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RESUMEN: El estudio de los patrones arteriales de distribucion vascular requiere un conocimiento preciso de las variaciones
anatomicas, tanto de origen y distribucion de las arterias, como de sus correspondientes ramas arteriales. En este trabajo se describe la
presencia de un tronco hepato-espleno-mesentérico, disposicion arterial altamente infrecuente. El conocimiento de las distintas posibili-
dades de disposicion de las arterias correspondientes al tronco celiaco y sus ramas serd de importancia para la interpretacion adecuada de
estudios imagenoldgicos, como asi también para la planificacion precisa de actos quirtirgicos e intervencionistas en la regiéon abdominal.
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INTRODUCTION

El estudio preciso de la vascularizacién abdominal
ha sido de gran interés desde hace muchisimos afios, co-
menzando con los estudios de Haller en 1756, Tidemann en
1822, y el siglo pasado, con la destacada investigacion de
Adachi en 1928. En la actualidad, la aplicacién del conoci-
miento de la disposicién normal y variable de las arterias
abdominales resulté de fundamental importancia para ciru-
janos y radiol6gos al momento de planificar procedimien-
tos quirtirgicos y radiolégicos que involucren dichas arte-
rias. En este sentido, las variaciones en la conformacion del
tronco celiaco y la distribucién de sus ramas puede determi-
nar la presencia de disposiciones variables que constituyen
un desafio su abordaje e intervencién. Son destacados los
trabajos cldsicos de Michels (1966) y Vandamme et al. (1969)
en relacidn a las variaciones del tronco celiaco y arterias
hepadticas, y mds cercano a este tiempo, las investigaciones
a través de angiografias digitales realizadas por Hiatt et al.
(1994). Normalmente el tronco celiaco es el primer ramo
visceral que nace de la parte de anterior de la parte abdomi-
nal de la aorta inmediatamente abajo del hiato adrtico del
diafragma a nivel de los cuerpos vertebrales de T12 o L1. El
tronco celiaco se divide en las arterias gdstrica izquierda,
hepdtica comun y esplénica. Por otra parte, el tronco celiaco
puede tener un origen comtn con la arteria mesentérica su-

perior, la cual normalmente se origina de la parte anterior
de la parte abdominal de la aorta, aproximadamente 1 cm
distal al tronco celiaco.

Se ha sefialado que el hecho mds constante del tron-
co celiaco es la variedad de sus ramas y los trayectos por lo
que la sangre alcanza los 6rganos que irriga, sin embargo la
presencia de un tronco hepato-esplénico-mesentérico no es
una variaciéon comun.

El objetivo del presente trabajo consistié en dar a
conocer el hallazgo de un caso de ausencia de la disposicién
normal del tronco celfaco, reemplazado por la presencia un
tronco hepato-espleno-mesentérico. El conocimiento de esta
disposicion variable del tronco celiaco serd crucial para
afrontar intervenciones clinicas, quirtdrgicas e
imagenoldgicas de dicha region.

REPORTE DE CASO

Durante una diseccién de rutina en un caddver adul-
to, masculino, caucdsico, fijado y conservado con una solu-
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cion de formalina al 10 %, se llevé a cabo el estudio de la
regién celiaca. Luego de proceder a la apertura de la pared
abdominal mediante una incision en boca de horno, se
seccionaron los musculos de las paredes anterolaterales del
abdomen, logrando acceder al compartimiento suprameso-
cblico, con el objetivo de identificar los elementos
vasculares de la region.

Al realizar la diseccion, se identifico la ausencia de
un tronco celiaco cldsico, formado por las arterias hepética
comtin, esplénica y géstrica izquierda, y en su reemplazo se
presentd un tronco hepato-espleno-mesentérico (THEM). El
THEM dio origen a las arterias hepatica comun, esplénica y
mesentérica superior. La arteria hepdtica comtn, daba ori-
gen a la arteria hepdtica izquierda, la cual antes de alcanzar
el hilio hepdtico, proporcionaba la arteria gastrica izquier-
da.La arteria esplénica dio origen a la arteria gastroduodenal.
Por otra parte, desde la arteria mesentérica superior se ori-
ginaba la arteria hepdtica derecha (Fig. 1).

DISCUSION

El tronco celiaco es el primer ramo visceral que se
origina bajo el arco adrtico a nivel de los cuerpos vertebra-
les de T12 a L1. Es normalmente bastante corto, midiendo
entre 1,5 a 2 cm de longitud. Por otra parte, la arteria
mesentérica superior se origina distal al tronco celiaco entre
1a 1,5 cmdeéstey, por tanto, a nivel de L1 —L2. El tronco
celiaco proporciona cldsicamente, como ramas terminales,
las arterias hepdtica comtin, esplénica y géstrica izquierda y

TS 2 N AMNAT

Fig. 1. 1. Tronco hepato-espleno-mesentérico; 2. Arteria hepdtica izquierda; 3. Arteria
esplénica; 4. Arteria mesentérica superior; 5. Arteria gdstrica izquierda; 6. Arteria hepdtica

derecha; 7. Arteria gastroomental izquierda.
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podria, por tanto, ser denominado tronco gastrohepato-
esplénico.

Bergman et al. (2006) describen la disposicién nor-
mal del tronco celiaco en el 86 % de 756 casos; Hiatt ef al.
hallaron la disposicién cldsica en 75,7 % de los casos, mien-
tras que Varotti et al. (2004) lo hizo en el 70,8 %. Marco-
Clement et al. (2016) encontraron la disposicion cldsica en
el 57,6 % de los casos. Esto corresponderia a una dispocion
de tronco celiaco completo.

La variaciones arteriales tienen un correlato embrio-
l16gico. Tandler (1906 apud Yi et al., 2007) demostrd la
existencia de una anastomosis longitudinal anterior entre las
arterias intestinales metaméricas primitivas en embriones
humanos. Las arterias hepética comun, esplénica y gédstrica
izquierda se originan de esta anastomosis longitudinal. De
esta manera, la desaparicion y persistencia de porciones de
dicha anastomosis determinaria la presencia en el adulto de
variaciones anatomicas vasculares, en este caso, del tronco
celfaco. Por lo tanto, el tronco celiaco y las arterias
mesentéricas superior e inferior pueden estar unidos entre s{
por esta anastomosis longitudinal continua, de persistencia
embrioldgica.

El tronco celiaco puede proveer en forma variable
mads de tres ramas. Este ramo adicional puede ser una de las
arterias frénicas inferiores, un tronco comun para las arte-
rias frénicas inferiores o un tronco comun para las arterias
frénica inferior y gastrica izquierda. También puede corres-
ponder a la arteria gastroduodenal, una arteria esplénica ac-
cesoria, arteria cdlica media, o una la arteria dorsal del
pancreas.

En relacion entonces a las varia-
ciones arteriales, se describe la posibili-
daddeun tronco celiaco incompleto. En
nuestro trabajo presentamos una dispo-
sicién muy poco frecuente de ausencia
de tronco celiaco, demostrando un tron-
co arterial conformado por las arterias
hepdtica izquierda, esplénica y
mesentérica superior, conformando el
tronco hepato-espleno-mesentérico. Esta
disposicion es altamente infrecuente.
Marco-Clement et al. identificaron la
disposicién del tronco celiaco a partir de
diseccion en 43 caddveres y por medio
de imagenes de tomografia computada
(TC) en 596 pacientes, estableciendo una
clasificacion, en la cual el tipo Ila co-
rrespondié a un tronco hepatoesplénico
(11,6 % de presencia en cadaveres; 4 %
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de presencia en TC). Pero no encontraron la disposicién
descrita en este trabajo. En este sentido, Poynter (1922)
describe la formacién de un tronco celiaco-mesentérico
en el 1.4 % de los casos. Por su parte, Panagouli et al.
(2013) realizaron una revisién sistemadtica y encontraron
el tronco hepato-espleno-mesentérico en 49 de un total de
12.196 casos, es decir, en el 0,40 % de los casos estudia-
dos. Segin Goss (1976) en raros casos el tronco celiaco y
la arteria mesentérica superior estdn unidos.

Segtin Michels (1953) enel 3,5 % de los casos des-
de la aorta se origina un troncohepatoesplénico; la gastrica
izquierda se origina independientemente de la aorta o en
las arterias hepdtica o esplénica, en el 5,5 % un tronco
gastroesplénico de donde se originan las arterias géstrica
izquierda y la esplénica; la arteria hepética se origina de
la aorta o en la arteria mesentérica superior; un tronco
hepatogdstrico en el 1,5 % de donde se originan la arteria
gastrica izquierda y la arteria hepdtica; la arteria esplénica
se origina de la aorta o en la arteria mesentérica superior.

El conocimiento de las variaciones a nivel del tron-
co celfaco y sus ramas es de fundamental importancia al
momento de planificar cirugias, métodos diagndsticos y
procedimientos invasivos de la regién abdominal (del
Sol et al., 2001; Hardy & Jones, 2001). La presencia de
la arteria hepatica izquierda en el omento menor, pro-
ducto de la variacion descrita en este articulo, debe ser
cuidadosamente identificada, por ejemplo, al momento
de realizar una gastrectomia subtotal radical de carcino-
ma gastrico (Suzuki et al., 1971), debido a que se corre
el riesgo de confundirla con una arteria gastrica izquier-
da, mucho mads en este caso que ésta dltima se origina de
la arteria hepdtica izquierda, pudiéndola ligar durante el
acto quirudrgico, y generar una necrosis hepatica izquier-
da. En este mismo sentido Goss sefialé que la es la arte-
ria gastrica izquierda quien proporciona la arteria hepa-
tica izquierda.

Por otro parte, en nuestro caso, la arteria hepatica
derecha estd naciendo de la arteria mesentérica superior,
aunque esta variacién de origen es la mds habitual. Esta
variacion debe ser considerada durante la colecistectomia
y la pancreatectomia, ya que la arteria hepdtica derecha
se encuentra ubicada entre la vena cava inferior y la vena
porta antes de ubicarse a nivel del trigono cistohepatico
(Ottone et al., 2006). Todas estas variaciones de las arte-
rias hepaticas deben considerarse e informarse en la pla-
nificacion de un transplante hepético, ya que se bien las
variaciones no estdn contraindicadas para la realizacién
de la cirugia, su identificacién permite disminuir los efec-
tos colaterales y desarrollar una cirugia exitosa (Lee et
al.,2003; Varotti et al.).

La identificacion precisa de la disposicion de las ar-
terias abdominales, y en este caso del tronco celiaco, serd
de primordial importancia para una correcta planificacion
imagenoldgica y quirdrgica de la regién abdominal.

DELSOL,M.; OTTONE, N.E. & VASQUEZ,B. Tronco hepato-
espleno-mesentérico. Descripcién de una disposicién anémala del
tronco celiaco. Int.J. Morphol., 36(4):1525-1528,2018.

SUMMARY: The study of arterial patterns of vascular
distribution requires a precise knowledge of the anatomical
variations of both origin and distribution of the corresponding
arteries and arterial branches. In this work, the presence of a hepato-
splenic-mesenteric trunk is described, a highly infrequent arterial
disposition. The knowledge of the different possibilities of
disposition of the arteries corresponding to the celiac trunk and its
branches will be of importance for the adequate interpretation of
imaging studies, as well as for the precise planning of surgical and
interventional acts in the abdominal region.

KEY WORDS: Hepato-splenic-mesenteric trunk;
Anatomical variation; Celiac trunk.
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