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RESUMEN:Las arterias sigmoideas son ramas de la arteria mesentérica inferior e irrigan al colon sigmoideo. Se originan del
tronco de las arterias sigmoideas. Esta es la descripcion mas frecuente segun los autores consultados. El objetivdds e anealizar
ciones en el origen y distribucion de las arterias sigmoideas mediante diseccion. Se utilizaron 13 preparados cadavé&adissfairmo
10 %. Se disecd la cavidad abdominal para identificar a las arterias sigmoideas. Se evidencio su bifurcacion parakgmadicelon
Se lo delimité mediante reparos palpables. Patron I: 4 casos (30,8 %). Variante de la arcada sigmoidea como rama acletrial de |
mesentérica inferior. Tipo la: 1 caso (25 %). Sin asociaciones. Tipo Ib: 1 caso (25 %). Asociada al tronco sigmoidedcagms|(50
%). Asociada a arterias sigmoideas accesorias. Patron Il: 6 casos (46,2 %). Variante del tronco comuln entre arterigeafdiga izqu
arterias destinadas al colon sigmoideo. Tipo lla: 3 casos (50 %). Sin asociaciones. Tipo llb: 2 casos (33,3 %). Ason@wlo al tro
sigmoideo. Tipo llc: 1 caso (16,7 %). Asociado a arterias sigmoideas accesorias. Patron lll: 3 casos (23 %). VariaBie dtisica.
por la ausencia del tronco comun con la arteria cdlica izquierda y de la arcada sigmoidea. Tipo llla: 2 casos (66,7 9. dmiabiae
de arterias sigmoideas nacen como ramas colaterales de la arteria mesentérica inferior, sin asociarse al tronco sigiiidid&o. Tipo
caso (33,3 %). La arteria célica izquierda emite como rama colateral la primera arteria sigmoidea y se asocia al troeco Bidthoid
patron Il es el prevalente en este trabajo (46,2 %). 2. La variante clasica no es la predominante en esta investiga8idra(2= &tla
sigmoidea tiene 53,8 % de incidencia.

PALABRAS CLAVE: Arterias sigmoideas; Colon sigmoide; Arteria mesentérica inferior; Arteria colica izquierda.

INTRODUCCION

Las arterias sigmoideas (AS) son ramas colateralpgimas (2005), Gray (1924), y de trabajos publicados des-
de la arteria mesentérica inferior (AMI) destinadas a la irrite Zebrowsket al (1971) hasta la actualidad (Wagtcal.,
gacion del colon sigmoideo (CS). Se ubican en el espa@018). Por este motivo, dicha disposicién es la que se espe-
mesentérico colico izquierdo y discurren en el espesor del hallar con mayor frecuencia durante la diseccion. Sin
mesocolon sigmoideo (MS) (Testut & Latarjet, 1984). Caembargo, esto no ha sido verificado en nuestra experiencia.
rresponden en nimero de dos a cinco arterias, siendo por lo
general tres, lo cual varia dependiendo de la longitud de este  Con el avance de la cirugia colorrectal minimamente
segmento intestinal (Testut & Latarjet, 1984, Ciroetfal, invasiva, es primordial el conocimiento preciso de la irriga-
2021). Se originan de la cara anterior de la AMI por medigién del CS 'y sus relaciones para el adecuado tratamiento y
de un tronco comun, el tronco de las sigmoideas [arted&minuir las complicaciones (Miyamagbal, 2016; Yasuda
colica izquierda inferior] (TS), que luego de un trayectet al, 2016; Wanget al, 2018; McSweenegt al, 2020;
descendente se divide en las AS superior, media e inferi@irocchiet al, 2021; Zebrowskét al, 1971).

Esta es la descripcion mas frecuente segin autores  Por lo tanto, el objetivo del presente trabajo fue ana-
como Testut & Latarjet (1984), Bouchet & Cuilleret (1980)lizar las variaciones en el origen y distribucion de las AS a
Pr6é (2014), Latarjet & Ruiz Liard (2019), Rouviere &través de la diseccion de material cadavérico.
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MATERIAL Y METODO

Se utilizaron 13 piezas de material cadavérico de aduharginal yuxtaintestinal paralelo al CS (Testut & Latarjet,
tos, de diferentes sexos, formolizados al 10 %. Se utilizare984).
pinzas de diseccion y Adson, tijeras Metzenbaum e Iris y man-
gos de bisturi A.3 y 4 con hojas A15y 24. Los hallazgos anatémicos se correlacionaron con es-

tudios angiograficos de irrigacion mesentérica (Fig. 6).

Se procedié a la diseccion de la cavidad abdominal
con el fin de identificar a las AS. Se accedié6 mediante una
incisién en boca de horno. Se disecé piel, tejido subcutAn@®ESULTADOS
los muasculos de la pared anterolateral del abdomen, la fascia
transversalis, el tejido extraperitoneal y la fascia umbilical.

Luego, se realiz6 la apertura de la cavidad peritoneal pastudio de las arterias sigmoideas

visualizar los 6rganos recubiertos por el peritoneo visceral.

Una vez abierta, se rebatié el omento mayor y el colon De un total de 13 preparados, se comprobo (Tabla I):

transverso hacia superior para exponer el espacio infracélico.

Se localizaron y reclinaron las asas intestinales haciaRtrén I: 4 casos (30,8 %). Variante de la arcada sigmoidea

hipocondrio derecho. Se disec6 la hoja posterior del peritgacS) como rama colateral de la AMI. Se defini6 a la AcS

neo parietal a la izquierda de la linea mediana para exponeg@no la arteria que describe una convexidad hacia inferior,

origen de la AMI y la hoja anterior del MS para exponer a lake la cual se origina un nimero variable de AS. Presenta los

AS. Por ultimo, se disecaron las AS hacia distal para indidiguientes tipos:

dualizar sus ramas terminales. Tipo la: 1 caso (25 %). No se asocia al TS ni a AS acceso-
rias (Figs. 1Ay 3A).

Las AS se definen de acuerdo a su territorio dEipo Ib: 1 caso (25 %). Asociada al TS (Figs. 1B y 3B).
vascularizacion, por lo que para identificarlas fue preciso d€ipo Ic: 2 casos (50 %). Asociada a AS accesorias (Figs. 1C
limitar al CS. Autores como Bouchet & Cuilleret (1980), Testug 3C).

& Latarjet (1984) y Gray (1924) consideran como limite su-
perior al margen medial del misculo psoas mayor y al estratron Il: 6 casos (46,2 %). Variante del tronco comdn en-
cho superior de la pelvis, y como limite inferior a la cara antge la ACl y arterias destinadas al colon sigmoideo (TCACI).
rior de la tercera vértebra sacra. Sin embargo, la presenciaPi@senta los siguientes tipos:
peritoneo parietal posterior y del tejido adiposo asociado diffipo Ila: 3 casos (50 %). No se asocia al TS ni a AS acceso-
cultaron el reconocimiento de dichos parametros. Fue necis (Figs. 1D y 4A).
sario entonces establecer una distincién anatomica alternaipo Ilb: 2 casos (33,3 %). Asociado al TS (Figs. 1E y 4B).
va mediante reparos palpables (Fig. 2). El criterio que se Ulipo lic: 1 caso (16,7 %). Asociado a AS accesorias (Figs.
liz6 para determinar el limite superior del CS fue una linegF y 4D).
oblicua trazada desde la espina iliaca anterior superior hacia
el disco intervertebral comprendido entre la cuarta y la quiniatrén Ill: 3 casos (23 %). Variante clasica (VC). Se defi-
vértebras lumbares. El limite inferior fue sefialado a partir deié por la ausencia del TCACI o AcS. Presenta los siguien-
mesorrecto y la unién rectosigmoidea. tes tipos:

Tipo llla: 2 casos (66,7 %). Un numero variable de AS na-

Se distingui6 a las AS ya que estas se bifurcan en ugen como ramas colaterales de la AMI, sin asociarse al TS.
rama ascendente y otra descendente. Las mismas(Bigs. 1G y 5A).

anastomosan con las arterias vecinas para formar un argeo Ilib: 1 caso (33,3 %). La ACI emite como rama colate-

o o ral a la primera AS y se asocia al TS (Figs. 1H y 5B).
Tabla I. Resultados de las asociaciones de las arterias sigmoideas en 13

reparados anatémicos. . . . -
prep Estudio del tronco comun entre la arteria colica

izquierda y arterias destinadas al colon sigmoideo

Asociaciones

Patrén CZS':)S Promedio asofig::ién .TS AS - . . .
(tipo a) (tipob)  (tipo ¢) La rama de bifurcacion inferior del TCACI
Patron I 4 30.8 % 25% 25% 50 % expuso tres posibles variaciones:
Patrén I 6 46,2 % 50 % 333% 16,7 % ]
Patrén T 3 239, 66.7 % 333 % ) AcS: 3 casos, 50 % (Figs. 1D, 1F y 4D).
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Tronco sigmoideo superior (TSS)2 casos, 33,3 % (Figs. 1D, 1E,hacia inferior, la convexidad de la AcS hacia supe-
4Ay 4C). rior y las dltimas dos AS que de esta se desprenden
hacia medial y lateral (Fig. 3B).

AS: 1 caso, 16,7 % (Figs. 1E y 4B).

Se definio al TSS como la rama de bifurcacion inferior d
TCACI cuyas ramas terminales corresponden a la primera y la
gunda AS.

En uno de los 3 casos (33,3 %) donde se observé a la AcS
evidenci6 a su vez una rama anastomotica entre la cuartay laq
AS (Fig. 1F y 4D).

En uno de 13 casos (8 %) se comprobd la trifurcacion dg
AMI en TCACI, TSy ARS (Fig. 1E y 4B).

Estudio de la arcada sigmoidea (Tabla Il)

En el 53,8 % de los casos@i7) se presento la AcS, con dos
posibles variantes en su origen: como rama colateral de la AMI
casos, 57,1 %, correspondientes al Patron I) y como rama de big
cacion inferior del TCACI (3 casos, 42,9 %, correspondientes
Patrén I1).

El nimero de AS originadas a partir de la AcS fue variab
presentando cuatro AS en 5 casos (71,4 %) y tres AS en 2 c4

(28,6 %). i

Fig. 2. Vista anterior de la region infracdlica izquierda
) - con criterios establecidos para delimitar al colon

En 2 casos (28,6 %) se evidencio un segmento de Migmoideo. CS: colon sigmoideo; EIAS: espina iliaca an-
avascular al cual se le denomingé area avascular del MS (AAMS) térlor superior; URS: unién rectosigmoidea; PR: promon-

mismo se hallaba comprendido entre el margen mesentérico dek@®; *: Disco intervertebral comprendido entre L4-L5.

A B
Abdomen 9

C

Abdomen 1

Abdomen 3 Abdomen 7

Abdomen 5 Abdomen 13

Abdomen 4 Abdomen 6

Fig. 1. (A) Esquema 1. Patrén la; (B) Esquema 2. Patron Ib; (C) Esquema 3. Patrén
Ic; (D) Esquema 4. Patron lla; (E) Esquema 5. Patron Iib; (F) Esquema 6. Patron lic;
(G) Esquema 7. Patron llla; (H) Esquema 8. Patron Illb.
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Fig. 3. Vista anterior de la region infracolica izquierda mostrando (A) Patrén la, (B) Patrén Ib y (C) Patron Ic. CS:rmoideig

EIAS: espina iliaca anterior superior; URS: union rectosigmoidea; PR: promontorio; AAA: arteria aorta abdominal; AMI: arteria
mesentérica inferior; ARS: arteria rectal superior; ACI: arteria c6lica izquierda; AcS: arcada sigmoidea; TS: troncawsdaasig

1°AS: primera arteria sigmoideal/&2S: segunda arteria sigmoidedA%: tercera arteria sigmoide&lAS: cuarta arteria sigmoidea;

5°AS: quinta arteria sigmoidea}&S: sexta arteria sigmoidea.

Fig. 4. Vista anterior de la region
infracélica izquierda mostrando (A)
Patrén lla, (B) Patron lib; (C) Pa-
tron llb; (D) Patron llc. CS: colon
sigmoideo; EIAS: espina iliaca an-
terior superior; URS: union
rectosigmoidea; PR: promontorio;
AAA: arteria aorta abdominal;
AMI: arteria mesentérica inferior;
ARS: arteria rectal superior; ACI:
arteria colica izquierda; *: tronco
comuUn entre la arteria célica iz-
quierda y arterias destinadas al co-
lon sigmoideo; TS: tronco de las
sigmoideas; TSS: tronco sigmoideo
superior; AcS: arcada sigmoidea;
ACMA: arteria célica media acce-
soria; TAS: primera arteria

| sigmoidea; 2AS: segunda arteria
i sigmoidea; 3AS: tercera arteria
sigmoidea; 4AS: cuarta arteria
sigmoidea; BAS: quinta arteria
sigmoidea; BAS: sexta arteria
sigmoidea; flecha: anastomosis en-
tre la cuarta y la quinta arterias
sigmoideas.
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'
ACIL ACMA.
“d ) ?\‘.
U= ) X
Rk Fig. 6. Angiografia donde se evidencia el Patrén IIb con
B q 1°AS Yo s { variante del tronco sigmoideo superior. CS: colon
nbal | 12°AS e sigmoideo; AMI: arteria mesentérica inferior; ARS: ar-
39AS ' teria rectal superior; ACI: arteria clica izquierda; *: tron-
4°AS co comun entre la arteria coélica izquierda y arterias des-
p. ) tinadas al colon sigmoideo; TS: tronco de las sigmoideas;
3 P TSS: tronco sigmoideo superior; ACMA: arteria célica
1) media accesoria;AS: primera arteria sigmoided,/&S:
et segunda arteria sigmoidea’/3S: tercera arteria
L sigmoidea; 4AS: cuarta arteria sigmoidea.
e g C’E‘,‘u"‘

Tabla Il. Consideraciones sobre la arcada sigmoidea en 13 preparados anatomicos.

Fig. 5. Vista anterior de la re-
gion infracélica izquierda mos-
trando (A) Patrén llla 'y (B)
Patron Illb. CS: colon
sigmoideo; EIAS: espinailiaca
anterior superior; URS: union
rectosigmoidea; PR: promon-
torio; AAA: arteria aorta abdo-
minal; AMI: arteria
mesentérica inferior; ARS: ar-
teria rectal superior; ACI: ar-
teria célica izquierda; ACMA:
arteria célica media accesoria;
TS: tronco de las sigmoideas;
1°AS: primera arteria
sigmoidea; 2AS: segunda ar-
teria sigmoidea; AS: tercera
arteria sigmoidea.

1.9 casos Promedio Variante de origen AS originadas
’ Arteria n.° casos Promedio Cantidad n.° casos Promedio
AMI 4 57.1 % 4 5 71.4%
0,
7 53.8% TCACI 3 42.9% 3 2 28.6 %
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DISCUSION nocimiento de las AS y de la AcS en los resultados obteni-
dos se ve respaldado por la descripcion de Testut & Latarjet
(1984). Estos autores definen a las AS con base en su bifur-
El origen de las AS fue estudiado por Testut & Latarjetacién en una rama ascendente y otra descendente. Las mis-
(1984), quien postula dos variantes posibles, siendo la pnias se anastomosan con las arterias vecinas para formar un
mera la mas frecuente. El “origen escalonado”, en donde &so marginal yuxtaintestinal paralelo al CS.
AS eran ramas colaterales de la AMI y subyacentes a la ACI;
y el “origen en abanico”, donde existia un tronco comun de En nuestra experiencia, el origen de las AS a partir
las arterias colicas izquierdas. de la trifurcacion de la AMI se presenté en el 8 % de los
casos. Esto corresponde a una incidencia mucho menor a la
Gray (1924), Bouchet & Cuilleret (1980), Rouviérereportada por algunos autores: 19,9 % (Zebrowslkl,
& Delmas (2005), Pr6 (2014) y Latarjet & Ruiz Liard (201911971), 25 % (Balcerzakt al, 2021), 15 % (Yadet al,
coinciden en que la primera variante es la de mayor indi997), 30 % (Wangt al, 2018), 10 % (Kobayaskit al,
dencia. Por dicharazén, en este trabajo se la considera c@&f06), 10,9 % (Miyamotet al, 2016).
la VC.
Al mismo tiempo, ningun autor demostré la presen-
Algunos autores hallaron con mayor frecuencia loia del AAMS. Consideramos que tanto esto como la varia-
definido en esta investigacion como VC, encontrdndose @mdn en el nimero de AS podrian ser objeto de estudio en
36 % (Griffithset al, 1956), 47,7 % (Zebrowsét al, 1971), futuras investigaciones.
58 % (Yadeet al, 1997), 46,4 % (Wanet al, 2018), 45 %
(Kobayashiet al., 2006), 51,9 % (Sinkeet al, 2013). Sin A modo de conclusion y con base en lo expuesto, se reco-
embargo, los resultados del presente trabajo discrepan emsenda considerar que:
incidencia, ya que la VC fue evidenciada en el 23 % de los
casos. 1. Para determinar el origen y distribucién de las AS fue
fundamental adoptar los siguientes criterios: delimitar al CS
La mayoria de los autores mencionados no hacarpartir de reparos palpables y definir a las AS a partir de su
distincion en si el origen de las AS es por medio del TS o bifurcacion yuxtaintestinal en una rama ascendente y otra
ausencia del mismo. Tanto Testut & Latarjet (1984) condescendente.
Latarjet & Ruiz Liard (2019) mencionan que con menor fre2. EI TCACI es la variante de mayor prevalencia en este
cuencia las AS se originaban como ramas colaterales dérébajo (46,2 %).
AMI en ausencia del TS. Esta descripcion concuerda c8nlLa VC no es la predominante en esta investigacion (23
los resultados expuestos (Fig. 5A). %).
4. LaAcS, sea como rama de bifurcacion inferior del TCACI
La variante del tronco comun entre la ACI y artee como rama colateral de la AMI, se evidencia en un por-
rias destinadas al CS fue la de mayor incidencia para Khaantaje significativo de casos (53,8 %).
& Abrams (1964), con un 60 %; Predestual (2013),
con un 70 %; Miyamotet al (2016), con un 45,6 %. En el Los resultados demostrados en esta investigacion
presente trabajo, este patron fue el prevalente, reportangodrian ser Gtiles durante diversas practicas, tanto clinicas
se en el 46,2 % de los casos. Sin embargo, ha de nota@m®o quirdrgicas.
gue al momento de la diseccion la probabilidad de hallar
en su conjunto las variantes | y Il representan un 53.8 %
de los casos. AGRADECIMIENTOS . A la Segunda Catedra de Anato-
mia de la Facultad de Medicina de la UBA; al Equipo de
Es relevante destacar la elevada incidencia de la ABseccion de dicha catedra; a los Drs. Blasi, Bertone y
(53,8 %), la cual no ha sido descrita por trabajos de invesshinzato.
gacion ni tratados de anatomia. Pese a ello, se la puede ob-
servar en imagenes incluidas por algunos autores, quienes Los autores también agradecen a quienes donaron
la han denominado como AS. Identificaban como rama das cuerpos a la ciencia para que se pudiera realizar la in-
bifurcacién ascendente a la arcada; como rama descendeetgtigacion y la ensefianza anatdmica. Los resultados de
a la tltima AS originada por esta; y como vasos rectos a tlisha investigacion pueden aumentar potencialmente el co-
AS propiamente dichas (Khan & Abrams, 1964; Predescwcimiento cientifico y pueden mejorar la atencion al pa-
et al, 2013; Miyamotcet al, 2016; Deepa & Ashalatha, ciente. Por lo tanto, estos donantes y sus familias merecen
2017; Balcerzalet al, 2021; Sinkeegt al, 2013). El reco- nuestro mayor respeto (lwanagfeal, 2022).
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