Int. J. Med. Surg. Sci.,
3(3):951-958, 2016.

Arco Palmar: Correlato
Anatomo-Quirargico en Trauma

Palmar Arch: Anatomical And Surgical Correlation in Trauma

Algieri, Agustin D.; Algieri, Rubén D.; Bianchi, Homero F.;
Ferrante, Maria Soledad & Brofman, Carolina C.

ALGIERI, A.D.; ALGIERI, R.D.; BIANCHI, H.F.; FERRANTE, M.S. & BROFMAN, C.C. Arco palmar:
Correlato anatomo-quirdrgico en trauma. /nt. J. Med. Surg. Sci., 3(3):951-958, 2016.

RESUMEN: La irrigacidon de la palma de la mano es proporcionada por arcos arteriales (superficial y
profundo) que estan conformados mas frecuentemente por las arterias ulnar y radial estableciendo un
patron descrita como clasico. Se describen variaciones anatdomicas en la conformacion de ambos arcos, mas
frecuentemente en el arco palmar superficial; pudiendo ser los mismos completos o incompletos. Es objetivo
de este trabajo, la descripcidn anatdmica de los arcos palmares, de sus diferentes patrones y variaciones de
conformacion, y sus implicancias clinico-quirdrgicas. Se llevd a cabo un estudio descriptivo, observacional y
morfométrico de las arterias que participan en la formacion de los arcos palmares; se utilizaron 100 prepa-
raciones cadavéricas fijadas en solucion de formol, de la Tercera Catedra de Anatomia - Facultad de Medici-
na- Universidad de Buenos Aires. Se realizd ademas un analisis retrospectivo de casos con lesiones de la/s
arteria/s principal/es que conforman los arcos palmares, en el Servicio de Emergencias del Hospital de
Mordn, entre 2015-2016. La arteria radial conforma el arco arterial profundo con la arteria cubitopalmar mas
frecuentemente en el 100 % de los casos. El arco arterial superficial es el mas variable. Fue completo en el
56 % vy la presentacion mas frecuente (83 %) es aquella que se conforma por la anastomosis de la arteria
ulnar y la arteria radiopalmar. El resto de las anastomosis son: entre arteria ulnar y arteria mediana (9 %),
entre rama profunda de arteria radial y arteria ulnar (5 %); triple anastomosis entre arteria ulnar, arteria
mediana y arteria radiopalmar (2 %), y anastomosis entre la arteria mediana y la arteria radiopalmar, sin
participacion de la arteria ulnar (1 %). El resto de la muestra (44 %) se lo puede denominar como incomple-
to. Los subtipos Bla y B1b fueron los mas encontrados. Se describen dos casos clinicos, uno con seccion
completa de la arteria radial a nivel de la mufieca y el otro con seccidon completa de arteria ulnar con
compromiso del nervio ulnar. Resulta esencial un correcto conocimiento de los arcos palmares para un
adecuado abordaje quirtrgico de la mano. La importancia de la presencia o ausencia, asi como de las
distintas variaciones de los arcos arteriales palmares radica en su aplicacidn clinica quirtrgica como punto de
partida en el tratamiento del trauma como de otras patologias en las que existe compromiso de estos vasos.

PALABRAS CLAVE: Irrigacion de la mano; Variaciones anatomicas de arcos palmares; Arco
palmar superficial; Arco palmar profundo.

INTRODUCCION

En la actualidad, las lesiones traumaticas
arteriales del miembro superior resultan en 1/3
de las lesiones de los miembros. La irrigacion
de la palma de la mano es proporcionada por
arcos arteriales (superficial y profundo) que re-
sultan de anastomosis de las arterias principa-

les de la misma. Estos arcos arteriales estan
conformados mas frecuentemente por las arte-
rias ulnar y radial estableciendo un patrén
descripto como clasico; siendo el arco palmar
superficial conformado por la terminacién de la
arteria ulnar y por la rama radio-palmar (pal-
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mar superficial) de la arteria radial, y sus ra-
mas incluyen cuatro arterias digitales palma-
res comunes, de las cuales se derivan las ar-
terias digitales palmares propias (Bianchi,
2001; Gellman et a/., 2001; Elizondo-Omana
et al., 2007; Drake et g/., 2010; Umapathy ez
al., 2012; Arias-Hernandez et g/., 2015) y el
arco palmar profundo conformado por la arte-
ria radial y la rama (palmar profunda) de la
arteria ulnar, siendo sus ramas una recurren-
te que se anastomosa con el arco dorsal del
carpo, unas ramas perforantes que atraviesan
los espacios intermetacarpianos para unirse a
las arterias dorsales del metacarpo, y tres ar-
terias metacarpianas palmares, las cuales pue-
den perforar a los musculos interdseos para
unirse en algunos casos a las arterias digitales
palmares comunes del arco palmar superficial
antes de su bifurcacion (Pansky, 1996). Se des-
criben variaciones anatémicas en la conforma-
cién de ambos arcos, mas frecuentemente en
el arco palmar superficial; pudiendo ser los
mismos completos o incompletos (Lippert &
Pabst, 1985; Bianchi).

La lesion arterial, tanto radial como ulnar,
puede ocurrir por intentos de suicidio, lesiones
accidentales (amoladora, vidrio, etc.), por heri-
das de arma blanca, arma de fuego o lesiones
iatrogénicas, entre otras. Debido a la existen-
cia de los arcos palmares, la lesion individual y
aislada de estas arterias habitualmente no es
critica; debiendo documentarse la integridad de
por lo menos una de ellas antes de iniciar cual-
quier procedimiento, mediante la semiologia y
diferentes métodos de diagndstico, ya que la
reparacion es considerada obligatoria cuando
uno de ambos vasos esté también comprometi-
do o previamente lesionado y/o ligado o cuan-
do el/los arco/s palmar/es sea/n incompleto/s
para evitar el compromiso vascular de la mano
(Weaver et a/., 2000; Arias-Hernandez et a/.).
De modo que resulta necesario el conocimiento
de la anatomia normal como las variaciones
anatomicas en la formacion de los arcos palma-
res para una mejor comprension de los territo-
rios de irrigacion de la mano y sus implicancias
anatomo-clinico-quirurgicas.

Es objetivo de este trabajo, la descripcion
anatomica de los arcos palmares, de sus dife-
rentes patrones y variaciones de conformacion,
y sus implicancias clinico-quirdrgicas.
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MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio descriptivo,
observacional y morfométrico de las arterias que
participan en la formacion de los arcos palma-
res; para ello, se utilizaron 100 preparaciones
cadavéricas fijadas en una solucién de formol,
de la Tercera Catedra de Anatomia - Facultad
de Medicina- Universidad de Buenos Aires Ar-
gentina. Se realizé ademas un analisis retros-
pectivo de casos de pacientes que presentaron
lesiones de la/s arteria/s principal/es que con-
forman los arcos palmares, en el Servicio de
Emergencias del Hospital Municipal de Mordn,
en un periodo comprendido entre 2015-2016.

RESULTADOS

La arteria radial conforma en el 100 %
de los casos el arco palmar profundo en con-
junto con la rama palmar profunda de la ar-
teria ulnar mas frecuentemente. En cuanto al
arco arterial superficial es el mas variable en
su conformaciéon. A fines practicos, para su
comprension podemos clasificarlo en dos
grandes grupos (segun la clasificacion de
Lippert & Pabst): aquellos arcos que se pre-
sentan con mayor frecuencia como un patrén
clasico, en el cual se forma un arco propia-
mente dicho, generalmente con una concavi-
dad hacia superior mas o menos circunscripta.
Dentro de este grupo que se puede denomi-
nar como completo y que representa el 56 %
(Fig. 1) de nuestra muestra, la presentacion
mas frecuente (83 %) (Fig. 2) es aquella que
se conforma por la anastomosis de la arteria
ulnar y la arteria rama palmar superficial de
la arteria radial (subtipo A1) (Fig. 3A). El res-
to de las anastomosis, no menos importante,
son: Anastomosis entre arteria ulnar y arte-
ria mediana (9 %) (subtipo A2) (Fig. 3C, D),
anastomosis entre rama profunda de arteria
radial y arteria ulnar (5 %) (subtipo A4); tri-
ple anastomosis entre arteria ulnar, arteria
mediana y rama palmar superficial de la ar-
teria radial (2 %) (subtipo A3), y anastomo-
sis entre la arteria mediana y la rama palmar
superficial de la arteria radial, sin participa-
cidon de la arteria ulnar (1 %) (subtipo A5). El
resto de la muestra que representa el 44 %
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mCompleto @ Incompleto

Fig. 1. Porcentaje de arcos palmares superficiales
hallados segun tipo completo o Incompleto (n = 100).
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Fig. 2. Porcentaje de subtipos de arcos palmares su-
perficiales del tipo completos.

(Fig. 1) se lo puede denominar como incom-
pleto en el cual no existen anastomosis al
menos visibles (Fig. 3B, E). Los subtipos Bla
(54 %) y B1b (43 %) fueron los mas encon-
trados, correspondiendo solo un 3 % para los
subtipos B2 (Fig. 4). Dentro de este patron
incompleto se pueden igualmente identificar
todas las arterias que participan en la irriga-
cién de la mano, las cuales son: arteria ulnar,
arteria mediana, rama palmar superficial de
la arteria radial. Estds no forman un patrén
especifico, solamente se ven discurrir por la
palma de la mano con mas 0 menos ramas
colaterales.

2% 2% 1%

9%
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Fig. 4. Porcentaje de subtipos de arcos palmares su-
perficiales del tipo incompletos.

Fig. 3. Clasificacion de los resultados hallados. A. APS completo Tipo Al. B. APS Incompleto Tipo B2. C. APS
completo Tipo A4. D. APS completo Tipo A4. E. APS Incompleto Tipo Bla. Flechas: blanca: A. ulnar;
Celeste: A. radial.
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Se describen dos casos clinicos hallados
en un Servicio de Emergencias en el periodo
analizado, uno present6 seccion completa de
la arteria radial a nivel de la mufeca (Fig. 5A,
B), y el otro presentd seccién completa de
arteria ulnar con compromiso del nervio ulnar
(Fig. 6A-E), ambos casos sucedieron por ac-
cidente domestico con amoladora. En los dos
se observé irrigacién conservada con la prueba

de Allen, y se decidid la ligadura proximal y
distal del vaso lesionado (Figs. 5 y 6), sin
observarse resultados adversos en la irriga-
cién de la mano fundamentando la importan-
cia de la presencia de anastomosis palmares.
La lesidn del nervio ulnar fue reparada en for-
ma diferida en un Servicio de Traumatologia.
Cabe aclarar que no se realizé6 Doppler por
falta del mismo en ambos casos.

Fig. 5. Seccion completa de la arteria radial en un paciente que sufrid lesion con amoladora; se realizd

ligadura arterial (flecha celeste).
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Fig. 6. Paciente que
sufrié seccion com-
pleta de arteria
ulnar (flecha blan-
ca) con compromi-
so del nervio ulnar
por accidente do-
meéstico con amo-
ladora. Se realizé
ligadura arterial
(flecha blanca) y
reparacién en dife-
rido de la lesidn
nerviosa.
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DISCUSION

Arias-Hernandez et 4/., citan que ya en el
siglo XIX, Jaschtschinski mostroé la participacion
de la arteria ulnar y de la arteria radial en la
conformacién del Arco Palmar Superficial. A
partir de alli, diversos autores fueron describien-
do diferentes variaciones; y asi, Lippert & Pabst,
establecieron una clasificacion para las mismas.
En primer lugar, clasificaron los arcos palmares
superficiales en completos e incompletos; y a
su vez, en cada uno, describieron diferentes
subtipos (Fig. 7A, B). Utilizando esta clasifica-
cion, en nuestro estudio la presentacion de ar-
cos arteriales palmares, tanto superficiales como
profundos mas frecuentemente encontrados fue
el completo (56 %) y no hemos hallado la pre-
sencia de ambos arcos incompletos en un mis-
mo preparado anatdomico, por lo que al igual
que mencionan Elizondo-Omafa et 4/, en su
trabajo, desde un punto de vista funcional, siem-
pre existe circulacion colateral en esta region.
Se han realizado varios estudios similares; asi,
Arias-Hernandez et a/., hicieron un analisis re-
trospectivo de 22 articulos publicados y obser-
varon que el 56,65 % de los casos presentaron
arco palmar superficial completo y que en el
43,35 % fueron incompletos (resultados simi-
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lares a los nuestros). De lo completos, los
subtipos mas hallados fueron el subtipo A1, A4
y A2; en nuestro trabajo correspondieron a los
subtipos A1, A2 y A4 (en ese orden), en forma
similar a los trabajos de Coleman & Anson
(1961); y de los incompletos, los subtipos Bla
y B1b fueron los mas encontrados, en forma
similar a nuestros hallazgos. En cuanto al arco
palmar profundo hemos encontrado el tipo com-
pleto en todos los casos, a diferencia de otros
estudios, como el de Elizondo-Omafia ef 4/., en
donde se hallé arco completo en el 80 % de los
casos e incompleto en 20 % de los casos.

El conocimiento de la anatomia vascular
de la mano radica en la importancia de su im-
plicancia clinico-quirurgica, ya sea en el
cateterismo para intervencionismo percutédneo
como para su aplicacién en trauma donde mu-
chas veces se presentan casos con seccién de
alguna de las arterias principales que dan for-
macion a los arcos palmares de la mano; sien-
do primordial la valoracidn de la presencia/au-
sencia de arcos completos durante la evalua-
cién para decidir la conducta a llevar a cabo, ya
que la ligadura de algunas de estas arterias

Fig. 7. Arcos palmares superficiales completos e incompletos (Lippert & Pabst). AU: arteria ulnar;

AR: arteria radial; AM: arteria medial.
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Fig. 8. Test o prueba de Allen. Compresion de las arterias radial y ulnar del paciente, luego se libera una de
ellas y se comprueba el relleno capilar en toda la mano; seguidamente se repite el procedimiento liberando
la otra arteria.

puede comprometer la irrigacion de la mano
si no fuese de esta forma. El test o prueba de
Allen consiste en hacer compresion de las ar-
terias radial y ulnar del paciente, tras lo cual
se libera una de ellas y se comprueba el relle-
no capilar en toda la mano; luego se repite el
procedimiento liberando la otra arteria (Fig.
8). Si bien se debe tener en cuenta que no es
concluyente a la hora de evaluar el flujo san-
guineo debido a que la presencia de la arteria
dorsal del pulgar o de una arteria mediana
persistente haria creer que el aporte de la ar-
teria ulnar al arco palmar superficial es sufi-
ciente, es quizas la primera prueba que se debe
realizar durante la valoracién. En la actualidad
el estudio ultrasonografico con doppler o el
Duplex Scan en adicién a la prueba antes men-
cionada, es la forma no invasiva mas adecua-
da y confiable para evaluar la irrigacién y el
flujo vascular de la mano. Guzman Mora et a/.
(2000), mencionan que las amputaciones ocu-
rren en 5 % luego de la ligadura de la arteria
radial, en 1,5 % luego de ligar la arteria ulnar,
llegando casi al 40 % si se ligan las dos. De
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modo que, de acuerdo al caso, se reparara la
lesidn arterial en forma definitiva o temporaria
(“shunt”) o se podra realizar la ligadura del
vaso, al mismo tiempo que pueden ejercerse
o diferirse las reparaciones nerviosas y
tendinosas que estén indicadas.

CONCLUSIONES

Resulta esencial un correcto conocimien-
to y una descripcion tanto cuantitativa como
cualitativa de los arcos palmares para un ade-
cuado abordaje quirdrgico de la mano. Es de
notar la prevalencia de la arteria ulnar en la
irrigacion de la misma, ya sea con formacion de
un arco o no. La importancia de la presencia o
ausencia, asi como de las distintas variaciones
de los arcos arteriales palmares radica en su
aplicacion clinica quirirgica como punto de par-
tida en el tratamiento del trauma como de otras
patologias en las que existe compromiso de es-
tos vasos.
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SUMMARY: The irrigation of the palm is provided by arterial arches (shallow and deep) that are made
more frequently by the ulnar or radial arteries described as setting a classic pattern. Anatomical variations
are described in shaping both arches, most often in the superficial palmar arch; may be the same complete
or incomplete. The objective of this work is the anatomical description of the palmar arches, their different
patterns and variations in conformation, and their clinical and surgical implications. A descriptive, observational
and morphometric study of the arteries involved in the formation of the palmar arches was done in the
Faculty of Medicine, University of Buenos Aires. One hundred1(00) cadaveric preparations fixed in formalin
solution, of the Third Chair of Anatomy were used. A retrospective analysis of cases with lesions / s artery /
main / s that make the palmar arches in the Emergency Hospital of Moron, between 2015-2016 s was also
carried out. Most frequently the radial artery forms the deep palmar arch with the deep palmar branch of
the ulnar artery. Superficial palmar arch is the most variable. It was complete in 56 % and the most
common presentation (83 %) is one that is formed by the anastomosis of the ulnar artery and the superficial
palmar branch of the radial artery. The rest of the anastomosis are between ulnar artery and median artery
(9%), between deep branch of radial artery and ulnar artery (5 %); triple anastomosis between ulnar artery,
median artery and superficial palmar branch of the radial artery (2 %), and anastomosis between the
median artery and superficial palmar branch of the radial artery without participation of the ulnar artery (1
%). The rest of the sample (44 %) can be termed as incomplete. The Bla and B1b subtypes were the most
found. Two cases, one entire section of the radial artery at the wrist and the other with complete section of
ulnar artery with involvement of the ulnar nerve are described. It is essential to a proper understanding of
the palmar arches for a suitable surgical approach to hand. The importance of the presence or absence, as
well as different variations of palmar arterial arch lies in its clinical application as surgical starting point in the
treatment of trauma and other diseases in which there is engagement of arteries.

KEY WORDS: Irrigation hand; Anatomic variations of palmar arches; Superficial palmar arch;
Deep palmar arch.
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