Ojales nerviosos palmares
de Hartmann. Revisién y
clasificacién topografica

H. BianNcHI

3% CATEDRA DE ANATOMIA. FACULTAD DE MEDICINA UBA.

CATEDRA ANATOMIA FUNDACION HA BARCELOD.

Correspondencia:

3ra Cétedra de Anatomia

Facultad de Medicina UBA

Facultad de Medicina Fundacién HA Barcel6.
Buenos Aires. Argentina,

e-mail: hbianchi@ fmed.uba.ar

Los autores realizan un trabajo basado en la obser-
vacién de las formaciones que aparecen en los ner-
vios digitales palmares conocidas como ojales de
Hartmann. Los resultados ponen de manifiesto que
se trata de variaciones anat6micas habituales, con
frecuencia superiores a la unidad en un mismo es-
pécimen y que afectan tanto a las arterias digitales
comunes como a las arcadas arteriales superficial
y profunda. As{ mismo se ha encontrado a la anas-
tomosis superficial entre los nervios mediano y
cubital tomando parte en la formacién del ojal. Ba-
sados en estos hallazgos, se propone una clasifica-
cién morfol6gica, haciendo énfasis en la importan-
cia que dichas formaciones adguieren en numero-
sas intervenciones quirdrgicas de la mano.

Palabras clave: ojales nerviosos de Hartmann, ana-
tomia, mano.

The authors present a paper about the observations
of the formations in the palmar digital nerves known
as Hartmann’s loops. The findings show that they
are habitual anatomic variations frequently superior
to the unit in a same specimen, being the digital
palmar common arteries so involved as the super-
ficial and deep palmar arches in the formation of
the loop. The median ninar superficial anastomo-
ses were founded participating in the configuration
of the loop. Based on this findings, a morphologic
classification sets out, making emphasis in the im-
portance that this formations acquire in numerous
operations of the hand.
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INTRODUCCION

os ojales nerviosos descritos por Hart-
mann (citado por Hovelacque') son men-
4 cionados en la literatura como hallazgos
ocasionales® 3, excepcién hecha de las observa-
ciones realizadas por Gotani y Gilbert* y las lle-
vadas a cabo por el propio autor’.

En este trabajo se presenta el resultado de
un estudio anatémico y se establece una clasi-
ficacién de dichos ojales en base a su morfolo-
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gia y a las arterias alrededor de las cuales se
forman, buscando facilitar la comprensién, la
localizacién y el reconocimiento ficil de los
mismos por parte del cirujano.

MATERIAL Y METODO

La investigacién ha sido realizada en la Ter-
cera Unidad Docente de Anatomfa del Departa-
mento de Anatomfa de la Facultad de Medicina
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Tabla 1: 1-2-3-4 ADPC :1-2-3-4 arterias digitales pal-
mares comunes. APS: arco palmar superficial. APP: ar-
co palmar profundo. ADPP: arteria digitel palmar pro-
Pia medial del dedo pequeiio. PUL/IND: tronco arterial
pulgar indice

de la Universidad de Buenos Aires y la Cétedra
de Anatomia de la Facultad de Medicina del Ins-
tituto de Ciencias de la Salud de la Fundacién
HA Barcel6. En el estudio se emplearon 30 pre-
paraciones de manos frescas y 17 formoladas,
correspondientes a especimenes adultos sin dis-
tincién de sexo o edad. Los miembros frescos
fueron inyectados con ldtex natural coloreado
con pigmentos de la serie Imperan (Hoescht) y
luego formolados al 15%. Finalmente fueron
aclarados con per6xido de hidrégeno al 10%. La
diseccion se realizé con gafas lupa de 2x.

RESULTADOS

a) En tres de las piezas disecadas no aparecie-
ron ojales nerviosos, mientras que en 44
(93.6%) si los hubo,

b) El mimero total de ojales nerviosos diseca-
dos fue de 78. En 25 manos (56.8%) apa-
recieron unidades aisladas por espécimen,
mientras que en 19 manos (43,18%) existié
mds de un ojal por pieza disecada.

¢) En las manos con varios ojales, la distribu-
cién fue la siguiente: 8 manos tenian 2 oja-
les (42.1%), 7 manos 3 ojales (36.8%) y 4
manos 4 ojales ((21,10%)

d) La tabla 1 muestra la frecuencia con la que
los distintos ejes arteriales de la mano fue-
ron incluidos en un ojal, siendo la segunda
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Figura 1: Esquema de la distribucion de los ojales:
1: APS: arco palmar superficial. 2: ofales distales cerra-
dos. 3: ojales distales abiertos I a. 4: gjales distales abier-
tos 11 b. 5: ojal con APP —arco palmar profundo—. Fle-
cha: anastomosis superficial mediano cubitol.

arteria digital palmar comin (2ADPC) la
que mds veces estuvo implicada. (los por-
centajes se establecen en relacién con el nii-
mero total de ojales encontrados).

CLASIFICACION

Los ojales han sido divididos en superficia-
les (sensitivos) y profundos (motores). Su dis-
posici6n general se muestra en la Figura 1. Los
porcentajes se estimaron en relacién al nimero
total de ojales.

A) Ojales superficiales

Los ojales superficiales fueron encontrados
en el arco palmar superficial (APS) y sus ra-
mas de la siguiente manera:

A.1. Ojales proximales. Aparecieron 10 ca-
sos (12.8%), de los que 7 (70%) mostraban el
ojal en un nervio sensitivo digital palmar co-
miin (NDPC) derivado del mediano (Figura 2),
¥y 3 (30%), en el NDPC derivado del cubital.

A2, Ojales distales. Se formaron en tomo a
las ADPC en 67 casos (85.8%). Por su morfo-
logia fueron subdivididos en dos grupos:
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Figura 2: n M: nervio mediano, a U: arterig vulnar. I a
4 arterias digitales palmares comunes y 5 a 8 nervios di-
gitales palmares propios.

Trisingulo negro: ojal nervioso en relacién con el APS.
Flecha negra: ojal distal abierto II a - flecha blanca:
ojal distal abierto Il b.

— A.2.1. Distal I, u ojales cerrados: 10 ca-
sos (14.9 %), en los que la arteria perforaba el
centro del NDPC (Figura 3).

—A.2.2. Distal II, u ojales abiertos: 57 casos
(85.1 %), en los que la arteria perforaba un ojal
formado a expensas del nervio sensitivo digital
palmar propio (NDPP), A su vez, estos ojales
distales tipo II o abiertos, se subdividieron en:

—~ A2.2.1. Distales II a (35 casos —61%—
), cuando la arteria atravesaba el NDPP (Figu-
ra 2).

— A.2.2.2. Distal II b (22 casos —39%—),
cuando la arteria perforaba un ojal resultante de
la anastomosis entre dos NDPP vecinos (Figu-
ra 2).

Figura 3: FDS: tendon flexor digital superficial. APS:
arco palmar superficial - 1 y 2 arterias digitales palma-
res comunes - 3: nervio digital palmar comiin. Tridn-
guio negro: ojal distal cerrado.

58

Figura 4: FT: tendones flexores palmares traccionadps
al cenit. 1: APP: arca pabmar profundo. 2: rama pro-
Jfunda del nervio cubital. 3: adductor pollicis. 4: miscu-
los interoseos palmares. Tridngulos negros muestran el
ojal profundo.

B. Ojales profundos

Los ojales profundos (1 caso, 1,28,%), fue-
ron hallados en el ramo motor del nervio cubi-
tal, perforado por el arco palmar profundo
(APP) (Figura 4).

Participacién de la anastomosis superfi-
cial mediano-cubital en la formacién del ojal
nervioso.

En 4 casos (9%) se demostré la participa-
cién de la anastomosis superficial mediano-cu-
bital en la palma de la mano. En 3 de ellos (Fi-
gura 5), el ramo se originé en el nervio media-
no y en 1 en el nervio cubital. El ramo
anastomético alcanzaba la rama lateral o me-
dial del ojal segiin se origine en el nervio me-
diano 6 en el ulnaris, cerca del punto en que se
dividia para dejar paso a la arteria.

Longitud de los ojales nerviosos

En 3 casos (6,80%), los ojales fueron lar-
gos, alcanzando hasta 7 cm. (Figura 6), mien-
tras que el resto resultd ser corto, con longitu-
des de 2 a 3 cm.

DISCUSION

De los resultados encontrados en nuestro tra-
bajo se deduce que estas formaciones anatémi-
cas constituyen un hallazgo muy frecuente, que
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Figura. 5: n M: nervio mediano ~ a U: arteria ulnar -
1: APS: arco palmar superficial. 2: ADPC primera ar-
teria digital palmar comiin. 3: nervio digital palmar co-
miin del cuarto espacio. 4 ADPP arteria digital palmar
propia medial del dedo pequeiio (flecha pegueiia) S5
NDPP: nervio digital palmar propio medial del dedo pe-
quefio. La flecha blanca pequeiia muestra el ramo anas-
tomético superficial mediano ulnar; la grande muestra
el ojal nervioso. La flecha negra muestra un ojal ner-
vioso del NDPP medial del dedo pequefio en relacién
con la ADPP medial del dedo pequeiio.

cuantitativamente son importantes y que a me-
nudo aparecen de manera mdltiple en una mis-
ma mano. Coincidimos en este sentido con las
observaciones de Hovelacque'.

Los nervios implicados en la formacién de
los ojales son los DPC y el DPP. Las arterias
que perforaban estos ojales fueron el APS y el
APP, las ADPC, la ADPP medial del quinto de-
do, la arteria radial del indice y el tronco co-
min pulgar-fndice. No hemos encontrado oja-
les de Hartmann relacionados con las ADPP del
pulgar, como tampoco han sido encontrados en
otros estudios realizados por Gotani y Gilbert*.

La participacion de la anastomosis superfi-
cial mediano cubital en la formacién del ojal
nervioso, es un hecho que con excepcién de
Leiro®, no habfa sido mencionado en trabajos
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Fig. 6: 1: arteria ulnar- 2: nervio mediano - 3: segun-
da arteria digital palmar comiin. Flecha triangular:
anastomosis superficial mediano ulnar participando en
la formacién del ojal nerviose largo, seiialado por la fle-
cha negra.

previos. Tampoco hemos encontrado en la lite-
ratura consultada la existencia de ojales profun-
dos en ejes nerviosos motrices.

En lo que conciemne a la longitud, los oja-
les largos no son frecuentes. Sin embargo, su
configuracién puede conducir a engafio al ser
identificados indebidamente durante la disec-
cién como un nervio DPP.

La clasificacion que presentamos basada en
la morfologia y localizacién de los ojales y su
relacién con las arterias, creemos que es fécil
de recordar, de comprender y de aplicar.

En fin, desde una perspectiva quinirgica, los
ojales de Hartmann deberian ser considerados
como obstaculos potenciales en el desarrollo de
numerosas intervenciones quirdrgicas en la ma-
no, especialmente las que implican diseccién
vasculo-nerviosa. Este es el caso de la disec-
cién de colgajos palmares, como el de Littler,
en los que el pediculo ha de ser liberado para
ser posteriormente rotado.

De la misma forma, estas estructuras habrin
de ser recordadas en la diseccién de procesos
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retrictiles como la enfermedad de Dupuytren, |
en los que a menudo estdn incluidos los paque-
tes vasculo-nerviosos digito-palmares en las
bandeletas pretendinosas o en las bridas digita-
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