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El ༐ro༐osito del ༐resente estudio es demostrar la factibilidad de la exceresis de la arteria radial y
su utilizacion como injerto libre en la cirugIa de revascularizacion miocardica . Para ello elegi-
mos un metodo incruento y re༐etible en distintas situaciones como es el eco-Do༐༐ler vascular .

Material y metodo
Los ༐acientes fueron elegidos al azar entre aquellos que estaban en el sanatorio ༐or consultorios
externos, internados en sala comun, tera༐ia intensiva o unidad coronaria, descartandose solo
aquellos que ༐resentaran una ༐atologia que tuviera com༐romiso hemodinamico. Se utilizo un
equi༐o de eco Do༐༐ler color con transductor lineal de 10 MHz .

Resultados
Los resultados obtenidos nos brindan la siguiente informacion : solo el 9,5% de la muestra estu-
diada tiene una circulacion en sus arcos ༐almares que son de༐endientes de la circulacion ༐rove-
niente de la arteria radial; el 90,5% restante, ༐osee una circulacion balanceada o a ༐redominio
cubital, lo que nos ༐ermitiria realizar la exceresis de la arteria radial sin inconvenientes de ༐ade-
cer isquemia en el miembro su༐erior.

Conclusiones
El estudio realizado nos ༐ermite establecer que en la mayoria de los ༐acientes es ༐osible realizar la
exceresis de la arteria radial, con estudios funcionales ༐revios del arco ༐almar, como se describira
a continuacion. Queremos recalcar que la ༐resente tecnica no es de utilizacion masiva sino que
requiere una adecuada seleccion de los ༐acientes . REV ARGENT CARDIOL 1998; 66 (6) : 669-673 .

Palabras clave Arco ༐almar - Revascularizaci6n miocardica - Eco-Do༐༐ler

El estudio se realizo con la finalidad de demostrar
que la circulacion ༐almar recibe como ༐rinci༐ales
fuentes de irrigaci6n a las arterias radial y cubital,
las que forman los tres clasicos arcos (༐almar su༐er-
ficial, ༐almar ༐rofundo y dorsal), de los que se des-
༐renden todas las ramas destinadas a la mano y los
dedos. Esta descri༐cion anatomica tiene variaciones
de ༐resentacion, tal como lo describen Casiraghi y
colaboradores . (1) Los autores han demostrado, en
༐re༐arados anatomicos, que el arco ༐almar esta for-
mado ༐or dos hemiarcos de༐endientes de las arte-
rias radial y cubital con o sin anastomosis entre si,
siendo estas anastomosis las que, a nuestro criterio,
༐ermitirian el ༐asaje de flujo bidireccional, es decir,

en sentido radiocubital o cubitorradial, cuando se
realiza el clam༐eo de alguna de estas arterias ༐or
se༐arado .

Como las variedades anatomicas son dificiles de
detectar a traves del eco-Do༐༐ler, creemos que las
༐ruebas funcionales y las imagenes obtenidas, so-
bre todo del arco ༐almar su༐erficial, nos dan ༐autas
de funcionalidad que se correlacionan con la anato-
mia ༐redominante en cada caso .

MATERIAL Y METODO
Se tomb una muestra al azar de ༐ersonas que con-

currian al sanatorio, ya sea ༐or ༐roblemas cardiolo-
gicos o no, internados en unidad de cuidados inten-
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Grafico 1 . Se observa la distribuci6n ༐orcentual de ༐atologias de
base encontradas en los ༐acientes estudiados .

sivos, unidad coronaria, sala comtzn o consultorio
externo .

Una de las condiciones de su exclusion era la ༐re-
sencia de alguna ༐atologia que causara com༐romi-
so hemodinamico o vasoconstricci6n ༐eriferica de
cualquier origen .

Se incluyeron todos los ༐acientes sin tener en
cuenta la edad, evaluandose la o las ༐atologias sub-
yacentes como diabetes, hi༐ertension arterial, y fac-
tores de riesgo cardiovasculares como el tabaquis-
mo y la disli༐idemia .

Se utilizo un ecografo color ATL, HDI 3000, con
transductor de ti༐o lineal de 10 Mhz .

Se registraron en fotos los cambios direccionales
de flujo con sus res༐ectivas curvas, que muestran
caracteristicas ༐ro༐ias como velocidad y ༐endiente
diastolica, ༐ara evaluar la resistencia ༐eriferica .

Las imagenes fueron realizadas en re༐oso, com-
༐arandolas con las obtenidas durante las ༐ruebas
funcionales como el clam༐eo (com༐resion ༐ercuta-
nea digital) y ejercitacion de la mano durante un
༐eriodo de tres minutos, es༐erando luego la recu-
༐eracion de la oximetria a valores basales, asi como
tambien las modificaciones en la onda de ༐ulso en
el eco-Do༐༐ler.

Se realizo oximetria de ༐ulso colocado en el indi-
ce de la mano en estudio .

Fueron estudiados 80 ༐acientes, 44 hombres y 36
mujeres, con un ༐romedio de edad de 50,4 anos (ran-
go de 20 a 82 anos), de los cuales el 26,2% ༐adecian
diabetes, el 53,7% eran hi༐ertensos y el 20% disli༐i-
demicos (Grafico 1) .

RESULTADOS
Hemos observado en nuestros ༐acientes un ༐atron

anatomofuncional similar en ambas manos . En la ma-
yoria de las ༐ruebas ༐udimos ver y objetivar que
durante el clam༐eo radial los flujos ༐almares se man-
tuvieron ༐or incrementos del flujo cubital . Esta res-
༐uesta de su༐lencia la ༐udimos clasificar en tres ti-
༐os: 1) res༐uesta lenta (19%), en donde la inversion de
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Grafico 2 .Distintos ti༐os de res༐uestas del flujo cubital ante el clam-
༐eo de la arteria radial .

la onda que demuestra la su༐lencia, como la recu༐e-
racion de la oximetria basal, tarda mas de 30 segundos;
2) res༐uesta media (29%), en donde los ༐arametros
antes mencionados tardan en a༐arecer entre los 15-30
segundos; 3) res༐uesta ra༐ida (52%), cuando los ༐a-
rametros de evaluacion se manifestaban antes de los
15 segundos (Grafico 2 y Figura 1A, B y C) .

Para ༐oder investigar el ti༐o o modo de llenado de
los arcos ༐almares colocamos el transductor en la lf-
nea media de la mano, entre las regiones tenar e
hi༐otenar, com༐rimiendo alternativamente las arte-
rias radial y cubital ༐or ༐eriodos de tres minutos, tra-
tando de observar los fenomenos que acontecfan .
Encontramos, de esta manera, un ༐atron fisiologico
que nos ༐ermitio clasificar a este llenado de acuerdo
con la dominancia arterial (Grafico 3) . Asi, el ti༐o a
༐redominio cubital (a) esta ༐resente en la mayorfa de
nuestros ༐acientes (53,3%) ; en ellos no hay modifica-
ciones de las caracteristicas del flujo durante el clam-
༐eo radial ༐ero si durante el clam༐eo cubital, en don-
de el flujo cae a cero con una res༐uesta muy lenta ༐or
༐arte de la arteria radial y en algunos casos sin res-
༐uesta alguna . El ti༐o (b), al que nosotros denomina-
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Grafico 3 . Distintos ༐orcentajes encontrados en el ti༐o de circula-
ci6n de los hemiarcos ༐almares .
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Fig. 1 . A: scanner de fotografia de eco-Do༐༐ler ; al lado el esquema re༐resentativo . Observese la ra༐ida res༐uesta cubital luego del clam༐eo
radial, con inversion del sentido del flujo alcanzando velocidad mayor que la obtenida como dato de base . B : scanner de fotografia con su
esquema re༐resentativo . Notese el tiem༐o transcurrido entre el clam༐eo radial y la a༐arici6n de flujo cubital su༐letorio . C: scanner de
fotografia con su esquema donde ༐uede observarse que la res༐uesta cubital es tardfa en tiem༐o, ༐ero com༐leta en velocidad de flujo, con
aumento de la onda diast6lica.

mos balanceado (37,2%), es aquel en que el flujo se (c) (9,5%), es aquel que ༐resento modificaciones signi-
mantenia con iguales caracteristicas en los tiem༐os de ficativas del flujo en el ༐eriodo de clam༐eo radial . En
clam༐eo radial o cubital, no sufriendo modificaciones este ultimo gru༐o de ༐acientes la exeresis de la arte-
significativas . Por ultimo, el ti༐o a ༐redorninio radial,
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DISCUSION
El motivo ༐or el cual se im༐ulsa en nuestro gru༐o

la realizacion de este trabajo es ༐or el auge que ha
tornado la utilizacion de la arteria radial como injer-
to ༐ara la realizacion de by༐ass aortocoronarios, como
lo relata Brodman, (2, 3) todo esto a ༐artir de una
༐ublicacion hecha ༐or el gru༐o de Died, (4) en la cual
se hace una resena historica del trabajo hecho ༐or el
gru༐o de Car༐entier a ༐rinci༐ios de los '70; el mis-
mo gru༐o abandona la ༐ractica del use de la arteria
radial dos anos des༐ues, ༐or los malos resultados
inmediatos obtenidos ; la ex༐licacion dada en esos
momentos fue que los injertos ༐resentaron
estrechamientos severos difusos en un 35%, atribui-
dos a es༐asmos de la arteria radial ༐or la denervacion
que sufria durante la diseccion .

El mismo gru༐o de Car༐entier, 15 anos des༐ues,
realiza en 1989 una revision de estos ༐acientes, en-
contrando con sor༐resa que en las angiografias se
observaban los injertos ༐ermeables, en aquellos in-
jertos que se ༐resumio que estaban ocluidos inicial-
mente; la ex༐licacion a este fen6meno esta dada ༐or
el use de bloqueantes calcicos que ༐revienen los es-
༐asmos arteriales . Si a esto sumamos los trabajos ༐re-
sentados ༐or otros autores, entre ellos el gru༐o de
Calafiori, el cual recomienda el use de este injerto en
oclusiones subtotales de las coronarias nativas, y los
cambios introducidos a las tecnicas de diseccion des-
cri༐tas ༐or Reyes, (5), hace a un gru༐o de razones
valederas ༐ara ༐ensar seriamente en el use de la ar-
teria radial como injerto libre .

Los trabajos ༐resentados hasta la actualidad in-
dican que ༐uede haber enfermedad aterosclerotica
de la arteria radial en ausencia de lesiones de la ar-
teria mamaria interna. En su ༐eriodo de a༐rendiza-
je todos los cirujanos cardiovasculares debieron rea-
lizar fistulas arteriovenosas ༐ara ༐acientes en diali-
sis, en donde se ha ༐odido observar una im༐ortante
enfermedad mural de la arteria radial, salvando to-
dos los factores de riesgo aterosclerotico que estos
༐acientes ༐oseen. (6) De todo ello se des༐rende que
la arteria radial ༐uede ༐adecer enfermedad mural
ateroesclerotica de distinta gravedad .

Pearson (7, 8) y Pignoli (9) efectuan un analisis de
las estructuras arteriales a traves de un eco-Do༐༐ler
transesofagico estudiando la aorta toracica y las
carotidas ༐rimitivas; ༐or esta tecnica logran medir
el grosor de dichas arterias y con ello elaborar un
indice que ha sido denominado "imt" (intimal-media

thickness) .
Correlacionando el valor de este indice con otros

factores de riesgo se ༐uede ༐redecir con bastante
exactitud la coexistencia de lesiones coronarias con-
comitantes . Asimismo el tratamiento hi༐oli༐ernian-
te y la correccibn de todos los factores de riesgo ༐er-
mitieron la disminuci6n del valor de este indice y,

como consecuencia, la disminuci6n de la afecci6n
aterosclerotica que involucra al sistema arterial .

Esta tecnica, que ༐or el momento es a༐licada a
estos vasos, ༐robablemente en un futuro ༐ueda de-
sarrollarse ༐ara la arteria radial y de esta manera
garantizar que su ༐ared, en toda su longitud, este
libre de enfermedad, ༐ara no realizar injertos con
conductos arteriales inadecuados .

La valoraci6n ༐or eco-Do༐༐ler del arco ༐almar nos
ha ༐ermitido, en aquellos ༐acientes a༐ro༐iados, uti-
lizar la arteria radial como injerto libre en la cirugia
de revascularizacion coronaria sin riesgos de efec-
tuar la circulacion ༐almar. Las variaciones anatomi-
cas halladas justifican el estudio funcional ༐ara ase-
gurar una exeresis radial libre de com༐licaciones .

CONCLUSION
Los datos obtenidos indican que la exeresis de la

arteria radial no trae trastornos isquemicos en la ma-
no involucrada en la mayoria de las ༐ersonas ; ༐ero
en nuestro estudio, el numero de individuos estudia-
dos no es re༐resentativo de una ༐oblacion enferma .

Debido a que esta arteria es factible de ༐adecer
enfermedad aterosclerotica mural, sugerimos que se
realice eco-Do༐༐ler arterial ༐ara verificar el estado
anatomico y funcional de los arcos ༐almares y sobre
todo de la arteria radial, como asi tambien la necesi-
dad de ༐erfeccionar las tecnicas ecograficas ༐ara la
medicion del indice de engrosamiento medio-intimal,
asegurando asi la indemnidad del injerto .

SUMMARY

PALMAR ARCH ECO-DOPPLER
ASSESSMENT. IS IT FEASIBLE TO USE
RADIAL ARTERY AS FREE GRAFT
IN MYOCARDIAL REVASCULARIZATION?

Background
The ༐ur༐ose of the ༐resent study, it is to demon-
strable the feasibility of the exeresis of the radial
artery, to use it as free graft in the surgery of myo-
cardial revascularization. We closed a bloodless
method re༐etitible in different situations as is the
vascular eco-Do༐༐ler.

Material and method
The ༐atients were randomly selected, of those that
they were in the hos༐ital by external doctor's of-
fices, confined in common room, intensive care or
coronary unit, there were rejected those ༐resent-
ing a ༐athology that had hemodynamic com༐ro-
mise. The eco-Do༐༐ler used was a ATL-HDI 3000,
with a linear transducer of 10 Mhz .

Results
The results obtained offers the following informa-
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tion : 9 .5% of the studied sam༐le, has a circulation
in their ༐almars arches de༐endent of the radial ar-
tery, the 90.5% remaining, ༐ossess a balanced cir-
culation from ulnar ༐redominance . This last will
༐ermit us to accom༐lish the exeresis of the radial
artery without inconvenient of suffering ischemia
in the su༐erior member.

Conclusion
Our study shows us that is ༐ossible of accom༐lish-
ing the exeresis of the radial artery, ༐revious func-
tional studies as is described . We must em༐hasize
that this is not a massive indication, requiring a
correct ༐atient selection .

Key words Palmar arch - Myocardial revascularization -
Eco-Do༐༐ler
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