
Vasi arto sup





Inizio convenzionale 

dell’arteria omerale















Vene Superficiali: Basilica e Cefalica



• A livello della Fossa 

Cubitale anastomosi 

Cefalica/Basilica





L’Anastomosi si può verificare in diversi modi:

Vene superficiali



Solco deltoideo-pettorale e vena cefalica-

succlavia



• Circolo Venoso 

Profondo



CIRCOLAZIONE 

VENOSA PROFONDA





Nervi arto sup



Plesso brachiale



Plesso Brachiale: Nervi

• Ascellare –

• Muscolocutaneo –

• Mediano –

• Ulnare –

• Radiale –

Nervi braccio



• Segue l’arteria circonflessa dell’omero 

lasciando la cavità ascellare e passando 

tra piccolo e grande rotondo, capo lungo 

del  tricipite ed omero (quadrilatero 

Velpeau) per girare attorno al collo 

chirurgico dell’omero, per dare rami notori 

per il deltoide e un n cutaneo  del braccio

N ascellare



N muscolocutaneo

• N muscolocutaneo

• Loggia ant, prima dietro al coracobrachiale 
che poi perfora da dietro in avanti, per 
porsi tra brachiale e bicipite. Innerva 
questi 3 muscoli, poi arrivato di lato al 
tendine del m bicipite perfora la fascia 
antibrachiale per farsi sottocutaneo ed 
innervare la cute come n cutaneo laterale 
dell’avambraccio



Muscoli della 

loggia anteriore del 

braccio



N mediano

• Da un’ansa delle corde lat e med, situato davanti  
all’arteria omerale

• Entra nella loggia anteriore medialmente all’ omero 
sopra al setto intermusc, vicino all’ arteria brachiale

• Non dà rami nel braccio

• Si porta nell’avambraccio tra i due capi del pronatore 
rotondo prima e del flessore superficiale dita poi

• Decorre tra  tra flessore superficiale e profondo delle 
dita

• Entra nel tunnel del carpo e raggiunge la mano

• Innerva i muscoli dela  loggia anteriore dell’avambraccio 
e dell’eminenza  tenar + alcuni lombricali

• Sensibilità come da schema





Muscoli della loggia 

anteriore (e laterale) 

dell’avambraccio –

flessori e pronatori





N ulnare

• Decorre vicino al n mediano, separato  da 
questo dall’’arteria brachiale

• Perfora il setto intermuscolare  e si fa posteriore 
raggiunge  il gomito dove passa  sotto 
l’epitroclea lateralmente all’ulna, discende tra i 
2 capi del flessore ulnare del carpo e poi 
applicato al flessore profondo prof dita, 
assieme ai vasi ulnari

• Raggiunge la palma della mano, passando sotto 
all’osso pisiforme

• Non dà rami nel braccio











1 muscolo e mezzo 

dell’avambraccio

La maggior parte degli  

intrinseci della mano                                  

(i restanti = mediano) 



N radiale

• Sotto al m grande rotondo, entra nella loggia 

post del braccio, assieme all’art omerale 

profonda, segue il solco del n radiale girando 

attorno all’omero in maniera elicoidale, per 

portarsi ant tra m brachiale e brachio-radiale. 

Emette rami per tricipite, brachioradiale, 

(anconeo) flessore lungo  radiale del carpo. 



Muscoli della 

loggia posteriore 

del braccio (e 

dell’avambraccio) 

(Estensori)



N radiale

• Emette  2 rami cutanei posteriori, per braccio ed 

avambraccio, e 2 rami terminali, superficiale e 

profondo

• Profondo ramo motore per muscoli -- dell 

avambraccio

• Superficiale segue vasi radiali nell’ avambraccio,  

poi nel terzo inf si fa posteriore, perfora la 

fascia diventa sup e fornisce rami per la cute 

posteriore delle prime 3 dita



Muscoli della loggia 

posteriore 

dell’avambraccio 

(estensori e 

supinatori)











ulnare

mediano



radiale

mediano

ulnare



FINE













Nervo radiale 

nell’avambraccio

nel braccio

































Linfonodi Ascellari

Pettorali (anteriori): parete 

mediale lungo la vena toracica 

laterale: parete ant torace e

mammella

Sottoscapolari (posteriori): lungo 

il pilastro posteriore: parete post 

torace e regione scapolare

Omerali (laterali) : parete laterale: 

> parte linfa arto superiore

Tutti drenano verso i centrali

situati al di sotto del piccolo 

pettorale

La linfa passa poi agli apicali

situati all’apice dell’ascella

Gli efferenti apicali attraversano il 

canale cervico ascellare, si 

riuniscono a formare il tronco 

succlavio



Disposizione dei gruppi linfonodali a livello 

ascellare



Circolo linfatico arto superiore 

e linfonodi ascellari



Dotto Toracico e Cisterna del chilo



Parti drenate dal Dotto Toracico e dal grosso Vaso Linfatico di 

Destra



Schema generale del sistema linfatico.

Tutti i vasi linfatici confluiscono in due tronchi rappresentati dal dotto 

toracico e dal dotto linfatico destro, che riversano la linfa alla confluenza 

tra v. succlavia e v.giugulare interna, rispettivamente a sinistra e a destra. Il 

dotto toracico origina a livello della II vertebra lombare con una dilatazione 

detta cisterna del chilo o cisterna del Pequet. Decorre seguendo l’aorta 

verso l’alto, fino allo sbocco venoso detto prima. Alla cisterna del chilo fanno 

capo i due tronchi linfatici lombari, che portano la linfa dagli arti inferiori e 

dalla pelvi, e il tronco intestinale, che porta la linfa dall’intestino (chilo), da 

stomaco, pancreas, milza e fegato. Il dotto toracico, poco prima dello sbocco 

nell’angolo venoso, riceve il tronco succlavio sinistro, che drena la linfa 

dall’arto superiore sinistro e dalla metà sinistra del torace. Riceve anche il 

tronco bronco- mediastinico sinistro, che drena la linfa dalla metà sinistra 

del torace e dal diaframma e il tronco giugulare sinistro che drena la linfa da 

testa e collo. Il breve dotto linfatico destro si forma per la confluenza del 

tronco giugulare, del tronco succlavio e del tronco bronco-mediastinico di 

destra, e quindi versa nel distretto venoso la linfa drenata dalla metà destra 

sopra-diaframmatica del corpo, compreso l’arto superiore. A volte questi vasi 

si aprono separatamente nell’angolo venoso destro. Lungo il decorso dei vasi 

linfatici minori (collettori linfatici), numerosissimi e distribuiti 

ubiquitariamente, sono presenti i linfonodi, talora isolati, ma più spesso 

riuniti in gruppi anche numerosi a formare le stazioni linfatiche.




























