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Anatomy of the superficial temporal artery: surgical importance.

Pilot study in corpses |

Pradel Mora, J.J.

Pradel-Mora, J.J.*, Gutiérrez-Gomez, C.**, Arteaga-Martinez, S.M.***,
Soto-Paulino, A.****, Perez-Dosal, M.**, Lopez-Mendoza, F.J.*****

Resumen

Abstract

El conocimiento preciso de los patrones vasculares permite
mejorar los resultados de la reconstruccion regional del pabe-
116n auricular y el disefio de colgajos regionales dependientes
de la arteria temporal superficial para la reconstruccién facial.

En México, no contamos en la actualidad con descripciones
anatomicas de las variantes vasculares normales de la arteria
temporal superficial. El objetivo de este trabajo es la descrip-
cion de las variantes anatomicas de la arteria temporal super-
ficial a través de la diseccién de este vaso en 12 regiones
tempo-parieto-occipitales en cadaveres.

Nuestros resultados muestran que la arteria temporal su-
perficial siempre se divide en dos ramas, una anterior y otra
posterior, la distribucién de ésta se sitia en el cuarto mas pos-
terior de la region temporal, con una bifurcacién alta. La dis-
tribucion de la anatomia vascular, tomando en cuenta el calibre
mayor de la arteria temporal superficial con respecto a la arte-
ria auricular posterior, la ausencia de esta tltima en 4 de las re-
giones estudiadas, asi como la distancia de dichos vasos con
respecto al conducto auditivo externo, sugieren que en nuestra
poblacidn la irrigacion del pabellén auricular depende de la ar-
teria temporal superficial, restdndole importancia a la aporta-
cion del riego sanguineo de esta regidn por parte de la arteria
auricular posterior.

Nuestro estudio arroja resultados que indican la existencia
de variaciones importantes en la anatomia vascular regional
que justifican la realizacién de estudios posteriores que permi-
tan una descripcion mas detallada de la misma para aumentar
el éxito de las intervenciones quirdrgicas.

A precise knowledge of the vascular patterns can improve
the results of the regional reconstruction of the pinna and
layout the design of dependent regional flaps of the superficial
temporal artery to the facial reconstruction.

In Mexico, there are currently no anatomical descriptions of
normal vascular variants of the superficial temporal artery. Our
objective is the description of the anatomical variants of the
superficial temporal artery through the dissection of this ves-
sel in 12 tempo-parieto-occipital regions in corpses.

In our results, the superficial temporal artery is always di-
vided into two branches, anterior and posterior, this distribution
is in the rear most quarter of the temporal region, being high bi-
furcation. The distribution of the vascular anatomy conside-
ring the largest caliber of the superficial temporal artery with
respect to the posterior auricular artery, the absence of the lat-
ter in 4 of the regions studied, and the distance of such vessels
from the external ear canal, suggest that in our population irri-
gation of the ear is dependent on the superficial temporal artery,
downplaying the contribution of blood supply to this region by
the posterior auricular artery.

Our study provides results that indicate the existence of sig-
nificant variations in regional vascular anatomy, justifying fur-
ther studies that allow us a more detailed description thereof to
increase the success of the surgery.
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Introduccion

El pabellén auricular es una estructura anatémica
compleja de importancia funcional desde el punto de
vista auditivo y estético. Existen diferentes situaciones
que pueden causar alteraciones del mismo, haciendo de
la reconstruccion auricular tanto por malformaciones
congénitas como para el abordaje de las secuelas de trau-
matismos y quemaduras, un tema de importancia en la
Cirugia Reconstructiva.

El pabelldn auricular recibe su irrigacion de la arteria
temporal superficial, que es una de las ramas terminales
de la arteria carétida externa; comprendida en su origen
en el espesor de la pardtida, se hace superficial a la al-
tura de una linea trazada desde el borde superior del con-
ducto auditivo externo a la parte media del borde superior
de la o6rbita. Pasa por delante del trago y por detrds de la
articulacion témporo-maxilar, y se divide en 2 ramas ter-
minales a 2 0 3 cm por encima del arco cigomatico, la
anterior o frontal y la posterior o parietal, ambas flexuosas,
que se ramifican en los tegumentos de la parte lateral del
crdneo y se anastomosan entre si, con la arteria frontal
hacia adelante y con las arterias auricular y occipital
hacia atras (1).

En México, en el trabajo que presentamos en el Con-
greso de la Federacidon Iberolatinoamericana de Cirugia
Plastica y Reconstructiva de Panamd en el afio 2010,
realizamos la descripcién de la vascularizacién de pa-
cientes con microtia en poblacién mexicana (2); sin em-
bargo, en la actualidad, no contamos con descripciones
anatomicas de las variantes vasculares normales de la ar-
teria temporal superficial en nuestra poblacion.

Entre las alteraciones anatomicas del pabellon auri-
cular, la incidencia de microtia varia del 0,83 a 17,4 por
10.000 nacimientos (3.,4). Aunque algunos casos de mi-
crotia (2,9-33,98%) son hereditarios, la mayoria de los
casos son esporddicos (5,6). También se ha encontrado
que la microtia es més frecuente en varones y que la ma-
yoria de los casos son unilaterales, especialmente del lado
derecho (60%) (5-9).

Contamos con varios estudios en diferentes poblacio-
nes que describen el grosor de la arteria temporal super-
ficial, sus variantes anatomicas y la descripcion de las
relaciones topograficas con las regiones témporo-parietal
y occipital (9-13). En la Universidad de Maryland
(EE.UU.) se realizo la diseccién de pabellones auricula-
res con inyeccion de solucién de latex. Se encontré que
existen dos redes arteriales, la red de la fosa triangular y
la red de la concha, que eventualmente se comunican en
el antehélix. Se confirmaron las ramas auriculares de la
arteria temporal superficial en la region preauricular y su
comunicacion con la arteria auricular posterior. Se reco-
gen las siguientes variantes anatdmicas de la arteria tem-
poral superficial:

— Una rama superficial que da origen a una rama su-

perior, media e inferior en 5 cadédveres.
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— Dos ramas principales, una superior y una inferior
que da origen a las ramas media e inferior en 8 ca-
ddveres.

— Tres ramas principales, una superior, media e in-
ferior en 4 cadaveres.

— Una rama superior y una inferior en 1 cadaver (10).

Otro estudio realizado en la Primera Universidad Mé-
dica Militar en China enfocado a la ritidectomia y en el
que se estudié la anatomia de la rama frontal de la arte-
ria temporal superficial como marca de referencia para
la ubicacién de la rama temporal del nervio facial en ca-
daveres, describe el origen de la rama frontal con res-
pecto a una linea horizontal que pasa a nivel del borde
orbitario superior, clasificindola en dos tipos de locali-
zaciones: alta y baja. Este estudio encuentra una locali-
zacion alta en el 64% de los especimenes estudiados y
una localizacion baja en el 36% (11).

A su vez, en un estudio realizado en el Centro Médico
de la Defensa Nacional en Taipei, Taiwan, en el que se di-
secaron 52 arterias temporales superficiales en 26 cada-
veres, la arteria temporal superficial se encontr6 1,22 cm
anterior al canal auditivo externo seo; 1,22 cm anterior
al punto mas superior, donde el pabellén auricular se une
con la cabeza; y 1,35 cm anterior a un punto localizado
2 cm superior al punto donde el pabellén auricular se une
con la cabeza. El didmetro medio de la arteria temporal
superficial fue de 2,14 mm. y los tamaiios de la rama pa-
rietal y frontal fueron similares.

Se observaron también diferencias raciales: en el
86,5% de los adultos chinos la bifurcacién se encontré
superior al arco cigomdtico, a diferencia del 60% que re-
cogen Stock y col. Ademds, el 3,8% se bifurcan a nivel
del arco cigomético y el 9,6% por debajo de éste, mien-
tras que Stock y col refieren que el 32% se bifurcan sobre
el arco cigomatico y el 8% por debajo del mismo (13).

El conocimiento preciso de los patrones vasculares
permite mejorar los resultados de la reconstruccion re-
gional del pabellén auricular y el disefio de colgajos re-
gionales dependientes de la arteria temporal superficial
para la reconstruccion facial. En la actualidad no existe
en la poblacién mexicana una descripcion anatémica de
las variantes existentes, aumentando la probabilidad de
complicaciones en la reconstruccion quirurgica.

Presentamos por tanto un estudio preliminar que permi-
tird establecer si existen diferencias anatomicas de la arteria
temporal y de sus ramas que facilite el disefio de estudios
posteriores para la reconstruccién del pabellén auricular.

Nuestro objetivo principal es la descripcion de las va-
riantes anatémicas de la arteria temporal superficial a tra-
vés de la diseccion en caddveres en poblacidon mexicana.

Material y método

Realizamos un estudio descriptivo, abierto, observa-
cional, prospectivo, transversal en el que incluimos ca-
ddveres del Departamento de Anatomia de la Facultad de
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Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de Mé-
xico (UNAM), independientemente de su edad y sexo,
todos ellos pertenecientes a poblacién mexicana con-
temporanea.

Debido a que los cadéveres se tratan con medios de
conservacion y fijacion (formol, glicerol y 4cido fénico),
la porcion orgdnica de los 6rganos y tejidos no conserva
ADN que podria servir para realizar la estimacién indi-
vidual de ancestria; por lo tanto, para corroborar la filia-
cién poblacional de los individuos en este protocolo
recurrimos a la documentacién asentada en el registro de
defuncién que emite la Secretaria de Salud del Distrito
Federal, tomando como criterio de inclusién solo aque-
llos caddveres de los cuales se contd con el dato de na-
cionalidad mexicana. Se excluyeron aquellos caddveres
con antecedente de trauma auricular o presencia de cica-
triz en esa zona.

Incluimos finalmente en el estudio un total de 6 ca-
daveres fijados con formol al 10%, en los cuales diseca-
mos 12 arterias temporales superficiales y auriculares
posteriores mediante diseccion de la region temporal: in-
cision curva de concavidad inferior partiendo del extremo
anterior del arco cigomaético y finalizando en el asterion,
limitando un colgado semicircular de base inferior que
se disecd para encontrar los vasos superficiales. Se am-
pli6 la diseccién anteriormente a 3 cm del trago e infe-
riormente a 3 cm.

Describimos las relaciones de la arteria temporal su-
perficial con respecto a las estructuras circundantes, in-
cluyendo el conducto auditivo externo, el canto lateral y
la raiz del hélix.

Medimos los didmetros de la arteria temporal super-
ficial (ATS) a nivel del arco cigomatico y los didmetros
de las ramas terminales a 1 cm de la bifurcacion.

Seleccionamos algunas marcas de referencia en el cra-
neo: un punto inmediatamente superior al conducto au-
ditivo externo (punto A); trazamos una linea horizontal
(plano A) que une ese punto con el canto lateral, medimos
la distancia de la arteria temporal superficial con respecto
al punto A, el calibre de la misma, la distancia de la bi-
furcacién con respecto al plano A (altura de la bifurca-
cion) y los grados a los que encontramos la rama anterior
y posterior (siguiendo una linea trazada sobre el trayecto
principal de la rama en cuestién) con respecto a lineas
paralelas con respecto al plano A.

Medimos la distancia de la arteria auricular posterior
con respecto al punto A y el didmetro de la misma. La
medicion de los vasos se hizo con un calibrador de Ver-
nier.

Empleamos estadistica descriptiva, medidas de ten-
dencia central y dispersiéon: media, proporciones o por-
centajes y obtuvimos tablas y esquemas.

“Todos los procedimientos estuvieron orientados de
acuerdo con lo estipulado en la Constitucién Politica
de los Estados Unidos Mexicanos; Ley General de
Salud; Reglamento de la Ley General de Salud en Ma-

teria de Investigacion; Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Control Sanitario de la Dispo-
sicion de dérganos, tejidos y caddveres de seres huma-
nos” (Titulo segundo, capitulo I, Articulo 1, Seccién I,
investigacion sin riesgo, no requiere consentimiento in-
formado).

El protocolo fue aprobado por el Comité de Etica e
investigacion del Hospital General Gea Gonzalez.

Fig. 1. Trayecto de la arteria temporal superficial marcado por lineas rectas,
haciendo énfasis en su divisién en rama anterior y posterior.

Fig. 2. Arteria temporal superficial (ATS) derecha, relacion anterior con res-
pecto al conducto auditivo externo (CAE) y presencia de la arteria auricu-
lar posterior (AP).

Cirugia Plastica Ibero-Latinoamericana - Vol. 41- N° 1de 2015
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Fig. 3. Arteria temporal superficial (ATS) izquierda, relacién anterior con
respecto al conducto auditivo externo (CAE) y presencia de la arteria auri-
cular posterior (AP).

Fig. 4. Arteria temporal superficial (ATS) izquierda, relacién anterior con
respecto al conducto auditivo externo (CAE) y ausencia de la arteria auri-
cular posterior (AP).

RESULTADOS

El estudio incluy6 12 disecciones de la region tempo-
ral, 4 cadaveres del sexo femenino y 2 masculinos, con
un promedio de edad de 55,3 afios (40-70 afios) y un pro-
medio de talla de 1,6 m. (Fig. 1-4)
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Arteria temporal superficial derecha (Fig. 5) (Tablas I
y II)

La distancia promedio con respecto al conducto audi-
tivo externo fue de 1,1 cm (mdxima de 2,1 cm y minima
de 0,6 cm).

El didmetro promedio de este vaso fue de 0,3 cm (maé-
ximo de 0,4 cm y minimo de 0,2 cm).

La altura promedio de su bifurcacion fue de 2,2 cm
(méxima de 3,2 cm y minima de 1.2 cm).

La distancia promedio de la bifurcacion con respecto
al conducto auditivo externo fue de 1,5 cm (méxima de
3,3 cm y minima de 1 cm).

Los grados promedio a los que se encontr6 la rama
anterior fueron 25 (mdximo 50 grados y minimo 3 gra-
dos). Todas las ramas anteriores midieron 0,2 cm.

Los grados promedio a los que se encontré la rama
posterior fueron 91 (médximo 122 grados y minimo 70
grados).

Es importante mencionar que en uno de los cadaveres
encontramos una segunda bifurcacién a 3,7 cm de altura
y a 3,2 cm de distancia del conducto auditivo externo.

Todas las arterias temporales superficiales encontradas
contaban con una rama dirigida hacia la regién del pabe-
1l6n auricular que en promedio tenia un didmetro de 0,15
cm; solo en un cadaver encontramos otra rama de 0.1 cm.

Fig. 5. Arteria temporal superficial derecha. A: distancia al conducto audi-
tivo externo. B: distancia de la bifurcacion al conducto auditivo externo.
C: altura de la bifurcacién con respecto al conducto auditivo externo.
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Tabla I. Arteria temporal superficial derecha

TSD CAE . Primera Distancia CAE
distancia TSD diametro bifurcacion primera bifurcacion
185 1,1 03 32 12
158 2,1 0,2 1,8 13
123 0,7 03 3,1 1
155 09 03 1,2 14
214 0,6 04 1,5 1
257 1,1 03 28 33
Promedio 1,08 03 2,26 1,53
TSD=temporal superficial derecha. CAE=conducto auditivo externo
Tabla Il. Arteria temporal superficial derecha
TSD RA° TSD RA diametro TSD RP °© TSD RP diametro
185 5 0.2 122 0,15
158 3 0,2 71 025
123 15 0,25 70 0,2
155 45 0.2 84 0,22
214 50 02 95 0,2
257 32 0,25 100 0,2
Promedio 25 021 91.33 02

TSD=temporal superficial derecha. RA=rama anterior. RP=rama posterior

Arteria temporal superficial izquierda (Fig. 6) (Tablas
MylIV)

La distancia promedio con respecto al conducto auditivo ex-
terno fue de 0,85 cm (méximo de 1,6 cm y minimo de 0,3 cm).

El didmetro promedio de este vaso fue de 0,3 cm (mé-
ximo de 0,4 cm y minimo de 0,2 cm).

La altura promedio de su bifurcacién fue de 2,4 cm
(méximo de 4,7 cm y minimo de 1 cm).

La distancia promedio de la bifurcacién con respecto
al conducto auditivo externo fue de 1,7 cm (méaximo de
2,6 cm y minimo de 1 cm).

Los grados promedio a los que se encontré la rama an-
terior fueron 18, (médximo de 36 grados y minimo de 7 gra-
dos). El promedio de las ramas anteriores fue de 0,1 cm.

Los grados promedio a los que se encontrd la rama posterior
fueron 76,5 (maximo de 110 grados y minimo de 25 grados).

Es importante mencionar que en 2 caddveres encon-
tramos una segunda bifurcacién a 3,3 cm de altura y a
1 cmy 2.4 cm de distancia del conducto auditivo externo.

Todas las arterias temporales superficiales encontradas
contaban con una rama dirigida hacia la region del pabellén
auricular con un didmetro promedio de 0,15 cm; en 2 ca-
ddveres encontramos otras ramas superiores de 0,1 cm.

Fig. 6. Arteria temporal izquierda con su localizacién posterior.
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Tabla Ill. Arteria temporal superficial izquierda

TSI CAE distancia TSI diametro b;;:;?::;?,}ﬂ Distancia CAE
185 0,6 0,2 34 1
158 1,1 03 32 26
123 0.8 03 1 1
155 1,6 03 12 1,6
214 0,7 04 13 22
257 03 04 47 22
Promedio 0,85 0,31 2,46 1,76
TSI=temporal superficial izquierda CAE=conducto auditivo externo
Tabla IV. Arteria temporal superficial izquierda
TSI RA° TSI RA diametro TSIRP°® d?:;lel;fo
185 18 0,2 97 0,2
158 7 0,1 80 0,1
123 20 0,15 87 0,1
155 36 0,2 110 0,2
214 15 0,1 25 0,25
257 15 03 60 0,25
Promedio 18,5 0,17 76,5 0,18
TSI=temporal superficial izquierda. RA=rama anterior. RP=rama posterior.
Arteria auricular posterior derecha (Tabla V)
o ~
| T
\ \\.

Fig. 8. Arteria temporal superficial derecha y arteria auricular posterior presente.

lar posterior.
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Fig. 7. Arteria temporal superficial derecha y ausencia de la arteria auricu-
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Tabla V. Arteria Auricular posterior derecha

Tabla VI. Arteria Auricular posterior izquierda

AP CAE AP AP CAE AP
distancia diametro distancia diametro
185 2,1 0,2 185 32 0,2
158 13 0,5 158 23 03
123 1,7 03 123 1,6 0,2
155 1.8 0,15 155 1,6 0,1
214 Ausente ausente 214 Ausente ausente
257 Ausente ausente 257 Ausente ausente
1,725 0,2875 2,17 0,2

AP=auricular posterior. CAE=conducto auditivo externo

Estuvo ausente en 2 cadaveres (Fig. 7); en los demés
se encontré a 1,7 cm con respecto al conducto auditivo
externo, y con un didmetro promedio de 0,2 cm (Fig. 8).

Arteria auricular posterior izquierda (Tabla VI)
Estuvo ausente en 2 cadédveres (Fig. 9); en los demés

se encontrd a 2,1 cm con respecto al conducto auditivo

externo, y con un didmetro promedio 0,2 cm (Fig. 10).

Fig. 9. Arteria temporal superficial izquierda y ausencia de la arteria auri-
cular posterior.

API=auricular posterior izquierda. CAE=conducto auditivo externo

—

Fig. 10. Arteria temporal superficial izquierda y arteria auricular posterior
presente.

Discusion

La reconstruccion de las malformaciones anatémicas
del pabellén auricular asi como el uso de colgajos cuté-
neos, constituye uno de los retos actuales mas importan-
tes en el campo de la Cirugia Pldstica Reconstructiva. En
nuestro pafs, México, contamos con escasos estudios
sobre la anatomia de esta regidn entre nuestra poblacion.
El objetivo de este trabajo es mejorar el conocimiento de
la misma para favorecer el éxito de los procedimientos
quirtirgicos anteriormente citados.

Los resultados que presentamos describen la anato-
mia vascular de la region del pabellén auricular, encon-

Cirugia Plastica Ibero-Latinoamericana - Vol. 41- N° 1de 2015
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trando un predominio de la irrigacion de dicha regién por
parte de la arteria temporal superficial, hecho que se re-
fuerza por el hallazgo de la ausencia de la arteria auricu-
lar posterior en 4 de las regiones estudiadas ademds de
por la diferencia entre la distancia a la que encontramos
cada uno de estos vasos, ya que la arteria temporal su-
perficial se encuentra mds cercana (1,1 cm en el lado de-
recho y 0,85 cm en el lado izquierdo) al conducto
auditivo externo que la arteria auricular posterior (1,7 cm
en el lado derecho y 2,1 cm en el lado izquierdo).

Encontramos también en la mayor parte de las disec-
ciones una pequefia rama principal de la arteria temporal
superficial dirigida hacia la regién del pabell6n auricular.

Con respecto a la altura de la bifurcacién de la arteria
temporal superficial, comprobamos un promedio de
2.2 cm (lado derecho), 2,4 cm (lado izquierdo) y 1,5 cm
(lado derecho), 1,7 cm (lado izquierdo) de distancia al
conducto auditivo externo, encontrando 2 ramas en la
mayoria de las regiones estudiadas.

La anatomia de la arteria temporal superficial ha sido
estudiada con la inyeccion de métodos de contraste en
vivo y en caddveres, asi como unicamente mediante di-
seccion de éstos. En la literatura que consultamos, se des-
cribe que la arteria temporal superficial siempre se divide
en 2, una anterior (10, 14-16) y otra posterior, resultado
que en todos los cadaveres estudiados corroboramos.
Ademas vemos también que existe una concordancia con
lo recogido en estudios anteriores en los que se describe
que la bifurcacién de la arteria temporal superficial estd
en el cuarto méas posterior de una linea trazada del canto
externo hacia la raiz del hélix y una linea paralela a la
precedente trazada a partir del borde superior del hélix
(Fig. 6), area que se divide a su vez en 4 partes por lineas
perpendiculares (14); y que la bifurcacién de la arteria es
alta con respecto a una linea horizontal que pasa a nivel
del borde orbitario superior, tal y como describe otro de
los estudios consultados (11).

En estudios de diferentes poblaciones se describe que
la regién auricular posterior recibe su irrigacion por parte
de la arteria auricular posterior (10,15). En nuestro es-
tudio, la distribucién de la anatomia vascular tomando
en cuenta el calibre mayor de la arteria temporal super-
ficial con respecto a la auricular posterior (3 mm de pro-
medio para la arterial temporal superficial izquierda y
derecha, frente a 2 mm de la arteria auricular derecha e
izquierda), la ausencia de la arteria auricular posterior
en 4 de las regiones estudiadas, asi como la distancia de
dichos vasos con respecto al conducto auditivo (11 mm
para la arteria temporal superficial derecha y 85 mm para
la izquierda en comparacién de 17 mm para la auricu-
lar posterior derecha y 21 mm para la izquierda), sugie-
ren que en nuestra poblacion mexicana la irrigacién del
pabellén auricular depende de la arteria temporal su-
perficial, restdndole importancia a la aportacién del riego
sanguineo de esta region por parte de la arteria auricular
posterior.
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Conclusiones

Nuestro trabajo arroja resultados que indican la exis-
tencia de variaciones importantes en la anatomia vascu-
lar de la region auricular que justifican la realizacion de
mads estudios futuros que permitan una descripcién mas
detallada de la zona para favorecer el éxito de las inter-
venciones quirdrgicas que actualmente se realizan.
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