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Resumen
Las variaciones vasculares en el sector supramesocélico presentan
un importante correlato embriolégico. En el presente trabajo se
describe el caso hallado, haciendo especial referencia a su origen
embrionario y la importancia de su presencia en la intervencion
quirdrgica de la region.

Diseccion de un cadaver masculino, adulto, caucasico, previa
formolizacién al 10%. Se encontraron multiples variaciones
vasculares a nivel del sector supramesocolico, a saber: (1) tronco
celiacomesentérico; (2) arteria hepatica izquierda aberrante
accesoria, naciendo de la arteria géstrica izquierda; (3) arteria
hepatica derecha aberrante reemplazante, naciendo de la arteria
mesentérica superior.

El porcentaje de hallazgo de variaciones vasculares en esta region
es significativo (30% aproximadamente). Esto determina que al
afrontar un procedimiento quirdrgico a nivel supramesocdlico es
importante poseer un conocimiento profundo de la distribucion
vascular tanto clasica como de sus variaciones.

Palabras Clave: tronco celiacomesentérico, arterias hepaticas aberrantes, abdomen.

Abstract
Vascular variations in the supramesocolic sector have an
important embryological correlate. In this article we describe the
case found, with particular reference to their embryonic origin and
significance of their presence in the surgery of the region.

Dissection of a male cadaver, adult, caucasian, after 10%
formalin. Multiple vascular variations were found at
supramesocolic sector, namely: (1) celiac-mesenteric trunk, (2)
accessory aberrant left hepatic artery, emerging from the left
gastric artery, (3) Replacing aberrant right hepatic artery being
born of the superior mesenteric artery.

The percentage of discovery of vascular variations in this region
is significant (30% approximately). This determines that in facing
a surgical procedure at supramesocolic level is important to have
a thorough knowledge of the vascular distribution of both:
classical and unusual variations.

Key Words: celiacomesenteric trunk, aberrant hepatic arteries, abdomen.
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INTRODUCCION.

Desde hace varios siglos, ha resultado de gran interés para los
anatomistas en un comienzo, y los cirujanos en la actualidad, la
anatomia tanto normal como variable del tronco celiaco y una de
sus ramas terminales, la arteria hepatica. Haller en 1756 comenzd
con las variaciones del tronco celiaco (1). Tidemann en 1822 (2)
describié multiples anomalias y Adachi en 1928 (3) clasificé estas
variaciones arteriales en 28 subgrupos. También encontramos los
analisis clasicos realizados por Flint en 1923 (1), Michels (2)
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su trabajo en 200 cadaveres y Vandamme et al. en 1969 (4). Hiatt
y col. (4), contemporaneo, realizb sus investigaciones en 1000
casos Yy la revision de las variaciones hepaticas a través de
angiografia digital en 600 pacientes realizadas por Covey y col.
(6), entre ofros trabajos. Estos ultimos trabajos, resaltan la
importancia y utilidad de estas variaciones arteriales. Con
respecto a la arteria hepatica, un nuevo empuije recibié el estudio
de su anatomia normal y variables en la actualidad, ya que estos
patrones arteriales resultan de fundamental importancia al
momento de planear y realizar todos los procedimientos quirtr-
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gicos y radiolégicos en el abdomen superior, incluyendo las
cirugias laparoscdpicas de las vias biliares (7).

El objetivo del presente trabajo consiste en dar a conocer el
hallazgo de un caso de presencia de multiples variaciones en la
disposicién de los vasos arteriales de la region supramesocolica,
demostrando la importancia que tiene el conocimiento de esta
anatomia al momento de afrontar intervenciones clinicas,
quirtrgicas e imagenoldgicas de dicha region.

REPORTE DE CASO.

Se llevé a cabo la diseccion de un cadaver masculino, adulto,
caucasico, previa formolizacion al 10%. Se accedio a la region
supramesocolica luego de abrir la pared abdominal con una
incision en boca de horno. La seccion de los musculos de las
paredes anterolaterales del abdomen permitieron el acceso en el
compartimiento  supramesocolico, exponiendo, finalmente, los
elementos hallados, luego de la diseccion rutinaria de la region.

Con respecto al componente vascular de la region, se detectd el
nacimiento del tronco celiaco y la arteria mesentérica superior
desde un tronco arterial comun, de aproximadamente 4 mm de
longitud, conformando el denominado tronco celiacomesentérico
(TCM). EI TCM va a estar proporcionando, desde la porcién
celiaca del mismo, a las arterias esplénica, hepatica comun, y
coronaria estomaquica. A su vez la arteria hepatica comun termina
en ftrifurcacion, dando origen a las arterias gastroduodenal 'y
hepatica izquierda, por ausenciade la arteria hepatica propiay

su terminacién en hepatica derecha. Por otro lado, la arteria
mesentérica superior, a 1,5 cm de su origen, da nacimiento a una
arteria hepatica derecha aberrante reemplazan-te, en reemplazo
de la ausencia del vaso normal. Al mismo tiempo, desde la arteria
gastrica izquierda va a nacer una arteria hepatica izquierda
accesoria, que contribuye, junto al vaso izquierda de disposicion
normal, a la irrigacion del higado (ver Fig. 1).

DISCUSION.

Tandler (8) propuso una disposicion metamérica de las arterias del
tronco. En el embrién, cada nivel metamérico da lugar a tres pares
de arterias que nacen de la aorta: las posteriores son parietales,
las laterales son urogenitales, y las anterior son intestinales.
Tandler demostrdé en embriones humanos que las arterias
intestinales metaméricas primitivas (arterias vitelinas) estan
conectadas por una anastomosis longitudinal anterior. Es decir,
cuatro ramas esplacnicas primitivas derivadas de la aorta
abdominal en embriones humanos estan conectados por una
anastomosis longitudinal ventral (Laengsanastomose) entre los
cuatro raices de la arteria onfalomesentérica, de las cuales las dos
centrales desaparecen y el conducto longitudinal anastomético se
une a las raices primera y cuarta. Las arterias gastrica izquierda,
hepéatica comun y esplénica se originan en esta anastomosis
longitudinal. Por lo tanto, es la persistencia o desaparicion de
distintas porciones de este primitivo plexo arterial lo que
determinaria la aparicion de numerosas variaciones anatémicas
del TC y la AMS. Esta Ultima se origina, por lo general, de la cuarta
raiz por debajo de la ultima de estas tres ramas celiacas. Si esta
separacion se lleva a cabo a un nivel superior, una de las ramas

Fig. 1. 1. Tronco celiacomesenterico; 2. Tronco celiaco; 3. Arteria Mesentérica Superior; 4. Arteria Hepatica Comun; 5. Arteria Gastrica
Izquierda; 6. Arteria Esplénica; 7. Arteria Gastroduodenal; 8. Arteria Hepatica Izquierda; 9. Arteria Hepatica Aberrante Derecha
Reemplazante; 10. Arteria Hepatica Izquierda Aberrante Accesoria; 11. Conducto Colédoco.
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se desplaza a la AMS. Si la primera o cuarta raiz desaparece, se
formara un TCM (ver Fig. 2).

Fig. 2. Evolucion embriologica del tronco celiacomesenterico.

Bergman y col. (1) realizaron una recopilacién bibliografica
respecto a la presencia de la disposicion tipica del tronco celiaco
de tres ramas. Se presenta en el 86% de los 756 casos
estudiados. Segun Poynter (1922) el tronco celiaco puede estar
ausente. En este caso, las ramas del tronco nacen directamente
de la aorta. Describié un caso en el cual la arteria esplénica dio
lugar a la gastrica izquierda, hepatica comun y a la mesentérica
superior. Con respecto a la longitud del tronco celiaco, el mismo
puede ser mas corto 0 més largo de lo habitual. En este ultimo
caso, las ramas se desprenden en forma separada del tronco, en
lugar de irradiar un Unico punto (1-3).

El tronco celiaco puede proveer sélo dos ramas, generalmente las
arterias esplénica y hepatica comun, y, mas raramente, las arterias
géstrica izquierda y esplénica, o puede tener més de tres ramas.
Este ramo adicional puede ser una de las arterias frénicas
inferiores, un tronco comun para las arterias frénicas inferiores o
un tronco comun para las arterias frénica inferior y gastrica
izquierda. También puede corresponder a la arteria
gastroduodenal, una arteria esplénica accesoria, arteria cdlica
media, 0 una la arteria dorsal del pancreas.

El tronco celiaco y las arterias mesentéricas superior e inferior
pueden estar unidos entre si por una anastomosis longitudinal
continua, de persistencia embriologica.

Segun Poynter, la formacion de un tronco celiaco-mesentérico se
daen el 1,4% de los casos (1).

Dupuis y Barnay (1874) informaron la existencia de un tronco
celiaco proporcionando cinco arterias: 1) gastroepiploica izquierda,
2) esplénica, 3) gastroepiploica derecha, 4) hepatica y 5) frénica
inferior. También, el tronco celiaco puede dar lugar a una arteria
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esofagica o una arteria pulmonar (1).

Con respecto a las arterias hepaticas aberrantes, dos son los
lugares y las variaciones que son necesarias reconocer al abordar
la regidén supramesocolonica, debido a la alta frecuencia de
aparicion de arterias hepéticas aberrantes (26,56%) y a las
consecuencias que una lesion podria provocar (9). Por un lado,
observar cuidadosamente el omento gastrohepatico y determinar
la presencia de una arteria hepatica izquierda aberrante, que
puede originarse de la arteria gastrica izquierda, y recorrer este
omento en busqueda del hilio hepatico. Por el otro lado, examinar
la cara posterior del pediculo hepatico y observar la eventual
presencia de una arteria hepatica derecha aberrante, la cual nace
de la arteria mesentérica superior, desarrollando un peligroso
recorrido retroduodenoportal para alcanzar también el hilio
hepatico. Desde la angiografia y el intervencionismo vascular
hepatico es clara la importancia de este conocimiento anatémico,
ya que permite el correcto tratamiento de lesiones hepaticas
irrigadas por estos ramos (9-11).

El conocimiento anatémico de las variedades del tronco celiaco y
la arteria hepatica es de primordial importancia para el abordaje
quirargico del hilio hepatico y regidn supramesocol6nica, como asi
también para el intervencionismo vascular del higado (9-11).
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A pesar de la literatura abundante que existe con respecto a la
presente comunicacion siempre resulta interesante leer un trabajo
relacionado con variaciones vasculares, en este caso en particular
variaciones arteriales de la region supramesocélica de la cavidad
abdominal, con énfasis en el tronco celiaco, lo cual demuestra en
primer lugar, que dista mucho de ser un tema agotado y, en
segundo lugar que estas variaciones vasculares pueden tener un
caracter regional en la poblacidn, siempre buscando su explicacion
en la embriologia, bien como una caracteristica atavica, o por
desaparicion de vasos primitivos como lo sefialan los autores en
su comunicacion.

En relacién a la presencia del tronco celiaco con sus tres grandes
ramas: las arterias gastrica izquierda, liénica o esplénica y la
hepatica, en un trabajo realizado por quien esto escribe, sobre
patrones arteriales de la glandula pancreatica en cadaveres
frescos de fetos humanos, entre 36 y 40 semanas de gestacion, de
ambos sexos, el tronco celiaco estuvo presente en 90%. La
literatura al respecto sefiala que esta frecuencia varia de un 65%
a 86 %. Resulta oportuno sefalar que hay que diferenciar entre la
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presencia de la tres ramas del tronco celiaco, originadas en
diferentes niveles del mismo y, el celebre tripode celiaco descrito
por Haller, en donde las tres arterias; gastrica izquierda, liénica y
hepatica se originan en un mismo nivel. La ausencia del tronco
celiaco, en donde sus tres ramas se originan por separado de la
aorta abdominal ha sido reportado en 1%. La presencia de un
tronco celiaco-mesentérico, motivo de la presente comunicacion,
ha sido reportado en la literatura en el orden del 1% y, un tronco
hepatico-liénico, mas frecuente, en 4%.

En relacion a la terminologia usada con respecto a arteria
aberrante, en sus dos acepciones; accesoria y reemplazante es el
correcto. La literatura sefiala que para la arteria hepatica derecha
aberrante, su origen mas frecuente es la arteria mesentérica
superior y, para la arteria hepatica izquierda aberrante, su origen
mas frecuente corresponde a la arteria gastrica izquierda. Es mas
frecuente observar una arteria hepatica izquierda aberrante. Con
respecto a las arterias hepaticas aberrantes accesorias, derecha o
izquierda, hay que tomar en cuenta que en ocasiones son arterias
hepaticas segmentarias de origen extra hepatico.

En las conclusiones, los autores sefialan la importancia del
conocimiento anatomico y las variaciones anatdémicas de un
elemento en particular, que puedan estar presentes en una
determinada region, lo cual soy de la opinibn que es muy
importante. Los que hacemos vida en la cirugia, en cualquiera de
sus especialidades sabemos que en la practica quirdrgica se
cometen errores, a veces graves y catastréficos, debido a la falta
del conocimiento anatdémico, de ahi la imperiosa necesidad de
hacer énfasis en los cursos de post-grado quirtrgicos de ese
conocimiento anatémico y de las variaciones anatomicas.



