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A N T E C E D E N T E S 

Está c o n s t i t u i d o el t e r r i t o r i o celíaco, por los si-

guientes órganos: h í g a d o , v e s í c u l a b i l i a r , estomago, pan 

creas, duodeno, e p i p l o n e s mayor y menor, y porción infe-

rior del e s o f a g o , los cuales reciben aporte s a n g u í n e o — 

del Tronco Celíaco. T e r r i t o r i o de gran importancia por -

ser a s i e n t o de p a t o l o g í a s de resoluci on q u i r ú r g i c a , en -

las que el c o n o c i m i e n t o lo mas exacto p o s i b l e del origen 

y distribuci o'n del T r o n c o C e l í a c o y de la f r e c u e n c i a de 

p r e s e n t a c i ó n de sus v a r i a c i o n e s , facilita las m a n i o b r a s 

q u i r ú r g i c a s y d i s m i n u y e el riesgo de a c c i d e n t e s t r a n s o p e 

ratorios, d e b i d o s a h a l l a z g o s no e s p e r a d o s de p r e s e n t a -

ción inusual de esta arteria. 

De igual i m p o r t a n c i a es para los r a d i ó l o g o s el cono 

c i m i e n t o a d e c u a d o de este t e r r i t o r i o s a n g u í n e o , ya que 

ds ello d e p e n d e la buena i n t e r p r e t a c i ó n a n g i o g r a f i c a de 

la región o parte de ella. Richard 0. Kraft C Q j , documen 

ta la necesidad de conocer de manera apropiada este te — 

rritorio v a s c u l a r , ya que e n c o n t r o que por s í n t o m a s clí-

nicos s u g e r e n t e s de isquemia en el t e r r i t o r i o c i r c u l a t o -

rio celíaco, 37 de 38 casos no fueron d i a g n o s t i c a d o s , so 

lo uno pudo ser d e t e c t a d o por r o e n t g e n o g r a m a y el resto 

El T r o n c o C e l í a c o , es una rama ventral de la Aorta 

Abdominal (50)• La Aorta A b d o m i n a l , se c o n s i d e r a que tie 



ne su inicio al pasar el o r i f i c i o a o r t i c o d i a f r a g m a t i c o _ 

en su t r a y e c t o de la cavidad toracica, en d o n d e r e c i b e el 
• 

nomb re de Aorta Toracica, a la cavidad a b d o m i n a l , d a n d o -

origen a ramas ventrales, laterales y p o s t e r i o r e s , üe las 

ramas v e n t r a l e s de mayor importancia, por el a m p l i o terri 

torio que irrigan, se encuentra el T r o n c o C e l i a c o , el 

cual en general se acepta que se o r i g i n a de la cara ante-

rior de la Aorta Abdominal a nivel del t e r c i o s u p e r i o r de 
/ , / 

la p r i m e r a v e r t e b r a lumbar [con una v a r i a c i ó n de aproxi — 

m a d a m e n t e un cuerpo vertebral en d i r e c c i ó n craneal y cau 

d a l ) ( 20), por arriba del origen de la A r t e r i a Mesenteri 

ca S u p e r i o r , la cual se c o n s i d e r a se o r i g i n a a nivel del 

disco i n t e r v e r t e b r a l localizado entre la p r i m e r a y segun-

da v e r t e b r a s lumbares (2,11 y 18), 

El T r o n c o C e l i a c o se d i s t r i b u y e en 3 ramas: Una co-

lateral, la A r t e r i a Gastrica Izquierda o C o r o n a r i a Esto — 

m a q u i c e y las t e r m i n a l e s por bifurcaci o'n, que c o r r e s p o n — 

den a las A r t e r i a s Hepática y E s p l e n i c a C 3, 5, 14 y 15 ): 

la p r i m e r a se dirige hacia arriba y a la d e r e c h a p a r a i — 

rrigar el h í g a d o ; la segunda se dirige a la i z q u i e r d a y -

abajo, s i g u i e n d o el borde superior del p a n c r e a s para en — 

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

En revisi o'n e f e c t u a d a de la b i b l i o g r a f í a e x i s t e n t e y 

en los t e x t o s de Anatomía Humana mas u t i l i z a d o s por las -

d i v e r s a s E s c u e l a s y F a c u l t a d e s de M e d i c i n a m e x i c a n a s (9,10, 

14 y 1 8 ) , se e n c o n t r ó que la informaci o'n u s u a l m e n t e es — 



Fig. 1. a} H e p a t i c a ; b) E s p l e n i c a ; c) Coronarica E s t o m a -
quica o G a s t r i c a I z q u i e r d a ; d) Aorta Abdominal; e) Tron 
co Celi a co. 

a b c d e F 

Fig. S . a ) B i f u r c a c i ó n con Gastrica Izq. como colateral 
b ) T r i f u r c a c i ó n cla'sica; c) Tronco H e p a t o - E s p l e n i c o y la 
G a s t r i c a Izquierda se origina d i r e c t a m e n t e de la Aorta -
d) T r o n c o s H e p a t o - G a s t r i c o y E s p 1 e n o - M e s e n t e r ico; e) L a s 
tres arterias o r i g i n á n d o s e a i s l a d a m e n t e de la Aorta Abdo 
minai; f) T r o n c o comun con el Tronco de las D i a f r a g m a t i -
cas inferiores. V a r i a c i o n e s de p r e s e n t a c i ó n del T r o n c o -
C e l i a c o segun / e.A'tut.. 



a r b i t r a r i a en su d e s c r i p c i ó n y con pocas e x c e p c i o n e s , la 

F r e c u e n c i a de p r e s e n t a c i ó n de las v a r i a c i o n e s no son re-

po r tadas. 

T e s t u t - L a t a r j e t (18); ubica el origen del T r o n c o Ce 

líaco, e n t r e las a r t e r i a s di ag r a m a t i c a s i n f e r i o r e s y la 

arteria Me s ent er ica Superior, a nivel del d i s c o interver 

tebral e n t r e la decima segunda vertebra dorsal o tor a'c i -

ca y la p r i m e r a vertebra lumbar, y las v a r i a c i o n e s que -

reporta se e s q u e m a t i z a n en la Fig. 2 . 

L a t a r j e t - R u i z Lisrd ( 9 ) ; refiere el o r i g e n del 

Tronco C e l í a c o por abajo de las D i a f r a g m a t i c a s Inferió — 

Fig. 3. V a r i a c i o n e s de p r e s e n t a d on r e p o r t a d a s por La-
t a i j e . t , en base a los estudios de R io-B a anco, (1912).a) 
b i f u r c a c i ó n ; b) T r i f u r c a c i ó n ; c ) Tronco H e p a t o - E s p 1 en i -
co con G a s t r i c a Izq. directa de la Aorta; d) Tronco Gas 
t r o - H e p á t i c o y Esple'nica de Aorta; e ) T r o n c o G a s t r o - E s - -
p l e n i c o y H e p a t o - M e s e n t é r ico; F) G a's trica y Esple'nica -
de la Aorta y Tronco H e p a t o - M e s e n t e r i c o ; g ) T r o n c o Celia-
c o - M e s e n t e r i c o ; h) Tronco G a s t r o - E s p l e n i c o y H e p a t i c a -
de la Aorta 



res y la s e p a r a c i ó n de sus tres ramas se basa en los estu-

dios r e a l i z a d o s por R i o - B r a n c o ( 15 ) ( F i g . 3 ) . 

Q u i r o z al Tronco Celiaco, lo ubica en la cara -

anterior de la Aorta A b d o m i n a l , i n m e d i a t a m e n t e por abajo -

dei d i a f r a g m a a nivel del b o r d e inferior de la d e c i m a s e — 

gunda vertebra dorsal y como modo de p r e s e n t a c i ó n unico: -

T r i f u r c a c i ó n . 

L o c k h a r t (10 ); m e n c i o n a el origen del T r o n c o C e l í a c o i 

por abajo del o r i f i c i o A o'r t i c o - O i a f r a g m a t i c o , i n m e d i a t a m e n 

te por arriba del p á n c r e a s . No lo r e l a c i o n a con los cuer-

pos v e r t e b r a l e s . 

H o l l i n s h e a d ( 7 ) ; postula que el T r o n c o C e l i a c o se — 

origina a nivel del t e r c i o superior de la primera vertebra 

lumbar, y d e s p u e s de dar la Arteria C o r o n a r i a Estom a q uica 

se bifurca en la m a y o r í a de los casos. M e n c i o n a que se han 

descrito 15 v a r i e d a d e s de p r e s e n t a c i on, en los r e s t a n t e s -

casos, y e s q u e m a t i z a los 11 de la Fig. 4. 

W i l l i a m s (20); refiere que el Tronco C e l i a c o se ori — 
• / 

gina justo por d e b a j o del hiato a o r t i c o - d i a f r a g m a t i c o y — 

por encima del p a n c r e a s se divide en tres ramas: G a s t r i c a 

Izquierda, H e p a t i c a y E s p l e n i c a , y las v a r i a c i o n e s en la -

p r e s e n t a c i ó n se e s q u e m a t i z a n en la Fig. 5. 

V a n d a m m e J.P. y Bonte J . ( 1 9 ) ; ubican al T r o n c o Celia-

co por d e b a j o del o r i f i c i o a ó r t i c o - d i a f r a g m a't ico y su mo-

do de p r e s e n t a c i ó n : G a s t r i c a Izquierda c o l a t e r a l y bifur — 

cacion en H e p a t i c a y E s p l e n i c a (Fig.6). 

Wan Yl y Col- Í21 ) ; s o l o p r e s e n t a un rango, e n t r e ter; 



Flg.4. Modos de p r e s e n t a c i ó n del tronco celiaco referidos 
por H o l l i n s h e a d . a) B i f u r c a c i ó n ; b) G a's trica Izq. de Hepá 
tica; c) Trifurcaci on ; d ) Ga's trica Izq. de E s p l é n i c a ; e) 
Gastrica Izq. de Aorta; f) Tronco g a s t r o - h e p a t i c o y Espíe 
nica de Aorta; g) T r o n c o G a s t r o - E s p l e n i c o y H e p a t o - M e s e n -
térico; h) Ausencia de Hepática común con Hepática Der. e 
Izq. Mìl.'illlipill y G a s t r o d u o d e n a 1 del Tronco C e l i a c o H ; i) 
T r i f u r c a c i ó n en Hepá t ica, E s p l é n i c a y Ga'str i ca Der. « 
j) T r o n c o de las D i a f r a g m á t i c a s Inf.del Tronco Celiaco y 
k) •i af r a g m a t i c a s Inf. i n d e p e n d i e n t e s o r i g i n á n d o s e del — 
Tronco Celiaco. 

Fig.5. Modos de p r e s e n t a c i ó n p r o p u e s t o s por W i l l i a m s , pa 
ra el Tronco C e l i a c o ; a) T r o n c o C e l i a c o - M e s e n t é r i c o ; b) 
T r o n c o H e p a t o - M e s e n t é r i c o y G a s t r o - E s p l e n i c o ; c) Tronco 
G a s t r o - E s p l e n ico y H e p á t i c a de Aorta; d) D i a f r a g m a t i c a s 
Inf, i n d e p e n d i e n t e s o r i g i n á n d o s e de T r o n c o C e l i a c o ; e) -
Tronco de D i a f r a g m a t i c a s Inf. o r i g i n á n d o s e de T r o n c o Ce-
! / 1 i aco 



ció inferior de la duodeci ma v ertebra dorsal a t e r c i o su-

perior de la segunda v ertebra lumbar, incluyendo discos 

es, en 2 0 0 casos por a n g i o g r a f f a (Fig.7). 

H « 1U 

r ^ 

# 
J lililí ÜLÍIÜU GASTRICA IZQUIERDA 

I - J ESPLENICA 

HFPATTCA 
ITTXVWIFL TRONCO CELIACO 
L ' - : - : - : M E S E N T E R I C A SUPERIOR 

Fig. 6. P r e s e n t a c i ó n de mayor F r e c u e n c i a en e s t u d i o de 
156 a r t e r o g r a f í a s por \Iandamme. Bonte $.) f / 9 # 5 J . 

Zona de 
oricen. 

Dorsal 12 

Disco D-12/L-1 

Lumbar 1 

Disco L - 1 / L - 2 

Lumbar 2 

Fig. 7. V a r i a c i o n e s del T r o n c o C e l í a c o y la Arteria He-
pática en chinos. A n á l i s i s de 200 casos por a n g i o g r a f í a 
r e p o r t a d o por Ulan }}l y. Col. ( f?86 ) . 



Autores como Mi c h n i e w i c z - N o w a c k M. y Kosinski H . ( 1 1 ) 

(Fig.8), reportan el origen del Tronco C e l í a c o en rango y 

p o r c e n t a j e , pero no v a r i a c i o n e s . 

4 2% 
rango 

D - 1 2 

Disco D - 1 2 / L - 1 

•L- 1 

•Disco L - 1 / L - 2 

• L -2 

Fig. 8. ft Lchn.Le.iu Le $ ouck ft . ; K OALn&kL H . ) (1986), el 
origen del Tronco C e l í a c o se p r e s e n t a e n t r e el tercio -
superior de la v e r t e b r a D - 1 2 y el d i s c o intervertebral 
L - 1 / L - 2 . El 42% (19 de 45 c a s o s ) , el o r i g e n se encontrq 
en el tercio s u p e r i o r de L - 1 . 

Cauldwell y Anson (2 )¡ c o n s i g n a n el o r i g e n del Tron 

co C e l í a c o en un rango que va del t e r c i o s u p e r i o r de la -

u n d é c i m a vertebra dorsal al tercio s u p e r i o r de la segunda 

vertebra lumbar, con la mayor F r e c u e n c i a de p r e s e n t a d dn 

en el tercio s u p e r i o r de la primera v e r t e b r a lumbar, sien 

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

ORIGEN DE LA ARTERIA H E P A T I C A 

El origen de la Arteria H e p a t i c a , r e f e r i d a por La--

t s r j e t (g ) y Testut (18), se apoya en el e s t u d i o de las 

v a r i a c i o n e s de p r e s e n t a c i ó n del T r o n c o C e l í a c o de Rio-



B r a n c o (15) (Fig.3). 

H o l l i n s h e a d ( 7 ) ; refiere su o r i g e n , de la bifurca-

ción del T r o n c o C e l i a c o (Fig.4). 

Q u i r o z (14); la m e n c i o n a como una rama de la trifur 

caci o'n del T r o n c o C e l i a c o . 

L o c k h a r t ( 1 0 ) ¡ r e p o r t a que se o r i g i n a de la trifurca 

cion del T r o n c o C e l i a c o , con v a r i a c i o n e s r e p o r t a d a s en -

la F i g.9. 

W i l l i a m s (20); la refiere como p r o d u c t o de la tri--

f u r c a c i o'n del Tronco C e l i a c o , c o n v a r i a c i o n e s de origen 

r e p o r t a d a s en la Fig.5. En la F i g , 1 0 , se reporta ausencia 

de la Arteria H e p á t i c a común. 

ORIGEN DE LA ARTERIA E S P L E N I C A 

Las v a r i e d a d e s de p r e s e n t a c i ó n de la Arteria E sp1 e - -

nica no reportada por los a u t o r e s ya m e n c i o n a d o s , en las 

v a r i a c i o n e s de p r e s e n t a c i o'n del T r o n c o Celiaco, son: 

Según H o l l i n s h e a d ( 7 ); la Arteria E s p l é n i c a se ori-

gina de la A r t e r i a H e p á t i c a (Fig.11). 

< 
È d ^ 

a 
i 

b 

Fig, 9. V a r i a c i o n e s de origen de la Arteria H e p á t i c a se-
gún L och.han.-t . a) se o r i g i n a d i r e c t a m e n t e de la aorta, b) 
de la M e s e n t e r i c a s u p e r i o r . 
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F i o . 1 0 . A u s e n c i a de Arteria H e p á t i c a Común. a ) A r t e r i a -
H e p á t i c a D e r e c h a o r i g i n á n d o s e de la M e s e n t e r i c a superior 
v la izquierda del Tronco C e l i a c o b ) A r t e r i a H e p a t i c a -
•ierecha o r i n i n a n d o s e del Tronco C e l i a c o y la izquierda -
de la Arteria C o r o n a r i a E s t omaqu ica, r e p o r t a d o por UJ i — -
11 LC¿/T!A . 

Oe a c u e r d o a Testut ( 1 8 ) ; la A r t e r i a E s p l e n i c a se --

o r i g i n a de la Arteria M e s e n t e r i c a S u p e r i o r (Fig. 12). 

ORIGEN DE LA ARTERIA C O R O N A R I A E S T O M A Q U I C A 

W i l l i a m s (20), L o c k h a r t (10) y Q u i r o z (14); l a r e -

fieren como p r o d u c t o de la t r i f u r c a c i ó n , s i e n d o esta la 

de menor c a l i b r e del Tronco C e l í a c o . 

H o l l i n s h e a d ( 7 ) ; la menciona como p r o d u c t o de bi--



F u r c a c i o n del Tronco C e l í a c o y la de menor c a l i b r e . 

L a t a r j e t y Testut; se basan en las i n v e s t i g a c i o n e s -

de R i o - B r a n c o (15), sobre el Tronco C e l í a c o . L a s p r e s e n -

t a c i o n e s de mayor f r e c u e n c i a en orden d e c r e c i e n t e son: — 

1) C o l a t e r a l en la b i f u r c a c i ó n del T r o n c o C e l í a c o ; 2) Ra-

ma de trifurcaci on del Tronco C e l í a c o ; 3) D i r e c t a de la -

Aorta A b d o m i n a l . 

D e b i d o a esta diversidad de o p i n i o n e s , c i t a d a s por 

los d i f e r e n t e s textos de A n a t o m í a H u m a n a m e n c i o n a d o s , y a 

que son e s t u d i o s tanto de origen como de d i s t r i b u c i ó n del 

T r o n c o C e l í a c o , que han sido i n s t r u m e n t a d o s en otros pai-

SBS, se contemplo" la necesidad de i m p l e m e n t a r en n u e s t r o 

medio un estudia del origen y patr on de p r e s e n t a c i ó n de 

las ramas del Tronco Celíaco, así como de las v a r i a c i o n e s 

en su f r e c u e n c i a y con base en los h a l l a z g o s r a d i o l o g i c o s 

( 5 ), q u i r ú r g i c o s ( 1 ) y en c a d á v e r e s ( 3 ), en n u e s t r o — 

medio, se h i p o t e t i z a lo s i g u i e n t e : 

El origen del Tronco C e l í a c o y el p a t r ó n de presen — 

t a c i o'n de sus ramas en n u e s t r o medio, tiene similitud con 

lo r e p o r t a d o por d i v e r s o s autores, con tipo de v a r i a c i o — 

nes y f r e c u e n c i a de presentaci o'n p r o p i a . 

Para cumplir con la h i p o t e s i s m e n c i o n a d a , se reali-

zaron los s i g u i e n t e s o b j e t i v o s : 

* I d e n t i f i c a r el patrón de o r i g e n y p r e s e n t a c i ó n de 

las ramas del T r o n c o Celíaco, en n u e s t r o m e d i o con base 

al a n a l i s i s e s t a d í s t i c o de f r e c u e n c i a de 



- C a r a c t e r i z a r las v a r i a c i o n e s o b s e r v a d a s del origen 

del T r o n c o C e l í a c o en n u e s t r o medio. 

* P r o p o n e r un p a t r ó n de p r e s e n t a c i ó n y de v a r i a c i o -

nes en n u e s t r o m e d i o , por su F r e c u e n c i a . 



Mater i a 1 
y Metodos 



M A T E R I A L Y M E T O D O S 

Para el p r e s e n t e e s t u d i o se u t i l i z a r o n 25 cada'veres 

p r e p a r a d o s con la t é c n i c a de Jores ( 6 ) } la cual c o n s i s t e 

en p e r f u n d i r a r t e r i a l m e n t e a cada cadaver, el 10% de su -

peso en mi. con una soluci o'n c o n s t i t u i d a por: 80% de For-

mo i , 10% de G l i c e r i n a y 10% de Alcohol y r e p o s o por 3 

días en r e f r i g e r a c i ón a A grados c e n t í g r a d o s . 

En sala y con e q u i p o de disecci on de r u t i n a , se pr ac 

tico" disecci o'n a b d o m i n a l y se localizo la Aorta Abdominal 

a nivel del d i a f r a g m a , se incidió su cara anterior en di-

rección de su eje l o n g i t u d i n a l , a p r o x i m a d a m e n t e 1 cm., pa 

ra colocar una can u 1 a en su luz, la cual se Fijo con hilo 

Seda tt 0. P o s t e r i o r m e n t e , por arriba de la cánula y por -

abajo del o r i g e n de la Arteria M e s e n t e r i c a , misma que Fuá 

ligada a 1 cm. de su o r i g e n , se ocluyo la Aorta A b d o m i n a l 

también con h i l o S e d a tt O. A continuación se p e r f u n d i o — 

con material la'tex F o r m a d o por: 90% de S i l i c o n , 10% de po 

limerizador y .5 m g / 1 0 0 mi. de c o l o r a n t e rojo p a t e n t , en 

una jeringa de 100 mi., a presión manual, para evitar — 
' / / r o m p i m i e n t o de v a s o s y e x t r a v a s a c i ó n del látex. Se dejo 

reposar por 24 h r s . , c o n t i n u a n d o p o s t e r i o r m e n t e con la dj^ 

s e c c i ó n de la regi o'n celiaca para obtener los s i g u i e n t e s 

p a r a m e tros. 

£ El o r i g e n del T r o n c o C e l i a c o con relaci on a : 

a ) El o r i f i c i o AoV t i co-D i afra gmatico. Las m e d i d a s 



a 1 

se t o m a r o n desde la c i r c u n f e r e n c i a s u p e r i o r del o r i g e n — 

del T r o n c o C e l í a c o a la c i r c u n f e r e n c i a a n t e r i o r del o r i -

ficio A o r t i c o - O i a f r a g m á t i c o C F i g .13,a). 

b ) El origen de la Arteria M e s e n t e r i c a S u p e r i o r . 

L a s m e d i d a s se tomaron desde la c i r c u n f e r e n c i a s u p e r i o r -

de la A r t e r i a M e s e n t e r i c a S u p e r i o r a la c i r c u n f e r e n e i a — 

inferior del T r a n c o C e l í a c o (Fig.13.b). 

c ) la c o l u m n a vertebral y d i s c o s i n t e r v e r t e b r a i e s . 

Con fines d e s c r i p t i v o s se d i v i d e a cada c u e r p o vertebral 

en tres s e g m e n t o s d e n o m i n a d o s : T e r c i o s s u p e r i o r , medio e 

inferior. 

M o d o s de d i v i s i o'n del Tronco C e l í a c o . En este ren-

glón se c o n s i d e r a r o n tres grupos: 

a) B i f u r c a c i ó n 

b) T r i f u r c a c i ón 

c) Otros. 



Fig. 13. P A R A M E T R O S DE EVALUACION 

I.- O R I G E N DEL TRONCO C E L I A C O 

a ) En relaci ón al o r i f i c i o Ao'rt i c o - D i a f r a g -
mati co. 

b) En relaci oh al origen de la A r t e r i a Me — 
s e n t e r i c a S u p e r i o r . 

c ) En relación a la c o l u m n a vertebral. 

II.- M O O O S DE D I V I S I O N DEL TRONCO C E L I A C O 

a ) B i f u r c a c i ó n 
b ) T r i f u r c a c i ó n 
c) O t r o s 





R E S U L T A D O S 

D I S T A N C I A DEL TRONCO C E L I A C O AL O R I F I C I O A O R T I C O --

D I A F R A G M A T I CO : El rango de p r e s e n t a c i ó n Fue de 24 mm. a 

66 mm. Se a g r u p a r o n en 6 i n t e r v a l o s de 8 mm. cada uno. -

La X = 44 mm. y SD = 10.7 mm. La mayor F r e c u e n c i a de pre 

sentaci on se encontro' en los intervalos de 4 7 . 6 mm. a — 

55.S mm. , con 33.39% (8 de 24 cada veres) y 39.S mm. a --

47.5 mm., con 2 9 . 2 % (7 de 24 c a d á v e r e s ) (Fig.15). 

D I S T A N C I A DEL TRONCO C E L I A C O A LA M E S E N T E R I C A SUPE-

RIOR: El rango de p r e s e n t a c i en Fue de 0.6 mm. a 12.5 mm. 

Se a g r u p a r o n en 6 i n t e r v a l o s de 3 mm., de longitud c a d a 

uno. La X = 4.7 mm., y DS = 0.39 mm. La mayor F r e c u e n c i a 

de p r e s e n t a c i ó n se encontro' en el intervalo de 0.6 a - -

2.5 mm., con una F r e c u e n c i a de 4 1 . 7 % , e q u i v a l e n t e a 10 -

de 24 c a d á v e r e s ( F i g . 1 4 ) . 

NIVEL DE ORIGEN DEL TRONCO C E L I A C O EN R E L A C I O N A --

LOS C U E R P O S V E R T E B R A L E S Y D I S C O S I N T E R V E R T E B R A L E S . El --

rango de origen de p r e s e n t a d on, se o b s e r v o del s e g m e n t o 

o t e r c i o s u p e r i o r de la decimo segunda v e r t e b r a t o r a c i c a 

a el tercio s u p e r i o r de la segunda ve'rtebra lumbar. Su -
^ / 

d i s p e r s i ó n fue de 9 i n t e r v a l o s (Fig.16). 
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RANGO = Sup. T - 1 2 3 L - 2 
D I S P E R S I O N = 9 I n t e r v a l o s 
n = 25 

Fig. 16. Nivel de origen del T r o n c o C e l í a c o en re-
lación a los cuerpos v e r t e b r a l e s y disco interver-
t e b r a l e s . 

M O O O S DE D I V I S I O N OEL T R O N C O C E L I A C O : 

B I F U R C A C I O N ; el 92% (22 de 25 c a s o s ) , se presento' -
t / 

la A r t e r i a G a s t r i c a Izquierda o C o r o n a r i a E s t o m a q u i c a co 

mo c o l a t e r a l , o r i g i n á n d o s e de la cara a n t e r i o r del Tron-

co C e l i a c o , p o s t e r i o r a su e m e r g e n c i a , con b i f u r c a c i ó n 

del T r o n c o en A r t e r i a s Esple'nica y H e p á t i c a (Fig. 17). 



T R I F U R C A C I O N ; el 4% (1 de 2 5 c a s o s ) presento' 

caci on a los 2.5 cm. del o r i g e n del T r o n c o Celiaco, o r i -

g i n a n d o s u s tres ramas (Fig.18). 

TRONCO UNICO C E L I A C O - M E S E N T E R I C O S U P E R I O R ; el 4 % (1 

de 25 c a s o s ) p r e s e n t o un tronco u'nico c e l í a c o - m e s e n t é r i c o 

a nivel del origen de la A r t e r i a M e s e n t e r i c a Superior, en 

disco i n t e r v e r t e b r a l L 1 - L 2 (Fig.19), del cual se origino' -

el T r o n c o G a s t r o - E s p 1 e n i co y T r o n c o H e p a t o - M e s e n t é r i co. -

El T r o n c o Gastro-Esple'nico c o r r e s p o n d e r í a al Tronco Celia 

co, pero f o r m a d o solo por la Arteria Esple'nica y Gástrica 

I z q u i e r d a , que se d i r i g e hacia la izquierda a Falta de la 

Arteria H e p á t i c a que lleva al T r o n c o C e l i a c o hacia la de-

recha . 

El T r o n c o H e p a t o - M e s e n t é r i c o , a los 2.5 cm. da ori--

gen a la A r t e r i a H e p a t i c a que se d i r i g e hacia arriba y a 

la d e r e c h a , y a la A r t e r i a M e s e n t e r i c a S u p e r i o r , que se -

dirige hacia a b a j o y a la izquierda. 
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FIG, 20 

P A T R O N DEL O R I G E N DEL TRONCO CELIACO 

LA P R E S E N T A C I O N M A S F R E C U E N T E DE: 

A ) D I S T A N C I A AORTI C O - D I A F R A G M A T I CO AL T.C. : 
3 3 . 3 % en el intervalo de 47.6 a 55.5 mm. 

B) D I S T A N C I A M E S E N T E R I C A S U P E R I O R AL T.C. : 
4 1.7% en el intervalo de 0.0 a 2.5 mm. 

C) R A N G O DE ORI GEN DEL T.C. EN R E L A C I O N A 
C U E R P O S V E R T E B R A L E S Y SUS DISCOS: 
E n t r e 1/3 S u p . d e T - 1 2 y 1/3 Sup. de L - 2 

0 ) O R I G E N DEL TRONCO CELIACO EN R E L A C I O N A 
C U E R P O S V E R T E B R A L E S Y SUS DÍSCOS: 
4 1 . 7 % se presento' en el 1/3 Sup. de L-1 



Discusión y 
C o n c l u s i o n e s 



D I S C U S I O N Y C O N C L U S I O N E S 

La d i s t a n c i a del o r i f i c i o Ao'rtico-Diafragmático al -

Tronco C e l í a c o c o n mayor f r e c u e n c i a de p r e s e n t a c i ó n ( in-

t e r v a l o de 4 7 . 6 mm. a 55.5 m m . , con f r e c u e n c i a de 3 3 . 3 % ] 

tiene una r e l a c i ó n inversa con la d i s t a n c i a de mayor fre-

cuencia de p r e s e n t a c i ó n [intervalo de 0.6mm. a 2.5 mm. -

4 1 . 7 % ) del T r o n c o C e l í a c o a la Arteria M e s e n t e r i c a Supe--

r i or . 

El rango de o r i g e n de p r e s e n t a c i on del T ronco Ce 1ía-

co en relación a los cue rpos v e r t e b r a l e s y d i s c o s Ínter — 

v e r t e b r a l e s , p r e s e n t a una c u r v a de d i s t r i b u c i ó n n o r m a l , -

o b s e r v á n d o s e su m a y o r F r e c u e n c i a en el t e r c i o superior de 

la primera v é r t e b r a lumbar, c o n c o r d a n d o con lo referido -

por C a u l d w e l l y A n s o n ( 2 ) 5 M i c h n i e w i c k s - N o v a k y K o s i n s k i 

(11 ) (F i g.21 a,b y c) . 

La b i f u r c a c i ó n , fué el m o d o de p r e s e n t a c i on del T r o n 

co C e l í a c o m a s f r e c u e n t e en n u e s t r o medio, el cual p r o b a -

b l e m e n t e , se p r o d u c e debido a la torsi on que sufre el in-

t e s t i n o p r i m i t i v o y la P o r m a c i o n del e s t o m a g o que h a c e — 

que se d e s p l a c e la A r t e r i a C o r o n a r i a E s t o m a q u i c a , hacia -

a r r i b a , a t r a s y a la i z q u i e r d a , q u e d a n d o c o m o c o l a t e r a l , 
y / 

y p o s t e r i o r m e n t e la b i f u r c a c i ó n del T r o n c o C e l í a c o por el 

d e s p l a z a m i e n t o a la d e r e c h a del h í g a d o l l e v á n d o s e la A r t e 
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ria H e p á t i c a , y el p á n c r e a s h a c i a la i z q u i e r d a u b i c a n d o 

a la A r t e r i a E s p l e n i c a en esa d i r e c c i ó n . 

La t r i f u r c a c i o n del T r o n c o Ce 1íacó, s e g u n d a en Fre-

c u e n c i a de p r e s e n t a c i ó n , se p r o p o n e en e s t e t r a b a j o , que 

se debe a la p r e s e n t a c i ó n a l t a del T r o n c o Ce 1íacó, lo — 

cual o c a s i o n a que d u r a n t e la t o r s i ó n i n t e s t i n a l , no se -

o r i g i n e la ga'strica como c o l a t e r a l . 

Las v a r i a c i o n e s como la del T r o n c o C e l í a c o - M e s e n t e -

rico, ocurren d e b i d o a p a t r o n e s inusuales de d e s a r r o l l o 

de la red a r t e r i a l . El s i s t e m a arterial de los o'rganos -

a b d o m i n a l e s , es o r i g i n a l m e n t e de d e s a r r o l l o s e g m e n t a r i o . 

Se deriva de varios pares de a r t e r i a s e s p l á c n i c a s ventra 

les s u b d i a f r a g m á t i c a s , d i v e r g i e n d o de el par de aortas -

d o r s a l e s . L a s a r t e r i a s v e n t r a l e s p a r e a d a s están d i s t r i -

b u i d a s en la pared del saco v i t e l i n o en etapa t e m p r a n a -

del d e s a r r o l l o , p e r o despues de la Fusión de las a o r t a s 

d o r s a l e s , estas tambi e'n se F u s ionan en un t r o n c o un ico e 

irrigan el tubo d i g e s t i v o (Fig.22). D i c h o s troncos están 

c o n e c t a d o s uno a o t r o por c a n a l e s anastomóti e o s longitu-

d i n a l e s [CAL) e s t a b l e c i e n d o a n a s t o m o s 1 s esp1ácni cas dor-

sales y v e n t r a l e s a lo largo de las caras r e s p e c t i v a s — 

del tubo d i g e s t i v o . El d e s a r r o l l o de estos v a s o s l o n g i -

t u d i n a l e s hace inecesaria la presencia de muchas de las 

a r t e r i a s e s p l á c n i c a s v e n t r a l e s s u b d i a f r a g m á t i c a s y estas 



Fig- 5 2 D i a g r a m a t r a n s v e r s a l de las a r t e r i a s s e g m e n t a l e s 
s o m á t i c a s y espl a'cn i cas de un embr ion de ap rox imadamen te 
4 s e m a n a s de edad (Williams and Marwick, 1980). 

A) 

Aorta Dorsal 
A n a s t . D o r s a 1 

Tubo Digest. 

Anast. Ventral 

Aorta A b d o m i n a l 

B) 

A n a s t o m o s i s Dorsal 

M e s e n t . S u p . 

M e s e n t . I n f . 

Anastomosi s 
Ventral 



q u e d a n r e d u c i d a s a tres s i s t e m a s a r t e r i a l e s que irrigan 

al intestino a n t e r i o r , m e d i o y p o s t e r i o r , r e s p e c t i v a m e n -

te: T r o n c o C e l í a c o y las A r t e r i a s M e s e n t e r icas S u p e r i o r 

e Inferior. 

La a n a s t o m o s i s l o n g i t u d i n a l o c a s i o n a que d u r a n t e el 

c r e c i m i e n t o e m b r i o n a r i o c e f a l o c a u d a l , los o r í g e n e s de — 

los tres s i s t e m a s a r t e r i a l e s se d e s p l a c e n c a u d a l m e n t e y 

estos a l c a n c e n su nivel h a b i t u a l a p r o x i m a d a m e n t e al F i -

nal del p e r í o d o e m b r i o n a r i o según P a n s k y (13). 

De a c u e r d o con B a r t h y Col. (20), el origen de la -

Arteria (Tronco C e l í a c o ) , d e s c i e n d e desde el nivel de la 

s e'p tima vértebra c e r v i c a l h a s t a la d u o d é c i ma v e r t e b r a to 

racica; la M e s e n t é r i c a , d e s d e la s e g u n d a v e'rtebr a torác_i 

ca a la p r i m e r a v é r t e b r a lumbar. 

Los c a m b i o s a r t e r i a l e s que a c o n t e c e n d u r a n t e la for 

macion del T r o n c o C e l í a c o (Fig.23,a y b ) son: las desapa 

r i c i o n e s de los s e g m e n t o s d o r s a l e s de las a r t e r i a s es 
# d f 

p l a c n i c a s 2 y 3 y la p o r c i o n del canal a n a s t o m o t i c o lon-

g i t u d i n a l entre 3 y 4. 

Con base a la o n t o g é n e s i s , T a n d l e r (17) y M o r i t a --

( 12), e x p l i c a r o n la F o r m a c i ó n del T r o n c o C e l í a c o - M e s e n t é 

rico (Fig.23,c), c o n s i g n a n d o que el s e g m e n t o del canal --

a n a s t o m o t i c o l o n g i t u d i n a l e n t r e 3 y 4 no d e s a p a r e c e , s i no 

el s e g m e n t o entre 4 y 5 y el s e g m e n t o dorsal de la arte-

ria e e p l á c n i c a ventral 4. 
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Fig.23. E x p l i c a c i ó n e m b r i o l o g i c a de las v a r i a c i o n e s 
del T r o n c o C e l i a c o y la A r t e r i a M e s e n t e r i c a Superior 
según T a n d l e r (1904)y M a r i t a [1935). 
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Fig.24. P r o p o s i c i o n que e x p l i q u e la p r e s e n t a c i ó n del 
T r o n c o C e l í a c o - M e s e n t e r i c o o r i g i n á n d o s e a nivel de -
la Arteria Mesente'rica S u p e r i o r . (0-L1/L2). 



La e x p l i c a c i ó n que se p r o p o n e para esta p r e s e n t a d o n 

de T r o n c o C e l í a c o - M e s e n t é r i c o a nivel bajo, es que en lu-

gar de d e s a p a r e c e r las a r t e r i a s e s p l a c n i c a s d o r s a l e s 2 y 

3 y los s e g m e n t o s 3 - 4 y 4 - 5 del canal a n a s t o m o t ico longi_ 

tudinal como p r o p o n e n los a u t o r e s antes m e n c i o n a d o s , desa 

parezcan las a r t e r i a s e s p l a c n i c a s d o r s a l e s 1,2 y 3 y el 

s e g m e n t o del canal l o n g i t u d i n a l entre 4 y 5, F o r m a n d o un 

tronco de 3 mm. de l o n g i t u d , cuya origen es a nivel del -

tercio s u p e r i o r de la s e g u n d a v é r t e b r a lumbar, el cual es 

el s i t i o de mayor f r e c u e n c i a de p r e s e n t a d on de la Arte — 

ria M e s e n t é r i c a S u p e r i o r (Fig.22c), según K i t a m u r a y Col. 

( 16) -

V a n d a m e (19), reporta las v a r i a c i o n e s del origen de 

la Arteria Esple'nica como e x c e p c i o n a l e s . Eckmann ( 4 ) , --

reporta el ori gen de la Espl e'n ica de un tronco G a s t r o - E s -

p l é n i c o como h a l l a z g o incidental y deja a d i s c u s i ó n la — 

d e f i n i c i ó n del t é r m i n o H e p a t o - M e s e n t e r i c o . En Este traba-

jo ambos t r o n c o s ( H e p a t o - M e s e n t é r i c o y G a s t r o - E s p l e n i c o ) 

se o r i g i n a n de un t r o n c o comun y se determino'' d e n o m i n a r -

al Tronco H e p a t o - M e s e n t é rico c o m o MesenteV ica Super i or — 

propiamente, ya que a 2.3 cm. de su inicio da origen a 

la Arteria H e p a t ica, la cual es de menor calibre. El cri-

terio que se e l i g i ó , Fué c o n s i d e r a n d o los d i á m e t r o s de — 

los vasos. 

Aunque v a r i o s de los a u t o r e s c i t a d o s en los antees— 



d e n t e s de esta t e s i s han o b s e r v a d o el T r o n c o de las dia — 

f r a g m a t i c a s inferiores, una o ambas d i a F r a g m a t i c s s , ori-

g i n á n d o s e del T r o n c o C e l í a c o , no se observo' dicha varia-

ción en el p r e s e n t e t r a b a j o . 

D e b i d o a que no fue' p o s i b l e obtener un p a t r ó n de --

v a r i a c i o n e s , se c o n c l u y e que se r e q u i e r e para ello de una 

muestra mayor. 



Resumen 



R E S U M E N 

> / / / En 25 c a d a v e r e s se realizo d i s e c c i ó n t o p o g r á f i c a de 

la región c e l í a c a para e s t u d i o de origen y d i s t r i b u c i ó n 

del T r o n c o C e l í a c o . El origen en relación : al o r i f i c i o 

A o r t i c o - D i a f r a g m a t i c o , al origen de la A r t e r i a M e s e n t é - -

rica S u p e r i o r y a los c u e r p o s v e r t e b r a l e s y discos inter 

v e r t e b r a l e s . Su d i s t r i b u c i ó n : en b i f u r c a c i ó n , t r i f u r c a _ 

c i on y otros. 

Las d i s t a n c i a s del T r o n c o C e l í a c o al o r i f i c i o Aórti 

co-Diafragma'tico y al origen de la M e s e n t e r i c a S u p e r i o r 

p r e s e n t a r o n una relacio'n inversa, p r e d o m i n a n d o la proxi-

midad e s t r e c h a del T r o n c o C e l í a c o y la M e s e n t e r i c a Supe-

rior. Con r e s p e c t o al o r i g e n del T r o n e o C e l í a c o en reía-

c i o'n a los c u e r p o s v e r t e b r a l e s , la mayor f r e c u e n c i a de -

p r e s e n t a c i ó n y su curva de d i s t r i b u c i ó n n o r m a l , al igual 

que la mayor f r e c u e n c i a de división c o r r e s p o n d i e n t e a 
/ 4 

nivel de la b i f u r c a c i ó n , fue en c o n c o r d a n c i a con otros -

auto res. 
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