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Resumen

Introduccion: El conocimiento de
las estructuras anatémicas en acu-
puntura es fundamental para loca-
lizar correctamente los puntos en
los meridianos y evitar posibles
patogenesias en la aplicacion de la
técnica terapéutica.

Objetivos: Describir las estructuras
anatdmicas que atraviesa una agu-
ja en varios puntos de acupuntura
de la extremidad inferior.

Métodos: Diseccion del trayecto de
las agujas insertadas en los puntos
3R,10R,2H,3H,68B,40E, 41E,

34 VB, 41VB, 39V, 40 Vy 60 Ven la
extremidad inferior de un donante
del servicio de donacién de la Fa-
cultad de Medicina (Campus de
Bellvitge) de la Universidad de Bar-
celona.

Resultados: En la diseccion de la
piel alguna de las agujas atravesé
nervios sensitivos de menos de 1,5
mm de diametro, y se observaron
cambios anatémicos macroscépicos
al introducir la aguja en los puntos
de puntura estudiados. En los 6
puntos estudiados se observé cdmo
las agujas atravesaban estructuras
musculares o tendinosas. En algu-

nas ocasiones, también traspasaron
estructuras vasculares y nerviosas,
como por ejemplo la puncién del
nervio safeno en el punto 10R.
Conclusiones: La acupuntura re-
quiere el conocimiento de los pun-
tos y de los meridianos, pero tam-
bién precisa de unos minimos co-
nocimientos anatémicos basicos
para evitar lesiones de las estruc-
turas subyacentes.
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Anatomic description of acupuncture points in lower extremity

Introduction: Acupuncture requires
a perfect knowlegde of the human
anatomy in orden to avoid dam-
ages in the application of this
therapeutic technique.

Objetives: To describe the anatomic
structures that a needle crosses in
several acupuncture points of the
lower extremity. Methods: Dissec-
tion of needles trajectory inserted
in the points3 R, 10 R, 2H, 3 H, 6 B,
4O E, 41 E, 34 VB, 41VB, 39V, 40 Vy

Introduccion

La acupuntura es una técnica te-
rapéutica basada en la insercién y
manipulacion de agujas en puntos
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60 V in the lower extremity of a
man that makes a donation at the
Faculty of Medicine (Bellvitge Cam-
pus), University of Barcelona.

Results: In skin dissection, needles
crossed sensitive nerves with a di-
ameter minor of 1,5 mm; macro-
scopic anatomic changes were ob-
served in the puncture points re-
spect the rest of the lower
extremity. In the points the needle
crossed muscular o tendinous

especificos. Para la localizacion de
estos puntos se siguen unas refe-
rencias anatomicas superficiales'3,
que se localizan en distintos meri-

strutctures and also, in several
ocasions, it crossed vasculonervous
estructures, as for exemple
saphenus in the 10R 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, lower extremity.

dianos de nuestro cuerpo, a lo
largo de planos fasciales entre
musculos y hueso o tenddn*. La
aguja se inserta a una profundi-
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dad siguiendo unas medidas pro-
porcionales, que varian de un
punto a otro, pero es necesario
tenerlas en cuenta para evitar le-
siones anatdmicas*. Sin embargo,
en la practica también pueden
producirse patogenesias® debido a
la lesion de estructuras anatomi-
cas como nervios periféricos o va-
sos sanguineos®. En general son
reversibles y es frecuente que pa-
sen desapercibidas, pues tras la
extraccion de las agujas no pre-
sentan mayores complicaciones.
No obstante, en muchas ocasiones
éstas podrian evitarse con un me-
jor conocimiento de la anatomia y
sobre todo de las estructuras ana-
tomicas subyacentes en cada pun-
to’. Pero estas lesiones, en ocasio-
nes, no pueden impedirse aunque
se tenga un buen conocimiento de
la anatomia humana, porque
existen multiples variaciones ana-
tomicas que pueden afectar a los
puntos de acupuntura. El estudio
de las estructuras anatémicas nor-
males es posible gracias a la di-
secciéon anatdmica, y durante es-
tos ultimos anos, por la aplicacidon
de nuevas tecnologias como el ul-
trasonido®, la tomografia compu-
tarizada (TC) o la resonancia mag-
nética (RM) que permiten median-
te imagenes la visualizacién de las
mismas®10,

La globalidad en la aplicacién del
método cientifico incluye también
a esta técnica milenaria y asi, en
las Gltimas décadas diversos auto-
res han intentado buscar cientifi-
camente explicaciones para los
efectos de la acupuntura; variacio-
nes histologicas que afecten a re-
des vasculares™ o neuromuscula-
res'? o terminaciones nerviosas®
que caractericen a estos puntos.
Omura et al™, y Langevin y Yan-
dow* describen diferencias en es-
tos puntos de acupuntura respecto
a otros del cuerpo humano, consis-
tentes en una mayor cantidad de
tejido conjuntivo denso entre la
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capa de piel y la fascia del tejido
muscular. Ma et al”® describen a lo
largo de los meridianos de estéma-
go y la vesicula biliar un espacio
perivascular con una corriente de
fluido adicional que rodea los va-
s0s sanguineos, que presenta una
mayor conductabilidad eléctrica y
una mayor presién de oxigeno
comparado con otros tejidos cerca-
nos, mientras que Ahn et al'® des-
criben una diferencia de la impe-
dancia a lo largo del meridiano de
pericardio.

El objetivo de este estudio es des-
cribir detalladamente las estructu-
ras anatémicas que atraviesan las
agujas en puntos de acupuntura,
de uso frecuente, en cada uno de
los meridianos de la extremidad
inferior, y observar si alguno de
ellos ha de tenerse en considera-
cion en la practica médica, por las
posibles lesiones de estas estructu-
ras.

Métodos

El estudio de los puntos se llevd a
cabo en un varén donante del Ser-
vicio de Donacion de la Facultad de
Medicina (Campus de Bellvitge) de
la Universidad de Barcelona. Para
reconocer mas facilmente los vasos
arteriales se procedid a localizar la
arteria femoral de la extremidad
inferior derecha y se inyectd latex
de color negro en ella, con la fina-
lidad de reconocer mas facilmente
los vasos sanguineos. Posterior-
mente, se marcaron los puntos en
funcién de los tratados de Precis?,
en3R,10R,2H,3H, 6B, 40E,
41 E 34VB, 41VB, 39V, 40Vy60V,
y se puncionaron e insertaron las
agujas de acupuntura en estos
puntos manteniendo la distancia
minima terapéutica de referencia.
Finalmente, se procedio a la disec-
cién anatomica en cada uno de los
puntos de acupuntura, respetando
la aguja y observando las estruc-
turas anatomicas que ésta atrave-
saba.

Resultados

Después de la diseccién anatémica
de la extremidad inferior, realizada
por planos, se identifican los ner-
vios sensitivos inmediatamente
adyacentes a la piel en el plano
mds superficial. Alguna de las agu-
jas de puntura atravesé un nervio
sensitivo, de menos de 1,5 mm de
didmetro. También se observaron
cambios macroscépicos en la piel y
el tejido celular subcutaneo, en el
trayecto de insercién de algunas de
las agujas. La mayoria de las agujas
atravesaban distintos musculos de
la extremidad inferior.

En cada uno de los puntos de acu-
puntura se observaron diferentes
estructuras anatémicas que se de-
tallan a continuacidn.

Punto 3 R: La aguja se insertd en el
punto equidistante del vértice del
maléolo medial de la tibia y el ten-
don del calcaneo. La aguja de acu-
puntura atraveso la piel y el tejido
celular subcutaneo sin alcanzar
ninguna rama nerviosa sensitiva,
ni vascular de la zona hasta colo-
carse inmediatamente posterior al
paquete vasculonervioso de la

Fig. 1: Se observa que la aguja en el
punto 3 R se coloca inmediatamente
posterior al paquete vasculonervioso
de la pierna formado por el nervio ti-
bial (flecha), la arteria y las venas tibial
posterior y muy préxima a la rama ma-
leolar de la arteria tibial posterior (*).
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Fig. 2: La imagen muestra como la
aguja de acupuntura en el punto 2 H
(flecha) transcurre profundamente
entre las rama digital dorsal lateral y
digital dorsal medial del dedo gordo
(ramas del nervio peroneo profundo)
mientras que en el punto 3 H (*) se
coloca medial a la rama digital dorsal
lateral del dedo gordo (rama del nervio
peroneo profundo) y alcanza el primer
musculo interéseo dorsal del pie.

pierna formado por la arteria y las
venas tibial posterior y nervio tibial
(fig. 1) y muy proxima a los vasos
maleolares. La aguja se quedd en
el tejido adiposo subyacente sin
alcanzar el musculo flexor largo del
dedo gordo del pie.

e AT

Fig. 3: En el punto de acupuntura 6 B se advierte una sobreelevacion de la piel y

el tejido subcutdneo adyacente.

Punto 10 R: La aguja se coloco en el
lado medial del rombo popliteo, en
el extremo medial del pliegue po-
pliteo transverso, entre los tendo-
nes de los musculos semimembra-
noso y semitendinoso. La aguja de
acupuntura atraveso el nervio safe-
no.

Punto 2 H: La aguja se punturé
oblicuamente 0,5 tsun, posterior-
mente al punto interdigital del pri-
mero y segundo dedo del pie. La
aguja de acupuntura atravesé una

Fig. &4: Se observa como la aguja punturada en 40 E alcanza el musculo extensor
largo de los dedos anterior y esta colocada superiormente a la salida de la rama
superficial del nervio peroneo superficial, sin tocarla en ningiin momento (flecha).
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vena metatarsiana dorsal, y trans-
currié profundamente entre las ra-
mas digital dorsal lateral y digital
dorsal medial del dedo gordo (ra-
mas del nervio peroneo profundo)
(fig. 2).

Punto 3 H: La aguja se punturé
1tsun, en la depresién existente en
el dorso del pie a 2 tsun posterior
al borde interdigital de los dedos
primero y segundo del pie, entre el
primer y segundo metatarsiano. La
aguja de acupuntura atraveso el
arco venoso dorsal superficial del
dorso del pie, y alcanzd el primer
musculo interdseo dorsal del pie,
transcurriendo medial a la rama
digital dorsal lateral del dedo gor-
do (rama del nervio peroneo pro-
fundo) (fig. 2).

Punto 6 B: La aguja se insertd de
forma perpendicular 1,2 tsun, a
3 tsun superior a su maléolo me-
dial y posterior al borde medial de
la tibia. En el momento de la pun-
cion la extremidad inferior tenia
una temperatura similar a la tem-
peratura corporal (36,5 °C aproxi-
madamente) y en el punto de in-
sercion de la aguja se observé una
sobreelevacién de la piel y el tejido
subcutaneo adyacente (fig. 3). Tras
la diseccidon de la piel se observd
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Fig. 5: La imagen muestra la aguja en el punto 41 VB en el angulo proximal entre el
4.2y el 5.2 metatarsiano, lateralmente al tenddn de insercién del extensor corto de
los dedos (*) y medial al tend6n del peroneo anterior (+)y su relacion con las ramas
superficial y laterales del nervio peroneo superficial (flecha).

como la aguja atravesaba el tejido
adiposo sobreelevado en el punto,
anterior al nervio safeno y la vena
safena mayor para alcanzar el
musculo flexor largo de los dedos
antes de la decusacién sural con el
musculo tibial posterior. No atrave-
s6 ninguna estructura vasculoner-
viosa.

Punto 40 E: La aguja se insertd 1,5
tsun perpendicularmente a 8 tsun
proximal a la prominencia del ma-
léolo lateral del peroné. La aguja,
tras atravesar la piel y la aponeuro-
sis de la pierna, mas gruesa en esta
zona, alcanzd el musculo extensor
largo de los dedos anterior, supe-
riormente a la salida de la rama
superficial del nervio peroneo su-
perficial, sin tocarla en ningin
momento (fig. &).

Punto 41 E: La aguja se puntura
perpendicularmente 0,5 tsun en el
pliegue transverso del tobillo, en
una depresion existente entre los
tendones del extensor largo de los
dedos y el extensor largo del dedo
gordo del pie. La aguja atraviesa la
piel y, posteriormente, la porcién
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mds superior del retinaculo inferior
de los musculos extensores del pie,
lateralmente, pero con una estre-
cha relacién, a una de las ramas
superficiales del nervio peroneo
superficial.

Punto 34 VB: La aguja se inserta 1,5
tsun y de forma perpendicular en
la depresion existente en la parte
anteroinferior de la cabeza del pe-
roné. La aguja, tras traspasar la
piel, alcanza la aponeurosis de
la pierna y llega al mdsculo pero-
neo largo, superiormente a la divi-
siéon del nervio peroneo comin en
los nervios peroneo profundo y pe-
roneo superficial. No se observa
que atraviese los vasos tibiales an-
teriores ni ninguna rama nerviosa.

Punto 41 VB: La aguja se puntura
0,8 tsun en el dorso del pie en el
extremo proximal del 4.2 espacio
interéseo, en el angulo proximal
entre el 4.2 y 5.2 metatarsiano late-
ralmente al tendon de insercion del
extensor corto de los dedos y me-
dial al tenddn del peroneo anterior.
La aguja atraviesa una de las ramas
superficial y laterales del nervio pe-

roneo superficial (fig. 5) pero no
afecta a la vena safena menor, ni a
ningun vaso superficial.

Punto 39 V: La aguja se inserta de
1a1,5 tsun de forma perpendicular
en el borde medial del tenddn del
musculo biceps femoral en el plie-
gue transversal del hueco popliteo.
La aguja atraviesa la piel, y la fascia
profunda del hueco popliteo hasta
alcanzar el borde lateral del tenddn
del biceps femoral, en direccidn
medial al nervio peroneo comun
sin atravesarlo. La aguja llega a la
cabeza lateral del mdsculo gastroc-
nemio (fig. 6).

Punto 40 V: La aguja se puntura 1,3
tsun perpendicularmente en el
punto medio del pliegue transverso
popliteo. La aguja atraviesa la piel
y el tejido celular subcutdneo don-
de se encuentra la vena safena
menor en su desembocadura a la
vena poplitea, no alcanza ni el
nervio tibial ni la arteria poplitea,
debido al gran espesor del tejido

Fig. 6: La imagen muestra cémo en el
punto 39 V la aguja atraviesa el tenddn
de insercion del musculo biceps femo-
ral (flecha), medialmente al nervio pe-
roneo comun (*) sin que lo atraviese,
mientras que en el punto 40 V (flecha
discontinua) la aguja atraviesa lateral-
mente la vena safena menor sin alcan-
zar ni el nervio tibial ni la arteria po-
plitea.
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celular subcutaneo existente en el
rombo popliteo (fig. 6).

Punto 60 V: La aguja se puntura
perpendicularmente 0,8 tsun a la
altura del vértice del maléolo late-
ral del peroné en el punto medio
que une el maléolo lateral y el ten-
dén del calcaneo. La aguja, tras
atravesar la piel, alcanza el tejido
celular subcutaneo, posteriormente
a los tendones de los musculos pe-
roneos y anteriormente al nervio
sural que acompana a la vena sa-
fena menor. No afecta a ninguna
estructura vasculonerviosa y nin-
gln ligamento del tobillo.

Discusion

En diferentes tratados de acupun-
tura se especifican las referencias
anatomicas necesarias para la co-
rrecta insercion de las agujas en los
puntos de acupuntura®?. De igual
forma, estos textos recomiendan
un exhaustivo conocimiento de la
anatomia, pues incluso puede
mejorar la efectividad del trata-
miento®. No obstante, tal como se
ha indicado, existe el peligro de
lesionar estructuras anatémicas por
varias razones. La mas comdn es no
seguir las referencias anatdmicas
correctamente o profundizar de-
masiado en la inserciéon de la
aguja®", pero las variaciones ana-
tdmicas pueden explicar efectos
0 reacciones a veces paraddjicas o
desconocidas. No se conoce una
mayor incidencia de patogenesia
que otros tratamientos médicos,
pero muchas de las lesiones trau-
maticas descritas por diversos au-
tores® podrian evitarse si existieran
dichos conocimientos basicos.
Diversos trabajos publicados5:618
refieren que el mayor peligro del
desconocimiento anatémico reside
en la regién toracoabdominal, por
la posibilidad de afectacion de las
cavidades cardiacas o pulmonares,
pero las extremidades no estdn
exentas de esta afectacion vasculo-
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nerviosa. Ya se estudio la posible
afectacion de distintas estructuras
anatomicas importantes en la ex-
tremidad superior” y lo mismo ocu-
rre en la extremidad inferior. Por
ejemplo, Sato et al' refieren la le-
sion del nervio peroneo comin en
el punto 34 VB, después de olvi-
darse extraer una aguja de acu-
puntura, pero nosotros hemos po-
dido comprobar que la posicion de
la aguja es muy lejana al trayecto
de este nervio 0 a la divisién del
mismo en los nervios peroneo su-
perficial y profundo. La lesién de
estos nervios puede deberse a la
confusidn en la identificacién de la
cabeza del peroné o a una varia-
cion en el trayecto del nervio o, cé-
mo ocurrié en el articulo citado'®,
por el desplazamiento de la aguja
de acupuntura tras el olvido de su
extraccion. Por ello, se ha de evitar
en la puntura del punto 34 VB ale-
jarse inferolateralmente de la ca-
beza del peroné. No se han encon-
trado referencias bibliograficas
sobre la lesidn de las ramas super-
ficiales del nervio peroneo profun-
do en los puntos 2 Hy 3 H, pero
tras la diseccion se ha comprobado
que es relativamente facil afectar a
la rama superficial del nervio pero-
neo profundo o superficial con
cualquier desplazamiento de la
aguja, asi como que hay una gran
probabilidad de atravesar el arco
venoso dorsal del pie tal como se
produjo en la puncién del 3 H.
Tampoco se afectd el paquete vas-
culonervioso en el punto 3 R, pero
si se observd que la aguja quedaba
inmediatamente posterior al mis-
mo; un desplazamiento anterior
de la aguja tiene un gran riesgo de
puncionar sobre todo el nervio ti-
bial, o la arteria y las venas tibiales
posteriores. En el caso del punto
6 B llamamos la atencion también
sobre un deslizamiento o una in-
sercion oblicua anteriormente de la
aguja, que implicaria la posible
afectacion del nervio safeno o la

vena safena mayor, que van uni-
dos. En este caso a veces es posible
visualizar la vena superficial, que
es la que nos dara la pauta para
evitar su puntura. Respecto al me-
ridiano de vejiga y los puntos estu-
diados merece la pena mencionar
el 39 Vy 40V, por la posibilidad de
lesion del nervio peroneo comun o
el nervio tibial, respectivamente, y
en el punto 60 V, donde se puede
afectar el nervio sural o la vena sa-
fena menor, y en este caso con mas
facilidad puesto que ambas estruc-
turas se bifurcan posteriormente al
maléolo lateral.

Respecto al hallazgo casual de la
sobreelevacion en alguno de los
puntos de acupuntura (6 B), se in-
terpreta por la reaccion del tejido
celular subcutaneo debida al au-
mento de la temperatura externa
de la extremidad inferior en el mo-
mento de la puncidn. Este hallazgo
estaria también relacionado con
las investigaciones de diversos au-
tores* que afirman que existe una
alteracion del tejido celular subcu-
tdneo en los puntos de acupun-
tura.

Conclusiones

La relacién de las estructuras ana-
tomicas con los puntos de los me-
ridianos descritos es similar a la
expuesta en los tratados de anato-
mia. Sin embargo, es importante
recordar que la mayoria de estos
puntos presentan una relacién muy
estrecha con estructuras vasculo-
nerviosas que pueden verse afecta-
das con un desconocimiento de es-
tos puntos y de la anatomia subya-
cente. Con estas instrucciones se
evitan tanto la iatrogenia como los
efectos no deseados de la practica
de la acupuntura.
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CALENDARIO 2008

BARCELONA

Microacupuntura y Acupuntura para
cabeza y cara

Curso Formacién Continuada

Seccié metges acupuntors

Col-legi de Metges de Barcelona
Noviembre 8-9, 2008

Sdbado de10 a 14 i de 16 a 18
Domingo de 10 a 14

Dra. Martha H. Pérez Vifas

Graduada en Estomatologia por la
Universidad de la Habana.

Master en Medicina natural y tradicional.

Temario

Microacupuntura y Acupuntura para
cabeza y cara

Los sistemas de la microacupuntura de
la cabeza y la cara.

Relaciones energéticas de los dientes.
Microsistemas Bucales. Principios y
fundamentos.

Su empleo en el diagndstico y
tratamiento de enfermedades crénicas
Formas de empleo regional y sistémico
para tratamientos bucodentales con
Terapia de campo magnético y laser.
La medicina tradicional china desde
una vision bucodental

Puntos y meridianos relacionados con
la especialidad de Estomatologia.
Mecanismos neurofisiolégicos.

Empleo de la acupuntura en patologias
estomatoldgicas.

Dolor .Enfermedades peridontales.
Trastornos de la Articulacion
temporomandibular.

Acupuntura para cirugia bucal. Analgesia
quirdrgica acupuntural. Principios.
Férmulas de Acupuntura para cada
diente o zona.

Empleo de la Electroestimulacion.
Generalidades y Reglas basicas para su
empleo.

Alta frecuencia- baja intensidad.

Informacion: info@metgesacupuntors.org

SANTIAGO DE COMPOSTELA

Master y Cursos de Postgrado y
Formacion Continuada en Acupuntura
de la Universidad de Santiago
Dirigido a licenciados en medicina 'y
odontologia.

- Duracién: 2 afos (18 fines de
semanalafo).

- Inicio: & Octubre del 2008

- 600 horas (60 créditos)

- Horarios: Sabados 9-14h y 16-21h y
domingos 9-15h

- Posibilidad de realizacion de los
estudios en régimen de internado
(Minimo 5 meses).

- Proporcion horas practicas: 30% primer
ano y 60% segundo ano.

- Precio: 2.000 € primer afio y 1.600 €
segundo ano.

Informacion

www.compostela.org/acupuntura y
TIf: 981595967

Revista Internacional de Acupuntura [ 131



