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Resumen

Introduccion: La acupuntura pre-
cisa de un buen conocimiento de
la anatomia para evitar posibles
patogenesias en la aplicacion de la
técnica terapéutica.

Objetivos: Describir las estructuras
anatémicas que atraviesa una
aguja en varios puntos de acu-
puntura de la extremidad superior
Métodos: Diseccion del trayecto de
las agujas insertadas en los puntos
NG, 4lG, 5TR, 7P, 3ID, 6 MC en la ex-
tremidad superior de una donante
del servicio de donacién de la Facul-

tad de Medicina (Campus de Bellvit-
ge) de la Universidad de Barcelona.

Resultados: En la diseccién de la
piel ninguna de las agujas atrave-
s6 nervios sensitivos de menos de
1,5 mm de didmetro, tampoco se
observaron cambios anatdmicos
macroscépicos en los puntos de
puntura con respecto al resto de la
extremidad superior. En los 6
puntos estudiados se observé co-
mo las agujas atravesaban estruc-
turas musculares o tendinosas. En
algunas ocasiones, también tras-
pasaron estructuras vasculares y

nerviosas, como por ejemplo, la
puncion del nervio cubital en el
punto 4IG y del nervio interéseo
dorsal en el punto 5TR.
Conclusiones: La acupuntura es
una milenaria y excelente terapia
pero precisa de unos conocimien-
tos anatémicos basicos que le per-
mitan evitar lesiones de estructu-
ras derivadas de su praxis.
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Anatomic description of acupuncture points in upper

Abstract

Introduccién: Acupuncture requires
a perfect knowlegde of the human
anatomy in orden to avoid damages
in the application of this therapeu-
tic technique.

Objetives: To describe the anatomic
structures that a needle crosses in
several acupuncture points of the
upper extremity

Methods: Dissection of needles tra-
jectory inserted in the points 111G,
4lG, 5TR, 7P, 3ID, 6 MC in the upper

Introduccién

La acupuntura es una técnica tera-
péutica, basada en la insercién y
manipulacion de agujas en puntos
especificos localizados en distintos
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extremity of a woman that makes a
donation at the Faculty of Medicine
(Bellvitge Campus), University of
Barcelona.

Results: In skin dissection, needles
did not cross sensitive nerves with a
diameter minor of 1,5 mm; neither
macroscopic anatomic changes
were observed in the puncture
points respect the rest of the upper
extremity. In the six points the
needle crossed muscular o tendi-
nous strutctures and also, in several

meridianos de nuestro cuerpo. Los
meridianos tienden a localizarse a
lo largo de planos fasciales entre
musculos y hueso o tenddn'. Los
puntos de acupuntura se localizan

extremity

ocasions, it crossed vasculonervous
estructures, as for exemple cubital
nerve in the 4lG point and the in-
teroseo nerve in the 5TR point.

Conclusions: Acupuncture is a mil-
lenary and excellent therapy but it
require basic anatomic knowledges
that allows to avoid damages.

Key words:
Acupuncture, acupuncture points,
human anatomy, upper extremity.

siguiendo unas referencias anaté-
micas superficiales?3:*, La aguja se
inserta siguiendo siempre unas
medidas proporcionales que per-
miten saber la profundidad de in-
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sercion'. Basada en el conoci-
miento exacto de los puntos de
acupuntura, y en intima relacion
con la anatomia humana, la acu-
puntura es, en general, una técni-
ca terapéutica segura. Sin embar-
go, en la prdctica también pueden
producirse patogenesias® debido a
la lesion de estructuras anatémi-
cas como nervios periféricos o va-
sos sanguineos®. Estas lesiones, en
general, son reversibles y pasan en
general desapercibidas porque
tras la extraccion de las agujas no
presentan mayores complicacio-
nes. No obstante, en muchas oca-
siones éstas podrian ser evitadas
con un mejor conocimiento de la
anatomia y sobretodo de las es-
tructuras anatémicas subyacentes
en cada punto. El estudio de estas
estructuras anatémicas es posible
gracias a la diseccién anatdmica, y
durante estos Ultimos afos, por la
aplicaciéon de nuevas tecnologias
que permiten mediante imagenes
de TAC o RNM la visualizacién de
las mismas’:8.

En las dltimas décadas también se
han intentado buscar rasgos his-
toldgicos como redes vasculares® o
neuromusculares'® o terminaciones
nerviosas" que permitan caracteri-
zar a estos puntos. S6lo Omura y
cols (1988)" y Langevin y Yandow
(2002)" describen diferencias en
estos puntos de acupuntura res-
pecto a otros del cuerpo humano,
consistentes en una mayor canti-
dad de tejido conectivo denso en-
tre la capa de piel y la fascia del
tejido muscular.

El objetivo de este estudio es des-
cribir detalladamente las estructu-
ras anatdémicas que atraviesan las
agujas en puntos de acupuntura,
de uso frecuente, en cada uno de
los meridianos de la extremidad
superior y observar si alguno de
ellos ha de tenerse en considera-
cion para la praxis médica, por las
posibles lesiones de dichas estruc-
turas.
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Figura 1 Se observa como la aguja se coloca entre una de la ramas sensitivas del
nervio radial (*) y un vaso arterial proveniente de la arteria radial (flecha).

Métodos

El estudio de los puntos se llevo a ca-
bo en una mujer donante del Servicio
de Donacidn de la Facultad de Medi-
cina (Campus de Bellvitge) de la Uni-
versidad de Barcelona. Con la finali-
dad de reconocer mas facilmente los
vasos sanguineos, se inyectd latex en
la arteria braquial de la extremidad
superior izquierda. Posteriormente,

se estudiaron los puntos, en funcién
de los tratados de Precis? 111G, 5TR,
41G, 7P, 31D, y 6M(, se marcaron e in-
sertaron las agujas de acupuntura en
dichos puntos con la distancia mini-
ma terapéutica de referencia. Y, fi-
nalmente, se procedié a la diseccién
anatémica en cada uno de los puntos
de acupuntura, respetando la aguja y
observando las estructuras anatémi-
cas que ésta atravesaba.

Figura 2: La figura muestra como la aguja tras traspasar el musculo extensor de los
dedos y el extensor propio del indice (*), alcanza el nervio interéseo posterior que
transcurre junto con la arteria interdsea posterior (flecha).
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Resultados

En la disecciéon anatdmica de la
extremidad superior, realizada por
planos, se distinguen en primer
lugar los nervios sensitivos que la
inervan. Ninguna de las agujas de
puntura atravesé ningln nervio
sensitivo, de menos de 1.5 mm de
diametro. Sin embargo, si se vie-
ron afectadas estructuras vascula-
res, tanto arteriales como venosas.
Tampoco se observaron cambios
histoldgicos ni en la piel, ni en el
tejido conectivo, en el trayecto de
insercion de las agujas. Todas las
agujas atravesaban distintos mus-
culos de la extremidad superior.

En cada uno de los puntos de acu-
puntura se observaron diferentes
estructuras anatémicas que deta-
Ilamos a continuacion:

Punto 1MIG: La aguja se inserté en la
extremidad externa del pliegue que
se forma en el codo a 909°. La aguja
de acupuntura atravesd la piel y te-
jido celular subcutdneo sin alcanzar
ninguna rama nerviosa sensitiva, ni
vascular, llegd en primer lugar el
musculo extensor largo radial del
carpo y posteriormente también a la
musculatura conjunta epicondilea
lateral. Mas profundamente alcanzé
a un vaso arterial que acompanaba
la rama sensitiva del nervio radial.

Punto 4IG: La aguja se colocd en el
lado lateral y dorso de la mano, a
la altura de la mitad del segundo
metacarpiano. La aguja de acu-
puntura atravesd la vena cefdlica
de la mano y después se observo
la aguja entre una rama de la ar-
teria radial en su trayecto poste-
rior, y la rama sensitiva del nervio
radial (fig 1), posteriormente atra-
vesd el musculo interdseo poste-
rior y se observé como alcanzaba
el mdsculo aductor del pulgar e
incluso llegd a tocar una rama
motora del nervio cubital.
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Figura 3: La imagen ilustra a la aguja en el mdsculo oponente del 52 dedo (*), tras
colocarse entre este y el musculo flexor corto del 52 dedo superficialmente (flecha)

Punto 5TR: La aguja se punturé 2
tsun proximalmente al pliegue dor-
sal de la mufieca entre el hueso ra-
dio y el hueso ulnar. La aguja de
acupuntura atraveso la fascia pos-
terior antebraquial, y posterior-
mente el musculo extensor de los
dedos, en la musculatura que co-
rrespondia al 22 dedo, y después
atravesd el musculo extensor propio
del indice hasta que alcanz6 al ner-
vio interdseo dorsal (figura 2). Fi-
nalmente se observé como alcanza-
ba la parte anterior del antebrazo,
atravesando la membrana interdsea

Punto 3ID: La aguja se inserté en
la extremidad del pliegue de fle-

tre la insercion de la musculatura
superficial hipotenar, alcanzando
la parte mdas distal del mdsculo
oponente del quinto dedo, entre
el musculo flexor corto del meni-
que y el oponente (figura 3). Al
avanzar en la diseccion se observo
que la aguja atravesaba la capsula
de la articulacion metacarpofalan-
gica del quinto dedo.

7P: La aguja se insert6 a 1,5 tsun
superiormente al surco transversal
de la mufeca, en la depresidn
existente encima de la apdfisis es-
tiloides del radio, lateralmente a la
arteria radial, entre el tenddon del
musculo braquirradialis y abductor

El objetivo de este estudio es describir detalladamente

las estructuras anatdmicas que atraviesan las agujas en
puntos de acupuntura, de uso frecuente, en cada uno de

los meridianos de la extremidad superior y observar si alguno

de ellos ha de tenerse en consideracidn para la praxis

médica, por las posibles lesiones de dichas estructuras.

xién palmar mas proximal que se
forma al flexionar el quinto dedo.
La aguja de acupuntura atraveso
una vénula superficial, y pas6 en-

largo del pulgar. Al realizar la di-
seccidon de la piel se observé que
no comprometia ninguna rama su-
perficial del nervio radial, localiza-
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Figura 4: Se observa como la aguja alcanza el musculo extensor radial largo del
carpo (*) tras atravesar el mdsculo extensor corto del pulgar (flecha) que en la ima-

gen ha sido seccionado y retirado

das en la zona, y tras atravesar la
fascia del antebrazo alcanzaba el
musculo extensor corto del pulgar,
para, después de traspasarlo, llegar
al tenddén del misculo extensor
largo radial del carpo (figura &) y
finalmente tocar al hueso radio. La

aguja no implicé ninguna estructu-
ra vasculonerviosa.

6MC: La aguja se insertd a 2 tsun
proximal y anterior al pliegue de
flexion de la mufeca, entre los
tendones de los mdsculos palmar
largo y flexor radial del carpo. La

aguja de acupuntura atraveso la
fascia antebraquial sin traspasar
ningln nervio sensitivo, ni vena
superficial hasta que alcanzo el
palmar largo, que en el caso estu-
diado estaba presente (puesto que
no es un musculo constante), a
distancia del nervio mediano.
Posteriormente atravesé el miscu-
lo flexor superficial de los dedos,
por la musculatura correspondien-
te al tercer dedo (1275) alcanzé el
musculo flexor profundo de los
dedos (figura 5), y tras atravesarlo
finalizé en el musculo pronador
cuadrado. En ninglin momento se
vio afectada la rama motora ni
sensitiva del nervio mediano.

Discusion

Distintos autores citan las referen-
cias anatdmicas necesarias para la
correcta insercion de las agujas en
los puntos de los meridianos y
siempre basadas en un perfecto
conocimiento de la anatomia hu-
mana23. Incluso se confirma que

El conocimiento de la anatomia humana en la practica
de la acupuntura es fundamental para evitar las lesiones
de las estructuras que componen nuestro cuerpo.

el exacto conocimiento de las es-
tructuras puede mejorar la efecti-
vidad del tratamiento®. Sin em-
bargo existe el peligro de lesionar
estructuras anatémicas por no se-
guir estas referencias o por pro-
fundizar excesivamente en la in-
sercion de la aguja®'*. Existen
ademas otros factores como son
las variaciones anatdmicas de la
normalidad que expliquen efectos
0 reacciones a veces paraddjicas.
Aunque no tiene mayor incidencia
de patogenesia que otros trata-
mientos médicos™, si que mu-
chas de las lesiones traumaticas
descritas por diversos autores® po-
drian ser evitados si existiera di-
chos conocimiento basicos.

Los trabajos publicados®:6:'5 refie-
ren que el mayor peligro de esta
incompetencia reside en la region
toraco-abdominal, por la posibili-
dad de afectacién de las cavidades

. Sl L
Figura 5: La aguja incide y atraviesa el tendén del musculo palmar largo (*) a una
distancia del nervio mediano (flecha) de 1,5 cm
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cardiacas o pulmonares. Sin em-
bargo las extremidades no estan
exentas de esta afectacién vascu-
lonerviosa. Queremos destacar,
aunque no se ha encontrado nin-
guna referencia bibliografica que
lo confirme, la posibilidad de al-
canzar la rama motora del nervio
cubital en el punto 4 IG, debido a
una variacién anatémica o una in-
sercion profunda de la aguja, que
puede explicar las parestesias y
molestias en la parte medial de la
mano, durante la acupuntura e
incluso posteriormente, dejar al-
guna secuela neurolégica. Asi mis-
mo, referimos la posible afecta-
cién del nervio interéseo posterior
en el punto 5TR si se profundiza
excesivamente en la insercion.

En el caso estudiado del punto 6
MC existen autores que afirman
que es relativamente facil la lesion
del nervio mediano'®, sin embargo
tras la diseccién, se observa que la
distancia a la que transcurre el
nervio del punto, hace dificil su
afectacion, por lo que considera-
mos que su lesion, seria debida a
una incorrecta aplicacion del pun-
to o la existencia de una variacién
anatomica. En cualquier caso la
aplicacién de nuevas e indcuas
técnicas como son los ultrasonidos
pueden ayudar, en caso de duda,
a la localizacion de estos puntos'®
y evitar secuelas neurolégicas.

Otra consideracion a destacar, tras
los resultados de la diseccion en el
punto 3ID, es la posibilidad de pro-
ducir infeccion en articulaciones,
debida también a la profundidad de
la aguja y al desconocimiento, una
vez mas, de la relacién del punto
con las estructuras anatémicas.
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Conclusiones

El conocimiento de la anatomia hu-
mana en la practica de la acupuntu-
ra es fundamental para evitar las le-
siones de las estructuras que com-
ponen nuestro cuerpo. Se observan
que las estructuras anatémicas en-
contradas en las disecciones son si-
milares a las descritas en los tratados
de acupuntura, pero en alglin punto
como los descritos ha de valorarse la
alta probabilidad de lesionar estruc-
turas vasculonerviosas. Con estos co-
nocimientos se evitar tanto la yatro-
genia como los efectos no deseados
de la practica de la acupuntura.
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