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VARIACIONES EN LA DISTRIBUCION DE LAS RAMAS DE
LA ARTERIA CELIACA

Jessica Fernandez!, Mayro Cortés?, Aura Macias?, Pedro Monsalve?, Carmen Antonetti?

RESUMEN: La arteria celiaca es un vaso corto que se origina en la cara anterior de la aorta abdominal. El objetivo de este
estudio es describir las variaciones en las ramas de este importante elemento vascular, ampliando ast la informacion existente
al respecto.

Se disecaron 50 especimenes de fetos venezolanos entre 25 y 39 semanas de edad gestacional, previamente fijados en formol al
10 % y perfundidos con vinil rojo, observdndose los siguientes hallazgos: A) En el 64 % (32 casos) se observo la descripcion
cldsica de ramificacion, con las arterias gdstrica izquierda, hepdtica comiin y lienal como unicas ramas; B) En el 28 % (14
fetos) se encontro la emergencia de ramas adicionales como las arterias frénicas inferiores, pancredtica dorsal, gdstrica
derecha, gastroduodenal y suprarrenal inferior izquierda; C) En el 4 % la arteria hepdtica comiin no formo parte de las ramas
de la arteria celiaca, dividiéndose ésta en las arterias gdstrica izquierda y lienal con elementos adicionales como las arterias
mesentérica superior y gdstrica derecha; D) En el 2 % las arterias gdstrica izquierda y hepdtica comiin se originaron de la
arteria celiaca, mientras que la arteria lienal se encontro formando un tronco con la mesentérica superiory; E) En el 2 % no
se localizo a la arteria celiaca y las tres ramas cldsicas: gdstrica izquierda, hepdtica comiin y lienal, emergian directamente
de la aorta.

Palabras clave: Tronco celiaco, Variaciones, Ramas.

ABSTRACT: The celiac artery is a short vessel that takes origin at the front surface of the abdominal aorta. The aim of this
study is to describe the variability in the branching pattern of this important vascular element, thus expanding the information
available.

50 Venezuelans fetuses ranging from 25 to 39 weeks gestacional age were dissected, previously 10 % formalin fixed and perfused with red
vinyl, with the following findings: A) In 64 % (32 cases) classical description of branching was observed, with the left gastric artery, hepatic
and lienal as unique branches; B) In 28 % (14 fetuses) the emergence of additional branches as: inferior phrenic arteries, dorsal pancreatic,
right gastric, gastroduodenal and left inferior adrenal arteries were seen; C) In 4 % common hepatic artery was not part of the branches of
the celiac artery, and it divided into the left gastric artery and lienal with additional features such as superior mesenteric artery and right
gastric; D) In 2 % the left gastric artery and common hepatic artery originated from celiac artery, while lienal artery was forming a trunk
with superior mesenteric, and; E) In 2 % was not found the celiac artery and the three traditional branches: left gastric, common hepatic and

lienal, emerged directly from the aorta.
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INTRODUCCION

La arteria celiaca, llamada también tronco o eje
celiaco,nace de lacaraanterior de laaortaabdominal, por
debajo delas arterias frénicas inferiores y por delante del
cuerpo de la duodécima vértebra dorsal o de la primera
lumbar, entre los pilares del diafragma y un poco por
debajo del hiato adrtico. Desde su punto de origen, se
dirige ventralmente y termina, tras un trayecto de ocho a
quince milimetros (8 a 15 mm), dando 3 ramas: arterias
hepdticacomiin, lienal y gastricaizquierda. Eneste corto
trayecto estd en relacion: por arriba y a la derecha, con
el 16bulo caudado; por abajo, con el borde superior del
pancreas y vena lienal; a la izquierda, con el cardias;
por detrds, con la aorta abdominal y; por delante, con
el omento menor. Ademds, se halla rodeada por las
mallas del plexo celiaco. De este modo, es laencargada
de irrigar al eségafo, gaster, duodeno, higado, y arbol
biliar, asi como al pancreas!®.

La importancia vital de este elemento vascular
trasciende incluso al momento del desarrollo
embriol6gico del tubo digestivo, cuando el riego
sanguineo del mismo evoluciona a partir de tres vasos
principales originados de la aorta, estando entre ellos
la arteria celiaca, ademas de las arterias mesentéricas
superior e inferior. Estos tres vasos entrelazan un
sistema anastomético que brinda irrigaciéon a los
Sin embargo, el estudio de
tales conexiones se complica a causa de la variabilidad
individual de patrones en los pacientes individualmente.
Kornblith y col. sefialan que no se encontraron dos
ejemplares anatomopatoldgicos iguales en un estudio
de 400 disecciones de los vasos abdominales, pese
a ello, localizaron ciertos patrones al efectuar un
andlisis de su muestra. Aunado a ello, al progresar
el arte de la angiografia abdominal, se corroboraron
Buscando dar
explicacién a estas variaciones, se asenté que durante
el desarrollo embriolégico del sistema cardiovascular y
paulatinamente alarotacion delas visceras abdominales,
pueden ocurrir modificaciones que establezcan estos
distintos patrones morfologicos®.

De este modo,considerando: 1.Laextensaareadonde
la arteria celiaca sirve como tributaria sanguinea, 2. Su
amplia variabilidad morfolégica y, 3. La implicacién
de la misma en diversos estudios diagndsticos y
procedimientos quirdrgicos, por las patologias que
involucran a los 6rganos que irriga o por traumatismos
delos mismos®!%1? lapresente investigacion se plante6

6rganos abdominales.

estas divergencias anatomicas®.

describirlos patrones de distribucién de las ramas de este
importante vaso, para ampliar la informacién existente
al respecto, permitiendo asi, un pleno ejercicio de la
profesién del cirujano, ademas de abrir el camino al
pensamiento del lector sobre algunas explicaciones
potenciales para ciertas entidades clinicas con base en
estas variaciones anatémicas.

METODOS

El presente trabajo forma parte de una linea de
investigacién desarrollada en el Laboratorio de
Investigaciones Neuroanatomicas y Embriolégicas del
Instituto Anatémico “José Izquierdo™,de la Facultad de
Medicinade la Universidad Central de Venezuela. Para
surealizacion se utilizé una muestrade 50 especimenes
provenientes de fetos venezolanos de ambos sexos,
cuyas edades de gestacién estaban comprendidas entre
las 20 y 39 semanas. La obtencién de los mismos se
logra previa solicitud realizada formalmente por la
Direccion del Instituto Anatémico antes mencionado,
a diversos hospitales puiblicos del area metropolitana,
entre ellos: Maternidad “Concepcion Palacios’™,Hospital
“José Gregorio Hernandez” de los Magallanes de
Catia y Hospital Universitario de Caracas. Las piezas
utilizadas fueron inicialmente fijadas en una solucién
del formaldehido al 10 % y el sistema arterial de los
fetos fue perfundido con acetato de vinilo rojo para
facilitar la observacion de las estructuras vasculares,
de la siguiente forma: se ejecutd una incisién media
desde el manubrio esternal hasta el proceso xifoideo,
amplidndose en su parte inferior hacia ambos rebordes
costales. Posteriormente, se disecaron los planos
hasta exponer el pericardio; se abord6 el arco adrtico
introduciendo un catéter a través del cual se perfundi6
el acetato de vinilo rojo, luego se abordé la aorta
descendente en su trayecto tordcico donde se introdujo
otro catéter para la inyeccion adicional de resina.
Ulteriormente se procedio a la extraccion del bloque de
visceras toracoabdominales, sobre el cual se procedi6 ala
identificacion y reseccion del ligamento gastrohepético,
hasta acceder al paquete vasculonervioso de la regién
celiaca. Utilizando un lente de magnificacién de 10X
para facilitar el abordaje, se disecé cuidadosamente el
vaso en estudio, efectuandose anotaciones referentes a
las ramas que lo constituian y al origen de las mismas,
para asentar las variaciones observadas en un formato
de registro. Finalmente, con estos datos se realizaron
los andlisis estadisticos correspondientes.
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RESULTADOS

Las disecciones efectuadas en el presente trabajo
arrojaron que (Ver Tabla 1 y Figura 1):

Tabla 1

Variaciones en la distribucion de las ramas de la arteria celiaca observadas en este trabajo

Variacion Hallazgo N° de Porcentaje
casos

Arterias géstrica izquierda, lienal y hepdtica

comtun como Unicas ramas de la arteria celiaca 32 64

Con dichas arterias como terminales 18 36
A Con lienal y hepatica comuin como terminales

y géstrica izquierda como colateral 13 26

Con lienal y hepatica comin como terminales y géstrica

izquierda como colateral de la primera 1 2

Arteria celiaca con ramas adicionales a las cldsicamente reportadas 14 28

Con lienal y hepatica comuin como terminales y gastrica izquierda

y tronco de frénicas inferiores como colaterales 6 12

Con lienal y hepatica comuin como terminales y gastrica izquierda

y frénica inferior izquierda accesoria como colaterales 2 4
B Con lienal y hepatica comtin como terminales y frénica inferior

izquierda accesoria como colateral 2 4

Con lienal, hepdtica comun y pancredtica dorsal como terminales

y géstrica izquierda como colateral 2 4

Con lienal, gastrica izquierda, hepdtica comtn y tronco entre

géstrica derecha y gastroduodenal como terminales 1 2

Con lienal, hepatica comun y tronco entre frénica inferior

izquierda y suprarrenal inferior izquierda como terminales

y géstrica izquierda como colateral 1 2
C Arteria celiaca sin hepdtica comtn como constituyente 2 4

Con lienal, gastrica izquierda y mesentérica superior como terminales 1 2

Con lienal y géstricas izquierda y derecha como terminales 1 2
D Arteria celiaca sin lienal como constituyente y gastrica izquierda

y hepética comtin como terminales 1 2
E No hay arteria celiaca. Ramas cldsicas se originan directamente

de la aorta abdominal 1 2

Totalidad de casos 50 100

A. En 64 % de los casos estudiados (32 fetos), la
arteria celiaca sélo estaba conformada por
las ramas clasicamente reportadas: gastrica
izquierda, hepatica comun y lienal, bajo diversas
presentaciones:

. En 36 % del total de la muestra, siendo éstas ramas
terminales del vaso en estudio (Figura 1A.1);

. En 26 % con gastrica izquierda como colateral y
hepatica comun y lienal como terminales (Figura
1.A2)y;

3. En2 % con hepaticacomuny lienal como terminales

B.

1.

y gastrica izquierda como colateral de la dltima
(Figura 1.A.3).

En 28 % de la casuistica (14 especimenes), se

evidencio el surgimiento de ramas adicionales a
las clasicamente reportadas de la arteria celiaca,
bajo la siguiente distribucion:
Con las arterias lienal y hepdtica comin como
terminales,localizando ala arteria gastricaizquierda,
junto al tronco para las arteria frénicas inferiores
como colaterales, en 12 % de la totalidad de los
casos (Figura 1.B.1).
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. En4 % delamuestra,con las arterias lienal y hepatica

comun como terminales y las arterias gastrica
izquierday frénicainferiorizquierdaaccesoriacomo
colaterales (Figural .B.2).

. Enigual porcentaje, se hallé lamisma conformacion

anteriormente citada, exceptuando que la arteria
gastrica izquierda era localizada como rama de la
arteria frénica inferior izquierda accesoria (Figura
1.B.3).

. En el 4 % de la casuistica se evidenciaron a las

arterias lienal, hepatica comun y pancredtica dorsal
como terminales, mientras que la arteria gastrica
izquierda se localizaba como colateral de la arteria
celiaca (Figura 1.B 4).

. En2 % de lamuestra,la arteria celiaca no presentaba

colaterales y las arterias lienal, géstrica izquierda,
hepéaticacomun y un tronco entre las arterias gastrica
derecha y gastroduodenal constituian las ramas
terminales (Figura 1.B.5).

. Enel2 %restante,las arterias lienal ,hepatica comun

yun tronco entre las arterias frénica inferior izquierda
y suprarrenal inferior izquierda eran terminales,
mientras que la arteria gastricaizquierdaera colateral
(Figura 1.B.6).

En 4 % de la muestra el tronco no contaba como
rama constitutiva a la arteria hepatica comun,
presentandose:

. En 2 % a las arterias gastrica izquierda, lienal y

mesentérica superior como terminales. En tal caso,
no se observé la presencia de la arteria hepatica
comtn, sino la emergencia de 2 arterias hepaticas
desde la mesentérica superior (Figura 1.C.1).

. En el porcentaje restante, las arterias gastrica

izquierda, lienal y gastrica derecha eran terminales
de la arteria celiaca, mientras que la arteria hepatica
comun era colateral del primer vaso citado (Figura

1.C.2).

En 2 % de los casos, la arteria celiaca carecia

de arteria lienal y estaba conformada por las
arterias gastrica izquierda y hepatica comin
como terminales. La arteria lienal surgia como
un tronco comiun con la arteria mesentérica
superior (Figura 1.D).
En2 % restante dela casuistica,no se evidencio ala
arteria celiaca,observandose la emergencia delas
ramas clasicamente citadas (gastrica izquierda,
lienal y hepatica comiin) directamente de la cara
anterior de la aorta abdominal (Figura 1.E).

Figura 1
Variaciones en la distribucion de las ramas de la arteria
celiaca

VARIACION A: AC conformadasélo porramas ddsicas

Gl
L GI L L
Gl
AC
C AC
HC HC HC
A4 A4

Fig1.Al1. (36%) Fig1.A2. (26%) Fig1A3. (2%)

VARIACION B: AC conformada porramas clisicasy adidonales

GI IF GI. 4
1 G
i ITA
AC AC
HC HC
A4 A4

Fig1.B1. (12%) Fig1 B2. (4%) Fig1B3. (4%)
Gl st Al
b4 g
L
AC
AC AC
HC HC

m il & a4

Fig1B4. (4%) Fig1B5. (2%) Fig1B6. (2%)

VARIA CION C: 4csinHC

GI HC
L GI
AC AC.
Hs:
GD
AA A4
MS

Fig1.C1. (2%) Fg1.C2. (2%)
VARIACION D: VARIACION E:
ACsinL No hay AC

GI GI

Fig1.D.
(2%)

Fig1E.
(2%)

HC

AA: aorta abdominal; AC: arteria celiaca; GI: gdstrica
izquierda; L: lienal; HC: hepatica comun; TF: tronco de las
arterias frénicas inferiores; FIIA: frénica inferior izquierda
accesoria; PD: pancredticadorsal; GD: géstrica derecha; Gdu:
gastroduodenal; SI: suprarrenal inferior izquierda; FII: frénica
inferior izquierda; MS: mesentérica superior; Hs: hepaticas
derecha e izquierda.
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Figura 2 Figura 5
Diseccién que muestra a la arteria celiaca con Diseccion que muestra a la ateria gdstrica izquierda y
arterias hepdtica comun, lienal y gastrica izquierda como frénica inferior izquierda accesoria como colaterales de la
terminales (variacion A.1) (2,2X) arteria celiaca y a las arterias lienal y hepatica comtin como

terminales (variacién B.2) (1,7X)

Figura 3
Diseccidén que muestra a la arteria celiaca con arterias
hepdtica comun y lienal como terminales y gdstrica
izquierda como colateral (variacion A.2) (2,3X)

Figura 6

Diseccion que muestra a las arterias gdstrica izquierda,
lienal, hepdtica comtin y tronco entre gdstrica derecha
y gastroduodenal como terminales de la arteria celiaca

(variacion B.5) (1,7X)

Figura 4
Diseccién que muestra a la ateria gdstrica
izquierdacomo colateral e la arteria lienal, terminal de la Figura 7

arteria celiaca (variacién A.3) (1,86X) Diseccién que muestra a las arterias gdstrica izquierda,
e lienal y hepdtica comun emergiendo de la cara anterior de
la aorta abdominal (variacién E) (0,9X)
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DISCUSION

Laliteraturaclasica consultada,deja por sentado que
tras suemergenciadelaaortaabdominal y,después de un
breverecorrido, la arteria celiaca da 3 ramas terminales:
gdstrica izquierda, hepdtica comin y lienal®®. Sin
embargo, diversas revisiones basadas en disecciones o
estudios de angiogramas han reportado un sinnimero
de variaciones en cuanto a cudles son las ramas de esta
arteria y del modo en que se distribuyen®.

Enlapresente investigacion, sélo se constaté un 36 %
de casosenlos cuales se presentabael patrén morfolégico
clasico sefialado al principio de esta discusion. Pese a
que constituyé el hallazgo mas frecuente de la casuistica
empleada,es importante sefalar que existe un 64 % de la
misma que no cumple con tales caracteristicas y, que si
tales cifras son extrapoladas alapoblacion,involucrarian
un gran ndmero de casos en los que no se dan las bases
tedricas anatdmicas que normalmente son impartidas en
aulas, generando asi probables dificultades en los andlisis
de estudios imagenolégicos o en el desenvolvimiento
de actos quirtrgicos diversos. Estas cifras se hacen
alin mas notorias, en el trabajo de Petrella y col., donde
s6lo evidenciaron la trifurcacion de la arteria celiaca al
mismo nivel en 22,22 % de las 89 disecciones por ellos
efectuadas en caddveres adultos!?.

Por su parte, VanDamme y Bonte en su investigacion
sefialan que no es un hallazgo comun localizar a una
arteria celfaca que concluye en la divisiéon de sus 3
principales ramas, sino que por lo general se localizan
bifurcaciones en las arterias hepdtica comun y lienal,
hallandose a la arteria gdstrica izquierda de modo
variable!*. Pese a ello, en la presente casuistica, s6lo
el 46 % present6 como Unicas ramas terminales a las
arterias hepdtica comun y lienal, hallando a la arteria
gastricaizquierdaenuna posicién variable y presentando
incluso colaterales adicionales como arterias frénicas
inferiores o accesorias. Como se puede evidenciar, no
constituye una mayoria estadistica; sin embargo, es el
patrén morfolégico mds frecuente.

Encuanto al origen de las ramas clasicas,las mayores
variaciones fueron encontradas en la arteria géstrica
izquierda, tal como lo cita la literatura®, siguiendo en
ordende frecuencialaarteria hepaticacomtny,teniendo
una arteria lienal casi invariable en su nacimiento. La
mayor frecuencia fue laemergenciadela arteria gastrica
izquierda como colateral de la arteria celiaca en el
48 % de los casos; seguida de 42 %, de casos en los
cuales este vaso se hallaba como terminal de la arteria

celiaca. Patrones variantes menores lo constituyen: el
nacimiento de la arteria géstrica izquierda como rama
de alguna colateral de la arteria celiaca (arteria frénica
inferiorizquierdaolienal),como un tronco con la arteria
hepaticacomtn y surgiendo independientemente desde
la aorta abdominal. Por su parte, la arteria lienal en
96 % de la casuistica se presentd como rama terminal
de la arteria celiaca, hallandose en los casos restantes
como un tronco con la arteria mesentérica superior u
origindndose directamente de la aorta abdominal. Por
dltimo, la arteria hepdtica comun se localizé en 94 %
de la muestra como terminal de la arteria celiaca, s6lo
en 6 %, se evidenci6 bajo la denominacion tedrica de
“recolocada”, como arteria hepatica comun colateral
de la arteria gastrica izquierda; rama directa de la aorta
abdominal y como arterias hepéticas derecha e izquierda
colaterales de la arteria mesentérica superior, rama
terminal de la arteria celiaca.

La denominacién de arteria hepdtica recolocada
implica que existe un riego arterial hepatico lobar o
completo que no presenta como origen directo la arteria
celfaca®. En nuestro estudio no encontramos arterias
hepdticas accesorias, hallazgo que segtn la literatura,
es bastante comun®.

En cuanto a la presencia de ramas adicionales a las
clasicamente reportadas en la arteria celiaca, Petrella y
col.loevidenciaron en su muestraestosoloen 17,98 % de
loscasos'?. Sinembargo,en las disecciones efectuadas
en el presente estudio, 32 % de los casos presentaba
ramas que no son citadas por la literatura clasica-"?.
No todos estos casos presentaban la emergencia de las
arterias gastrica izquierda, lienal y hepatica comun; lo
cual se encontré tan s6lo en 28 % de la muestra.

Lapresenciadela(s) arteria(s) frénica(s) inferior(es)
como colateral(es) de la arteria celiaca, segin Van
Damme, cumplen con la mayor frecuencia entre los
vasos que se adicionan como rama al elemento vascular
en discusion'®. Segtin Piao y col., ésta(s) se origina(n)
en 61,6 % de la aorta abdominal; en 28,2 %, de la arteria
celiaca; en 4,3 %, de la arteria renal; en 2,9 %, de la
arteria gastricaizquierday;en el porcentaje restante, de
la arteria suprarrenal media'®. En la muestra empleada
pornuestrainvestigacion se localizaron estas arterias en
diversas presentaciones (emergencia como un tronco o
de modo individual, como colateral o como terminal),
en 20 % de los casos, porcentaje similar al evidenciado
por Piao y col. Dadas las otras variaciones citadas por
Piao y la extensién del area del presente estudio, no
se observo el surgimiento de la(s) arteria(s) frénica(s)
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inferior(es) comorama(s) de la arteria gdstricaizquierda
en esta casuistica.

La arteria pancredtica dorsal, segtin 200 disecciones
efectuadas por Kornblith y col., puede originarse de la
arteria celfaca en 22 % de los casos®. Tal variacion
fue evidenciada en la muestra en estudio pero, en un
porcentaje mucho menor (4 %).

En el andlisis ejecutado por Sawai y col., en 296
angiogramas, sefialan que la arteria gastrica derecha
emerge de la arteria hepatica propia en 46,9 % de los
casos; en 26 4 %, de la arteria hepatica izquierda y; en
el 18,6 % de la arteria gastroduodenal’®. Sin embargo,
en la casuistica de la presente investigacion, en 4 %, se
evidencio la emergencia de la arteria géstrica derecha
como terminal de la arteria celiaca.

Por otro lado, segtin Kornblith y col., la arteria
gastroduodenal se origina de la arteria hepatica comtn
en 75 % de los casos, pero puede hacerlo también de la
arteria hepaticaizquierdaen 11 %,de la arteria hepatica
derecha en 7 % o de la arteria mesentérica superior por
medio de un tronco hepético recolocado en 3,5 %®.
Por su parte, Petrella y col. evidenciaron en 6,74 %
de su casuistica, la emergencia del vaso anterior desde
la arteria celiaca, bajo la forma de rama colateral®.
Nosotros evidenciamos un hallazgo no reportado en la
literatura consultada, consistente en la emergencia de
la arteria gastroduodenal como un tronco terminal con
la arteria gastrica derecha desde la arteria celiaca, en
2 % de los casos.

Bordeiy Antohe,en un estudio de 60 fetos humanos,
con edades de gestacion comprendidas entre 16 y 36
semanas, localizaron las arterias suprarrenales como
colaterales de la arteria celfaca’”. Deepthinath y col.,
de igual modo, en su diseccion de un caddver adulto,
evidenciaron el surgimiento de la arteria suprarrenal
media izquierda de la arteria celiaca®. En la presente
casuistica, se localizé en uno de los casos, a la arteria
suprarrenal izquierda inferior formando parte de
un tronco terminal con la arteria frénica inferior
izquierda.

En algunos casos reportados por la literatura, puede
ocurrir una fusién completa entre la arteria celiaca y
la mesentérica superior, siendo tal patrén denominado
tronco celiaco-mesentérico. Cuando existe tal variante,
esta arteria se constituye como la Unica fuente de
vascularizaciéon de los d6rganos supramesocodlicos,
y es posible el flujo colateral s6lo a partir de las
arterias mesentérica inferior, frénicas, esofagicas y
retroperitoneales® 7' Enla casuistica por este estudio

empleada, no se localiz6 tal variacion, siendo el patrén
con similitud mds cercana la presencia de una arteria
celiaca que concluia con la trifurcacién de las ramas
gastrica izquierda, lienal y mesentérica superior, sin
localizarse ala arteriahepdticacomuny evidenciandola
emergenciade las arterias hepaticas derecha e izquierda
de la arteria mesentérica antes mencionada. De este
modo, pese a que las caracteristicas morfolégicas de la
variacion localizada en este estudio no son totalmente
homodlogas, la implicaciéon sefialada brevemente se
cumple de igual modo en este caso.

La ausencia de arteria celiaca y la emergencia
de las tres ramas clasicas directamente de la cara
ventral de la aorta abdominal, ha sido ampliamente
reportada en la literatura, y corroborada en la presente
casuistica®-13:16:17:20)

Otras variaciones de las ramas emergentes de la
arteria celiacay su distribucién que han sido analizadas,
pero que no fueron evidenciadas en la presente casuistica
son:

- Troncos gastrolienal, con la arteria hepatica comtn
surgiendo de la aorta abdominal, generalmente
0, en otra localizacion aberrante, como la arteria
mesentérica superior® 1317,

Tronco hepatolienal, con arteria géstrica izquierda
origindndose de la aorta abdominal o de la arteria
hepdtica comun®!¥,

Tronco hepatomesentérico, con arterias lienal y
gdstrica izquierda surgiendo como un tronco comun
de la aorta abdominal®".

Coexistencia de dos troncos, hepatolienal y
hepatogéstrico32?,

Arteria celiaca que presenta como colateral a
un tronco comun entre la arteria frénica inferior
izquierda y la arteria géstrica izquierda®®.

Tronco gastroduodenocélico colateral de la arteria
celiaca™.

Presencia de dos (2) troncos: gastrofrénico y
hepatolienal ®¥.

Evidencia de la arteria hepatica comiin como rama
de la arteria géstrica izquierda®.

Arteria colica media aberrante, que surge como
colateral de la arteria celiaca®®.

Por dltimo, en ninguno de los casos de esta muestra
se evidenciaron conductos entre las ramas arteriales
celiacas y laaorta, ni interconexiones entre los primeros
vasos mencionados, los cuales pudiesen servir como
vias de riego sanguineo colateral hacia las visceras
supramesocoélicas®.
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CONCLUSIONES

- Existe una gran variabilidad de patrones morfolégicos
de las ramas originadas de la arteria celiaca y la
distribucién de las mismas.

- El hallazgo mds comiun fue una arteria celiaca que
concluye en una trifurcacién en arterias lienal,
hepatica comiin y gastrica izquierda.

- Lasramas clasicas de laarteriaceliaca, se localizaron
con mas frecuencia como colateral, en el caso de la
arteria gastrica izquierda y como terminales en las
arterias lienal y hepéatica comun.

- Se localizaron ramas adicionales en el tronco
celiaco, observando la totalidad o no de las tres
ramas cldsicamente reportadas. EIl orden de
frecuencia de estos vasos adicionales fue: arterias
frénicas inferiores (accesorias o no), pancredtica
dorsal, gdstrica derecha, mesentérica superior,
gastroduodenal y suprarrenal inferior izquierda.

RECOMENDACIONES

La gran variabilidad de patrones morfolégicos de la
arteria celiaca observados en la presente investigacion
invitan a la profundizacién de su estudio para el
ejercicio pleno de las ciencias médicas, a favor de los
pacientes.

Las variaciones presentes en nuestra casuistica no
deben ser consideradas como cambios evolutivos de
nuestra especie, sino como hallazgos muchas veces
no reportados.

“La anatomia, por supuesto, no cambia,
pero nuestra comprension de la anatomia y
su significacion clinica, st lo hacen”

Frank H. Netter, M.D.
(1906-1991)
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