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Resumen Varios autores han descrito variaciones en el calibre de las arterias palmares y dorsales

propias de cada dedo, que podrian condicionar el éxito de la cirugia reconstructiva de
los dedos, especialmente en lo que respecta al uso de colgajos. El objetivo de este
estudio es comparar cualitativamente el tamano de dichas arterias en cada dedo de la
mano. Para ello, se han inyectado con latex seis manos procedentes de cadaveres
frescos criopreservados. Los dedos han sido preparados mediante la técnica de
transparentacion de Spalteholz y una variante de ésta con glicerina.

Los resultados obtenidos muestran una predominancia de la arteria digital palmar

Palabras Clave propia del lado cubital en los dedos indice y medio, y en el lado radial en el dedo

> mano mefique. Las Unicas arterias digitales dorsales propias visibles han sido las del pulgary
= dedos la del lado radial del indice. Pese a la reqularidad del patrén vascular descrito, se pueden
= cadaver producir variaciones anatémicas en cualquier dedo, lo que obliga al cirujano a explorar
= lesion de mano al paciente mediante el test de Allen modificado y la ecografia Doppler previamente a

= cirugia reconstructiva cualquier intervencion quirdrgica.
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Several authors have reported variations in the size of the proper palmar and dorsal
arteries of each digit of the hand, which could affect the success of a reconstructive
hand surgery, especially regarding the use of flaps. The aim of the present study is to
perform a qualitative comparison of the size of these arteries in each finger. In order to
do so, six hands from cryopreserved fresh cadavers were injected with latex. The fingers
were prepared using the tissue-clearing technique by Spalteholz and a variation of it
with glycerine.

The results show a predominance of the proper digital palmar artery in the ulnar side of
the index and middle fingers, as well as in the radial side of the small finger. The only
proper dorsal digital arteries that were visible were those of the thumb and of the radial
side of the index finger. Despite the consistency of the pattern described, anatomic
variations can occur in any digit, which force the surgeon to explore the patient
through the modified Allen test and Doppler-ultrasound before any surgical

surgery intervention.

Introduccion

Varios autores han descrito variaciones en el calibre de las
arterias palmares y dorsales propias de cada dedo. Puesto
que miultiples colgajos descritos en cirugia reconstructiva de
la mano se basan en las arterias digitales palmares propias,
como el colgajo homolateral de flujo reverso y el colgajo
heterodigital o de Littler, una asimetria en el calibre de las
arterias digitales palmares condicionaria la eleccién de la
zona donante y, por lo tanto, el resultado de la cirugia. El
objetivo de este estudio es comparar cualitativamente el
calibre de las arterias digitales palmares y dorsales propias
de los lados cubital y radial de cada dedo de la mano.

El primer estudio sobre la vascularizacion arterial de los
dedos fue realizado por Edwards en 1960,' a partir de
arteriogramas y un espécimen preparado con corrosion
con nitrocelulosa. Edwards demostré6 que no todas las
arterias digitales palmares presentan el mismo didmetro, y
que dichas variaciones de tamafio siguen un patrén fijo en el
pulgar, el indice y el dedo mefiique. La arteria predominante
se sitia en el lado cubital en el pulgar y el indice, y en el lado
radial en el dedo mefiique. Esta arteria predominante
presenta un calibre mayor que el de la arteria situada en el
lado opuesto del mismo dedo. Por el contrario, las arterias de
los dedos medio y anular tienden a presentar un didmetro
mas parecidoy, en caso de no ser asi, no siguen ningtin patroén
determinado. Edwards consideraba que esta disposicion
ofrecia mayor protecciéon a la arteria de mayor calibre, y
describi6 conexiones transversales palmares entre las
arterias digitales palmares de cada dedo, conocidas como
arcos transversos digitales, con origenes constantes y en
relacién con las poleas de los tendones flexores.

Posteriormente, Leslie et al.> compararon el didmetro de
las arterias digitales en los lados cubital y radial de cada dedo
a nivel de la diafisis de la falange proximal, y concluyeron
que, en general, la arteria predominante se localiza en el lado
cubitalen el indice y en el dedo medio, y en el lado radial en el
anular y el mefiique.
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En 1990, Strauch y De Moura® realizaron un estudio
anatémico del sistema arterial de los dedos mediante la
diseccion de 141 dedos procedentes de cadaveres no
criopreservados. Dichos autores® concluyeron que, en el
pulgar, el indice y el dedo medio, la arteria digital palmar
propia del lado cubital tiende a presentar un mayor calibre.
En el dedo anular y el mefiique, la arteria predominante se
situaria en el lado radial. Consecuentemente, recomendaban
priorizar la reconstruccion de la arteria del lado cubital en
caso de traumatismo de los tres primeros dedos, siendo lo
contrario valido para los dedos anular y meifiique.

Recientemente, un estudio realizado por Coderech
Carretero et al.* sobre el calibre y la dominancia de flujo
de las arterias de la mano y de los dedos mediante ecografia
Doppler ha mostrado resultados similares a los comentados
previamente. Asi, en los tres primeros dedos de la mano, la
arteria digital palmar propia del lado cubital presentaba
mayor calibre. Por el contrario, la arteria predominante en
los dedos anular y mefiique se situaba en el lado radial.*

Otros autores han centrado su estudio en la
vascularizacién del pulgar, tal como Earley,” que en 1986
demostré que en el 90% de los casos la arteria digital palmar
propia del lado cubital del pulgar (didmetro medio de
1,8 mm) presenta un mayor calibre que la del lado radial
(didmetro medio de 1,1 mm), siendo pues entre un 25% y
300% mas grande.

Los arcos transversos digitales, descritos originalmente
por Edwards' en 1960, comunican transversalmente las
arterias digitales palmares propias de ambos lados de cada
dedo. Estas ramas, con origenes constantes en relacién con
las poleas de los tendones flexores, son las arterias digital
transversa proximal, digital transversa media, y digital
transversa distal (=Fig. 1). En el pulgar, hallamos el arco
transverso digital proximal en el cuello de la falange, y el arco
transverso distal, a nivel del pulpejo.’3

En cuanto a la vascularizacién arterial de la cara dorsal de
los dedos, ésta depende de las arterias digitales palmares
propias y de las arterias digitales dorsales propias.
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Fig.1 Arcos digitales transversos de Edwards' y ramas dorsales de las arterias digitales palmares propias. Visiones palmar (A) y vision lateral (B)

Las arterias digitales palmares propias emiten tres ramas
dorsales a cada lado de cada falange, que presentan una
distribucién regular y son la arteria condilar, la arteria
metafisaria, y la arteria cutinea dorsal (~Fig. 1).3

Las arterias digitales dorsales propias también
contribuyen a la vascularizacién arterial de la cara dorsal
de los dedos. Edwards' consideraba que las arterias digitales
dorsales propias eran ramas insignificantes de las arterias
metacarpianas dorsales, con la excepcién de las del pulgar. E
incluso en los casos en que las arterias digitales dorsales
propias se hallaban mas desarrolladas, éstas tendian a
desaparecer a nivel de la falange proximal.

Los resultados del estudio realizado por Earley,” centrado en
la vascularizacion del pulgar, indican que sus arterias digitales
dorsales propias son extremadamente variables y pequefias,
incluso ausentes en caso de que las ramas dorsales de la primera
arteria metacarpiana palmar sean grandes. Parks et al®
coinciden con el hecho que las arterias dorsales del pulgar
tienen un calibre pequefio y concluyen que pueden presentar
origenes variables: la arteria radial profunda, las arterias de la
primera comisura y/o la arteria principal del pulgar.

Materiales y métodos

Se ha procedido a la inyeccién arterial con latex de seis brazos
criopreservados, amputados proximalmente a la articulaciéon
del codo. Se han seguido los principios de inyeccion
propuestos por Rees y Taylor.7
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Asi, laarteria braquial ha sido canulada con un catéter, y se
han realizado incisiones transversas sobre las falanges
distales de todos los dedos. A continuacién, se ha
inyectado latex a través de la arteria braquial mediante
presién manual pulsatil con una jeringa de 60 mL. La salida
del latex a través de las incisiones transversas de los dedos ha
permitido verificar que la inyeccién ha sido realizada
correctamente,

Se han realizado amputaciones a nivel de las
articulaciones metacarpofalangicas o de la mufieca. En uno
de los especimenes, se han realizado varias secciones axiales
en cada uno de los dedos de la mano.

Posteriormente, se han preparado las piezas mediante la
técnica de transparentacién de Spalteholz,® asi como una
version modificada de dicha técnica con glicerina, con el
objetivo de mostrar la vascularizacién de los dedos sin los
artefactos propios de la diseccion.

Enelcasodelatécnicade Spalteholz8 convencional, se han
deshidratado progresivamente algunas de las piezas
inyectadas con latex negro sumergiéndolas en 60% de
etanol durante 1 semana y después cambiandolas cada
semana por una concentracion un 10% superior hasta
alcanzar la concentracién del 100%. Posteriormente, se han
sumergido 2 veces durante 1 semana las piezas en una
concentraciéon de etanol del 100% y, finalmente, en tolueno
durante 2 periodos sucesivos de 1 semana. Por Gltimo, las
piezas se han colocado en una mezcla de tres partes de
salicilato de metilo y dos partes de benzoato de bencilo. Se
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Tabla 1 Resultados de la predominancia de las arterias digitales palmares propias para cada dedo, asi como las arterias digitales
dorsales propias a destacables por tamafio en cada espécimen

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5 Caso 6
Arterias digitales | Pulgar Radial Cubital Cubital Radial No diferencias | (Amputacion
palmares propias pulgar)
(predominancia) indice Cubital Cubital Cubital Cubital Cubital Cubital
Dedo medio | Cubital Cubital Cubital Cubital Sin diferencias | Cubital
Anular Cubital Radial Radial Sin diferencias Sin diferencias | Radial
Meiique Radial Radial Cubital Radial Radial Radial
Arterias digitales dorsales pro- Cubital del Ambas arterias | Cubital del Cubital del Ambas Cubital del
pias (predominancia) pulgar (o lado | del pulgaryla | pulgar(olado | pulgar (o lado arterias pulgar (o
cubital del arteria radial cubital del cubital del del pulgar lado cubital
pulgar) del indice pulgar) pulgar) del pulgar)
Lateralidad de la mano/ Mano derecha/ | Mano derecha/ | Mano derecha/ | Mano izquierda/ | Mano derecha/ | Mano
técnica empleada glicerina glicerina glicerina Spalteholz Spalteholz derecha/
(4°-5° dedos) glicerina
y Spalteholz
convencional
(1°-3° dedos)

han fotografiado los especimenes mientras estaban inmersos
en el liquido, totalmente transparentados.

En el caso de la técnica de Spalteholz® modificada con
glicerina, se han sumergido las piezas inyectadas con latex
negro o rojo en una mezcla de 50% de agua y 50% de glicerina
durante 1 dia. Posteriormente, a intervalos sucesivos de 24
horas, se han recambiado los liquidos por concentraciones de
glicerina del 75%, 85% y, finalmente, por glicerina pura. Las
piezas transparentadas han sido fotografiadas sumergidas en
glicerina pura.

Resultados

Los resultados de este estudio, resumidos en la =Tabla 1,
muestran que, en la mayoria de los casos, el diametro de
ambas arterias digitales palmares de cada dedo es diferente.
Esta diferencia de calibre sigue un patrén definido en el
indice, el dedo medio, y el dedo meifiique.

En todos los especimenes, la arteria predominante del
dedo indice se sitGa en el lado cubital (=~Fig. 2). De forma
parecida, en cinco de los seis casos, la arteria digital palmar
del dedo medio es mayor en el lado cubital; en el caso
restante, no hay diferencia entre ambas arterias. Por lo que
respecta al dedo mefiique, la arteria del lado radial presenta
mayor didametro en cinco de los seis especimenes; s6lo en un
caso la arteria digital predominante se sitGia en el lado cubital
(=~Fig. 3).

En el pulgar, un tercio de los especimenes presentan una
arteria digital palmar predominante en el lado cubital, un
tercio, en el lado radial y, en el tercio restante, no se aprecian
diferencias significativas entre ambas arterias (~Fig. 4). Las
arterias digitales palmares del anular, en caso de mostrar un
calibre distinto, no siguen un patrén determinado.

En cuanto a las arterias digitales dorsales, las Gnicas
visibles son las dos del pulgar y aquella situada en el lado
radial del indice. En el pulgar, la arteria digital dorsal del lado
cubital presenta un mayor diametro que el de la arteria del
lado radial en todos los especimenes. Comparativamente, el
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diametro de la arteria digital dorsal del lado cubital del
pulgar es mayor que el de la arteria digital dorsal del lado
radial del indice.

También hemos observado de forma constante la
presencia de los arcos transversos digitales y las ramas
dorsales de las arterias digitales palmares (~Fig. 5).

Discusion
Estudio anatémico

Miiltiples estudios'-?> han documentado diferencias en el
calibre de las arterias digitales palmares propias de cada

A

Fig. 2 Bordes cubital (A) y radial (B) del dedo indice de la mano
izquierda; preparacién con técnica de Spalteholz® convencional. La
arteria digital palmar propia de mayor calibre se sitta en el lado
cubital del indice de forma constante.

Vol. 50 No. 2/2022 © 2022. SECMA Foundation. All rights reserved.
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Fig.3 Visiones palmar (A), radial (B) y cubital (C) del dedo mefique de la mano izquierda; preparacién con técnica de Spalteholz® convencional.
Se trata del Gnico caso de nuestro estudio en que la arteria digital palmar propia del lado radial (*) presenta un didmetro menor que la del lado
cubital (**). Hay que destacar que, en la visién radial, la arteria del lado radial presenta un didgmetro muy fino, que disminuye hasta casi
desaparecer a nivel de la falange proximal. Por transparencia, se puede observar la arteria del lado cubital, de calibre mucho mayor.

dedo. Sin embargo, existen discrepancias sobre el esquema
concreto que sigue cada dedo.

Todos los autores que han incluido la vascularizacién de
los dedos trifalangicos en sus estudios'?> coinciden en el
patrén que siguen el indice y el dedo mefique: la arteria
digital palmar propia de mayor calibre se sitda en el lado
cubital en el indice, y en el lado radial en el dedo pequefio. Los
resultados de nuestro estudio concuerdan con estos datos,
pues, en todos los especimenes examinados, la arteria digital
palmar propia del lado cubital en el indice es mayor que la del
lado radial, y la arteria digital palmar propia del lado radial
en el dedo mefiique predomina sobre la del lado cubital.
Hemos observado solo una excepcién a dicho patréon
descrito, el caso de un espécimen que presentaba una
arteria digital palmar propia predominante en el lado
cubital del dedo meifiique. Este resultado refuerza la
importancia de realizar un test de Allen modificado
previamente a la cirugia, puesto que la existencia de un
patron arterial dominante no excluye la posibilidad de una
variante anatémica.

En el caso del pulgar, los resultados de los estudios'>> en
laliteratura muestran una predominancia de la arteria digital
palmar propia del lado cubital sobre la del lado radial. En este
estudio, sin embargo, no hemos observado dicha
predominancia. Nuestros resultados en el pulgar han sido
heterogéneos en cuanto a la arteria digital palmar propia de
mayor calibre: en el lado cubital en dos casos, radial en dos
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casos, y sin diferencias en otro. Es posible que un estudio con
mayor ndmero de especimenes apunte hacia una
predominancia del lado cubital.

Respecto a los dedos medio y anular, existe mas
discrepancia en la literatura. Edwards' concluye que
existen diferencias entre las arterias digitales palmares
propias de ambos lados de los dedos medio y anular. De
forma parecida, Leslie et al.? consideran que la diferencia de
calibre de estas arterias no es estadisticamente significativa,
aunque describen una predominancia en el lado cubital en el
dedo medio, y en el lado radial en el dedo anular. Por otro
lado, Strauch y De Moura® y Coderech Carretero et al.# sitiian
el eje vascular de la mano en la tercera comisura, con una
predominancia cubital en el pulgar, el dedo indice y el dedo
medio, y una predominancia radial en los dedos anular y
mefiique. Los resultados de nuestro estudio concuerdan con
los obtenidos por dichos autores®* en el dedo medio, con una
arteria digital palmar propia de mayor calibre en el lado
cubital en todos los especimenes examinados. Por el
contrario, los resultados en el dedo anular son dispares,
aunque podria intuirse una cierta predominancia en el
lado radial: en tres especimenes, la arteria del lado radial
es mayor; en un caso, la predominancia se localiza en el lado
cubital; y en los dos casos restantes no se observan
diferencias entre ambas arterias. Como en el caso del
pulgar, es posible que, aumentando el nombre de
especimenes estudiados, los resultados coincidieran con el
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A

Fig. 4 Visiones palmar (A), cubital (B) y radial (C) del pulgar de la mano izquierda; preparacién con técnica de Spalteholz® convencional. No se
aprecian diferencias significativas de calibre entre ambas arterias digitales palmares propias (*). Obsérvese la arteria digital dorsal propia del lado

cubital (**).

Fig. 5 Vision radial del dedo anular de la mano derecha; preparacion
con técnica ed Spalteholz® con glicerina. Destaca la presencia de las
ramas dorsales de las arterias digitales palmares propias (*).

patrén establecido por Strauch y De Moura® y Coderech
Carretero et al.# para cada dedo.

En cuanto a la vascularizacion arterial de la cara dorsal de
los dedos, losresultados de nuestro estudio concuerdan con los
obtenidos en estudios previos.”>® Las arterias digitales
dorsales propias son ramas de diametro muy pequefio o
bien son inexistentes, tal y como concluyé Edwards.! La
excepcién a esta norma serian las arterias digitales dorsales
propias del pulgar y la del lado radial del indice. En nuestro
estudio, éstas son las Gnicas arterias digitales dorsales propias
visibles, destacando especialmente las del pulgar. Sin embargo,
presentan variabilidad de calibre y origen, tal y como apuntan
estudios previos.!>®
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También hemos observado de forma casi constante la
presencia de conexiones arteriales entre ambas arterias
digitales palmares propias de cada dedo en forma de arcos
transversos digitales, descritos por Edwards' y estudiados
posteriormente por Strauch y De Moura,> asi como la
distribucién regular de las ramas dorsales de las arterias
digitales palmares propias presentada por estos mismos
autores.

Limitaciones del estudio

No es posible realizar un estudio comparativo del didmetro
de las arterias digitales de forma cuantitativa debido a las
limitaciones inherentes a la técnica anatémica utilizada para
su estudio. La inyeccion de latex puede distorsionar, aunque
minimamente y de forma homogénea, el didametro de los
vasos inyectados. Ademas, existe también una variacién cada
vez que se realiza la inyeccion, puesto que existen varios
factores dificiles de controlar objetivamente, como la presién
aplicada por la persona al inyectar. En la técnica de
transparentacién de Spalteholz,® también puede darse un
cierto grado de distorsién Optica al sumergir las piezas en la
mezcla. Finalmente, al tratarse de donantes de los cuales se
desconoce la historia clinica, no es posible descartar la
presencia de factores que pudieran alterar la estructura
vascular del paciente en vida, tal como la arteriopatia
periférica.
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Conclusion

Las arterias digitales palmares propias de ambos lados
presentan diferencias en su diametro en el indice, el dedo
medio, y el dedo mefiique. De forma casi constante, la arteria
digital palmar propia del lado cubital es mayor que la del lado
radial en el indice y el dedo medio, y la del lado radial, mayor
que la del lado cubital en el dedo mefiique. Sin embargo, las
variaciones anatémicas obligan a realizar de forma
sistemadtica un test de Allen modificado y una exploracion
mediante ecografia Doppler del paciente antes de una cirugia
reconstructiva de la mano, pues la diferencia de calibre de
ambas arterias digitales palmares de cada dedo puede
condicionar el éxito de la intervencién.

Las arterias digitales dorsales propias de mayor diametro
son las del pulgar y la del lado radial del indice. El resto de la
vascularizacion arterial de la cara dorsal de los dedos depende
delas ramas dorsales de las arterias digitales palmares propias,
que se distribuyen de forma regular en cada falange.
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