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Anatomia y vasos colaterales
de la circulacion mesentérica

CALVIN B. ERNST

El estudio de la anatomia de] aporte sangui-
neo al tracto gastrointestinal debe ser sustenta-
do con el conocimiento del hecho de que 1a in-
cidencia de la variacién anatémica normal es
grande y que la cantidad de combinaciones po-

sibles es aun mayor, Este capitulo describe e.

ilustra la anatomia usual de los vasos viscerales
¥ sus variaciones mds comunes, asi como las
mds importantes vias de comunicacién entre
los circuitos viscerales mayores que irrigan el
tracto gastrointestinal.

El tronco celiaco y la arteria mesentérica su-
perior (AMS) son los dos vasos viscerales prin-
cipales que irrigan el higado y el tracto biliar,
el baze y el pancreas, el epiplén mayor y todo
el tracto gastrointestinal, excepto el eséfago, el
recto y el intestino grueso hasta la mitad dere-
cha del colon transverso. La arteria mesentérica
inferior (AMI) irriga el dngulo esplénico del
colon, ¢] colon descendente, el colon sigmoi-
deo y el recto.

Embriologia

Embrioldgicamente la arteria celiaca, que es
la rama més larga de la aorta abdominal, se ori-
gina en el extremo proximal de las arterias vite-
linas cerca del séptimo segmento cervical. Con
el crecimiento progresivo del embrién, ésta mi-
gra candalmente hasta situarse al nivel de la
duodécima vértebra tordcica. La AMS se origi-
na en los extremos proximales de las arterias vi-
telinas en la regién correspondiente a los tres
primeros segmentos tordcicos. Con la progresi-
va migracion caudal la AMS finalmente se ubi-
ca opuesta a la primera vértebra lumbar. A me-
dida que 1a AMS ingresa en la base del mesen-
terio del asa umbilical primitiva (antes de su ro-
tacion) emite ramas anteriores para el duodeno,
el pdncreas, el yeyuno y el ileon, v ademds ra-
mas posteriores para el colon. Luego de la rota-

cidn dei intestino alrededor de la AMS el aporte
arterial se invierte, Las ramas que irrigan el in-
testino delgado provienen del lado izquierdo de
la AMS, y aquellas para el colon se originan en
el lado derecho. La arteria pancreaticoduodenal
inferior persiste en posicién derecha, en rela-
¢idn con su tronco madre, la AMS, debido a
que la rotacién intestinal se produce distalmente
al origen de ésta. La AMI, originada de la mas
caudal de las arterias vitelinas, surge de la cara
anterior de la aorta abdominal a nivel de la se-
gunda vértebra lumbar en los adultos.

ANATOMIA

Tronco celiaco

El tronco celfaco (véase fig. 1-1) se origina
en dngulo recto respecto de la cara anterior de
la aorta abdominal, opuesto a la mitad inferior
del cuerpo de T12 o a la mitad superior del
cuerpo de L1. La AMS surge 5 a 15 mm caudal
al origen del tronco celiaco. En las descripcio-
nes clésicas del tronco celiaco este vaso da ori-
gen a la arteria hepdtica comuin, a la esplénica
v a la gdstrica izquierda (véase fig. 1-1).

Se producen algunas variaciones del patrén
usual de las ramas de la arteria celfaca (véase
fig. 1-2). Las variaciones de la arteria hepética
estdn en estrecha relacidn con las variaciones
en la AMS vy el tronco celiaco (véase fig. 1-3).
La arteria hepéatica surge del tronco celiaco y
da origen a la arteria gastroduodenal y a la he-
pdtica propia, que se ramifica en una arteria iz-
quierda, una media y por Gltimo una derecha
{véase fig. 1-1). Esta configuracién méds comiin
se presenta sélo en el 55% de los individuos.
La totalidad del aporte sanguineo del higado
puede provenir de la AMS en el 4% de los in-
dividuos (véase fig 1-3). La arteria hepitica de-
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Fig. 1-1. Interrelacién entre tronco celinco y AMS y su relacién con estructuras adyacentes.

recha es rama de la AMS en el 11 al 16% de
los pacientes (véase fig. 1-3). En aproximada-
mente 25% de los pacientes la arteria hepatica
izquierda es rama de la arteria géstrica izquier-
da y las arterias hepdticas media y derecha sur-
gen del tronco celfaco, :

En su curso serpenteante a lo largo del borde
superior de! pancreas la arteria esplénica da
origen a la arteria pancredtica dorsal, que irriga

el cuerpo del pancreas. Una rama de la pan-
credtica dorsal se anastomosa con el circuito
mesentérico superior y participa en la forma-
cidén de la arcada pancreaticoduodenal, la ruta
de mayor comunicacion entre la circulacidn
mesentérica superior y celiaca. Otras ramas de
la arteria esplénica atraviesan directamente la
capsula pancredtica; las dos mds frecuentemen-
te mencionadas son la pancredtica magna y fa



ANATOMIA Y VASOS COLATERALES DE LA CIRCULACION MESENTERICA

Fig. 1-2. Tronco celiaco v sus variaciones. 1,
tronco celiaco; 2, arteria gdstrica izquierda; 3, ar-
teria hepdtica comin: 4, arteria esplénica; 5,
AMS, (De Ruzicka, F.F. y Rossi, P.: Normal ce-
liac and hepatic arteriogram. N.Y. State J. Med..
23:3032,1968.) .

pancredtica caudal, que se originan en el tercio
distal de la arteria esplénica. Los vasos gdstri-
cos cortos, de 2 a 12, surgen de la arteria esplé-
nica principal, de las ramas terminales de ese
vaso o de la arteria polar superior del bazo. La
arteria gastroepiploica izquierda surge habi-
tualmente de la arteria esplénica antes de su en-
trada en el hilio esplénico. En el 90%-de los in-
dividuos la arteria gastroepiploica izquierda se
anastomosa con la arteria homénima derécha,
una rama de la arteria gastroduodenal.

Arteria mesentérica superior

La AMS (fig. 1-4; véase también fig. 1-1)
surge habitualmente en un dngulo de 20 a 30
grados con respecto a la cara anterior de la aor-
ta abdominal, a nivel del tercio superior de L1,
5 a 15 mm caudalmente al tronco celiaco. La
AMS vy el tronco celiaco pueden surgir a partir
de un tronco comin en menos del 1% -de los in-

Fig. 1-3. Variaciones en el aporte sanguineo hepitico.
1, tronco celfaco; 2, artéria gdstrica izquierda; 3, arte-
ria hepédtica conuin; 4, arteria csplénica; 5, AMS,; 6, ar-
teria hepatica derecha; 7, arteria hepdtica izquierda; 8,
arteria gastroduodenal; 9, arteria hepética propia. (De
Ruzicka, F.E., y Ressi, P.: Normal celiac and hepatic
arteriogram. N.Y. State J. Med., 23:3032, 1968.)
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dividuos (véase fig. 1-2). En su origen la AMS
mide aproximadamente 1 cm de didmetro; a
medida que va descendiendo emerge por deba-
jo de la superficie inferior del cuerpo del pan-
creas y transcurre por delante de la cara ante-
rior de la tercera porcién duodenal y el proceso
uncinado (pancreas menor).

Michels y col. dividen las ramas de la AMS

- en las que son constantes y en las que no o son

(véase fig. 1-5). Las ramas constantes de la
AMS incloyen la arteria pancreaticoduodenal
inferior, la colica media, la célica derecha, la
ileocélica y las arterias para el intestino delga-
do. La pancreaticoduodenal inferior, primer
tronco de la AMS, surge sobre el lado derecho
en el 60% de los individuos. Este vaso se co-
munica con ramos pancreaticoduodenales de la
rama gastroduodenal de la arteria hepatica y es-
to constituye una via colateral de importancia
entre los sistemas celfaco y mesentérico supe-
rior (véase fig. 1-1). La arteria célica media,
segunda rama de la AMS, surge distal a la pan-
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Fig, 1-4. Interrelaciones de los troncos mayores de la aorta abdominal y sus relaciones con estructuras adyacentes.

creaticoduodenal inferior a lo largo del borde
inferior del pdncreas. Este vaso es un importan-
te hito en el manejo de oclusiones de la AMS.
La rama derecha de la arteria célica media se
anastomosa con la rama ascendente de la arte-
ria colica derecha y la rama izquierda lo hace
con la rama ascendente de la arteria célica iz-
quierda, que proviene de la circulacién mesen-
térica inferior, Esto dltimo constituye una im-
portante via colateral de comunicacién entre
los sistemas mesentéricos inferior y superior.
En la mitad de la poblacién, aproximadamente,
la arteria célica derecha surge de un tronco co-
miin con la cdlica media. En el 40% de los in-
dividuos, la arteria célica derecha sale directa-
mente de Ia AMS. La arteria ileocdlica puede

ser rama de la AMS, tanto separadamente o en
un tronco comtin con la arteria célica derecha.
Las ramas arteriales intestinales irrigan el ye-
yuno y el fleon y varian en mimero de 12 a 20.
Se originan del lado izquierdo de la AMS lue-
2o de la entrada al mesenterio.

Arteria mesentérica inferior

La AMI (fig. 1-6; véase también fig. 1-4) se
origina en la aorta abdominal, habttualmente a
nivel del cuerpo de L3, Mide en promedio 3,5
cm de largo antes de dividirse y tiene aproxi-
madamente 5 mm de didmetro. Da origen a la
rama cdlica izquierda, tres o cuatro ramas sig-
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Fig. 1-5. AMS y sus ramas. Ra-
mas constantes (linea coatinua).

Ramas inconstantes (linea de - Arteria pancreatica

puntos). (De Ruzicka, F. F., ¥ s iransversa

Rossi, P.: Normal vascular ana- . . "N e e
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moideas y a la arteria rectal superior. La arteria
célica izquierda se divide en compenentes as-
cendentes v descendentes. Los vasos sigmoi-
deos también pueden derivar de las ramas infe-
riores del componente descendente de la arteria
célica izquierda.

Vias colaterales de la circulacién
mesentérica

Las comunicaciones entre arterias en la cir-
culacién mesentérica pueden clasificarse de la
siguiente manera: 1) entre tronco celiaco y
AMS, 2) entre ramas de la arteria mesentérica
superior, 3} entre AMS e AMI, 4) entre ramas
de la AMI; 3) entre ramas de la AMI y ramas
de la arteria ilfaca interna y 6) entre ramas vis-
cerales y parietales de la aorta abdominal.

$=3 Art.colica
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il ilegcolica f2%
Art. g
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Comunicaciones entre tronco Ao §
celiaco y mesentérica superior hipogastica &7

En el 1% de los individuos .se observa un
origen comin de la AMS y el tronco celiaco.
Ademds entre estos dos vasos puede existir un
canal de comunicacion directa conocido como
la arteria anastomdética de Biihler, resabio em-
briclégico de la comunicacion entre estas dos
arterias, Otras conexiones importantes entre la  Fig. 1-6. Circulaci6n arterial normal del colon v el recto.
AMS v el tronco celiaco son las arcadas pan- La AMS irriga la mitad derecha del colon y la AMI la mi-

icoduod 1 . inferi L tad izquierda. (De Ernst, C.B.: Colon ischemia following
creaticoduodenales superior e inferior. La co-  gpgominal aortic reconstruction. En Bernhard, V.M. y
municacién con ramas de la arteria colica me-  Towne, I1.B. (comps.): Complications in Vascular Surgery.
dia desde la AMS ocurre ocasionalmente a tra- Nueva York, Grune & Stratton, 1980, con autorizacién.)
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Fig. 1-7. La arteriograffa documenta la oclusidn total del
tronco celfaco, La circulacién arterial hepdtica proviene de
la AMS a través de colaterales pancreaticoduodenales.

vés de la rama pancredtica dorsal de la arteria
esplénica. Luego de la oclusién completa del
eje celiaco, las vastas comunicaciones a través
del arco pacreaticoduodenal mantienen la cir-
culacién hepdtica y gdstrica (véase fig. 1-7).

COMUNICACIONES ENTRE
LA ARTERIA MESENTERICA
INFERIOR Y LA ARTERIA
MESENTERICA SUPERIOR

Las comunicaciones entre los sistemas me-
sentéricos inferior y superior presentan varia-
ciones anatémicas importantes, que deben ser
conocidas por los cirujanos que tratan proble-
mas vasculares del intestino. Esas conexiones
incluyen la arteria serpiginosa y las comunica-
ciones entre Ia arteria colica media y las ramas
célicas izquierdas. El conocimiento preciso de
la circulacién colateral del colon y del intestino
delgado es importante durante la reconstruc-
cién de la aorta abdominal.

Un tronco importante de la AMS, conocido
como la arteria colica media accesoria,’ ha si-
do denominado también arteria anastomdtica
central del colon, arteria marginal, arteria me-
somesentérica, arteria célica media izquierda
colateral, arteria de Drummond, arco de Riela-
no, arco de Teves y arteria serpiginosa mesen-
térica. Esta profusién de nombres ha causado
confusién sobre este vaso en la bibliograffa. El
término preferido por los cirujanos vasculares
es el de arteria serpiginosa mesentérica®" Es-
ta arteria constituye una comunicacién vital en-
tre los sistemas AMS e AMI (véanse figs. -8 y
1-9). Este tronco conecta la rama ascendente de
la arteria célica izquierda directamente por me-
dic de un vaso anastomdtico central a la circu-
lacién mesentérica superior, con upa rama na-
ciente de dicha arteria en el extremo proximal
al origen de la arteria cdlica media (véase fig.
1-10). La arteria serpiginosa es distinta de la
arteria marginal de Drummond, que transcurre
de manera mas periférica en el mesenterio. La

Fig. 1-8. Llenado retrgrado de la AMS desde la AMI a través de una voluminosa arteria serpiginosa mesentérica. Docu-
mentacion arteriografica. :
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Fig. 1-9. Arteria serpiginosa
mesentérica. Documentacion ar-
teriogrifica (flechas). A. Placa
posinyeccién temprana. B. placa
posinyeccién tardia que denota
opacificacién progresiva de las
ramas mesentéricas inferiores
(flecha blanca), confirmando
que el flujo sanguineo va de la
AMS a la AMI (De Ernst, C.B.:
Colon ischemia following abdo-
minal aortic reconstruction. En
Bernhard, V.M. y Towne, J.B.
(comp.) Complications in Vas-
cular Surgery; Nueva York,
Grune & Stratton, 1980, con au-
togizacién,)

A

arteria serpiginosa se encuentra presente poten-
cialmente en alrededor de dos tercios de los in-
dividuos normales. '

Otra red de comunicacién importante entre
los circuitos AMS e AMI es la arteria marginal
de Drummeond, descrita originariamente por
Von Haller en 1786. Este vaso conecta la rama
izquierda de la célica media (circulacién AMS)
con la rama ascendente de la colica izquierda

Fig. 1-10. La arteria serpiginosa mesentérica.
Cuando se ocluye la AMI, el flujo sanguinec va
de AMS a AMI. (De Emst, C.B.: Colon ische-
mia following aortic reconstruction. En Bern-
hard, V.M. y Towne, J.B. (comps.} Complica-
tions in Vascular Surgery. Nueva York, Grune
& Stratton, 1980, con autorizacidn.)

{circulacion AMI). Este vaso es més bien cons-
tante a lo largo del colon transverso y descen-
dente pero puede faltar en la region del colon
ascendente en el 5% de los individuos, en la re-
gién del colon sigmoideo en el 20% de los in-
dividuos y en la unién rectosigmoidea aun mads
frecuentemente.'® En la flexura esplénica, la ra-
ma izquierda de la arteria colica media y la ar-
teria colica izquierda de la mesentérica inferior

A. serpiginosa mesentérica

' /«-._f"\‘”"‘\
' - T P, ¥
T g
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1 &\




10  CIRCULACION MESENTERICA

se anastomosan para dar continuidad a la arte-
ria marginal de Drummond. Este sitio de anas-
tomosis se conoce como el punto de Griffiths.”
Griffiths advirtié un segmento critico en este
vaso en la region de la flexura esplénica, donde
la anastomosis podria ser marginal o faltar el
5% de las veces. Su observacion del hecho de
que la arteria cdlica media estaba ausente en el
20% de los individuos enfatizé la importancia
de la arteria célica derecha de la AMS y los va-
sos hipogdstricos cuando se debe sacrificar la
AMI en estos pacientes.

COMUNICACIONES ENTRE
LA ARTERIA HIPOGASTRICA
Y LA ARTERIA MESENTERICA
INFERIOR

La arteria rectal media y la arteria rectal in-

ferior, ramas de la hipogéstrica, conectan la cir-
culacién sistémica y los circuitos viscerales por
medio de la arteria rectal superior, rama de la
AMI (véase fig 1-6). Este circuito aporta el ma-
yor flujo colateral a la circulacién del colon
distal y el recto, Sudek dirigié su atencion a un
punto critico situado entre la iltima arteria sig-
moidea y la arteria rectal superior en el aporte
sanguineo colateral al colon sigmoideo,” Los
estudios posteriores de Griffiths demostraron
que las conclusiones de Sudek eran incorrectas
y que esa area estd bien irrigada por las anasto-
mosis mencicnadas.’
" Otros circuitos colaterales para la circulacién
mesentérica provienen de la arteria esplénica y
se dirigen a la cdlica izquierda desde la circula-
cion iliolumbar y las epigdstricas superior e in-
ferior a través de la circunfleja iliaca y las arte-
rias femorales. Aunque las comunicaciones pa-
rietoviscerales pueden ser escasas e infrecuen-
tes, ocasionalmente esas comunicaciones man-
tienen la viabilidad intestinal incluso ante la
presencia de oclusién total de los troncos ma-
yores, celiaco, AMS e AML

De los tres vasos mesentéricos mayores la
AMI es la que con mayor frecuencia se halla
ocluida por enfermedad arteriosclerdtica créni-
ca. Casi todos los aneurismas de la aorta abdo-
minal comprometen la AMI; en esta serie sélo
el 40% se mantenia permeable.® Conocer los
circuitos colaterales entre los sistemas AMS y
AMI y comprender cdmo se relacionan con el
desarrollo de la isquemia intestinal luego de la
reconstruccién adrtica serfa de particular im-
portancia para el manejo de los aneurismas adr-
ticos y la enfermedad oclusiva. Si el flujo en la
arteria serpiginosa mesentérica transcurre des-
de la arteria mesentérica superior al sistema
mesentérico inferior, y si su canal vital de co-

municacién es sacrificado durante la aneuris-
mectomia adrtica abdominal, es probable el de-
sarrollo de colitis isquémica posoperatoria.®
Normalmente la AMS provee el aporte san-
guineo al intestino delgado v la mitad derecha
del colon. La oclusion de la AMS se compensa
por la circulacién colateral desde el tronco ce-
liaco por la arcada pancreaticoduodenal y por la
arteria serpiginosa desde la circulacion mesen-
térica inferior (véase fig. 1-9). Si el flujo pro-
viene de una gran AMI a través de una arteria
serpiginosa a un sistema mesentérico superior
ocluido ¥ si esta red de conexidn no es recono-
cida dorante la reconstruccién de la aorta abdo-
minal, el sacrificio de la arteria serpiginosa pue-
de llevar a una gangrena total del intestino !
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