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RESUMEN

Con el objeto de describir el circuito arterial anastomético que irrriga el estdomago, se
utilizaron 54 fetos de ambos sexos, en edades gestacionales entre 20 y 40 semanas, previa-
mente perfundidos con vinil rojo y preservados en formol a 10%, se realiz6 evisceracion
del paquete toraco-abdominal y se procedié a disecar cuidadosamente la regién géstrica.
Observamos que el circuito vascular del estémago estéa dado por |as arterias de la curvatura
mayor, menor y la region cardio-esofégica. En la curvatura mayor se observo: 1) Arteria
Gastro-omental derecha se originé de la arteria Gastroduodenal en el 100%; 2) Arteria
Gastro-omental izquierda se originé de la arteria Esplénica en el 100%; 3) Anastomosis
entre las arterias Omentales fue 77,77%; 4) Promedio de ramas gastricas es 12 a 14 ramas;
5) Promedio de vasos cortos fue 7 a 8. En la curvatura menor observamos: 1) Arteria
Géstrica lzquierda se origind del Tronco Celiaco en 74,07%; 2) Arteria Géstrica Derecha
se originé de la arteria Hepética Propia en el 55,55%; 3) Anastomosis entre las arterias
géstricas derecha e izquierda estuvo presente en el 83,33%; 4) Patrén mas frecuente de
irrigacion de la curvatura menor fue: Arteria Géstrica derecha e izquierda en 59,25%. En
cuanto al patrén de irrigacion de la region cardio-esofégica esta dado por: 1) Arteria
Géstrica izquierda, que emite una rama anterior y una rama posterior a cardias; 2) Arteria
Hepética accesoria, que se origina de la arteria Hepética izquierda, que se anastomosa con
laarteria Géstricaizquierda; 3) Arteria Frénicainferior izquierda, que se originade la Aorta
abdominal en el 94,44%.
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SUMMARY

In order to describe the anastomotic arterial circuit irrigating the stomach, 54 fetuses were
employed, they were of both sexes, gestational ages between 20 and 40 weeks previously
red vinyl perfused, and preserved in 10% formalin, evisceration of thoraco-abdominal pack
was made, and proceeded to carefull dissect the gastric region.

We observed that the vascular circuit is given by stomach arteries of the greater curvature,
lesser curvature, and cardio-esophageal region. The greater curvature was noted: 1) Gastro-
omental right artery originated from the gastroduodenal artery in 100%; 2) Gastro-omental
artery originated on the left Splenic artery in 100%; 3) between the omental arteries anasto-
mosis were 77.77%; 4) Average gastric branches were 12-14 branches; 5) Average short
vesselswas 7-8. In the lesser curvature we observed: 1) Left Gastric Artery originated from
Celiac trunk in 74.07%; 2) Right Gastric artery originated from the hepatic artery in 55.55%;
3) Anastomosis between the left and right gastric arteries were present in 83.33%; 4) The
most frequent irrigation pattern in the lesser curvature was: Right and left gastric artery in
59.25%. Regarding the irrigation pattern of cardio-esophageal region it is given by: 1) Left
Gastric Artery, which gives an anterior, and a posterior branch to the cardias; 2) Accessory
Hepatic Artery, which originates from the left hepatic artery, and anastomoses to the left
gastric artery; 3) left inferior phrenic artery, which originates from the abdominal aorta
in 94.44%.
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INTRODUCCION

El estdbmago es unadilatacion del tubo digestivo, si-
tuado entre el estfagoy el duodeno, con una capaci dad
aproximadade 1-1.5litros. Difieredel resto del tubo di-
gestivo en gque su pared tiene unatercera capa de fibras
muscul ares lisas orientadas de modo oblicuo y situadas
en la parte interna de la capa circular. La mayor parte
del estdmago se encuentra situadaen el epigastrio, aun-
que ocupa también parte del hipocondrio izquierdo. Se
relaciona por delante con el 16bulo izquierdo hepético y
el reborde costal izquierdo, por detras con € rifion iz-
quierdo, por encimacon el diafragmay por debajo con €l
colon transverso y su mesocolon. Si consideramos que
el estdbmago tiene forma de J, se puede distinguir una
porciénvertical y otrahorizontal. El pliegue que estaen-
trelasdos porciones sellamaincisuraangular. Un plano
gue pase por laincisura angular y otro que pase por la
uni6n esofago-gaéstrica delimitan varias partes.V

El funduso fornix, eslaparte mas altadel estbmago.
Estasituado en la parte superior y alaizquierdadel ori-
ficio de comunicacion con el esofago o cardias. El dngu-
lo que se forma entre el fundus y el cardias ayuda a
evitar el reflujo gastroesofégico y las hernias de hiato
(deslizamiento de parte del estdbmago al interior de la
cavidad torécica). El fundus gastrico se extiende desde
laincisuraangularis hastael piloroy formael bordeiz-
quierdo y convexo del estdmago.®

El cuerpo, eslazonacomprendidaentree fornixy la
incisura angularis. Esta limitado a ambos lados por las
curvaturas mayor y menor.

El estdmago constade dos orificiosextremos. proximal
ocardiasy distal o piloro. El Cardiasdel griego kardias,
préximo al saco pericérdico; esel orificio que comunica
la luz esofégica con la géstrica. Presenta una orienta-
cion derecha, superior y anterior. No constituye un ver-
dadero esfinter, pero los elementos que rodean a mis-
mo, contribuyen a evitar el reflujo gastroesofagico®
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Esimportante reconocer | os elementos vasculares del
estomago ya que tiene gran importancia en la cirugia,
por ejemplo en lacirugiapediétricatomaimportante va-
lor identificar los patronesarterialesdel cardiasy € fundus,
y lacurvarturamayor y menor del estGmago; en patolo-
gias como volvulo géstrico en el que deben realizar
esofagofundopexia (unir el cardias a fundus gastrico)
para aumentar la incisura angularis como medida
antirreflujoy Frenofundopexia (unir € fundusgéstricoa
hemidiafragma izquierdo);® tratamientos para atresia
esofagica como la tubulizacion del fundus géstrico,®
entre otras patol ogias pediétricas; en €l adulto patologias
como laacalasia, €l reflujo gastroesofégico, cancer gas-
trico, etc; que requieren de tratamientos como fundu-
plicaturas, gastrectomias parciales, etc. ©

Asimismo con el ambito del cancer géstricoy cirugia
baridtrica, se requiere de técnicas quirdrgicas basadas
en el conocimiento anatémico delosvasos arteriales del
estomago.

MATERIALES Y METODOS

Estainvestigacion fuerealizadaen el Laboratorio de
Investigaciones Neuroanatémicas y Embriol égicas del
Instituto Anatémico “ José |zquierdo” de la Facultad de
MedicinadelaUniversidad Central de Venezuela.

La muestra esté constituida por 54 fetos de ambos
sexos, cuyas edades gestacional es estan comprendidas,
entre 20 y 40 semanas, obtenidos previa solicitud for-
malmente realizadapor laDireccién del Instituto Anato-
mico “José | zquierdo”, delaFacultad de Medicina, dela
Universidad Central de VenezuelaaHospitalesdel Area
Metropolitana de Caracas, tales como Maternidad Con-
cepcidén Palacios, Hospital “José Gregorio Herndndez”
y Hospital Universitario de Caracas.

Pr&enma . Ausencia

Criterios de inclusion parala muestra fueron: Fetos,
entre 20 y 40 semanas de gestacion, naturalesy proce-
dentes de la Gran Caracas.

Criterios de Exclusion para la muestra fueron: Pre-
sencia y/o Antecedentes de enfermedades sistémicas
contagiosas, anomalias congénitas detectables asimple
vista; muerte traumética u otra trascendencia medico-
legal; realizacion de autopsia.

El método para la recoleccién de datos fue la disec-
cion, la cua serealizé al feto, posterior ala replecion
con acetato de vinilo rojo, fueron fijados con formol al
10%. Luego se procedio a la extraccion del blogque de
viscerastéraco-abdominal es, paraun mejor abordaje del
area, fueron cuidadosamente disecados paralaobserva-
cion delas estructuras vasculares. En total, se utilizaron
54 bloques de visceras toraco-abdominal es para este es-
tudio.

RESULTADOS

Los resultado de esta investigacion corresponden al
patron deirrigaci on observados en la curvaturamayor y
menor del estomago, region fundica y region cardio-
esofégica del estomago.

Curvatura Mayor del Estémago

La curvatura mayor del estdmago esta irrigada por
lasarterias Gastro-omental derecha, queseoriginéenel
100% de los casos de la arteria Esplénica; y por laarte-
ria Gastro-omental izquierdaque seoriginé delaarteria
Gastroduodenal en el 100% de los casos.

En cuanto a la anatomosis de las arterias Gastro-
omentales, lamismaestuvo presenteenel 77,77% delos
casos, asimismo en el 22,23% restante estuvo ausente.
(Fig.-N 1)

Figura N°1:
Anastomosis arterias
Gastro-omentales
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Enlo concerniente alasramas gastricas, serealizé la
diseccion delasramas gastricas anterioresy posteriores,
arrojando un numero promedio de 12 a 14 ramas en €l
51,85% deloscasos (Tablal); y un promediode 12 a14
ramas en el 44,44% de los casos (Tabla Il) (Grafica N
1).

Tablal. RamasgastricasAnteriores

68 4 7,40%

911 14 25,92%

12-14 2 51,85%

1517 6 11,11%

1820 2 3,70%

TOTAL 54 100%

Tablall. Ramasgéstricas Posteriores

Curvatura Menor del Estomago

Lacurvaturamenor del estdmago estairrigadapor la
arteria Géstrica derechay la arteria Géastricaizquierda.

Laarteria Géastrica derecha se origind con mayor fre-
cuencia de la arteria Hepatica Propia, en un 55,55% de
los casos estudiados. (Tabla I11). Por su parte la arteria
Géstrica izquierda se origind con mayor frecuencia del
Tronco Celiaco, con un porcentgje del 94,44%. (Tabla
V).

Tablalll.OrigendelaarteriaGastricaDerecha

A. HepéticaPropia 0 55,55%
A. HepéticaComun 15 27,710%
A. HepéticaDerecha 2 3,70%
A. Hepéticalzquierda 1 1,85%
A. Gastroduodenal 6 11,11%
TOTAL 54 100%

TablalV. OrigendelaarteriaGéstricalzquierda

68 3 555%
o1 3 D57 | AreiaGasricalzquieda  |[N°deCasos| %]
12-14 24 44.44% Tronco Celiaco 51 94,44%
1517 555% Aorta Abdominal 2 2.37%
1820 1 1,85% Tronco entre A. Gastricalzquierda
TOTAL 54 100% y A. Suprarrenal | zquierda 1 1,85%
TOTAL 54 100%
GréaficoN° 1. Ramas Géastricas Las mencionadas arterias se anastomosan en el
50 83,33% delos casos estudiados, y 1a anastomosis se en-
cuentra ausente en el 16, 33% restante. (FiguraN 3)
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Region fundica del Estomago

Laregion fundicadel Estomago estairrigada princi-
palmente por los vasos cortos, cuyo origen masfrecuen-
te proviene de la arteria Esplénica en el 62,96% de los
casos estudiados. (Tabla V) (FiguraN 4).

TablaV. Origen delosVasos cortos

ArteriaEsplénica A 62,96%
ArteriaEsplénica+

ArteriaFrénicainferior izquierda 20 37,03%
TOTAL 54 100%

FiguraN° 4. Vasos Cortos

¥ Feto Nro 140

Fig. 4. En la siguiente fotografia se evidencia el estémago reclinado hacia
adelante, para evidenciar los vasos cortos que se dirigen a la region
fundica del estémago, a su vez podemos evidenciar como los vasos
cortos se originan de la arteria Esplénica.

El nimero de Vasos cortos observadas con mayor
frecuencia en estainvestigacion fue de 7 a 8 vasos cor-
tos, gue se corresponde aun porcentaje de 48,14%. (Ta-
blaVl)

TablaVI. NUmeroVasoscortos

56 13 24,07%

7-8 % 48,14%

910 8 14,81%

11-12 4 7,40%

1314 3 5,55%

TOTAL 54 100%
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Region Cardio-esofégica del Estbmago

Lairrigacion de laregion cardio- esoféagica, presenta
un patron diverso de arterias que aportan su fluj o sangui-
neo, sin embargo en nuestra investigacion observamos
conmayor frecuenciad patrén dado por laarteriaGastrica
izquierda, arteria Hepaticaizquierda accesoriay laarte-
ria Frénica inferior izquierda, dicho patrén se encontro
presente en €l 46,29% de los casos estudiados. (Tabla
VII) (Figura5).

TablaVII. Patron deirrigacion delaregion Cardio-esof agica
del Estbmago

A. Géstricalzquierda ik 20,37%
A. Gédtricalzquierda+
A. Frénicainferior Izquierda 9
A. Gastricalzquierda+

A. Hepéticalzquierda Accesoria
+A. Frénicainferior Izquierda

A. Géstricalzquierda+

A. Frénicainferior Izquierda+
A. Frénicainferior derecha 5
A. Gastricalzquierda+

A. Hepéticalzquierda Accesoria
+A. Frénicainferior |zquierda
+A. Suprarrenal superior
(originadadelaarteria Frénica
inferior zquierda) 3
A. Géstricalzquierda+

A. HepédticalzquierdaAccesoria
+A. Suprarrena superior
(originadadelaAortaabdominal) 1
TOTAL 54

16,66%

46,2%%

9,25%

5,55%

1,85%
100%
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FiguraN° 5. Patrén deirrigacion delaregion
Cardio-esofagicadel Estomago

Feto Nro 215

A. En la siguiente figura se observa el estdmago reclinado hacia adelante
para observar €l origen de las arterias del patron arterial cardio-esoféagico.
Se observa como la arteria Géstrica izquierda, nace del tronco celiaco, y
como la arteria Frénica inferior izquierda, nace de la Aorta abdominal.

Higad I
-

L
A Gastrica izq.

A. Hepitica
Comin

Feto Nro 107

B. En la siguiente figura se observa el estdmago, donde evi-
denciamos como la arteria Géstricaizquierdaaportalairriga-
cion al cardias, y como la arteria Hepatica accesoria se
anastomosa con ellaeirrigan laregion carido-esofégicaen su
porcién mas superior.
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DISCUSION

El origen de |as arterias Gastro-omental derecha co-
incideenlaliteraturaclasica, en queseoriginadelaarte-
riaGastroduodenal . A suvez € origen delaarteriaGastro-
omental izquierdase corresponde con laliteraturaclési-
caa observar su origen de la arteria Esplénica..

La anastomosis de las arterias Gastro-omentales es-
tuvo presente en nuestro trabajo en el 77,77%, otros au-
tores como Takeday col.® mencionan que se encuentra
presente en el 61,9% de los casos. Por su parte Buunen
y col.®9 describe la presencia de la anastomosis de di-
chas arterias en un 70%.

El numero de ramas géstricas emitidas por las arte-
rias Gastro-omental es observadas en nuestra investiga-
cion fue entre 12 a 14 ramas tanto anteriores como pos-
teriores, respecto a este hallazgo, el autor Bouchet y
Cuilleret® describen ramas totales de 25 a 30 ramas.
Oliveros y col®@3 mencionan que las ramas aportadas
por laarteria Gastro-omental izquierdaen adultosesde 6
al0ramasy en fetos de 2 a 6 ramas; donde la arteria
Gastro-omental derecha aporta el mayor nimero de ra-
mas entre 20 a 25 ramas en adultosy de 4 a9 ramas en
fetos.

La curvatura menor del estdmago esta irrigada por
las arterias géstricas derecha e izquierda, donde €l ori-
gen de la arteria Géstrica derecha se corresponde a la
arteria Hepética Propia en la mayoria de los casos, a
igual que los autores citados anteriormente.

En cuanto al origen de la arteria Gastrica izquierda,
ella se encuentra presente en nuestra investigacion, na-
ciendo del Tronco Celiaco en el 94,44%, Oliverosy col.
12(3) por su parte mencionan € Tronco Celiaco en un
90% de los casos. Sin embargo describen que se origina
en un 75% del Tronco Celiaco, 5% delaAorta Abdomi-
nal y un 20% de otras variantes no especificadas.

Laanastomosis de |as arterias Gastricas esta presen-
teen un 83,33% en nuestrainvestigacion, adiferenciade
Latarjet y Ruiz Liard () y otros autores consultados de
literaturaclasica, donde sostienen que laanastomosis esta
presente en el 100% de los casos.

El Fundus gastrico se encuentra irrigado en nuestra
investigacion por |osvasos cortos, que principal mente se
originan delaarteriaEsplénica, a igual que otrosautores
describen el mismo hallazgo. En cuanto a nimero de
vasos cortos oscilaentre 7 a8 vasos cortos en el 48,14%.
Bouchet y Cuilleret®y Latarjet y Ruiz Liard™ observa-
ron de 6 a8 vasos, Bergman y col 44 a6 vasos cortos,
Moore ™ de 4 a 5 vasos cortos y Navarro @ de 3 a 6
Vasos Cortos.
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CONCLUSIONES

1.

2.

10.

11.

12.

Lacurvaturamayor del estomago esirrigada por las
arterias Gastro-omental es derecha e izquierda.

La arteria Gastro-omental derecha se origina de la
arteria Esplénica.

La arteria Gastro-omental izquierda se originade la
arteria Gastroduodenal

Laanastomosisdelas arterias Gastro-omentales esta
presente en el 77,77% de |os casos.

El nlmero de ramas gastricas anteriores y posterio-
res oscila entre 12 a 14 ramas.

La curvatura menor del estdbmago esta irrigada por
las arterias Gastrica derecha e izquierda.

La arteria Géstrica derecha se origina de la arteria
Hepatica propia

La arteria Gastrica izquierda se origina del Tronco
Celiaco en €l 94,44%

La anastomosis de las arterias Gastricas esta pre-
sente en €l 83,33%

El fundus gastrico estairrigado por |os vasos cortos
gue se originan de la arteria Esplénica

El nimero promedio de vasos cortososcilaente 7 a8
Vasos.

La region Cardio-esofagica presenta un patron de
irrigacion dado por A. Géstrica lzquierda + A. He-
patica lzquierda Accesoria +A. Frénica inferior 1z-
quierda.
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