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Resumen

Introduccion: la arteria esplénica es uno de los tres ramos del tronco celiaco
que irriga el bazo y emite ramos al estbmago y al pancreas

Objetivo: determinar las caracteristicas morfoldgicas de la arteria esplénica.
Método: se realiz6 un estudio cuantitativo, longitudinal, prospectivo,
observacional y descriptivo, en 26 bloques, provenientes de cadaveres sin
cirugias abdominales, ni enfermedades hematoldgicas, en el Hospital Provincial
Universitario “Celia Sanchez Manduley”, de Manzanillo, provincia Granma. Los

bloques fueron lavados, fijados y disecados por el método macroscépico directo.
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Resultados: la arteria esplénica se origind, mayormente en el tronco celiaco
(88,46 %), su trayecto fue tortuoso en el 84,62 % de los bloques
relaciondndose por delante de la vena esplénica (80,77 %). Los ramos
colaterales fueron mas frecuentes en el segmento pancratico (54,96%). Las
arterias gastricas cortas fueron los ramos colaterales mayormente emitidos
(100 %). La longitud media de la arteria esplénica fue de 14,7 cm y su didmetro
medio es de 0,86 cm. El numero de arterias terminales tuvo una media de
6,04, mientras que las arterias gastricas cortas se emitieron en una media de
4,76.

Conclusiones: la arteria esplénica presenta un patron de variabilidad
anatémica bajo en cuanto a su origen y trayecto, pero sus relaciones, forma de
terminacién, y ramos colaterales presentan grandes variantes a la norma

anatoémica.

INTRODUCCION

Haller en 1756 comenzd a describir las variaciones del tronco celiaco mientras
que Tidemann, en 1822, describi6 multiples anomalias y Adachi, en 1928,
clasific6 estas variaciones arteriales en 28 subgrupos.® La primera
esplenectomia parcial fue realizada por a Rosetti, en 1590. La extraccién de una
porcidon del bazo fue realizada por Clark en 1673; y en 1678, Matthias, realizé la
primera esplenectomia por trauma. O'Brien, en 1816, practicé la esplenectomia
en las lesiones traumaticas del bazo. En 1928 Henschen concluydé tras la
revision de varios estudios, que la anatomia del bazo era segmentaria a partir
de su irrigacion arterial. Dixon en 1980, expuso la division anatémica del bazo
en conos tridimensionales lo que sentaria las bases anatomicas de los principios
de tratamiento de las lesiones traumaticas del 6rgano. Finalmente Liu, et al

revelaron los modelos arteriales de la segmentacion del bazo.*™



La Terminologia Anatémica Internacional (TAl) es el cuerpo oficial de
nomenclatura anatomica humana creado por el Comité Federal sobre
Terminologia Anatdmica (FCAT) y las 56 Asociaciones de la Federacion
Internacional de Asociaciones de Anatomistas (IFAA) reemplazando al estandar
previo, la Nomina Anatémica. La TAl consigna a la arteria esplénica como

A12.2.12.040.°

La arteria lienal o esplénica es la rama mayor del tronco celiaco y describe un
recorrido tortuoso por el borde posterosuperior del cuerpo y cola del pancreas.
En su recorrido emite la arteria gastro-omental izquierda para luego dividirse en
un nimero de ramas que puede ser de 56; dos de ellas alimentan la curvatura
mayor del estdbmago, la arteria polar superior emite los vasos cortos al
estdmago e irriga el polo superior del bazo, y las restantes van directamente al
bazo.* Al llegar al bazo se bifurca en varias ramas, agrupadas en dos grupos:
superior e inferior. Cada una de las ramas terminales emite arteriolas que
penetran en el hilio del bazo. Durante su curso es acompafiada por una vena de

nombre similar, la vena esplénica, que drena en la vena porta hepatica.®™®

La norma anatémica de la arteria esplénica tiene multiples variantes en su
origen: trayecto, ramos colaterales, ramos terminales y relaciones anatémicas.
Dicha norma sistematiza una tendencia y el reconocimiento de sus anomalias
han cobrado importancia desde que en 1590, Rosetti realizard& una
esplenectomia parcial. El origen, trayecto ramos colaterales y terminales de la
arteria esplénica son motivos de un replanteamiento de la norma anatémica de
dicho vaso, lo cual tiene influencia en la tactica quirdrgica a emplear en la
cirugia gastrica, pancreatica, esplénica y de la hipertensién portal.>*°
Finalmente su desconocimiento es motivo de interpretaciones erroneas en los

estudios angiograficos.>°

Ante la diversidad de procesos patoldgicos que involucran a la arteria esplénica,

la asignacion de un papel mas protagénico en la cirugia por procesos benignos,



oncolégica y de control de dafios en el trauma. La escasa descripcion de las
variantes anatomicas en la literatura y la imprecision y escasez de los datos

morfométricos es que se decide esta investigacion.
OBJETIVO

Determinar el origen, trayecto, ramos colaterales y terminales, didmetro y

longitud de la arteria esplénica.
METODOS

Se realiz6 un estudio cuantitativo, longitudinal, prospectivo, observacional y
descriptivo en 26 bloques provenientes de cadaveres, en el departamento de
Anatomia Patoldgica, del Hospital Provincial Universitario “Celia Sanchez
Manduley”, Manzanillo, Granma. El tiempo del estudio fue de 16 meses

comprendidos de marzo del 2015 a junio del 2016.

Criterio de inclusion. Todo fallecido con autorizacion de realizaciéon de necropsia
sin antecedentes, consignado en la historia clinica hospitalaria, de cirugias

abdominales, ni enfermedades hematoldgicas.

Los bloques fueron lavados, fijados con formalina al 5 % y disecados
minuciosamente por el método macroscoépico directo, cuidando de no dafar el
sistema arterio-venoso del bazo. Cada bloque fue descrito segun la norma
anatdmica de Paris. Se describio el origen, trayecto, longitud, diAmetro, ramos
colaterales y terminales de la arteria esplénica, asi como su relacién con la vena
esplénica. El diametro de la arteria fue medida a 1 cm de su origen, y su
longitud fue medida desde su origen hasta la emision de los ramos terminales.

Las mediciones se realizaron con reglas graduadas y pie de rey.

Los datos fueron recolectados en una ficha contentiva de las variables
estudiadas y estas fueron vaciadas en una base de datos en el sistema Excel en

computadora Pentium 1V. En el procesamiento de la informacién se utilizé el



método porcentual, medidas de resumen (media) y dispersion (desviacion

estandar).
RESULTADOS

De 26 bloques estudiados el 65,38 % pertenecian al sexo masculino (17
blogues) con una edad promedio de 57.1 afios. La arteria esplénica se origino,
mayormente en el tronco celiaco (88,46 %). Su trayecto fue tortuoso en el
84,62 % de los bloques examinados relacionandose por delante de la vena
esplénica en el 80,77 %. (Tabla 1). Los ramos colaterales fueron mas
frecuentes en el segmento pancratico al concentrar el 54,96 % del total de
ramos colaterales constatados. Las arterias gastricas cortas fueron los ramos
colaterales mayormente emitidos encontrandose en el 100 % de los bloques
estudiados. (Tablas 2). La longitud media de la arteria esplénica fue de 14.7 cm
en un rango de 8,1 a 30,6 cm, su didmetro medio de 0,86 cm. La media de
arterias terminales fue de 6,04 mientras que las arterias gastricas cortas se

emitieron en una media de 4,76. (Tabla 3).
DISCUSION

En el embrion, cada nivel metamérico da lugar a tres pares de arterias que
nacen de la aorta: las posteriores son parietales, las laterales son urogenitales,
y las anteriores son intestinales.'® Tandler, et al,** demostraron, en embriones
humanos, que las arterias intestinales metaméricas primitivas (arterias
vitelinas) estan conectadas por una anastomosis longitudinal anterior. Es decir,
cuatro ramas esplacnicas primitivas derivadas de la aorta abdominal en
embriones humanos estan conectadas por una anastomosis longitudinal ventral
(Laengs anastomose) entre las cuatro raices de la arteria onfalomesentérica, de
las cuales las dos centrales desaparecen y el conducto longitudinal anastomatico
se une a las raices primera y cuarta. Las arterias gastricas izquierdas, hepaticas
comunes y esplénicas se originan en esta anastomosis longitudinal. Por lo tanto,

es la persistencia o desaparicion de distintas porciones de este primitivo plexo
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arterial lo que determinaria la aparicion de numerosas variaciones anatomicas

del tronco celiaco y la arteria mesentérica inferior.*

En el 88,46 % de los bloques estudiados la arteria esplénica se originé del
tronco celiaco; encontrandose 3 bloques donde la arteria esplénica se originaba
en un tronco comun con la arteria hepatica comun (tronco hepatoesplénico). Es
importante destacar que solo el 15,38 % de los bloques estudiados tenian un
tripode celiaco segun lo clasicamente descrito por Haller. Skandalakis, et al,*
admite que hasta el 12 % de la poblaciéon tiene un tronco celiaco de dos brazos,

en diferentes combinaciones. Sankar, et al,?

coinciden en que la frecuencia de
trifurcacion clasico del tronco celiaco es de 86 %, mientras que la bifurcacién es
del 12 %, resulta muy raro que todas las ramas del tronco celiaco se levanten

directamente de la arteria aorta abdominal en caso de ausencia completa.

Algunos autores han descrito la presencia del tronco hepatoesplénico. Segun la
clasificacion de Adachi B,'* esto se consigna como de tipo Il donde el tronco
hepatoesplénico y la arteria gastrica izquierda se originan directamente de la
aorta abdominal. Unver Dogan, et al,** informan que el tronco
celiacomesentérico tiene una frecuencia de apariciéon de 0,5 %, en base a 200

arteriografias viscerales y 0,25 %, en base a 500 disecciones anatémicas.

Casado Méndez et al,™® encontraron que el tronco celiaco, se correspondian con
el 88,46 % de los bloques examinados. Bacallao Cabreras et al,® en un estudio
sobre el comportamiento anatomico de la arteria lienal o esplénica en el
humano encontraron que la arteria esplénica se originaba en el 60 % de los
casos, a partir del tronco celiaco como su tercer ramo y el mas extenso
originandose el 40 % restante en forma de tripode directo de la cara anterior de
la aorta abdominal. Estos autores incluyeron fetos de 20 a 24 y de 25 a 29
semanas y en ellos el 75 % y el 83,3 % respectivamente, se correspondia con

un origen a partir del tronco celiaco, como tercera rama, y un 25 % y 16,7 % se



presentaron en la forma de tripode directo de la cara anterior de la aorta

abdominal.

Moore, et al,® Paluetto, et al,*® y Snell, RS,’ coinciden en que la arteria lienal se
origina a partir de la formacion del tronco celiaco o en forma de tripode.

|18

Jauregui EY” y Thomas, et a,I*® describe el origen de la arteria esplénica a partir

del tronco celiaco.

El trayecto que describid la arteria esplénica fue tortuoso en el 84.62 % de los
bloques examinados describiendo una recorrido, en todos los casos, encima del
cuerpo y la cola del pancreas por delante de la vena esplénica en el 57.69 % de
dichos bloques. Skandalakis, et al,* refieren que el recorrido de la arteria
anterior a la vena es el modelo usualmente descrito siendo la vena anterior a la
arteria la configuracién mas usual. Moore, et al,® Paluetto, et al,*® y Snell RS,’
refieren que la arteria lienal resulta la arteria mas extensa originada en el
tronco celiaco describiendo un trayecto tortuoso que se agudiza con el

desarrollo debido a que la misma tiene un territorio amplio de irrigacion.

Bacallao Cabreras, et al,’ describen que en adultos un recorrido de forma
rectilinea fue encontrado en el 40 % de los bloques examinados relacionandose
durante su recorrido con el borde superior del pancreas acomparfiada por la vena
homonima y por delante de la misma. Estos mismos autores en su estudio en
fetos de 20 a 24 semanas describen un trayecto recto en el 100 % de los
bloques mientras que en fetos de 25 a 29 semanas el trayecto tortuoso o
flexuoso es del 33,3 %. Estos resultados confirman lo planteado por Thomas, et
al,*® el cual describe a la arteria esplénica como la rama mas extensa que sigue
un trazado sinuoso o tortuoso hacia la izquierda, el cual es variable describiendo
un incremento con la edad. Estos autores refieren que el segmento mas
tortuoso es a nivel del limite o borde superior del pancreas, describiendo
ademas, que durante el trayecto de este vaso, el mismo se situa por delante de

la vena esplénica, del rifidn y glandula suprarrenal izquierda y que corre por el



ligamento esplenorrenal posterior a la cola del pancreas antes de emitir sus

ramos terminales.

Los ramos colaterales fueron méas frecuentes en el segmento pancratico al
concentrar el 54,96 % del total de ramos colaterales constatados. Las arterias
gastricas cortas fueron los ramos colaterales mayormente emitidos

encontrandose en el 100 % de los bloques estudiados.

Skandalakis, et al,* encontraron 145 arterias gastricas cortas en 29 cadaveres
analizados lo que fija la media de arterias por bloque en 5. Estos resultados son
similares a los obtenidos en la presente investigacion donde la media de arterias
por bloque examinado fue de 4,76 en un rango de 2 a 16. Estos autores
refieren que la arteria géstrica posterior es una rama emitida al fondo y porcion
superior del cuerpo del estbmago informando una incidencia que va de 4 a 99 %
en base a una corte histérica hasta 1991. Esta arteria puede originarse en el
segmento suprapancredatico o en algun punto del segmento pancreatico y en ese
caso la misma ascenderia por la cara posterior del estdbmago casi verticalmente.
En la presente investigacion la incidencia de la arteria gastrica posterior se

correspondié con un numero importante de reportes de diferentes autores.

En la presente investigacion se pudo identificar en el 80,77 %, 65,38 % y 80,67
%, de los bloques examinados, las arterias pancreéaticas dorsal, magna o gran
arteria pancreatica y caudal respectivamente. En lo referente a la arteria
pancreéatica dorsal, suprema o de Kirk es considerada por Skandalakis et al,*
como el mas inconstante de los vasos celiacomesentérico. Algunos autores
refieren que la arteria pancreatica dorsal se origina de la arteria esplénica hasta
en el 40 % de los casos, puede originarse en otras arterias inclusive
directamente del tronco celiaco (28 %), la arteria hepatica comun (17 %), la

arteria mesentérica superior (15 %) o una arteria hepatica aberrante (<1 %).

Ocasionalmente esta arteria deriva de la arteria colica media o la arteria

gastroduodenal.’®?° La arteria pancreatica dorsal proporciona, a la izquierda, el
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origen a la arteria pancreatica transversa o arteria pancreética inferior la cual
puede ser sola, doble, o ausente y puede anastomosar con la arteria esplénica o
no. La gran arteria pancreatica magna o arteria pancreatica magna de Von
Haller es un ramo uUnico que deriva generalmente de la porcion media del
segmento pancreéatico de la arteria esplénica, y es la principal responsable de la

irrigacion del cuerpo y cola del pancreas.™**

Finalmente, segun varios autores, la arteria pancreatica caudal puede ser Unica
(32 %), doble (46 %) o multiple (22 %) pero siempre se originara de la porcion
terminal del segmento pancreatico de la arteria esplénica o en su defecto de la

arteria gastroepiploica izquierda.

La arteria esplénica tuvo una terminacion simple en el 53,85 % de los bloques.
Bacallao Cabreras, et al,’ refieren que la arteria a nivel de la cola del pancreas
se bifurco en las arterias polares superior e inferior, lo que constituye estos los
ramos terminales para un 100 %. Thomas, et al,'® describen que la arteria
esplénica posterior a la cola del pancreas se divide en dos ramas principales que
se dirigen al hilio del bazo, estas son las arterias polares superior e inferior.
Shelton, et al,?* refieren que la arteria esplénica tiene dos disposiciones tipicas:
la magistral (simple); que se ramifica en arterias terminales y polares cerca del
hilio del bazo, y la distributiva (cabeza de medusa), que, como su nombre
implica, da lugar a ramas anteriores y distantes del hilio. Estos autores refieren
que habitualmente hay una arteria polar superior, que se comunica a veces con
las arterias gastricas cortas, las arterias terminales superior, media e inferior y
una arteria polar inferior. Para Park, et al, la arteria esplénica de tipo
distribuido es la mas comun (70 %) y se distingue por tronco corto, con muchas
ramas largas que penetran en tres cuartas partes de la superficie interna del
bazo, siendo la arteria menos comun la de tipo magistral (30 %), la cual tiene
un tronco principal que se divide cerca del hilio en ramas terminales cortas, que

penetran en 25 a 30 % de la superficie interna del bazo.



Skandalakis, et al,* refiere que en hasta el 94 % de los casos la arteria
esplénica tiene dos ramos terminales y es poco comun la trifurcacion siendo la
bifurcacion subsecuente de estos vasos, tres primarios o0 mas veces, produce un
namero extensamente variante de ramas que finalmente ganan el acceso al
hilio del bazo. Hay autores que observaron que el nUmero de ramas terminales
vario de 2 a 16, con un promedio de 6,04. Se reconoce que las diferencias en la
interpretacion de los datos relacionada con los numeros de ramas de la arteria
esplénica son el resultado de varios factores, incluso de la manera en la cual se

describe o numeran las ramas polares.

El andlisis por sexo de las ramas terminales de la arteria esplénica segun
Skandalakis, et al,* parecen ser una diferencia en el modelo de la bifurcacién de
la arteria esplénica. En un estudio de 181 bazos de las victimas de muerte
accidental estos autores refieren que el 16,7 % de las pacientes femeninas
presentaron una trifurcacién y este patron solo alcanzé el 4 % entre los
pacientes masculinos. En la presente investigacion en el 3,85 % de los bloques

se pudo apreciar la trifurcacion y en ese caso pertenecia al sexo femenino.

La longitud de la arteria esplénica segiin autores como Skandalakis, et al,* varia
en una longitud de 8 a 32 cm y en el diametro de 0,5 a 1,2 cm lo que les resulta
significativo que si bien la distancia de la arteria aorta al bazo es de 10 cm
existan arterias esplénicas de hasta 50 cm de longitud. En este trabajo ninguna

arteria sobrepaso los 30,6 cm de longitud ni los 1,1 cm de diametro.

Paluetto, et al,'®

encontraron durante la diseccion de la arteria esplénica
diversas variaciones respecto a numero de ramas terminales, presencia y
ausencia de la arteria polar superior, ausencia y diferentes origenes de la
gastroepiploica, diversificacion en el trayecto que puede ser rectilineo o
tortuoso; y en el origen, aunque la mayoria de los autores lo describen a partir

del tronco celiaco.
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Shelton, et al,?* recomiendan conocer estas distribuciones variables de la arteria
esplénica y sus ramos cuando se realizan resecciones, especialmente en una
técnica que conserve el bazo. Debido a la naturaleza variable de la arteria

esplénica, se debe ser cauto al operar cerca de este vaso y sus tributarias.**
CONCLUSIONES

La arteria esplénica se originG, mayoritariamente, en el tronco celiaco en
cualquiera de sus variantes; describiendo un trayecto tortuoso por encima del
pancreas y por delante de la vena esplénica en la mayoria de los bloques
estudiados. La mayor parte de los ramos colaterales fueron emitidos en el
segmento pancreatico y los ramos cortos al estdbmago fueron los mas

constantes.
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Figura 1. Distribucién de la arteria esplénica segun origen, trayecto y relacién

con la vena esplénica

Variables Total
n=26
No. %
Origen Tronco celiaco 18 169,23
Tripode celiaco 4 15,38
Tronco hepatoesplénico y arteria gastrica izquierda 3 11,54

como ramo directo de la arteria aorta

Tronco celiaco con arteria frénica inferior derecha 1 3,85
Trayecto | Recto 4 15,38
Tortuoso 22 84,62
Relacion | Por delante 15 |57,69
Por detras 11 42,31

Por delante y por detras - -

Tabla 2. Distribucion de la arteria esplénica segun ramos arteriales

Ramos arteriales Total
n=26
Ramos colaterales No. %

Segmento Arteria frénica inferior 16 |61,54
suprapancreatico | Arteria pancreatica dorsal 19 |73,08
Arteria polar superior 1 3,85
Arteria gastrica posterior 5 19,23
Segmento Artera pancreatica magna 17 |65,38
pancreatico Arteria pancreatica dorsal 2 7,69
Arteria gastroepiploica izquierda 16 |61,54
Arteria gastrica posterior 12 46,15
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Arteria pancreatica caudal 21 |80,77
Arteria polar inferior 23,08
Arteria polar superior 34,62
Segmento Arteria polar inferior 3,85
prehiliar Arteria gastricas cortas 26 100
Ramos terminales
Simple Dos ramos terminales 13 50
Tres ramos terminales 3,85
Cabeza de medusa 9 46,15

Tabla 3. Distribucion de la arteria esplénica segun variables resumen escogidas

Variables Total n=26
Longitud (cm) Media 14,7
Desviacion estandar +2,016
Rango 8,1-30,6
Diametro (cm) Media 0,86
Desviacion estandar +0,492
Rango 0,4-1,1
Numero de arterias Media 6,04
terminales Desviacién estandar +2,841
Rango 2-16
Numero de arterias Media 4,76
gastricas cortas Desviacién estandar +1,5571
Rango 3-21
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