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PALABRAS CLAVE Resumen

Arteria radial; Antecedentes y objetivo: La anatomia vascular de la mano ya ha sido ampliamente descrita
Arteria ulnar; a nivel macroscopico. Sin embargo, existen muy pocos trabajos que estudien el patron de
Ecografia normalidad de la vascularizacion in vivo y describan y analicen las arterias principales de la
Doppler-color; mano. El objetivo de este trabajo es realizar un estudio que sirva de referencia para los valores
Arterias digitales; normales de tamano y flujo de la arteria radial y ulnar a nivel de la mufeca y de las arterias
Valores de referencia digitales radiales y ulnares a nivel de los dedos.

Material y método: Estudio descriptivo observacional de corte trasversal sobre 200 manos en
100 voluntarios sanos entre 20-30anos. Se realiz6 ecografia Doppler-color de las arterias ulnar
y radial en la mufeca, asi como de las arterias digitales radial y ulnar de cada dedo. Una
vez tomadas las medidas se llevo a cabo un analisis comparativo de forma general y también
teniendo en cuenta la lateralidad, la dominancia y el género.

Resultados: Se observo que existe un mayor tamano de la arteria radial sobre la ulnar a nivel
de la muiieca; sin embargo, es la arteria ulnar la que presenté dominancia de flujo a este nivel.
A nivel de los dedos, en los tres primeros fue la arteria digital ulnar la que present6 un mayor
tamano y mayor flujo. No obstante, en el cuarto y quinto dedos fue la arteria digital radial la
que presentd un mayor tamafo y dominancia de flujo.
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Conclusion: Ha quedado confirmado que la dominancia de flujo, pero no de tamano, a nivel de
la muneca es de la arteria ulnar. A nivel de los dedos, existe un mayor tamano y flujo de las
arterias en las zonas de los dedos mas protegidas de las lesiones (arteria digital ulnar en los
tres primeros y radial en el cuarto y quinto).

© 2020 SECOT. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Description and analysis of the dynamic and morphological flow pattern of the main
arteries of the wrist and hand in a healthy spanish population

Abstract

Background and aim: The vascular anatomy of the hand has already been widely described
macroscopically. However, there are very few papers that study the pattern of normality of
in vivo vascularisation that describe and analyse the main arteries of the hand. The aim of this
paper was to carry out a study to serve as a reference for the normal values of size and flow of
the radial and ulnar artery at the level of the wrist, and the digital radial and ulnar arteries at
the level of the fingers.

Material and method: A descriptive observational cross-sectional study on 200 hands in 100
healthy volunteers aged between 20-30 years. Doppler-colour ultrasound was performed on the
ulnar and radial arteries in the wrist, as well as on the radial and ulnar digital arteries in each
finger. Once the measurements had been taken, a general comparative analysis was performed
also taking laterality, dominance and gender into account.

Results: It was observed that the radial artery is larger in size than the ulnar at wrist level,
however, it was the ulnar artery that showed flow dominance at this level. At finger level, the
arteries are greater in size and flow in the areas of the fingers more protected from injury

(digital ulnar artery in the first three and radial artery in the fourth and fifth digits).
© 2020 SECOT. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La anatomia vascular de la mano ya ha sido ampliamente
descrita a nivel macroscdpico. Las principales arterias que
aportan riego sanguineo a la mano son la arteria radial (AR)
y la arteria ulnar (AU); una vez alcanzan la mano dan lugar
al arco palmar superficial, que a su vez emite las arte-
rias digitales palmares comunes y propias'. Existen multitud
de variaciones anatoémicas?, pero la presencia de la arteria
radial y ulnar a nivel de la muneca y de las arterias digitales
ulnar y radial a nivel de cada dedo es constante.

En los Gltimos afos, al estudio anatomico macrosco-
pico vascular se ha anadido el estudio vascular dinamico
in vivo gracias a la ecografia y a la ecografia-Doppler:>.
Por lo general, esta técnica se ha empleado para el estu-
dio de la vascularizacion en situaciones alteradas —p.ej., en
fumadores— o para valorar los cambios vasculares al realizar
el test de Allen®®.

A pesar de todos los estudios realizados en situacio-
nes alteradas, existen muy pocos trabajos que estudien el
patron de normalidad de la vascularizacion de la mano o
la dominancia vascular entre las diferentes arterias en una
poblacién sana que sirvan de referencia®>°.

En el presente estudio se pretende describir, en poblacion
sana espanola, el patron morfoldgico y del flujo dinamico de
las arterias radial y ulnar a nivel de la mufneca y de cada una
de las arterias digitales. También se analizara la dominancia
de una arteria (radial o ulnar) sobre la otra en la muneca y

en cada uno de los dedos y se analizara la influencia de la
lateralidad de la mano (derecha e izquierda), la dominancia
(diestro o zurdo) y el género. Se espera conseguir asi unos
valores de normalidad que puedan servir de referencia para
el estudio de diferentes patologias.

Material y método

El disefio del trabajo es un estudio descriptivo observacio-
nal de corte trasversal. Para la evaluacion de las variables
estudiadas por ecografia en poblacién sana espanola se
selecciond una poblacion de 100 sujetos voluntarios. Los
participantes fueron elegidos al azar en diferentes lugares,
principalmente en las areas cercanas al Hospital Univer-
sitario Infanta Leonor; esto incluye instalaciones como
polideportivos, centros universitarios, oficinas publicas,
comercios y las propias instalaciones sanitarias.

Para la seleccion de la poblacion sana que sirviera de
referencia y sobre la que se pudiera estimar un patron nor-
mal, se tomaron como criterios de inclusién personas con
edades comprendidas entre los 20 y los 30anos sin ningln
criterio de exclusion.

Los criterios de exclusién fueron los siguientes: pacien-
tes menores de 20anos o mayores de 30anos, historia de
hipertension arterial y/o diabetes, habito tabaquico en los
Ultimos 5anos, patologia vascular, enfermedad del tejido
conectivo, historia de enfermedad inflamatoria, enferme-
dades metabdlicas sistémicas, enfermedad de Raynaud y
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antecedentes traumaticos en antebrazo o mano, incluyendo
desde la articulacion del codo hasta las articulaciones inter-
falangicas proximales.

Se eligio el rango de edad de la muestra entre los 20 y
los 30 anos, ya que a esta edad el crecimiento ha finalizado
y no suelen existir patologias vasculares (como arterioes-
clerosis) que puedan alterar el flujo arterial normal. De
entre los 100 pacientes seleccionados, 50 fueron hombres
y 50 fueron mujeres. La mano dominante fue la derecha
en 90 participantes (45 mujeres y 45 varones) e izquierda
en 10 (5 mujeres y 5 varones). En primera instancia, los
pacientes fueron entrevistados de forma breve, donde se
les informo de los objetivos de la investigacion y el motivo
de las preguntas acerca de sus antecedentes médicos. Tras
confirmar que se cumplian tanto los criterios de inclusion
como de exclusion, se les paso un consentimiento informado
que debian firmar todos los participantes, asi como una hoja
de informacion al paciente en la que se hacia referencia a
los objetivos de la investigacion y al manejo posterior de
los datos obtenidos. El estudio fue aprobado por el Comité
Etico de Investigacion Clinica del Hospital General Univer-
sitario Gregorio Maranon, en Madrid (cddigo del protocolo:
HUIL-181025).

Las variables que se estudiaron fueron las siguientes:

Variables epidemioldgicas y antropométricas generales:
la edad, el género, la altura en cm, el peso en kg, el indice de
masa corporal, la mano dominante, considerando dominante
aquella mano que el paciente utilizaba para escribir.

Figura 1

Estudio ecogrdfico de la mufeca y la mano: las varia-
bles que se recogieron en cada arteria fueron el diametro
trasversal de la arteria en cm y de la velocidad de flujo en
cm/s. Estos parametros se midieron en la muieca en la arte-
ria radial y la arteria ulnar, asi como en todas las arterias
digitales radial y ulnar propias de cada dedo. Para realizar
las medidas se empleod el ecografo GE Logiq e de GE Health
Care® con una sonda GE i12L-RS, con un rango de frecuencia
de 4,0 a 10,0 Mhz, disefnada para el examen de estructuras
vasculares, entre otros. En primer lugar se coloco el brazo
de los pacientes en posicion de supinacion y flexion de la
articulacion del codo, con la muieca colocada sobre una
superficie de apoyo para que se mantuviese relajada.

En todos los pacientes se realiz6 primero la ecografia del
miembro superior derecho y posteriormente del izquierdo.

Una vez estuviese la mano en posicion, se procedia a
ajustar la configuracion del ecografo; esto consistia princi-
palmente en activar la funcién de color para poder localizar
los vasos y diferenciar entre vena y arteria, y modificar el
angulo de la funcion de Doppler, el cual debia mantenerse
siempre entre 55 y 60°, nunca superando los 60°.

En primer lugar, se procedio a realizar el estudio ecogra-
fico en la muneca derecha, comenzando por la arteria radial.
Se tomo6 como referencia anatémica superficial el pliegue
palmar proximal. Se colocaba la sonda sobre dicho pliegue
en perpendicular al antebrazo, con la muesca de la sonda
orientada siempre hacia medial (fig. 1A). En este plano, en
el ecografo se observaba la arteria radial acompanada por

PS 56.52 cmis|
ED 18.68 cm/s|

f

A) Procedimiento de medida del diametro de la arteria radial de la mufieca derecha. Medida a nivel del pliegue palmar

proximal. Se coloca la sonda en transversal para localizar la arteria (flecha) y se toma la medida usando la estiloides del radio como
referencia (asterisco). B) Procedimiento de medida de la velocidad de flujo de la arteria radial de la muineca derecha. Medida a
nivel del pliegue palmar proximal. Se coloca la sonda en longitudinal para localizar la arteria (flecha blanca) y se toma el valor del

pico sistolico si el pulso era regular (flecha amarilla).
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las 2 venas y la apofisis estiloides del radio, la cual fue la
referencia anatomica a nivel ecografico (fig. 1B). Una vez
localizada la arteria, se ejercia la minima presion sobre la
mufeca para evitar que se redujese el diametro del vaso y
se realizaba la medida del diametro trasversal expresado en
cm. Una vez tomada la medida del diametro, en ese mismo
plano, se realizaba una rotacion de 90° de la sonda, orien-
tando la muesca hacia distal (fig. 1C). Una vez realizada la
rotacion, se observaba el corte longitudinal de la arteria y
se procedia a medir la velocidad de flujo. En primer lugar
se activaba la funcion de Color, a continuacion, se activaba
la funcion de Steer, colocando el angulo siempre a favor del
vaso (de 55-60°) y poniendo como referencia el centro del
vaso en el corte longitudinal. Una vez realizado todo esto
se activaba la funcion Doppler, y se observaba en la panta-
lla la velocidad del flujo arterial, tanto en sistole como en
diastole. Al congelar la pantalla, si el pulso registrado era
regular, el ecografo marcaba la velocidad del flujo arterial
en el momento del pico sistdlico, valor que se registré para
el estudio (fig. 1D). En caso de que el pulso registrado no
fuese regular, se procedia a repetir la maniobra.

Al finalizar el estudio en la arteria radial se continué con
la arteria ulnar; la referencia anatdémica superficial fue la
misma que para la arteria radial. La sonda se colocaba sobre
el pliegue, en esta ocasion en la region medial de la munfeca,
perpendicular al antebrazo, con la muesca orientada hacia
medial. Sin embargo, a nivel ecografico la referencia era
epifisis distal del cbito. Tras tomar el diametro de la arteria
en el plano trasversal se rotaba la sonda 90° y se orientaba

Figura 2

la muesca hacia distal para proceder a medir la velocidad
de flujo de la arteria ulnar en el corte longitudinal.

Una vez finalizada la recogida de datos en las arterias de
la mufeca, se procedio a realizar la ecografia de las arterias
de los dedos. Se comenzo siempre en el primer dedo, y en
cada dedo se recogieron primero las variables de la arteria
digital radial y posteriormente la ulnar.

Para medir el diametro arterial de las arterias digitales
tanto radial como ulnar se tomé como referencia anatomica
la articulacion interfalangica proximal, colocando la sonda
proximal a ella y en posicion perpendicular con respecto
a la falange proximal (fig. 2A). En la arteria digital radial
(Rx, siendo x el dedo) la sonda se coloco en la mitad late-
ral del dedo, mientras que en la arteria digital ulnar (Ux,
siendo x el dedo) la sonda se coloco en la mitad medial.
En este plano, para facilitar la localizacion de las arterias
se activaba la funcion Color del ecografo, una vez loca-
lizado se tomaba el diametro de la arteria (fig. 2B). En
el caso de la velocidad de flujo, se tomo6 la medida en
la misma posicion, proximal a la articulacion IFP, con la
sonda en sentido longitudinal (fig. 2C). Al igual que en las
arterias de la muneca, tomamos el valor de velocidad de
flujo en el pico sistdlico, valor indicado por el ecdgrafo
(fig. 2D).

Tras terminar de tomar las medidas en la mano derecha,
se procedia a la toma de muestras en la mano izquierda
siguiendo el mismo método.

Una vez medidas las variables mencionadas, se realizo el
siguiente analisis comparativo:

A

vt e s s 80 P o 0T wrg, & Bt g

A) Procedimiento de medida del diametro de la arteria digital ulnar del tercer dedo de la mano derecha. Medida proximal

a la articulacion IFP. Se coloca la sonda en transversal para localizar la arteria que se encuentra adyacente a los tendones flexores
(asterisco). B) Procedimiento de medida de la velocidad de flujo de la arteria digital ulnar del tercer dedo de la mano derecha.
Medida proximal a la articulacion IFP. Se coloca la sonda en longitudinal para localizar la arteria y se toma el valor del pico sistolico

si el pulso era regular (flecha amarilla).
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Tabla 1

Resultados del diametro (en centimetros) y velocidad de flujo (en centimetros/segundo) de arteria radial (radial) y

ulnar (ulnar) en la muneca y de las arterias digitales radiales y ulnares de los cinco dedos

Diametro trasversal (cm)

Velocidad de flujo (cm/s)

Radial Med (RIQ)
Ulnar Med (RIQ)

U1 Med (RIQ) 0,09 (0,08-0,11)
R2 Med (RIQ) 0,08 (0,0775-0,1)
U2 Med (RIQ) 0,1 (0,08-0,11)
R3 Med (RIQ) 0,09 (0,08-0,1)
U3 Med (RIQ) 0,1 (0,08-0,11)
R4 Med (RIQ) 0,09 (0,08-0,11)
U4 Med (RIQ) 0,09 (0,08-0,1)
R5 Med (RIQ) 0,09 (0,08-0,1)
U5 Med (RIQ) 0,08 (0,07-0,09)

0,24 (0,22-0,28)
0,22 (0,1875-0,25)

48 (39,49-62,3175)
54,2 (39,145-70,46)
30,52 (19,2675-44,13)
17,57 (13,16-24,78)
27,71 (17,615-37,3225)
21,68 (15,31-30,97)
25,55 (17,03-34,8325)
25,17 (16,525-34,66)
19,36 (13,94-26,32)
21,68 (15,0275-21,184)
15,3 (11,61-17,1041)

Rx: arteria digital radial de x dedo; Ux: arteria digital ulnar de x dedo.
Resultados de las 200 manos estudiadas, mostrados como mediana (Med) y rango intercuartilico (RIQ).

o Estudio comparativo del tamaiio (diametro trasversal) de
las arterias de la muneca. El analisis se ha realizado en 4
escenarios: de forma general; en relacion con la laterali-
dad; en relacion con la dominancia, y en relacion con el
género.

e Estudio comparativo de la velocidad del flujo (pico sisto-
lico) de las arterias de la muneca. Realizado en los mismos
4 escenarios: de forma general; en relacion con la latera-
lidad; en relacion con la dominancia, y en relacion con el
género.

e Estudio comparativo del tamaio (diametro trasversal) de
la arteria digital radial frente a la arteria digital ulnar en
cada uno de los cinco dedos de forma general; en cada uno
de los cinco dedos en relacion con la lateralidad; en cada
uno de los cinco dedos en relacion con la dominancia, y
en cada uno de los cinco dedos en relacion con el género.

e Estudio comparativo de la velocidad del flujo (pico sisto-
lico) de la arteria digital radial frente a la arteria digital
ulnar en cada uno de los cinco dedos de forma general;
en cada uno de los cinco dedos en relacion con la latera-
lidad; en cada uno de los cinco dedos en relacion con la
dominancia, y en cada uno de los cinco dedos en relacion
con el género.

Para llevar a cabo el analisis estadistico se ha usado el
software R para Mac (version 3.5.1; R, Viena, Austria). Los
valores descriptivos para el estudio de las arterias se presen-
tan siempre en términos de mediana y rango intercuartilico
(Q1-Q3). Dado el alto tamano muestral del que disponemos
para el estudio y el hecho de que las principales variables
de analisis, diametro y flujo arterial son cuantitativa conti-
nuas, para llevar a cabo comparativas entre pares de grupos
de individuos (por género) se ha utilizado el test t de Stu-
dent para muestras independientes. De forma analoga, a
la hora de realizar comparativas dentro del mismo indivi-
duo (por lado, por dominancia) se ha utilizado el test t de
Student para muestras apareadas. En todos los casos se ha
establecido el nivel de significacion estadistica en un valor
de p<0,05.

Resultados

Los resultados del estudio descriptivo del diametro trans-
versal y de la velocidad de flujo arterial en el momento del
pico sistolico en cada una de las 12 arterias estudiadas se
pueden observar en la tabla 1.

Los resultados del mismo estudio descriptivo desglosados
por mano derecha izquierda se pueden encontrar en la tabla
2.

En cuanto al analisis comparativo de las variables estu-
diadas, se han obtenido los siguientes resultados:

1. En el estudio comparativo del tamano (diametro trasver-
sal) de las arterias de la muneca.

e De forma general, es decir, sin tener en cuenta laterali-
dad, dominancia ni género. Se observa un mayor tamafo
(estadisticamente significativo) de la arteria radial con
respecto a la arteria ulnar (fig. 3A).

e Teniendo en cuenta la lateralidad. La tendencia es la
misma que la descrita anteriormente, con mayor tamano
(estadisticamente significativo) de la arteria radial tanto
en la muneca derecha como en la izquierda (fig. 3B).

e Teniendo en cuenta la dominancia. No se observan dife-
rencias estadisticamente significativas entre el tamafo de
las arterias radial ulnar de la mano dominante con res-
pecto al tamafno de estas mismas arterias en la muneca
no dominante (fig. 3C).

e Teniendo en cuenta el género. Se observa que las dos arte-
rias de la muneca son de mayor tamano en los hombres
que en las mujeres de forma estadisticamente significa-
tiva (fig. 3D).

2. En el estudio comparativo de la velocidad del flujo (pico
sistolico) de las arterias de la mufeca.

¢ De forma general. Se observé un mayor flujo (estadistica-
mente significativo) de la arteria ulnar con respecto a la
arteria radial (fig. 4A).

e Teniendo en cuenta la lateralidad. La tendencia fue
la misma, con mayor flujo de la arteria ulnar
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Tabla 2 Resultados del diametro (en centimetros) y velocidad de flujo (en centimetros/segundo) de las 100 manos derechas y

100 manos izquierdas

Derecha

Izquierda

Diametro
trasversal (cm)

Velocidad de flujo (cm/s)

Diametro trasversal
(cm)

Velocidad de flujo (cm/s)

Radial Med (RIQ)
Ulnar Med (RIQ)

0,24 (0,22-0,28)

0,22 (0,1875-0,25)

49,92 (40,0675-65,4275)

54,47 (39,49-70,5475)

0,25 (0,2175-0,27)
0,22 (0,1875-0,24)

47,23 (38,71-61,0575)
53,88 (37,16-69,7175)

R1 Med (RIQ) 0,08 (0,08-0,1) 19,91 (13,94-28,8425) 0,08 (0,07-0,09) 19,38 (13,0675-26,42)
U1 Med (RIQ) 0,09 (0,08-0,11) 31,74 (18,58-44,13) 0,09 (0,08-0,1125) 29,81 (19,36-44,3125)
R2 Med (RIQ) 0,09 (0,08-0,1) 17,81 (13,4975-24,78) 0,08 (0,07-0,1) 16,72 (13,16-24,785)
U2 Med (RIQ) 0,1 (0,08-0,11) 28,87 (18,3875-37,94) 0,1 (0,08-0,1125) 27,1 (17,03-37,16)
R3 Med (RIQ) 0,09 (0,08-0,11) 22,45 (16,26-31,0625) 0,09 (0,08-0,1) 20,13 (14,71-29,705)
U3 Med (RIQ) 0,1 (0,09-0,11) 27,99 (17,465-35,9625) 0,1 (0,08-0,12) 24,78 (17,03-33,4975)
R4 Med (RIQ) 0,09 (0,08-0,1) 24,39 (16,5-33,46) 0,1 (0,08-0,11) 25,67 (16,8625-34-84)
U4 Med (RIQ) 0,09 (0,08-0,1) 20,58 (14,71-26,5325) 0,09 (0,08-0,1) 17,61 (13,7775-25,7425)
R5 Med (RIQ) 0,09 (0,08-0,1) 21,68 (15,49-30,7) 0,09 (0,08-0,1) 21,29 (14,5175-33,29)
U5 Med (RIQ) 0,08 (0,07-0,09) 15,49 (12,39-21,095) 0,08 (0,07-0,09) 14,59 (11,61-19,5425)
A. General B. En funcién del lado
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Figura 3  Estudio comparativo del tamafo (diametro trasversal) de las arterias radial y ulnar a nivel de la mufieca mostrado en

cm. A)Comparacion a nivel general (sin ninguna discriminacion). B) Comparacion en funcion del lado (muieca derecha/mufieca
izquierda). C) Comparacion en funcion de la dominancia (mano dominante/mano no dominante). D) Comparacion en funcion del
género (masculino/femenino). El asterisco indica diferencias estadisticamente significativas en un valor de p <0,05.
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Figura 4 Estudio comparativo de la velocidad del flujo (pico sistolico) de las arterias de la mufeca mostrado en cm/s.
A) Comparacion a nivel general (sin ninguna discriminacion). B) Comparacion en funcion del lado (muneca derecha/muieca
izquierda). C) Comparacion en funcion de la dominancia (mano dominante/mano no dominante). D) Comparacion en funcion del
género (masculino/femenino). El asterisco indica diferencias estadisticamente significativas en un valor de p <0,05.

(estadisticamente significativo) tanto en la muiieca dere-
cha como en la izquierda (fig. 4B).

Teniendo en cuenta la dominancia. No se observaron dife-
rencias estadisticamente significativas entre el flujo de la
arteria radial y ulnar de la mano dominante con respecto
a las mismas arterias en la mano no dominante (fig. 4C).
Teniendo en cuenta el género. Se observo que en ambas
arterias el flujo es mayor en los hombres que en las muje-
res de forma estadisticamente significativa (fig. 4D).

. En el estudio comparativo del tamano (diametro trasver-
sal) de las arterias digitales en los dedos:

De forma general. Se observo que en el primero, segundo
y tercer dedos la arteria digital ulnar presentd un mayor
tamano (estadisticamente significativo) que la arteria
digital radial. Mientras que en el cuarto y quinto dedos
se observa que la arteria digital radial present6 un mayor
tamano (estadisticamente significativo) que la arteria
digital ulnar (fig. 5A).

Teniendo en cuenta la lateralidad. La tendencia fue la
misma. Mayor didmetro de la arteria digital ulnar en el
primero, segundo y tercer dedos, y mayor diametro de
la arteria digital radial en el cuarto y quinto, tanto en la
mano derecha como en la izquierda (fig. 5B).

Teniendo en cuenta la dominancia. No se observaron dife-
rencias estadisticamente significativas entre las arterias
digitales radial y ulnar de cada dedo de la mano domi-
nante respecto a las arterias digitales de los mismos dedos
en la mano no dominante (fig. 5C).

Teniendo en cuenta el género. Se observo que el tamafo
de las arterias, tanto digital radial como digital ulnar de
los 5 dedos, fue mayor en los hombres que en las mujeres
(fig. 5D).

. En el estudio comparativo de la velocidad del flujo (pico

sistolico) de las arterias digitales en los dedos:

De forma general. Se observo que en el primero, segundo
y tercer dedos fue mayor el flujo de la arteria digital
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Figura 5 Estudio comparativo del tamafno (diametro trasversal) de las arterias digitales en los dedos mostrado en cm.
A) Comparacion a nivel general (sin ninguna discriminacion). B) Comparacion en funcion del lado (mano derecha/mano izquierda).
C) Comparacion en funcion de la dominancia (mano dominante/mano no dominante). D. Comparacion en funcion del género
(masculino/femenino). El asterisco indica diferencias estadisticamente significativas en un valor de p <0,05.
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Figura 6 Estudio comparativo de la velocidad del flujo (pico sistolico) de las arterias digitales en los dedos mostrado en cm/s
A) Comparacion a nivel general (sin ninguna discriminacion). B) Comparacion en funcion del lado (mano derecha/mano izquierda).
C) Comparacion en funcion de la dominancia (mano dominante/mano no dominante). D) Comparacion en funcion del género (mas-
culino/femenino). El asterisco indica diferencias estadisticamente significativas en un valor de p <0,05.
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ulnar frente a la arteria digital radial; no obstante, en los
dedos cuarto y quinto se observo que era mayor el flujo de
la arteria digital radial en comparacion a la arteria digi-
tal ulnar, siendo todos estos resultados estadisticamente
significativos (fig. 6A).

e Teniendo en cuenta la lateralidad. La tendencia fue la
misma. Con mayor flujo de la arteria digital ulnar en el
primero, segundo y tercer dedos y mayor flujo de la arte-
ria digital radial en el cuarto y quinto, tanto en la mano
derecha como en la izquierda (fig. 6B).

e Teniendo en cuenta la dominancia. No se observaron dife-
rencias estadisticamente significativas entre las arterias
digitales radial y ulnar de cada dedo de la mano domi-
nante con respecto a las arterias digitales de los mismos
dedos de la mano no dominante (fig. 6C).

¢ Teniendo en cuenta el género. Se observo que el flujo de
las arterias, tanto digital radial como digital ulnar de los
5 dedos, fue mayor en los hombres que en las mujeres
(fig. 6D).

Discusion

En este estudio se han descrito el patron de normalidad de
flujo de las arterias radial y ulnar de la muneca y de las
arterias digitales radial y ulnar de cada dedo en poblacion
espanola sana. En términos generales, se ha observado que,
independientemente de las variables estudiadas, a nivel de
la mufneca existe un mayor tamano de la arteria radial. Sin
embargo, es la arteria ulnar la que presentd dominancia de
flujo a este nivel. A nivel de los dedos, se ha visto que en el
primero, segundo y tercer dedos es la arteria digital ulnar
la que present6 un mayor tamano, asi como una dominancia
de flujo, sobre la arteria digital radial. No obstante, en el
cuarto y quinto dedos se demostro que es la arteria digital
radial la que presenté un mayor tamano y dominancia de
flujo en comparacion con la arteria digital ulnar.

En lo referente al estudio del tamano de las arterias de la
mufeca mediante ecografia, en la bibliografia actual exis-
ten varios estudios que se centran en el analisis comparativo
entre la arteria radial y ulnar, con distintas conclusiones.
Ashraf et al.? establecen que el tamafo de la arteria ulnar
es mayor que el de la radial. Sin embargo, otros trabajos con-
cluyen que es la arteria radial la que tiene mayor tamano
a nivel de la muneca®?, o que no encuentran diferencias
significativas en los tamafos'®. En algunos de estos estudios
también se compara el tamafio de estas arterias en funcion
de lateralidad, sin encontrar diferencias entre las arterias de
la mufeca derecha e izquierda®, ni diferencias entre la mano
dominante y no dominante*'°, pero si un mayor tamafo en
hombres respecto a las mujeres en la arteria radial*'°. En
nuestro estudio se ha observado que, independientemente
de la variable discriminada, el tamano de la arteria radial
siempre es mayor que la arteria ulnar, en contraposicion
a algunos de estos estudios mencionados. A nivel de late-
ralidad tampoco hemos hallado diferencias en el tamano
arterial al comparar las manos derechas con las izquierdas.
De la misma manera que no encontramos diferencias en fun-
cion de la dominancia. Finalmente, al analizar el tamano en
funcion del género si se han encontrado diferencias estadis-
ticamente significativas sobre el tamano tanto de la arteria
radial como de la ulnar, siendo mayor en los hombres. Como

explicacion a la diferencia en los resultados, mencionar que
nuestra muestra se ha obtenido de pacientes totalmente
sanos, con unos criterios de inclusion exigentes, mientras
que en muchos de estos trabajos se incluia poblacion con
enfermedades susceptibles de alterar la vascularizacion.

El flujo arterial en las arterias de la mufeca también ha
sido estudiado en diversos trabajos. Existen estudios que
describen un patrén de flujo en que la arteria ulnar es la
arteria dominante a nivel de la mufieca®'"; sin embargo,
también encontramos estudios que describen un patrén de
dominancia radial®>'?. Parece que la dominancia radial es
mas probable en pacientes fumadores, ya que en ellos la
arteria mas afectada es la ulnar'>. Es conocido el efecto
nocivo del tabaco en la circulacidn de la mano'™, y el
hecho de hallar dominancia radial en pacientes fumadores
no va en contra de nuestro estudio, en el que un criterio de
exclusion era el tabaquismo. En nuestro estudio se ha obser-
vado que, en la mufeca, la arteria ulnar es la dominante
sobre la arteria radial, coincidiendo nuestros hallazgos con
los primeros estudios mencionados. Si tenemos en cuenta la
lateralidad, no existen diferencias marcadas entre el flujo
de la mano izquierda y de la derecha, siendo en ambas
manos la arteria ulnar la arteria dominante. No se han des-
crito anteriormente estudios de flujo arterial en la mufeca
en los que se tome en cuenta la dominancia, y en nuestro
estudio no se han observado diferencias estadisticamente
significativas entre el flujo de la mano dominante y el de la
no dominante. Finalmente, al tener en cuenta el género,
se observo que es mayor el flujo arterial a nivel de la
muneca en hombres que en mujeres. Probablemente uno
de los datos mas curiosos de este trabajo sea la discrepan-
cia entre el tamano y el flujo de la arteria radial y ulnar, ya
que, a pesar de ser mayor el tamano de la radial, el flujo es
menor.

Respecto al tamano de las arterias digitales radial y ulnar
de cada dedo, el Unico articulo que se ha encontrado que
estudia de forma ecografica el tamafio de los vasos digitales
es el realizado por Trager et al."" sobre 20 pacientes. Ellos
describen que la arteria ulnar del primero, segundo y tercer
dedos es mayor que la radial, mientras que es la arteria
radial del cuarto y quinto la de mayor tamano. En nuestro
estudio se obtuvieron los mismos resultados.

Para finalizar, nuestro ultimo analisis comparativo hace
referencia al flujo de las arterias digitales en los dedos. De
la misma manera, el Unico articulo encontrado que estudia
la velocidad de flujo de las arterias digitales es el de Trager
et al.”". Describen un mayor flujo en las arterias que tenian
mayor diametro, es decir la ulnar del primero al tercer dedos
y la radial del cuarto y quinto. En nuestro estudio sobre 200
manos y 1.000 dedos hemos encontrado los mismos resulta-
dos. Hemos podido realizar un mapa de calor en el que se
ve de forma grafica el flujo en cada una de las arterias de
los dedos (fig. 7).

Como limitacion del estudio hay que mencionar que las
medidas se han realizado por un Unico explorador (siempre
el mismo), pero no se han comparado las medidas entre dos
exploradores distintos para realizar su validacion interob-
servador.

Como curiosidad, merece la pena prestar atencion en que
el tamano y el fujo es menor en zonas de los dedos «menos
protegidas de lesiones» y en las que se realiza un mayor
apoyo, como es la zona ulnar del cuarto y quinto dedos y la
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Figura 7 Mapa de calor que refleja el flujo correspondiente
a cada arteria digital. El color mostrado se ajusta a la mediana
obtenida para la velocidad de flujo de cada arteria.

radial del primero, segundo y tercero, mientras que reali-
zan un mayor aporte vascular las arterias de las zonas mas
protegidas. Esto tiene una explicacion evolutiva totalmente
logica en la que se protege el aporte vascular del dedo,
dando mayor importancia a las arterias que tienen menos
riesgo de lesion.

Conclusion

Se ha descrito el patréon de normalidad de flujo de las
arterias radial y ulnar de la mufneca y de las arterias digi-
tales radial y ulnar de cada dedo en poblacion espaiiola
sana. En términos generales, se ha observado que, inde-
pendientemente de las variables estudiadas, a nivel de la
mufeca existe un mayor tamano de las arterias radiales;
sin embargo, es la arteria ulnar la que presenté6 dominan-
cia de flujo a este nivel. A nivel de los dedos, se ha visto
que en el primero, segundo y tercer dedos es la arteria digi-
tal ulnar la que presentd un mayor tamano, asi como una
dominancia de flujo, sobre la arteria digital radial de estos
dedos. No obstante, en el cuarto y quinto dedos se ha obte-
nido que es la arteria digital radial la que present6 un mayor
tamanio y dominancia de flujo en comparacion con la arte-
ria digital ulhar de los mismos dedos. Se puede concluir que
existe un mayor tamano y flujo de las arterias en las zonas
de los dedos mas protegidas de las lesiones (zona ulnar del
primero, segundo y tercer dedos y zona radial del cuarto y
quinto) y un menor tamano y flujo en las zonas de mayor
apoyo y probabilidad de lesion (zona radial del primero,
segundo y tercer dedo y zona ulhar del cuarto y quinto).

Nivel de evidencia

Nivel de evidencia lll.
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