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High origin of profunda femoris and lateral femoral circumflex arteries:
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Resumen

Durante una diseccién instructiva del miembro inferior
izquierdo de un cadaver adulto, de nacionalidad india,
masculino; se observé una variacion infrecuente de las ramas
de la arteria femoral y femoral profunda.

Las arterias femoral profunda y femoral circunfleja lateral
presentan un origen alto, en las caras medial y lateral de la
arteria femoral, respectivamente; dando una imagen de
trifurcacién de la arteria femoral por debajo del ligamento
inguinal. La importancia del conocimiento acerca de estas
variaciones en las intervenciones diagnosticas y terapéuticas,
es discutida.

Palabras Clave: anatomia, arteria femoral, femoral profunda,
arteria femoral circunfleja lateral.

Abstract

During educational dissection of the left lower limb of an adult
Indian male cadaver, an unusual variation of the branches of
the femoral artery and profunda femoris artery (PFA) was
observed.

The profunda femoris artery and the lateral circumflex femoral
artery had high origin from the medial and lateral aspects of
the femoral artery respectively; giving a picture of trifurcation
of femoral artery, below the inguinal ligament. The importance
of knowledge about these variations in therapeutic and
diagnostic interventions is discussed.

Key Words: anatomy, femoral, profunda femoris artery,
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INTRODUCCION.

La arteria femoral, también conocida como la arteria femoral
comun, es una continuacién de la arteria iliaca externa profunda
en relacién al ligamento inguinal. Debido a su gran diametro y facil
acceso, es la opcién preferida en un gran numero de
intervenciones diagnosticas y terapéuticas (1, 2). La arteria
femoral profunda es la rama principal y mas grande que nace
lateralmente desde la arteria femoral alrededor de 3,5 cm distal al
ligamento inguinal. Es la fuente principal de irrigacién de los
musculos del muslo (1). La bifurcacién de la arteria femoral (AF)
en la arteria femoral superficial (SFA) y arteria femoral profunda
(PFA), y el patrén de ramificacion de la PFA estan sujetas a una
considerable variacion anatémica normal (3).
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El conocimiento de las variaciones en el origen de la arteria
femoral profunda (PFA) y sus ramas es de gran importancia para
la prevencion de la necrosis del colgajo, principalmente cuando
este proviene del tensor de la fascia lata, muy utilizado en cirugia
plastica y reconstructiva (4).

En la revision exhaustiva de la literatura era evidente que las
variaciones de la PFA nacen de la cara medial de la arteria
femoral, en las proximidades del ligamento inguinal, pasando por
detras de la vena femoral (VF) y un paralelo origen de la arteria
femoral circunfleja lateral (LCFA) desde la cara lateral de la arteria
femoral dando la apariencia de una trifurcacion cerca de la FA, no
se reportan hasta el momento. Ademas, teniendo en cuenta la
inmensa importancia clinica de la arteria femoral y femoral
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profunda junto con la arteria circunfleja femoral lateral, este caso
se informo por el interés de los cirujanos y radidlogos.

REPORTE DE CASO.

Durante una diseccién de rutina para los estudiantes, nos
encontramos con una variacion inusual de la arteria femoral
izquierda y sus ramas en un cadaver de sexo masculino de 21
afios en el Colegio de Médicos del Gobierno, Amritsar, India. La
arteria femoral ingresa en el triangulo femoral en el punto medio
inguinal debajo del ligamento inguinal, con un diametro de 2,2 cm.
Acerca de 2.3cm por debajo del ligamento inguinal, una rama
nacié de la cara lateral de la arteria femoral, con un diametro de
1,3 cm. Se la denomind inicialmente como arteria femoral
profunda. Sin embargo, mientras transcurria la diseccién de otras
ramas de la arteria femoral, cuando la vena femoral se vio
reflejada en sentido medial, una arteria, 2.3cm por debajo del
ligamento inguinal, de 1,5 cm de didmetro se observé tendida
posterior a la vena femoral. Mas avanzada la diseccién, se
observd que la arteria femoral profunda y la arteria femoral
circunfleja lateral se originaron de la arteria femoral casi
equidistantes de sus caras medial y lateral respectivamente (Fig.
1). Por lo tanto, al parecer, la arteria femoral comun (CF) aparece
trifurcada en la arteria femoral superficial (SF), arteria femoral
profunda (PF) y la arteria circunfleja femoral lateral (LCF).

Las otras ramas de la arteria femoral profunda izquierda
presentaron sus origenes normales. En el lado derecho del
cadaver, la arteria femoral profunda se origind de la cara
posterolateral de la arteria femoral unos 4,1 cm desde el ligamento
inguinal y presento su trayecto y ramas normales.

DISCUSION.

El origen de la arteria femoral profunda (PFA) se describe
comunmente siendo de la cara lateral de la arteria femoral
alrededor de 3,5 cm distal al ligamento inguinal (1). Mayoria de los
estudios han informado de distancia media de origen de PFA en el
intervalo de 3,5-4.35cm, no ajustado a los libros convencionales
(5,6,7). La frecuencia de origen alto de la PFA (<2,5 cm) se
informa muy inferior (5,6,7) y no hay ninguna mencién de origen
medial de la PFA, mientras Prakash ha mencionado dos de 64
(3,1%) extremidades. Un origen bilateral alto de la PFA fue
reportado por Shankar (8), su lugar de origen fue la cara posterior
y posteromedial.

Tres informes recientes se acercan a este reporte de caso. Chitra
informé origen medial de la PFA, pasando por delante de la vena
femoral y sus consiguientes implicaciones clinicas (9) y Baliyan
(10), informo acerca de un tronco comudn de la arteria femoral
profunda y la arteria femoral circunfleja medial, originado de la
cara medial de la arteria femoral y luego, la PFA transcurria lateral
a la vena femoral. El tercer caso muestra PFA originandose a nivel
del borde inferior del ligamento inguinal desde la direccién lateral.

23

Ademas, la LCF se origina directamente desde el FA distal al
origen de DFA desde la cara posterolateral (11, 12).

Nuestro caso destaca en todos los demas casos reportados hasta
el momento ya que la PFA se origina en la cara medial de la
arteria femoral, y se coloca por detras de la vena femoral. Ademas,
la arteria femoral circunfleja lateral (LCF) se esta originando desde
la cara lateral de la arteria femoral. Ambas ramas de la arteria
femoral, se ubican casi equidistante del ligamento inguinal, dando
la apariencia de la trifurcacion de la arteria femoral (Fig. 1).

Fig. 1. Mostrando la extrafia variacion del patron de ramificacion
de la arteria femoral. CF, Arteria Femoral Comun; P, Arteria
Femoral Profunda; LCF, Arteria Femoral Circunfleja Lateral; SF,
Arteria Femoral Superficial; MCF, Arteria Femoral Circunfleja
Medial; Per, Arteria Perforante; DEP, Arteria Pudenda Externa
Profunda.

Aparte de eso, esta variante poco frecuente del patrédn de
ramificacion de la arteria femoral conlleva serias implicaciones
clinicas para los cirujanos vasculares, ya que la arteria femoral
profunda (PFA) es frecuentemente considerada en los
procedimientos de reconstruccién vascular en la pierna proximal.
Recientemente, el verdadero aneurisma de la femoral profunda ha
sido identificado, una entidad quirurgica poco frecuente que tiene
una alta incidencia de complicaciones (13). En tales casos, el
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riesgo de complicaciones tales como ruptura, trombosis y la
embolizacidn se encuentra por encima del 50% y parece ser méas
alto que en los aneurismas popliteos o femorales (14) Ademas, la
relacién posterior de la PFA a la vena femoral puede presentan
complicaciones graves, una comunicacion arterio-venosa puede
establecerse con las venas femorales (15).

CONCLUSION.

Llegamos a la conclusion, como la arteria femoral es
frecuentemente estudiada y abordada por los cardidlogos,
radidlogos y cirujanos, el conocimiento anatomico de las
variaciones de la arteria femoral y sus ramas es requerido para
minimizar las complicaciones. Por lo tanto, esta variacion rara de
la arteria femoral y sus ramas principales, femoral profunda y la
femoral circunfleja lateral, es un recurso util para los cirujanos
vasculares, cardiélogos intervencionistas y radidlogos y se sugiere
para la planificacion de la cirugia por parte de los médicos y la
intervencion en torno a los vasos mencionados.
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Los autores presentan una extrafia variacion de la arteria femoral, donde
la arteria femoral profunda (AFP) tiene su origen en la cara medial de la
arteria femoral; y la arteria femoral circunfleja lateral (AFCL), se origina en
la cara lateral de la arteria femoral. Ambas emergen de la arteria a unos
2.3 c¢cm por debajo del ligamento inguinal, dando una apariencia de
trifurcacion.

Los autores han descripto claramente el caso, y han discutido sus
aspectos anatémicos, morfométricos y clinicos en detalle. Esto pone en
evidencia, que han realizado una bisqueda exhaustiva de la literatura, y
que han obtenido un sélido conocimiento sobre el tema. La imagen del
caso muestra claramente la variacion anatomica mencionada
anteriormente, con indicaciones correctas y satisfactorias.

La AFP se origina habitualmente de la cara lateral de la arteria femoral, a
3.5 cm por debajo del ligamento ingunal, aproximadamente. Cuando la
distancia del origen de la AFP al ligamento inguinal es menor de 2.5 cm,
se considea que la AFP tiene un origen alto. Con respecto a la AFP, este
caso es importante, debido a que esta arteria presenta un origen alto y
opuesto, en comparacion con su origen habitual.

La AFCL se origina habitualmente en la cara lateral de la arteria femoral,
cercana al origen de la AFP. Con respecto a la AFCL, este caso evidencia
la configuracion habitual: teniendo su origen en el mismo nivel que la raiz
de la AFP, en la cara lateral de la arteria femoral.

Sin embargo, cuando hacemos referencia al caso desde una amplia
perspectiva, nos encontramos con importantes caracteristicas: la AFP y la
AFCL tienen origenes altos, la AFP emerge del lado opuesto con
respecto al que generalmente le da origen, y la trifurcacion de la arteria
femoral. Debido a que la arteria femoral es una ruta de acceso frecuente
para muchos procedimientos diagnésticos y terapéuticos, creo que cada
una de las caracteristicas del presente caso adquiere gran significancia
clinica.

En conclusion, debido a que el principio primario de la practica médica es
“Primum non nocere1”, todo aquel equipo médico que realice
procedimientos intervencionistas/invasivos, DEBE estar informado acerca
de las posibles variaciones anatémicas del area a intervenir.

En este sentido, me gustaria extender mis mas sinceras felicitaciones a
los autores por su importante contribucién a la literatura anatomica.

T Frase latina que significa "primero, no hacer dario".
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