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RESUMEN: El tronco celiaco (TC) es la rama de la arteria aorta abdominal (AA) que aporta la irrigacién a la porcion distal del
esofago, parte media del duodeno, al estdbmago, pancreas, bazo y suple adicionalmente al higado; sus diferentes expnasmsmssranat
reportadas en los diferentes grupos poblacionales con incidencia variable. Se evalud las caracteristicas morfologicas dehiesS gn
26 bloques del piso supramesocélico de cadaveres masculinos adultos no reclamados, del grupo poblacional mestizo, lagjuienes se
practico autopsia en el Instituto de Medicina Legal de Bucaramanga - Colombia. Se observo el tipo | del TC en 23 espggitienes (8
del cual correspondi6 16 muestras (61,5 %). Al subtipo la con bifurcacion y formacion de tronco hepatoesplénico. Hul38%otaso (
donde las ramas del T se originaron de manera independiente de la AA. El TC presenté una longitud promedio de 18,6 DE@,53 mm y
diametro externo de 7 DE 1,24 mm. De las ramas del TC, la AE present6 un didmetro promedio de 5,89 DE 1,04 mm sin diferencias
estadisticamente significativa con relacion al diametro de la AHC, pero si con relacion al diametro de la AGI (P= 0,70epg€ciia-
mente). La gran mayoria de la muestra avaluada muestra la presencia de tronco hepatoesplénico seguido de la trifure@cdadenauna
configuracion de tripode. El conocimiento de los patrones de ramificacion del TC debe ser tomado en cuenta por ciruganiesiEpds
radidlogos intervencionistas y oncélogos para evitar complicaciones durante los procedimientos quirtrgicos abdominales.

PALABRAS CLAVE: Tronco celiaco; Arteria hepatica comun; Arteria gastrica izquierda; Arteria esplénica, Variaciones
anatémicas.

INTRODUCCION

El tronco celiaco (TC) es la rama de la arteria aor@007; Malnaret al, 2010; Prakasét al, 2012; Araujo Neto
abdominal (AA) que aporta la irrigacion a la porcion distadt al, 2015; Marco-Clemerst al, 2016). Con baja inciden-
del esofago,parte media del duodeno, al estomago, pancres(3,3 -20 %) se reporta la variante en donde del TC ade-
bazo y suple adicionalmente al higado.Clasicamente se degs de las ramas usuales, emergen como una o dos ramas
cribe de una manera general ramificandose en arteria hegpdicionales las arterias frénica inferior, gastroduodenal y
tica comdn (AHC), arteria esplénica (AE) y arteria gastricedlica media (Ragupathi & Kumar, 2021).
izquierda (AGI). Este patrén trifurcado, denominado (triada
de Haller) ha sido descrito en un rango de 60,8 % -95,5%  La longitud el TC es de 7-29 mm (Malnat al;
(Puelma & Olave, 2010; Panagoetial, 2013). Seeberet al, 2013; Petrellat al; Sehgakt al, 2013; Araujo
Netoet al). En tanto que su diametro se ha reportado en un
La expresion variante relacionada con la emergenaiango de 4-10 mm (da Silveigt al, 2009; Sehgaét al;
de las ramas del TC que se ha reportado con mayor incid8ebberet al, 2013). Dada su importancia en el campo qui-
cia tanto en estudios con material cadaverico comdrgico y en la interpretacion imagenolédgica de las arterias
imagenologico en un rango de 8,2 — 76 % es el tipue irrigan los érganos abdominales, diferentes estudios han
hepatoesplénico, en donde la AGI emerge proximalmentgportado la distancia de la emergencia del TC a lageamer
en el TC y luego se bifurca en AHC y AE (Petrelteal, cia de la arteria mesentérica superior (AMS). Esta distancia
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oscila en un amplio rango de 1-21,9 mm (Ekingiead,, 2021;  del émbolo de la jeringa utilizada para esta labor, lo que
Nigahet al, 2021; Ragupathi & Kumar). Con relacion a estogdicaba el pleno llenado de las estructuras arteriales a eva-
rasgos morfométricos, se ha presentado correlacion signifitaar. Consecutivamente, los bloques abdominales fueron
tiva entre la longitud y diametro del TC y entre el didmetreometidos a fijacion con formaldehido al 10 % por 15 dias.
del TC y la distancia a la arteria AMS (Araujo Netal).
Luego, el TC y sus ramas se disecaron desde su origen
La determinaciéon de la morfologia del TC ha sidbasta sus segmentos distales. Posteriormente, se realizé me-
descrita mediante técnicas clasicas de diseccion, abordajesdn con calibrador digital (mitutoyo®), del diametro exter-
quirargicos y estudios radiograficos, en otros grupa® del TC y de la AHC, AE y AGI a 0,5 mm de sus origenes.
poblacionales distintos a la poblacion mestiza latinoametgualmente, se midid la longitud del TC y las distancia entre
cana, algunos con una clara orientacion clinico-quirirgiehorigen de esta estructura vascular y el origen de la AMS.
(Chenet al.,, 2009; Mburwet al, 2010; Prakasét al; Song
et al, 2010; Sehgadt al; Ragupathi & Kumar). La impor- Finalmente, se realizé la caracterizacion cualitativa de
tancia del conocimiento de la expresion anatomica del TQas diferentes expresiones morfolégicas del TC y sus ramas
sus ramas, radica, ademas del concepto académico, eeragrgentes, segun los criterios de Marco-Cleraeal:
impacto en la cirugia abdominal programada y de urgen-
cias, en la interpretacion de los estudios de imagen y enTglo |: las ramas emergen del TCy pueden presentar una de
manejo de eventos clinicos en los que estas estructuras dmsiguientes caracteristicas.
témicas pueden verse comprometidas (Ragupathi & Kumaa). Bifurcado, hepatoesplénico en el que la AGI emerge
Teniendo en cuenta que el factor étnico es decisivo para lgproximalmente (a un nivel mas inferior) que las AHC y
presencia de diferentes expresiones vasculares y la escageE (Fig. 1).
informacion de este tipo en poblacion mestiza, da relevan)-Trifurcado(AHC, AE y AGI) emergen al mismo nivel (Fig. 2).
cia al presente estudio, desarrollado en una muestra de o)aFetrafurcado. Adicionalmente al patron clasico emerge
terial cadavérico colombiano, con el propoésito de obtenerotra arteria.
informacion propia de referencia.
Tipo II: TC bifurcado en el que una de sus ramas se origina
independientemente de las otras; no se origina del TC si no
MATERIAL Y METODO de la AA. Pueden presentar una de las siguientes caracteris-
ticas.
a) TC hepatoesplénico. La AGI se origina independiente-
Este estudio transversal, no probabilistico y descrip- mente de la AA.
tivo, determind las caracteristicas morfologicas del TC y sb$ TC gastroesplénico. La AHC se origina independiente-
ramas en 26 bloques del piso supramesocdlico (higadomente.
estomago, pancreas, bazo, aorta abdominal y TC) de cacléfC hepatogastrico. La AE se origina independientemente.
veres masculinos adultos no reclamados, del grupo
poblacional mestizo (descendientes de amerindios, blandgso Ill: TC ausente las ramas se originan independientemente.
y negros), a quienes se les practico autopsia en el Instituto de
Medicina Legal de Bucaramanga - Colombia. Se considef@po 1V: TC mesentérico. En este se originan ademas de las
como criterios de exclusion el abordaje quirdrgico, traumaramas del TC, la AMS.
las patologias que comprometieran a los érganos y estructu-
ras vascularesonitenidos en el piso supra meso célico. Se tomaron registros fotograficos a cada uno de los
especimenes evaluados. Los estadisticos descriptivos, las re-
El mufion distal de la aorta abdominal y los origengsesentaciones gréficas y el contraste de hipotesis se realiza-
de sus ramas emergentes lumbres, fueron anudados con salaon el software SPSS 20 (SPSS, Chicago, IL, EE. UU.) y
2/0 mientras que en el mufidon proximal adrtico se instald Microsoft Excel 2013. Para cada parametro morfométrico se
catéter numero 14 fijado con seda; los lechos vasculareslizé la prueba de normalidad de Kolmog6rov-Smirnov, ob-
fueron sometidos a lavado con solucién salina fisiolégicervandose una poblacion normal para cada uno de estos
con el fin de eliminar los codgulos y restos hematicos. Pgmrametros. Las variables continuas se expresaron como pro-
teriormente, la AA, el TC y sus ramas se perfundieronraedios con intervalos de confianza del 95 %. El nivel consi-
través del catéter instalado, con resina semisintética (méerado para indicar significancia estadistica fue p <0,05. Las
cla de 85 % de GP40L palatal con 15 % de estireno y mingriables cuantitativas siguieron una distribucion normal y se
ral de color rojo). La inyeccion de resina se detuvo al matilizaron pruebas t para comparar los diferentes calémes
mento de verificarse presencia de presion positiva al nived arterias.
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RESULTADOS Y DISCUSION mm. De las ramas del TC, la AE presento un didmetro pro-
medio de 5,89 DE 1,04 mm sin diferencias estadisticamente
significativa con relacion al didmetro de la AHC, pero si

Se observo el tipo | del TC en 23 especimenes (8&:dn relacion al didmetro de la AGI (P= 0,70; p<0,001 res-

%), del cual correspondio 16 muestras (61,5 %). al subtipectivamente). La AMS se originé a una distancia del TC

la con bifurcacion y formacion de tronco hepatoespléniae 11,1 DE 4,44 mm. No hubo diferencias estadisticamente

(Tabla 1, Figs. 1y 2). significativas entre la distancia de los subtipos del TC al
origen de la AMS (t = -0,985) (Tabla Il).

El TC presento una longitud promedio de 18,6 DE

7,53 mm y un didmetro externo de 7DE 1,24 mm. Corres- Los trabajos que incluyen revisiones sistematicas de

pondiendo la mayor longitud al subtipo la con 21,8 DE 8,12 literatura en torno a la incidencia de las diferentes expre-
siones anatémicas del TC como los de Panagbali, se-

Tabla . Frecuencia de los patrones de tron- flalan que el TC trifurcado se presenta en un rango de 54 %

co celiaco (TC) segun subtipos - 98,3 %., incluyendo al tripode de Haller o cuando una de
Subtipo Muestra Porcentaje las arterias emerge proximalmente en el TC. En nuestro es-
Ia 16 61,5 tudio incluyendo los subtipos la (hepatoesplénico), Ib (las
Ib 7 26,9 ramas emergen al mismo nivel) la frecuencia fue de 88,4 %,
Ila 1 3,8 gue podemos considerar en la franja alta, concordantes con
1Ib 1 3.8 lo reportado por da Silveiret al (85,7 %), Prakasht al
11 1 3.8 (86 %), Soret al (89,1 %) Chert al (89,8 %) y notoria-

la: T.C. hepatoesplénico, Ib: TC trifurcado, lla: mente superiores a lo reportado por Mbetral (61,8 %).

T.C. hepatoesplénico; IIb: T.C. gastroesplénico,
III: ausencia del TC.

k. =7, v { Fig. 2. Tronco celiaco trlfurcado (hepatogastroesplenlco) AE: ar-
Fig. 1. Tronco celiaco hepatoesplenlco (la). AE: arteria esplénic¢aria esplénica, AGI: arteria gastrica izquierda, AHC: arteria hepa-
AGI: arteria gastrica izquierda, AHC: arteria hepatica comdn, Bica comin, AHD: arteria hepatica derecha, AHI: arteria hepética
bazo, E: estbmago, TC: tronco celiaco izquierda, TC: tronco celiaco.

Tabla Il. Morfometria de los subtipos del tronco celiaco (longitud y diametro en milimetros) de sus ramas y distancialellarigen
arteria mesentérica superior.

Subtipo LongTC D-TC Dig. TC-AMS Diam. AMS Diam. AHC. Diam. AGI Diam. AE
la 21,8 7,2 11,9 8,9 54 3,7 6,1
Ib 15,6 6,2 7,6 55 53 3.8 538
lla 21,0 6,8 13,2 7.2 4.6 4,1* 56
Ilb 59 79 13,5 7,6 4.2 2,6 5,7
Total 18,6 7 11,6 7,46 523 3,58 5,89
DE 7,53 1,25 44 1,86 1,23 0,80 1,04

Long TC: Longitud TC, D-TC: Diametro TC, Dist TC-AMS: Distancia TC a AMS. Diam: Diametro, AHC: artera hepéatica comun, Ai@lgasteica
izquierda. AE: arteria esplénica, AMS: arteria mesentérica superior.
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Las variaciones anatomicas mas frecuentes son k9, cifras que son concordantes con nuestros hallazgos. La
de TC bifurcado (Dos Santesal, 2018). En nuestro estu- mas baja frecuencia de esta variedad anatomica (1,5 %) es
dio el subtipo hepatoesplénico en el que el TC se bifurcam@portada por Pillagt al
AHC y AE y la AGI emerge proximalmente del TC fue el
observado con mayor frecuencia (61,5 %)y es concordante  La ausencia de TC (tipo Ill) se ha reportado en un
con las cifrasreportadas por Clemehal, (57,6 %), Chen rango de 0-4 %. Panagoslial, en su revision sistematica
et al (66,6 %) y considerablemente mas altos a los reportaie incluyo 36 articulos, reportan una frecuencia promedio
dos por Pinal-Garciet al (2018) (32,1 %), Puelma & Olave de 0,38 %. Nuestros resultados (3.8 %) se ubican en la fran-
(37,8 %). El subtipo Ib, trifurcado hepatogastroesplénico ga alta concordante con lo reportado por Praleishl y
el que las tres ramas del TC emergen al mismo nivel (tripBehgalet al La mayoria de estudios previos reportan esta
de de Haller), encontramos una frecuencia de 26,9 %. Erebgpresion morfoldgica con incidencias menores al 2 %.
literatura se reportan frecuencias entre 19,4 % - 47 % (MéRetrellaet al).
co-Clemenet al; Pillay et al, 2020). Concuerdan nuestros
datos con los reportados por Clemetrdl, 2016 (32,1 %). El diametro del TC encontrado en nuestra serie (7
Superiores a los reportados, 7,1 % (Pinal-Gatcéh) 22,2 mm), es concordante con el reportado por Mahat (6,5
% (Petrellaet al). E inferiores 60,8 % (Puelma & Olave),mm), Pinal-Garciat al (7,2 mm) da Silveirat al. (7,9
47 % (Pillayet al), 89,5 % (Songtal) y 90 % (D’Souza & mm). Se destaca el calibre del TC de 13,3 mm reportado por
Mamatha, 2012). Sebberet al Algunos estudios previos reportan disminu-

cion del diametro del TC cuando se presentan variaciones

El tipo lla, TC hepatoesplénico, en el que la AGI sanatdmicas (da Silveirt al; Malnaret al), caracteristica
origina independientemente de la AA, se reportan incideqgue no fue observada en nuestro trabajo en el que las pre-
cias de 0 -13 % (Panagostial; Marco-Clemenét al). La  sentaciones variantes (la, lla y 1lb) tuvieron un mayor dia-
incidencia de este tipo encontrada en nuestra serie (3,8®®tro que el TC trifurcado.
es concordante por lo reportado en algunos estudios previos
(Pillay et al; Chenet al; da Silveiraet al; Songet al) y La longitud promedio de los diferentes tipos de TC
considerablemente mas alta que la obtenida por Pinal-Gamidenidos en nuestro estudio (18,6 mm) se ubica en un nivel
etal de 1,4 % en un estudio en 140 especimenes cadavériooadio al contrastarla con reportes obtenidos de material ca-
Mientras que el TC tipo llb (gastroesplénico) ha sido repadlavérico y angiogréafico que sefialan esta dimensiénen un
tado por la mayoria de estudios previos con una incidencango de 6,8-35 mm (Sebbetral ; Petrellaet al; Malnaret
de 2,3-5,5 % (Marco-Clemest al; Chenet al; Songet al.; Sehgakt al). La variabilidad en los reportes de la lon-

Fig. 3. Tronco cellaco hepatoesplenlco AA: arteria aorta abdo o
nal, AE: arteria esplénica, AGI: arteria gastrica izquierda, AHig. 4. Tronco celiaco ausente (tipo Il). AA: arteria aorta abdomi-
arteria hepatica coman, AHD: arteria hepatica derecha, AHI: arteal, AE: arteria esplénica, AGI: arteria gastrica izquierda, AHC:
ria hepatica izquierda, AMS: arteria mesentérica superior, TC: traarteria hepatica comin, AMS: arteria mesentérica superior, E: es-
co celiaco. tébmago, TC: tronco celiaco.
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gitud del TC puede atribuirse al tamafio de las muestras, t@no sangrado e isquemia, especialmente para el manejo

caracteristicas bioldgicas de los grupos poblacionales edie-la aterosclerosis y aneurismas mediante procedimientos

diados y a los criterios de medicion en cada uno de los estndovasculares asi como la extirpacion del lecho tumoral y

dios realizados, desde el origen hasta la emergencia deléalos linfonodos circundantes en las neoplasias malignas

primera o ultima rama. gastrointestinales En este sentido, conocer las variaciones

vasculares durante el periodo preoperatorio permitira el di-

Se ha reportado La distancia del TC a la AMS en wsefio de abordajes quirargicos individualizados para cada

rango de 1-21 mm (Takahagtial, 2013; Mazzaccaret paciente en concordancia con la configuracion individual

al., 2015; Nigalet al; EKkingenet al). Nuestros resultados del origen de estas arterias (Ekingeml).

(11,6 mm) son concordantes con lo reportado por Araujo

Netoet al, Ekingeret al y Nigahet al Otros autores repor-

tan distancias considerablemente mayores en un rangoGI@NCLUSIONES

19,3-21,9 mm (Yadaet al, 2014; Ragupathi & Kumar). Se

destaca que, en nuestros hallazgos, el subtipo trifurcado, (Ib)

presentd una distancia al origen de la AMS menor con rela- La gran mayoria de la muestra avaluada muestran la

cion a los demés subtipos, pero sin diferencipresencia de tronco hepatoesplénico seguido de la trifurcacion

estadisticamente significativa (t =0,985). Esta inferencen una verdadera configuracién de tripode. El haber encon-

estadistica que valora la distancia del origen de la AMStrado menos variaciones a las reportadas en otros grupos

los subtipos del TC no se ha reportado en la mayoria pieblacionales sugiere que un estudio futuro con una muestra

estudios previos (Mburet al; da Silveireet al). Ragupathi mas grande puede arrojar resultados mas concluyentes que

& Kumar sefalan la inexistencia de diferencias significatposibiliten hacer inferencias de estos rasgos anatdmicos en la

vas entre la distancia de estos vasos cuando se preseptdracion colombiana. El conocimiento de los patrones de

variables anatémicas del TC. ramificacion del TC debe ser tomado en cuenta por cirujanos

gastroenterélogos, radiélogos intervencionistas y oncoélogos

La distancia entre los origenes del TC y la AMS gsara evitar complicaciones durante los procedimientos qui-

un rasgo anatémico importante a tener en cuenta en los ptogicos y radioldgicos abdominales.

cedimientos que comprometan estas estructuras, dado que

los origenes de estos vasos se hallan rodeados de los ganglios

y linfonodos celiaco y mesentérico superior, las interve AGRADECIMIENTOS

ciones quirlrgicas, especialmente de urgencia, en pacientes

en donde el TC y la AMS se hallan a una distancia menor a

un centimetro, sumado a un campo de operacion hemorragico Al Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses

y edematizado, puede conducir a complicacione®egional Nor-Oriente por la donacion de los bloques anaté-

iatrogénicas por ligadura o lesion de la inervacion de lasicos objeto del presente estudio.

visceras que se ubican en los sectores supra e inframesocolico

de la cavidad abdominal (Kowalczyk & Majewski, 2021).

SALDARRIAGA, T. B. & BALLESTEROS, A. L. E. Anatomical

La existencia de una extensa red anastomoética en Iy@luation of the celiac trunk and its branches in a sample of
. . olombian mestizo populatiomt. J. Morphol., 39(6)1743-1748,

las arterias originadas del TC y la AMS hace que la estelr:};iu)-21
sis del TC sea asintomatica en la mayoria de los casos. Esta
anastompsis puede ocurrir a t_ravés_ de ramas de las arterias  syMMARY: The celiac trunk (CT) is the branch of the
pancreaticoduodenales superior e inferior en la cabeza ggdominal aorta artery (AA) that provides irrigation to the distal
pancreas, o ramas de la arteria pancredtica dorsal en el cp@tion of the esophagus, the middle part of the duodenum, the
po del pancreas. La estenosis del TC se informa en aprotpmach, pancreas, spleen and additionally supplies the liver; its
madamente uno de cada diez pacientes sometidodifferent anatomical expressions are reported in the different
pancreaticoduodenectomia realizadas para la extirpaciorP@gulation groups with variable incidence. The morphological

colangiocarcinomas y tumores ampulares (Thompsah characteristics of the CT a_md its branch_es were evaluated in 26
1981) blocks of the supramesocolic floor of unclaimed adult male corpses,

of the mestizo population group, who were autopsied at the Institute
o L .. of Legal Medicine of Bucaramanga - Colombia. Type | CT was

Dada la gran variabilidad en la expresion morfologicgpserved in 23 specimens (88.4 %), of which 16 samples (61.5 %)
del TC y sus ramas, la informacion preoperatoria en torn@@responded. to subtype la with bifurcation and formation of the

estas estructuras puede contribuir a la reduccién del tiemgpatosplenic trunk. There was one case (3.8 %) in which the
quirdrgico y las complicaciones vasculares perioperatoriggnches of the CT originated independently of the AA. The CT
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