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Antecedentes




ANTECEDENTTES

Esta constituido el territorio celisco, por los si-
guientes 6rganos: higado, vesicula biliar, estémago, pén
creas, duodene, epiplones mayor y memor, y porcigon infe-
rior del eséFagc, los cuales reciben aporte sanguineo --
del Tronco Celiaco. Territorio de gran importancia por -
ser asiento de patologias de reselucion quirﬁrgica, en -
las gque el conocimiento lo mas exacto poesible del origen
y distribucion del Tronco Celiaceo y de la frecuencia de
presentac16n de sus vartaciones, facilita las maniobras
guirurgicas y disminuye el riesgo de accidentes transope
ratorios, debidos a hallazgos no esperados de presenta--
cign inusual de esta arteria.

De igusal importancis es para los radiologos el cono
cimierto adecuado de este territorio sanguineo, ya que
de ello depende la buena interpretacién angiogréFica de
la regién o parte de ella. Richard D. Kraft (8), daocumen
td la necesidad de conocer de marera apropiada este te--
rritorio vascular, ya que encontra que por sintomas eclf-
nicos sugerentes de isquemia en el territario circulato-
rio celiaco, 37 de 38 casos no fueron diagnoesticados, so
lo uno pudo ser detectado por roentgenograma y =l resto
durante transoperatorio.

El Tromco Celiaco, es una rama ventral de la Aorta

Abdominal {(20}. La Asrta Abdominal, se considera que tie



me su inicio al pasar el orificio acrtico diafragmdtico _
- - - =
en su trayecto de la cavidad toracica, en donde recibe el

nambre de Aorta Torécica, a la cavidad abdominal, dando -

crigen a ramas ventrales, laterales y posteriores. Oe las
ramas ventrales de mayor importancia, por el amplio terri
torio gue irrigan, se encuentra el Tronco Celiaco, el -~-
cual en general se acepta que se origina de lg cara zante-
rior de la Aorta Abdomimal a nivel del tercio superior de
la primera vertebra lumbar (con uma variacion de aproxi--
madamente un cuerpo vertebral en direccicn cranesl y cau
dal) ( 20), por arriba del arigen de la Arteris Meserteari
ca Superior, la cwual se considera se origilna a nivel del
disco intervertebral localizasdo entre la primera y segun-
da vertebras lumbares (2,11 y 18),

El Tronco Celiaco se distribuye en 3 ramas: Una co-
l=teral, la Arteria Gastrica Izquierda o Coronaria Esto--
m§Quice y las terminales por biFurcaciéﬁ, que correspon--
den a las Arterias Hepdtica y Esplénica ( 3, 5, 14 y 15 };:
la primera se dirige hacia arriba y a la derecha para 1--
rrigar el bhigado; l= segunda se dirige 3 la izquierda y -
esbajo, siguiendo el borde superior del péncreas para en--

trar por el hilio al bazo {(Fig.1).

Em revision efectuada de la bibliografFia existente y
en los textos de Anatomiza Humana mas utilizados por las -
diversas E€scuelas y Facultades de Medicina mexicanas (9,10,

14 y 18 ), se encontrd gque la infFormacion usualmente es —-—



Fig. 1. a) Hepatica; b) Esplenica; c) Coronaria Estoma-
guica o Gastrica lIzquierda; d) Aorta Abdominal; e) Tron
cao Celiaco.

0

ga

Fig. 2. &) Bifurcacion con Gastrica Izq. coma colateral

b) Trifurcacicn clasica; c) Tronco Hepato-Esplenico y la
Gastrica Izquierda se origima directamente de la Aorta -
d) Troncos Hepato-GéEtrico y Espleno-Mesentérico; e) Las
tres arterias originandose aisladamente de la Aorta Abdo
minal; f) Tronco comdn con el Tronco de las Diafragmati-
cac inferiores. Variaciones de presentacion del Tronce -

Celiaco segun 7eatut.
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- 5 . - 4 :
arbltraria en su descr1pc10n Y COn pocas excepclones, la

fFrecuencia de presentacién de las variaciones no saon re-
portadas.

Testut-Latarjet (18); ubica el origen del Tronco Ce
liaco, entre las arterias diagramdticas inferiores y la

arteria Mesentérica Superior, a nivel del disco interver

tebral entre la décima segunda vértebra dorsal o toraci-
ca y la primera vertebra lumbar, y las variacianes Qque -
reporta se esquematizan en la Fig. 2.

Latarjet-Ruiz Liard (9 ); refiere el origen del ---

Tronco Cel{aco por abajo de las Oiafragm3ticas Inferio--
a B g
4:£;§§§§%§ {\Z; - ;%igézﬂ
e f g
Figi 3. Variaciomes de presentacidn reportadas por la-
tanget, en base a los estudios de ?La—Baanco, (1812).a)
bifurcacidn; b) Trifurcacidn; c} Tronco Hepato-Espléni-
co con Gastrica Izqg. directa de la Aorta; d) Tronco Gas
tro-Hepatico y Esplenica de Aorta; e)Tronco Gastro-Es--
plenico y Hepato-Mesentérico; f) BGastrica y Espleéenica -
de la Aorta y Tronco Hepato-Mesenterico;g)Tronce Celia-

co-Mesenterico; h) Tronco Gastro-Esplenico y Hepatica -
de la Aorta

5

R
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res y la separacion de sus tres ramas se bass en los estu-
dios realizadas por Rio-Branco (156) (Fig.3).
Quiroz (14 }; al Tronco Celfaco, lo ubica en la cara -

antericr de la Acorta Abdominal, imnmediatamente por abajo

de! diafragma a nivel del borde inferior de la décima se--
gunda vertebra dorsal y como mado de presentacion unico: -
Trifurcacion.,

Lockhart (10 ); menciona el origen del Tronco Celiaco,

por abajo del orificio Adrtico-DiaFragmético, inmediatamean

. -
te por arriba del pancreas. No lo relaciona con los cuer-
pos vertebrales.

Hollimnshead ( 7 ); postula gue el Tronco Celiaco se --
criginma a nivel del tercio superior de la primera vertebra
lumbar, y después de dar la Arteria Coronaria Estomaquics
se bifurca en la mayoria de los casos. Menciona que se han
descrito 15 variedades de presentacion, en los rectantes -
casos, y esqguematiza los 11 de la Fig. 4.

Williams {20); refiere que el Tronco Celiaco se ori--
gina justo por debajo del hiato aortico-diafragmatico y --
por efcima del péncreas se divide en tres ramas: bGastrics
Izquierda, Hepatica vy Espléﬁica, y las variaciones en la -
presentacion se esquematizan en lg Fig. S.

Vandamme J.P. y Bonte J.(19); ubican al Tronceo Celia-
co por debajo del orificio aértico-diaFragmé&ico y su mo-
do de presentacioﬁz Gastrica Izquierda coleteral y bifur--
cacion en Hepatica y Esplenieca (Fig.6).

wan Yl y Col. [2%); selo presenta un rangae, entre ter
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Fig.4. Modos de presentacion del troncao celfaco referidos
por Hollinshead. a) Bifurcacidn; b) Gastrica Izq. de Hepa
tica; c) Trifurcacidn; d) Gastrica Izg. de Esplénica; e) |
Gastrica Izq. de Aorta; f) Troneo gastro-hepatico y Esplé
nica de Aorta; g) Tramco Gastro-Esplénico y Hepato-Mesen-
térico; h) Ausencia de Hepatica comdn con Hepatica Oer. e
Izq. y Gastroduodenal del Tronco Celf{aco i ; i)
Trifurcacidn en Hepdtica, Esplénica y Gastrica Der. [iiiisy
j) Tronce de las Diafragmdticas Inf.del Tronco Celiaco y
k) Diafragmaticas Inf. indepemndientes originandose del --
Tronco Celiaco.

H F S

a b c d e

Fig.S. Modos de presentacidn propuestos por Williams, pa
ra el Tronco Celf{aco: a] Tronce Celiaco-Mesentérico; b)
Tronco Hepato-Mesentérica y Gastro-Esplénico; c) Tronco
Gastro-Esplénico y Hepatica de Aorta; d) Diafragmaticas
Inf. jndependientes originandose de Tranco Celizceo; e) -
Tromco de Diafragm3ticas Inf. originandose de Tronco Ce-

liacg,
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cio inferior de la dundeZima veértebra dorsal a tercio su-
perior de la secunds vertebra lumbar, inmecluyendo discos

intervertebrales, en 200 casos por angiocgrafia (Fig.7).

W casTRICA 1zQUIERDA
ESPLENICA

HEPATICA

TRONCO CELIACO

MESENTERICA SUPERIOR

1l

- » # - -
Fig. B. Presentacion de mayor frecuencis en estudio de

156 arterografias por Vendaemme §.P.; Bonte $.; (1985).

- Dorsal 12

Disco b-12/L-1
Zona de

Lumbar A1

origen.

. e Lumbar 2

Fig. 7. Variaciones del Tronco Celiaco y la Arteria He-
patica en chinos. Andlisis de 200 casos por angiografia

repartado por Wan Y4 7 Col. ( 1986 ).
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Autores como Michmniewicz=-Nawack M, y Kosinski H.{11)

(Fig.8), reportan el origen del Trohcao Celfaco en rango y

porcentaje, pero no variaciones.

A2% w—————]

ranga _T

Fig. 8. Michniewicg-Nowek f.; Koainaki A.; (19886), el -
origen del Tronco Celiaco se presenta entre el tercio -
syperitar de la vertebra D-12 y el disco intervertebral
L-1/L-2. El 42% (1S de 4S casos), el origen se encontrd
en el tercio superior de L-1.

Cauldwell y Ansan (2 ); consignan el origen del Tron
co Celiaco en un range gque va del tercio superior de la -
undécima vertebra dorsal al tercio superior de la segunda
vértebra lumbar, con la mayor frecuencia de presentacidn

- - : [ :
en el tercio superior de la primera vertebra lumbar, sien

do este el 25% (75 de 300 casos).

ORIGEN OE LA ARTERIA HEPATICA
El origen de la Arteris Hepatica, referida por La--
tarjet (9 ) y Testutr {18), se apoya en el estudia de las

. . Ve IS
variaciones de presentacion del Tronco Celilaco de Rio-
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8ranco (15) (Fig.3).

Hollinmshead (7 ); refiere su origen, de la bifurcas-
cidn del Tronco Celiaco (Fig.4).

Quiroz (14); la menciona como wuna rama de la trifur
cacicn del Tronco Celiaco.

Lockhart (10);reporta que se origina de la trifurca
cion del Tronco Celfaco, con variaciones reportadas en -
la Fig.9.

Williams (20); la refiere como producto de la tri--
furcacion del Tronco Celiaco, con variaciones de origen
reportadgs en la Fig.5. En la Fig.10, e reporta ausencia

) . 4 2 4
de la Arteria Hepatica comun.

ORIGEN DE LA ARTERIA ESPLENICA
Las variedades de presentacion de la Arteria Esple--
nica no reportada por los autores ya menciocnades, en las
variaciones de presentacich del Troneo Celiaca, son:
Segun Hollinshead (7 }); la Arteria Esplénica se ori-

gina de la Arteria Hepsatica (Fig.11).

i

3 b

Fig. 9. Variaciones de origen de la Arteria Hepdtica se-
guin locrhert. a) se origine directamente de la aorta, b)
de la Mesentérica superior.

1020091125
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3 b

Fig.10. Ausencia de Arteria Hepatica Comdn. a)Arteris -
Hepatica Derecha origimandose de la Mesentérica superior
v la izcuierda del Tronco Celiace; b) Arteria Hepsdtica -
derecha orininandose del Tronco Celiaco y la izguierda -

de la Arteriz Coronaria Estoméquica, reportado por Wi--4
Lleama.

Oe zcuerdo a Testut (18);: la Arteris Espléﬁica se --

b A a 14 . . .
origina de la Arteria Mesenterica Superior (Fig.12).

|

a —

a
Fig. 11. a) Art.Hep2tice Fig.12. a) Mesentérica
b) Esplénica. Superior; b) Esplénica.

ORIGEN DE LA ABRTERIA CORONARIA ESTOMAQUICA

Williams (20), Lockhart (10) y Quiroz {(14); la re--

fieren como producto de la trifurcacidn, siendo esta la

de memor ca2libre del Tromco Celiace.

Hollinshead { 7); la mencioma como producto de bi--
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Furcacion del Tronco Celisco y la de menor calijbre.

Latar jet y Testut; se basan en las investigaciones -
de Rio-Branco (15), sobre el Tronco Celiaco. Las presen--
taciomes de mayor frecuencia en orden decreciente son: --
1) Colateral en la bifurcacidn del Trenco Celiaco; 2) Ra-
ma de trifurcacicn del Tronco Celizaco; 3) Oirecta de la -
Aporta Abdominal.

Oebido a esta diversidad de opiniones, citadas por
los diferentes textos de Anatomia Humana mencionados, y a
que son estudiocs tanto de origem como de distribucidn del
Tranco Celiaco, gue han sido instrumentados en otros pai-
ses, se contempld la necesidad de implementar en nuestro
media un estudia del origen y patr&n de presentacidn de
las ramas del Tronco Celiaco, asi como de las variaciones
en su frecuenmcis y con base en los hallazgos radioldgicos
(5, quirdrgiCOS (1) y en caddveres { 3 ), en nuestro --
medio, se hipotetiza la siguiente:

El origen del Tronco Celiaco y el patréh de presen--
tacion de sus ramas em nuestro medio, tiene similitud con
le reportado por diversos autores, con tipo de variacio--
nes y frecuencia de presentacion propia.

Para cumplir con la hip6t3515 memcionada, se reali-
zaron los siguientes objetivos:

# JdentiFicar el patron de origen y presentacion de
las ramas del Tronco Celiaco, en nuestro medio con base

4 - - - . 3 s
al armalisis estadistico de frecuencia de presentacion.
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* Caracterizar las variaciones observadas del origen
del Tronco Celiaco en nuestro medio.
% Proponer un patrdn de presentacidn y de variacio--

nes en nuestro medio, por su Frecuencia.



Material
y Métodos




MATERTIAL Y METODOS

Para el presente estudic se utilizaran 25 cadaveres
preparados con la técnica de Jores (6 ), la cual consiste
en perfundir arterialmente a cada cadaver, el 10% de su -
peso en ml. con una salucion constituida por: B0% cde For-
moli, 10% de Glicerina y 10% de Alcohel y repaoso por 3 --
diss en refrigeracidn a 4 grados centigrados.

En sala y con equipo de diseccidn de rutina, se prac
ticd diseccicn abcdominal y se localizd la Aorta Abdominal
a nivel del diafragma, se incidid su cara anterior en di-
reccicn de su eje longitudinal, aproximsdamente 1 cm., pa
ra colocar una canula en su luz, la cual se fijo con hilo
Seda # 0. Pasteriaormente, por arriba de la canula y por -
abajo cdel origen de la Arteriz Mesentérica, misma gque Fus
ligada a 1 cm. de su origen, se ocluyd la Aorta Abdominal
tambien cam hilo Seda # 0. A continuacion se perfundid --
con material latex formado por: 90% de Silicon, 10% de po
limerizador y .5 mg/100 ml., de colorante rojo patent, en
una jeringa de 100 ml., a presion manual, para evitar --
rompimiento de vasos y extravasacion del ldtex. Se dej&
reposar por 24 hrs., continuando posteriormente con la di
seccion de la region celisca para obtener los siguientes
parametros.

# El origen del Tronmco Celiaco con relacidn a:

a) El orificio Adrtico-DiaFragmético. Las medidas

=e)
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se tomaron desde la circunferenmcia superior del origen --
del Tronco Celiaco a la circunferencia anterior del ori--
ficio Adrtico-Diafragmatico (Fig.13,a).

b) €1 origen de la Arteria Mesentérica Superior,
Las medidas se tomaron desde la circunferencis superior -
de la Arteria Mesentérics Superior a la circunferencia --
inferior del Tronco Celiaco (Fig.13.b).

c) la columna vertebral y discos intervertebrales.
Con fimes descriptivos se divide 8 cada cuerpo vertebral
en tres segmentos denominados: Tercios superior, medio e

infFerior.

% Modos de division del Tronca Celi{aco. En este ren-
glén se consideraron tres grupos:
a) Bifurcacion
b) Trifurcacidn

c) Otros.



ze

Fig. 13. PARAMETROS DE EVALUACION

DIAFRAGMA

C.E. g}
D= fi

L2 i

|
Iy

BNAN/®

I.- ORIGEN OEL TRONCO CELIACO

a) En relacidm al orificio Adrtico-Diafrag-
matico.

b) En relacidm &l origenm de la Arteria Me--
sentérica Superior.

¢} Em relacidm a la columna vertebral.

IT.- MODOS DE DIVISION DEL TRONCO CELIACO
a) Bifurcacion

b) Trifurcacion
c) Dtros
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RESULTADGOS

DISTANCIA DEL TRONCD CELIACO AL ORIFICID AQDRTICO --
DIAFRAGMATICDO: El1 rango de presentacién fue de 24 mm. =
BE6 mm. Se agruparcn en 6 intervalos de 8 mm. cada uno. =
La X = 44 mm. y SD = 10.7 mm. La mayor frecuencia de pre
sentacion se encontrd en los intervalos de 47.6 mm. a --
55.5 mm., con 33.39% (8 de 24 cadaveres) y 39.6 mm. a --

47.5 mm., con 29.2% (7 de 24 caddveres) (Fig.15).

ODISTANCIA DEL TRONCO CELIACO A LA MESENTERICA SUPE-
RIOR: El rango de presentacidn fue de 0.5 mm. a 12.5 mm.
Se agruparcn en & intervalos de 3 mm., de langitud cada
uno. La X = 4.7 mm., y OS = 0.39 mm. La mayor Frecuencia
de presentacidn se encontrd en el intervalo de 0.B a - -
2.5 mm., con unha frecuencia de 41.7%, equivalente a 10 -

de 24 cadaveres (Fig.14).

NIVEL DE ORIGEN DEL TRONCO CELIACO EN RELACION A -—-
LOS CUERPOS VERTEBRALES Y DISCOS INTERVERTEBRALES. El1 --
rango de origen de presenhtaciocn, se observo del segmehto
o tercio superior de la décimo segunda vertebra toracica
a el tercie superior de la segumda vertebra lumbar. Su -

dispersidn fue de 9 intervalos (Fig.1B).

24
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T-11

T-12

n = 25

HANGO =

k4

(7]

Sup .
DISPERSION

T-12 2 L-2

= 9 Inhtervalos

Fig. 1B.

tebrales.

Nivel de arigen del Traonco Celiaco en re-

» L4 - s
lacion a los cuerpos vertehrales y disco interver-

MDOOS OE DIVISION DEL TRONCO CELIACO:

BIFURCACION; el 92% (22 de 25 casos), se presento -

- - ’ -
la Arteria Gastrica Izquierda o Coronaria Estomaquica co

mo colaterzl, originéndose de la cara anterior del Tron-

¢
co Celiaco ,

posterior 2 su emergencia,

- - ,
con bifurcacion

del Tronco en Arterias Esplénica y Hepdtica (Fig.-17).
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TRIFURCACION; el 4% (1 de 25 casos) presento trifur-

cacidn a los 2.5 cm. del grigen del Tronco Celfiaco, ori--

ginando sus tres ramas (Fig.18).

TRONCO UNICQ CELIACO-MESENTERICO SUPERIOR; el 4% (1

de 25 casos) prESentJ un tramco Unico celiaco-mesentericao
a nivel del origen de la Arteria Mesenterica Superior, en
disco intervertebral L1-L2 (Figl18), del cual se origino -
el Tronco Gastro—Espléﬁico y Tronco HepatD-Mesentérico. -
El Tronco Gastro—Espléﬁico corresponderia al Tronco Eelfg
co, pero fFormado solo por la Arteria Esplenica y Gdéstrica
Izquierda, que se dirige hacia la izquierda a falta de la
Arteria Hepética que lleva al Tronco Cel{aco hacia la de-
recha.

El Tronco Hepato-Mesantérico, a los 2.5 cm. da ori--
gen a la Arteria Hepética que se dirige hacia arriba y =
la derecha, y @ la Arteria Mesenterica Superior, que se -

dirige hacia abajo y a la izquierda.
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FIG. 20

FATRON DEL ORIGEN DEL TRONCO CELIACO

DIAFRAGMA

LA PRESENTACION MAS FRECUENTE OE:

A}

B)

C)

0}

DISTANCTIA AORTICO-DIAFRAGMATICDO AL T.C.:
33.3% en el intervalao de 47.6 a 55.5 mm.

DISTANCIA MESENTERICA SUPERIOR AL T.C.
41.7% en el inmtervalo de 0.0 a 2.5 mm.

RANGO DE ORIGEN DEL T.C. EN RELACION A
CUERPOS VERTEBRALES Y SUS DISCOS:
Entre 1/3 Sup.de T-12 y 1/3 Sup. de L-2

ORIGEN DEL TRONCDO CELIACO EN RELACION A
CUERPDS VERTEBRALES Y SUS DISCDS:
841.7% se presento en el 1/3 Sup. de L-1
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ODISCUSION Y CONCLUSIONES

La distancia del arificiop Adrtico-OiaFragmético al -
Tronco Celiaco con mayor frecuencia de presentacicn ( in-
tervalo de 47.6 mm. a 55.5 mm., con frecuencia de 33.3% )
tiemne una relacicon inversa con la distancia de mayor fre-
cuencis de presentacion (intervalo de 0.6mm. = 2.5 mm. -
41.7%) del Tronmco Celiaco a la Arteria Mesentérica Supe--

rioe.

El rango de origen de presentacién del Tromeo Celia-
co en relacion a los cuerpos vertebrales y discaos inter--
vertebrales, presenta una curva de distribucion normal, -
observandose su mayor fFrecuencia enm el tercio superior de
la primera vertebra lumbar, concordando con lo referido -
por Cauldwell y Anson ( 2 ); Michniewjcks-Novak y Kosinski

(1) (Fig.21 a,b y ).

La bifurcacion, Fué el modo de presentacicdn del Tron
co Celiaco mas frecuente en ruestro media, el cual praba-
blemente, se produce debido a la torsidn que sufre el in-
testino primitive y la formacion del estomago que hace --
gue se desplace la Arteria Coronaria Estnmébuica, hacia -
arriba, atras y a la izquierda, guedando como colateral,
y posteriormente la bifurcacion del Tronco Celiace por el

desplazamiento a la derecha del hfgado llevandose la Arte

34
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ria Hepdtica, y el péhcreas hacia la izquierds ubicando

a l2 Arteria Esplénica enm esa direccidn.

La trifurcacidn del Tronco Celiaco, segunda en fre-
cuencia de presentacidn, se propone en este trabajo, gue
se debe a Ia presentacién alta del Tronco Celiaco, la --
cual ocasicha que durahte la torsidn intestinal, no se -

origine la géétrica como colateral.

Las varisciones como la del Tronco Cel{aco-Mesente-
rico, accurremn debido @ patrones inususzsles de desarrollo
de la red arterizl. El sistema arterial de los drganos -
abdominales, es originalmente de desarrollo segmentariog,
Se deriva de varios pares de arterias esplécnicas ventra
les subdiaFragméticas, divergiendo de el par de saortas -
dorsales. Las arterias ventrales pareadas estan distri--
buidas en 13 pared del saco vitelino en etapa temprana -
del desarrollao, pero después de la fusidn de las aortas
dorsales, estas tambien se fusionan en un tronca dnico e
irrigan el tubo digestivo (Fig.22). Dichos troncas estan
conectados una a otro paor canales ahastomoticos longitu-
dimales (CAL) estableciendo amastomosis esplécnicas dor-
sales y ventrales a lo largo de las caras respectivas --
del tubo digestiva. El desarrcollo de estos vasos longi--
tudinales hace inecesaria )la presencia de muchas de las

- 4 . . s »
arterias esplacnicas ventrales subdiafragmsticas y estas
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Fig. 22 Diagrama transversal de las arterias segmentales
somaticas y esplacnicas de um embrion de sproximadamente
4 semanas de edad (Williams and Warwick, 1980).

A)
Q
Aorta Dorsgal
Anast.0lorsal
‘\\1 Tubo Digest.
Anast. Ventral
Aorta Abdominal
¢ Tubo O.
B)

Anastomosis
Vemtral

Anacstomosis porsal
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quedan reducidas a tres sistemas arteriales que irrigan
al intestino anterior, medio y posterior, respectivamen-
te: Tronce Celi{aco y las Arterias Mesentéricas Superior
e Inferior.

La anastomosis longitudinal ocasiona que durante el
crecimiento embrionario cefalocaudal, los arigenes de --
los tres sistemas arteriales se desplacen caudalmente y
estos alcancen su nivel habitual aproximadamente al fi--
nal del periodo embrionario segun Pansky (13).

De sacuerdo con Barth y Col. {(20), el origen de la -
Arteria (Tronco Celiaco), desciende desde el nivel de la
s€ptima vertebra cervical hasta la duodeécima veértebra to
racica; la Mesentérica, desde l2 segunda vertebra toréci

ca @ la primera vértebra lumbar,

Los cambios arteriales que acontecen durante la for
macion del Tromco Celiaco (Fig.23,a y b) son: las desapa
riciones de los segmentos dorsales de las arterias es---
placnicas 2 y 3 y la porcicn del canal anastomdtico lon-
gitwdinasl entre 3 y 4,

Con base a la antogénesis, Tandler (17) y Morita --
(12), explicaron la Formacion del Tronco Geliaco—Mesenté
rico (Fig.23,¢), consignando que el segmento del carnal --
anastamdtico longitudinal entre 3 y 4 no desaparece,sinao
el segmento enmtre 4 y S y el segmento dorsal de ls arte-

5 s -
ria espolacnica ventral 4.
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CAL
4
D 1
| 2
) 3
N a
“-")\l 5
a b

TC=-M

Fig.23. Explicacion embricldgica de las variaciones
del Tronmco Celiaco y la Arteria Mesenterica Superior

segtin Tandler (19Q04)y Morita (1938).

TC-M

Fig.24. Proposicicn que expligue la presentacion del
’ L4 . . .
Tronco Celiaco-Mesenterico originandase g nivel de -

la Arteria Mesenterica Superior. {(0-L1/L2).
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La explicacién que se propone para esta presentaciocn
de Tromco Celiaco-Mesentérico a nivel bajo, es que en lu-
gar de desaparecer las arterias esplacnicas dorsales 2 y
3 y los segmentas 3-4 y 4-5 del canal anastomctico longi-
tudimal como propohen los autaores antes mencionados, desag
parezcan las arterias esplacnicas dorsales 1,2 y 3 y el
segmento del canal longitudinal entre 4 y S, formando un
tronco de 3 mm. de longitud, cuyo origen es a nivel del -
tercio superior de la segunda vértebra lumbar, el cuazl es
el sitio de mayor frecuencia de presentacion de la Arte--
ria Mesentérica Superior (Fig.22c}, segum Kitamura y Col.

(18) .

Vandame (19), reporta las variaciones del origen de
la Arteria Esplénica camo excepcionales. Eckmann (g4), --
reporta el origen de la Espleénica de un tronco Gastro-Es-
plénico como hallazgo incidental y deja a discusién la --
definicion del término Hepato-Mesentérico. En Este traba-
jo ambos troncos (Hepato-Mesentérica y Gastro-Esplenico )
se priginsn de un tronco camun y se determind denomimar -
al Tronco Hepato-Mesentérico como Mesentérica Superior --
propiamente, ya gue a 2.3 cm. de su inicio da origen a
la Arteria Hepdtica, la cual es de menor calibre. El cri-
terio que se eligio, Fué considerando los diametros de --

las vasos.

Aungue varios de los autores citados en laos antece-



a1

dentes de esta tesis han observado el Tronco de las dia-
td P - . . . I3

fragmaticas inferiores, una o ambas diafragmdaticas, ori-~

ginandose del Tronco Celiaco, no se observd dicha varia-

cion en el presente trabaja.

Oebido & que mo fué posible obtener un patron de --

variaciones, se concluye gue se requiere para ello de una

muestra mayor.
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AR ESUMEN

En 25 cadaveres se realizd diseccion topogréFica de
la regidn celfaca para estudio de origen y distribucidn
del Tronco Celifaco. El origen en relacidn : al orificio
Adrtico-Diafragmatico, al origen de la Arteria Mesenté--
rica Superior y 3 los cuerpns vertebrales y discos inter
vertebrales., Su distribucidn: en biFurcacién, trifurcsa

S e
cion y otros.

Las distanciss del Tronco Celiaco al orificio Adrti
cu-DiaFragmético y =1 origen de la Mesenteérica Superior
presentaron una relacidn inversa, predominando la proxi-
midad estrecha del Tronce Celiace y la Mesentérica Supe-
rior. Con respecto al origen del Tronce Celiaco en rela-
cich a las cuerpos vertebrales, la mayor frecuencia de -
presentacion y su curva de distribucidn normal, al igual
gque la mayor frecuencia de division correspondiente @ -
nivel de la biFurcaci&n, fue en concordancia con atros -

autores.
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