
Hematoma pulsatil. Arteria radial anómala (*) 

A. BOHORQUEZ 
Jefe del Departamento de Angiologia 

J. L. GARCIA-RODRIGUEZ y D. REGUERA 

Servicio de Cardio-bngiologia (Dr. F. Duclós) del Hospital-Dispensario #Infanta Luisa11 
de la Cruz Roja de Sevilla [España] 

Las anomalies en la arquitectiira normal del árbol arteria1 del miembro su- 
perior vienen siendo descritas desde muy antiguo en los clásicos tratados de 
Anatomia. Refiriéndcse sólo al eje humero-radial, en la obra de ñestut se señalan 
33 observaciones recogidas por Giacomini, de las que 28 pertenecían a la radial 
y solo 5 a la cubital. En éste y en otros tratados de Anazomia se describen pro- 
líjarnente las caracteris.ticas de estos vasos enomaloc [vaca aberrantia], gene- 
ralmente superficiales, largos y dulgados, que partiendo de la humeral. axilar o 
subclavia se diriqen hacia el cado para desembocar en la misma humeral o en 
sus ramas de bifurcación: habiéndose descrito también casos en que estos 
vasos se contfn ian por el antebrzzo, viniendo a constituir la arteria del nervio 
mediano, de situaciiin central, o se continúan con los arcos palmares. 

También se describen con meticuIosidad las múltiples variedades de la bi- 
furcaciirn de la humeral, en general de s i t u a c i ~ n  alta o prematura. En esta bifur- 
cación son posibles todas Fas combinaciones. Así la interosea puede emerger 
de cualquiera de ambas ramas. hacerlo independientemente y ser la radial y la 
cubiral las que en su origen forman un solo tronco cemun o bien nacer rnde- 
pendientemente cada una de !as tres en una perfecta trifurcacion humeral. Es 
también posible que la arteria humeral presente una bifurcacibn alta y mientras 
una de las ramas sigue la regla general la otra discurra como un vaso aniimalo 
o aberrante. 

Todas estas anomalías no con m i s  que la expresión final de trastornos sufri- 
dos en la evolución embrionaria de las formas vasculares del miembro superior 
que, como en todo el orqanismo, pasa por fases de desarrollo y r~g res ión  en con- 
sonancia con las necesidades del crecimiento y difevencíación somatica del em- 
bri0n. 

Los cuartos arcos aórticos del primit ivo embrio sufren una transformaci6n 
no simétrica. Mientras que en el  lado i z q u i ~ r d o  ce hipertrofia para formar el 
cayado de la aorta, en el  lado derecho dar5 lugar al tronco innorninaclo. De am- 
bos arcos surgen inmediatamente cinco ramos arteriales de tipo metamérico 
encargados de la nutrición parietal de 'es cincc somitas que van a desarrollar 

(*l Ccmunlcaclón a IRJ X i V  Jornadas Angiol&icas Espaiinlaa BLlhnn, 1968 



la totalidad del miembro superior, organtzhndose a s i  la primera expresión de ar- 
terias de Ea extremidad torácicz. Sin embargo. como todas ellas tienen el misma 
destino braquial, termina por hipertrofiarse una rnienyas se atrofian y anulan 
las restantes Concretamente, la arteria que persiste es la correspondiente al 
séprimo somita cervical, que bien pronto aborda en su crecimiento el plexo bra- 
quial en vias asimismo de formacibn. Este es finíco en su arranque. pero mas 
periféricarnente se divide en dos aletas, lo que obliga a la arterla a dividirse 
en dos ramas: una, urarns arterial posterior., qLie ocupa una posicihn entre las 
dos aletas neurales y, otra. .rama arterial anteriorlb, que se sitúa en una posi- 
ciOn preneural. Más distalmente esta duplicidad arterial se simplifica al reu- 
nirse los dos troncos, el interneiiral y el preneural, en un solo vaso que consti- 
tuye la primitiva arteria axilo-humeral. 

Fir, l .  Tiiinur:ici6n dcl ianinño clr iinn caq- 
i,ifi,i y ;i%pcczo dc ah\cern. <iiii:itl:i por r1ch.1~0 
rlr. 1.1 flcuur;~ del codo. Anichr.rfci cdcmnio$o 

Tir;. 1. Fonoparnn quc nhjciiv:i c l  ~ o p l i ~  si+ 
iiiticu cu:ivc quc qc :iti\ciill.i ,I nivcl dc l a  iu- 

mnr:icihn. 

Pero, concomitante o sucesivamente a estas transformaciones, aparecen 
y se desarollan los distintos segmentos que van a constituir e l  miembro supe- 
rior: la porción distal, mano o autdpodo: el segmento intermedio, antebrazo o 
cígópodo, con su función de ampliar Ta complejidad funcional de aquel: y el 
segmento proxirncif, brazo o est i l~podo.  Y para todas estas formaciones es pre- 
ciso asegurar una perfecta nutricibn. Por ello, ante la complejidad de la mano, 
las formaciones ve~cu lares  se complican y el primit iva eje arterial se convier- 
te  en los futuros arcos palmares y en la red de: arterias digitsles. De igual forma, 
I R  organizaciiin del segmento intermedio se duplica y el  sistema central de riego 
es ya insuficiente, teniendo que duplicarse tarnbrén para subvenir las necesida- 
des de las partes radial y ccibitat del antebrazo. Este doble sistema arterial t iene 
l a  suficiente fuerza para enlazsr con el  sistema arterial dc la mana, anulando 
así el primitivo sistema cenlra!, que persiste en los vasos interhseos y en l a  
arteria del mediano. 

Por ultimo, la duplicidad primitiva del conducto arterial del brazo motivada 



por las aletas neurales del plexo braquial no tiene razOn de ser eii el  adulto, 
persistiendo Únicamente el  ramo interneural o posterior y reabsorbiendose el 
preneural o anterior. con lo que se explica 12 unidad normal de la  arteria bra- 
quial. Pero, cuando una d e t e n c i ~ n  en el desarrnllo impide la reabsorciOn de aquei 
vaso, persiste entonces en el adulto como una arteria braquial ci humeral super- 
ficial cuyo origen puede situarse más o menos alto. Cuando esto ocurre, la inos- 
crilación del segmento hraquial o Iiurneral con el  antsbraquial a nivel del codo 
queda Iógicamente alterado, presentándose variaciones múltiples que los ana- 
tomístas se han encargado de describir. Este es el caso de la observación que 
vamos a exponer. 
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CASO CtTNICO 

J. R.  S.. varón de 15 años de edad. Acude a nosotros después de haber 
sido asistido, cuarenta días antes, eri un medio rural de una herida incisa en la 
regiOn del codo derecho sufrido al retirar el brazo del marco de una puerta 
cuyo cristal había roto anteriormente con el puTio. La herida, relativamente su- 
perficial, había sangrado en abundancia y obligó a practicar varias ligaduras para 
cohibir la hemorragia. Durante veintícinco días queda bien: pero, luego sin gran- 
des molestias, comienza a hinch6rsele y a tamar el aspecto de una colección 
purufenta. 

Por debajo de 12 flexura de! codo presenta un abultamiento de! tamaio de 



una castaña y aspecto de un absceso. Se detiene hacia arriba con brusquedad, 
descendiendo con suavidad hacia la mano; todo el  antebrazo este edematoso 
hasta la muñeca por su cara anterior Efig. 1 A y B l .  Ausencla de  pulsatilidad 
radial y cubital. así como de oscilaciones en el antebrazo. En el dorso de la 
mano cabe apreciar una frialdad que alcanza 2 3  inferior al Tado Izquierdo. El 
abultamiento es claramente pulsátil y expansivo, está caliente y en 61 se auscul- 
ta un suave soplo sistblico. En el  fonograma la objetivacrón del soplo es solo 
parcial [fig. 2). dado que por ser la campana de nuestro apareto mayor que la 
cúspide del hematoma hubo necesidad de colocarlo sobre su vert ie l te,  con lo  
que aqusl pierde en intensidad. 

Se interviene de urgencia, con el  diagnóstico de hematoma pulsátil e is- 
guemia dístal. En la arteriograffa peroperatoria puede observarse una perrneabi- 
Iidad del vaso trencular [fig. 3) que se continúa en el  antebrazo por un tronco 
cubital del que nace la interósea. Antes de su ernergencra nacen dos ramos re- 
currentes, de los que el externo es muy grueso y viene a inoscularse en la arte- 
ria radial, de calibre mas fina que la cubital. Justamente en la anastomosis del 
vaso recurrente con el radial el contraste comienza a extravasarse en el interior 
del hematoma, Tndicandonos el origen de éste. 

Una vez controlada la humeral, s.? abre ampliamente el  codo. se I ~mp ia  el  
hematoma y se compriieha que la arteria radial visualizada radiográficamente 
t iene una situación muy superficial, en plena expansi6n sponeuráticz del bíceps, 
y que se continúa hacia arriba con una arteria braquiat accesoria [fig. 41, ligada 
en la primera intervencién de urgencia y que continuaba latiendo en su porción 
proximal. 

Se trata, pues, de la persistencia de la rama preneural de la primitiva arte- 
ria subclavio-axilar, ~ u y o  entronque con los segmentos vasculares del cigópodo 
se ha realizado de forma an6mala y conservando entre s i  amplias anastomosis 
a través de la recurrente visualizads. Se liga ek vaso sangrante y se vacía el he- 
matoma. 

Un mes despues la normalidad circulatoria está restablecida, quedando como 
único síntoma objetivo la disminución de la amplitud de las oscilaciones (fig. 51, 
expresión de 12 ligadura del vaso rsdial. 

RESUMEN 

Tras una serie de consideraciones de formación embrionaria de! árbol atte- 
r ia l  del miembro superior y de las posibles anomalías, se presenta un caco de 
estas últimas, descubierta con motivo de una herida incisa en la flexura del codo 
que dio lugar a un hematoma pulsátil. Se trataba de la persistencia de la rama 
preneural de la primitiva arteria subclavio-axilar cuyo entronque con los seg- 
mentos vasculares del cigópado se habia efectuadri de forma anómala. tratado 
quirúrgicamente, se obtuvo un buen resultado. 

SUMMARY 

An arteria1 anomaly i s  presented. I t  was discovered accidentalfy through a 
developed pulsatile hematoma which was succesfully treated by surgical means. 
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