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Resumen

Descripcion del caso:

Un paciente joven de sexo masculino con seccién completa de las arterias cubital y
radial conservo la perfusion de la mano a través de una variante anatémica, la arteria
mediana, identificada por angiotomografia.

Hallazgos clinicos:

Herida en el tercio distal del antebrazo izquierdo con pulsos presentes y coloracion
adecuada de la mano. Una angiotomografia del miembro superior izquierdo mostré
una arteria mediana que se originaba como continuacion de la arteria interésea
anterior y terminaba en la palma de la mano con un arco palmar superficial incompleto.

Tratamiento y resultados:

Se realiz6 la ligadura de las arterias radial y cubital. No fue posible realizar un
seguimiento del paciente.

Relevancia clinica:

La irrigacion de la mano proviene de las arterias cubital y radial, que forman los
arcos palmar superficial y profundo, comprometiendo la viabilidad de la extremidad
cuando se lesionan. La arteria mediana esta presente en el 0.6-21.1% de la
poblacion, se origina en la arteria interésea anterior (rama del cubital), acompafia
al nervio mediano en su recorrido y termina en la palma uniéndose al arco palmar
superficial. El diagnéstico por imagen es una herramienta clave para evaluar la
circulacion arterial y caracterizar las lesiones vasculares del miembro superior. El
conocimiento de las variaciones anatémicas de la irrigacién arterial de la mano,
incluida la variabilidad del arco palmar superficial, es de importancia crucial para la
seguridad y el éxito de las cirugias de la mano.
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Abstract

Case description:

A young male patient with a complete section of the ulnar and radial arteries preserved
the perfusion of the hand through an anatomical variant, the median artery, identified by
angiotomography.

Clinical Findings:

A wound in the distal third of the left forearm with present pulses and adequate hand
coloration. An angiotomography of the upper left limb showed a median artery originating
as a continuation of the anterior interosseous artery and ending in the palm of the hand
with an incomplete superficial palmar arch.

Treatment and Outcomes:

Ligation of both radial and ulnar arteries was performed. It was not possible to follow up
the patient.

Clinical Relevance:

Forming the superficial and deep palmar arches, the irrigation of hand comes from the
ulnar and radial arteries, which can compromise the viability of the limb when injured.
The median artery is present in 0.6-21.1% of the population, originates from the anterior
interosseous artery (branch of the ulnar), accompanies the median nerve in its path and
ends in the palm joining the superficial palmar arch. Diagnostic imaging is a key tool for
assessing arterial circulation and characterizing upper limb vascular lesions. Knowledge
of the anatomical variations of the arterial supply of the hand, including variability of the
superficial palmar arch, is crucial for the safety and success of hand surgeries.

Introduccion

La irrigacién del miembro superior proviene de la arteria braquial, que a nivel del codo se
bifurca en las arterias radial y ulnar. El tronco interdseo surge de la arteria ulnar y se bifurca
en una rama anterior y una posterior. La perfusion de la mano se establece a partir de los arcos
palmar superficial y profundo, que reciben aportes de las arterias radial y ulnar.

La arteria mediana es un remanente embrioldgico considerado una variante anatémica. Puede
surgir de la arteria ulnar, la arteria interdsea comun o la arteria interdsea anterior, terminando
en el arco palmar superficial en diferentes patrones. En la literatura no se han descrito casos de
traumatismo vascular en el antebrazo asociado a la perfusion de la mano a través de la arteria
mediana, lo que hace que este caso sea tnico.

Descripcion del caso

Paciente masculino de 33 afos, con antecedente de consumo de sustancias psicoactivas y nu-
merosas intervenciones quirurgicas en torax y abdomen por traumas con arma cortopunzante.
Acudid al servicio de urgencias con multiples heridas de arma blanca en térax y extremidades
una hora después de la agresion. No tenia lesiones previas en las extremidades superiores. El pa-
ciente fue trasladado inmediatamente al quirdfano tras ser ingresado para una toracostomia para
tratamiento de neumotérax por parte de cirugia general. Durante el procedimiento se explor6
una herida en el tercio distal del antebrazo izquierdo (Figura 1), observandose seccién del tendéon
del flexor superficial de los dedos, secciéon del nervio ulnar y seccién de las arterias radial y ulnar.
El manejo de estas lesiones se pospuso debido a la inestabilidad hemodindmica del paciente.

El paciente mejord su estado general y fue seguido diariamente por el servicio de cirugia pldstica,
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sin necesidad de intervenir las lesiones vasculares debido a la adecuada perfusién de la mano. Se
programo una intervencion quirurgica cinco dias después para reparar las lesiones en antebrazo
izquierdo. Sin embargo, debido a la adecuada perfusién de la mano y teniendo en cuenta que se
habia superado el tiempo de ventana para la arteriorrafia, se optd por realizar ligadura de las arte-
rias radial y ulnar. Durante el postoperatorio, se decidié solicitar estudios de imagenes diagndsti-
cas para confirmar la posibilidad de una variante anatomica que explicara la adecuada perfusion
de la mano. El servicio de Radiologia intervencionista no se encontraba disponible para realizar
una angiografia, por lo que se solicit6 una angiotomografia de miembro superior izquierdo.

El estudio de imagen mostr6 una arteria mediana que se originaba como continuacion de la
arteria inter6sea anterior (Figura 2) y terminaba en la palma con un arco palmar superficial
incompleto (Figura 3). Se infiri6 que la perfusion conservada de la mano (Figura 4) sin nece-
sidad de anastomosis de la arteria ulnar o radial fue secundaria a la presencia de la variante
anatémica diagnosticada en la tomografia (Figura 5). No hubo reaccion adversa al contraste.

Debido a la condicién social del paciente y la falta de introspeccién sobre su estado clinico, no
tuvo adecuada adherencia al tratamiento y no asistio a controles de seguimiento. El prondsti-
co y la evolucién son desfavorables debido a la lesion de tendones y nervios. Ademas, puede
presentar isquemia transitoria de la mano y sindrome de compresién del nervio mediano por
hipertrofia de la arteria mediana.

Se obtuvo el consentimiento informado por escrito del paciente para la publicacién de este
caso clinico.

Discusion
La arteria braquial a nivel del codo se bifurca en las arterias radial y ulnar. El tronco interdseo surge

de la arteria ulnar y se divide en una rama anterior y una posterior. Las arterias ulnar y radial conti-
nuan por el antebrazo hasta la mano, para establecer los arcos palmar superficial y profundo .

Existen multiples variantes anatdémicas clinicamente importantes del patron arterial dentro del
miembro superior, que pueden referirse a nimero, origen o recorrido atipico de las arterias *.
La arteria mediana persistente (AMP) es un remanente embrioldgico considerado una variante
anatémica. Durante las primeras semanas del desarrollo intrauterino, las arterias interdseas
media y anterior son las principales fuentes de suministro de sangre a la mano. Después de la

Figura 1: Masculino de 33 afios. Herida en el tercio distal del antebrazo izquierdo (flecha roja)
con seccién completa de arterias radial y ulnar.
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Figura 2. Masculino de 33 afios. Seccién completa de las arterias radial y ulnar. A. La flecha roja indica la arteria mediana. B. La flecha roja indica el origen de la
arteria mediana como continuacién de la arteria interésea anterior. Angiotomografia. Inyeccién de Ioversol. 100 mL. 3 segundos.

octava semana de gestacion, se desarrollan las arterias radial y ulnar, con atrofia de la arteria
mediana. Sin embargo, en algunas personas, esta arteria persiste durante toda la vida**.

En estudios anatémicos, la AMP se reportd en un rango entre el 0.6% y el 21.1% de los indivi-
duos. Podria surgir de la arteria ulnar, la arteria interésea comun o la arteria inter6sea ante-
rior *°. La AMP puede presentarse en un patrén antebraquial, en el que la arteria proporciona
irrigacion sanguinea al nervio mediano, pero no llega a la mano, o en un patrén palmar en el
que pasa por el tinel carpiano para conectarse con el arco palmar superficial >*¢7.

El traumatismo penetrante con cuchillo, vidrio o maquinaria es una causa importante de
lesiones de la arteria radial y/o ulnar en el antebrazo y la muiieca ®. La angiografia por tomo-
graffa computarizada (ATC) es una modalidad basada en rayos X que reproduce la vasculatura
arterial mediante analisis volumétrico tridimensional. La ATC puede diagnosticar rapidamente
una lesion vascular y es util para determinar la ubicacién, la naturaleza y la extensiéon cuando
no es evidente en el examen fisico®.

En presencia de signos duros de lesion vascular, los pacientes son llevados de manera urgente
al quiréfano. Sin embargo, las reparaciones vasculares del antebrazo en una mano bien per-
fundida no han mostrado diferencias en el resultado funcional cuando se llevan al quiréfano
dentro de las primeras 6 horas o si se difieren y se realizan de manera tardia. En el contexto
de lesion vascular de una sola arteria (radial o ulnar) con perfusion preservada de la mano, la
ligadura versus la arteriorrafia es un tema de debate ®.

La isquemia de la mano ocurre tipicamente en el contexto de una lesion en las arterias radial
y ulnar & En el caso presentado, los pulsos radial y ulnar estaban ausentes. Sin embargo, el pa-
ciente preservaba la perfusién de la mano evidenciada clinicamente mediante una coloraciéon
rosada de la mano, eutermia y llenado capilar de dos segundos. Por lo anterior, se solicité una
ATC para evaluar la posibilidad de una variante anatémica, debido a que los hallazgos en la
exploracion fisica no eran consistentes.

Segun la clasificacion de Eid et al., el paciente presentaba un arco superficial incompleto
(Figura 4), patron tipo D, en el que la AMP no tiene anastomosis con las arterias radial o ulnar.
Se ha informado que el AMP tiene un didmetro que varia de 0,8 a 2,7 mm °. El didmetro de

Colombia Médica | http://doi.org/10.25100/cm.v52i2.4521 May 25 - 2021 4/7



 http://doi.org/10.25100/cm.v52i2.4794
http://doi.org/10.25100/cm.v52i2.4521

Wbio Medica Lesion traumatica de arteria radial y ulnar con perfusion de la mano a través de la arteria mediana:
reporte de caso

Figura 3. Varén de 33 afios. Seccion completa de las arterias radial y ulnar. La Figura 4. Masculino de 33 afios. Seccion completa de las arterias radial y ulnar.
flecha roja indica el arco palmar superficial incompleto junto a la arteria mediana. Las flechas rojas indican la adecuada perfusién de la mano. Angiotomografia.
Angiotomografia. Inyeccién de Ioversol. 100 mL. 3 segundos. Inyeccion de Ioversol. 100 mL. 3 segundos.

Figura 5. Masculino de 33 afos. Seccion completa de las arterias radial y ulnar. La flecha roja indica la arteria
mediana a nivel del carpo. El didmetro de la arteria mediana a este nivel era de 2.5 mm. Angiotomografia. Inyeccion
de Ioversol. 100 mL. 3 segundos.

la AMP en el presente informe fue de 2,5 mm, que se encuentra hacia el limite superior de lo
presentado de la literatura. Este hallazgo podria ser secundario a dilatacién de la AMP para
asumir la perfusion de la mano, debido a la lesion de las arterias radial y ulnar.

La AMP tiene implicaciones clinicas relacionadas con la compresion del nervio mediano y el
nervio interdseo anterior a nivel proximal del antebrazo, lo que genera el sindrome del prona-
dor y el sindrome del nervio interéseo anterior >*'°'*, Sin embargo, la existencia de una arteria
mediana podria resultar beneficiosa en pacientes con traumatismo vascular en el antebrazo
que compromete las arterias radial y ulnar. En este caso, la arteria mediana ilesa aseguré la
perfusion de la mano a pesar de la doble lesion vascular.
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La relevancia de este reporte de caso se expresa en la correlacion de los hallazgos clinicos y ra-
dioldgicos que permitieron entender por qué la mano seguia perfundida a pesar de las lesiones
de las arterias radial y ulnar. Ademas, no existen reportes en la literatura que presenten un caso
con traumatismo vascular del antebrazo en presencia de perfusién de la mano a través de la
AMP, lo que hace que este caso sea tnico.

Un punto controversial de este caso fue la decision de no realizar las reparaciones vasculares,
debido al contexto clinico del paciente, quien ingresé hemodindmicamente inestable y con
adecuada perfusion de la mano. En ese momento, se dio prioridad a sus lesiones vitales en el
torax. La reparacion vascular no se realizo en los siguientes dias en el hospital, siendo esta una
decision controversial por el riesgo de isquemia. Asimismo, no contamos con seguimiento am-
bulatorio porque el paciente no acudié a los controles por su mala adherencia e introspeccion.

Conclusion

El conocimiento adecuado de las variantes anatémicas es imprescindible para un cirujano de
mano. La AMP es una variante anatémica frecuente y los sindromes compresivos secundarios
son plenamente conocidos. Sin embargo, la presencia de la AMP podria ser resultar beneficio-
sa en un paciente con traumatismo vascular a nivel del antebrazo. Las imagenes diagnosticas
son una herramienta de soporte que proporciona informacién relevante para los cirujanos, en
los casos con hallazgos clinicos indeterminados o inconclusos.
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