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RESUMEN: Nos motivé esta presentacion los hallazgos observados en la sala de diseccion sobre las relaciones de la rama
palmar profunda de la arteria ulnar y el ramo profundo del nervio ulnar, las diferentes disposiciones de esta rama, r@b¢ruzamie
cuando existe, entre ambos elementos y las pocas referencias sobre el tema, todo con miras a favorecer el abordajéaprofundo de
palma de la mano y contribuir al conocimiento del area en donde se practican las neurotomias del ramo profundo del yervio ulnar
0 sus ramas.

PALABRAS CLAVE: Rama palmar profunda de la arteria ulnar; Rama profundo del nervio ulnar; Regién palmar.

INTRODUCCION

Son pocas las referencias de la relacion del rarpalmar, para lo cual se evaluaran las variaciones de pre-
profunda del nervio ulnar (RPNU) con la rama palmar preencia, origen y trayecto de la RPAU, valorando la rela-
funda de la arteria ulnar (RPAU), y en su mayoria se refieidon de ambos elementos en la proximidad del musculo
ren a las relaciones y/o modificaciones en el canal ulnaductor pollicis (ADP).

(Dodds 3rdet al, 1990; Koniget al, 1994; Ikedaet al,

1998; Murateet al, 2006), o la distribucién del RPNU en

los misculos tenares (@i al, 2006; Atkin, 2009; Bini & MATERIALY METODO

Leclercq, 2020), excepto en la comunicacion de Oédve

al. (1997), quien menciona los puntos de cruce del RPNU

con los espacios interéseos y un origen distinto al de la  Se procedio a la diseccién de 29 miembros superio-
arteria ulnar (AU) en la comunicacion de Olave & Prateges frescos, sin distincion de lado o sexo, de especimenes
(1999). En este sentido, también existiran variaciones grayores de 50 afios, y un espécimen fetal de 8 meses de
la conformacioén del arco palmar profundo (APP), a partirestacion, previamente inyectados con material
de las distintas disposiciones de origen de la rama palnedastomérico (latex natural coloreado), sumergidos luego
profunda de la arteria ulnar, ya sea proximal (PRPAU)en formaldehido al 15 % durante 40 dias, seguidos de in-
distal (DRPAU) al os pisiforme, y su anastomosis posteiersion en peréxido de hidrogeno al 10 % por 2 semanas,
rior con la arteria radial (AR). Nuestro propésito es actug@ara ser finalmente conservados en formaldehido al 10 %.
lizar la relacion de la rama palmar profunda de la arteria diseccion fue realizada con instrumental habitual, su-
ulnar con el ramo profundo del nervio ulnar en la regiémado al de microdiseccion y lupas 2x de magnificacion.
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RESULTADOS mayor que la primera. De los casos sin anastomosis (Fig. 7),
la AR constituye por si sola el APP. Anastomosis de tipo indi-
recto se observaron en dos casos, una entre la PRPAU y una

Rama palmar profunda de la arteria ulnar (RPAU). La rama colateral del APP (Fig. 7); la otra entre la RPAU y la

RPAU se origin6 de la arteria ulnar (AU) en 20 casos (66,8BRPAU (Figs. 8a,b,c). En presencia de la DRPAU y la AR, se

%), correspondiendo en 13 casos a una DRPAU (65 %) y enafnprueba, en todos los casos, la coexistencia con la PRPAU

casos a una PRPAU (35 %), mientras que tomé origen deglge se agota en la eminencia hipotenar.

AR 10 casos (33,33%). El origen de la PRPAU (Fig. 1) es jg R WL TR

arteria ulnar (AU), lateral al os pisiforme, previo a su ingres s

en el canal ulnar; la DRPAU nace de la AU entre 3y 4 ¢

distal al os pisiforme en 8 casos (62%) (Fig. 2). En 5 cas

(32%), la DRPAU presenta un origen diferente: en 3 cas(

tomo origen en la 42 arteria digital palmar comin (4% ADP(

(60%) (Figs. 3y 4); en 2 casos, (40 %) se origind del ar

palmar superficial (APS): de un tronco comin entre la 52 ar

ria digital palmar comin y la rama medial de la 52 arteria digif

palmar comin en 1 caso (Fig. 5), y en el otro caso, del a

palmar superficial (APS) en forma aislada (Fig. 11). L

DRPAU mostrd en tres casos, origen comun con la 52 artg

digital palmar comun (Fig. 2). El arco palmar profundo (APF

se formd en 8 casos sobre 10 (80 %) por la anastomosis e

la PRPAU y la AR (Fig. 6), mostrando la segunda un volum

by 3

Fig. 2. X, Extremos del arco palmar superficial (APS) seccionado; 1, Arte-
ria ulnar (AU); 2, Rama palmar profunda de la arteria ulnar, disposicion
distal (DRPAU); 3, 52 arteria digital palmar comun con origen en DRPAU;
4, 42 arteria digital palmar comun; 5, 32 arteria digital palmar comun; 6,
Arco palmar superficial (APS); 7, 12 arteria metacarpiana palmar; 8, Arte-
ria radial (AR); 9, Arco palmar profundo (APP); 10, Ramo profundo del
nervio ulnar (RPNU); 11, Rama palmar profunda de la arteria ulnar, dispo-
sicion proximal (PRPAU); 12, Arteria digital palmar propia medial del
pulgar; AP, Aductor pollicis.

Presencia, trayecto y disposicion de la DRPAU, DRPAU

y APP. La PRPAU, presentaba una direccién descendente
en 7 casos (100 %) (Figs. 1y 9). La DRPAU presentd una
direccidn transversal en 8 casos (61,53 %) (Fig. 8), siendo
en 5 casos descendente (38,46 %) (Figs. 3y 4), 3 casos con
origen en la 42 arteria digital palmar comudn (23,07 %), y
dos casos con origen en el APS, (15,38 %) (Fig. 5y 11). La
AR present6 una direccion transversa en 8 casos (80 %) (Fig.
6); en 2 casos (20 %), la direccion describe una curva de
concavidad proximal (Figs. 7 y 10), terminando a nivel del
4° espacio inter0seo, emitiendo una de ellas la 42 arteria
metacarpiana palmar (10 %) (Fig. 10).

Disposicién de la RPAU en relaciéon con el RPNU consi-

Fig. 1. 1, Arteria ulnar (AU); 2, Rama palmar profunda de I arteria ulnaqerando el componente ulnar y radial de la mismala

disposicién proximal (PRPAU); 3, Arco palmar profundo (APP); 4, ram&PAU se dispuso proximal al RPNU en 13 casos (43,33 %).
profundo del nervio ulnar (RPNU); 5, Nervios digitales paimares comizn la modalidad DRPAU, su disposicién proximal con el
nes; 6, 5% arteria digital palmar comn; 7, 42 arteria digital palmar comRPNU fue de 7 casos (23,33 %), (Fig. 11), y en la modali-
8, Tronco comun entre las 22y la 32 arterias digitales palmares comune@'gd PRPAU se dispuso proximal al RPNU en 2 casos (15,38

Nervio mediano; RF, Retinaculo flexor del carpo (Tunel carpiano); CU, . .
Canal ulnar; AP, Aductor pollicis. %) (Fig. 1). La AR fue proximal al RPNU en 4 casos
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Fig. 3. 1, 1, Nervio ulnar (UN); 2, Ramo profundo del nervioFig. 4. 1, Arteria ulnar (AU); 2, Arco palmar superficial (APS);
ulnar (RPNU); 3y 4, Arteria ulnar (AU); 5, Rama palmar3, 42 arteria digital palmar comun; 4, 52 arteria digital palmar
profunda de la arteria ulnar, disposicién proximal (PRPAU)romun; 5, Rama palmar profunda de la arteria ulnar, disposi-
6, Arco palmar superficial (APS); 7, 42 arteria digital palmarion distal (DRPAU) naviendo de la 42 arteria digital palmar
comun; 8, Rama palmar profunda de la arteria ulnar, dispostemun; 6, continuacion de rama palmar profunda de la arteria
cion distal (DRPAU con origen en 42 arteria digital palmaulnar, disposicion distal (DRPAU); 7, Ramo profundo del ner-
comun; Flecha blanca; 9, 22 y 32 arterias digitales palmare® ulnar (RPNU); 8, Rama palmar profunda de la arteria ulnar,
comunes; AP, Aductor pollicis. disposicion proximal (PRPAU); RF, Retinaculo flexor del
carpo; AP, Aductor pollicis; TF, Tendones flexores.

A

Fig. 5.a. X, punto de seccién; flecha, retraccién a distal de la arteria ulnar (AU); 1, Arco palmar superficial (APS)y 2pfmanc

(flecha verde) de origen de 3?2y 42 arterias digitales palmares comunes; 4, 52 arteria digital palmar comun; 5, raméupderge pro

la arteria ulnar, disposicion distal (DRPAU); 6, 32 arteria digital palmar com(n; 7, Ramo profundo del nervio ulnar (RPNU); 8,
Nervios digitales palmares comunes. 5.b. 1, Arco palmar superficial (APS); 2, Tronco comun de origen de 52 y 42 artesas digita
palmares comunes; 3, 32 arteria digital palmar comun; 4, 42 arteria digital palmar comun; 5, 52 arteria digital palmar2®mun; 7
arteria digital palmar comdn; 8, Rama palmar superficial de la arteria radial; 9, Nervios digitales palmares comunesteitarRamo
del nervio mediano; Flecha blanca, sefiala origen del Arco palmar superficial (APS) oculto por la flexuosidad arterial.
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4 | & s
4 Fig. 7. 1, Arteria radial (AR); 2, Arco palmar profundo (APP); 3, 42 arteria metacarpiana
Fig. 6. 1, Rama palmar profunda de la arteria ulnar, dis Osp_alm_ar; 4, Ramo carplano;_S, Rama palmar prof_und_a _de la arteria ulnar, disposicion
cilgn proximal (PFI)?PAU)'pZ Arteria radial (AR): 3, Arco pgl- proximal (PRPAU); 6, Arteria ulnar (AU); 7, Nervio digital palmar comudn; 8, Ramo
mar profundo (APP): 4 22 arteria metacarpi’an’a palmar; profundo del nervio ulnar (RPNU); Flecha, anastomosis indirecta entre la Rama palmar
Arco palmar superﬁc’ial’ (APS); 6, Ramo profundo del n(_:’.r_;:irofunda de la arteria ulnar, disposicion proximal (PRPAU) y la arteria radial, para for-
vio ulnar (RPNU); 7, Nervios d'igi’tales palmares comunes mar el arco palmar profundo (APP); ET, Eminencia tenar; EH, Eminencia hipotenar.

2?,' .

a j 2 ; . s b : : b 4 & C , £
Fig. 8a. 1, Arteria ulnar (AU); 2, Rama palmar profunda de la arteria ulnar, disposicién proximal (PRPAU); 3, Rama palmargedéuarteria ulnar,
disposicién distal (DRPAU); 4 y 5, continuacion de la rama palmar profunda de la arteria ulnar (RPAU); 6, Ramo profundo diglandRPNU); 7,
Nervio ulnar (NU). 8b. 1, Muestra la posicién anterior de la arteria. 8c. 2, Muestra la posicion intramuscular proximiaride Flecha, anastomosis
entre PRPAU y DRPAU. AP, Aductor pollicis.

(15,38%) (Fig. 12). La RPAU se dispuso distal al RPNU &gl RPNU en 1 caso (3,33 %) (Fig. 7).

11 especimenes (36,66 %); en la modalidad PRPAU, se dis-

puso distal al RPNU en 2 casos (6,66 %) (Fig. 9); mientr@suce del RPNU por la RPAU.EI cruce del RPNU por la
que en la modalidad DRPAU, se dispuso distal en 5 cagRpAU se realizé a nivel del 3° (50 %) (Figs. 2, 3, 6-8, 10y
(6,66 %) (Fig. 8). La AR fue distal al RPNU en 4 caso$4) y 4° metacarpiano (40 %) (Figs. 4, 5, 11, 15, 16). El
(13,33 %) (Fig. 10). La RPAU fue posterior al RPNU en 3ruce fue anterior en 56,66 % (Figs. 5-8, 10, 11, 15, 16),
especimenes (10 %). En la modalidad PRPAU se dispysésterior en el 33,33 % (Figs. 2-4 y 14). No hubo cruce en 3
posterior al RPNU en 2 casos (6,66 %) (Fig. 13). La AR 8hsos (Figs. 1, 9y 13). La posicién de la AR en relacién con
RPNU en 1 caso (3,33 %) (Fig. 14). La RPAU fue anteri@l RPNU en el margen medial del APP es proximal en 28

al RPNU en 3 especimenes (10 %), mientras que en 2 cas@sos (93,33 %) con la excepcién de 1 caso anterior (Fig. 8)
fue posterior al RPNU (6,66 %) (Fig. 15); la AR fue anterioy 1 caso posterior (Fig. 13).
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Fig. 9. 1, Rama palmar profunda de la arteria ulnar, disposicién proxi
(PRPAU); 2, Arteria radial (AR); 3, Arco palmar profundo (APP); 4, Ram(
profundo del nervio ulnar (RPNU); RF, Retinaculo flexor del carpo; E
Eminencia hipotenar; AP, Aductor pollicis.

Fig. 12. 1, Arteria ulnar (AU); 2, Arteria radial (AR); 3, continuacion rama
palmar profunda de la arteria ulnar (RPAU); 4, Rama palmar profunda de
la arteria ulnar, disposicién proximal (PRPAU); 5, Ramo profundo del ner-
vio ulnar (RPNU); CU, canal ulnar; RF, Retinaculo flexor del carpo; AP,
Aductor pollicis.

o
Fig. 10. , Arteria radial (AR); 2, Rama palmar profunda de la ai
disposicion distal (DRPAU); 3, Rama perforante de la 42 arter
metacarpiana palmar; 4, 42 arteria metacarpiana palmar; 5, Ramo proful® &
del nervio ulnar (RPNU); 6, Rama palmar profunda de la arteria ulne

disposicion proximal (PRPAU) anastomosandose con la arteria radial (ALg#*

- I :
Fig. 13. 1, Ramo profundo del nervio ulnar (RPNU); 2, Rama palmar pro-
funda de la arteria ulnar, disposicion proximal (PRPAU); 3, continuacion
rama palmar profunda de la arteria ulnar (RPAU); 4, Arteria radial (AR);
CU, Canal ulnar; RF, Retinaculo flexor del carpo; AP, Aductor pollicis;
NM, Nervio mediano.

Fig. 11. 1, Arteria ulnar (AU); 2, Arco palmar superficial (APS); 3, 52 arteria
digital palmar comun; 4, 42 arteria digital palmar comun; 5, Rama palmar
profunda de la arteria ulnar, disposicion distal (DRPAU); 6, Arteria radial
(AR); 7, Ramo profundo del nervio ulnar (RPNU); 8, Nervios digitales pal-
mares comunes.
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" d 2 Fig. 16. 1, Arteria ulnar (AU) 2, Rama palmar profunda de Ia arteria ulnar
Fig. 14. Ramo profundo del nervio ulnar (RPNU) con 2 ramos lnterose((RPAU) 3, Arteria radial (AR); 4, Origen comun de nervios digitales pal-
2, nervios digitales palmares comunes; 3, Arteria radial (AR); 4, Ranmares comunes; 5, Ramo profundo del nervio ulnar (RPNU); AP, Aductor
palmar profunda de la arteria ulnar (RPAU). pollicis; TF, Tendones flexores.

DISCUSION

La relacion entre las PRPAU y DRPAU con el
RPNU no es constante, en especial la DRPAU, arteria
que ha sido reconocida por varios autores (Coleman &
Anson, 1961; Olavest al, 1997; Ikedeet al, 1998;
Patainaket al, 2002; Loukas, 2005) en ocasiones en
mayor frecuencia que la proximal, de acuerdo con
Coleman & Anson (1961) e Ikedd al (1998), motivo
por el cual la formacién mas frecuente del arco palmar
profundo es a partir de la anastomosis entre la arteria ra-
dial y la DRPAU (Coleman & Anson, 1961; Gellmain
al., 2001; Patainakt al, 2002) confirmado en nuestra
serie. La AR, en ocasiones muestra predominancia en la
RPAU, hecho sefialado por Loulatsal (2005), y com-
probado en los especimenes con o0 sin anastomosis con
PRPAU. Mezzogiornet al (1994) describe la variante
radial en la cual la AR termina en el 4° espacio interdseo
sin anastomosis con la PRPAU, vista en nuestra serie solo

Fig. 15. 1, Arteria ulnar (AU); 2, Rama palmar profunda de laarteriaulngn 1 caso. El origen en el APS de la DRPAU no ha sido
disposicion distal (DRPAU); 3, continuacion de rama palmar profunda gencontrado en las referencias.
la arteria ulnar (RPAU); 4, Arteria radial (AR); 5, Arco palmar superficial

(APS); 6, 5° arteria digital palmar comun con flecha amarila sefialando L . . | de la RPAU lacié |
origen en la DRPAU; 7, Nervio ulnar (NU); 8, Ramo profundo del nervio a posicion proximal de la én relacion a

ulnar (RPNU); CU, Canal ulnar; NM, Nervio mediano: AP, Aductor pollicis RPNU en la palma de la mano, fue la mas frecuente, se-
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guida por la distal (DRPAU) y en proporcién compartiCONCLUSIONES
da, por las posiciones posterior y anterior. Si considera-
mos el aporte de las arterias involucradas en la forma-
cion de la RPAU, tanto en posicién proximal como distal, Pese a que el nimero de preparaciones es escaso, no
el numero de PRPAU y DRPAU es similar, con ligerdeja de llamar a atencién el hecho de que, ante tan pocas refe-
predominio de la segunda, mientras que en las posiciencias, de la disposicion de estos elementos considerados es-
nes anterior y posterior es la misma, con la diferencia &bles en sus relaciones, surge de este estudio un nimero de
predominio de la PRPAU para la posicion posterior y hariaciones en las relaciones entre la AUP y el NUP que debe-
DRPAU para la anterior. rian tenerse en consideracion a la hora de realizar cirugias en
la regién palmar profunda, o neurotomias del NUP.

También se deberia considerar que las sinuosidades
arteriales y el diametro arterial voluminoso, frecuentes
en especimenes afiosos, pueden mostrar una posi@NCHI, H. F. & OTTONE, N. E. Evaluation of the
distal que luego se hace anterior ocultando total o paglationship between the deep palmar branch of ulnar
cialmente al nervio, lo que sucedi6 en 2 casos de DRPAUerand the deep branch of the ulnar nerve in the palmar
(Fig. 16). region Int. J. Morphol., 40(3)742-749, 2022.
Los puntos de cruce para 27 especimenes (90 %) fueron
el 3° y 4° metacarpianos, habiendo sido considerado por SUMMARY: We are motivated by the findings observed
otros autores (Olawvet al, 1997), los espacios interoseodn the dissection room on the relationship between the deep pal-
40y 3°, mientras que en 3 casos no se observaron Cl"{? rsbranc_h of u_Ir_1ar artery_and the deep branc_h of ulnar nerve, the
(10 %). Los cruces alcanzaron un nimero cercano el”loll’ erent dispositions of this branch, the crossing, when it exists,

los d . dos: 15 ivel d Ivﬁiween both elements and the few references on the subject, all
0S dOS reparos mencionados. cruces a nivel el 5 view to favoring the deep approach to the palm and

metacarpiano, ligeramente mas frecuente, coincidienghributing to the knowledge of the area where neurotomies of
con Delorme (1882) y Hovelacque (1927), y 12 casost deep branch of ulnar nerve and/or its branches are performed.
nivel del 4° metacarpiano. La RPAU cruzé al RPNU por

delante en 17 especimenes (56,66 %), el cruce posterior KEY WORDS: deep palmar branch of ulnar artery,

fue de 10 ejemplares (33,33 %), coincidiendo codteep branch of ulnar nerve; palmar region.

Delorme (1882) y Olavet al (1997), mientras que para

Rouviere & Delmas (2000), el mas frecuente es el cruce )

posterior. Los cruces mencionados al igual que las dREFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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