso clésico de plastinacién con silicona en frio, en el
Laboratorio de Plastinacién y Técnicas Anatémicas de la Uni-
versidad de La Frontera. El protocolo desarrollado fue el si-
guiente: 1°) deshidratacion: en acetona a temperatura ambiente
(20-22 °C) al 100 %, durante 5 semanas (al alcanzar un 99,5
% de concentracion de acetona en el control diario de la des-
hidratacion, se dio por finalizada esta etapa, utilizindose un
total de 400 litros de acetona en esta etapa); 2°) desengrasado:
se evitd esta etapa en forma especifica ya que el proceso de
deshidratacion se llevé a cabo a temperatura ambiente, y el
desengrasado comenzé inmediatamente junto a la deshidrata-
cion; si hubiera sido la deshidratacion en frio (-25 °C) debia

haberse realizada esta etapa a temperatura ambiente; 3°) im-
pregnacion forzada: paso fundamental de la plastinacién, fue
realizada en frio (-15 °C), es decir, dentro de una cdmara de
vacio ubicada al interior de un freezer; en este caso, la etapa
de impregnacién forzada, que consiste en la extraccion de
acetona en forma de vapor (visualizado como burbujas) y su
sustitucion por la mezcla silicona:catalizador (100:1), se de-
sarrollé durante 6 semanas, con una reduccion de la presion
de 760 mmHg a 10 mmHg, presién final en la cual, al com-
probarse la ausencia de burbujeo, se determind la finalizacién
de la impregnacion forzada; 4°) Posicionamiento: las mues-
tras fueron extraidas de la camara de vacio, se elimind el ex-
ceso de silicona, permitiendo su escurrimiento al interior de
la cdmara de vacio y posteriormente con la ayuda de papel
tissue, para proceder al posicionamiento anatémico de cada
una de las estructuras anatémicas de los miembros superiores
(musculos, tendones, arterias, venas, nervios) para de esta ma-
nera demostrar correctamente las relaciones anatémicas en las
muestras plastinadas; 5°) curado: se llevé a cabo un proceso
de curado lento, que permitié que las muestras presentaran
una gran flexibilidad, y consistié en colocar durante sélo una
semana las muestras dentro de las cimaras de curado someti-
das al agente curador, para lograr un primer secado superfi-
cial, pero inmediatamente las muestras fueron extraidas de
las cdmaras de curado y dejadas a temperatura ambiente, du-
rante mas de 3 meses para posteriormente nuevamente some-
terlas a un curado rdpido. De esta manera, se obtuvieron pre-
paraciones anatémicas secas y altamente flexibles.

Fig. 1. A. Miembro superior derecho plastinado, destacandose en la imagen en blanco y negro, la arteria ulnar en todo su recorrido,
coloreada en rojo. a. Ampliacion que muestra el origen de la arteria ulnar desde la arteria axilar. 1. Arteria axilar; 2. Arteria ulnar; 3.
Tronco de ramas pectorales; 4. Raiz lateral del nervio mediano; 5. Raiz medial del nervio mediano; 6. Nervio mediano (sus fibras se
encuentran separadas); 7 Nervio ulnar; 8. Nervio musculocutdneo; 9. Nervio cutdneo medial del antebrazo; 10. Musculo pectoral
menor; 11. Mdsculo coracobraquial. * Tronco de origen de la arteria ulnar y arterias para el musculo pectoral menor.
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RESULTADOS

En el miembro superior derecho, se pudo constatar un
origen alto de la arteria ulnar, originada en la tercera parte de
la arteria axilar o parte infrapectoral, en un tronco comtin con
ramas pectorales. Posteriormente, la arteria ulnar transcurria
medialmente por el brazo, torndndose superficial a nivel del
tercio distal de éste, cubierta por la fascia superficial. A nivel
de la fosa cubital, la arteria ulnar perfor6 la aponeurosis
bicipital siguiendo un trayecto ligeramente oblicuo. Conti-
nué su descenso vertical y superficial por el antebrazo, sin
dar origen a las arterias recurrente ulnar, interésea comtin y a
las ramas colaterales de estas arterias. En su trayecto descen-
dente, se profundizé levemente para colocarse posterior al
tendon del musculo palmar largo, continuando en relacién
con el musculo flexor ulnar del carpo, hasta ubicarse a nivel
de la regién carpiana lateral al nervio ulnar, cruzando ante-

riormente al retindculo de los misculos flexores y partici-
pando en la formacidn, en la palma de la mano, del arco pal-
mar superficial, con patrén ulnar. (Fig. 1).

La arteria axilar continuaba como braquial, formada
en este caso por la arteria radial y una gruesa arteria que
estaba constituida por las arterias interésea comun y ramas
que irfan a formar la red articular del codo.

En el miembro superior izquierdo, a nivel de la fosa
cubital, la arteria braquial se dividié en las arterias ulnar y
radial (Fig. 2). La arteria radial sigué un trayecto normal
atravesando los tercios superior y medio del antebrazo en
relacion a la cara profunda del musculo braquiorradial, a
nivel de cuyo tendon, en el tercio distal del antebrazo, se

Fig. 2. Miembro superior izquierdo plastinado, destacdndose en la ampliacion, la rama colateral (vas aberrans) originada de la arteria
radial, y que forma un puente vascular en la misma arteria, entre el tercio distal del antebrazo y la tabaquera anatémica. Este vas aberrans
en su trayecto se dirige posteriormente, transcurriendo superficial al tendén del musculo extensor largo del pulgar, formdndole una
especie de pinza al mismo junto con la arteria radial que contindia su trayecto normal en el dorso de la mano. 1. Arteria radial; 2. vas
aberrans; 3. Primera arteria metcarpiana dorsal; 4. Tendon del miisculo extensor corto del pulgar; 5. Tendon del musculo extensor largo
del pulgar. A. Origen del vas aberrans desde la arteria radial. B. Anastomosis del vas aberrans con la arteria radial antes de que esta
perfore el primer espacio interdseo y participe en la formacion del arco palmar profundo.
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originé de su parte lateral una rama colateral, vas aberrans,
la cual seguia un trayecto descendente oblicuamente hacia
lateral y dorsal, para cruzar superficialmente el tendén del
musculo braquiorradial y el retindculo de los musculos
extensores. La arteria radial, por su parte, continué su tra-
yecto descendente normal. El vas aberrans alcanzé el dorso
de la mano, y cruzando superficialmente al tendén del mus-
culo extensor largo del pulgar, se dividi6 a nivel del margen
superior del primer musculo interéseo dorsal, en dos ramas
menores, una de las cuales se unio a la arteria radial, inme-
diatamente antes de que la misma perforase el primer espa-
cio interéseo, entre las cabezas del primer musculo inter6seo
dorsal, para formar el arco palmar profundo. La rama res-
tante de divisién de esta rama colateral se constituy6 en la
primera arteria metacarpiana dorsal (Fig. 2).

A nivel del arco palmar superficial, en ambos miem-
bros superiores existe una predominancia ulnar.

DISCUSION

En la literatura se han descrito multiples variaciones
anatomicas en relacion a la irrigaciéon del miembro supe-
rior. De acuerdo a lo sefialado por Salgado et al. (2014) es-
tas variaciones son relevantes debido a la gran cantidad de
procedimientos diagndsticos, invasivos y terapéuticos rea-
lizados en la actualidad.

Como ha sido sefialado por Orly & Lellouch (2003)
con quienes concordamos, el anatomista japonés Buntaro
Adachi (1865-1945) debe ser considerado como la figura
fundamental de la anatomia vascular de todos los tiempos.
Su obra maestra «Das Arteriensystem de Japaner», es una
obra que siempre debe ser consultada en los articulos cien-
tificos relacionados con las variaciones vasculares.

En este sentido, en numerosos tratados de Anatomia,
se menciona que, las variaciones anatomicas arteriales,y en
el caso de las arterias radial y ulnar, son frecuentes. Sin em-
bargo, se debe considerar, entre estas variaciones, el origen
y trayecto que suelen seguir en cada caso en particular. No
tiene la misma importancia quirdrgica, por su dificil acceso,
un origen alto de la arteria ulnar, a nivel axilar, como ocurre
en nuestro caso (Fig. 1) que una variacién en la regién
antebraquial. Ademads, con un agravante debido a que dicha
arteria no daba origen a las ramas colaterales normales, de-
jando a nivel del brazo un tronco arterial radiointerdseo, en
vez de una arteria braquial normal y por otra parte, una arte-
ria mediana de mayor calibre que lo normal.

Hace ya casi un siglo, Lieffring (1924) sefialaba que
552

las variaciones en el origen de las arterias del miembro su-
perior son bastante frecuentes y aportan al estudio embriol6-
gico del sistema arterial algunas nociones interesantes. Para
él, estas variaciones de origen son, la mayoria de las veces,
s6lo la persistencia en el adulto de una disposicién embrionaria.
De esta manera el origen alto de las arterias ulnar o radial, o
ambas a la vez, s6lo debe considerarse como la persistencia
del tipo embrionario, por la no formacién del sistema
anastomotico.

Segtin Natsis et al. (2006), las variaciones arteriales
en el miembro superior tienen una incidencia del 20 %, exis-
tiendo, segun el andlisis que realizaron de varios autores, una
incidencia total de alrededor del 9,38 % para la aparicién de
arteria ulnar superficial. Con esto coinciden del Sol et al.
(2000), quienes en su articulo identificaron que Devansh
(1996) encontré este tipo de variacion superficial de la arteria
ulnar en el 9 % de los casos. Por su parte, también Natsis et al.
(2006) identificaron, al comparar en su reporte con los hallaz-
gos de diversos autores, que el nacimiento de la arteria ulnar
superficial desde la arteria axilar, presentaba un rango varia-
ble de ocurrencia de entre €l 0,17 % al 2 % de los casos totales
en los cuales se encontraba una arteria ulnar superficial.

Desde las primeras descripciones anatomicas de va-
riaciones de las arterias radial y ulnar, desarrolladas por
Quain (1844) y Heuston (1885), se sostiene que el curso y
la posicién de la arteria ulnar en el antebrazo es més fre-
cuentemente variable que el de la arteria radial.

El origen de la arteria ulnar desde la arteria axilar es
menos fruecuente que un origen mas tardio desde la arteria
braquial, confirmandose en otros estudios que las variacio-
nes unilaterles son mds frecuentes que las bilaterales
(Bidarkotimath er al., 2011) . Sin embargo, es posible en-
contrar numerosos relatos de origen de la arteria ulnar a
nivel axilar, pero presentando diferentes trayectos y relacio-
nes a nivel braquial, cubital y antebraquial (Nakatni et al.,
1996). Ademas, se ha reportado, caso bilateral de arteria ulnar
superficial origindndose de la arteria axilar (Jacquemin et
al., 2001).

Respecto a las variaciones de la arteria ulnar, en los
casos de origen alto desde la arteria braquial (Nakatani ez al.,
1996), la arteria ulnar puede discurrir en una posicién subcu-
tanea superficial, descenderia casi invariablemente sobre los
musculos que surgen del epicondilo medial, pasando profun-
do a la fascia antebraquial en toda su extensién; sin embargo,
como indicaron del Sol et al. (2000), no necesariamente una
variacion de origen alta de la arteria ulnar debe seguir un tra-
yecto superficial, pudiendo ser este trayecto profundo, para
mantener su disposicion habitual en el antebrazo (Aharinejad
etal., 1997; del Sol et al., 2000).
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En los casos de divisidn alta de la arteria braquial, la
arteria ulnar puede presentar un recorrido superficial. A nivel
antebraquial la arteria suele estar cubierta por la fascia super-
ficial, pero también determinados casos la arteria descansa
sobre la fascia profunda, continuando en esa posiciéon o
profundizédndose en el tercio distal del antebrazo, sigue en-
tonces un curso cldsico/normal y termina en la mano forman-
do el arco palmar superficial.

Por otro lado, segtin un reporte de Quain (1844), en un
caso de origen alto de la arteria ulnar, ésta se encontraba
anastomosada o comunicada con la arteria braquial, por me-
dio de una rama transversal que transcurria por la parte
olecraniana, uniendo ambos vasos.

En este trabajo, la variacién arterial del miembro su-
perior izquierdo puede ser considerada como un «vas
aberrans» debido a que se trata de una rama colateral que
naciendo de la arteria radial, luego se une a esta misma arte-
ria. Por otro lado, en el miembro superior derecho, existiendo
una arteria ulnar con origen a nivel de la tercera parte de la
arteria axilar, la arteria braquial se dividi6 en la arteria radial
y el tronco de las arterias interdseas.

En relacion a la variacion de la arteria radial, la cual,
en el tercio distal del antebrazo, emitia una rama considerada
vas aberrans, de trayecto superficial, que transcurria superior
a los tendones de los musculos extensor largo y extensor cor-
to del pulgar, para llegar y ubicarse superficialmente en la
tabaquera anatémica, por su calibre y sus relaciones anatémi-
cas adquiere real importancia.

Este vas aberrans, discurria a través de la tabaquera
anatomica y se anastomosaba con la arteria radial, justo antes
de que ésta perforara el 1° espacio interéseo, formaba una
especie de pinza a los tendones de los musculos extensor lar-
go y extensor corto del pulgar, un puente vascular que se des-
dobla en el sector de la tabaquera anatémica y altera el flujo
vascular de la propia arteria radial, constituyéndose en una
disposicién vascular inexistente en la descripcién anatémica
clésica.

Una variacion de la arteria radial a nivel del tercio in-
ferior, con emision de un vas aberrans como se observéd en
nuestro estudio, adquiere especial importancia ante la necesi-
dad de un acceso vascular percutineo en el cateterismo
cardiaco. Por otra parte, como lo sefialaron del Sol ez al., 1995)
estas arterias, mas superficiales adquieren importancia clini-
ca, ya que pueden ser confundidas con venas, especialmente
en los sitios mds frecuentes de puncién venosa, presentando
en nuestro caso, el vas aberrans un trayecto muy cercano con
el nicio de la vena cefélica del pulgar y su continuacién como
cefélica del antebrazo.

Se sabe que las variaciones anatémicas de la arteria
radial pueden ser las responsables de complicaciones
isquémicas posterior a una canalizacion, Sin embargo, es in-
frecuente una variacion en la parte distal de la arteria donde
ella es usualmente canalizada y por tanto, creemos que es de
importancia haber documentado esta variacién anatémica.

Finalmente, se hace necesario destacar que estas va-
riaciones anatémicas de las arterias ulnar y radial se producen
durante el desarrollo fetal, persistiendo en el individuo adul-
to y por tanto, adquieren el interés no solamente del anato-
mista, sino también de los cirujanos y traumatélogos, entre
otros profesionales de la salud, quienes precisan realizar pro-
cedimientos rutinarios en los miembros superiores.

CONCLUSIONES

Respecto a las variaciones anatomicas descritas en este
trabajo, la disposicion de la arteria ulnar con origen superior,
a nivel axilar, y trayecto superficial, ha sido evidenciado en
alrededor del 8 % de casos totales (Natsis et al., 2006), mien-
tras que en relacion a la disposicion de la arteria radial en la
tabaquera anatémica, en especifico la rama proporcionada, no
existe descripcion previa en la literatura.

Por otra parte, se evidencia la importancia notable que
tiene la plastinacion, en la conservacién de muestras, sobre
todo en aquellos paises donde existe falta de cuerpos huma-
nos y donde es necesario promover el desarrollo de la Dona-
cién Humana. La plastinacién permite conservar las muestras
por tiempo indeterminado, y de esta manera, y como se des-
cribe en este trabajo, es posible conservar muestras con varia-
bilidad anatémica, lo que permite al estudiante y al profesio-
nal reconocer nuevas disposicion de estructuras anatémicas,
mas alld de su descripcion normal. De esta manera, se podran
relacionar y aplicar a la practica clinica y quirdrgica, los co-
nocimientos derivados de la diseccién anatomia y la
plastinacion de las muestras bioldgicas.
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SUMMARY: Advances in the area of health with the
development of new diagnostic and surgical procedures require
an increasingly precise knowledge of human anatomy. The
diffusion of the variable arrangement of anatomy is essential not
only in the field of specialization or postgraduate, but above all,
in the undergraduate, from where the specialists will be trained
who will later develop these new clinical and surgical practices
that will require a solid anatomical background. This is why the
correct application of anatomical techniques in anatomical
samples is essential for this undergraduate teaching to be
developed efficiently, plastination having a fundamental role in
this regard. The aim of this work was to report the discovery of
anatomical variations in the upper limbs of a human sample
subjected to the plastination process to promote, on one hand, the
importance of anatomical knowledge in undergraduate,
postgraduate and specialties, as well as the relevance of long-
term preservation of biological material for the continued
dissemination of anatomy.

KEY WORDS: Anatomical variations; Plastination;
Radial artery; Superficial ulnar artery.
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