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RESUMEN

En este articulo se describe la bifurcaciéon alta de la arteria braquial en el miembro
superior derecho de un cadaver adulto masculino, a partir de un hallazgo incidental.
Posterior a este hallazgo se procedid a realizar la diseccion de la extremidad
contralateral de este y de las extremidades superiores de tres cadaveres adultos
masculinos para verificar la presencia de dicha variante tomando como guia el libro
“Grant’s d issector”. No es inusual encontrar variantes anatémicas en el cuerpo humano
y, con estas, la aparicidon de implicaciones clinicas importantes durante el estudio y el
tratamiento de una enfermedad. En la actualidad se sabe que la arteria braquial origina
como una continuaciéon de la arteria axilar y que sus ramas conducen y otorgan el
aporte sanguineo al miembro superior. Desconocer la posibilidad de que exista una
variante como la bifurcacion alta de la arteria braquial, podria condicionar a que ocurra
una lesion durante una intervencidon médica o quirurgica, y de manera indirecta, de
las estructuras que se encuentran irrigadas por esta. Por lo tanto, es importante que
los estudiantes y profesionales en ciencias de la salud, durante su formacién en los
laboratorios de anatomia y en su practica clinica profesional, no olviden de la existencia
de las variantes anatdmicas mas usuales y las implicaciones clinicas que conllevarian.

Palabras clave: Arteria ulnar, arteria radial, divisidn alta, variacién anatémica.

ABSTRACT

In this article we describe the high bifurcation of the brachial artery in the right upper
limb of an adult male cadaver. This finding was incidental. After this finding, the
contralateral limb and the upper limbs of three adult male cadavers were dissected
to verify the presence of said variant, using the book “Grant’s dissector” as a guide.
It is not unusual to find anatomical variations in the human body and with these, the
appearance of important clinical implications during the study and treatment of a
disease. We currently know that the brachial artery originates as a continuation of
the axillary artery, and that its branches conduct and provide blood supply to the
upper limb. Ignoring the possibility that a variation such as the high bifurcation of the
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brachial artery could exist, could lead to the occurrence of an injury, in this case, of
said artery during a medical or surgical intervention, and indirectly, of the structures
that are supplied by it. Therefore, it is important that, students and professionals in
health sciences during their training in anatomy laboratories and in their professional
clinical practice, do not forget the existence of the most common anatomical variations
and the clinical implications that they would entail.

Keywords: Ulnar artery, radial artery, high division, anatomical variation.
INTRODUCCION

El estudio de las variantes anatémicas corresponde a una parte fundamental dentro del proceso de la ensefanza
y el aprendizaje de la anatomia humana. Dichas variaciones cubren un amplio espectro de posibilidades en
las que se pueden encontrar desde las normales, las cuales se presentan en la mayoria de la poblacién, hasta
las minoritarias en diversos porcentajes (1).

De acuerdo con lo documentado en las descripciones anatdmicas cladsicas, la arteria braquial corresponde
a la principal fuente de irrigacion para el brazo (2). Ademas, es un sitio utilizado cotidianamente para la
realizacion de procedimientos tanto invasivos como no invasivos (3-5).

Durante la diseccién de miembros superiores de un cadaver masculino realizada en el laboratorio de anatomia
de la Universidad de Ciencias Médicas, durante el curso de Anatomia Il de la carrera de medicina en el periodo
2020-2022, se encontro incidentalmente una bifurcacion alta de la arteria braquial derecha en un cadaver
masculino.

Es fundamental para todo profesional del area de la salud conocer la anatomia humana normal a cabalidad,
ya que corresponde con el porcentaje mayoritario de pacientes que se observan en la practica clinica. Por
lo tanto, el contenido tedrico-practico de los diversos cursos anatémicos impartidos suele focalizarse en la
identificacion y descripcion detallada de las variantes anatdémicas mas prevalentes en la poblacion.

Asimismo, debido a que las variantes anatémicas normales son las que se encuentran con mas alta frecuencia
en los seres humanos, la mayoria de los procedimientos aplicados a los pacientes toman como referencia
la descripcidon anatdmica mas comun (1). Por lo tanto, los diversos abordajes diagndsticos y terapéuticos
estdn ajustados solamente a un porcentaje de las variantes anatdmicas existentes.

Aunado a este conocimiento basico, se deben de tomar en cuenta las posibles variantes anatdémicas que,
aungue no predominen, se encuentran presentes en algunos individuos. El manejo de esta informacion
también es esencial y de gran relevancia en el ejercicio médico, no solo debido a sus posibles implicaciones
patoldgicas, sino también a los riesgos que conlleva su hallazgo en la realizacién de estudios diagndsticos
y procedimientos terapéuticos, en particular los de indole invasiva (3,4).

Metodologia

En este estudio se revisaron las arterias braquiales de cuatro caddveres adultos del Departamento de Ciencias
Morfoldgicas de la Universidad de Ciencias Médicas, UCIMED en el periodo 2020-2022. Posterior al hallazgo
incidental de una bifurcacién alta de la arteria braquial en el miembro superior derecho de un cadaver adulto
masculino, se reviso si se encontraba la presencia de esta misma variante en el lado contralateral del mismo
cadaver y en los miembros superiores de los otros tres cadaveres adultos masculinos.

Para exponer a la arteria braquial se realizd una diseccién tomando como guia el libro de texto Grant’s
Dissector (6), pero con algunas modificaciones para preservar la mayor parte de estructuras que se utilizan
para los cursos impartidos en la universidad.

I
72 2023 Lee Shih, H. et al vol 7, nimero 3 Julio 2023 - Setiembre 2023 DOI: doi.org/10.34192/cienciaysalud.v7i3.631



CIENCIAESALUD

UCIMED

La diseccidn inicid con la incisidn de la piel extendiéndose lateralmente desde el acromion hasta la mitad del
brazo, pasando por la superficie anterior de este y llevando la incision por la superficie medial del brazo hacia
la axila; de esta manera, se retird la piel y la fascia superficial de esta regidn, con la piel y fascia superficial de
la region pectoral. La piel de la mitad del brazo se retird realizando una incisién a nivel de la linea media del
brazo, extendiéndose la incision inferiormente hasta la muieca y se realizaron incisiones circunferenciales a
nivel del vértice de la fosa del codo y a nivel de la muieca (6). Con ayuda de tijeras se realizd una seccién
longitudinal de la superficie anterior de la fascia braquial y se separd de los musculos subyacentes para
poder retirarla.

A nivel de la axila se identifico a la arteria axilar, y se siguid su recorrido para encontrar a la arteria braquial.
En dicho recorrido, se observd que la arteria braquial iniciaba a nivel del borde inferior del musculo redondo
mayor y se extendia hacia la fosa del codo (2,6,7) y se observd donde se bifurcaba en sus dos ramas terminales,
las arterias radial y ulnar antes de alcanzar la fosa del codo. Una vez que se retird la fascia braquial se observd
al nervio mediano dentro del tabique intermuscular medial (6) y, en este, se logrd observar al nervio mediano
cruzando la superficie anterior de la arteria braquial, antes de su bifurcacidn. Al acceder a la fosa del codo,
se retird el tejido subcutdneo de esta regidn, se esperaba encontrar a la arteria braquial y al nervio mediano
a profundidad de la aponeurosis bicipital (6), sin embargo, se observd que la aponeurosis bicipital cursaba
superficial a las arterias radial y ulnar y al nervio mediano.

Resultados

De los cuatro caddveres disecados, solamente se evidencio la presencia de la bifurcacion alta de la arteria
braquial en el brazo derecho de un cadadver masculino adulto mayor, de edad no determinada.
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Figura 1. Vista anterior de la regién de la axila y brazo derechos. Se observa una bifurcacién alta de la arteria
braquial a un nivel justo por encima de la insercion distal del musculo coracobraquial. NM: nervio mediano.
MCB: musculo coracobraquial. Alfiler verde: arteria braquial. Alfiler naranja: arteria ulnar. Alfiler azul: arteria
radial.

En este cadaver, la arteria braquial se origina como una continuacion de la arteria axilar a nivel del borde
inferior del musculo redondo mayor y atraviesa el brazo acompafiandose del nervio mediano, como se describe
usualmente en la mayoria de los libros de anatomia. Sin embargo, en el caso en estudio, la arteria braquial se
bifurca en un punto entre el tercio superior y los dos tercios inferiores del brazo, justo por encima al nivel de
insercion distal del musculo coracobraquial (Figura 1), dando origen a sus dos ramas terminales, la rama mas
medial y de posiciéon mas superficial es la arteria radial, y la rama mas lateral y profunda es la arteria ulnar
(Figura 2). Ambas ramas se hallan medial al mUsculo biceps braquial, cursando posterior al nervio mediano.

Esta disposicion cambia cuando ambos vasos se encuentran ingresando a la fosa del codo, en esta area
anatdomica, la arteria radial cruza anterior a la arteria ulnar y se posiciona lateralmente en el antebrazo para
tomar el trayecto usual. El nervio mediano acompafa a la arteria braquial desde su origen hasta su bifurcacién,
posiciondndose anterior a esta; y continua inferiormente sobre las arterias ulnar y radial a nivel de la mitad
distal del brazo. En esta regioén, antes de ingresar a la fosa del codo, la arteria radial, inicialmente medial y
profunda al nervio mediano, cruza por delante de este nervio y se dirige hacia lateral, posiciondndose anterior
a este en la fosa del codo (Figura 3). La arteria ulnar al ingresar al antebrazo se ubica profundo al musculo
pronador redondo (Figura 4).

Figura 2. Vista anterior del brazo derecho. Se observa la posicién de la arteria ulnar lateral a la arteria radial.
Y en el brazo distal, la arteria radial se posiciona anterior al nervio mediano para ingresar a la fosa del codo.
AB: arteria braquial. AU: arteria ulnar. NM: nervio mediano. AR: arteria radial. VB: vena basilica.
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Figura 3. Fosa del codo derecho. La arteria radial inicialmente profunda al nervio mediano en el brazo se
posiciona anterior al nervio mediano al ingresar a la fosa del codo. AB: arteria braquial. AU: arteria ulnar. AR:
arteria radial. NM: nervio mediano. VB: vena basilica VC: vena cefdlica.

Discusion

No todas las personas son iguales, por tanto, es esperable que existan variaciones anatdémicas. Los anatomistas
utilizan el término “normal” para referirse al patrén mas comuin dentro de una gama normal de variacion (1).
Durante una diseccion anatdmica en el laboratorio de anatomia, el estudiante debe conocer esta anatomia
“normal”, sin embargo, es importante que no olvide la posibilidad de encontrar variables anatdmicas.
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Figura 4. Fosa del codo derecha. La arteria ulnar se posiciona profunda al musculo pronador redondo,
mientras que la arteria radial se encuentra viajando superficial a este. MBB: musculo biceps braquial. MB:
musculo biceps. AU: arteria ulnar. AR: arteria radial. VB: vena basilica.

Con la diseccion y el estudio de material cadavérico, el estudiante se familiariza con la anatomia del cuerpo
humano, y en su carrera como profesional de la salud estard mas consciente de la presencia de variantes
anatdomicas durante el estudio clinico de un paciente, sea esto, a través del examen fisico o del analisis de
estudios de imagenes.

La principal fuente de irrigacién del brazo proviene de la arteria braquial, esta arteria inicia mas comunmente
a nivel del borde inferior del musculo redondo mayor, como una continuacion de la arteria axilar y finaliza
a nivel de la fosa del codo, frente al cuello del radio (8). La arteria braquial discurre superficial y anterior a
los musculos triceps braquial y braquial (2). Proximalmente, la arteria braquial discurre en el surco bicipital
medial y posteriormente se coloca anterior a la cresta supracondilea medial y a la tréoclea del hiumero,
distalmente. En su recorrido, la arteria es cruzada por el nervio mediano (que lo cruza de lateral a medial),
cerca de la insercion distal del musculo coracobraquial. Distalmente, se sitda en un punto intermedio entre
los dos epicdndilos humerales, viajando entre el tenddn del musculo biceps braquial y el nervio mediano,
antes de bifurcarse (2,7,9).

La arteria braquial puede presentar variaciones, algunas de estas pueden ser que la arteria braquial se divida
proximalmente en dos troncos y se redna distalmente antes de dividirse en sus ramas terminales (7,9); con
frecuencia, se divide distalmente en tres arterias: radial, ulnar e interésea comun; también, la arteria radial
puede originar mas proximalmente, dejando un tronco comun que dard origen a las arterias ulnar e interdsea
comun aunque en ocasiones la arteria ulnar puede ser la que origine proximalmente dejando este tronco
comun para formar las arterias radial e interésea comun (7).

Gunar et al (10) reportaron la presencia de la bifurcacioén alta de la arteria braquial en dos cadaveres. En uno
de ellos encontraron que la arteria braquial se divide en el tercio medio del brazo para formar las arterias radial
y ulnar, semejante al hallazgo del presente estudio. Sin embargo, a diferencia de la descripcién realizada por
Gunar et al, en el que se indica el trayecto de las arterias radial y ulnar a lo largo del borde lateral y medial
del musculo biceps braquial, respectivamente, en el cadaver estudiado en esta investigacion, las arterias
radial y ulnar viajan ambas, medial al musculo biceps braquial. Y al igual que Gunar et al, el trayecto restante
de las arterias radial y ulnar es el usual. De Oliveira et al (11) también reportan la bifurcacion alta de la arteria
braquial en sus ramas terminales a nivel de la parte media de la diafisis humeral.

Akamatsu et al (12) reportan un patron de bifurcacion de la arteria braquial en la porcidn proximal del tercio
medio del brazo, en una rama lateral y una medial. La rama medial se dirige hacia medial, pasando posterior
al nervio mediano y en el tercio distal del brazo cursa hacia lateral sobrepasando al nervio mediano en
direccidon al antebrazo en donde forma la arteria radial. La rama lateral continda medial al musculo biceps
braquial y en el tercio distal del brazo cruza posterior a la rama medial, en direcciéon a la fosa del codo, lo
cual da origen a la arteria interésea comun y continua como la arteria ulnar. Estas ramas medial y lateral
podrian nominarse simplemente como arteria radial y ulnar de acuerdo con su distribucién en el antebrazo;
y es, de esta manera, como se denomina en este reporte de caso.

La arteria braquial puede bifurcarse a un nivel mas superior como lo reporta Madhyastha et al (13). En este
reporte de caso, la arteria braquial se encontraba dividiéndose en el tercio superior, a cerca de 4 cm distal
del borde inferior del musculo redondo mayor. Y a diferencia de este reporte, Madhyastha et al describen
gue ambas arterias viajan de forma paralela en el brazo, profundo al musculo biceps braquial y que la arteria
radial cruza superficial al nervio mediano y desciende lateral a este; mientras que la arteria ulnar desciende
medial a este nervio, y distalmente se sitla posterior a este nervio, siendo cruzado por este, el cual toma
un trayecto de lateral a medial.
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Algunos autores han utilizado un sistema de medida, tomando en cuenta la distancia desde un punto
anatémico hasta la bifurcacion de la arteria, por ejemplo, Sophia et al (14) encontraron una divisién alta
de la arteria braquial en tres de cuarenta y dos cadaveres y describieron la division alta midiendo la altura
en gque ocurre la division en relacion con la linea intercondilea del humero. Hansak et al (15) describen la
bifurcacion tomando en cuenta la divisidén en relacidn con el epicéndilo medial del humero. Auwal et al (16)
describen la bifurcacion tomando en cuenta la distancia desde el borde inferior del musculo redondo mayor.
En la presente investigacion, se tomo la decision de no utilizar medidas, ya que, dependiendo de la talla de la
personay la longitud del brazo, estas medidas podrian ser variables. Balasubramanian et al (17), al igual que
en el caso expuesto, describen la division de la arteria braquial justo por encima de la insercién del musculo
coracobraquial, aunque describen también la distancia de la division en centimetros desde el origen de la
tercera parte de la arteria axilar.

La arteria braquial es una via utilizada para multiples procedimientos terapéuticos y diagndsticos, por lo
gue las variantes anatdmicas que puedan presentarse en su origen y terminacion deben ser estudiadas y
esperadas por parte de los profesionales de las ciencias de la salud (18). Es importante tener un conocimiento
de las posibles variantes anatdmicas que pueda presentar la ramificacion de una arteria, ya que con esto se
puede prevenir su lesidon, una obstruccidon que conlleve a necrosis y gangrena y la pérdida de una estructura
(19). Una situacioén cotidiana en la atenciéon médica es la toma de la presién arterial, una bifurcacion alta
podria condicionar a que las mediciones de presidn arterial no sean adecuadas (11).

Se conoce que la bifurcacién alta de la arteria braquial correlaciona con una menor permeabilidad funcional
de las fistulas arteriovenosas braquiocefalicas y un mayor riesgo insuficiencia del flujo sanguineo a través
de estas (18,20). Se ha encontrado que estos pacientes poseen un calibre relativamente menor de las venas
cefdlicas utilizadas para dichas fistulas, comparado con el didmetro control de esta vena en la poblacion
sin esta variante anatémica; este menor calibre de la vena cefdlica se asocia con estenosis en el sitio de
la anastomosis arteriovenosa con el consecuente fallo (21). La realizacién de un ultrasonido previo puede
informar al médico acerca de esta variante y asi ayudar a determinar el abordaje mas adecuado por lo cual
es recomendado hacerlo de rutina (20,21).

Se ha reportado que distal a la bifurcacion alta de la arteria braquial, se presenta una arteria con un didmetro
menor al esperado para esa ubicacion anatémica. En casos de angioplastias coronarias, a través de la arteria
braquial, el médico podria introducir un catéter con un didmetro mayor a la arteria variante y lesionar dicho
vaso. Adicionalmente, si se desconoce en cual de las dos ramas terminales se introdujo el catéter, se podria
condicionar al momento de su retiro para que se aplique una presiéon manual en una arteria que no fue
intervenida y dejar sin presion la arteria que si se intervino, con la consecuente dificultad para controlar un
sangrado arterial (22).

En casos donde un paciente se presente con una herida penetrante o amputacion traumatica del brazo
es de suma importancia el conocimiento de la bifurcacion alta de la arteria braquial para poder manejar el
sangrado y definir la opcidn terapéutica mas adecuada en cada caso (23).

La bifurcacién alta de la arteria radial puede ir acompafnada de un curso superficial de la arteria radial, en
cuyo caso esta arteria superficial puede ser confundida con una vena y al inyectar de manera intraarterial se
puede inducir una trombosis arterial con la consecuente gangrena distal. Adicionalmente, en procedimientos
quirurgicos reconstructivos, confundir esta arteria superficial con una vena puede causar que el cirujano
realice una incision en ella con cual se genera un sangrado arterial con las consecuentes complicaciones (24).

Por otro lado, la arteria radial se ha convertido en un sitio de acceso para la neuro angiografia, en casos de
bifurcacion alta de la arteria braquial, la anatomia normal de la arteria radial se ve afectada, por lo tanto, en
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estos escenarios es indispensable que el médico intervencionista conozca la posibilidad de esta variante
anatdomica (25).

CONCLUSION

Las variantes anatdmicas se deben de esperar durante la diseccion anatdmica en el contexto de un estudiante
de las ciencias de la salud, en especial aquellos que cursan la carrera de medicina, y debe esperarse, asimismo,
en la practica clinica profesional. El conocimiento de estas prepara al profesional en ciencias de la salud para
tomar las medidas necesarias con el fin de salvaguardar la integridad del paciente. La bifurcacion alta de la
arteria braquial es de particular importancia en algunos escenarios clinicos como: en la toma de la presion
arterial, angioplastias coronarias, permeabilidad de las fistulas arteriovenosas, amputaciones traumaticas del
miembro superior y procedimientos quirdrgicos reconstructivos. Siendo de esta manera, de gran importancia
esperarlas y conocerlas para asi definir un plan de manejo adecuado de acuerdo con un contexto determinado.
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