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Antecedentes




ANTECEDENTZES

Esta canstituido el territorio celiace, por los si-
guientes organos: higado, vesfcula biliar, estdmago, pan
creas, duodeno, epiplones mayor y menaor, y porcicon infe-
rior del EséFagU, los cuales reciben aporte sanguineo --
del Tronco Celiaco. Territorio de gran importancia por -
ser asiento de patologias de resolucidn quirﬁrgica, en -
las gue el conocimiento lo mas exacto posible del origen
y distribucion del Tronco Celiaco y de la frecuencia de
presentac16n e sus variaciones, facilita las maniaobras
cuirdrgicas y disminuye el riesgo de accidentes transope
ratoriocs, debldos a hallazgos mo esperados de presenta--
cion inusual de esta arteria.

De igusl importancis es para lpos radiologos el cono
cimierto adecuado de este territorio sanguineo, ya que
de ellc depende la buena interpretaciﬁn angicgréFica de
la regién o parte de ella. Richard 0. Kraft (8], documen
td la mecesidad de conocer de manera apropiada este te--
rritorio vascular, ya que encontrd gue por sintomas ecli-
Nnicos sugerentes de isquemia en el territorio circulato-
rio celiaco, 37 de 38 casos ho fueron diagnosticados, sco
lo uno pudec ser detectado por roentgenagrama y =1 resto
durante transoperatgrio.

El Tronco Cel{aco, es una rama ventral de ls Aorta

Abdominal (20}. La Acrta Abdominal, se considera gue tie



ne su inicio al pasar el orificio acrtico diafragmdtcico _
- L r -
en su trayecto de la cavidad toracica, en donde raecibe el

nombre de Acrta Torécica, a la cavidad abdominal, dando -

origen & ramas ventrales, laterales y posteriores. Oe las
ramas ventrales de mayor importancia, por el amplio terri
torio gue irrigan, se encuentra el Tronco Celfaco, el -~-
cual en general se acepta Que se origina de la cara ante-
rior de la Aorta Abdominmal a nivel del tercio superior de
la primera vértebra lumbar (comn una variacion de aproxi--
madamente un cuerpo vertebral en direccicon cramesl y cau
dal) ( 20), por arriba del origen de la Arteris Mesenteri
ca Superior, lz cual se considera se origina a2 nivel del
disco intervertebral localizado entre la primera y segun-
da vertebras lumbares (2,11 y 18).

El Tronco Celiaco se distribuye en 3 ramas: Una co-
lsteral, la Arteria Gastrica Izquierda o Coronaria Esto--
méﬁuica y las terminales por bifurcacidn, gue 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 bigado; la segunde se dirige a la izguierda y -
aba jo, siguiendo el borde superior del péncreas para en--

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

Em revision efectuada de la bibliografia existente y
en los textos de Anatomia Humana mas utilizados por las -
diversas Escuelas y Facultades de Medicinas mexicamnas (9,10

14 y 181, se encontrd gue la imformacion usualmente es —-
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Fig. 1. al Hepatica; b) Esplénica; c) Coromaria Estoma-
guica o Gastrica Izquierda; d) Aorta Abdominal; e) Tron

ca Celiaco.

I)

A D
2

a b c e f
|

Fig. 2. &) Bifurcacion con Gastrieca Izq. como colateral

b} Trifurcacicn clasica; c) Tronco Hepato-Esplenico y la
Gastrica Izquierda se origima directamente de la Aorta -
d) Troncos Hepato-Gastrico y Esplenc-Mesenmtsrico; e) Las
tres arterias originandose aisladamente de la Acorta Abdo
minal; f)} Tromco comUn con el Tronco de las DiaFragméti:
cas inferipores. Variaciomes de presermtacicon del Tronco -

Celiaco segun /eatut.
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. . . ) .
arbitraria en su descripcicon y con pocas excepciones, la

. . A . -
Frecuencia de presentaclion de las variaciones na son re-

portadas.

Testut-Latarjet (1a);

ubica el arigenm del Tronco Ce

’ - . L - - .
liaco, entre las arterias diagramaticas inferiores y la

arteria Mesentérica Superior,

ga nivel del disco interver

I - r - .
tebral entre la decima segunda vertebra dorsal o toraci-

L4 - -
ca y la primera vertebra lumbar, y las variaciones que -

reporta se esqguematizan en la Fig. 2.

Latar jet-Ruiz Liard (9 );

refiere 21l origen del ----

Tronco Cel{sco por abajo de las Diafragmdtices Inferio--

SRR
& < o

—~
=

I

Fig. 3. Variaciones de presentacidn reportadas por la-
en base a los estudios de Alo-Brance, (1912).a)
bifFurcacidn; b) Trifurcacidn; ¢) Tronco Hepato-Espléni-

tanget,

’, -
co con Gastrica Izqg.

tro-Hepatico y Esplenica de Aorta:; e)Tronco Gastro-E£s--
plénico y Hepato-Mesentérico; f) Gastrica y Esplénics -
de la Aorta y Tronco Hepato-Mesentérico;g)Tronce Celia-
co-Mesenteérico; h) Tronco Gastro-Esplé€nico y Hepética -

de la Aorta

directa de la Aorta;

d) Tronco Gai
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res y la separacion de sus tres ramas se bass en los estu-
dios realizados por Rio-Branco (15) (Fig.3).

Quiroz (14 }: al Trornco Celiaco, lo ubica en la cara -
anterlior de la Aorta Abdominal, inmediatamente por abajo -
del! diafragma @& nivel del borde imferior de la ddcima se--
gunda vertebra dorsal y como medo de presentacion unico: -
Trifurcacian,

Lockhart (10 ); mencionma el origen del Tronce Celfaco,
por abajo del crifFicio Adrtico-Oiafragmatico, inmediatamen

s —
te por arribz del pancreas. No lo relaciona cen los cuer-
pos vertebrales.

Hollinshead (7 ); postula que el Tronco Celiaca se --
coriginma a nivel del tercio superior de la primera veértebra
lumbar, y después de dar la Arteris Coromaria Estomaguica
se bifurcz en la mayoria de los casos. Menciona gque se han
descrito 15 variedades de presentacion, en los restantes -
casos, y esquematiza los 11 cde la Fig. 4.

Williams (2Q)}; refiere gue el Tronco Celisco se ori--—
gina justo por debajo del hiato aortico-diafragmatico y --
por encima del pancreas se divide en tres ramas: Gastrics
Izquierda, Hepatica y Esplénica, y las variacliones en la -
presentacion se esquematizan en la Fig. S.

Vandamme J.P. y Bonte J.{(19); wbican al Tronco Celia-
ca por debajo del orificio aértico-diaFragmético Yy Su mo-
do de presentacic%: Gastrica Izquierda colateral y bifur--
cacion en Hepatica y Esplenica (Fig.E6).

Wwan Yl y Col. [21); scle presenta un rango, entre ter
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(D

Fig.4. Modos de presentacion del tronco celf{aco referidos
por Hollinshead. a) Bifurcacign; b) Gdstrica Izqg. de Hepa
tica; c) Trifurcacidn; d) Gastrica Izq. de Esplénica; e) |
Gastrica Izg. de Aorta; f) Tronco gastro-hepstico y Esple
Nnica de Acorta; g) Tromco Gastro-Espleénico y Hepato-Mesen:
térico; h) Ausencia de Hepstica comin con Hepética Der. e
Izg. y Gastroduodenal del Tronco Celisco o=l ; i)
Trifurcacidn en Hepdtica, Esplénica y Gastrica Der. [fixiisd
j) Tronce de las Diafragmdticas InfF.del Tronco Celiaco y
k) Diafragmaticas Inf. independientes originandose del --
Tronco Celiaco.

7

a b c d e

Fig.5. Modos de presentacicon propuesstos por Williams, pa
ra el Tronmco Celiaco: a) Tronco Celiaco-Mesentédrico; b))
Tronco Hepato-Mesentérico y Gastro-Esplénico; ¢) Tronco
Gastro-Esplénico y Hepatica de Aorta; d) Diafragmaticas
Inf. independientes originandose de Tromco Celiace; e) -
Tromco de Diafragmdticas Inf. originandose de Tronce Ce-

L4
liacg,
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cio inferior de la duodeTima vértebra dorsal a tercio su-
perior de la secunds vertebra lumbar, imcluyendo discos

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

=

MITIE caSTRICA 1ZQUIERDA
ESPLENICA

HEPATICA

TRONCO CELIACO

MESENTERICA SUPERIOCR

il

Fig. 6. Presentacion de mayor frecuencia en estudic de

156 arterografias por Vandamme $.7P.; Bonte $.; (1985,

Dorsal 12

o -

Disco DB-12/L-1
Zona de

origen. Lumbar 1

.- Lumbar 2

Fig. 7. Variaciones del Tronco Celiaco y la Arteria He-

patica en chines. An3lisis de 2D0 casos por angiografia

reportado por Wan Y. g Col. [ 1986 ).
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Autores como Michrniewicz-Nowack M. y Kosimski H.{11)

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

porcentaje, pero no variaciones.

———p-12

4———Disca D-12/L-1

42% —]

ranga

———— L -1

Fig. 8. fiichniewicg-Nowck fl.; Koalnakd H.; (1388), el -
origen del Tronco Celiaco se presenta entre el tercio -
superior de la vertebra 0-12 y el disco intervertebral
L-1/L-2. El 42% (19 de 45 casos), el origen se encontrd
en el tercio superior de L-1.

Cauldwell y Amsan (2 ); consignan el crigen del Tron
co Celiaco en un rango que va del tercio superior de la -
undécima vertebra dorsal al tercio superior de la segunda
vértebra lumbar, con la mzyor frecuencia de presentacidn
en el tercio superior de la primera vertebra lumbar, sien

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

ORIGEN DE LA ARTERIA HEPATICA
El origen de la Arteris Hepética, referida por La--
tarjet (8 ) y Testut {18), se apova enrn el estudio de las

. - - 7 e =
variaciones de presentacion del Tronco Celliaco de Rio-
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Branco (15) (Fig.3).

Hollinshead (7 ); refiere su origen, de la bifurcs-
cidn del Tronce Celiaco (Fig.4).

Quiroz (14); la menciocna como una rama de la tTrifur
cacion del Tronco Celiaco.

Lockhart (10);reporta que se origina de la trifurcs
cidn del Tronco Celisco, con variaciomes reportadas en -
s Fig.9.

Williams (20); la refiere como producto de la tri--
furcacicn del Tronco Celiaco, con variaciones de origen
reportadas en la Fig.S. En la Fig.10, se reporta ausencia

de la Arteria Hepdtica comdn.

ORIGEN DE LA ARYERIA ESPLENICA
{as variedades de presentacion de la Arteria Esplé&--
nica mo reportada por los autores ya mencionados, en las
variaciones de presentacidn del Troneco Celiaco, son:
Segun Hol!linshead (7 ); lz Arteria Esplénica se ori-

gina de la Arteria Hepatica {(Fig.11).

Fig. 9. Variaciones de origen de la Arteria Hepdatica se-
gun lochhart. a) se origine directamente de la aorta, b)
de la Mesentérica superior.

1020091125
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a b

Fig.10. Ausencia de Arteria Hepatica Comin., a)Arteris -
Hepética Cerecha originandose de la Mesentérica superiord
v ls izquierds del Tronrco Celiaco; bB) Arteria Hepdtica A
derecha orininandose del Tronco Celiaco y la izgulerds 4
de la Arteria Coronaria Estomdguica, reportado por Wi--
Llcama.

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

origins de la Arteria Mesentérica Superior {(Fig.12).

El s

=]
Fig. 11. a) Art.Hepaticsa Fig.12. a) Mesentérica
b) Esplenica. Superior; b) Esplénica.

ORIGEN DE LA ARTERIA CORONARIA ESTOMAQUICA
Williams (20), Lockhart (10) y Quiroz (14); 13 re--
fierem como producto de la trifurcacidn, siendo esta la
de menor calibre del Trormco Celiaco.

Hollinshead { 7):; la menciona como producto de bi--
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furcacion del Tronco Celiaco y la de menor calibre.

Latar jet y Testut; se basan en las investigaciocnes -
de Rio-Branco (15), sobre el Tronca Celiaco. Las presen--
taciomes de mayor frecuencia en orden decreciente son: --
1) Colateral en la bifurcacidn del Tronco Celfaco; 2) Ra-
ma de trifurcacidn del Tronceo Celiaco; 3) Oirecta de la -
Aorta Abdominal.

Debido a esta diversidad de opiniones, citadas por
los difer=ntes textos de Anatomia Humana mencicnados, y =
gue son estudice tento de origen como de distribucidn del
Tranco Celiaco, Qque han sido instrumentados en otros pai-
ses, se contempld la necesided de implementar en rnuestro
medio un estudio del origen vy patrdn de presentacidn de
las ramas del Tranmco Celiace, asi{ como de las variacianes
en su frecuencias y con base en los hallazgos radioldgicos
(57, quirdrgicos (1) y en caddveres { 3 ), en nuestro --
medio, se hipotetiza lo siguiente:

El origen del Tronco Celiaco y el patrén de presen--
tacion de sus ramas en nuestro medio, tiene similitud con
lo reportado por diversos autores, con tipo de variacto--
nes y frecuencia de presentacion propis.

Para cumplir caon la hipétesis memncionada, se reali-
zaron los sigulentes ocbjetivos:

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

L r a - " r - s
al analisis estadistico de frecuencia de presentacian,
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% Caracterizar las variaciones observadas del origen
del Tronco Celiaco en nuestro medio.
-, - - I3
% Proponer un patron de presentacion y de variecio--

nes en nuestro medio, por su Ffrecuencia.
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MATERTIAL Y METODOS

Para el presente estudio se utilizaren 25 cadaveres
preparados ton la téchnica de Jores (5 ), la cual consiste
ern perfundir arterialmente a cada cadaver, el 10% de su -
pesoc en ml. con uma solucicon constituida por: B0% ce For-
maoi, 10% de Glicerinag y 10% de Alcochol y reposoc por 3 --
d{as en refrigeracidn a 4 grados centigrados.

Em sala y con equipo de diseccidn de rutina, se prac
ticd diseccidn abdominal y se localizd la Acorta Abdominal
a nivel del diafragma, se incidid su cara anterior en di-
reccicn de su eje lonmgitudinal, aproximsdamente 1 cm., pa
re celocar una canula en su luz, lz cusl se fijo con hilao
Seda # 0. Posteriormente, por arriba de la canula y por -
abajo del origem de la Arteria Mesentérica, misma gque Fus
ligada a 1 cm. de su origen, se ocluyd la Aorta Abdaminal
tambien caon hilo Seda # 0. A continuacion se perfundid --
con material latex fFormado por: 90% de Silicon, 10% de po
limerizador y .5 mg/100 ml. de colorante rojo patent, en
uma jeringa de 100 ml., a presicn manual, para evitar --
rompimiento de vasos y extravasacion del latex. Se dej&
reposar por 24 hrs., continuando posteriormente con la di
seccidn de la regicn celisca para obtener los siguientes
parémetros.

# El origen del Traonco Celiaco con relacidn a:

a) El orificio Adrtico—DiaFragmético. Las medidas

ca
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se tomaron desde la circunferemcia superior del origen --
del Tronco Celiaco a la circunferencia anterior del ori--
ficio Adrtico-DiafFragmatico (Fig.13,al.

b} €1 origen de la Arteria Mesentérica Superior.
Las medidas se tomaron desde la circunferencia superior -
de la Arteria Mesentericas Superior a la circunferencia --
infericr del Tronco Celisco (Fig.13.b).

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

imfFerior.

» Modos de division del Trance Celfaco. En este ren-
glén se consideraron tres grupnos:
a) Bifurcacion
b) Trifurcacidn

c) Otros.
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Fig. 13. PARAMETROS DE EVALUACION

DIAFBAGMA

IBUINIONK

T.C.
C.E. j s
L-1
‘ M.S.
L-2 ’
I.- ORIGEN DEL TAONCO CELIACO

a) En relacidn al orificio Adrtico-DOiafrag-
matico.

b) En relacidn sl origem de la Arteria Me--
sentdrica Superior.

c} Em relacion a la columna vertebral.

IT.- MODOS DOE OIVISION DEL THONCO CELIACO
a) Bifurcacion

b} Trifurcacion
c) Dtros
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RESULTADODODOS

DISTANCIA DEL TRONCD CELIAEOC AL DRIFICID AQRTICO --
DIAFRAGMATICO: El1 rango de pPBBEntacién fue de 24 mm. a
66 mm. Se agruparcon en 6§ intervalos de 8 mm. cada uno. -
La X = 44 mm. y SD = 10.7 mm. La mayor frecuencia de pre
sentaciogn se encontrd en los intervalos de 47.6 mm. a --
S5.% mm., con 33.39% (8 de 24 caddveres) y 39.6 mm. & --

47 .5 mm., con 29.2% (7 de 24 caddveres) ([(Fig.15).

DISTANCIA DEL TRONCO CELIACO A LA MESENTERICA SUPE-
RIDOA: El rango de presentacidn fFue de 0.6 mm. a 12.5 mm.
Se agruparcn en & intervalos de 3 mm., de longitud cada
uno. La X = 4.7 mm., y 0S = 0.39 mm. La mayor frecuencisa
de presentacidn se encontrd en el intervalo de 0.6 a - -
2.5 mm., con una 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. E1 --
ramgo de arigen de presentacicn, se observo del segmento
o tercio superior de ls= decimo segunda vertebra tordcica
a el tercio superior de la segunda vertebra lumbar. Su -

dispersign fue de 8 intervalos (Fig.1B6).

24
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FIG. |5 DISTANCIAS
ORIFICIO AORTICODIAFRAGMATICO-TGC
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= 44, mm SpD= 10.7 mm

— -0 O0ODLC O—©

Rango de Presentacidn® 24mm a 66 mm

Intervalo= 8mm

X
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I

S =
T-12 M 2

I 1

AANGO = Sup. T-12 a L-2
DISPERSION = 9 Intervalos
n = 25

Fig. 16. Nivel de arigemn del Trancoe Celiaco en re-
lacion a los cuerpos vertebrales y disco interver-

tebrales.

MOO0OS OE DIVISION DEL TRONCO CELIACQ:

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

a - - ] - ’ -
la Arteria Gastrica lzquierda o Coronaria Estomaguica co
- * 4 -
mo colateral, originandose de la cara anterior del Tron-
4 . . - .
co Celiaco , posterior a2 su emergencia, con bifurcacion

del Tronco en Arterijias Esplénica Y Hepética (Fig.17).
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TRIFURCACION; el 4% (1 de 25 cascs) presentd trifur-

cacidn a los 2.5 em. del origen del Tronco Celiace, ori--

ginando sus tres ramas (Fig.18]).

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

de 25 casos) presento un tramco unico celiaco-mesentérico
a nivel del origen de la Arteria Mesentérica Superior, en
disce intervertebral L1-L2 {(Figi138), del cual se originec -
el Tronco Gastrn—Espléﬁico y Tronco Hepatn-Mesentérico. -
El Tramco Gastro-Esplenico carresponderia al Tronco Celfg
co, pero Formado solo por la Arteria Espléﬁica y Gastrica
Izquierda, que se dirige hacia la izquierda a falta de |a
Arteria Hep2tica que lleva al Tromco Celiaco hacia la de-
recha.

El Tronco Hepato—Mesentérico, a los 2.5 cm. da ori--
gen a la Arteria Hepética que se dirige hacia arriba y =
la derecha, y a 1la Arteria Mesentérica Superior, gue se -

dirige hacia abajo y a la izquierda.
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FIG. =20

FATHRON DEL ORIGEN DEL TRONCO CELIACO

DIAFBAGMA

LA PRESENTACICON MAS FRECUENTE DE:

A} DISTANCIA AORTICO-DIAFRAGMATICO AL T.C.:
33.3% en el intervalo de 47.6 2 5.5 mm.

B8) DISTANCIA MESENTERICA SUPERIOR AL T.C.
41.7% en el inmntervalo de 0.0 a 2.5 mm.

C) RANGO DOE DRIGEN DOEL T.C. EN RELACION A
CUERPOS VERTEBRALES Y SUS DISCDS:
Entre 1/3 Sup.de T-12 y 1/3 Sup. de L-2

D} ORIGEN DOEL THONCO CELIACO EN RELACION A
CUERFPCS VERTEBRALES Y SUS DISCOS:
41.7% ce presents en el 1/3 Sup. de L-1
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

La distancia del arificio Aortico-Diafragmatico al -
Tronco Celiaco con mayor frecuencia de presentacidn ( in-
tervalo de 47.6 mm. a 55.5 mm., com frecuencia de 33.3% )
tieme una relacion inversa con la distancia de mayor fre-
cuenclia de presentacién (intervaleo de 0.6mm. a 2.5 mm. -
41.7%) del Tronmco Celiaco 3 la Arteria Mesentérica Supe--

rior.

El rango de origen de presentacién del Tronco Celia-
co en relacicn a los cuerpos vertebrales y discos inter--
vertebrales, presenta una curva de distribucicn normal, -
ebservandose su mayor frecuencia en el tercioc superior de
la primera vértebra lumbar, concordando con lo referido -
por Cauldwell y Anson (2 ); Michniewicks-Novak y Kosinski

(11) (Fig.21 a,b y eJ).

Lz bifurcacidn, Fué el mado de presentacidn del Tron
co Celiaco mas frecuente en nuestro media, el cual proba-
blemente, se produce debido a la torsidn que sufre el in-
testino primitivo y la Formacidn del estdmago que hace -~
que se desplace la Arteria Coronmaria Estomsquica, hacia -
arriba, atras y a la izquierda, guedando como colateral,
y Rosteriormente la bifurcacion del Tronco Cel{sco por el

desplazamiento a la derecha del hfgado llevandose la Arte

34
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ria Hepbtics, y el pancress hscia la izquierds ubicando

13 , r - 3 T
a l2 Arteris Esplenica en esa direccion.

La trifurcacidn del Tronco Celiaco, segunda en fre-
cuencia de presentacidn, se propone en este trabajo, gue
se debe a lsa presentacién alta del Tronco Celiaco, lo --
cual ocamsiona que durants la torsidn intestinzl, no se -

origime la gastrica como colateral.

Las varisciones como la del Tronco Celf{aco-Mesente-
rico, ocurren debido 2 patrones inusuasles de desarraollo
de la red arterial. El sistema arterial de los ﬁrganos -
abdominales, es originalmente de desarrcllo segmentario.
Se deriva de varios pares de arterias esplécnicas ventra
les subdiaFragméticas, divergiendo de el par de mortas -
dorsales. Las arterias ventrales pareadas estan distri--
buidas en 1z pared del saco vitelino en etaps temprana -
del desarrollo, pero después de la fusidn de las acrtas
dorsales, estas tambien se fusionan en un tronco dJdnico e
irrigan el tubo digestivo (Fig.22). Dichos tromcos estan
conectados ung a otro porr canales anastomoticos longitu-
dinales (CAL) estableciendo anastomosis esplacnicas dor-
sales y ventrales a lo largo de las caras respecgtivas --
del tubo digestivo. E]l desarrcllao de estos vasos longi--
tudirnales hace inecesaria la presencia de muchas de las

. d . . L
arteriass esplacnicas ventrales subdiafragmsticas y estas
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Fig. 22 Oiagrama transversal de las arterias segmentales
somaticas y esplacnicas de um embrion de eproximadamente
4 semanas de edad (Williams and Warwick, 1380).

Aj

Aorta Dorsal

Amnast.Dorsal

Tubo Oigest.

Anast., Ventral

Aorta Abdominal

B) q?_____

Anastomosis
Verntral

Amastomosis Dorsal
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quedan reducidas a tres sistemas arteriales que irrigan
al intestino anterior, medio y posterior, respectivamen-
te: Tronco Celfaco y las Arterias Mesenteéricas Superior
e Inferior.

La anastomosis longitudinal ocasiona gque durante el
crecimiento embrionarioco cefalocaudal, los origenes de --
los tres sistemas arteriales se desplacen cawudalmente y
estos alcancen su nivel habitual aproximadamente al fi--
nal del periodo embrionarioc segun Pansky [13).

De acuerdo con Barth y Col. (20), el origen de la -
Arteria {Tronco Celiaco), desciende desde el nivel de la
séptima vertebra cervical hasta la duodeécima veértebra to
récica; l= Mesentérica, desde la segunda veértebra toréci

. -
ca @ la primera vertebra lumbar.

Los cambios arteriales gque acontecen durante la for
macion del Tromco Celiaco (Fig.=23,a y b} son: las desapa
riciones de los segmentos dorsales da las =arterias es---
placnicas 2 y 3 y la porci&n del canal anastomdtico lon-
gitudinal entre 3 y 4.

Con base 3 la cntogénesis, Tandler {17) y Morita --
( 12), explicaron la fFormacion del Tronco Celiaco-Mesente
rico (Fig.23,¢), consignando que el segmento del carmal --
anastamdtico longitudinal entre 3 vy 4 no desaparece,sino
el segmentoc entre 4 y 5 y el segmento dorsal de las arte-

. s
ria esolacnica ventral 4.
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I
f
J

AB CAL
4
D 1
g 2
- 3
| a
h)\l 5
3 b

Fig.23. Explicacion embrioldgica de las variaciones
del Tromce Celiaco y la Arteria Mesenterica Superior

segiin Tandler (1904)y Morita (193%).

TC-M

Fig.?4. Proposicidn gue expligue la presentacidn del
Tronco Celiaco-Mesentérico originmnandose a nivel de -

la Arteria Mesenterica Superior. (D-L1/L2]).
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La explicacion que se propone para esta presentacidn
de Tronco Celiaco-Mesenteérico a nivel bajo, es que en lu-
gar de desaparecer las arterias esplécnicas dorsales 2 vy
3 y los segmentos 3-4 y 4-5 del canal anastomdtico longi.
tudinal como proponen los autores antes mencionadons, desa
parezcan las arteriass esplacnicas dorssles 1,2 y 3 y el
segmento del canal longitudinal entre 4 y 5, formando un
tronco de 3 mm. de longitud, cuyoe origem es a mivel del -
tercio superier de la segunda vértebra lumbar, el cuzl es
el sitio de mayor frecuercia de presentacion de ls Arte-_
ria Mesentérica Superior (Fig.22c¢)}, segur Kitamura y Col.

(18] .

Vandame (19), reporta las varliaciones del origen de
la Arteria Esplénica camoc excepcionales, Eckmarnn ( g4), --
reporta el origen de la Esplénica de un tronco Gastro-Es-
pleénico como hallazge incidental y deja a discusiodon la --
definicion del término Hepato—Mesentéricc. En Este traba-
io ambos troncos (Hepato-Mesentérico y Gastro-Esplénico )
se originan de un tronco comun y se determind dencminar -
al Tronco Hepato-Mesentérico como Mesent€rics Superior --
propiamente, ya que a 2.3 cm. de su inicioc da origen a
la Arteris 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 eh los antece-
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demntes de esta tesis han observado el Tronco de las dia-
L] - . . . .

fragmaticas inferiores, una o ambas diafragmdticas, ori-

ginasndose del Tronco Celf{aco, no se observd dicha varia-

cion en el presente trabajo.

Debido & que mo fue posible obtener un patron de --

variaciones, se concluye que se requiere para ello de una

muestra mayor.
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AR ESUMEN

En 25 caddveres se realizd diseccion topngréFica de
la regidn celiaca para estudio de origen y distribucidn
del Tronco Celiaco. El origen en relacidm : al orificie
Adrtico-Diafragmatico, al origen de la Arteria Mesenté-—
rica Superior y 8 los cuerpos vertebrales y disecos inter
vertebrales. Su distribucidn: em bifurcecidn, trifurca _
cidn y otros.

Las distancias del Tronco Celiace al orificio Adrti
ca—DiaFragmético y =l origen de la Mesenterica Superior
presentarocn una relacidn inversa, predominando la proxi-
midad estrecha del Tronce Celiaco y la Mesentérica Supa-
rior. Con respecto al origen del Tronco Celiaco en rels-
cich a los cuerpaos vertebrales, la mayor frecuencis de -
presentacion y su curva de distribucidn normal, al igual
que la mayor fFrecuencia de division correspondiente a -
nivel de ls bifurcacion, fue en concordancia con otras —

autores.
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