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A.RESUMEN.

La alta frecuencia de traumatismos de la mano, en los que la perdida de
cubierta cutanea llega a ser el primer problema a resolver, es conveniente
conocer las fuentes que pudieran aporfar tejido para dar solucion a
dichos problemas. El dorso de la mano es mas frecuentemente utilizado
como un banco de tejido que aporta colgajos en isla, especificamente a
partir de las arterias 1* y 2* metacarpales dorsales para dar cubierta al
pulgar, indice y 1¢r espacio interdigital. For las alteraciones anatomicas
que se han descrito en 1a literatura en relacién a la vascularidad arterial
del dorso de la mano, la finalidad de este estudio fué investigar la
dominancia de los patrones arteriales dorsales de la mano, realizando
disecciones en 13 manos de cadaveres frescos, 6 izquierdas y 7 derechas.
En 8 manos se encontrd una predominancia radial con formacién de una
red arterial dorsal; en 3 manos se encontrd ausencia de la red dorsal con
arterias metacarpales del 1° y 2° espacios procedentes de la radial y el
resto de 1a circulacion originada de ramas palmares. Una mano presenté
ausencia de aporte de la cubital y otra mds una predominancia de las

interdseas palmares.

(1)



B. INTRODUCCION.
a) Justificacion:
Es conocido el uso de 1a red arterial dorsal de la mano para proveer
colgajos de piel en traumatismos severos de la mano, principalmente
a partir de los espacios primero y segundo interdseos dorsales para
problemas del indice y pulgar. Conociendo que la poblacién mas
afectada con traumatismos de la mano es aquella que corresponde al
grupo de edad econdmicamente activa, es de suma importancia
realizar procedimientos que integren al paciente a su ambito laboral
y social lo mds pronto posible y con los mejores resultados estéticos

y funcionales.

El conocimiento integral de la anatomia arterial del dorso de 1a mano
podra servirnos como base para la eleccion del tratamiento mads

conveniente en pacientes con trauma severo de la mano.

b) Objetivo:
Conocer los patrones arteriales y sus variaciones anatomicas del

dorso de la mano y compararlos a estudios previamente publicados.

¢) Hipdtesis:
Los patrones arteriales del dorso de la mano y sus variaciones
|
anatémicas son similares a las reportadas previamente en la

bibliografia mundial.

(2)
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d) Antecedentes:
El uso de la red arterial dorsal de la mano para proveer colgajos de
piel, probablemente inicio con Kuhn y Holevich en 1963. Mas tarde
Foucher describié el colgajo en cometa, un colgajo cutdneo en isla
sensitivo usando la primera arteria dorsal interdsea (Foucher 1979).
Varios autores incluyendo Early sugirieron extender el uso de éstos
tipos de colgajos para areas adyacentes, especialmente para el
segundo espacio metacarpal (Early 1989). Cuando las anastomosis
entre las redes palmar y dorsal fueron descritas llegd a ser posible el
uso de colgajos con un pediculo distal. Posteriormente el mejor
conocimiento anatémico de las ramas colaterales y terminales de la
red arterial dorsal hizo posible el uso de colgajos compuestos que
inclujan hueso y tendén. El dorso de la mano es usado mads y mas
frecuentemente en traumatologia de emergencia como banco de

tejido para suplir un colgajo en isla para necesidades especificas. (2)

Por mds de 200 afos las consideraciones de la variaciones en la
fuente de vasos mayores y sus ramas, han atraido la atencion de los
anatomistas. En 1753, Albrecht Von Haller, el anatomista suizo,
botdnico y poeta, estudid las arterias de la mano incluyendo las
anastomosis arciformes superficiales y profundas de las arterias
radial y cubital. Un siglo después , Tiedermann y Quain describieron
notables variaciones en el aporte arterial de la mano. Diferencias en
los modelos arteriales, fueron explicados en base al desarrollo por

Meyer y mas tarde por Singer.

(3)




El campo general de la investigacion fue ampliado hace 80 aios por
Manners Smith, quien hizo un estudio comparativo de las arterias de
la mano en primates, lo cual lo llevd a la conclusion que muchas
alteraciones en el hombre representan una retencién o una
reaparicion de los patrones primitivos. Tandler investigd las arterias
del pulgar e indice en el hombre, encontrando discrepancias con los
textos contemporaneos, reclasificando éstos vasos. Jaschshtschincki
estudio los arcos superficiales y profundo palmares de la mano
haciendo una clasificacién estadistica de las variaciones del arco
palmar superficial. Adachi, clasificé similarmente las arterias en los
japoneses.  Fracassi, estudid las arterias de la mano
radiograficamente, reportando hallazgos y variaciones. Muchas de
las descripciones actuales notan las variaciones de las arterias en la

mano, pero pocas enfatizan la frecuencia con la que ocurren. (1)

Existen tres arferias perforantes originarias del arco palmar
profundo que pasan hacia el dorso de la mano en el extremo
superior del segundo, tercero y cuarto espacios interdoseos. Rauber y
Koch, han notado que éstos vasos son frecuentemente la mayor
fuente que suple a las arterias dorsales metacarpales. Los vasos

perforantes se han clasificado en 4 tipos:

{4
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Tipo I

Se originan del arco palmar profundo o menos frecuentemente de un
tronco comuin con una arteria metacarpal palmar, pasa a través de la
extremidad superior del espacio intermetacarpal y se anastomosa
con o forma completamente la arteria dorsal metacarpal

correspondiente.

Tipo I
Justo proximal a la cabeza del metacarpio, la arteria metacarpal
palmar manda un vaso perforante al dorso, la cual se anastomosa

con la arteria dorsal metacarpal correspondiente.

Tipo IH:
Pasa al dorso de su fuente la arteria digital palmar a unirse con la

arteria dorsal metacarpal o con uno de sus ramos digitales.

Tipo IV:
Es el menos frecuente y se origina del arco palmar profundo,
pasando oblicuamente a través del musculo interdseo para unirse a

la arteria dorsal metacarpal, cerca de la articulaciéon MCF.

En el dorso de la mano, las ramas arteriales llegan a la superficie
dorsal como ramos de vasos palmares, por debajo de los tendones
extensores y sobre los huesos. Las ramas dorsales inician a nivel
distal del antebrazo para formar una red carpal dorsal y se han

clasificado en 6 tipos de patrones arteriales:
(5)



R T R Teaes

Tipo I:
Formado por la rama carpal dorsal de la arteria radial, las ramas
carpales de la arteria interdsea dorsal y ramas terminales de la

arteria interdsea palmar.

Tipo II:
Formado por ramas carpales dorsales de 1a radial, cubital y arterias

interdseas.

Tipo HI:
Formade exclusivamente por la rama carpal dorsal de la arteria

radial,

Tipo IV:
Formado por ramas carpales dorsales de la radial y cubital sin

contribucion de las interdseas.

Tipo V:
Las ramas carpales dorsales de la cubital y de las interdseas dorsal y
palmar, forman la red dorsal, la arteria radial no juega papel

importante.

Tipo VI-

No hay red dorsal formada.

()]
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Las arterias dorsales metacarpales

La arteria radial penetra al primer musculo dorsal interdseo y da una
pequefa rama, 1a cual da ramas a los lados adyacentes del indice y
del pulgar y se denomina primera arteria dorsal metacarpal, dicha
arteria se anastomosa con ramos del arco palmar superficial. Testut
observo una tercera rama de la arteria radial en el dorso del pulgar y
se denominé la arteria dorsal del pulgar. La segunda, tercera y
cuarta arterias metacarpales pasan en los correspondientes espacios
interéseos en la superficie dorsal del mutsculo interdseo respectivo.
Aungque ¢s comunmente que ellas se origina del arco carpal dorsal.
Fracassi demostré que esas arterias dorsales metacarpales, mas a
menudo se originan de arterias perforantes superiores, originarias
del arco palmar profundo.

El aporte sanguineo digital se basa en tres fuentes, a saber:*

a. La arteria digital comun

b. La arteria metacarpal palmar,

¢. La arteria metacarpal dorsal (1)

Numerosos estudios han sido publicados en relacién a la anatomia
vascular de la mano y de los dedos, algunos concernientes
exclusivamente a la red arterial dorsal. Ha habido grandes

confroversias en relacion a la vascularizacién dorsal de la mano. (2)

(M)



Microdisecciones de la red vascular arterial ha demostrado una

distribucién tridimensional con 4 capas de vasos:

Vasos cutaneos directos que se originan de la arteria radial, se
encuentran principalmente en los espacios primero y segundo

dorsales metacarpales.

La red facial superficial, la arteria dorsal inferésea puede
encontrarse en la aponeurosis del interéseo dorsal o por debajo de
ella. En el primer espacio se ha encontrado un doble sistema con un
vaso abajo y otro arriba de la aponeurosis de interdseo. En los

espacios restantes la arteria se encuentra sobre la aponeurosis.

La red facial profunda. La arteria interdsea puede ser encontrada
bajo la aponeurosis.

Red muscular: Arterias que van estrictamente al musculo. En el
primer espacio se origina de la radial, en los otros espacios pueden
originarse de arterias perforantes del arco palmar profundo. Las
ramas colaterales de la red metacarpal dorsal son para tendones y
piel. Las ramas para el tendon se originan de la arteria metacarpal
dorsal. Las ramas que nutren la piel son ramas perforantes
originarios de las arterias interdseas dorsales. La red metacarpal
dorsal cbntribuye a la vascularizacidn del hueso. Las ramas
terminales de la red metacarpal dorsal, cuando es profunda no pasa
mas alla de la articulacion MCF, cuando es superficial termina como
un plexo localizado en la vaina del tendon extensor. (2)

3)



La primera arteria dorsal metacarpal tiene 2 presentaciones:

Un tipo superficial (fascial) y una profunda (muscular)

La variedad fascial se origina de la arteria radial en la mayor parte
de los casos. Menos frecuentemente se origina de una arteria digital

cubitodorsal del pulgar hipertrofado.

La primera arteria dorsal metacarpal da origen a la arteria
cubitodorsal del pulgar y/o se comunica con la Zda. arteria

metacarpal palmar a nivel del cuello del 2do. metacarpiano.

La variedad muscular fue encontrada siempre como un ramo de la
arteria radial. Sigue un curso en la rama muscular del Ter. musculo
interdseo dorsal y el 50% de los casos termina dentro del mismo. El
50% restante emerge al 2do. espacio. metacarpal dorsal . El 30%
aproximadamente de las manos presenta ambos tipos de

presentacion fascial y muscular.

La Zda. arteria metacarpal dorsal se ha visto en un 97% de manos
estudiadas siendo menos que la primera arteria dorsal metacarpal en
47 %, del mismo tamano es 13% y mayor en 37%. Se han

determinado 5 tipos de origen:

(9)
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1. Del arco carpal dorsal 79%
2. Como un gran vaso directamente de la arteria radial
3. Del arco palmar profundo

4. De 1a lera. arteria interésea posterior (3)

Las reconstrucciones de los tejidos blandos de la mano siguen siendo
un refo para el cirujano reconstructor quien puede elegir el uso df:
colgajos distantes o libres. Los colgajos locales derivan de tejidos
inmediatamente adyacentes situado al defecto primario son de lera.
cleccion. Entre éstos las areas del ler. espacio y la region dorsal de

la mano.

Las arterias dorsales metacarpales corren a lo largo del dorso de la
mano vy cada una generalmente da 4 6 5 ramas extremadamente

pequerios para la piel dorsal.
La constancia de los vasos lero. y 2do. metacarpales dorsales

muestran la utilizacién segura del colgajo dorsal de la 2da. arteria

metacarpal. (4)

(10)
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C)MATERIAL Y METODOS.

Durante el presente estudio, se incluyeron 13 manos de 7 cadaveres
frescos (menos de 7 dias de evolucion del dia de defuncién al dia del
estudio), obtenidos de los servicios de patologia de los Hospitales
Generales Dr. Rubén Lefiero y Xoco, de los Servicios de Salud del
Departamento del D.F. Durante el periedo comprendido de agosto de
1996 a enero de 1997. Seis de los caddveres eran del sexo masculino y la
edad promedio de los misimos fué de 45 anos. todos los cadaveres para
poder entrar al estudio requerian de integridad de la cubierta cutdnea del
dorso de la mano y no tener algun signo de trauma a lo largo de la

extremidad superior.

Se realizd una diseccién de la arterias radial y cubital , a nivel de su
origen en el pliegue del codo. Ambas fueron canalizadas con catéter del
No. 20 (punzocat), por el cual se aplicaron con una jeringa 15 c.¢. de
azul de metileno a la arteria radial v 15 c.c. de esmalte para unas
(renova) diluido al 50% con acetona, color escarlata. Posterior a esto se
realizé una incisién en el dorso de la mano iniciando a nivel de la
articulacién metacarpofalangica (MCF) del 5° dedo y pasando a lo largo
de 1as articulaciones MCF de los 3 dedos restantes hasta la cara externa de
las articulaciones MCF del dedo indice, siguiendo luego el borde radial
del dorso de la mano, cruzando la articulacidn MCF del pulgar hasta

llegar a la apdfisis estiloides del radio.

(1n
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Ademads se diseco la arteria radial a nivel del pliegue de la mufieca y se
siguid su trayectoria hasta el 1¢respacio interior interéseo. Con utilizaciéon
de lupa de aumento (3x) se localizardn las principales ramas arteriales
que nutren al dorso de la mano. Se tomardn fotografias de todas las

disecciones, con camara fotografica Nikomart rollo de 35 m.m.

(12)



D) RESULTADOS.

De las 13 manos disecadas encontramos que en 8 de ellas (61.5%) 5
derechas y 3 izquierdas presentaron un red dorsal carpal bien formada
con afluentes de la radial y cubital que originaron ramas metacarpales
dorsales para el 2°, 3° y 4° espacios interoseos; de la arteria dorsal del
carpo (radial), 4 manos (50%) presentarén el origen de la 17 arteria
dorsal metacarpal y el (50%) restante lo presentarén directamente de la
radial. Tres manos izquierdas (23%) mostraron ausencia de red dorsal
con una predominancia de aporte palmar através de ramas perforantes
del arco palmar profundo para el 2°, 3° y 4° espacios interoseos dorsales.
La 12 metacarpal dorsal se originé directamente de la arteria radial. Una
mano (7.6%) mostrd predominancia del sistema radial con solo una rama
de la cubital para el 4° espacio interoseo dorsal. La 1% metacarpal se
origind de la dorsal del carpo. Finalmente la ultima mano (7.6%) presento
ausencia de la 12 dorsal matacarpal mostrando un patron de predominio

palmar y una arteria para el pulgar hipertrofiada.

a3




E) DISCUSION.

Con base en los resultados obtenidos en el presente estudio, podemos
concluir que lo patrones arteriales del dorso de la mano son muy
similares a los reportados a la literatura médica mundial, con algunas
diferencias como la predominancia de patrones palmares reportados en
la literatura, que a nuestro estudio correspondié a solo el 30% de los

Casos.
Considero que para tener un entendimiento mayor de los aqui expuesto

es pertinente realizar un estudio en un numero mayor de casos v asi

poder extrapolar los resultados con los previamente publicados.

(14)
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G) ANEXOS.
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