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ARTERIAS DEL
MIEMBRO SUPERIOR




LA ARTERIA SUBCLAVIA
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LA ARTERIA SUBCLAVIAY SUS RAMAS




LA ARTERIA SUBCLAVIA
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LA ARTERIA SUBCLAVIA




ARTERIAS SUBCLAVIAY CAROTIDA




ARTERIA AXILAR




EL PECTORAL MENOR




LA ARTERIA SUBCLAVIA
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ARTERIA AXILAR Y SUS RAMAS




Arterig

Cubital

Recurrente anterior
y posterior del
cubito

[ AL~ A A A~ AN A

Trayecto

Rama terminal mag
grande de la a. braquial en
la foea cubital

A. cubital, justo distal al
codo

A. cubital, justo distaj a la
bifurcacion de la a.

Digtribucion

Se dirige inferomedialmente y luego directamente hacia abajo, en la
profundidad de log mm. pronador redondo, palmar largo y flexor
superficial de los dedog hagta la cara medial del antebrazo; pasa
superficial al retinaculo flexor en la mufieca y emite una rama
palmar profunda para el arco profundo, y ge continta luego como
el arco guperficial de la palma.

La a. recurrente anterior del cubito agciende y la a. colateral
posterior del cubito e dirige hacia atrag para anagtomogarse con
lag a. colateral del cubito y recurrente interogea

Degpués de un breve trayecto termina dividiendoge en lag inter



Arteria

[nterdges anterior
y posterior

Ramag doreal y
palmar del carpo

Radial

Trayecto

A. interdogea coman

A. cubital, a la altura de
la murieca

Divigién terminal mag
pequena de la a. braquial
en la foga cubital

Distribucion

Llega a lag carag anterior y pogterior de la membrana
interogea: la a. pogterior de la par interogea anterior nutre log
compartimientog anterior y distal del antebrazo; la a.

inter6gea pogterior emite la a. inter6gea recurrente, que
contribuye a lag anagtomosig arteriales del codo

Se anagtomosa con lag ramag corregpondientes de la a. radial
para darlog arcos dorsal y palmar del carpo, que proporcionan
una circulacion colateral en la munieca

Tiene un trayecto inferolateral, cubierto por el m. radial;
distalmente se encuentra lateral al tendon del m. flexor radial
del carpo; rodea la cara lateral del radio y cruza el suelo de la
tabaquera anatémica perforandola fageia termina dando el
arco palmar profundo con la rama profunda de la a. cubital



Cara lateral de |5 . .

L . Agciende gobre el m. supinador y luego paga entre log m.
., aradial, justo distal a au . ,
Recurrente radial braquiorradial y braquial

origen

Se anagtomoga con lag ramag corregpondientes de la a.
cubital para dar log arcos dorgal y palmar del carpo, que
proporcionan circulacion colateral en la muneca

Ramag dorgal y

Aradial, a la altura de [a
palmar del carpo

muneca



ARTERIA HUMERAL
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@ RELACIONES EN EL BRAZO ®

B.C.l

Vena basilica

Mediano

Braquial anterior

Biceps

Arteria cubital

e

Pronador redondo

Arteria radial

Pronador redondo (Epitrocleo) Pronador redondo (Coronoideo)

o RELACIONES EN LA CORREDERA BICIPITAL INTERNA @

Arteria humeral

Nervio mediano

Colateral interna superior
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Expansion aponeurdtica del biceps

Flexor comun superficial




ARTERIA HUMERAL

1/3 SUPERIOR

Triceps

Nervio radial .
Vasto interno

Arteria humeral profunda — Nervio superior del vasto interno

Nervio cubital

Coraco-braquial Accesorio del B.C.I

Misculo-cutineo — Colateral interna superior

Mediano

Vena basilica

Braquial cutaneo interno

Braquial anterior

® RELACIONES EN EL BRAZO ®




ARTERIA HUMERAL

® RELACIONES EN EL BRAZO ®

Triceps Colateral interna superior

Nervio cubital

Nervio Mediano

Nervio musculo-cutaned

Vena basilica

2/3 INFERIORES

Nervio braquial cutaneo interno




ARTERIAS DEL ANTEBRAZO
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ARTERIAS DEL ANTEBRAZO

Supinador largo Braquial anterior

Netvio radial
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Cubital anterior
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® RELACIONES DE LA ARTERIA CUBITAL @

Nervio cubital

Pronador redondo (epitrocleo)

Pronador redondo (coronoideo)

Arteria radial

Arteria cubital

Flexor comun profundo y su
aponeurosis

® RELACIONES DE LA ARTERIA CUBITAL @




ARTERIAS DEL ANTEBRAZO Y DE LA MANO




ARTERIAS EN EL CANAL CARPIANO

@®ARCADA PALMAR SUPERFICIAL ®
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ARTERIAS EN EL CANAL DE GUYON

CANAL DE GUYON

Cubital anterior

Ligamento anular anterior Pisiforme

Expansion del ligamento
anular dorsal

Arcada de los musculos hipotenares




ARTERIAS DEL DE
LA MANO




ARTERIAS DEL MIEMBRO SUPERIOR

. Subelavia.

2. Axilar.

3. Braquial

4. Radial.

5. Cubital

O. Interbgea coman.

7. Arco palmar superficial
8. Arco palmar profundo.




PATOLOGIA DE LAS
ARTERIAS DEL
MIEMBRO SUPERIOR




"ROBO" DE LA SUBCLAVIA
> En condiciones normaleg o figiologicag la pregion

sanguinea de lag arteriag intracraneales e¢ menor que la de
la aorta y sug ramag. De egta manera el flujo sanguineo
aqciende a travég de la carotida y vertebral e irriga el
encéfalo.

> Sin embargo, en gituacioneg muy egpecificag, en que e
produce una obstruccion arterial en una localizacion
determinada, ge produce una inversion del gradiente de
pregion, invirtiendose el flujo sanguineo de tal manera que
degciende de la cabeza hacia el corazon y lag extremidadeg
Quperiores.



Ecquema del «robo” de la subclavia. Oclugion de la porcion
terminal de la subclavia izquierda.
«Robo de la subclavia».

. Circulo vértebro vertebral

2. Arteria cardtida primitiva

3. Troneo innominado o braquiocefalico
4. Doligono de Willig

5. Tronco bagilar

O. Inversion del flujo vertebral

7. Arteria subclavia regpongable del «robo”
8. Oclugion de la [2 porcion de la subclavia
izquierda.




> Cuando ge obstruye la subclavia, entre la emergencia de
cayado aortico y el nacimiento de [a vertebral, en la
circulacion del miembro homélogo se produce una suplencia
sanguinea generada por la arteria vertebral opuesta que exige
3 |a arteria vertebral homolateral, en contracorriente, irrigar
la extremidad afectada. Egte sindrome, que fue degerito en
1960, ge denomina de gugtraccion o robo subclavio .

> Se caracteriza por el hecho que en el lado afectado hay
cansancio en la extremidad, pregién arterial digminuida en
mag de 20 mm de Hg, pulsacioneg agimétricag y soplo
agpero supraclavicular con piel fria.



| - PATOLOGIA:

> Habitualmente eg la arferiogclerosig, produciendo una
obgtruccion de la arteria subclavia anteg del nacimiento de [
vertebral izquierda, la respongable de dicho sindrome. Otrag
etiologiag gon excepcionales, pero merece la pena citar, la
coartacion de aorta con atregia congénita de la qubclavia,
angiopatiag inflamatoriag , etc.



> En el robo intermitente el flujo vertebral va en la direccion
figiologica durante el diaetole y ge inverea durante el gigtole
porque el aumento y de la velocidad circulatoria arriba de la
estenogig tiene por efecto de aumentar la estenosie y asf
digminuir el flujo. La pregion debajo de la estenogis eg
entonces débil o suficiente para que ge inverga el flujo
vageular.



EL ROBO INTERMITENTE

Sistole

Diastole




> Cuando lag necegsidadeg hemodinamicag del miembro
superior aumentan el robo eg continuo por el gradiente de
pregion permanente que existe de parte y otra de la
egtenogs.

> Elrobo eg permanente en lag oclusiones de la eubclavia.
El flujo vertebral no e el tnico a participar en la
revageularizacion del miembro superior, participan también la
arteria carotida externa y la eubclavia contralateral.



> Otrog variog eihdromesg de «robo» ge han degerito:

- Portoiliaco

- Coronario

- Celiaco-megentérico
- Rengl

+ Hepatico

» Radial-ulhar



- Egpinal
+ Cerebral

[l - CLINICA:

>[a arteriografia ha demostrado que exigte un robo de la
subclavia agintomatico en el 5% de log pacientes.



> og gintomag que produce gon de treg tipog:

) Sintomag braquiales: habitualmente log pacientes aquejan
pérdida de fuerza, hormigueos y entumecimiento cuando ge
realiza una [nauficiencia vértebro-bagilar ejercicio con el
brazo. La paregia permanente o fenémenog de tipo
vagomotor, gon mucho mag excepeionaleg.



2) Sintomag de inauficiencia vértebro-bagilar:

Aunque el vértigo, zumbidog, inestabilidad y sincopa son log mag
frecuentes, cualquiera de log demag sintomag de (VB, puede ger
VISHO.



3) Sintomag de inguficiencia carotidea: aunque gon
excepcionales, pueden presentarge en pacienteg con
obstruccion del tronco braquiocetalico o por
obstruccion proximal de ambag subclavias.

> og gintomag mag frecuentes que e presentan en egte
qindrome gon log giguientes.

) «Orop attacke” (35 % cagog) con o gin pérdida de
conciencia y que e atribuye a la isquemia de la médula
cervical alta y parte baja del tronco cerebral.



2) Inestabilidad, tinnitug, veértigo y nigtagmug (52 %
cagos) presumiblemente debidos a inguficiencia vagcular del
oido interno.

3) Ataxia cerebeloga (25%).



4) Hemianopgia u otrag alteracioneg visuales por alteracion
isquémica del lobulo occipital o del cuerpo geniculado lateral (47%).

5) Cefalea occipital que aparece con el ejercicio (3%).

6) Amnegia global trangitoria por isquemia de ambog [6bulog
temporaleg.

7) Claudicacién de la mugculatura del brazo o fenémenog
igquémicos en dedog (14%).



A - SINTOMAS LOCALES:

+ Paregtesiag de dedos y Miembro superior que ge duerme,
dedog blancog, no tienen edema (vena), perturbaciones
troficag y &i ee antigua también mugcular.

+ Log problemag linfaticos nos puede equivocar con edema
del brazo, edema supraclavicular homolateral.



B - SINTOMAS QENERALES:

+ Cefaleag, con predominio posterior e irradia hacia la frente.
- ertigos: pogicionales debido a log cambios.

+ Sindrome de Méniere: zumbidog, gordera con duracion
variable, equilibrio alterado con el brazo en el aire;
perturbacion del oido otalgia mag gengacion de ofdo tapado;
estado de confugion matinal y nocturna.



+ Pegadillag por hipoalimentacion (obgervar nirios)
* Doloreg cardiacos.

+ Dolor téraco-abdominal. La arteria mamaria a nivel del
abdomen llega a nivel de log rectog del abdomen y ge
anagtomoga con la arteria epigastrica, se investiga con
estestoscopio el pulgo.



Il - EXOLORACION:

> La exploracion general revela que el pulso radial en el brazo
afecto ge halla digminuido.

> Agimigmo un dato patognoménico de «robo de la subclavia
lo constituye el que la onda del puleo esté retardada en el brazo
afecto.

> Lag cifrag de presion arterial en ambog brazos revelan una
diterencia de al menog 20 mm en lag cifrag sigtélicas, aunque
lag diagtélicas pueden ger iguales.



> La augcultacion de la fosa supraclavicular puede revelar,
en un tanto por ciento importante de cagog, un soplo
ipilateral, aunque también puede auscultarge
contralateralmente, caugado por la alteracion hemodinamica.



A. vertebral

W

Lag cifrag de presion arterial en ambog brazos revelan una
diterencia de al menog 20 mm en lag cifrag sigtélicas.



> En algunog pacienteg, el hecho de hacer ejercicio con el

brazo afecto condiciona una claudicacion mugeular y una

degaparicion del pulso radial.

> El robo gubclavio puede ger evidenciado por la maniobra

giguiente:

+ La compregion por el manguito de la arteria

humeral del

lado afectado produce una disminucion del flujo vascular

vertebral homolateral donante y un aumento importante del

flujo por hiperemia reaccional en lag 2 arteriag vertebraleg

cuando ge gaca el garrote.



ANEURISMA DE LA ARTERIA SUBCLAVIA




SINDROMES DE LOS DESFILADEROS
ESCAPULOTORACICOS

Ectos gindromes ge traducen por

manifegtacioneg clinicag relacionadag a
compregioneg mecanicag vaseulo-
nerviogag dentro de log degfiladeros
egcapulotoracicog (vagos subclavios y
plexo braquial)

- Degfiladero interesealénico (papel del
egcaleno ++)

- Degfiladero cogtoclavieular (papel de

la 12 cotilla y de a clavicula).
- Degfiladero infrapectoral



g

\_

En estog gindromeg, no eg tanto lag posibleg malformacioneg congénitag
que gon importantes, pero &f lag modificacioneg de lag posturag: el
desequilibrio pogtural anteropogterior o lateral eg generador de tragtornos.



TRASTORNOS POSTURALES Y SINDROMES
DE LOS DESFILADEROS ESCAPULO-
TORACICOS




[ - SINOROME DE LOS ESCALENOS :

 Arteria gubclavia y plexo braquial pueden ser comprimidog
entre log haceg anterior y medio de log escalenos.

+ Se puede agociar malformaciones congénitas que no son
regpongableg directamente de la sintomatologia pero la
agravan cuando hay un degequilibrio postural:

- Coatilla cervieal.
- Megatranaverea de C7.
- [ntercambio de fibrag entre log dog haceg de log egealenos.



-+ El aindrome de log egcalenos ge agocia a digfuncioneg
osteopaticag C4-C5-C6 en anterioridad (Whiplagh), o
problemag digcale de estog niveles, a la gubluxacién posterior
de la [2 coatilla.

- El teat de ADSON estd pogitivo.



Musculos escalenos

Anterior
medio

%2 Costilla cervical que adhiere a la 1°
b costilla por una banda fibrosa

Costilla cervical que comprime la arteria
subclavia : dilatacion post-estenosis.

Costilla C7 comprimiendo la arteria
subclavia: ge produce una dilatacion
pogt egtenogis.

Compregion de la arteria

subclavia por costilla cervical
banda fibroga.



[l - COSTILLAS CERVICALES Y SINDROME DE LOS
DESFILADEROS TORACOESCAPULARES:

E etag malformaciones se ponen patogénicas &i algo cambia
en su alrededor (postura, disfunciones somaticas).



A - PAPEL DEL SUBCLA VIO SOBRE EL DESHILADERO
COSTOCLA VICULAR:

 Log elementog vageulo-nerviogos pueden ger comprimidog por:

- Una gubluxacion posterior de Clavicula la [° costilla.

- Una digfuncion en rotacion anterior de la clavicula o un callo
viciogo degpusés de una fractura.

- Un egpagmo del subclavio que cierra el degfiladero.

- El tegt de EDEN eg pogitivo.



Ramas alta del plexo braquial .
puesta en tension por una costilla —/ A3
cervical. {

o S

La cogtilla cervical adhiere g la [°
cogtilla por una [amina fibroga.

(2 cogtilla comprimiendo la arteria
subclavia.



B - PAPEL DEL OMOHIOIDEO SOBRE EL
DESFILADERO INTERESCALENICO:

* Por un desequilibrio postural el mageulo OMOHIOIDEO
puede comprimir el degfiladero interegcalénico, produciendo un
efecto guillotina gobre el paquete vagculo-nerviogo.

- Qe g20cian g veceq:

- Tragtornog de la deglucion.

- Droblema de oclugién dental o un SADAM.
- El tegt de ADSON egt4 pogitivo.



SIGNO DE HORNER

Sunderland indico que al traccionar la fagcia de Sibson,
ésta actia sobre log ganglios simpaticos a los que inflama
con la produccion gubgiguiente del signo nombrado.



12 costilla rudimentaria
fijada al plexo braquial

Morfologia normal.

La costilla cervical habitualmente no produce sintomas. J

Cogtilla C7 comprimiendo el plexo braquial




Il - SINOROME DEL PECTORAL MENOR:

- El pectoral menor por culpa de una postura deficiente se
puede acortar (retraccion de u fascia): el paciente pregenta
una pogicion anterior de log hombros.

Habitualmente bilateral, eg frecuente durante el embarazo.



- Log movimientog del brazo arriba de 9O° producen una
compregion vasculo-nerviosa.

+ Nocion de circunstanciag profesionales

Necesitando una abduceion maxima, o de dolor nocturno
cuando el paciente duerme con lag manog debajo de la
Cabeza.

- El test de WRIGHT est4 pogitivo.



EL PECTORAL MENOR

Biceps y coraco
braquial

/\ \__/ Pectoral mayor
Pectoral mayor

Subclavio

;
wenic]

Pectoral me




EL SINDROME DE HIPERABDUCCION
POR EL PECTORAL MENOR

verlld e onada)
y arteria braquiales

Plexo braquial

Escaleno posterior

Y

Escaleno medio

Nervio cubital
C;

Escaleno anterior

Vena subclavia

mediano § (seccionada)

Arteria

axilar

Fasciculo
lateral

Fasciculo
medial
Pectoral

menor




ARTERIOGRAFIA




[V - SEMIOLOGIA:

- Egtog eindromeg afectan mag a la mujer entre 30 y 50
anog: e debe diferenciar de una radiculalgia o de un
sindrome de compregion periférico.

Diagnostico diferencial:

-NCB C7 0 C8.
- Sindrome del redondo pronador.

- Sindrome del canal carpiano.
- Sindrome del canal de Guyon.

- Sindrome de la corredera epitrocleo-olecraneana.



A - SIGNOS NEUROLOGICOS:

- Doloreg en el territorio C&-T1.

+ Daregtegiag del borde cubital de la mano y de log dog altimog
dedos.

+ Digminucion de fuerza de log mageulog hipotenares.



B - SIGNOS ARTERIALES:

- Claudicacion vascular intermitente cuando el paciente levanta
el brazo arriba de 90°, dedog adormecidos.

+ Sengacion de frio de log dedos.

+ Hipergudacion de lag manos.

+ Tragtornog vagsomotores de tipo gindrome de RAYNAUD.

* Doloreg isquémicos del miembro guperior.

* Soplo arterial a la auscultacion.

* Degaparicion del pulso radial en algunag posicioneg
determinadag (Tests de ADSON-EDEN-WRIGHT)



C - SIGNOS VENOSOS:

+ Sengacion de pesadez del brazo degpués de esfuerzog o
de la hiperabduccion del hombro.

+ Edema de |a mano y del antebrazo.
- Cianogie de log dedos.

- Dilatacion venoga guperficial



NEUROLOGICO ARTERIAL VENOSO

A menudo agociado con . _
Dolor , , E atagig venogo repetida.
una cogtilla cervieal.

Un eindrome de

Raynaud puede ger
_ \ _ : P . Trombogig de [a vena
Hipoegtegia y parestegia.  pregente con o gin _ _

3 aubcelavia 0 axilar.
oclusion del antebrazo y

dedos.

Necrosie de la yema de  Sindrome de Paget von

Déficit motor.
loe dedos. Sehroter.

Atrofia de la eminencia ~ Neerogig de log dedog .
Claudicacion venoga.
tenar. enterog o de la mano.



DIAGNOSTICO DE LOS
TRASTORNOS
ARTERIALES DEL
MIEMBRO SUPERIOR




PULSO DE LA SUBCLAVIA

- Lag diferenciag de pregién arterial no pueden ger
determinadag por el pulgo y precisan mediciones egpecificag
con el esfigmomandmetro.

* Una diferencia de pregion arterial de 20 mmg entre ambog
brazog nog puede orientar hacia un <robo de la subclavia».



PULSO DE LA SUBCLAVIA




PULSOS DE LA ARTERIA SUBCLAVIA




PULSO AXILAR




PULSO BRAQUIAL

+ No siempre regulta fAcil detectar el pulso de la arteria
braquial. De ordinario hay que degplazar lateralmente el vientre
del biceps para detectar lag pulsaciones de la arteria.

+ Para localizar el pulso braquial es necesario e
degplazamiento lateral y no en la protundidad.



PULSO BRAQUIAL

A. braquial




PULSO BRAQUIAL




PULSO RADIAL




TEST DE ALLEN

Se pide al paciente que abre y cierre variag veces la mano o cubital lo que
blanquea el territorio arterial: con la mano cerrada ge comprime lag
arteriag radial y cubital.



[zquierda. Cuando el sujeto abre la mano e libera la pregion de una de
lag arferiag ,y la mano ge enrojece de inmediato.

Derecha. Si la mano no ge enrojece o si la reaccion eg lenta la arteria
estara ocluida .



BUSQUEDA DE LOS SOPLOS ARTERIALES

En el teat de Adeon (egcalenog)



BUSQUEDA DE LOS SOPLOS ARTERIALES

En el test de Wrigth (pectoral menor)



BUSQUEDA DE LOS SOPLOS ARTERIALES

En el teet de Eden (decfiladero costo-clavicular)



MANIOBRA DE ROSS

Al cerrar y abrir lag manog durante 3 minutog con log brazog elevadog
ge generan paregtegiag en la extremidad por irritacién nervioga. Segin
Wood eg la maniobra mag importante.



DIFERENCIA DE TENSION ARTERIAL ENTRE LOS DOS
MIEMBROS SUPERIORES A CASO DE ROBO DE LA
SUBLAVIA O DE COMPRESION DE LA SUBCLAVIA

Diferencia de pregion arterial entre log dog miembrog

quperioreg.



TECNICAS PARA LAS
ARTERIAS DEL
MIEMBRO SUPERIOR




PROTOCOLO PARA LA ARTERIA SUBCLAVIA

E< necegario primero corregir la postura.

El protocolo incluye:

- Liberar clavicula,(® costilla ,esternon y glenohumeral.
+ Liberar lag cervicaleg y log egcalenos.

+ Tratar el gubclavio y log pectorales.

- Téenicag arterialeq.



TECNICA PARA LA SUBCLAVIA
- Meta: egtirar la subelavia a través

de |a clavicula.

- [ndicaciones: egtenogig,
traumatiemog, embolia.

+ Daciente en dectbito supino, con
una mano toma contacto en el

esternon y parrilla cogtal la otra
mano mantiene el otro brazo del
paciente que egtarg con
-extengion de mufieca ,ge bugca el

pulgo de la arteria y la llevo contra
el huego.



PROTOCOLO PARA LA ARTERIA HUMERAL

El protocolo incluye:

- Liberar la glenohumeral y la axila.
- Liberar el codo.

- Tratar braquial anterior y biceps.

 Técnicag arterialeg para arteriag carétida
coman,cayado de la aorta y subclavia.



TECNICA PARA ARTERIA HUMERAL

- Bugcear el tendén bicipital,
mano en codol como para

cabeza radial anterior). La
otra mano en la mufieca.

- Coloear codo en Flexion,
arragtrar |a arterig hacia
fuera.
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