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RESUMEN

El propésito de la siguiente comunicacion fue considerar la frecuencia de la arteria célica
derecha (A.C.D.), debido a la discrepancia existente en la literatura. 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 aortica toracica acetato de vinilo, mientras que
al grupo B, por la misma via, se inyecto material celuloide.

El criterio utilizado fue que la A.C.D. es una rama directa de la arteria mesentérica superior
(A.M.S.) que irriga la pars ascendens del intestino crasso. Otras arterias con el mismo
destino no provenientes de la A.M.S. fueron consideradas ramas célicas derechas accesorias.
La frecuencia de la A.C.D. en la sumatoria de ambos grupos fue de 12.2%, concluyendo
que es una arteria inconstante.
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SUMMARY

The aim of the present work is to consider the frequency of right colic artery, in order to
clarify the statements of several workers on the vascular field. 90 human fetuses, whose
gestational ages were comprised from 36 to 40 weeks, were subdivided into two groups:
Group A had 40 fetuses that were trans aortic perfused, employing vinyl acetate, while
Group B had 50 fetuses that were celluloid perfused. The main criteria employed were:
right colic artery is a direct branch arising from superior mesenteric artery, and irrigates
pars ascending of large intestine. Other arteries with similar irrigating territories were
considered right accessories colic arteries. The frequency of appearance of the last ones
in both groups was 12, 2%. We concluded that those are not constant arteries.
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INTRODUCCION

El territorio cdlico de la arteria mesentérica superior
(A.M.S.) proviene de tres grandes arterias: La arteria
ileocolica (A.1.C.), la arteria cdlica media (A.C.M.) y la
arteria colica dextra (A.C.D.), las cuales se originan por
la margen derecha de la A.M.S. cuya distribucion las
relaciona con la porcion terminal del ileon (intestino tenue),
el ciego, pars ascendens, flexura coli dextra y pars
transversa del intestino crasso. Estas arterias se tienen
como arterias constantes, tanto en origen como en
distribucion. Sin embargo el estudio detallado y minucioso
nos demuestra que ese concepto no es verdad.

De estas arterias colicas provenientes de la A.M.S.
la més constante es laA.I.C. por su parte, laméas compleja
la constituye la A.C.M. en cuanto a sus origenes y sus
territorios de distribucion. Por su parte laA.C.D., objetivo
de la presente comunicacion, es la mas controversial en
relacion a su frecuencia y sus origenes, no asi con su
distribucion, que estd muy bien definida.

La frecuencia de la A.C.D. va a variar, o va a
depender de lo que se entienda por su origen; es una
rama directa de la A.M.S. o puede estar origindndose de
otras arterias, como laA.1.C. como ha sido sefialado por
algunos autores. En la presente comunicacion se parte
del criterio siguiente: la verdadera A.C.D. se origina por
la margen derecha de la A.M.S pudiendo variar en su
alturayy, dirigiéndose hacia la pars ascendens del intestino
crasso, estableciendo algun tipo de comunicacién con la
A.C.M.y, con la A.I.C. para la formacién de la arteria
marginal. Otras arterias provenientes de las dos arterias
provenientes de las dos anteriores, son denominadas
ramas cdlicas derechas accesorias. Partiendo de este
criterio se puede observar que laA.C.D. no es una arteria
constante.

MATERIAL Y METODOS

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

Se utilizaron dos grupos de fetos humanos frescos,
provenientes de la Maternidad Concepcion Palacios de
la ciudad de Caracas, que se corresponden a dos
comunicaciones anteriores *? realizadas en periodos
diferentes.

Un primer grupo (grupo A) relacionado con una
comunicacién; Arteria mesentérica superior;
consideraciones anatémicas @en donde se utilizaron 40
cadaveres frescos de fetos humanos, entre 36 y 40
semanas de gestacion, de ambos sexos.- Un segundo
grupo (grupo B) que corresponde a la comunicacion;
Arteriaileocolica: consideraciones anatémicas @, en esta
comunicacion se utilizaron 50 cadaveres frescos de fetos
humanos, entre 36 y 40 semanas de gestacion de ambos
sexos. En total la muestra examinada se corresponde a
90 cadaveres de fetos humanos. Los fetos de ambos
grupos fueron protocolizados con registro de la madre,
historia clinica, edad del embarazo, peso y dimensiones.

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 a la cavidad abdominal. Localizacion de
la arteria 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. Alas 24 horas de haberse realizado la
replecién se realizé en ambos grupos diseccion
sisteméatica de la A.M.S. y de sus ramas coélicas.
Protocolizacidon y andlisis de los resultados obtenidos.

RESULTADOS

Enel grupo A, que corresponde al estudio de laA.M.S.
consideraciones anatomicas®, de los 40 fetos, 24
correspondieron al sexo masculino y, 16 fetos al sexo
femenino, no pudiendo de mostrar una relacion directa
entre sexo y variante anatomica. Partiendo del criterio
que la A.C.D. es una rama directa de la A.M.S. estuvo
presente en 6 fetos: 15%. Ramos provenientes de la
A.1.C. en direccion a la pars ascendens del intestino
crasso, llamadas ramas célicas derechas accesorias (para
algunos autores, arteria colica superior), estuvieron
presentes en 24 fetos: 60%.

Po su parte, en el grupo B correspondiente a la
comunicacion; A.l.C.: consideraciones anatomicas @, de
los 50 fetos estudiados 30 correspondieron al sexo
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masculino y, 20 fetos al sexo femenino. En relacion a la
A.C.D. y, empleando el mismo criterio utilizado en el
grupo A, la presencia de la A.C.D. fue del 10%. 5 fetos
y, las ramas colicas derechas accesorias provenientes
de la A.1.C. fueron observadas en 26 fetos: 52%.

Al reunir ambas series, se obtiene que en total se
estudiaron 90 cadaveres de fetos humanos, de los cuales
54 fetos pertenecian al sexo masculino y 36 fetos al sexo
femenino. LaA.C.D. estuvo presente en 11 fetos: 12.2%
y, las ramas colicas derechas accesorias con direccion a
la pars ascendens del intestino crasso estuvieron
presentes en 50 fetos: 55.5%, todas provenientes de la
A.l.C.

El comportamiento de la A.C.D. en ambas series fue
el mismo, su origen de la margen derecha de la A.M.S.
entre laA.1.C. por debajoy, laA.C.M. por arriba, con un
trayecto hacia la zona media de la pars ascendens del
intestino crasso, donde se dividié en dos ramos, uno
ascendente, y otro descendente, sin formar entre ambos
ramos un arco anastomotico cerrado. Con esta disposicion
contribuyo como elemento intermedio a formas la arteria
marginal de la pars ascendens entre laA.l.C.y laA.C.M.
(Fig. No 1).

Figura N° 1: Arteria Colica Dextra. Comportamiento

—
NRAoF
1. Arteria mesentérica superior. 2. Arteria colica media. 3. Arteria
cllica dextra. 4. Arteria ileocélica
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DISCUSION

Busetti®, sefiala que la A.C.D. fue mencionada por
primera vez por Haller y fue definida clasicamente como
una arteria, cuyo origen es hacia la parte media 'y de la
margen de la A.M.S. dirigiéndose a la zona media de la
pars ascendens del intestino crasso, cubierta por peritoneo
parietal posterior. En este trayecto pasa por delante del
musculo ilio-psoas, vasos gonadales y uréter derecho.
Con esta definicion clasica la A.C.D. fue estudiada y
entendida durante mucho tiempo.

Los anatomistas posteriores®, pasaron a denominarla
también «arteria del colon ascendente» y, principalmente
los franceses, arteria colica derecha media. Las
definiciones cléasicas de la A.C.D. también discriminan
que proximo al colon ascendente (pars ascendens) se
divide en dos ramos, uno ascendente y otro descendente,
los cuales pasan a formar parte de la arteria marginal
para el colon ascendente.

El proceso de produccién masiva y continua, a nivel
mundial de libros y atlas de anatomia humana,
proporciono que los autores de esos libros fuesen en
cierto modo, aceptando unos de otros los mismos criterios
y en oportunidades, creando su propia concepcion, sin
ser el resultado de las disecciones cadavéricas necesarias,
ni la investigacion que dichos conceptos merecian. La
A.C.D. se encuentra en esas estructuras que
sucesivamente fueron confundidas, y mal interpretadas
con el devenir de los tiempos, siendo confundida con otras
arterias, que no tenian nada que ver con ella, también
fueron equivocadamente recibiendo su nombre.

LaA.C.D.®, fue por consiguiente confundida con un
ramo derecho de la A.C.M. otros la concibieron como
originandose de un tronco comun con laA.l.C. cuando
en realidad se consideran ramos colicos de laA.l.C. que
se distribuyen en la pars ascendens y, no una A.C.D.
gue constituye una arteria inconstante, ramo directo de
la A.M.S. y que fue encontrada en el 20.18%. Sus
resultados sefialan ademas, que en la A.C.D. no existen
diferencias en cuanto a su existencia entre adultos y fetos
humanos. Igualmente no hay diferencia estadistica en
relacion al sexo. La presencia de dos o mas A.C.D. en
un mismo individuo es muy infrecuente.

Vandamme®, indica que de acuerdo a muchos autores
tres arterias cdlicas toman origen a nivel de laA.M.S.: la
A.l.C. la A.C.M. y la A.C.D. siendo consideradas de
importancia. En el estudio de las arterias para la pars
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ascendens y pars tranversa del intestino crasso, el nombre
de ARTERIA COLICA esta reservado solamente para
arterias, que tienen un origen directo de laA.M.S. y se
distribuyen en el intestino crasso. Aquellas ramas que
tienen un origen directo de la A.M.S. son consideradas
«ramus colicus».

La A.C.D. es considerada la mayoria de las veces
como una arteria constante®. En muchas publicaciones
especializadas su frecuencia varia de 98% (Michells,
1963) a 5% (Vilandre, 1911). Su origen de laA.M.S. de
7% (Hartman, 1909) a 4%. Originandose de laA.l.C. en
12% (Steward, 1933) y de laA.C.M. en 17% (Robillard,
1947) a 30% (Steward, 1933). La presencia de dos
A.C.D. hasido reportada de 8% (Michells,1963) a 12%.
Para Vandamme®la A.C.D. es inconstante: 13% de las
disecciones realizadas. En otra publicacion, el mismo
Vandamme® afirma, que las arterias para la pars
ascendens, provenientes de laA.l.C. o de laA.C.M. no
son verdaderas A.C.D. Ellas son denominadas ramas
cOlicas derechas.- La pars ascendens del intestino crasso,
esta vascularizada por una arcada para cdlica (arteria
marginal) formada por la A.C.M. y la A.l.C. que puede
estar reforzada por la presencia de una A.C.D.

Para Sonneland® la A.C.D. es una arteria inconstante
y con una variabilidad de origen. Ausente en 12.6%, el
modo de origen de la A.C.D. puede ser: a) directo de la
A.M.S.: 26.8%, b) de un tronco comun con la A.l.C.:
26.3%, c) de un tronco comun con la A.C.M.: 23.8%.
Presencia de dos arterias A.C.D.: 8.7% con diferentes
origenes, y la presencia de tres A.C.D.: 0.7%.
Kornblith®, el origen mas frecuente de la A.C.D. como
una rama de un tronco comun con laA.C.M. 52%, menos
frecuente su origen directo de la A.M.S.: 38%. Cuando
su origen provino de la A.1.C.: 8%, se denomin0 arteria
colica accesoria. Horton® la ubica con varios origenes:
de la AM.S. de la A.C.M. y de laA.l.C., ausente en
8%.

Bertocchi®, considera a la A.C.D. como una arteria
excepcional, si se define como una arteria de origen
directo de laA.M.S. e irrigando el segmento medio de la
pars ascendens, esta arteria es encontrada solamente en
el 13%. Rosenblum® indica que la A.C.D. con origen
directo de la A.M.S. 40% y como un tronco comun con
la A.C.M. 50%. Lin®™), a la A.l.C la denomina arteria
clica derecha inferior y la A.C.D. se origina en 52% de
la A.C.M.
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Blanch®, en relacién a la irrigacion de la pars
ascendens del intestino crasso, se refierea ramas célicas
derechas con origen directo de la A.M.S. Unica en 14%,
doble en 51% vy triple en 35%. Garcia-Ruiz*? escribe
que muchos textos cirugia sefialan un «patron normal»
de la irrigacion del colon derecho, consistente de tres
arterias: A.1.C. A.C.M. A.C.D. que se originan en forma
independiente de laA.M.S. En su estudio de disecciones
en 56 cadaveres humanos, llegaron a la conclusion de
que la A.I.C. estuvo presente en todas las disecciones,
la A.C.M. presente en 55 de las 56 disecciones y
solamente en 6 casos: 10,7% presencia de la A.C.D.
con origen directo de la A.M.S. Basmajian®?, considera
que laA.C.D. se origina méas frecuentemente de un tronco
comun, bien conlaA.l1.C. o con laA.C.M. mucho menos
frecuente como una rama directa de la M.S. discurre en
forma méas o menos horizontal hacia la pars ascendens y
usualmente envia ramos anastomaticos ascendentes y
descendentes.

A manera de conclusion, se puede sefialar que la
A.C.D. con origen directo de la A.M.S. es inconstante,
en la presente comunicacion: 12.2%.
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