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RESUMEN
El objetivo del presente trabajo es demostrar las variaciones anatómicas en el sistema
arterial pancreático. Para ello se utilizarían 71 glándulas pancreáticas, provenientes de fetos
venezolanos, de ambos sexos, con edad gestacional entre 16 y 39 semanas, previamente
fijados en solución de Formaldehido al 10%. Los resultados fueron: 1) Irrigación del páncreas
superior por el Tronco Celiaco en un 100%, Ramas del Tronco Celiaco: a) A. Gástrica
Izquierda en un 100%. b) A. Esplénica en 98,79%. c) A. Hepática Común en 97,18%. 2)
Irrigación del páncreas inferior por la Arteria Mesentérica Superior en un 83,10%,  Ramas
de la Mesentérica Superior: a) A. Pancreática Transversa en 33,80% b) A. Pancreática
Dorsal Inferior anterior en 23,94%  3) Presencia de arcos pancreáticos-duodenales a)
anterior: 21,13% b) posterior: 5,63 %.4) Irrigación del páncreas inferior por ramas de cólica
derecha en un 33,80 %, igualmente ramas de la arteria cólica media en otro 33,80%.
Palabras claves: Variaciones, Sistema Arterial, Pancreático-duodenal.
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SUMMARY
The aim of this work is to demonstrate the anatomic variations in the pancreaticoduodenal
arterial system. For this purpose 71 pancreatic glands, from Venezuelan fetuses, both sexes,
between 16 and 39 gestational weeks, previously fixed in 10% formaldehyde solution, were
employed. The results were: 1) Irrigation of the pancreas from celiac trunk 100%.  Branches
of the celiac Trunk: a) Left gastric artery by 100%. b) Splenic artery 98.79%. c) Common
Hepatic artery 97.18%. 2) Irrigation of the inferior pancreas arising from the superior
mesenteric artery in 83, 10%.   Branches of Superior Mesenteric artery:  a) Transverse
artery 33.80% in pancreatic. b) Dorsal inferior pancreatic artery 23.94%. 3) Presence of
pancreaticoduodenal arches:  a) Anterior: 21, 13%.  b) Posterior: 5, 63%.  4) Irrigation of
the pancreas inferior by branches arising from right colic artery in 33, 80%, and from
middle colic artery 33, 80 % .
Key words: Variations, Arterial System, Pancreaticoduodenal.
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INTRODUCCIÓN
El duodeno y el páncreas se encuentran profun-

damente situados contra el plano parietal posterior, en la
parte media de la cavidad abdominal,  estos órganos son
estrechamente solidarios dado a su comunidad de situa-
ción y de reparos se agregan a una verdadera relación
de continuidad. (1, 3,4)

El páncreas es un órgano glandular, situado en la parte
superior de la cavidad abdominal, por debajo del hígado
y por detrás del estomago. Presenta dos tipos de secre-
ciones una externa y otra interna, unido al duodeno por
sus conductos excretores. (2,5)  los cuales cumplen una
función endocrina y otra exocrina. La función exocrina
la ejerce a través de la secreción de jugos pancreáticos
que llegan al duodeno y permiten la digestión de los
alimentos; la función endocrina consiste en la secreción
de Glucagon e Insulina, hormonas que llegan a la sangre
y son fundamentales en el metabolismo de los hidratos
de carbono(1, 2, 3, 4, 5,6).

Su vascularización está asegurada por:
1. Anterior: 2 arcos pancreaticoduodenales. a) Pancrea-

toduodenal superior (o posterior) formado por la
Arteria Pancreatoduodenal Superior derecha rama de
la Gastroduodenal y de la Pancreatoduodenal Superior
izquierda rama de la Mesentérica Superior. b)
Pancreatoduodenal inferior (o anterior) formado por
la Arteria Pancreatoduodenal inferior derecha rama
de la Gastroduodenal y de la Arteria Pancreato-
duodenal inferior rama de la Arteria Mesentérica
Superior.(1,2,3,4,5,6).

2. Páncreas Izquierdo: esencialmente de la Arteria
Esplénica (rama del Tronco Celiaco) (1,2,3,4,5,6) .

MATERIALES Y MÉTODOS
El presente trabajo fue realizado en el Laboratorio de

Investigaciones Neuroanatómicas y Embriológicas del
Instituto Anatómico «José Izquierdo» de la Facultad de
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Foto 2: Ramas del Tronco Celiaco. (señalado con las flechas)
P: Páncreas
TC: Tronco celiaco
APD: Arteria pancreático-duodenal anterior.
APDIA: Arteria pancreático duodenal inferior anterior.
AMS: Arteria Mesentérica Superior.

Además se pudo observar en un 83,10% irrigación
del páncreas inferior por la Mesentérica Superior (Tabla
III). Las ramas observadas de la misma fueron: La A.
Pancreática Transversa en 24 casos (33,80%) del mismo

Medicina, de la Universidad Central de Venezuela. Para
su elaboración se utilizaron 71 glándulas pancreáticas,
provenientes de fetos venezolanos; de ambos sexos, con
edades gestacionales entre 16 y 39 semanas, la muestra
proviene del Hospital Universitario de Caracas,
Maternidad Concepción Palacios y el Hospital
Magallanes de Catia «Dr. José Gregorio Hernández»,
previa solicitud formalmente realizada por la dirección
del Instituto Anatómico «José Izquierdo», de la Facultad
de Medicina, de la Universidad Central de Venezuela.
Las piezas fueron previamente fijados en solución de
Formaldehido al 10%.Luego se procedió a disecar el
Tronco Celiaco y la Arteria Mesentérica Superior para
evidenciar las ramas que estas aportan y conforman el
sistema arterial pancreático-duodenal.

RESULTADOS
De las 71 glándulas pancreáticas observadas

encontramos: En un 100% irrigación del Páncreas
Superior por el Tronco Celiaco (Tabla I) (Foto: 1). Las
ramas observadas del mismo fueron: La Arteria Gástrica
Izquierda en 71 casos (100%). Asimismo la A. Esplénica
en 70 casos (98,79%), A. Hepática Común y A. Hepática
Propia en 69 casos (97,18 %)(Tabla II). Del mismo modo
se observó la arteria pancreaticoduodenal anterior y
posterior en 33 y 15 casos respectivamente. (Tabla II)
(Foto: 2)

Tabla I. Irrigación de Páncreas Superior
Tronco Celiáco
Nº de casos 71
% 100%

Tabla II. Ramas del Tronco Celiaco
Nº de casos %

A. Esplénica 70 98,79%
A. Gástrica Izquierda 71 100%
A. Hepática Común 69 97,18%
A. Hepática Propia 69 97,18%
A. Gastroduodenal 58 81,69%
A. Pancreatoduodenal Superior Anterior 33 46,48%
A. Pancreatoduodenal Superior Posterior 15 21,13%
Rama Suprarrenal 1 1,41%

Tabla III. Irrigación del páncreas inferior
Mesentérica Superior
Nº de casos 59
% 83,10%

Foto 1: Tronco Celiaco (señalado con la flecha)
P: Páncreas / L: Líen
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En cuanto a la presencia de los arcos pancreáticos
evidenciamos  el anterior en 15 casos (21,13%) asimismo el
posterior en 4 casos (5,63%) (Tabla V) (Foto 5).

modo se evidenció la A. Pancreática Dorsal Inferior
anterior en 17 casos (23,94%), asimismo se observo la
A. Pancreática Dorsal Inferior posterior en 12 casos
(16,90%) (Foto:3) Se observaron ramas de la A. Cólica
derecha y media en 24 casos cada una. (Foto: 4)

Tabla IV. Ramas de la Mesentérica Superior
Nº de casos %

Arteria Pancreática Transversa 24 33,80%
Arteria Pancreática Dorsal 11 15,49%
A.P.D.I. Anterior 17 23.94%
A.P.D.I. Posterior 12 16,90%
A. Pancreática Magna 1 1,41%
A. Cólica Derecha 24 33,80%
A. Cólica Media 24 33,80%

Foto 3: Ramas de la Arteria Mesentérica Superior (señaladas con las
flechas).
P: Páncreas
A.P. Trasversa: Arteria Pancreática Transversa.
A.P. Dorsal: Arteria Pancreática Dorsal.
AMS: Arteria mesentérica superior.

Tabla V. Presencia de Arcos pancreáticos

Nº de casos %
Anterior 15 21,13%
Posterior 4 5,63%

Foto 4: Ramas de las Arterias Cólica Derecha y Cólica Media irrigando
el páncreas (se identifican con las líneas rojas). P: Páncreas

Foto 5: Arcos Pancreáticos (las flechas indican las ramas que conforman
al mismo)
  A.P.D.A: Arteria pancreático duodenal anterior.
  A.P.D.P: Arteria pancreático duodenal posterior.
  A.P.D.S.A: Arteria pancreática duodenal superior anterior.
  A.P.D.S.P: Arteria pancreática duodenal superior posterior.
  A.P.D.I.A: Arteria pancreática duodenal inferior anterior.
  A.P.D.I.P: Arteria pancreática duodenal inferior posterior.
  AMS: Arteria mesentérica superior.
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DISCUSIÓN
En cuanto a la anatomía normal, la mayor parte de la

literatura(1,2,3,4,5,6,10,11,12,13,14)  describen la irrigación
pancreático-duodenal aportada por ramas del Tronco
Celiaco en la parte superior de la glándula y ramas de la
Arteria Mesentérica Superior en la parte inferior de la
misma, coincidiendo con nuestra investigación en un 100%
y un 83,10% respectivamente. (Tabla I, II, III, IV)

La literatura clásica (1,2,3,4,5,6,10,13)  nos describe la
irrigación de la parte anterior proveniente de la arteria
pancreaticoduodenal superior anterior rama de la
Gastroduodenal y por la arteria pancreaticoduodenal
inferior anterior rama de la Mesentérica Superior, que
forman el arco pancreático anterior; esto coincide con
nuestra investigación en un 21,13% (tabla V) Igualmente
(1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,13)  nos describen en la parte posterior la
irrigación suministrada por la arteria pancreaticoduodenal
superior posterior rama de la Gastroduodenal y por la
arteria pancreatoduodenal inferior posterior rama de la
Mesentérica Superior, que forman el arco pancreático
posterior, lo cual coincide con nuestra investigación en
un 5,63% (Tabla V). También describen
(1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,13,14)   como  irrigación accesoria a la arteria
Esplénica rama del tronco celiaco lo cual coincide en un
100% con nuestra investigación. (Tabla II) Antonetti y
Arvelo (4)  nos hablan de la presencia de los arcos
pancreáticos tanto anteriores como posteriores lo cual
coincide con nuestros resultados en un 26,76%. (Tabla
V).

La irrigación del páncreas por parte de la Arteria
Cólica Derecha y Cólica Media, no se encuentra descrita
en ninguna bibliografía consultada, esto es un hallazgo
descrito en nuestro trabajo en un 33,80% en ambas
arterias (IV).

CONCLUSIONES
1. Presencia del Tronco Celiaco en un 100%
2. Ramas del Tronco Celiaco más comunes: a) A.

Gástrica Izquierda en un 100%. b) A. Esplénica en
98,79%. c) A. Hepática Común en 97,18%.

3. Presencia de la Arteria Mesentérica Superior 83,10%.
4. Ramas de la Mesentérica Superior más comunes: a)

A. Pancreática Transversa en 33,80% b) A.
Pancreática Dorsal Inferior Anterior en 23,94%.

5. Presencia de los Arcos Pancreáticos en un 26,76%.
6. Presencia de la Cólica Superior y Cólica Media

irrigando el Páncreas en un 33,80 % cada una.
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