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RESUMEN: Las variaciones arteriales del miembro superior tienen su justificacion en el origen em-
brioldgico. El nacimiento de la arteria radial por proximal a la interlinea articular del codo es una de las
variaciones anatdmicas mas frecuentes y su importancia radica en el aumento de los procedimientos
percutaneos sobre la arteria radial en cateterismos coronarios y en el cada vez mas utilizado colgajo radial
en las cirugias reconstructivas. Su trayecto superficial favorece los traumatismos y la posibilidad de confu-
sién con las venas puede ocasionar la realizacion de inyecciones medicamentosas accidentales en estas
arterias con sus graves consecuencias. El conocimiento de las variaciones arteriales del miembro superior, y
en especial de la arteria radial presentada en esta investigacidon, es fundamental al momento de planear
abordajes clinicos y quirdrgicos que los involucre.
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INTRODUCCION

El eje vascular del miembro superior estéd  zo, la arteria radial esta cubierta en el tercio

constituido por la arteria axilar, continuacion
de la arteria subclavia a nivel de la parte media
de la cara inferior de la clavicula. Este vaso
pasa a denominarse braquial a nivel del mar-
gen inferior del musculo pectoral mayor. Al
llegar a la fosa cubital, suele dividirse, a unos
4 cm de la interlinea articular (Testut &
Latarjet, 1974), en sus dos ramas termina-
les, arterias ulnar y radial, que llegan a la
palma de la mano para formar los arcos pal-
mares superficial y profundo. En el antebra-
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proximal por el musculo braquiorradial, sien-
do superficial en los dos tercios inferiores,
ocupando el llamado “canal del pulso” deli-
mitado entre los musculos braquiorradial y
flexor radial del carpo (Testut & Latarjet; Pro,
2012; Latarjet & Ruiz Liard, 2013). Sin em-
bargo, a nivel del sistema vascular del miem-
bro superior es muy frecuente la aparicion de
variantes. Hay autores que informan que la
arteria radial nace de la bifurcaciéon terminal
de la arteria braquial 1 cm por debajo de la
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interlinea articular del codo (Williams &
Warwick, 1992). Testut describe que la divi-
sion de la arteria en el tercio distal del brazo
es la variacion mas frecuente. Otros autores
comparten este concepto (Testut & Latarjet;
Carrillo Piravique & Gonzalez Ramirez, 2006).
De esta manera, la prevalencia de variacio-
nes anatémicas en las arterias del miembro
superior, basadas en reportes de autopsias,
varia entre el 14 % al 19,5 % (Mudiraj et a/.,
2013a).

Estas variaciones anatdmicas tienen un
origen embrioldgico y pueden descubrirse por
métodos imagenoldgicos, sobre todo
angiograficos, durante procedimientos quirdr-
gicos o en disecciones cadavéricas (Bhanu et
a/., 2010). El objetivo de este trabajo consis-
tié en identificar dos modalidades de disposi-
cion de la arteria radial en relaciéon a variacio-
nes en su origen, debido a que ella es el vaso
mas frecuentemente utilizado en cateterismos,
ya sean diagndsticos o terapéuticos (Scheer
et a/., 2002). Sus anomalias tienen
implicancias clinicas y quirdrgicas de relevan-
cia y su consideracion es importante no sélo
para evitar complicaciones, sino también, para
ser aprovechado en procedimientos invasivos
(Lirk et a/., 2004; Bhanu et a/.; Hong et al/.,
2010; Mohammadi & Jefarpour, 2011; Salgado
etal., 2014).

MATERIAL Y METODO

Se realizaron disecciones de rutina de dos
cadaveres humanos, adultos, en la Catedra de
Anatomia Descriptiva y Topografica de la Facul-
tad de Ciencias Médicas de la Universidad Na-
cional de Asuncién. Los mismos se encontraban
conservados en formalina al 10 %. Se utilizd
instrumental basico de diseccidn.

RESULTADOS

En uno de los cadaveres, la arteria radial
se originaba de la arteria braquial diez cm por
debajo del margen inferior del musculo pectoral
mayor. Su calibre era discretamente menor al de
la arteria braquial (5 y 6 mm de diametro, res-
pectivamente). Se ubicaba medial al nervio me-
diano. No otorgaba ramas colaterales en el bra-
Z0 y carecia de venas satélites (ver Figs. 1y 2).

En el antebrazo era superficial en todo su
trayecto y se acompana de dos venas satélites.
Su primera rama era la arteria recurrente radial
en la fosa cubital y posteriormente daba origen
a ramas musculares destinadas a los musculos
de la region. Su calibre disminuyd a un diame-
tro de tres mm al llegar al tercio inferior del
antebrazo. Alli dio origen a la rama palmar su-

Fig. 1. 1. Masculo pectoral mayor; 2. Arteria braquial; 3. Arteria radial (arteria braquioradial superficial); 4.
Nervio mediano.
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Fig. 2. 1. Arteria radial (arteria braquioradial superficial); 2. Arteria recurrente radial; 3. MUs-
culo braquiorradial.

perficial, que se unia a la arteria ulnar para for-  so estiloides del radio dio origen la rama dorsal
mar el arco palmar superficial y la rama carpiana del carpo, la cual se anastomosaba con el ramo
palmar que se unia con la rama palmar del carpo  del mismo nombre procedente de la arteria ulnar
originada de la arteria ulnar. Al rodear el proce- para formar el arco dorsal del carpo. Posterior-

N

Fig. 3. 1. Musculo pectoral mayor; 2. Masculo biceps  Fig. 4. 1. MUsculo braquiorradial; 2. MUs-
braquial (cabeza corta); 3. Musculo biceps braquial culo flexor radial del carpo; 3. Musculo
(cabeza larga) 4. Nervio mediano; 5. Arteria axilar; 6. pronador redondo; 4. Nervio mediano; 5.
Arteria radial (arteria braquioradial superficial); 7. Vena  Vasos braquiales; 6. Arteria radial (arteria
braquial; 8. Vena basilica del brazo; 9. Vena axilar. braquioradial superficial).

813



MEDINA, R. B. A.; MENA, C. C. E.; ROMANO, S.; PéREZ, B. R. S.; IZCURDIA, C. E. & OTTONE, N. E. Implicancias clinico-quirtrgicas del origen alto de la
arteria radial./nt. J. Med. Surg. Sci., 3(1):811-817, 2016.

mente, la arteria radial ingresé a la region de-
nominada tabaquera anatoémica, perfora el pri-
mer musculo interéseo dorsal y termina forman-
do el arco palmar profundo uniéndose con la
rama palmar profunda de la arteria ulnar.

En otro cadaver, la arteria radial se origi-
naba de la arteria axilar y se colocaba entre las
dos ramas de origen del nervio mediano. No se
encontraba acompafiada de venas. En el brazo
proporcion6é ramas musculares para los tres
musculos de la region anterior (ver Figs. 3y 4).

En el antebrazo transcurria anterior al
musculo pronador redondo, ubicandose entre
los musculos braquiorradial y flexor radial del
carpo, dando origen a las ramas colaterales
habituales y terminando en el arco palmar pro-
fundo. Esta variacion se presentdé de manera
unilateral.

DISCUSION

Las variaciones del sistema arterial del
miembro superior son tan variables que pue-
den ser uni o bilaterales y estar o no acompa-
fadas de otras variaciones musculares y/o ner-
viosas, pudiendo darse en el origen de los tron-
cos arteriales, en sus trayectos, sus ramas o
sus ramas terminales (Ballesteros ez a/., 2012).
Estas variaciones pueden presentarse en la ar-
teria axilar, pudiendo este vaso ser doble o
dividirse en arterias braquial superficial y pro-
funda. En ocasiones la arteria axilar puede dar
origen a la arteria braquial profunda o a las
arterias radial y ulnar (Sawant ez a/., 2012a;
Jayakumari et a/., 2006; Delvo et a/., 2012;
Naveen et g/., 2014). Traumatismos abiertos
e incluso cerrados como los ocasionados por
el uso de muletas podrian danar estos vasos
andmalos, provocando isquemias o
hematomas compresivos del plexo braquial,
con el consecuente dafio neuroldgico (del Sol
& Olave, 2002).

La arteria braquial puede tener un tra-
yecto superficial o profundo (Sonje ef /., 2013)
y dividirse a distintos niveles del brazo, por
encima de la articulacion del codo, dando sus
ramas terminales radial y ulnar, las cuales pue-
den tener un trayecto profundo o superficial
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tanto en el brazo como en el antebrazo. Estas
arterias pueden dar un numero variable de co-
laterales o carecer de éstas (Panicker et a/.,
2003; Casal et al., 2012; Sawant efa/., 2012b;
Varlekar et a/., 2013). El origen alto de la ar-
teria radial es la variacién mas frecuentemen-
te encontrada, descubriéndose por diseccion
cadavérica en el 14 al 19,5 % y por
arteriografias en el 9,75 % (Bhanu et a/.;
Mudiraj ef a/., 2013b), mientras que el origen
alto de la arteria ulnar se da en el 2 % (Mehta
et al., 2008). La arteria radial puede faltar
(Zheng et a/., 2014) o tener su origen en la
arteria axilar (2,13 %) o en la braquial (12,4
%) (Balachandra et a/.,, 2011; Mudiraj et al.).
En general en estas situaciones, su trayecto
en el brazo y en el antebrazo es superficial,
haciéndola mas susceptible a traumatismos o
a ser confundida con venas superficiales, lo
que lleva a un mayor riesgo de ligaduras ante
sangrados o a la arteriopuncion en vez de
venopuncion para inyeccion de medicamentos,
lo cual puede provocar una isquemia del miem-
bro con la consecuente gangrena. También se
han descripto accidentes en adictos
endovenosos a la cocaina (Pedrosa et /., 2001;
D “Costa et a/., 2004; Shini Vinila et a/., 2013;
Gujar et g/., 2014). Como se indicé anterior-
mente, cualquiera de estas anomalias puede
ser bilateral (Ghosh ef a/., 2013).

Lezcano ef a/. presentaron un origen alto
de la arteria radial, emergiendo también del
tercio superior de la arteria braquial (Lezcano
et al., 2011).

Rodriguez-Niedenfuhr et g/. (2003) rea-
lizaron una revisién clasificando las variacio-
nes del arbol arterial del miembro superior
en base al desarrollo embrioldégico tratando
de marcar pautas en cuanto a la denomina-
cién mas apropiada para estas arterias. Este
tema fue controvertido desde que von Haller
describié estas variaciones por primera vez
en 1813. En los comienzos del siglo XX se
comienza a relacionar esta situacion con los
cambios ocurridos durante las etapas del
desarrollo embrioldgico, pero es Singer, en
1933, quien dice que existe un tronco arterial
axial principal que va de la axila a los dedos
y que sus ramas se originan por angiogénesis
(Rodriguez-Niedenfuhr et a/., 2001;
Rodriguez-NiedenfUhr et a/.).
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Frydman et a/. (2013) hacen un analisis
muy interesante sobre estas variantes y su re-
lacion con el desarrollo embrioldgico, en el que
la predominancia hemodinamica del sistema
arterial superficial tendria un valor importante
para el tipo de variaciones que se presenta en
este trabajo. En este contexto esta arteria debe-
ria llamarse “arteria braquioradial superficial”
antes que arteria radial de origen alto (Konarik
et al., 2009; Peera et a/., 2014). Sin embargo,
este concepto no es compartido por algunos au-
tores quienes no consideran oportuno denomi-
nar de esta manera a este vaso, pues emerge
como una rama colateral y no como un tronco
de divisidn, puesto que el diametro de la arteria
braquial no varia al emitir la rama, ademas, por-
que este vaso braquial superficial se encuentra
presente exclusivamente durante el desarrollo
embrioldgico y posteriormente debe obliterarse
(Carrillo Piravique & Gonzalez Ramirez).

La arteria radial es frecuentemente utili-
zada como acceso vascular percutaneo en
cateterismo cardiaco, ya sea diagnodstico o te-
rapéutico, pero sus caracteristicas anatomicas
y funcionales pueden dificultar el procedimien-
to (Rondan et a/., 2005; Ruiz-Salmeron et a/.,
2005). Este acceso también puede utilizarse en
monitorizacidn invasiva, sin embargo el sitio de
acceso presenta menos variantes anatdémicas
que en su origen y trayecto mas proximal (Cha-
parro Mendoza, 2012).

Otro procedimiento que requiere del cono-
cimiento de la anatomia de la arteria radial, y en
el que resulta indispensable descartar sus pro-
bables variaciones, son los colgajos radiales uti-
lizados en cirugia plastica reconstructiva
(Andrades et g/., 2011; Martin Diaz et a/., 2011).
Ante traumas vasculares, la presencia de estas
variaciones también cobra importancia, puesto
que los traumatismos de los miembros represen-
tan el 80% de todos los traumas vasculares,
localizandose alrededor del 30% en los miem-
bros superiores. La principal etiologia es el trau-
ma penetrante, siendo el 50 a 70% por armas de
fuego, el 10 a 15% por arma blanca y 10% por
otras causas. Se ha descrito ademas un aumento
exponencial del trauma iatrogénico, constituyendo
hasta el 38%. La ubicacidon superficial de esta
variante arterial lo expone mas al trauma vy re-
quiere de su presuncion para el diagndstico y
oportuno tratamiento (Imigo ef a/., 2011).

CONCLUSIONES

Las variaciones en el arbol arterial del
miembro superior son frecuentes. El origen alto
de la arteria radial, emergiendo ya sea de la
arteria axilar o de la braquial, es la variante mas
frecuentemente hallada. En general, adquiere
un trayecto superficial, por lo que deberia ser
denominada arteria braquirradial superficial. El
conocimiento de esta situacion adquiere rele-
vancia clinico quirargica

MEDINA, R. B. A.; MENA, C. C. E.; ROMANO, S.;
PEREZ, B. R. S.; IZCURDIA, C. E. & OTTONE, N.
E. Clinical and surgical implications of the radial artery
high origin. /nt. J. Med. Surg. Sci., 3(1):811-817,
2016.

SUMMARY: The upper limb arterial variations
are justified by the embryological origin of all the
limb. The birth of the radial artery above the joint
line of the elbow is one of the most frequent anomalies
and its importance is increasing in percutaneous
procedures on the radial artery, in coronary
catheterizations and the increasingly used of the ra-
dial flap in reconstructive surgery. Its superficial way
favors injuries and the possibility of confusion with
veins that can cause accidental drug performing
injections in these arteries with serious consequences.
Knowledge of arterial variations of the upper limb,
especially the radial artery presented in this research,
is essential when planning clinical and surgical
approaches that involves them.

KEY WORDS: Radial artery; Axillary artery;
High origin; Upper limb.
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