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RESUMEN

El propésito de la siguiente comunicacién, fue considerar la existencia de la arteria célica
transversa (A.C.T.), debido a que hay autores que no la mencionan.- Para ello, se utilizaron
90 cadaveres frescos de fetos humanos, entre 36 y 40 semanas de gestacion, divididos en
dos grupos: grupo A de 40 fetos y, grupo B de 50 fetos, los cuales se corresponden a
publicaciones anteriores.- Al grupo A se le inyecto via trans adrtica toracica acetato de
vinilo, mientras que al grupo B, por la misma via se le inyecto material celuloide.-

La A.C.T. en ambos grupos, estuvo presente en 24.4%, considerando su origen directo de
la arteria mesentérica superior, cuando se origind de la arteria célica media, se considerd
como un ramo transverso de esta arteria.- En relacion a la contribucién de la A.C.T. en la
formacién de un arco marginal arterial a nivel del colon transverso, solamente se consideré
el grupo A, ésta contribucién se observé en 4 fetos 10%, comportandose como un vaso
intermedio entre la arteria célica media y la arteria célica sinistra.-
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SUMMARY

The aim of the present work was to consider the presence or not, of transverse colic artery
(TCA), that is ought the fact that several authors do not mention this artery among their
observations. 90 human fetuses were employed in the purposed work, the gestational age
ranged from 36 to 40 weeks. The sample was divided into two groups; Group A 40 fetuses,
and Group B 50 fetuses, the results of observations of both groups have been previously
published elsewhere. Group A was vinyl perfused by trans aortic approach. Group B was
celluloid perfused. Transverse colic artery was present in both groups in 24, 4 %, arising
from superior mesenteric artery, and when it arose from middle colic artery it was considered
as a transverse branch of the artery. In group A (TCA) in 10 % it gave rise to formation of
an arterial marginal arch which was located among middle colic artery and left colic artery.
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INTRODUCCION

Debo comenzar con algunas consideraciones
acerca de la irrigacion del segmento o pars
transversa del intestino crasso.

Hollinshead @, en su tratado de Anatomia Humana
al referirse a la arteria mesentérica superior (A.M.S),
sefiala que por su margen derecha emite las siguientes
ramas: a) la arteria ileoc6lica cuya distribucion a través
de sus ramas colaterales, corresponde al ciego, apéndice
cecal, la zona del ileon terminal y la parte mas baja del
colon ascendente; b) la arteria colica derecha (sefiala
que puede originarse de laarteriaileocélicao de laA.M.S.,
criterio no compartido) @, encargada de la irrigacién del
colon ascendente; c) la arteria célica media que se
distribuye en la flexura coli dextra y la porcién proximal
del colon transverso. Por su parte la arteria mesentérica
inferior (A.M.1.), a través de la arteria coli sinistra, se
distribuye en la flexura coli sinistray la porcion distal del
colon transverso, anastomosandose con la arteria colica
media.

Snell @, sefiala que la irrigacién del colon transverso,
en sus dos tercios proximales depende de la arteria colica
media, rama de la A.M.S y el tercio distal esta irrigado
por la arteria c6lica sinistra, unarama de laA.M.I. Latarjet
y Ruiz Liard @, indican que la vascularizacion del colon
transverso depende de dos arterias: A.M.S. y AM.I. La
arteria colica derecha, rama de la A.M.S. cuando esta
presente proporciona su rama superior, la arteria de la
flexura colica derecha, que llega al colon transverso. Esta
arteria transcurre en el mesocolon transverso a 1 cm
promedio de su borde cdlico y sigue las sinuosidades del
intestino, al cual proporciona vasos rectos, se anastomosa
con la rama derecha de la arteria célica media y
contribuye a formar el arco marginal del colon. La arteria
célicamedia se origina de la A.M.S y se bifurca en ramas
derechas e izquierda, éstas constituyen a menudo
verdaderos pilares vasculares en el mesocolon transverso,
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cuando esta arteria es voluminosa, modifica el aspecto
del arco marginal del colon. La arteria cdlica izquierda,
rama de la A.M.1., termina en la vecindad de la flexura
cdlica sinistra, da una rama derecha que penetra en el
mesocolon transverso, sigue el borde posterior del colon
y se anastomosa con la rama izquierda de la arteria colica
media. Mas adelante sefiala que el colon transverso no
recibe ramas de las arterias gastroepiploicas gue, sin
embargo, se encuentran muy proximas.

Schunke y col ® mencionan que la regién de
abastecimiento arterial de la A.M.S. finaliza cerca de la
flexura cdlica sinistra, a través de la arteria colica media
y el resto depende de la arteria colica sinistra. Ambas
arterias se anastomosan formando frecuentemente varios
cortocircuitos arteriales entre ambas arterias
mesentéricas. Blanch ©, nos indica que la irrigacion del
colon transverso depende de un arco vascular, al que
Ilama arco vascular de RIOLANO, estableciendo una
unioén entre ambas arterias mesentéricas (A.M.Sy A.M.1.
Este arco puede estar formado por la unién de las ramas
de la arteria cdlica dextra y la arteria célica sinistra, 0
por las arterias colica media de la A.M.S y la arteria
cdlica sinistra de la A.M.I. Més adelante sefala en su
trabajo, realizado en 57 cadaveres de fetos humanos
mayores de 20 semanas de gestacion, la presencia a nivel
de la flexura coélica sinistra de ramas arteriales
provenientes de la arteria gastroepiploica izquierda: 18%
y de la arteria polar inferior: 7%.

Koisumi y Origuchi @, reportaron una arteria colica
accesoria origindndose de laA.M.S proximal a la primera
arteria yeyunal y constituyendo la arteria marginal. Fue
observada en el 49.2% vy, considerando su constancia,
en la nueva nomenclatura anatomica se le dio el nombre
de arteria colica sinistra superior.

Por ultimo, la terminologia anatdmica internacional del
Comité Federal sobre la Terminologia anatdmica (FCAT)
@ de la IFAA (Federacion internacional de asociaciones
anatémicas) no menciona la arteria célica transversa (a.
coli transversi).

Sin embargo en esta comunicacion demostraremos
la existencia de una arteria que se dirige al colon
transverso y que interviene en la formacion de la arcada
marginal, que basado en otros autores, la denominamos
arteria coli transversi, igualmente se realizaran
comentarios en relacion a la confusion existente en
cuanto a la denominacion de las arterias colicas.

MATERIAL Y METODOS

El siguiente trabajo fue realizado en el Laboratorio de
Investigaciones Neuroanatomicas y Embrioldgicas del
Instituto Anatdmico «José lzquierdo», de la Facultad de
Medicina de la Universidad Central de Venezuela

En un primer grupo (Grupo A) en relacion a un trabajo
sobre Arteria mesentérica superior: Consideraciones
anatomicas © se utilizaron 40 cadaveres frescos de fetos
humanos entre 36 y 40 semanas de gestacion de ambos
sexos. En un segundo grupo (Grupo B) relacionado a un
trabajo sobre Arteria ileocdlica: consideraciones
anatomicas @ se utilizaron 50 cadaveres frescos de fetos
humanos, igualmente entre 36 y 40 semanas de gestacion
de ambos sexos. Los fetos de ambos grupos fueron
protocolizados con registro de la madre, historia clinica,
edad del embarazo, peso y dimensiones, todos
provenientes de la Maternidad Concepcion Palacios de
la ciudad de Caracas.

A todos los fetos, se les practico toracotomia media
ampliada en su parte inferior, hacia ambos rebordes
costales, quedando una incisién de Y invertida, cuidando
de no penetrar la cavidad abdominal. Localizacién de la
arteria aorta toracica descendente, cateterizacion de la
misma, previa ligadura proximal. Luego se procedio al
lavado del sistema con acetona y replecion del mismo,
en el grupo A con acetato de vinilo, en el grupo B con
material celuloide. A las 24 horas de haberse realizado la
replecion, se realizé en ambos grupos diseccion
sistematica de la arteria mesentérica superior y de sus
ramas colaterales. Protocolizacién y andlisis de los
resultados obtenidos.

RESULTADOS

En el grupo A de los 40 fetos estudiados, 24
correspondieron al sexo masculino y 16 al sexo femenino.
Por su parte en el grupo B, de los 50 fetos, 30
correspondieron al sexo masculino y 20 al sexo femenino.
En total la muestra fue de 90 cadéveres frescos de fetos
humanos, de los cuales 54 pertenecian al sexo masculino
y 36 del sexo femenino, no pudiendo demostrar una
relacion de sexo y variantes anatomicas.

La arteria colica transversa, a. coli transversi (A.C.T)
en el estudio que se realizara sobre la arteria mesentérica
superior (Grupo A) estuvo presente en 20 fetos: 50.0%,
su origen como una rama directa de laA.M.S, se observo
en 12 fetos: 30.0% y origindndose de la arteria cdlica
media en 8 fetos: 20.0% (Fig. N° 1). En relacién al grupo
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Figura 1. Arteria cdlica transversa: Origen

24.4%

Presente: 53.3%

AM.S
28.9%

A.M.S.: Arteria Mesentérica Sup. A.C.M.: Arteria Colica Media. A.C.T.: Arteria Cdlica Transversa

Figura 2. Arteria célica transversa: Comportamiento

10.0% 20.0%

A.M.S.: Arteria Mesentérica Sup. A.C.M.: Arteria Colica Media. A.C.T.: Arteria Colica Transversa A.C.S.: Arteria Cdlica Sinistra

B, estudio sobre la arteria ileoctlica, la A.C.T estuvo
presente en 28 fetos: 56%, su origen directo de laA.M.S.
en 10 fetos: 20.0% y de la arteria colica media en 18
fetos: 36.0%. Al unir ambos grupos, se obtiene que la
A.C.T estuvo presente en 48 fetos que corresponde a
un 53.3 %.

Con respecto a su origen se pudo observar que en 22
fetos (24.4%) de ambos grupos, fue directo de laA.M.S.
mientras que en 26 fetos (28.9%) su origen provino de la
arteria colica media. No se observo otros origenes
diferentes a los sefialados (FIG N°1). Cuando el origen
delaA.C.T. fue directo de laA.M.S., proximal al origen

de la arteria colica media, siempre se dirigi6 a la zona
media de la pars transversa del intestino crasso. Cuando
su origen provino de la arteria c6lica media, su trayecto
fue en sentido proximo-distal con respecto a la pars
transversa.

En relacion a la contribucién de la A.C.T. para la
formacion de un arco marginal arterial, a nivel de la pars
transversa del intestino crasso sdlo se tomo en cuenta al
grupo A. Cuando su origen fue directo de laA.M.S., se
comport como un vaso intermedio entre la arteria célica
mediay, la arteria colica sinistra para la formacion de la
arcada marginal arterial, esta situacion se observo en
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cuatro fetos (10.0%). En los otros 8 fetos (20.0%) no se
pudo demostrar la formacion de un arco paracélico,
solamente se observo su curso hacia la pars transversa.
En 8 fetos (20.0%) la A.C.T. se origino de la arteria
célicamediay formo con esta arteria un arco paracolico
en el tercio proximal de la pars transversa ( FIG N°2).

DISCUSION

En un estudio publicado en Internet 9, sefiala que la
arteria del colon transverso, se origina de laA.M.S; cerca
del duodeno y al llegar al colon transverso se divide en
dos ramas: una derecha y otra izquierda, las cuales se
dirigen al colon ascendente y descendente respecti-
vamente. Benton @Y en una diseccion de un cadaver
masculino, encontro dos arterias mesentéricas inferiores,
origindndose directamente de la arteria aorta abdominal
a2.6 cmsy 3 cms de la bifurcacion aorto-iliaca. La arteria
superior se dirigié hacia arriba, dando luego dos ramas,
una hacia la parte superior del colon descendente y otra
irrigando en su totalidad el colon transverso.

Horton @2, en un estudio radioldgico sefiala que el
origen de la arteria transversa del colon es de la A.M.S
presentando variaciones. La arteria del &ngulo derecho
del colony la transversa del colon pueden tener un origen
comdn.

Barberini @, en una diseccion de la cavidad abdominal
de un hombre de 59 afios de edad, encontr6 una larga
arteria, extendiéndose de la arteria hepatica hacia el colon
transverso e inmersa proximalmente en el cuello del
pancreas y distalmente en el espesor del mesocolon
transverso. Esta arteria, que denomind pancreatocolica,
tenia 13 cms de longitud, su parte mesocélica contribuyd
a la formacién de la arcada marginal. Bamac %, por su
parte describe una inusual variacion de la arteria
esplénica, esta rama, de origen esplénico, se encargé de
lairrigacion del tercio distal del colon transverso, lo cual
clasicamente es irrigado por la A.M.1.

Amonoo-Kuofi @, describié igualmente una arteria
colica media, anémala, originandose del segmento
proximal de la arteria esplénica, asi como dos arterias
colicas accesorias originandose de la A.M.S. La arteria
célica media accesoria fue predominante en la formacion
del arco marginal en el colon transverso.

Kornblith @9, describe un vaso como arteria colica
media aberrante cuyo origen proviene de la arteria
esplénica, via arteria pancreética dorsal, que cursa en el
espesor del mesocolon transverso, irrigando al colon

transverso.

Jiji " presenta un caso de arteria pancreética dorsal
que se origind de la arteria hepatica comun y
anastomosada con la arteria c6lica media, formando una
variante de la arcada de Buhler’s, la arteria pancreatica
dorsal di6 origen a una arteria para el colon transverso.
Sonneland “® en un estudio de 600 disecciones encontré
que el colon transverso estaba irrigado por dos arterias
colicas medias en 7.0%, de origen separado y proveniente
delaA.M.S. en 3.7%, tronco comun con la arteria célica
derecha 1.5%, tronco comun con la arteria ileocdlica
1.3%, tronco comun con las arterias ileocélica y colica
derecha 0.3% y tronco comdn con la arteria célica
izquierda 0.2%

Basmajian @9, de 45 disecciones, reporta la presencia
en 10 disecciones de una A.C.T, siempre originandose
de laA.M.Sy contribuyendo con la arteria célica media
y la arteria colica izquierda la arca marginal del colon
transverso. Niculescu @, en un estudio de 100
disecciones en cadaveres humanos adultos y 10 fetos,
encontr6 una A.C.T. originandose directamente de la
A.M.S en 56.0%, origen comun con la arteria colica media
22.0% y de un tronco triple: arterias colica transversa,
colica mediay célica derecha: 22.0%, estos porcentajes
son realmente porcentajes sectoriales que en realidad se
corresponden a un total de 33.0% de disecciones donde
se encontr6 la A.C.T .

Vandamme @, sefiala que la arteria c6lica transversa
(a. coli transversi) es la arteria mas delgada que refuerza
la arcada marginal del colon transverso. Aqui también su
bifurcacién puede estar cerrada por una anastomosis y
si su bifurcacion es precoz queda como una «y» en la
arcada marginal, a la derecha se anastomosa con la
arteria colica mediay, a la izquierda, con la arteria célica
izquierda. Esta arteria coli transversi es menos frecuente:
12.0% y es usualmente asociada con otros vasos
colicos medios: 72.0%, comiUnmente con la arteria
anguli coli (hacia la flexura célica dextra). Su origen mas
frecuente proviene de la A.M.S. y el resto se origina de
las arterias que irrigan el pancreas. Igualmente describe
arterias coli transversi accesorias: 3.0% de las
disecciones, estas arterias se distribuyen hacia la parte
distal del colon transverso, y su origen puede ser de la
A.M.S, de la arteria esplénica o de la arteria celiaca.

Vandamme @122 consciente de la confusion reinante
en relaciéon a las diferentes nominaciones para
determinadas arterias colicas, relacionadas sobretodo con
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lairrigacion de la flexura coli dextray el colon transverso,
propuso que la arteria c6lica media es en realidad un
sistema arterial complejo formado por cinco vasos, ora
individuales ora como ramas: 1.- La verdadera arteria
célica media presente en 46.0% y dividiéndose en dos
ramos: arteria anguli coli dextra y rami coli transversi,
2.- La arteria anguli coli dextra: 32.0%, que se dirige
directamente a la flexura coli dextra, 3.- La arteria célica
sinistra accesoria: 7.0%, la cual deberia ser
cuidadosamente diferenciada de la arteria coli transversi
accesoria y se distribuye en la parte proximal del colon
descendente, 4.- Laarteria coli transversiy 5.- laarteria
coli transversi accesoria. Estas dos ultimas arterias
analizadas en parrafos anteriores.

Ahora bien, partiendo del principio que Basmajian @9,
cuando se refiere a la A.C.T. sefiala un origen solo
proveniente de la A.M.S. y que Vandamme (2122
establece que la arteria colica media se corresponde a
un sistema arterial complejo, en donde el origen méas
comundelaA.C.T. esde laA.M.S. pudiendo tener otros
origenes, pero en ningun caso de otras arterias colicas,
haciendo hincapié en el rami coli transversi de la arteria
colica media, en la presente comunicacion se puede llegar
a dos grandes conclusiones:

1. La existencia de una verdadera arteria coli
transversi
2. En la presente serie respetando que el origen de la

A.C.T. proveniente de la arteria colica media debe

ser considerado como rami transversi, la presencia

real de la A.C.T. se corresponde al 24.4%
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