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RESUMEN: Conocer el origen y distribucion de las arterias circunflejas femorales (AaCF) en el hombre, es importante en el
momento quirdrgico de la reconstruccion vascular. Se diseco el contenido del triangulo femoral en 92 miembros inferiévesede cad
formolizados, adultos, de sexo masculino y diferentes grupos étnicos, descubriéndose la arteria femoral (AF) y sus @aaasaorigin
nivel del triangulo femoral. Se localizé el origen de cada una de las AaCF determinandose el tipo y lugar de origera ciraanfieja
femoral medial (ACFM) se origind en 43 casos (46,7%) desde la AF; en 41 casos (44,6%) desde la arteria femoral profiemd@ (AFP);
casos (7,6%) en un tronco comun formado por la AFP y AaCF y en un caso (1,1%) desde la arteria circunfleja femoral lajelzh (ACF
ACFM tenia en 75 casos (81,5%) un origen mas proximal que la ACFL y en 9 casos (9,8%) su origen era al mismo nivel. La ACFL se
origind en 68 casos (73,9%) desde la AFP; en 17 casos (18,5%) desde la AF; en 7 casos (7,6%) en un tronco comun fokfFRdo por la
y AaCF. El origen de la ACFL fue considerado independientemente si su ramo descendente se originaba desde ella o I¢eh¥aEia desde
Debido a la presencia de una serie de elementos nobles, conocer el origen preciso de las arterias y sus eventualeadguiaotones,
especial importancia en los procedimientos realizados en la region.
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INTRODUCCION

La arteria femoral (AF) y sus ramas tienen un im- Para numerosos autores, el origen de las arterias
portante rol en el aporte arterial del miembro inferior. Sircunflejas femorales (AaCF) es muy variable. Segun
esta arteria se obstruye, se puede restablecer la circ@aemigni (1968) y Siddhartat al (1985) estas arterias
cion del miembro inferior a través de las anastomosis gpeeden nacer aisladamente o por un tronco comun, ya sea
se realizan entre las arterias del triangulo femoral, regide la AF o de la AFP, pudiendo ser dobles o bien faltar, y
donde se originan la arteria circunfleja femoral medialon reemplazadas como lo indic6 Orts LLorca (1952) por
(ACFM) y la arteria circunfleja femoral lateral (ACFL), arterias vecinas.
ya sea, desde la AF, arteria femoral profunda (AFP), o en
un tronco fémorocircunflejo, entre otras. Autores como Adachi (1928) han sefialado orige-

nes muy diversos para las AaCF, ya sea en la arteria iliaca

Ademas, en el triangulo femoral se originan las aexterna o en un tronco comun con las arterias obturatriz y
terias pudendas externas, circunfleja iliaca superficial gpigéstrica inferior.
eventualmente, las arterias circunfleja iliaca profunda,
epigastrica superficial y epigastrica inferior (del &all., De manera general, la ACFM se origina de la AFP,
1997). Junto a estas arterias, en el tridngulo femoral d& cinco ramas: superficial, profunda, acetabular, ascen-
encuentran nervios, siendo el mas importante el femordénte y descendente. La arteria en su trayecto, irriga a los
como también venas profundas que acompafian a las ragsculos aductores, rodea medialmente al fémur, pasan-
pectivas arterias y venas superficiales que, perforandadia primero entre los musculos pectineo y psoas mayor y
fascia cribiforme, terminan en la vena femoral. luego entre los musculos obturador externo y aductor cor-
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to para, finalmente, pasar entre el misculo cuadrado  Desde el punto de vista anatomo-quirargico el co-
femoral y el margen superior del masculo aductor magnwocimiento de estos vasos adquiere importancia en multi-
La ACFL da tres ramas, ascendente, descendent@lgs procedimientos entre los cuales se puede mencionar a
transversa. la rama descendente de la arteria circunfleja femoral late-
ral la cual se ha utilizado como un nuevo injerto arterial
En una poblacién turca Tanyeli al (2006) deter- de bypass de arteria coronaria.
minaron que en el 79% de los casos la ACFM era una rama
de laAFPyen el 15% su origen eraenlaAF. Enel 4% la Por lo anterior, considerando la presencia de una
ACFM era doble. En cada uno de estos casos una artesisie de elementos nobles a nivel del triangulo femoral, se
provenia de la AF y la otra de la AFP. En uno de estos casealizé este estudio para determinar el origen preciso de
también la ACFL era doble. Ademas, encontraron en un cdas AaCF y sus eventuales variaciones, considerando ade-
un tronco comun entre la ACFM y AFP y en otro caso umas, la especial importancia de este conocimiento en los
tronco comun entre las dos AaCF y la AFP. diversos procedimientos que se realizan en la region, es-
pecialmente, en las cirugias de reconstruccion vascular.
Segun Siddhartét al.en menos de la mitad de los
casos, la ACFM se origina independientemente de la AF.
Su origen en la AFP es de 73% segln Orts LLorca y SATERIAL Y METODO
63% segun Testut & Lartarjet (1954). En cambio Leborgne
(1974) y Marcadet al.(1978) informaron un 50,5 y 54%,
respectivamente. En 92 miembros inferiores de cadaveres formo-
lizados, adultos, de sexo masculino y diferentes grupos ét-
Para Warwick & Williams (1975) cuando la ACFMnicos, se disec6 el triangulo femoral, descubriéndose la AF
se origina de la AFP, lo hace desde su cara posteromedids ramas originadas de esta arteria. Se localiz6 el origen
sin embargo, estos autores sefialan que puede originalseada una de las AaCF determinandose el tipo de origen,
de la AF. ya sea, de un tronco comun o separadas y el lugar espacial
de su origen. Ademas, se observo el nivel de origen de las
Segun Orts LLorca cuando la ACFM se origina déaCF y se comparé éste, entre ambas arterias.
la AF lo hace a una distancia aproximada a los 0,5 cm, en
cambio cuando se orgina de la AFP esta distancia se eleva
a 1,0 cm del origen de la arteria. RESULTADOS

Un estudio de Prakasé#t al.(2010) reportd que la
ACFM en el 67,2% se originaba a partir de la AFP, mien- La ACFM se originé en 43 casos (46,7%) directa-
tras que en el 32,8% de los casos se originaba desde larAénte de la AF; en 41 casos (44,6%) desde la AFP; en 7
Por otro lado, la ACFL en el 81,25% se originaba de AFfasos (7,6%) en un tronco comun formado por las AFP y
mientras que en el 18,75% lo hacia de la AF. AaCFy en un caso (1,1%) desde la ACFL. En este caso la
ACFM se originaba de la parte medial de la ACFL, se
De acuerdo a los estudios de Siddkaetl, cuan- dirigia hacia distal y luego girando hacia medial, cruzaba
do no existe la ACFL, ésta es reemplazada por una segposteriormente a la AFP. En la Figs. 1 y 2 y Tabla | se
da ACFM. Incluso se ha descrito que una rama con origebserva el origen de la ACFM.
en la arteria iliaca externa entraba en el triangulo femoral,
pasaba posteriormente a la vaina femoral y daba irriga- La ACFL se origin6 en 68 casos (73,9%) directamente
cién a los musculos, anastomosandose con la ACFHM la AFP; en 17 casos (18,5%) desde laAF; en 7 casos (7,6%)
(Nayak, 2008). en un tronco comun formado por las AFP y AaCF. En las
Figs. 1y 2 y Tabla | se observa el origen de la ACFL.
Fukudaet al (2005)) evaluaron las variantes ana-
tébmicas de laACFL en arteriografias femorales obtenidas  En 9 casos (9,8%) el origen de ambas AaCF era al
antes de la cirugia coronaria en 131 pacientes adultosniiémo nivel. La ACFM tenia en 75 casos (81,5) un ori-
patron mas comun fue el origen de la ACFL desde la AEf@n méas proximal que la ACFL.
(78,6%) y el injerto arterial fue seleccionado de ese patron
en el 92,3% de los pacientes en los que se utilizé larama  El origen de la ACFL fue considerado independien-
descendente de la ACFL para el bypass de artetéanente si su ramo descendente se originaba desde ella o
coronaria. lo hacia desde la arteria femoral.
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Figs. 1a,b,c. Origen de las arterias circunflejas femorales medial y lateral, en 92 miembros inferiores de individuat adulios,
sexos y diferentes grupos étnicos. 1. Arteria femoral; 2 Arteria circunfleja femoral medial; 3. Arteria Femoral profurtdea4. Ar
circunfleja femoral lateral; 5. Arteria epigastrica inferior (Variacion de origen en la arteria femoral profunda).

Tabla I. Origen de las arterias circunflejas femorales medial y lateral, en 92 miembros inferiores de individuos adutios,sgxa@sn
y diferentes grupos étnicos.

Origen Arteriacircunflgaf emora medial Artaiacircunflgafemora laeral
Ndmero % NUmero %
Medid delaarteria femord prof unda 29 31,52 - -
Medid delaarteriafemoral 26 28,26 - -
Posteromedial de la arteria femoral 10 10,87 - -
Posteromedial de la arteria femoral profunda 9 9,78 - -
Posterior de la arteria femora 7 7,61
Posterior de la arteria femora prof unda 3 3,26
Tronco fémorocircunflgo 7 7,61 7 7,61
Arteriacircunflg afemord lateral 1 1,09 - -
Posterolateral de laarteria femoral profunda - - 37 40,22
L ateral dela arteriafemoral prof unda - - 31 33,69
L ateral de la arteri afemoral - - 11 11,96
Posterolatera de laarteria femoral - - 6 6,52

DISCUSION

El colgajo de perforantes basado en la ACFL es ufgquefio y mediano tamafios. El aporte sanguineo del col-
de los mas usados en la reconstruccion de partes blandagaje depende de la rama descendente de la ACFL Yy es usa-
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Figs. 2a,b,c. Origen de las arterias circunflejas femorales medial y lateral, en 92 miembros inferiores de individuate adulios,
sexos y diferentes grupos étnicos. 1. Arteria femoral; 2 Arteria circunfleja femoral medial; 3. Arteria Femoral profurtdaa4. Ar
circunfleja femoral lateral; 5. Arteria circunfleja iliaca profunda; 6. Arteria obturatriz.

do en reconstrucciones de cabezay cuello (piso de la casomparacién con todos los estudios reportados.
dad oral, labios, eséfago, atrofia hemifacial, etc.) y en otros
sitios como reconstruccién mamaria o donante del mismo Para algunos autores, la normalidad de origen de las
miembro inferior. AaCF es junto a la AFP, en un tronco comun cuyo origen
seria la AF. Esta disposicién clasica alcanzaria a 38% segun
Ademas, variaciones anatdmicas de la ACFL han sidl@borgne y 39% segun Marcaeteal.
mencionadas como una hipétesis etiopatogénica de la
lipoatrofia semicircular del muslo. Adachi en individuos japoneses report6 la existencia
de un tronco fémorocircunflejo medial en el 14,4% de los
Por otra parte, la ACFM es considerada la fuente prioasos.
cipal de la irrigaciond de la cabeza femoral, asi cuando existe
osteonecrosis, se usan ramas ascendentes de la ACFL para No observamos un origen comun de las AaCF desde
su anastomosis con los vasos del tejido donante. la AF, como fue descrito en el 5% de los casos por Testut &
Latarjet, cifra idéntica reportada por Siddhagthal. Sin
Se ha planteado por Sohddral. (1964) que un ori- embargo, en un caso pudimos observar a una ACFM origi-
gen comun de las AaCF y FP, representaria una forma masdose desde la ACFL, comparable o asimilable con la co-
progresiva, en cuanto la independencia de estas arteriasestistencia de dos arterias circunflejas femorales mediales,
geriria una forma mas primitiva. En nuestro estudio, la nma de las cuales reemplazaria a la ACFL ausente.
disociacion de las AaCF y FP, se presenté en el 7,61% de
los casos, muy semejante al 5% observado por Testut &  Para Siddhartlet al. el origen de las AaCF es en la
Latarjet y por del Sadt al. (1996) en el 6,25% de las mues-AFP (67% ACFL y 63% ACFM). En menor porcentaje el
tras examinadas. Por otra parte, la existencia de este trondgen de estas arterias esta en la AF (16% ACFL y 26%
fémorocircunflejo profundo o perfecto se present6, segdtCFM). Sin embargo, en el 5% de los casos ambas AaCF
Adachi, en el 63,2% de los japoneses, cifra muy elevadasnoriginaban en un tronco comudn desde la AF.
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Lipshutz propuso en 1916 clasificaciones para el Para Siddhartlet al, en mas de la mitad de los ca-
origen de las AaCF. Para este autor, en el Tipo | (40%) ks, la AFP no da origen a la ACFM, naciendo ésta indepen-
AaCF se originan, separadamente, de la AFP; en el Tipallentemente desde la AF, descripciébn que concuerda con
(25%) solo la ACFM se origina de la AF; en el Tipo llinuestros resultados ya que sélo en el 44,56% el origen de
(19%), solamente la ACFM se origina de la AFP y en ekta arteria se realizé directamente de laAFPy en el 46,74%
Tipo IV (11%) ambas AaCF lo hacen desde la AF. De estiasde la AF.
manera, en el 59% de los casos (Tipos | y Ill) la ACFM
tiene su origen en la AFP y en el 65% la ACFL se origina No observamos formaciones como las descritas por
en la AFP. Nasu & Chiba (2009) donde las ACFL y arteria circunfleja

iliaca profunda formaban un tronco comun o un tronco for-
Williams et al. (1939) propusieron diversos tipos demado por las ACFM y aa. epigastrica inferior y obturatriz.
origen de las AaCF a nivel del triangulo femoral. En los
tipos 1, 1ay 2, en los cuales la ACFM se origina directa- En un caso descrito por Ciftcioglat al. (2009) la
mente de la AF, se observo en el 46,7% de los casos, iff&FM se originaba de la parte posterolateral de la AF, 32mm
rior al porcentaje encontrado por estos mismos autordistal al ligamento inguinal. Sin embargo, la emergencia
(25,5%) en individuos blancos y negros, a los datos repsefialada por estos autores y su curso posterior, no es fre-
tados por Adachi en japoneses (20,1%) y en chinos por P@arente, de acuerdo a lo observado en nuestro estudio.
Ming-Tzu (1937) en promedio de 20%.
En conclusion, el patron de origen de las AaCF es
Por otra parte, ocurre algo similar si agrupamos lasuy diverso, como es posible observar en los reportes de
Tipos 3, 4ay 5, donde el origen de la ACFM se realiza dirediferentes estudios realizados en distintos grupos étnicos.
ta o indirectamente desde la AFP, o en un tronco comuin ¢®im embargo, es posible asegurar que la ACFL, normalmen-
la ACFL. Estos tipos de origenes de la ACFM se presenté ten tiene su origen de manera independiente en la AFP
el 52,1% de nuestra muestra, si lo comparamos con el 7%%¥8,91%), concordando con la mayoria de los datos encon-
de Williamset al, en individuos blancos y negros, el 78,7%rados en la literatura. Por otra parte, el origen de la ACFM,
reportado por Adachi en japoneses y al 79,9% obtenido gmrede darse tanto desde la AF (46,7%) o desde la AFP
P’an Ming-Tzu en los chinos y en el 53,1% por deledall.  (44,6%), constituyendo practicamente sélo dos patrones de
(1996). origen. Un patrén menos comun es el origen en un tronco
femorocircunflejo, formado por la AFP y las AaCF.
Uzelet al (2008) investigaron el origen de la ACFL
en la poblacién turca. Ellos determinaron que en el 77,3% Por lo anterior, el conocimiento anatémico de las
de los casos se originaba de la AFP y en el 19,1% de \@siaciones de la AF a nivel del triangulo femoral, como
casos lo hacia desde la AF. Sefialaron también el origen digsnbién de la AFP, ACFM y ACFL resulta fundamental
tinto de las ramas ascendente y descendente de la ACpara minimizar las eventuales complicaciones quirirgicas
originandose en el 1,8% separadamente desde las AFP y@ue se pueden producir en la regién. Asimismo, la identifi-
En un 0,9% la ACFL se originaba en un tronco comun camacion de variaciones anatémicas de estas AaCF es impor-
la AFP y en otro 0,9% se originaba en un tronco comdante para los radiélogos y cirujanos, debiéndose dar sufi-
entre ambas AaCF y la AFP. ciente énfasis a la ensefianza de la anatomia de la region.
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SUMMARY: It is important to identify the origin and distribution of the circumflex femoral arteries (CFA) at the time of
vascular reconstructive surgery. The femoral triangle contents in 92 lower extremities of formolized adult male cadéeezatof di
ethnic groups, were dissected uncovering the femoral artery (FA) and its branches originating at the level of the fegheral tiéan
origin of each CFA was identified determining the origin type and locafidve. medial circumflex femoral artery (MCFA) originated
from the FAin 43 cases (46.7%); from the profunda femoris artery (PFA) in 41 cases (44.6%); from a common trunk forre€d\anthe
CFAin 7 cases (7.6%), and in one case (1.1%) from the lateral circumflex femoral artery (LCFA). In 75 cases (81.5%) theesM@BEA
proximal than the LCFA, and in 9 cases (9.8%) it originated at the same level. The LCFA originated at the PFA in 68%¢a%efsq(Ti3.
the FAin 17 cases (18.5%); from a common trunk formed by the PFA and CFA in 7 cases (7.6%). The origin of the LCFAlerzsiconsi
regardless, whether the descending branch originated therein or from the FA. Considering the presence of a number efémpaottant
it is essential to identify the precise origin of the arteries and its eventual variations in procedures carried outan that ar
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