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Variante anatomica de la arteria femoral y su importancia clinica

Anatomical variation of femoral artery and its clinical relevance

*Leonel Perdomo **Xiomara Pereira ***Roberto Pineda Leiva

RESUMEN

El conocimiento y entendimiento de las variaciones anatomicas es la base para realizar
tratamientos e intervenciones quirdrgicas seguras. En este articulo, se describe la
variacién anatémica con origen en las dos arterias femorales en sus ramas: arteria femoral
profunda y arteria genicular descendente, las cuales de rutina se han utilizado como
recurso para injerto vascular corticoperiéstico del céndilo femoral medial. La primera
variante se encontré en el miembro inferior derecho, correspondiendo a un origen cefélico
proximal al ligamento inguinal de la arteria genicular descendente. La segunda variante se
encontroé en el miembro inferior izquierdo, donde la arteria femoral profunda y la arteria
genicular descendente se originan de un tronco comun. Ambas variantes son de
importancia clinica en la realizacién de procedimientos invasivos al nivel del triangulo
femoral. Es importante conocer las diferentes variantes anatémiccas de los vasos
sanguineos en general para la realizaciéon de procedimientos acertados segun patologia y
necesidad de los mismos.
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ABSTRACT

The knowing and understanding of the anatomical variations is the basis for safety surgical
interventions and treatment. This article describes the anatomical variations at the origin
of two femoral artery branches: descending genicular artery and deep femoral artery,
which have been routinely used as a source of vascularized cortico-periosteal grafts
from the medial femoral condyle. First variation was found in the inferior right limb,
corresponding a cephalic origin near the inguinal ligament of the descending genicular
artery. The second variation was found in inferior left limb, where the deep femoral artery
and descending genicular artery originate from a common trunk. Both variants are
clinically relevant when performing invasive procedures at the level of the femoral triangle.
It is important to understand the different anatomical variants of blood vessels in general
to perform appropriate procedures based on the pathology and needs of the vessels.
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INTRODUCCION

El triangulo femoral es una depresién y espacio sub-fascial formado por musculos entre la
pared abdominal anterior y el miembro inferior, permite el paso del mayor
suplemento de sangre e inervacién hacia el miembro inferior. Dentro del tridngulo
femoral se encuentran el nervio femoral y la vaina femoral, que contiene la arteria y vena
femorales junto con ganglios inguinales superficiales, en disposicion lateral a medial,
respectivamente.) La arteria femoral (continuacién de la arteria iliaca externa), se
ramifica a lo largo de su recorrido para proporcionar irrigacién al muslo y a la articulacién
de la rodilla. La arteria femoral profunda nace aproximadamente 3.5 cm distal al ligamento
inguinal, en el tercio proximal o medio del muslo a nivel posterolateral de la arterial femo-
ral, siendo su mayor rama, de esta a su vez nacen las arterias circunflejas que se anasto-
mosan entre si para perfundir el extremo proximal del fémur y posteriormente las arterias
perforantes que irrigan los musculos de los compartimentos fasciales del muslo.(:23

El triangulo femoral se continda con el conducto aductor, por donde transcurre la arteria
femoral, y ésta antes de entrar al hiato aductor proporciona su ultima rama medial, la
arteria genicular descendente, la cual forma anastomosis con ramas de las arterias
poplitea, femoral circunfleja lateral, circunfleja fibular y recurrentes de la arteria tibial
anterior para irrigar la articulacion de la rodilla.®

REPORTE DE CASO

Se describen los hallazgos encontrados durante la diseccién de un cadaver de una fémina
siguiendo las normas del manual de diseccion de la catedra de anatomia macroscopica de
la Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud en la Universidad Nacional Auténoma de
Honduras en el Valle de Sula.

En la diseccién de la region femoral, especificamente en el tridngulo femoral se
encontraron dos variantes anatomicas en el recorrido arterial: la primera se encuentra en
el triangulo femoral del miembro inferior derecho, en el cual se observa un origen cefalico
de la Arteria Genicular Descendente (DGA) (Figura No. 1), emergiendo de la cara medial de
la Arteria Femoral (FA) inmediatamente después de su paso por el ligamento inguinal, con
un calibre de aproximadamente 4 mm. La DGA continlda descendiendo por el triangulo
femoral e ingresa al hiato aductor sin ramificarse.

La segunda variante se encontrd en el triangulo femoral del miembro inferior izquierdo: en
el recorrido de la arteria femoral, 5 cm debajo del ligamento inguinal, se origina un tronco
comun de la cara posterior de aproximadamente 1 cm de longitud, ramificandose
posteriormente en dos arterias terminales, la arteria femoral profunda con orientacién
lateral proporcionando sus arterias perforantes, y la arteria genicular descendente en
sentido medial sin ramificarse en el triangulo femoral o en el hiato aductor. (Figura No. 2)
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Figura 1.
Triangulo Femoral Derecho

LI:  Ligamento Inguinal

AFC: Arteria Femoral Comun

DGA: Arteria Genicular Descendente
AFP: Arteria Femoral Profunda

VF: Vena Femoral

NF: Nervio Femoral

AFS: Arteria Femoral Superficial

Fuente: cadaver del caso

Figura 2.
Triangulo Femoral Izquierdo

LI:  Ligamento Inguinal

VF: Vena Femoral

AFC: Arteria Femoral Comun

VN: Vena Femoral

NF: Nervio Femoral

TC: Tronco Comun

AFP: Arteria Femoral Profunda
DGA: Arteria Genicular Descendente
MAL: Musculo Aductor Largo

MS: Musculo Sartorio

Fuente: cadaver del caso

DISCUSION

La Arteria Genicular Descendente (DGA) descrita en nuestro caso, coincide con el tipo |
de la clasificacién propuesta por Dubois et al.,® en la cual las tres ramas de la DGA
(muscular, osteoarticular y cutanea) se originan de un tronco comun, que constituye una
DGA real, y representa estadisticamente la forma mas comun.® Sin embargo, posee una
mayor longitud y calibre, en comparacion con estudios que definen un rango de 0.5-2.5
cm desde el origen en la arteria femoral superficial en el hiato aductor hasta su
ramificacién, y 1.5-2 mm de diametro, respectivamente.* 7
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Considerando que la DGA posee varias ramas que irrigan diferentes tejidos incluyendo
piel, musculo, hueso, cartilago y tendén, proporciona la mayor irrigacion a la articulacion
de la rodilla y el céndilo femoral medio, y ha sido de mucho interés en los procedimien-
tos quirdrgicos de reconstruccion para utilizar colgajos de su regidn de perfusiéon.® Una
de las mayores ventajas de la utilizacion de colgajos de la DGA es que se pueden formar
colgajos arteriales quiméricos que estan constituidos por dos o mas tipos de tejidos, es
decir, colgajos fascioosteomiocutaneos haciendo uso de las ramas perforantes de la
DGA.® La distancia desde el origen y didmetro de la DGA y sus ramas perforantes
(muscular, osteoarticular y cutanea) determinan el tamafio y viabilidad del colgajo,
siendo directamente proporcional para un colgajo quimérico osteocutaneo una mayor
longitud entre el origen de la DGA y su ramificacion en las arterias perforantes.?”

En adicion, la DGA tiene importancia clinica en las intervenciones para el control del
dolor en la rodilla, debido a que el nervio genicular no se visualiza adecuadamente en
técnicas de imagen guiada, no obstante, el flujo sanguineo en las arterias geniculares
que transcurren en paralelo al nervio pueden ayudar a identificarlo y facilitar su bloqueo.
De igual forma, la mayor distancia desde el origen de la DGA puede proporcionar un
mayor margen del area nerviosa bloqueada.!?

CONCLUSIONES

El estudio de la anatomia continda siendo hasta hoy un pilar de importancia indiscutible
para el ejercicio médico, el reconocimiento de este tipo de variaciones debe ser tomado
en cuenta al momento de analizar imagenes radiologicas o la planificacion de proce-
dimientos quirlrgicos como colgajos osteocutaneos y bloqueo de nervios aledafios.

RECOMENDACIONES

Resaltar a lo largo de la carrera de medicina la importancia del estudio de la anatomia
en sus variantes mas frecuentes en mira de abordajes diagndsticos y procedimientos
mas acertados.
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