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Caso clínico

El espécimen cadavérico utilizado era un miembro su-
perior derecho fresco adulto de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Buenos Aires en el cual se canalizó
la arteria humeral mediante una sonda K-10 y se inyectó
látex color negro en forma manual. Se resecó con cuida-
do la piel y el tejido celular subcutáneo en el brazo y el
antebrazo. Se observó el proceso supracondilar próximo
al nervio mediano, que transcurría posterior a éste. Ante-
rolateral al proceso óseo transcurrían las arterias radial y
ulnar ya divididas (Fig. 1). La arteria presentaba una po-
sición superficial cruzando por encima del músculo bí-
ceps hasta llegar hasta la parte proximal del antebrazo,
donde se ubicaba en su posición habitual. Asociada con
esta variación se observó una inserción alta del músculo
pronador teres, el cual cubría en gran parte al proceso
óseo y se expandía hacia distal hasta el cóndilo medial.
Luego se resecó la inserción proximal del músculo pro-
nador teres, pero no se halló ninguna expansión fibrosa
desde el proceso óseo. Se realizó la digestión química del
miembro cadavérico mediante agua oxigenada al 30%
durante 4 semanas hasta obtener la pérdida completa de
los tejidos blandos; se observó el proceso supracondilar
con forma de pirámide truncada con una base de 12 mm
y una altura de 9 mm, el cual se encontraba a 4,5 cm del
cóndilo medial (Fig. 2A y B). La anatomía distal al codo
no presentó variaciones vasculonerviosas. 

Discusión

En este informe se presenta una asociación entre el pro-
ceso supracondilar y la división proximal de la arteria
braquial con sus dos ramas que pasan anterolaterales al
proceso óseo. 

El proceso supracondilar es un espolón óseo en la cara
anteromedial del húmero ubicado a 5-8 cm de la articula-
ción del codo. Se diferencia de los osteocondromas por
su forma, ya que su punta se dirige hacia la articulación
y, además, no presenta “capuchón” de cartílago como en
estos últimos,4 aunque esta característica sólo se encuen-
tra en pacientes jóvenes con osteocondroma. Este proce-
so óseo fue asociado en los seres humanos con variacio-
nes10 como el “ligamento de Struthers”, una estructura fi-
brosa que se origina en la punta del proceso supracondi-
lar y finaliza en el cóndilo medial. Se cree que esta es-
tructura sería responsable de los síndromes de compre-
sión neurovasculares.4 Otras variaciones asociadas son la
inserción baja del músculo coracobraquial y la inserción
alta del músculo pronador teres. 

También se han informado variaciones del paquete
neurovascular. Testut12 encontró que en el 92% de los ca-
sos pasa una arteria por detrás de proceso supracondilar,
o la arteria braquial o cuando ésta tiene una bifurcación
alta, la arteria cubital. Según el autor siempre la arteria
radial pasa por delante del proceso óseo. 

Existe un solo informe1 que señala que la arteria bra-
quial y el nervio mediano pasan sobre el proceso óseo; un
autor11 publicó un caso en el cual sólo el nervio mediano
pasaba por detrás del proceso supracondilar.

En nuestro informe hallamos la arteria braquial dividi-
da en forma alta. La arteria radial pasaba anterolateral al
proceso, encontrándose superficial a la fascia del brazo y
la arteria ulnar anterolateral al proceso pero subfascial. El

Recibido el 16-10-2007. Aceptado luego de evaluación el 16-10-2007.
Correspondencia:

Dr. JUAN M. LÓPEZ OVENZA 
juanmanuel.lopez@hospitalitaliano.org.ar

Rev Asoc Argent Ortop Traumatol
Año 73, pp. 187-188



López Ovenza y cols. Rev Asoc Argent Ortop Traumatol188

nervio mediano se encontró en su ubicación más habitual
posterior al proceso. El origen alto de la arteria radial se
presenta en el 4,7% de la población,9 la cual suele tener
una posición superficial. Algunos autores consideran que
corresponde a una variación en el desarrollo embrionario
por una persistencia de la arteria braquial superficial del
embrión. 

El conocimiento del proceso supracondilar y las diver-
sas presentaciones del paquete neurovascular asociadas
explican las diferencias de los síndromes de compresión
asociados con esta variación anatómica. Por otro lado,
creemos que estas variaciones son de relevancia quirúrgi-
ca, ya que importantes estructuras vasculonerviosas po-
drían adoptar diferentes posiciones.

Figura 1. Se observa el proceso supracondilar y su relación
con el paquete neurovascular.

Figura 2. A. Se observa el tercio distal del húmero (vista 
de frente). B. Tercio distal de húmero (vista lateral). 

La flecha señala el proceso supracondilar.
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