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Resumen

La arteria peronea representa una rama de importancia secundaria en la
vascularizacion de la pierna. Debido a su aplicacién terapéutica actual, es de suma
importancia comprender en detalle su anatomia y las diferentes modalidades en las
que puede ser abordada.

Se disecaron 36 regiones anatémicas (piernas) de individuos caucasicos, adultos, de
sexo indefinido, formolizados al 10%. Se realizé el abordaje de la arteria peronea en
sus dos porciones: superior € inferior.

Teniendo en cuenta las dos porciones en que se divide la arteria, se realiza una
descripcion detallada de las posibles vias de abordaje:

La disposicion libre de la arteria en su porcién superior, permite su abordaje para
efectuar revascularizaciones. Su facil acceso, permite elegir entre tres vias de
abordaje: medial, posterior y lateral.

Porcion inferior: la arteria peronea, ya oculta, transcurre por el espesor del musculo
flexor largo del dedo gordo y suministra la arteria nutricia del peroné en el tercio
medio de la piema. El estudio de sus relaciones y variantes, permiten que a través
de la via lateral, sean factibles la obtencién de colgajos osteomusculares que la
incluyen.

En la actualidad, el conocimiento de la anatomia de la arteria peronea y sus vias de
abordaje son de suma utilidad en caso de revascularizacion. Ademas, la posibilidad
de ser utilizada como colgajos vascularizados de peroné libre, la convierten en un
elemento de considerable importancia en traumatologia y cirugia plastica, entre otras
especialidades. Por tal motivo, consideramos que un correcto conocimiento de las
caracteristicas anatémicas de la arteria peronea y de la region donde se encuentra,
es indispensable para su correcto abordaje.
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Abstract

The peroneal artery is a branch of secondary importance in the vasculature of the leg.
Because current therapeutic application, it is very important to understand in detail
the anatomy and the different ways in which can be addressed.

36 anatomical regions (legs) of Caucasian individuals, adults, sex indefinite formol to
10% were dissected. The approach to the peroneal artery was made in two parts: top
and bottom.

Taking into account the two parts of the artery, we made a detailed description of the
possible approaches:

The approach of the free disposal of the artery in its upper part, allows to perform
revascularization. There are three approaches of easy access: medial, dorsal and
lateral.

Lower portion: the peroneal artery, hide, runs through the thickness of the flexor
hallucis longus muscle and supplies the nutrient artery of fibula in the middle third of
the leg. The study of relationships and variants, allow over the side track, obtained
feasible musculoskeletal flaps that include it.

At present, knowledge of the anatomy of the peroneal artery and its surgical
approaches are very useful if revascularization. Moreover, the possibility of being
used as vascularized fibular free flaps, make it an item of considerable importance in
trauma, vascular and plastic surgery, among other specialties. For this reason, we
believe that a proper understanding of the anatomical features of the peroneal artery
and the region it is essential to approach it.
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INTRODUCCION.

La arteria peronea es la rama de bifurcacién externa del tronco
tibioperoneo. Su importancia secundaria en la vascularizacién de
la region posterior de la pierna (en comparacion con la arteria tibial
posterior), sumado a la posibilidad de reseccion de un segmento
de la diéfisis del peroné sin grandes consecuencias, hacen de la
arteria un elemento de llamativa atencidn para el tratamiento tanto
de afecciones hemodinamicas, como también para su utilizacién
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en colgajos vascularizados de peroné libre o adosado a musculos,
muy usados actualmente en traumatologia y cirugia plastica,
respectivamente.

Tradicionalmente, el abordaje de la arteria peronea fue utilizado a
modo de mostracion anatdmica pero, debido a su aplicacion
terapéutica actual, es de suma importancia revisar los aspectos
anatomicos que hacen de su abordaje un elemento muy util en
diversas especialidades.
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A continuacién se describe la via medial para abordar la arteria
peronea en su tercio superior, mientras que para su tercio medio
e inferior elegimos la via lateral para su acceso en relacion
inmediata al hueso peroné.

MATERIALES Y METODOS.

Se disecaron 36 regiones anatémicas (piernas) de individuos
caucasicos, adultos, de sexo indefinido, formolizados al 10%. Se
realizo el abordaje de la arteria peronea en sus dos porciones:
superior (libre) e inferior (en el espesor del musculo flexor largo
propio del hallux).

RESULTADOS.

El tronco tibioperoneo se divide, 4 cm. por debajo del anillo del
soleo, en arterias tibial posterior y peronea, las cuales recorren el
compartimiento posterior de la pierna. La disposicién del musculo
flexor largo propio del hallux divide a la arteria peronea en dos
porciones y en consecuencia, condiciona su accesibilidad
quirurgica.

SUPERIOR: Libre y por lo tanto accesible, la encontramos a 1,5
cm. por dentro del borde externo del peroné. Desciende
oblicuamente hacia externo sobre la cara posterior del musculo
tibial posterior y se encuentra cubierta por la aponeurosis tibial
profunda que la separa del musculo séleo y el gemelo externo.

1°. Con la pierna en rotacién externa, se incide la piel en el tercio
superior, 1 cm. por detras del borde interno de la tibia (ver Fig. 1).

Fig. 1. 1. Epicondilo medial del fémur, 1° Condilo medial de la tibia;
2. Roétula; 3. Borde interno de la tibia; 4. Musculo gemelo interno.

2°. Se diseca el plano superficial, se reclina el nervio y la vena
safena interna, cercanos al borde interno de la tibia.
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Fig. 2. 5. Aponeurosis superficial; 6. Vena safena interna; 7. Nervio
safeno interno.

3°. Se incide la aponeurosis superficial y encontramos el plano
muscular. Se identifica el musculo popliteo superiormente, se
reclina el gemelo interno y se secciona el musculo séleo en su
insercién en el borde interno de a tibia.

Fig. 3. 3. Borde interno de la tibia; 8. Musculo séleo; 9. Musculo
popliteo.

4°. Ya en el compartimiento profundo de la pierna, se diseca la
aponeurosis tibial profunda y se encuentran, de medial a lateral: la
arteria tibial posterior junto a sus venas satélites y el nervio tibial
posterior apoyados en el musculo tibial posterior. Lateralmente, se
aprecia el nacimiento de la arteria peronea 3 cm. por debajo del
borde inferior del musculo popliteo.
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Fig. 4. 10. Arteria Peronea; 11. Nervio tibial posterior; 12. Arteria
tibial posterior con sus venas satélites; 13. Musculo flexor largo
propio del hallux; 14. Masculo tibial posterior.

INFERIOR: Entre el tercio superior y el medio de la pierna, la
arteria peronea es cubierta por el musculo flexor largo propio del
hallux y se hunde en su espesor, por donde transcurre hasta el
tercio inferior de la pierna, donde se divide en arterias peronea
anterior y posterior.

1°. Con la pierna en rotacion interna, se incide la piel en el tercio
medio, 1 cm. por detras del borde externo del peroné de facil
palpacion.

Fig. 5. 1. Cabeza del peroné; 2. Maléolo lateral del peroné; 3.
Borde externo del peroné; 4. Musculo gemelo externo.

2°. Se incide la aponeurosis superficial entre el musculo séleo y los
musculos peroneos laterales.
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Fig. 6. 3. Borde externo del peroné; 5. Musculo séleo.

3° Al reclinar el musculo gemelo externo y el sdleo, nos
encontramos con la delgada aponeurosis tibial profunda, se diseca
para descubrir el musculo flexor largo propio del hallux.

Fig. 7. 3. Borde externo del peroné; 5. Musculo sdleo; 6. Musculos
peroneos laterales; 7. Musculo flexor largo propio del hallux.

4°. Se procede a desinsertar el musculo flexor largo propio del
hallux del borde externo del peroné en su insercion en el tabique
posterior, que lo separa de los musculos peroneos laterales. La
posterior divulsion de las fibras musculares que se insertan en la
cara posterior del peroné nos permite acceder a la arteria que se
encuentra en relacidn posterointerna al borde interno del peroné.
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La arteria nutricia del peroné nace a esta altura y desciende hacia
la cara posterior del peroné, donde penetra en el hueso, en
cercania de su borde interno.

Fig. 8. 3. Borde externo del peroné; 6. Musculos peroneos
laterales; 8. Arteria peronea.

DISCUSION.

No hay dudas sobre la disposicion anatémica de la arteria
peronea, siendo extremadamente raro encontrarla fuera de su
lugar habitual. Sin embargo, sus ramas son muy variables en
numero y en localizacion. En consecuencia, al momento de
buscar la arteria, se deba tener cuidado, principalmente, con las
ramas que la arteria peronea pueda suministrar (16).

En los colgajos vascularizados de peroné se deben conservar las
ramas perforantes (musculocutaneas y septocutaneas) (1, 11,13),
ya que cuanto mejor vascularizado resulte el colgajo tendra mas
posibilidades tener éxito el injerto (17, 18, 19). Por eso mismo, en
reconstrucciones oromandibulares, el colgajo vascularizado de
peroné presenta ventajas ante otros como escapula y radio (2).

Una de estas ramas septocutaneas es frecuente encontrarla en el
tercio medio de la pierna, y su seguimiento por debajo del musculo
séleo, nos conduce a la arteria peronea (3). La arteria peronea
circunfleja es frecuente encontrarla en el tercio superior de la
pierna y puede ser incluida en el colgajo (4).

En cuanto al tipo de colgajo es preciso sefialar las dos
posibilidades que presenta la arteria: un colgajo vascularizado de
peroné libre, donde hueso y arteria son usados en el reemplazo de
cuello femoral (5, 6, 15), y en reconstrucciones oromandibulares
(7). Otro tipo de colgajo es el osteomuscular, donde aparte de
elementos 6seos y musculares, también pueden ser incluidos
aponeurosis y piel (8, 12, 14, 20).
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Por Ultimo, la revascularizacién de la arteria peronea resulta dtil en
caso de que no pueda ser efectuada sobre la arteria tibial posterior
ni anterior. Un ejemplo es en la diabetes no controlada donde
estas dos Ultimas arterias suelen estar mas afectadas, y su
revascularizacion resulta insuficiente para restablecer |la
circulacién del pie (9, 10, 21, 22). En este caso, se debe abordar la
arteria peronea en su tercio superior, preferentemente por via
medial, ya que para hacerlo por via lateral se debe resecar el
hueso peroné y se corre el riesgo de seccionar el nervio ciatico
popliteo externo.

CONCLUSIONES.

En la actualidad, el conocimiento de la anatomia de la arteria
peronea y sus vias de abordaje es de suma importancia en caso
de revascularizaciones que no pueden efectuarse en la arteria
tibial posterior. Las mdltiples anastomosis de esta arteria con la
arteria que nos ocupa, y de la arteria tibial anterior que se
anastomosa con ambas, determinaran un correcto flujo colateral
del pie. Su abordaje superior puede ser efectuado por via interna,
externa o posterior. Mostramos la via interna por sus ventajas ante
las demas: Aunque mas laboriosa que la externa, no peligra la
lesion del nervio ciatico popliteo externo; la via posterior presenta
un amplio campo de accién pero resulta mas invasiva, siendo
necesario incidir el intersticio entre los dos gemelos y, en segundo
lugar, el musculo soleo.

Ademas, la posibilidad de ser utilizada como colgajos
vascularizados de peroné libre, la convierten en un elemento de
considerable importancia en traumatologia y cirugia plastica, entre
otras especialidades. La porcion inferior, oculta, es utilizada en
colgajos vascularizados de peroné libre en caso de necrosis de
cabeza femoral donde presenta muchas ventajas para preservar la
articulacion de la cadera, en lugar de la clasica artroplastia. En
cirugia plastica se utilizan con creciente frecuencia, colgajos
osteomusculares que incluyen a la arteria peronea en su porcion
inferior, en reemplazo de otros sitios dadores como el radio o la
escapula, también muy comunes en reconstrucciones
oromandibulares.

Por tal motivo, consideramos que un correcto conocimiento de las
caracteristicas anatomicas de la arteria peronea y de la region
donde se encuentra, es indispensable para su correcto abordaje.
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Como se ha comentado en el trabajo presentado, el conocimiento de la anatomia
de la arteria peronea es de fundamental importancia en la confeccion de colgajos
6seos musculares libres para utilizar en diferentes cirugias de reconstruccion.

Con respecto a nuestra especialidad, la cirugia vascular, la arteria peronea ha
sido y es un pilar fundamental en la revascularizacion y salvataje de miembros
inferiores afectados con isquemia critica. La arteria peronea es la que mas
frecuentemente permanece permeable, cuando las tibiales (anterior y posterior)
estan ocluidas.

En general, la literatura quirirgica ha expresado pesimismo sobre el valor de
derivacién a la arteria peronea para salvar la extremidad, generandose una
controversia por afios. La combinacion de mayor dificultad técnica, baja tasa de
permeabilidad y falla hemodindmica han llevado a la creacion de este prejuicio.
Sin embargo, muchas publicaciones han puesto de relieve la excelente
permeabilidad del injerto a largo plazo y las tasas de recuperaciéon de la
extremidad con puentes venosos a la arteria peronea. Al comparar estos
puentes arteriales con puentes venosos, la permeabilidad es comparable
especialmente cuando tiene gran desarrollo de colaterales que llegan al pie, esto
permite omitir la cirugia debajo del tobillo, emplear una vena mas corta, y evita
incisiones en el pie que en general esta lesionado o infectado.

En general el abordaje empleado es en el tercio superior y medio desde la cara
interna de la pierna, como es descripto en el presente articulo. En contadas
ocasiones y cuando hay lesiones infectadas en la cara interna de la pierna
(Ulceras, necrosis) se realiza el abordaje por la cara externa con reseccién de un
segmento del hueso peroné.

Aunque los abordajes quirirgicos estan en retroceso, por la utilizacion cada vez
con mas frecuencia de los procedimientos endovasculares sobre las arterias por
debajo de la rodilla, el conocimiento de la anatomia en cirugia vascular continua
siendo importante.
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