VASCULARIZACION ARTERIAL DE LOS DEDOS DE LA MANO:
ANATOMIA Y APLICACIONES CLINICAS EN CIRUGIA RECONSTRUCTIVA
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OBIJETIVOS: Varios autores han descrito variaciones en el calibre de las arterias digitales P U |ga I
palmares y dorsales propias de cada dedo, que podrian condicionar el éxito de la ——————
cirugia reconstructiva de los dedos, especialmente en lo que respecta al uso de
colgajos. El objetivo de este estudio es comparar cualitativamente el tamano de estas
arterias en cada dedo de la mano.
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MATERIAL Y METODOS: Se han inyectado seis manos de cadaveres criopreservados con
latex negro a nivel de la arteria braquial. Posteriormente los especimenes han sido
procesados mediante la técnica de transparentacion de Spalteholz y una variante de
ésta con glicerina.
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Vision palmar (izquierda), cubital (arriba) y radial (abajo) del pulgar de
la mano izquierda. No se aprecian diferencias significativas de calibre
entre ambas arterias digitales palmares propias (*). Destacar la
arteria digital dorsal propia del lado cubital (**).

CONCLUSIONES: Seria recomendable priorizar como zona donante para un colgajo el
lado cubital del indice y del dedo medio, y el lado radial del menique. En caso de
reimplantacion por amputacion deberian seguirse los mismos principios, priorizando
la reconstruccion de las arterias mencionadas previamente. Sin embargo, antes de
cualquier intervencion, el paciente deberia ser explorado mediante la prueba de Allen
modificada y la ecografia-Doppler con el objetivo de verificar la permeabilidad de
ambas arterias digitales palmares propias.
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Borde cubital (arriba) y radial (abajo) del dedo indice de la mano izquierda; preparacion con Spalteholz
convencional. La arteria digital palmar propia (*) de mayor calibre se situa en el lado cubital del indice
de forma constante.
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RESULTADOS: En |la mayoria de casos, las dos arterias digitales palmares propias de
cada dedo tienen un diametro diferente. Estas diferencias siguen un patron
determinado en el indice, el dedo medio y el menique. Asi, en todos los especimenes,
la arteria predominante del indice se situa en el lado cubital. De forma parecida, en
cinco de los seis casos, la arteria digital palmar propia del lado cubital es mayor que la
del lado radial en el dedo medio; en el caso restante no se aprecian diferencias
significativas de tamano entre ambos vasos. En cuanto al dedo menique, la arteria del
lado radial presenta mayor diametro en 5 de las 6 manos estudiadas; sélo en un caso la
arteria predominante se situa en el lado cubital. Sin embargo, en el pulgar y el anular,
os resultados son mas dispares, sin que sea posible identificar un patron concreto. En
0 que respecta a las arterias digitales dorsales propias, las unicas visibles son las del
oulgar y la del lado radial del indice.
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Borde cubital (arriba), radial (abajo) y cara palmar (derecha) del dedo
menique de la mano izquierda; preparacion con Spalteholz convencional. Se
trata del unico caso de nuestro estudio en que la arteria digital palmar propia
del lado radial (*) presenta un diametro menor a la del lado cubital (**).
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