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Resumen: La anatomia normal describe la forma en la que esta organizado el cuerpo de la mayoria de los
seres vivos, sin embargo, existe hasta un 40% de individuos en los que se puede encontrar variantes a este
patrén sin que signifique necesariamente asociacién con un evento patologico. Segin los hallazgos del
presente estudio, realizado en 11 cadaveres del Departamento de Anatomia de la Universidad de Costa Rica,
de Junio a Diciembre de 2013, la bifurcacién alta de la arteria braquial (por encima de la fosa antecubital) se
puede encontrar como variante anatémica hasta en un 18,18% de los individuos y puede ser bilateral hasta
en 50% de los mismos.
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HIGH BRAQUIAL ARTERY BIFURCATION

Abstract: Normal anatomy describes the way in which the body of most living beings is arranged; however,
there is up to 40% of individuals in which variations of these patterns can be found without this meaning
association with a pathological event. According to the findings of the present corpse’ study, done on corpses
of the University of Costa Rica’s Anatomy Department during the months from June to December of 2013,
high bifurcation of the braquial artery (above the antecubital fossa) can be found as an anatomical variation
in up to 18, 8% of individuals and can be bilateral in near 50% of them.
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INTRODUCCION

En el laboratorio de estudios anatomicos de
la Universidad de Costa Rica, se document6 de
manera bastante persistente una bifurcacién alta
de la arteria braquial (por encima de la fosa
antecubital), situacién que se decidi6 cuantificar,
con la finalidad de realizar un andlisis comparativo
con la literatura, dicha medicién se llevdé a cabo
durante, utilizando los cadaveres disecados de
junio a diciembre de 2013.

Partiendo de este hecho y conociendo que
en el estudio de la Anatomia Humana, las
variaciones anatémicas pueden presentarse hasta
en un 40% del total de la poblacién humana [1] y a
sabiendas que las variantes de los sistemas
vasculares (arterial y venoso en particular) son las
que se presentan con mayor frecuencia [2], son
posibles de encontrar vasos accesorios (origen
aberrante afnadido a patrén de ramificacién
habitual), vasos remplazados (origen aberrante
con falta de vaso normal), entre otras como
variantes de estos sistemas[12].

Se define por variante anatomica a la
desviacion de lo que se acepta estadisticamente
como lo mas frecuente o normal y que ademas, no
representa patologia presente o futura para el
organismo que la posee [5].

Actualmente, el campo de estudio de las
variaciones anatdmicas es extenso, siendo objeto
de publicaciones en multiples revistas cientificas y
textos anatomicos serios [1, 5, 6], debido a su
trascendencia en el dmbito clinico y quirdrgico. Se
estima que el 10% de las demandas por mala
practica médica se derivan de la ignorancia de la
variabilidad de la anatomia de los seres humanos

[5]-

Con el advenimiento de los modernos
métodos de  diagnésticos por imagenes
(Resonancia Magnética Nuclear (RMN),
Tomografia  Axial Computarizada (TACQ),
Ultrasonido (US), Tomografia por Emisién de
Positrones (PET scan), arteriografia, etc.), y el
desarrollo de técnicas quirurgicas novedosas, por
ejemplo, el uso de colgajos libres vascularizados, el
trasplante de o6rganos y la microcirugia, el
conocimiento de las variantes anatomicas en
general se ha convertido en una necesidad que
trasciende el interés académico puro e ingresa al
ambito clinico [2, 7,8].

ANATOMIA'Y EMBRIOLOGIA NORMAL

Para poder explicar y definir las variaciones
de una estructura anatémica (la arteria braquial
en este caso), primero es necesario conocer la
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ontogénesis y la anatomia normal de dicha
estructura.

Durante la quinta semana de gestacidn,
empieza el desarrollo de los primordios
(condensaciones mesenquimatosas que dan origen
al miembro) de los miembros superiores, bajo la
induccidén de la cresta ectodérmiaca apical. [1,9]. El
tejido ectodérmico, es invadido por precursores de
células endoteliales (angioblastos), procedentes de
los somitas enddgenos. Estos angioblastos forman
una red capilar, que posteriormente confluye
dando origen a la arteria axial o central principal,
la cual vasculariza al primordio del miembro [9,1].
Posteriormente, el plexo capilar se une a la sétima
arteria segmentaria de los arcos aorticos, esta
ultima se unira a la arteria axial principal dando
origen primero a la arteria subclavia, la que se
contintla como arteria axilar y luego a la braquial.
La arteria axial principal original persiste en el
adulto como arteria interésea anterior y arco
palmar profundo [9,1].

Las ultimas dos arterias en formarse son la
radial y la cubital, las cuales proceden de la
divisién de la arteria braquial a nivel del pliegue
del codo [9,1].

Alteraciones en este proceso de
morfogénesis embrionaria, explicarian la etiologia
de las variantes anatéomicas de los vasos
sanguineos del miembro superior, de los cuales, la
arteria braquial forma parte [10].

En el adulto, la arteria braquial se considera
la continuacién de la arteria axilar, luego del paso
de la misma anterior al borde inferior del redondo
mayor, es en este punto en donde se origina la
arteria braquial [1,6].

La arteria braquial da origen a varias ramas
que suplen de sangre a los musculos tanto de la
region anterior como posterior del brazo y que
ademas se anastomosan a nivel del codo con otras
ramas arteriales provenientes de la arteria radial o
cubital [1, 6, 11]. Estas dos arterias (radial y
cubital) surgen de la bifurcaciéon de la arteria

braquial, misma que se da a nivel del cuello del
hueso radial [17,18], en la fosa antecubital [19].

METODOS Y MATERIALES

Para la presente investigacion, se utilizaron
como sujetos experimentales 17 cadaveres del
Departamento de Anatomia de la Universidad de
Costa Rica, en los cuales se realizaron mediciones
en ambos brazos a fin de conocer si existe alguna
relacion de simetria en cuanto a las variantes
observadas en los sujetos de estudio.

Se utilizaron como instrumentos de
mediciéon una cinta métrica de sastreria ST-032
estandar plastica de 100cm y un vernier Caliper
200 X 0,05mm.

El proceso de medicion se llevo a cabo con
la cinta métrica, tomando como punto de origen de
la arteria braquial el borde externo del musculo
redondo mayor, y como culminacién, la
bifurcacion de la misma en arteria radial y arteria
ulnar y su posicién con respecto al punto de
bifurcaciéon anatémico en la fosa antecubital.

El didmetro de la arteria braquial se medira
con el vernier justo por encima del punto de
bifurcacién, con el propésito de comparar los
didmetros y evidenciar si existe alguna relacion del
mismo con la longitud de la arteria braquial.

En nuestro pais no se encontro, a la fecha,
ninguna publicacidn sobre el tema de las variantes
anatomicas de la arteria braquial, propiamente
dicha, por lo que esta investigacién presenta un
aporte sobre el tema. Se consulto la base de datos
de Scielo entre los meses de diciembre de 2013 a
abril 2014 para corroborar este dato.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos de la medicién se
presentan en la tabla #1
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Tabla#1. Registro de medicion de longitud de la arteria braquial en los cadaveres del Departamento de
Anatomia de la Universidad de Costa Rica.

Cadaveres Arteria braquial Derecha Arteria Braquial Izquierda

Longitud Calibre Punto de bifurcaciéon | Longitud del Calibre Punto de bifurcacion
del vaso arterial vaso arterial

22cm 0,35cm < 25,5 cm 0,3cm <
22cm 0,2cm < 23 cm 0,3cm <
26cm 0,1cm < 24,5cm 0,1cm <

1,6cm 0,3cm 19cm sobre la * 1,5 cm 0,35cm 18 cm sobre la *
26,5cm 0,15cm < 23cm 0,25cm <

21,5 cm 0,2cm | | 215cm | 0,18cm

27cm 0,2cm 26,5 cm 0,2cm *

31cm 0,3cm 29cm 0,24cm <

30cm 0,5cm 9,5cm 0,5cm 15,5cm sobre la *
26cm 0,4 cm 28cm 0,4cm <

24cm 0,5cm | H 23,5cm | 0,4 cm <

*fosa antecubital

R ‘ai' —
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o

Vena Basilica

Ilustracion 1. Bifurcacion alta de la arteria braquial.
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[lustracion 2. Bifurcacion al de la arteria braquial y sus correlaciones anatémicas.

Dentro de los hallazgos mas importantes
resalta el hallazgo de una bifurcacién alta de la
arteria braquial en 18,18% de los cadaveres que
fueron sujetos a mediciéon, documentandose
simetria de esta variante (ambos miembros
superiores) en 9% de los casos.

No se logré evidenciar una relacion entre el
punto de bifurcaciéon de la arteria braquial y la
variacién en el diametro de la misma.

A los 17,5 cm sobre la fosa antecubital se
document6 el punto de bifurcacién en los casos
con anomalia, sin embargo, este dato se ve
afectado por lo variable en la longitud del
miembro de los sujetos.

DISCUSION

La arteria braquial tiene gran importancia
no solo desde el punto de vista anatomico y clinico
sino también de investigacién, ya que se utiliza
para la valoracion de la presion arterial, para
mediciones de flujo y para la obtencién del Indice
Tobillo-Brazo (Anckle-Braquial Index o ABI por
sus siglas en inglés) como indicadores de

enfermedad arterial periférica y disfuncién
endotelial [14, 15,18].

En cuanto a las variaciones de esta arteria,
se han descrito cambios en cuanto a su
localizacion, trayecto, calibre, bifurcacion alta en la
arteria cubital y radial, incluso desde la segunda
porciéon de la arteria axilar y la presencia de
variaciones unilaterales de la arteria [4, 3, 5, 7,
10,13].

En un estudio publicado en la revista
chilena de Anatomia [20], se reviso la relacion de
la bifurcacién de la arteria braquial con respecto a
la linea biepicondilar, y se documenté que esta era
proximal a la linea biepicondilar en solo 11.1% de
los casos, sin embargo no especifican la distancia a
la que se encontraba, por otro lado, en este mismo
articulo se menciona el hallazgo de otro estudio
realizado en 750 muestras. Se encontr6 que 18,5%
de ellas tenian tales variaciones, observando que
el origen alto de la arteria radial fue la mas
frecuente entre éstas, correspondiendo a un 77%
de los casos, en cambio el de la arteria ulnar sélo
se observo en 12,2% [20].
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Es importante mencionar que cuando la
arteria radial tiene un origen alto, puede ser tanto
de la arteria axilar o de la arteria braquial, ambos
origenes relatados por ICTEN et al. (1996), por
tanto es importante la especificacidon de los sitios
de referencia tomados en cuenta para el estudio.

CONCLUSIONES

Las variantes anatomicas se presentan en
los individuos como parte de un proceso
embrioldgico que se da de manera diferente a la
habitual, sin que esto traduzca necesariamente
patologia.
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