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La arteria maxilar tipo asa y su
relacion con el masculo pterigoideo
lateral

RESUMEN

Antecedentes: a pesar de los multiples estudios anatémicos efectuados
de la anatomia de la arteria maxilar, no existe una descripcién de la
relacién mas probable que guarda la configuracion tipo asa de la por-
cién pterigopalatina de esta arteria con el vientre inferior del misculo
pterigoideo lateral. Debido a que la configuracién tipo asa se puede
observar mediante angiotomografia o angiorresonancia, su localizacién
podria utilizarse como indicador de la relacién entre ambos de manera
preoperatoria y asi mejorar la planeacién quirdrgica de los abordajes
que pretendan su localizacién y clipaje.

Objetivo: determinar la relacién que guarda la configuracién tipo asa
de la porcién pterigopalatina de la arteria maxilar con las variedades
de aparicién de su trayecto pterigoideo.

Material y método: estudio descriptivo, transversal, efectuado en ca-
daveres, en el que se utilizaron 23 hemicabezas de raza mestiza, en
las que se encontrd y disecé la arteria maxilar en su segunda y tercera
porcién a través de abordaje endoscépico transmaxilar a la fosa pteri-
gopalatina e infratemporal.

Resultados: se disecaron 23 arterias maxilares, de las que 7 (30.4%)
fueron superficiales al vientre inferior del musculo pterigoideo lateral
y 16 (69.6%) fueron profundas. Se encontraron 16 arterias (69.5%) en
configuracion tipo asa y 7 arterias (30.5%) en configuracién ascenden-
te. En cuanto a la configuracién tipo asa, 13 arterias (81.3%) fueron
profundas y 3 (18.8%) superficiales. Los resultados se sometieron a la
prueba estadistica exacta de Fisher con significacién de .091.

Conclusiones: este estudio muestra tendencia de |la raza mestiza a tener
arterias maxilares profundas en configuracion tipo asa, lo que insiste
en la necesidad de una diseccién cercana a la fisura pterigomaxilar
cuando se pretenda encontrar el tronco principal de la arteria en el
drea de transicion entre su segunda y tercera porcién.

Palabras clave: arteria maxilar tipo asa, musculo pterigoideo lateral.

Maxillary Artery Type Loop and its
Relation to Lateral Pterigoid Muscle

ABSTRACT

Background: Even though there are multiple studies conducted on
the anatomy of the maxillary artery, none of them has addressed the
relationship between a loop type configuration of the third portion of
the artery and its position according to the inferior head of the lateral
pterygoid muscle. Because a loop type configuration can be determined
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with the use of CT/MRI angiography, its presence could be used as a
reliable indicator of their relationship on a preoperative basis, resulting
in a better surgical plan that aims to control the vessel.

Objective: To determine the relationship between a loop type configura-
tion of the third portion of maxillary artery and its position according
to the inferior head of the lateral pterygoid muscle.

Material and method: A descriptive transversal study in cadaver head
specimens, with the use of a total of 23 hemi-heads of Latin American
origin, in witch de second and third portions the maxillary artery where
dissected trough and endoscopic transmaxillary approach to the ptery-
gopalatine and infratemporal fossa.

Results: A total of 23 maxillary arteries where dissected, of which 7
arteries (30.4%) were found to be superficial to the inferior head of
the lateral pterygoid muscle and 16 (69.6%) were found to lie deep
to the inferior head of the muscle. A total of 16 arteries (69.5%) were
found on a loop type configuration, and 7 (30.5%) with an ascending
configuration. The loop type configuration was found to lie deep in 13
(81.3%) of the cases and superficial in 3 (18.8%) of them. The results
where analyzed with Fisher exact test with a significance of .091.

Conclusions: This study shows a tendency in the Latin American popula-
tion to have deep lying maxillary arteries in the type loop configuration,
which empathizes the need to stay close to the pterigomaxillary fissure
during surgical dissection when aiming to find the main trunk of this
vessel in its transition point between its second and third portions.

Key words: maxillary artery type loop, lateral pterygoid muscle.
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ANTECEDENTES

En estudios conducidos en diferentes razas, la arteria
maxilar, dependiendo de su relacién con el vientre
inferior de musculo pterigoideo lateral, se divide en
superficial o profunda; discurre dentro de la fosa in-
fratemporal en relacién estrecha con el mdsculo, para
después entrar a la fisura pterigomaxilar y convertirse
en su tercera porcién o segmento pterigopalatino.'*

Existe gran variabilidad étnica de la segunda
porcion, incluso entre ambos lados del mismo
sujeto.>> Para los caucdsicos se describen cifras
de posicion lateral de 55.4, 57, 64.4 y 68.2%;
para los mongoloides de 82, 90 y 93% y para la
raza africana las cifras son de 53.9, 68.7 y 69%."
Gulses y colaboradores® encontraron asimetria
contralateral en 21.1% de 209 pacientes.

Su tercera porcién y sus ramas estan empaque-
tadas dentro de la fosa pterigopalatina y forman
una capa superficial a los nervios; sin embargo,
su orden de emergencia, relaciones y configura-
cién pueden variar de manera considerable.’?7-
Kim y su grupo’ clasificaron la configuracion
de este segmento desde el punto de vista de la
pared posterior del seno maxilar y la dividieron
en tres tipos: asa, bifurcada y recta. Asa: la arteria
emerge medial a la pared posterior del maxilar,
se dirige lateralmente y después regresa en senti-
do contralateral, describiendo un asa en sentido
superior y medial (61% de los casos); ascendente
o bifurcada: viaja de la parte inferior a la superior
para dividirse medial y lateralmente (19%); recta:
viaja de la parte lateral a medial. Sin embargo,
Chiu sélo encontr6 las configuraciones de asa
y doble asa.?®
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Debido a que la contribucion mas importante
para la irrigacion de la nariz y los senos parana-
sales proviene de la arteria maxilar, su ligadura
constituye un método muy eficiente para evitar
el sangrado transoperatorio durante una cirugia
oncoldgica craneofacial abierta o endoscépica
y en casos de epistaxis de dificil manejo."*°Es
fundamental conocer de antemano si su segunda
porcién es superficial o profunda, porque mo-
difica la profundidad de la misma dentro de la
fosa infratemporal y dificulta la localizacién de
su tronco principal.

A pesar de los multiples estudios anatémicos
conducidos acerca de la anatomia de la arteria
maxilar, no existe una descripcion de la relacion
maés probable que guarda la configuracién tipo
asa de la arteria, descrita por Kim y Chiu, con el
vientre inferior del misculo pterigoideo lateral.
Debido a que la configuracion tipo asa de la
arteria se puede observar mediante angiotomo-
grafia o angiorresonancia, su localizacion podria
utilizarse como indicador de la relacién entre
ambos de manera preoperatoria y asi mejorar
la planeacién quirdrgica.

Por ello, el objetivo de este estudio es determinar
la relaciéon que tiene la configuracion tipo asa de
la porcién pterigopalatina de la arteria maxilar
con las variedades de su trayecto pterigoideo.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo, transversal, efectuado en
cadaveres, en el que se utilizaron 23 hemi-
cabezas de raza mestiza, frescas, sin previa
manipulacion quirdrgica de la fosa infratempo-
ral y seno maxilar, donadas para uso cientifico
y de investigacion. Se excluyeron cabezas de
cadaveres con manipulacion previa de la fosa
infratemporal o seno maxilar, con evidencia de
traumatismo craneofacial o anomalias craneofa-
ciales o con evidencia macroscépica de tumores
craneofaciales.

Los desechos biolégicos infecciosos, produc-
to de las disecciones en cadaver durante la
investigacion, fueron procesados de acuerdo
con la Ley General de Disposicion y Manejo
de Residuos Peligrosos y Bioldgico Infecciosos.
Este proyecto correspondié a una investigacion
con riesgo nulo.

Se colocé el espécimen (cabeza de cadaver)
sobre un sujetador tipo dona blanda. Mediante
una incision sublabial del lado en estudio se
expuso la cara anterior del seno maxilar utili-
zando una diseccién subperidstica; se realiz6
una trefinacion amplia de esa pared, seguida
de una diseccion, bajo visién endoscépica con
lente rigida de 0 grados de 4 mm (lente Hopkins
II, Storz Tricam 20221130, Karl Storz Tuttlingen,
Alemania) de la pared posterior del seno maxilar
en su totalidad, que se realizé inicialmente al
fracturar la pared con un cincel de 5 mm, se-
guida de la elevacion de los fragmentos 6seos
con un disector de Freer, sin afectar el periostio
subyacente. Una vez removida en su totalidad la
pared, se resecd el periostio de medial a lateral
sin afectar el contenido neurovascular de la fosa
pterigopalatina e infratemporal. Se identificé la
arteria maxilar y se document su configuracion,
asignando los siguientes valores: asa, si la arteria
emergié medial a la pared posterior del maxilar,
se dirigi6 lateralmente y después regres6 en sen-
tido contralateral, describiendo un asa en sentido
superior y medial; o ascendente, si ésta viajé de
inferior a superior para dividirse medial y late-
ralmente, cada una dividiéndose posteriormente
en dos ramas mas. Después, con la utilizacién
de un palpador tipo bola endoscopico, se dise-
c6 y rechazo la arteria en sentido lateral hasta
encontrar su relacion con el vientre inferior del
musculo pterigoideo lateral, que se documenté
asignando los siguientes valores: superficial, si
discurrié por la cara lateral del vientre inferior
del musculo pterigoideo lateral o profunda, si
discurrié por su cara medial, emergiendo por
detrds del mismo. Los resultados se sometieron
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a la prueba estadistica exacta de Fisher con
significacién de 0.091.

RESULTADOS

Se disecaron 23 hemicabezas de raza mexicana,
12 derechas y 11 izquierdas.

Se disecé y analizé la morfologia de 23 arterias
maxilares, de las que 7 (30.4%) fueron superfi-
ciales al vientre inferior del misculo pterigoideo
lateral y 16 (69.6%) fueron profundas (Cuadro 1).

Se encontraron 16 arterias (69.5%) en configu-
racion tipo asa y 7 (30.5%) en configuracién
ascendente (Cuadro 2).

En cuanto a la configuracién tipo asa, 13 arterias
(81.3%) fueron profundas y 3 (18.8%) fueron
superficiales (Figuras 1 a 5). En cuanto a la con-
figuracion tipo ascendente, 4 arterias (57.1%)
fueron superficiales y 3 arterias (42.9%) fueron
profundas (Cuadro 3 y Figura 1).
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Figura 1. Relacion entre el tipo de arteria (ascendente
o asa) y el vientre inferior del musculo pterigoideo.

Al analizar la tabla de contingencia parecia
haber una relacién entre la configuracién tipo
asa y su localizacion profunda al vientre inferior
del musculo pterigoideo lateral, asi como la
configuracién ascendente y la localizacion su-
perficial. Se observé que la frecuencia esperada
para la configuracion tipo asa en relacién con
la localizacién profunda fue de 11, misma que
fue superada por el recuento. Sucedié lo mismo
cuando se trat6 de la frecuencia esperada para la

Cuadro 1. Relacién de la arteria maxilar con el misculo pterigoideo lateral

Frecuencia
Superficial 7
Vilidos Profundo 16
Total 23

Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje acumulado
30.4 30.4 30.4
69.6 69.6 100
100 100

Cuadro 2. Configuracién de la tercera porcién de la arteria maxilar

Configuracion

Recuento

Lateralidad Derecha

Recuento

Izquierda

Recuento

Total Frecuencia esperada

Frecuencia esperada

Frecuencia esperada

Ascendente
3 9 12
3.7 8.3 12
4 7 11
3.3 7.7 11
7 16 23
7 16 23
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Figura 2. Arteria maxilar derecha profunda tipo asa
(flecha roja). Rama alveolar posterosuperior (flecha
azul, izquierda) e infraorbitaria (flecha azul, derecha).
Vista transmaxilar endoscépica de 0 grados.

Figura 3. Misma arteria que en la Figura 2. Se observa
la arteria que emerge por detrds del vientre inferior
del musculo pterigoideo lateral (flecha roja). Vista
transmaxilar endoscépica de 0 grados.

configuracion ascendente y la localizacion super-
ficial (Cuadro 4).

Sin embargo, cuando se analizé mediante una
prueba exacta de Fisher, esta diferencia tuvo una
p de 0.091 que no resulto significativa, aunque
si tuvo tendencia a la significacién (Cuadro 5).

Figura 4. Arteria maxilar derecha superficial tipo
asa (flecha roja). Vista transmaxilar endoscépica de
0 grados.

Figura 5. Misma arteria que en la Figura 4. Arteria
maxilar derecha superficial tipo asa. Se observa la
arteria que emerge por delante del vientre inferior
del misculo pterigoideo lateral (flecha roja). Vista
transmaxilar de 0 grados.

Aunque de manera estricta la relacién asa-confi-
guracién profunda no conté con la significacion
para ser introducida en un modelo de regresion
logistica, éste se realiz6 para determinar si una con-
figuracion tipo asa predice mejor una localizacién
profunda que el azar. En el Cuadro 6 se observa que
mediante el azar se identificé de manera correcta la
forma profunda o superficial de la arteria en 69.6%.

Con el modelo de regresion logistica se predijo
73.9%; una mejoria discreta con respecto al
azar. Sin embargo, como ya se sabia, no es es-
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Cuadro 3. Relacién entre el tipo de arteria (ascendente o asa) y el musculo pterigoideo lateral

Relacion con el vientre inferior ~ Superficial
del misculo pterigoideo lateral

Profunda

Total

Recuento
Frecuencia esperada
Porcentaje dentro de la arteria
Recuento
Frecuencia esperada
Porcentaje dentro de la arteria
Recuento
Frecuencia esperada
Porcentaje dentro de la arteria

Cuadro 4. Contingencia de relacién entre la configuracién de la arteria maxilar y el misculo pterigoideo

Volumen 59, Nim. 3, junio-agosto 2014

Configuracion arterial Total
Ascendente Asa

4 3 7

2.1 4.9 7
57.1 18.8 30.4

3 13 16

4.9 11.1 16
429 81.3 69.6

7 16 23

7 16 23
100 100 100

Relacién con el masculo Superficial
pterigoideo
Profundo
Total

Arteria
Ascendente
Recuento 4 3 7
Frecuencia esperada 2.1 4.9 7
Recuento 3 13 16
Frecuencia esperada 4.9 11.1 16
Recuento 7 16 23
Frecuencia esperada 7 16 23

Cuadro 5. Prueba exacta de Fisher para la relacién entre configuracién y localizacién de la arteria maxilar

x> de Pearson 3.390°
Correccién por continuidad® 1.819
Razén de verosimilitudes 3.264

Estadistico exacto de Fisher

Asociacioén lineal por lineal 3.243

Prueba de McNemar
N de casos validos 23

Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
1 .066
1 177
1 .071
137 .091
1 0.72
1000¢

*Tres casillas (75%) tienen frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es de 2.13.

b Calculado sélo para una tabla de 272.
< Utilizada la distribucién binominal.

tadisticamente significativo, aunque tiende a la
significacion (p= 0.071). Cuadros 7 y 8

DISCUSION

Al igual que en el estudio realizado por Kim y
colaboradores,' quienes encontraron la con-

figuracion tipo asa de la tercera porcién de la
arteria maxilar como configuraciéon predomi-
nante en 61% los casos, también encontramos
este predominio de arterias tipo asa en 69.5%
de los casos. El alto porcentaje de localizacién
profunda de 69.6% de la segunda porcién de la
arteria en relacién con el madsculo pterigoideo
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Cuadro 6. Mediante el azar se identifica de manera correcta la forma profunda o superficial de la arteria en 69.6% de los casos

Observado

Arteria Ascendente
Paso 0 Asa
Porcentaje gobal

a. En el modelo se incluye una constante.
b. El valor de corte es 0.500.

Cuadro 7. Modelo de regresion logistica

Observado

Ascendente
Asa
Porcentaje global

Paso 1 Arteria

a. El valor de corte es 0.500.

Cuadro 8. Pruebas omnibus para los coeficientes del modelo

XZ
Paso 1 Paso 3.264
Bloque 3.264
Modelo 3.264

lateral es dificil de comparar con otros estudios,
porque no hay estudios similares en la poblacién
mestiza mexicana. Sin embargo, tiene mayor
similitud con la cifra descrita en caucasicos, que
es de alrededor de 40%;?? la raza mongoloide
s6lo la manifiesta en aproximadamente 10%'*
de los casos.

Aunque limitados por el tamafio de la muestra,
reportamos una tendencia con significacién
estadistica de la arteria tipo asa por localizarse
de manera profunda (81.3%); sin embargo, se
necesita mayor nimero de disecciones para con-
firmar esta relacién, por lo que seria Gtil, cuando
se observe la variante tipo asa en los estudios de
imagen, seguir un plano de diseccién inmediato

Pronosticado

Ascendente

Arteria Porcentaje correcto
0 7 .0
0 16 100
69.6

Pronosticado

Ascendente

Arteria Porcentaje correcto

4 3 57.1
3 13 81.3
73.9

gL Sig.

1 .071

1 .071

1 .071

a la pared posterolateral del seno maxilar y de
preferencia subperidstico durante los distintos
abordajes a estructuras de la fosa infratemporal
en los que se pretenda el control de la arteria
maxilar, porque la desorientacién en sentido
lateral de la diseccién harfa poco probable en-
contrar la arteria, debido a la alta probabilidad
de una localizacién profunda asociada con la
variedad asa, en donde la arteria esta protegida
por el vientre inferior del musculo pterigoideo
lateral.

CONCLUSIONES

Este estudio muestra una tendencia en la raza
mestiza a tener arterias maxilares profundas
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en configuracion tipo asa, lo que insiste en la
necesidad de una diseccién cercana a la fisura
pterigomaxilar cuando se pretenda encontrar
el tronco principal de la arteria en el 4rea de
transicién entre su segunda y tercera porciones.
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