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Variaciones anatomicas de la primera arteria metatarsiana

dorsal en poblacion mexicana

Dr. Victor Chavez-Abraham,* Dr. José Luis Haddad-Tame,* Dr. Nicolas Sastré-Ortiz*

RESUMEN

La pérdida traumatica del dedo pulgar representa una defi-
ciencia del 40 al 50% de la capacidad funcional de la mano.
El cirujano pléastico esta obligado a realizar sofisticados pro-
cedimientos reconstructivos, como la pulgarizacién o la trans-
ferencia microquirurgica del primero o segundo ortejos a la
mano. El objetivo de este trabajo es determinar los patrones
vasculares de la primera arteria metatarsiana dorsal en la po-
blacion mexicana para poder realizar en forma mas predecible
transferencias microvasculares del primero o segundo ortejos a
la mano. Se disecaron 50 piernas en cadaveres sin patologia
vascular en el Departamento de Patologia del Hospital General
de México para describir las variaciones anatémicas de la pri-
mera arteria metatarsiana dorsal en la poblacion mexicana. El
patrén vascular observado con mas frecuencia en la poblacion
mexicana (55%), es una distribucién plantar profunda de la
primera arteria metatarsiana dorsal. De esta forma propone-
mos una nueva clasificacion de los patrones vasculares en la
poblacion mexicana.

Palabras clave: Variaciones anatomicas de la primera arteria
metatarsiana dorsal, poblacion mexicana.

INTRODUCCION

El pulgar representa al mas util de los dedos de la
mano, debido a sus tres movimientos para la prension
(flexion, oposicion y aduccién) que permiten realizar
una poderosa y a la vez fina manipulacion de los ob-
jetos. Es necesario tomar en cuenta que los movi-
mientos béasicos del pulgar son realizados gracias a
las caracteristicas anatomicas de la articulacién trape-
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SUMMARY

Traumatic loss of thumbs represent a 40 to 50 percent of the
functional capability of the hand. Plastic surgeons are forced
to perform sophisticated reconstructive procedures such as
microsurgical transference of the first or second toe. The
main objective was to determine vascular pattern of the first
dorsal metatarsal artery in Mexicans. Fifty legs of corpses with-
out vascular pathology were dissected to describe anatomic vari-
ations of the first dorsal metatarsal artery at the Pathology De-
partment of Mexico’s General Hospital. The most frequently seen
vascular pattern in Mexican population (55%) is a deep plantar
distribution of the first dorsal metatarsal artery. Therefore, a
new classification of the vascular pattern in the Mexican popula-
tion is proposed.

Key words: Anatomical variations, first dorsal metatarsal artery,
Mexican population.

cio-metacarpiana, la cual facilita los movimientos de
abduccién-aduccidn, flexo-extension y prono-supina-
cion. Estas caracteristicas deben ser consideradas
cuando se planee un procedimiento reconstructivo
para el pulgar que sea ademas capaz de restablecer los
siguientes puntos: 1) sensibilidad apropiada, 2) ausen-
cia de dolor a la movilidad, 3) adecuada longitud y 4)
movilidad en tres ejes en orden de obtener una abduc-
cion de 40°, extension de 15° y pronacion de 120° para
poder oponerse al resto de los dedos.!

La produccién quirdrgica de muchos cirujanos plas-
ticos en relacion a la reconstruccidn del pulgar es muy
vasta para restaurar, reconstruir o reemplazar el pul-
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gar como parte esencial de la mano en casos de pérdi-
da traumatica o ausencia congénita por falla en la for-
macion longitudinal. Afortunadamente el gran desa-
rrollo y refinamientos subsecuentes que han tenido
las técnicas reconstructivas microvasculares han he-
cho posibles los reimplantes o revascularizaciones de
pulgares amputados en forma total o parcial. En la
actualidad las transferencias microquirargicas de
ortejos en forma total o parcial para la reconstruccion
del pulgar se pueden efectuar con elevados indices de
sobrevida y excelentes resultados.?

Buncke, en 1967, desarrolla la técnica de recons-
truccidn del pulgar mediante la transferencia libre del
primer ortejo a la mano en el macaco rhesus emplean-
do anastomosis microvasculares.®* Obviamente existe
una relacion anatémica entre los dedos y los ortejos;
este hecho se hace mas importante al planear la resti-
tucion de un pulgar en un paciente con falta de varios
dedos. En los humanos, el primer ortejo y el pulgar
practicamente tienen la misma longitud en sus hue-
s0s; sin embargo éstos son mas gruesos y pesados en
los ortejos. Debido a estas similitudes anatomicas, el
primer ortejo se considera como el elemento ideal para
la reconstruccién del pulgar, mientras que los otros
ortejos se emplean para la reconstruccion digital par-
cial o para la substitucién de los otros dedos.'2

Las transferencias microvasculares de ortejos se con-
sideran como los mejores procedimientos recons-
tructivos para el pulgar u otros dedos, en comparacion
con las técnicas osteoplasticas, no s6lo debido a la capa-
cidad neurosensitiva o apariencia casi normal, sino a la
capacidad funcional de los multiples movimientos de
flexo-extension de sus articulaciones.*®

El primer ortejo ipsilateral es el elemento conside-
rado como ideal en cuanto a tamafio y forma para re-
emplazar los pulgares faltantes y restaurar una pin-
za fina y una fuerte, prension por oposicion de los
digitos cuando se coloca en forma angulada de 10° ha-
cia el segundo dedo.®” También se puede tomar con
un segmento de piel para dar cubierta cutanea al pri-
mer espacio de la mano, colocando a la primera arte-
ria metatarsiana dorsal en una posicién adecuada y
asi realizar las micro-anastomosis vasculares con la
arteria radial en la porcién dorsal de la mano, por lo
gue se considera que las variantes anatomicas de las
arterias metatarsianas representan uno de los puntos
mas criticos y dificiles en la diseccidn de este tipo de
colgajos.8®

Apoyados en la experiencia clinica de reconstruccion
del pulgar mediante la transferencia microvascular del
primero o segundo ortejos a la mano, reportamos los
patrones vasculares de la primera arteria metatarsiana
dorsal en poblacién mexicana.
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MATERIAL Y METODO

Se disecaron 50 piernas de cadaveres sin patologia
vascular en el Servicio de Anatomia Patolégica del
Hospital General de México. Después de la disecciéon
de la arteria tibial en la porcidn distal del tercio infe-
rior de la pierna, se introdujo un punzocat e infiltr6
una mezcla de solucién salina mas heparina, en rela-
cion 1:10. La extremidad se exanguiné con una venda
Esmarch para inyectar el lecho vascular con una
mezcla de nitrocelulosa, tolueno y butilacetato. Fi-
nalmente se disecd el trayecto de las arterias, inician-
do en la dorsal pedia, disecando en forma distal has-
ta localizar la primera arteria metatarsiana dorsal en
el primer espacio digital del pie.

RESULTADOS

La primera arteria metatarsiana dorsal presentd tres
tipos diferentes de distribucion vascular en relacion a
su colocacion dorsal o plantar al ligamento transverso
intermetatarsiano. El tipo | encontrado en 13 de las 50
disecciones (26%), presento6 una distribucién dorsal su-
perficial al primer muasculo interéseo dorsal y al liga-
mento transverso intermetatarsiano (Figura 1). En el
tipo 11, observado en 9 de las 50 disecciones (18%), la
primera arteria metatarsiana dorsal se encontré en po-
sicion dorsal profunda dentro del vientre del primer
musculo interoseo, pero transcurriendo en forma dor-
sal (superficial) al ligamento transverso interme-

Figura 1. Distribucion de la primera arteria metatarsiana en una posicion
dorsal superficial. La flecha grande muestra el ligamento transverso
intermetatarsiano y la pequefia indica la posicién superficial de la arteria
sobre el ligamento.
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tatarsiano (Figura 2), y en el tipo 111, encontrado en 28
de las 50 disecciones (56%), se encontro una arteria su-
perficial de minimo didmetro y otra arteria de muy
buen diametro, con un curso distal en forma profunda,
pasando por debajo del primer musculo inter6seo y ro-
deando en forma plantar y distal la cabeza del primer
metatarso, transcurriendo distal y plantar al ligamento
transverso intermetatarsiano (Figura 3).

DISCUSION

La reconstruccion y reimplante de un pulgar am-
putado representa un gran reto para los cirujanos
plasticos, y a través de la historia un gran nimero
de procedimientos han sido reportados. Huguier,*
en 1874, establecié que la amputacion del pulgar
debia ser manejada mediante la creaciéon de una

Figura 2. La primera arteria metatarsiana se encuentra dentro del vien-
tre muscular del primer interéseo, con un trayecto distal que pasa dorsal

al ligamento transverso intermetatarsiano.

hendidura a nivel del primer espacio interdseo de
la mano. Guermonprez,'! en 1887, sugirié la trans-
ferencia de un dedo adyacente al pulgar amputado
para reemplazar éste.

En 1897, Nicoladoni,'? inicio el salvamento de pul-
gares severamente traumatizados, mediante la cu-
bierta del pulgar traumatizado y denudado, con un
colgajo cutaneo en el térax del paciente, reportando
en forma anecdotica el haber dejado el complejo areo-
la pezon del paciente en la piel que cubria al pulgar
una vez que éste se liber6 del torax, y en 1900 repor-
td tres casos de transferencia de ortejo para recons-
truir el pulgar en dos etapas, fijando como primera
etapa el primer ortejo y el pie a la mano durante tres
semanas, para posteriormente liberar el pediculoy
completar la segunda etapa de la reconstruccién del
pulgar mediante la transferencia del ortejo.®
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Figura 3. Distribucion plantar de la primera arteria metatarsiana. La fle-
cha indica el ligamento transverso intermetatarsiano y la posicion de la
arteria pasando por debajo de esta estructura.
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Iselin,’* en 1937, establecié las bases para realizar la
pulgarizacién de un dedo adyacente y posteriormente
un gran namero de cirujanos reconocidos reportaron
sus aportaciones a la técnica de pulgarizacién. Gos-
sett,’ en 1949, reporto la transposicion del dedo indice
para reemplazar la pérdida del pulgar mediante un
pediculo neurovascular palmodigital. Después de la Se-
gunda Guerra Mundial, Hilgenfelt,'® report6 en 1950 la
técnica para una transferencia completa de un dedo
adyacente al pulgar dafiado, utilizando un pediculo
neurovascular intacto. En 1952, Littler,*” establecio las
bases quirdrgicas de la reconstruccion del pulgar, en
1953 enfatizo los puntos clave en la técnica quirdrgica
para la transposicion de un pediculo neurovascular en
la pulgarizacién para reemplazar un pulgar,’® y en
1959, estableci6 la necesidad de realizar un colgajo de
piel palmar y dorsal para prevenir la contractura del
primer espacio interdigital en la mano.®®

En 1971, Dieter Buck-Gramcko,® desarroll6 las
técnicas y establecio los lineamientos a seguir para
realizar una pulgarizacién en malformaciones congé-
nitas de la mano.

El extenso progreso de las técnicas microqui-
rurgicas hoy en dia ha establecido los principios para
realizar la reconstruccién del pulgar. Jacobson y
Suarez,?® en 1960, desarrollaron las técnicas de
microanastomosis vasculares empleando el microsco-
pio quirdrgico, estableciendo las bases modernas
para efectuar la transferencia libre de bloques
tisulares para reemplazar la pérdida de dedos en la
mano por trauma o malformaciones congénitas. En
esta area reconstructiva, los procedimientos mas re-
conocidos han sido los desarrollados prodigiosamente
por Harry Buncke,® quien en 1967 describio la técni-
ca para la transferencia microquirdrgica del primer
ortejo a la mano en el mono rhesus. Dos afios mas
tarde, en el Reino Unido, Cobbett,? reportd el primer

Primera arteria
metatarsiana

Figura 4. Tipo I. Distribucion dorsal superficial de la primera arteria
metatarsiana. La arteria se sitia sobre el ligamento transverso inter-
metatarsiano. Esta distribucion arterial se observd en el 26% de los casos.
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caso clinico de una transferencia libre de ortejo a la
mano con éxito para reemplazar la pérdida de un pul-
gar amputado.

Hoy en dia, este tipo de procedimientos se han vuel-
to rutinarios en todo el mundo para reemplazar la pér-
dida de uno 0 mas digitos y la préactica cotidiana de ellos
ha creado gran controversia en relacion a la anatomia
de la primera arteria metatarsiana dorsal. Gilbert,® en
Francia, desarroll6 estudios anatdmicos en 50 cadave-
res para evaluar los patrones vasculares y encontro tres
tipos de distribucion arterial: El Tipo I, observado en el
66% presentaba una distribucién dorsal superficial de
la arteria; el Tipo Il tenia un origen mas profundo de la
primera arteria metatarsiana pero que pasaba dorsal y
superficial al ligamento transverso intermetatarsiano,
la observo en el 22% de los casos, y el Tipo 111, en el cual
la arteria tenia un origen y un curso profundo, pasando
por debajo del ligamento transverso intermetatarsiano,
se observd en el 12%.

Tipo Il

Primera arteria
metatarsiana

Figura 5. Tipo Il. En el 18% de los casos la arteria mostré una distribu-
cién dorsal profunda, con un trayecto distal que pasaba por debajo del
primer musculo interéseo, pero dorsal al ligamento transverso inter-
metatarsiano.

Tipo 1l

Primera arteria
metatarsiana

Figura 6. Tipo lll. Una distribucién plantar de la primera arteria
metatarsiana se observo en el 56% de los casos. En este tipo la arteria
pasaba en su segmento distal por debajo (plantar) del ligamento
fransverso intermetatarsiano.
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May y Daniel,” en 1978, determinaron que la ana-
tomia vascular en la transferencia microvascular del
primer ortejo presentaba una distribucion dorsal en
el 78% de los casos, mientras que el 22% restante te-
nia una distribucién plantar.

Buncke,® en 1992 reporté su experiencia clinica en
102 transferencias libres parciales, totales o multiples
de ortejos para el reemplazo de dedos amputados, en los
gue efectud una evaluacion preoperatoria mediante
arteriografia por sustraccion digital y ultrasonido
Doppler, concluyendo que el patrén de distribucién dor-
sal de la primera arteria metatarsiana la observo sélo
en el 58%.

En nuestra préctica clinica hemos observado que en
la poblacion mexicana las caracteristicas vasculares
descritas por otros autores no son aplicables. En este
estudio encontramos tres tipos de distribucion vascular
de la primera arteria metatarsiana dorsal: En el Tipo I,
la arteria present6 una distribucién dorsal superficial al
primer musculo interdseo, transcurriendo superficial al
ligamento transverso intermetatarsiano. Este tipo de
distribucion se observé en el 26% de los casos, contras-
tando ampliamente con el 66% descrito por Gilbert, o
con el 78% por May y Daniel.”® El Tipo Il que presentd
una distribucién dorsal media, con la arteria transcu-
rriendo dentro del primer musculo interdseo, pero su-
perficial al ligamento transverso intermetatarsiano, se
observo en el 12%. Y, sorpresa nuestra, el considerado
tipo 111 de distribucién vascular, que representa un ori-
gen y trayectoria plantares, se observé en el 56% de los
casos, en comparacion con el 22% reportado por autores
previos. Este tipo en particular de distribucion vascular
de la primera arteria metatarsiana representa para el
cirujano plastico un gran reto, ya que su diseccion re-
quiere de una vasta experiencia y muy especial cuidado
y atencién en la diseccion arterial alrededor de la cabe-
za distal del primer metatarso, debido a que en este
punto la arteria rodea al hueso y pasa plantar a éste. De
esta forma, el proposito principal de este estudio es re-
portar las diferencias anatomicas vasculares encontra-
das en la poblacion mexicana, y de esta forma proponer
la nueva clasificacion vascular de la primera arteria
metatarsiana, aplicable solamente a la poblacién mexi-
cana, que es: Tipo I, la primera arteria metatarsiana
tiene una distribucion dorsal superficial al primer
musculo interdseo y al ligamento transverso inter-
metatarsiano (56%) (Figura 4); Tipo |1, en el cual la pri-
mera arteria metatarsiana tiene una distribucién dor-
sal profunda, transcurriendo dentro del vientre del
primer musculo inter6seo, pero pasando aun dorsal al
ligamento transverso intermetatarsiano (Figura 5), y
Tipo I, con una distribucion vascular que presenta
una arteria superficial de diametro pequefio (O 0.2

mm) y otra arteria de diametro 6ptimo (0 0.9-1.2 mm),
con un curso distal profundo al musculo interéseo, ro-
deando en forma plantar y distalmente la cabeza distal
del metatarsiano, pasando por debajo (plantar) al liga-
mento transverso intermetatarsiano (Figura 6).
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