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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 descripción más frecuente según los autores consultados. El objetivo fue analizar las varia-
ciones en el origen y distribución de las arterias sigmoideas mediante disección. Se utilizaron 13 preparados cadavéricos formolizados al
10 %. Se disecó la cavidad abdominal para identificar a las arterias sigmoideas. Se evidenció su bifurcación paralela al colon sigmoideo.
Se lo delimitó mediante reparos palpables. Patrón I: 4 casos (30,8 %). Variante de la arcada sigmoidea como rama colateral de la arteria
mesentérica inferior. Tipo Ia: 1 caso (25 %). Sin asociaciones. Tipo Ib: 1 caso (25 %). Asociada al tronco sigmoideo. Tipo Ic: 2 casos (50
%). Asociada a arterias sigmoideas accesorias. Patrón II: 6 casos (46,2 %). Variante del tronco común entre arteria cólica izquierda y
arterias destinadas al colon sigmoideo. Tipo IIa: 3 casos (50 %). Sin asociaciones. Tipo IIb: 2 casos (33,3 %). Asociado al tronco
sigmoideo. Tipo IIc: 1 caso (16,7 %). Asociado a arterias sigmoideas accesorias. Patrón III: 3 casos (23 %). Variante clásica. Se definió
por la ausencia del tronco común con la arteria cólica izquierda y de la arcada sigmoidea. Tipo IIIa: 2 casos (66,7 %). Un número variable
de arterias sigmoideas nacen como ramas colaterales de la arteria mesentérica inferior, sin asociarse al tronco sigmoideo. Tipo IIIb: 1
caso (33,3 %). La arteria cólica izquierda emite como rama colateral la primera arteria sigmoidea y se asocia al tronco sigmoideo. 1. El
patrón II es el prevalente en este trabajo (46,2 %). 2. La variante clásica no es la predominante en esta investigación (23 %). 3. La arcada
sigmoidea tiene 53,8 % de incidencia.

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

INTRODUCCIÓN

Las arterias sigmoideas (AS) son ramas colaterales
de la arteria mesentérica inferior (AMI) destinadas a la irri-
gación del colon sigmoideo (CS). Se ubican en el espacio
mesentérico cólico izquierdo y discurren en el espesor del
mesocolon sigmoideo (MS) (Testut & Latarjet, 1984). Co-
rresponden en número de dos a cinco arterias, siendo por lo
general tres, lo cual varía dependiendo de la longitud de este
segmento intestinal (Testut & Latarjet, 1984; Cirocchi et al.,
2021). Se originan de la cara anterior de la AMI por medio
de un tronco común, el tronco de las sigmoideas [arteria
cólica izquierda inferior] (TS), que luego de un trayecto
descendente se divide en las AS superior, media e inferior.

Esta es la descripción más frecuente según autores
como Testut & Latarjet (1984), Bouchet & Cuilleret (1980),
Pró (2014), Latarjet & Ruiz Liard (2019), Rouvière &

Delmas (2005), Gray (1924), y de trabajos publicados des-
de Zebrowski et al. (1971) hasta la actualidad (Wang et al.,
2018). Por este motivo, dicha disposición es la que se espe-
ra hallar con mayor frecuencia durante la disección. Sin
embargo, esto no ha sido verificado en nuestra experiencia.

Con el avance de la cirugía colorrectal mínimamente
invasiva, es primordial el conocimiento preciso de la irriga-
ción del CS y sus relaciones para el adecuado tratamiento y
disminuir las complicaciones (Miyamoto et al., 2016; Yasuda
et al., 2016; Wang et al., 2018; McSweeney et al., 2020;
Cirocchi et al., 2021; Zebrowski et al., 1971).

Por lo tanto, el objetivo del presente trabajo fue ana-
lizar las variaciones en el origen y distribución de las AS a
través de la disección de material cadavérico.
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MATERIAL Y MÉTODO

Se utilizaron 13 piezas de material cadavérico de adul-
tos, de diferentes sexos, formolizados al 10 %. Se utilizaron
pinzas de disección y Adson, tijeras Metzenbaum e Iris y man-
gos de bisturí n.° 3 y 4 con hojas n.° 15 y 24.

Se procedió a la disección de la cavidad abdominal
con el fin de identificar a las AS. Se accedió mediante una
incisión en boca de horno. Se disecó piel, tejido subcutáneo,
los músculos de la pared anterolateral del abdomen, la fascia
transversalis, el tejido extraperitoneal y la fascia umbilical.
Luego, se realizó la apertura de la cavidad peritoneal para
visualizar los órganos recubiertos por el peritoneo visceral.
Una vez abierta, se rebatió el omento mayor y el colon
transverso hacia superior para exponer el espacio infracólico.
Se localizaron y reclinaron las asas intestinales hacia el
hipocondrio derecho. Se disecó la hoja posterior del perito-
neo parietal a la izquierda de la línea mediana para exponer el
origen de la AMI y la hoja anterior del MS para exponer a las
AS. Por último, se disecaron las AS hacia distal para indivi-
dualizar sus ramas terminales.

Las AS se definen de acuerdo a su territorio de
vascularización, por lo que para identificarlas fue preciso de-
limitar al CS. Autores como Bouchet & Cuilleret (1980), Testut
& Latarjet (1984) y Gray (1924) consideran como límite su-
perior al margen medial del músculo psoas mayor y al estre-
cho superior de la pelvis, y como límite inferior a la cara ante-
rior de la tercera vértebra sacra. Sin embargo, la presencia del
peritoneo parietal posterior y del tejido adiposo asociado difi-
cultaron el reconocimiento de dichos parámetros. Fue nece-
sario entonces establecer una distinción anatómica alternati-
va mediante reparos palpables (Fig. 2). El criterio que se uti-
lizó para determinar el límite superior del CS fue una línea
oblicua trazada desde la espina ilíaca anterior superior hacia
el disco intervertebral comprendido entre la cuarta y la quinta
vértebras lumbares. El límite inferior fue señalado a partir del
mesorrecto y la unión rectosigmoidea.

Se distinguió a las AS ya que estas se bifurcan en una
rama ascendente y otra descendente. Las mismas se
anastomosan con las arterias vecinas para formar un arco

marginal yuxtaintestinal paralelo al CS (Testut & Latarjet,
1984).

Los hallazgos anatómicos se correlacionaron con es-
tudios angiográficos de irrigación mesentérica (Fig. 6).

RESULTADOS

Estudio de las arterias sigmoideas 

De un total de 13 preparados, se comprobó (Tabla I):

Patrón I:  4 casos (30,8 %). Variante de la arcada sigmoidea
(AcS) como rama colateral de la AMI. Se definió a la AcS
como la arteria que describe una convexidad hacia inferior,
de la cual se origina un número variable de AS. Presenta los
siguientes tipos:
Tipo Ia:  1 caso (25 %). No se asocia al TS ni a AS acceso-
rias (Figs. 1A y 3A).
Tipo Ib: 1 caso (25 %). Asociada al TS (Figs. 1B y 3B).
Tipo Ic: 2 casos (50 %). Asociada a AS accesorias (Figs. 1C
y 3C).

Patrón II:  6 casos (46,2 %). Variante del tronco común en-
tre la ACI y arterias destinadas al colon sigmoideo (TCACI).
Presenta los siguientes tipos:
Tipo IIa: 3 casos (50 %). No se asocia al TS ni a AS acceso-
rias (Figs. 1D y 4A).
Tipo IIb: 2 casos (33,3 %). Asociado al TS (Figs. 1E y 4B).
Tipo IIc: 1 caso (16,7 %). Asociado a AS accesorias (Figs.
1F y 4D).

Patrón III:  3 casos (23 %). Variante clásica (VC). Se defi-
nió por la ausencia del TCACI o AcS. Presenta los siguien-
tes tipos:
Tipo IIIa: 2 casos (66,7 %). Un número variable de AS na-
cen como ramas colaterales de la AMI, sin asociarse al TS.
(Figs. 1G y 5A).
Tipo IIIb: 1 caso (33,3 %). La ACI emite como rama colate-

Asociaciones

Patrón
n.°

casos
Promedio Sin

asociación
(tipo a)

TS
(tipo b)

AS
(tipo c)

Patrón I 4 30,8 % 25 % 25 % 50 %
Patrón II 6 46,2 % 50 % 33,3 % 16,7 %
Patrón III 3 23 % 66,7 % 33,3 % -

Tabla I. Resultados de las asociaciones de las arterias sigmoideas en 13
preparados anatómicos.

ral a la primera AS y se asocia al TS (Figs. 1H y 5B).

Estudio del tronco común entre la arteria cólica
izquierda y arterias destinadas al colon sigmoideo

La rama de bifurcación inferior del TCACI
expuso tres posibles variaciones:

AcS: 3 casos, 50 % (Figs. 1D, 1F y 4D).

D’ANNIBALE, M. A.; MARTINEZ HINOJOSA, P. A.; MARCHESANI, B. L.; ESTEVEZ, L.; FELIX, G. T.; CORSIGLIA, M. M.; SHINZATO, S. A.; B LASI, E. D. & BERTONE, V. H.
Arterias sigmoideas: bases para una nueva clasificación.  Int. J. Morphol., 41(2):505-511, 2023.



507

Tronco sigmoideo superior (TSS): 2 casos, 33,3 % (Figs. 1D, 1E,
4A y 4C).

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

Se definió al TSS como la rama de bifurcación inferior del
TCACI cuyas ramas terminales corresponden a la primera y la se-
gunda AS.

En uno de los 3 casos (33,3 %) donde se observó a la AcS, se
evidenció a su vez una rama anastomótica entre la cuarta y la quinta
AS (Fig. 1F y 4D).

En uno de 13 casos (8 %) se comprobó la trifurcación de la
AMI en TCACI, TS y ARS (Fig. 1E y 4B).

Estudio de la arcada sigmoidea (Tabla II)

En el 53,8 % de los casos (n.°=7) se presentó la AcS, con dos
posibles variantes en su origen: como rama colateral de la AMI (4
casos, 57,1 %, correspondientes al Patrón I) y como rama de bifur-
cación inferior del TCACI (3 casos, 42,9 %, correspondientes al
Patrón II).

El número de AS originadas a partir de la AcS fue variable,
presentando cuatro AS en 5 casos (71,4 %) y tres AS en 2 casos
(28,6 %).

En 2 casos (28,6 %) se evidenció un segmento de MS
avascular al cual se le denominó área avascular del MS (AAMS). El
mismo se hallaba comprendido entre el margen mesentérico del CS

Fig. 2. Vista anterior de la región infracólica izquierda
con criterios establecidos para delimitar al colon
sigmoideo. CS: colon sigmoideo; EIAS: espina ilíaca an-
terior superior; URS: unión rectosigmoidea; PR: promon-
torio; *: Disco intervertebral comprendido entre L4-L5.

Fig. 1. (A) Esquema 1. Patrón Ia; (B) Esquema 2. Patrón Ib; (C) Esquema 3. Patrón
Ic; (D) Esquema 4. Patrón IIa; (E) Esquema 5. Patrón IIb; (F) Esquema 6. Patrón IIc;
(G) Esquema 7. Patrón IIIa; (H) Esquema 8. Patrón IIIb.

hacia inferior, la convexidad de la AcS hacia supe-
rior y las últimas dos AS que de esta se desprenden
hacia medial y lateral (Fig. 3B).
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Fig. 3. Vista anterior de la región infracólica izquierda mostrando (A) Patrón Ia, (B) Patrón Ib y (C) Patrón Ic. CS: colon sigmoideo;
EIAS: espina ilíaca anterior superior; URS: unión rectosigmoidea; PR: promontorio; AAA: arteria aorta abdominal; AMI: arteria
mesentérica inferior; ARS: arteria rectal superior; ACI: arteria cólica izquierda; AcS: arcada sigmoidea; TS: tronco de las sigmoideas;
1°AS: primera arteria sigmoidea; 2°AS: segunda arteria sigmoidea; 3°AS: tercera arteria sigmoidea; 4°AS: cuarta arteria sigmoidea;
5°AS: quinta arteria sigmoidea; 6°AS: sexta arteria sigmoidea.

Fig. 4. Vista anterior de la región
infracólica izquierda mostrando (A)
Patrón IIa, (B) Patrón IIb; (C) Pa-
trón IIb; (D) Patrón IIc. CS: colon
sigmoideo; EIAS: espina ilíaca an-
terior superior; URS: unión
rectosigmoidea; PR: promontorio;
AAA: arteria aorta abdominal;
AMI: arteria mesentérica inferior;
ARS: arteria rectal superior; ACI:
arteria cólica izquierda; *: tronco
común entre la arteria cólica iz-
quierda y arterias destinadas al co-
lon sigmoideo; TS: tronco de las
sigmoideas; TSS: tronco sigmoideo
superior; AcS: arcada sigmoidea;
ACMA: arteria cólica media acce-
soria; 1°AS: primera arteria
sigmoidea; 2°AS: segunda arteria
sigmoidea; 3°AS: tercera arteria
sigmoidea; 4°AS: cuarta arteria
sigmoidea; 5°AS: quinta arteria
sigmoidea; 6°AS: sexta arteria
sigmoidea; flecha: anastomosis en-
tre la cuarta y la quinta arterias
sigmoideas.
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Variante de origen AS originadas
n.° casos Promedio

Arteria n.° casos Promedio Cantidad n.° casos Promedio
AMI 4 57.1 % 4 5 71.4 %

7 53.8 %
TCACI 3 42.9 % 3 2 28.6 %

Fig. 5. Vista anterior de la re-
gión infracólica izquierda mos-
trando (A) Patrón IIIa y (B)
Patrón IIIb. CS: colon
sigmoideo; EIAS: espina ilíaca
anterior superior; URS: unión
rectosigmoidea; PR: promon-
torio; AAA: arteria aorta abdo-
minal; AMI: arteria
mesentérica inferior; ARS: ar-
teria rectal superior; ACI: ar-
teria cólica izquierda; ACMA:
arteria cólica media accesoria;
TS: tronco de las sigmoideas;
1°AS: primera arteria
sigmoidea; 2°AS: segunda ar-
teria sigmoidea; 3°AS: tercera
arteria sigmoidea.

Fig. 6. Angiografía donde se evidencia el Patrón IIb con
variante del tronco sigmoideo superior. CS: colon
sigmoideo; AMI: arteria mesentérica inferior; ARS: ar-
teria rectal superior; ACI: arteria cólica izquierda; *: tron-
co común entre la arteria cólica izquierda y arterias des-
tinadas al colon sigmoideo; TS: tronco de las sigmoideas;
TSS: tronco sigmoideo superior; ACMA: arteria cólica
media accesoria; 1°AS: primera arteria sigmoidea; 2°AS:
segunda arteria sigmoidea; 3°AS: tercera arteria
sigmoidea; 4°AS: cuarta arteria sigmoidea.

Tabla II. Consideraciones sobre la arcada sigmoidea en 13 preparados anatómicos.
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DISCUSIÓN

El origen de las AS fue estudiado por Testut & Latarjet
(1984), quien postula dos variantes posibles, siendo la pri-
mera la más frecuente. El “origen escalonado”, en donde las
AS eran ramas colaterales de la AMI y subyacentes a la ACI;
y el “origen en abanico”, donde existía un tronco común de
las arterias cólicas izquierdas.

Gray (1924), Bouchet & Cuilleret (1980), Rouvière
& Delmas (2005), Pró (2014) y Latarjet & Ruiz Liard (2019)
coinciden en que la primera variante es la de mayor inci-
dencia. Por dicha razón, en este trabajo se la considera como
la VC.

Algunos autores hallaron con mayor frecuencia lo
definido en esta investigación como VC, encontrándose en:
36 % (Griffiths et al., 1956), 47,7 % (Zebrowski et al., 1971),
58 % (Yada et al., 1997), 46,4 % (Wang et al., 2018), 45 %
(Kobayashi et al., 2006), 51,9 % (Sinkeet et al., 2013). Sin
embargo, los resultados del presente trabajo discrepan en su
incidencia, ya que la VC fue evidenciada en el 23 % de los
casos.

La mayoría de los autores mencionados no hacen
distinción en si el origen de las AS es por medio del TS o en
ausencia del mismo. Tanto Testut & Latarjet (1984) como
Latarjet & Ruiz Liard (2019) mencionan que con menor fre-
cuencia las AS se originaban como ramas colaterales de la
AMI en ausencia del TS. Esta descripción concuerda con
los resultados expuestos (Fig. 5A).

La variante del tronco común entre la ACI y arte-
rias destinadas al CS fue la de mayor incidencia para Khan
& Abrams (1964), con un 60 %; Predescu et al. (2013),
con un 70 %; Miyamoto et al. (2016), con un 45,6 %. En el
presente trabajo, este patrón fue el prevalente, reportándo-
se en el 46,2 % de los casos. Sin embargo, ha de notarse
que al momento de la disección la probabilidad de hallar
en su conjunto las variantes I y III representan un 53.8 %
de los casos.

Es relevante destacar la elevada incidencia de la AcS
(53,8 %), la cual no ha sido descrita por trabajos de investi-
gación ni tratados de anatomía. Pese a ello, se la puede ob-
servar en imágenes incluidas por algunos autores, quienes
la han denominado como AS. Identificaban como rama de
bifurcación ascendente a la arcada; como rama descendente
a la última AS originada por esta; y como vasos rectos a las
AS propiamente dichas (Khan & Abrams, 1964; Predescu
et al., 2013; Miyamoto et al., 2016; Deepa & Ashalatha,
2017; Balcerzak et al., 2021; Sinkeet et al., 2013). El reco-

nocimiento de las AS y de la AcS en los resultados obteni-
dos se ve respaldado por la descripción de Testut & Latarjet
(1984). Estos autores definen a las AS con base en su bifur-
cación en una rama ascendente y otra descendente. Las mis-
mas se anastomosan con las arterias vecinas para formar un
arco marginal yuxtaintestinal paralelo al CS.

En nuestra experiencia, el origen de las AS a partir
de la trifurcación de la AMI se presentó en el 8 % de los
casos. Esto corresponde a una incidencia mucho menor a la
reportada por algunos autores: 19,9 % (Zebrowski et al.,
1971), 25 % (Balcerzak et al., 2021), 15 % (Yada et al.,
1997), 30 % (Wang et al., 2018), 10 % (Kobayashi et al.,
2006), 10,9 % (Miyamoto et al., 2016).

Al mismo tiempo, ningún autor demostró la presen-
cia del AAMS. Consideramos que tanto esto como la varia-
ción en el número de AS podrían ser objeto de estudio en
futuras investigaciones.

A modo de conclusión y con base en lo expuesto, se reco-
mienda considerar que:

1. Para determinar el origen y distribución de las AS fue
fundamental adoptar los siguientes criterios: delimitar al CS
a partir de reparos palpables y definir a las AS a partir de su
bifurcación yuxtaintestinal en una rama ascendente y otra
descendente.
2. El TCACI es la variante de mayor prevalencia en este
trabajo (46,2 %).
3. La VC no es la predominante en esta investigación (23
%).
4. La AcS, sea como rama de bifurcación inferior del TCACI
o como rama colateral de la AMI, se evidencia en un por-
centaje significativo de casos (53,8 %).

Los resultados demostrados en esta investigación
podrían ser útiles durante diversas prácticas, tanto clínicas
como quirúrgicas.
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SUMMARY: The sigmoid arteries are branches of the in-
ferior mesenteric artery and supply the sigmoid colon. They
originate from the trunk of the sigmoids. This is the most frequent
description according to the consulted authors. The objective is to
analyze the variations in the origin and distribution of the sigmoid
arteries through dissection. 13 cadaveric preparations formalized
at 10 % and instruments were used. The abdominal cavity was
dissected to identify the sigmoid arteries. Its bifurcation parallel to
the sigmoid colon is evident. It is delimited by palpable repairs.
Pattern I: 4 cases (30.8 %). Variant of the sigmoid arcade as a
collateral branch of the inferior mesenteric artery. Type Ia: 1 case
(25 %). No associations. Type Ib: 1 case (25 %). Associated with
the sigmoid trunk. Type Ic: 2 cases (50 %). Associated with
accessory sigmoid arteries. Pattern II: 6 cases (46.2 %). Variant of
the common trunk between the left colic artery and arteries destined
for the sigmoid colon. Type IIa: 3 cases (50 %). No associations.
Type IIb: 2 cases (33.3 %). Associated with the sigmoid trunk.
Type IIc: 1 case (16.7 %). Associated with accessory sigmoid
arteries. Pattern III: 3 cases (23 %). Classic variant. It was defined
by the absence of the common trunk with the left colic artery and
the sigmoid arcade. Type IIIa: 2 cases (66.7 %). A variable number
of sigmoid arteries arise as collateral branches of the inferior
mesenteric artery, without being associated with the sigmoid trunk.
Type IIIb: 1 case (33.3 %). The left colic artery gives off the first
sigmoid artery as a collateral branch and is associated with the
sigmoid trunk. 1. Pattern II is the most prevalent in this study (46.2
%). 2. The classic variant is not the predominant one in this research
(23 %). 3. The sigmoid arcade has a 53.8 % incidence.

KEY WORDS: Sigmoid arteries; Sigmoid colon; Infe-
rior mesenteric artery; Left colic artery.
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