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RESUMEN

Fundamento: el bazo es uno de los 6rganos mejor vascularizado del cuerpo, irrigado por la
arteria lienal. Objetivo: caracterizar desde el punto de vista anatdomico el comportamiento de
la arteria lienal o esplénica en el humano. Métodos: se realizd un estudio observacional
descriptivo en el Departamento de Anatomia Humana Normal de la Universidad de Ciencias
Médicas de Camagliey durante noviembre 2015 a febrero 2016. Se disecd el sistema arterial
esplénico en 15 preparaciones anatdmicas: cinco bloques humanos adultos y diez fetos entre
20 y 29 semanas, por el método macroscépico directo y con lupa binocular. Estos especimenes
fueron lavados con agua comun vy fijados en solucion de formalina al 5 %; las variables
estudiadas fueron: origen, trayecto, ramas colaterales y terminacién. Con los datos obtenidos
se aplico estadistica descriptiva y distribucidon de frecuencias. Resultados: el origen del vaso a
partir del tronco celiaco con un trayecto tortuoso y direccién al borde superior del pancreas,
donde tiene relacion con la vena homonima, cara anterior del rifiéon y glandula suprarrenal
izquierda; emisiéon de ramas colaterales: pancreatico dorsal, pancreaticas y gastroepiploica

izquierda, con variacién del nimero y origen en los fetos; la forma de terminacién se presentd


mailto:bciris.cmw@infomed.sld.cu
mailto:dqmolina.cmw@infomed.sld.cu
mailto:luisama.cmw@infomed.sld.cu
mailto:olgac.cmw@infomed.sld.cu
mailto:car.cmw@infomed.sld.cu

como dos ramas terminales: polar superior y polar inferior, o a nivel del hilio esplénico
dividiéndose en varias ramas. Conclusiones: predominé del origen a partir del tronco celiaco,
trayecto tortuoso y rectilineo en fetos. Ramas colaterales variantes en la gastroepiploica de
forma doble y sencilla con predominio de las dobles en fetos. Terminacién dicotomizada en

arterias polares superior e inferior.

Palabras clave: arteria esplénica, variantes anatémicas, irrigaciéon del bazo.

Abstract

Background: the spleen is one of the best vascularized organs in the body, irrigated by the
lienal artery. Objectives: to characterize from the point of view of the anatomical variations of
the lienal or splenic artery in the human being. Methods: an observational and descriptive
study in the Human Anatomy Department of the School of Medicine in Camaguey from
November 2015 to February 2016. It was dissected the arterial splenic system in 15
anatomical preparations: five human blocks and ten fetuses between 20 to 29 weeks of
development using a direct macroscopic methods and a binocular magnifying glass. These
specimens were rinsed with pipe water and immersed in a formalin 5% solution; the study
variables were: origin, trajectory, collateral branches and termination. Descriptive statistics,
frequencies, and percentages were used. Results: the origin of the vessel from the celiac
trunk with a tortuous trajectory and direction to the superior border of the pancreas in relation
with the splenic vein, anterior aspect of the left kidney and suprarenal gland; giving off
collateral branches: dorsal pancreatic, pancreatic arteries and left gastroepiploica with
variations in number and origin in fetuses; the form of terminations in two terminal branches:
superior and inferior polar arteries, or to the level of the splenic hilum dividing in various
branches. Conclusions: predominance of the origin from the celiac trunk, tortuous and
rectilinear trajectory in fetuses. Variant collateral branches of the gastroepiploica in a double or
single form with predominance of the doubles in fetuses. Dichotomized termination in superior

and inferior polar arteries.

Key words: splenic artery, anatomical variants, irrigation of the spleen.

INTRODUCCION

El bazo es uno de los érganos mejor vascularizado del cuerpo y a pesar de corresponder a este
organo solo un 0,2 % del peso del cuerpo, aproximadamente un 3% de la sangre sistolica del
corazon pasa por el mismo lo que representa unos 250 litros diarios, lo cual estan en
correspondencia con el grosor de los vasos sanguineos y con su funcidn principal de destruir
células sanguineas rojas viejas, y la produccidén de células nueva para el mantenimiento de

una reserva sanguinea.”



La circulacidon esplacnica es la parte de la circulacidon sistémica que irriga la porciéon abdominal
del tubo digestivo, asi como el bazo, el pancreas y el higado. La vascularizacién arterial del
bazo procede de la arteria lienal o esplénica la mayor rama del tronco celiaco. La ausencia de
anastomosis entre los vasos arteriales dentro del bazo determina la formacidon de los
segmentos vasculares del mismo los cuales permiten efectuar esplenectomias subtotales,
debido a que es una arteria voluminosa de aproximadamente cinco milimetros de diametro en

promedio. %7

Autores como Melone et al®, Thomas SD, Abraham M’ y Leyendecker J® describen el origen de
la arteria esplénica del tronco celiaco por delante de la primera vértebra lumbar por tanto,
lejos del bazo. Después de un corto segmento supra pancreatico, oblicuo abajo y hacia la
izquierda, se dirige transversalmente, sigue un trayecto tortuoso por el borde superior del
pancreas, pasa por delante de la cola y llega fundamentalmente al hilio del bazo donde se
divide en ramas terminales, a este nivel da nacimiento a los vasos cortos del estomago y a la

arteria gastroepiploica izquierda que penetra inmediatamente en el epiplén gastroesplénico.® 7
8

Leyendecker 18, en su publicacidon: solucién de problemas, describe la arteria esplénica de la
siguiente manera: como rama del tronco celiaco, constituye un vaso sinuoso que da lugar a
multiples ramas que se dirigen al pancreas a lo largo de su cara posterior segin dos
disposiciones tipicas: la magistral, que se ramifica en arterias terminales polares cerca del hilio
del bazo y la distributiva que como su nombre indica da lugar a ramos de distribucion
anteriores y distantes hacia el hilio. Con frecuencia hay una arteria polar superior que se
comunica a veces con las intergastricas cortas, las arterias terminales superior, media e
inferior y una arteria polar inferior, es necesario conocer estas distribuciones variables cuando
se realizan resecciones, en especial una técnica que conserve el bazo. Debido a la variable
naturaleza de la arteria esplénica, se debe ser cauto al operar cerca de este vaso y sus

tributarias.® !

El conocimiento de la anatomia vascular es importante para los cirujanos y radiélogos en la
realizacion de las evaluaciones en el diagnéstico clinico. Estudios con radioisétopos a pacientes
operados con el tipo de técnica de desconexion ha permitido simplificar técnicas operatorias a
nivel de los vasos gastricos sin la realizacién de la ligadura de la arteria esplénica es por ello
que algunos autores se han dedicado al estudio del patrén de ramificacién del tronco celiaco
del cual parte una de las ramas mas extensas denominada arteria esplénica para la
vascularizacidn de un érgano importante, el bazo.'* 3

En la enfermedad vascular abdominal los aneurismas viscerales representan una fraccion
menor, sin embargo es importante conocerlos por la posibilidad de ruptura y hemorragia y el
consiguiente riesgo para la vida. El aneurisma de la arteria esplénica es una patologia cuya
incidencia es poco conocida debido a su caracter mayoritariamente asintomatico. Se

consideran factores etiopatogénicos de su aparicidon, mujeres cuya edad promedio es de 55



afios, la hipertension arterial con esplenomegalia, la ateroesclerosis, asi como los procesos
infecciosos y los traumatismos. Estos aneurismas son dificiles de diagnosticar por la clinica por

lo que se requiere diferentes estudios imaginoldgicos y tratamientos quirdrgicos.* 1°

Si se conocen las caracteristicas de un patréon y las variaciones en la norma de la arteria
esplénica, se realizaran examenes y técnicas quirdrgicas que eviten poner en riesgo la vida
del paciente por lo que la presente investigacion tuvo como objetivo caracterizar desde el

punto de vista anatémico el comportamiento de la arteria lienal o esplénica en el humano.

METODOS

Se realizd un estudio observacional y descriptivo en el Departamento de Anatomia Humana
Normal de la Universidad Médica de Camagliey, durante noviembre 2015 a febrero 2016 sobre

el comportamiento anatémico de la arteria lienal o esplénica en el humano.

El universo de estudio estuvo constituido por 15 preparaciones anatdmicas que se desglosan
de la siguiente manera: Cinco bloques de humanos adultos: tres del sexo masculino y dos del
sexo femenino, las edades oscilan entre 48 y 63 afios procedentes del Hospital Universitario
“"Manuel Ascunce Domenech”. Diez fetos humanos, comprendidos entre las 20 y 29 semanas
de edad obtenidos del Departamento de Anatomia Patoldgica del Hospital Gineco- obstétrico
Provincial “Ana Betancourt de Mora”. De estos fetos, seis del sexo femenino y cuatro del sexo

masculino, sin malformaciones congénitas de los sistemas digestivo y cardiovascular.

Todas las preparaciones fueron recogidas en el periodo de noviembre del 2015 hasta febrero
del 2016 excluyéndose aquellas que tuvieran afecciones del sistema vascular esplénico o
fuesen dafadas por el método de extraccion considerando que estos especimenes no cumplian
con los requisitos para la investigacion. Para la obtencién de los especimenes se tuvo en
consideracion los criterios de la ética médica en estos casos, convenido directamente con la
direccion y administracién de la unidad de salud referida anteriormente. Los bloques
anatomicos y fetos lavados con agua comun previamente y fijados en una solucién de
formalina al 5 % ciento durante no menos de tres meses. Se disecd cada uno de los
especimenes con su arteria esplénica desde el origen hasta su terminacion, se utilizaron los
métodos: macroscépico directo en el adulto y en los fetos con lupa binocular de origen
soviético 1.25 xt No 720087. Se describié un protocolo de cada preparacion donde se tuvo en
cuenta el patrén del sistema arterial esplénico segun los clasicos y las variaciones que
pudieran encontrarse. En todos los casos se trabajé con las siguientes variables, clasificadas

como cualitativas: Origen, trayecto, ramas colaterales y terminacion.

Para la variable origen se valord el inicio del vaso a partir del tronco celiaco o la emergencia
directa de cada rama en la cara anterior de la aorta abdominal lo que se considera, forma de

tripode.



En la variable trayecto, se consider6 la direccion del vaso desde su emergencia hasta su
terminacién, si se constataron cambios en el mismo, resultando recto o flexuoso. La relacién y
situacién con respecto al pancreas y a la vena esplénica, asi como rifidn y glandula

suprarrenal izquierda.

En la variable ramos colaterales se tuvo en cuenta, la emisidon de los ramos principales como
la arteria dorsal pancreatica como la mas gruesa, la gastroepiploica izquierda segun el nimero,

sencilla o doble y las pancreéticas.

Para la variable terminacion se considerd, el nivel y la forma: bifurcacion de la misma, en dos
ramas polar superior y polar inferior o la ausencia de alguna de ellas, si el nivel fue a partir de
la cola del pancreas o si termind en el hilio esplénico dividiéndose en varias ramas, que
penetran al parénquima del érgano. La informacién recogida en cada caso se plasmd en
protocolos con descripcion del sistema arterial, luego se confeccionaron tablas resimenes con
los datos obtenidos. Se aplicé estadistica descriptiva con distribucion de frecuencia.

Posteriormente se realizd informe final utilizando tablas.

RESULTADOS

El origen de la arteria lienal o esplénica en tres de los casos fue a partir directamente del
tronco celiaco como su tercer ramo y el mas extenso, lo cual representa el 60 % de la muestra
adulta. Sin embargo, los dos casos restantes emergen en forma de tripode directo de la cara
anterior de la aorta abdominal, para el 40 % de dicha muestra. Respecto al trayecto de este
vaso en dos de las piezas se comporté de forma rectilinea para un 40 %, mientras que los
tres restantes exhibieron una tortuosidad o flexuosidad para un 60 %. La relacion y situacién
durante su recorrido fue en el borde superior del pancreas, acompafiada por la vena
homdnima, delante de la misma y préximo a la cola del pancreas relacionandose por detras
con el rifidn y glandula suprarrenal izquierda. En la emisién de los ramos colaterales al inicio
de su trayecto, se emitié la pancreatica dorsal en los cinco especimenes, asi como los ramos
pancreaticos a lo largo de su trayecto que penetran en el parénquima del pancreas, todo esto
para un 100 % de la muestra en estudio. Otro ramo colateral lo constituye la gastroepiploica
izquierda, la cual se presentdé de forma sencilla en todos los casos para un 100 %, con la
caracteristica de que dos de ellas, se originaron de la polar superior y las tres restantes en
cualquier sitio durante el trayecto del vaso esplénico. La terminacion de la arteria en los cinco
bloques, a nivel de la cola del pancreas se bifurcé en las arterias polares superior e inferior,

constituyendo estos los ramos terminales para un 100 % (Tabla 1).

En otro de los especimenes estudiados la arteria esplénica se comportd como rama directa,
conjuntamente con la arteria gastrica izquierda y la hepatica comun, tripode que emerge de la
cara anterior de la aorta abdominal, la arteria esplénica se dirige hacia delante en busca del
borde superior del cuerpo del pancreas con un trayecto tortuoso, a nivel de la cola se divide

en dos ramas, una superior que se dirige al polo superior del bazo, la cual en su trayecto emite



la gastroepiploica izquierda para la curvatura mayor del estdmago de izquierda a derecha, y
otra rama que se dirige hacia el polo inferior del bazo, pero antes de llegar a este emite dos
ramos: uno para el epiplédn mayor y otro que penetra en el hilio del érgano, este vaso se

denomina arteria polar inferior (tabla 1).

En tres de los cuatro especimenes de 20 a 24 semanas, la forma de presentacion del origen de
la arteria lienal fue a partir del tronco celiaco, como tercera rama que este emite para un 75
% de la muestra, y uno se presentd en la forma de tripode directo de la cara anterior de la
aorta abdominal, constituyendo la lienal su tercera rama para un 25 %. Con relacién al
trayecto, la totalidad de los casos exhibieron un trayecto recto, que significa el 100 %, durante
el mismo se emitieron los ramos colaterales de la siguiente manera: un ramo grueso, la
pancreatico dorsal y sucesivamente, las pancreaticas, este comportamiento fue en los cuatro
especimenes para un 100 %. Otro de los ramos colaterales resulté ser la gastroepiploica
izquierda, la cual se presenté de forma sencilla en tres de los casos para un 75 % de la
muestra, una de las sencillas emitié un ramo que se dirigia hacia el epiplon mayor la cual esta
descrita como epiploica. Los casos restantes que representan un 25 % mostraron una
gastroepiploica izquierda doble. Tres de los casos terminaron como arterias polares, con las
caracteristicas que dos de ellos como polar superior y polar inferior, dirigidas a los respectivos
polos del 6rgano esplénico, mientras que en una su terminacion la constituyd una polar inferior
sola. Estos casos significaron el 75 % de la muestra en estas edades. De los cuatro fetos de
20 a 24 semanas, uno de ellos para un 25 %, su terminacion fue a nivel del hilio esplénico,

mediante varios ramos en el parénquima del érgano (tabla 2).

En una de las preparaciones de fetos humanos, el origen de la arteria lo establecié la forma de
tripode celiaco que emerge directamente de la cara anterior de la aorta abdominal, como la
rama mas extensa dirigida hacia delante, denominada arteria esplénica, que se situa en el
borde superior del cuerpo del pancreas y en las proximidades de la cola de dicho érgano, se
divide en sus dos ramas terminales, una superior hacia el polo superior del bazo, de la cual
parte una rama hacia la curvatura mayor del estdbmago de izquierda a derecha, arteria
gastroepiploica izquierda; la otra rama terminal se dirige hacia el polo inferior del 6rgano
esplénico, arteria polar inferior. Ambos ramos van en direccion al hilio del bazo donde
penetran en forma de ramos cortos, uno de ellos mas largo que se dirige hacia abajo, en busca
del epiplon u omento mayor. Sin embargo en otra de las preparaciones el origen fue el mismo
descrito anteriormente, y la variante de terminacion resulté ser, la direccidn directa hacia el
hilio del bazo y a este nivel dividirse en varios ramos cortos que se introducen en el
parénquima esplénico. En estos especimenes el trayecto se comporté de direccidén rectilinea
situdandose la arteria por delante de la vena esplénica y a todo lo largo emitié ramos
colaterales, como primero y mas grueso la pancreatico dorsal y varios ramos cortos, los

pancreaticos para la irrigacion de la glandula pancreatica.



En cinco de los especimenes de fetos en las edades comprendidas de 25 a 29 semanas, el
origen fue a partir del tronco celiaco para un 83,3 % vy el restante de la totalidad de la muestra
de seis, se origind a partir de la forma de tripode, en el cual la arteria lienal o esplénica fue la
mas extensa para un 16,7 % de las muestras de estas edades. En relacion al trayecto, en seis
de los fetos estudiados, cuatro se representaron en forma rectilinea para un 66,7 % y dos
tortuosos o flexuosos para un 33,3 %. En la casuistica de estas edades los ramos colaterales
se comportan de la siguiente manera: la gastroepiploica izquierda en dos de los casos se
representdé como sencilla, emergiendo de una de ellas una epiploica larga para el epiplén
mayor, lo que representa un 33,3 % y cuatro de los casos se presentd doble para un 66,7 %,
en la pancredtica dorsal la totalidad de los casos la presentd para el 100 %, mientras que las
pancreaticas solo se lograron observar en cuatro de los fetos para un 66,7 %. La terminacién
de la arteria esplénica en las preparaciones de 25 a 29 semanas la totalidad de los casos para
un 100 % se representd mediante dos ramas polares superior e inferior, estando ausente la

terminacién a nivel del hilio esplénico (tabla 3).

DISCUSION

Como puede observarse el sitio de emergencia es variable lo cual coincide con lo reportado por
Melone S, et al * y Jauregui E'/, quiénes describen el origen de la arteria esplénica a partir del
tronco celiaco dirigiéndose hacia delante y transversalmente con un trayecto tortuoso por el
borde superior del pancreas y cola de dicho 6rgano hasta llegar fundamentalmente al hilio del

bazo.

Resultados que coinciden con los descritos por diferentes autores como Standring S et al’,

Thomas S et al’ y Vanhoenacker et al,'8

que reportan a la arteria esplénica en su origen mas
comun del tronco celiaco como la rama mas extensa que sigue un trazado sinuoso o tortuoso
hacia la izquierda el cual es variable que se incrementa con la edad, el segmento mas
tortuoso es a nivel del limite o borde superior del pancreas donde emite ramos cortos que
penetran en el parénquima de la glandula, denominados arterias pancreaticas que irrigan
cuello, cuerpo y cola de la misma. Estos autores describen ademas que durante el trayecto de
este vaso, el mismo se sitla por delante de la vena esplénica del rifién y glandula suprarrenal
izquierda y que corre por el ligamento esplenorrenal posterior a la cola del pancreas y luego se
divide en dos ramas principales que se dirigen al hilio del bazo, estas son las arterias polares

superior e inferior.

Los autores de este trabajo luego de haber analizado cldsicos como Snell RS ¢, Moore KL **y
Netter FH !¢, los que son del criterio que en cuanto al origen de la arteria en las dos formas de
presentacion descritas: del tronco celiaco o en forma de tripode, resulta la mas extensa y con
un trayecto tortuoso que se agudiza con el desarrollo debido a que la misma tiene un

territorio amplio de irrigacion abarcando o mejor dicho garantizando la vascularizacion de unos



cuantos 6rganos abdominales que se encuentran en la cercania del bazo o incluso que ella
utiliza para situarse en la superficie del mismo, de la misma manera también brinda irrigacion

mediante anastomosis de sus ramas colaterales con la de otros 6rganos.

I'*, sobre las caracteristicas de la arteria esplénica,

En un trabajo realizado por Paulletto R et a
se encontrd durante la diseccion de la misma diversas variaciones respecto a niumero 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, algunos
coinciden con lo encontrado en la presente investigacion, que es la emergencia directa de la

cara anterior de la aorta abdominal.

Los hallazgos encontrados en el bloque descrito coinciden con otros autores que para
describir el comportamiento de la arteria esplénica lo hacen basado en diferentes aspectos
como son el origen, el trayecto teniendo en cuenta su direccion, las ramas que emite desde su
inicio hasta su terminacién profundizando en las partes u drganos que van a irrigar y en la

presentacién de ramas colaterales y ramas terminales. 1% !

En estudios realizados por el investigador Melone S, et al® se plantea que las variantes en la
arteria esplénica son tan numerosas que probablemente no encontremos dos arterias iguales
como aseveran otros investigadores, con respecto al trayecto tortuoso de la arteria esplénica,
en las arterias estudiadas se evidencia el trayecto rectilineo, tal como esta descrito en los
textos de anatomia y embriologia, donde se plantea que el clasico trayecto tortuoso de dicha

arteria se establece en la vida adulta y el rectilineo es incidente en el desarrollo.

Los investigadores de este estudio son del criterio que las variantes de la norma en las
diferentes estructuras d6rganos y sistemas estdn en intima relacién con los diferentes tipos
constitucionales existentes, pero ademas otros factores externos e internos y dentro de los que

juegan un papel fundamental se encuentran los genéticos.

En la casuistica del presente trabajo se coincide con otros autores que plantean ademas del
trayecto tortuoso de la arteria esplénica que pasa por detras de la bolsa omental a lo largo
del borde superior del pancreas, estd su terminacion a nivel del hilio del bazo sin presencia de

ramos terminales, sino en su penetracién al parénquima esplénico.* ¢ 19 20

El comportamiento de la arteria lienal en el grupo antes descrito coincide con algunos autores

| 1, los que reportan que

como Shelton J, Molzman M D °, Jauregui E 'y Pardo Gémez G et a
la misma se origina en la mayoria de los casos de una rama de la aorta abdominal, el tronco
celiaco, es el vaso mas extenso con direccidn anterior en busca de la glandula pancredtica. En
algunos casos se origina como una forma de tripode debido a que las tres ramas parten de la
cara anterior de la aorta abdominal de la siguiente manera: arteria gastrica izquierda, lienal o
esplénica y hepatica comun. Reportan ademas que en su trayecto por el borde superior del

pancreas por encima del cuerpo y la cola del mismo, se sitla por delante de la vena esplénica



del rifdn y glandula suprarrenal izquierda con un trayecto tortuoso que emite ramas que
garantizan el riego sanguineo del estdmago, pancreas y bazo, este ultimo cumple durante el
desarrollo fetal funciones tan importantes como la eritropoyesis, produccion de eritrocitos vy
leucocitos. Se describe al igual que los autores que ademas de estas ramas colaterales, su
terminacién por lo general es mediante dos ramas principales, denominadas polares superior e
inferior, en pocos casos ausentes correspondiendo la terminacion a nivel del hilio esplénico

mediante numerosas ramas dirigidas al parénquima.

CONCLUSIONES

La arteria esplénica es la rama mas extensa que se origina del tronco celiaco en forma de
tripode conjuntamente con la arteria gastrica izquierda y hepatica comuin en la mayoria de
los fetos y adultos humanos estudiados. La tortuosidad en el trayecto de la arteria esplénica
es mas evidente en las personas adultas, aspecto determinado por el desarrollo humano, no
asi en los fetos que muestran un trayecto rectilineo en todos los casos.

Los ramos terminales en fetos y adultos tienen su origen en la arteria gastroepiploica
izquierda como variante, presentandose de forma sencilla en la totalidad de los adultos y
dobles en la mayoria de los fetos. La terminacion de la arteria en ambos especimenes esta
dada por la emisién de ramas polares superior e inferior que al entrar en hilio esplénico se
ramifican para penetrar en el érgano.

Las variantes de la arteria lienal aportan un conocimiento de importancia significativa
durante procederes quirdrgicos y radiolégicos de la regiéon superior del abdomen o

afecciones directas del sistema vascular esplénico.
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Anexos

Tabla 1 Comportamiento de la arteria esplénica en cuanto a origen, trayecto, ramas colaterales
y terminacion en el hombre adulto.

Variables Formas de presentacion Total | %
Tronco celiaco Tripode directo a la aorta
Origen F % F % 5 100
3 60 2 40
Recto Tortuoso o flexuoso
Trayecto F % F % 5 100
2 40 3 60
Gastroepiploica izquierda Pancreatico Pancreaticas
Ramos dorsal
colaterales Doble Sencilla 5 100
No % No % No % No %
- - 5 100 5 100 5 100
Mediante 2 ramas: polar A nivel del hilio esplénico
Terminacion superior e inferior mediante varias ramas 5 100
F % F %
5 100 - -

Fuente: Bloques de humanos adultos disecados

Tabla 2 Comportamiento de la arteria esplénica en cuanto a origen, trayecto, ramas colaterales
y terminacion en fetos de 20 a 24 semanas.

Variables Formas de presentacion Total | %
Tronco celiaco Tripode directo a la aorta
Origen F % F % 4 100
3 75 1 25
Recto Tortuoso o flexuoso
Trayecto F % F % 4 100
4 100 - -
Gastroepiploica izquierda Pancreatico Pancreaticas
Ramos dorsal
colaterales Doble Sencilla 4 100
No % No % No % No %
1 25 3 75 4 100 2 50
Mediante 2 ramas: polar A nivel del hilio esplénico
Terminacion superior e inferior mediante varias ramas 4 100
F % F %
3 75 1 25

Fuente: Fetos humanos disecados



Tabla 3 Comportamiento de la arteria esplénica en cuanto origen, trayecto, ramos colaterales y

terminacidon en cuanto a fetos de 25 a 29 semanas.

Variables Formas de presentacion Total | %
Tronco celiaco Tripode directo a la aorta
Origen F % F % 6 100
5 83.3 1 16.7
Recto Tortuoso o flexuoso
Trayecto F % F % 6 100
4 66.7 2 33.3
Gastroepiploica izquierda Pancreatico Pancreaticas
Ramos dorsal
colaterales Doble Sencilla 6 100
No % No % No % No %
4 66.7 2 33.3 6 100 4 66.7
Mediante 2 ramas: polar A nivel del hilio esplénico
rior mediante varias ramas 6 100

Terminacion

superior e infe

F

%

F

%

6

100

Fuente: Fetos humanos disecados




