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RESUMEN

Introduccidén: la arteria esplénica es uno de los tres ramos del tronco celiaco que
irriga el bazo y emite ramos al estdbmago y al pancreas.

Objetivo: determinar las caracteristicas morfolégicas de la arteria esplénica.

Materiales y métodos: se realizé un estudio cuantitativo, longitudinal, prospectivo,
observacional y descriptivo, en 26 bloques, provenientes de cadaveres sin cirugias
abdominales, ni enfermedades hematolégicas, en el Hospital Provincial Universitario
“Celia Sanchez Manduley”, de Manzanillo, provincia Granma. Los bloques fueron
lavados, fijados y disecados por el método macroscépico directo.

Resultados: La arteria esplénica se origind, mayormente en el tronco celiaco (88,46
%), su trayecto fue tortuoso en el 84,62 % de los bloques relacionadndose por delante
de la vena esplénica (80,77 %). Los ramos colaterales fueron méas frecuentes en el
segmento pancratico (54,96%). Las arterias gastricas cortas fueron los ramos
colaterales mayormente emitidos (100 %). La longitud media de la arteria esplénica
fue de 14,7 cm y su diametro medio es de 0,86 cm. El nUmero de arterias terminales
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tuvo una media de 6,04, mientras que las arterias gastricas cortas se emitieron en una
media de 4,76.

Conclusiones: la arteria esplénica presenta un patrén de variabilidad anatémica bajo
en cuanto a su origen y trayecto, pero sus relaciones, forma de terminacién, y ramos
colaterales presentan grandes variantes a la norma anatémica.

Palabras clave: arteria esplénica, anatomia, bazo, variantes anatémicas.

ABSTRACT

Introduction: the splenic artery is one of the three of the celiac trunk that irrigates
spleen and emits branches to the stomach and the pancreas.

Objective: to determine the morphologic characteristics of the splenic artery.

Materials and methods: a descriptive, observational, prospective, longitudinal and
quantitative study was carried out in 26 tissue samples without abdominal surgeries
nor hematologic diseases in the Teaching Provincial Hospital “Celia Sanchez Manduley”
of Manzanillo, Granma. The samples were washed, fixed and dissected using the direct
macroscopic method.

Results: the splenic artery originated, mostly, in the celiac trunk (88.46 %), its
itinerary was tortuous in 84.62 % of the samples, linking before the splenic vein
(80.77 %). Collateral branches were more frequent in the pancreatic segment (54.96
%). Short gastric arteries were the mostly emitted collateral branches (100 %). The
average longitude of the splenic artery was 14.7 cm and its average diameter 0.86 cm.
The number of terminal arteries showed an average of 6.04 while the short gastric
arteries were emitted in an average of 4.76.

Conclusions: the splenic artery has a low anatomic variability pattern according to its
origin and itinerary, but its relations, ending form and collateral branches show big
variants from the anatomic norm.

Key words: splenic artery, anatomy, spleen, anatomic variants.

INTRODUCCION

Haller en 1756 comenzd a describir las variaciones del tronco celiaco mientras que
Tidemann, en 1822, describié multiples anomalias y Adachi, en 1928, clasificd estas
variaciones arteriales en 28 subgrupos.’ Se le atribuye a Zaccarelli en 1549, la
realizacién de una de las primeras esplenectomias totales. La primera esplenectomia
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parcial fue realizada por a Rosetti, en 1590. La extraccidon de una porcion del bazo fue
realizada por Clark en 1673; y en 1678, Matthias, realizé la primera esplenectomia por
trauma, que resultd exitosa. No fue hasta 1816, que O'Brien practicé la esplenectomia
en las lesiones traumaticas del bazo, en Las Américas. En 1928 Henschen concluyo
tras la revision de varios estudios, que la anatomia del bazo era segmentaria a partir
de su irrigacion arterial. Dixon en 1980, expuso la division anatomica del bazo en
conos tridimensionales lo que sentaria las bases anatémicas de los principios de
tratamiento de las lesiones traumaticas del 6érgano. Finalmente Liu y colab revelaron
los modelos arteriales de la segmentacion del bazo.**

La Terminologia Anatdémica Internacional (TAIl) es el cuerpo oficial de nomenclatura
anatémica humana creado conjuntamente por el Comité Federal sobre Terminologia
Anatomica (FCAT) y las 56 Asociaciones miembros de la Federacion Internacional de
Asociaciones de Anatomistas (IFAA) reemplazando al estandar previo, la Némina
Anatdémica. La TAI consigna a la arteria esplénica como A12.2.12.040 segun el sistema
de categorias de estructuras anatémicas actuales.®

La arteria lienal o esplénica es la rama mayor del tronco celiaco y describe un recorrido
tortuoso por el borde posterosuperior del cuerpo y cola del pancreas. En su recorrido
emite la arteria gastro-omental izquierda para luego dividirse en un nimero de ramas
que puede ser de 56; dos de ellas alimentan la curvatura mayor del estdmago, la
arteria polar superior emite los vasos cortos al estbmago e irriga el polo superior del
bazo, y las restantes van directamente al bazo."* Al llegar al bazo se bifurca en varias
ramas, agrupadas en dos grupos: superior e inferior. Cada una de las ramas
terminales emite arteriolas que penetran en el hilio del bazo. Durante su curso es
acompafiada por una vena de nombre similar, la vena esplénica, que drena en la vena
porta hepatica.®®

La norma anatdmica de la arteria esplénica tiene multiples variantes en su origen:
trayecto, ramos colaterales, ramos terminales y relaciones anatémicas. Dicha norma
sistematiza una tendencia y el reconocimiento de sus anomalias han cobrado
importancia desde que en 1590, Rosetti realizard una esplenectomia parcial. El origen,
trayecto ramos colaterales y terminales de la arteria esplénica son motivos de un
replanteamiento de la norma anatémica de dicho vaso, lo cual tiene influencia en la
tactica quirdrgica a emplear en la cirugia gastrica, pancreatica, esplénica y de la
hipertension portal.>*° Finalmente su desconocimiento es motivo de interpretaciones
erréneas en los estudios angiograficos.?*°

Ante la diversidad de procesos patoldgicos que involucran a la arteria esplénica, la
asignacion de un papel mas protagonico en la cirugia por procesos benignos,
oncoldgica y de control de dafios en el trauma. La escasa descripcion de las variantes
anatémicas en la literatura y la imprecision y escasez de los datos morfométricos es
que se decide esta investigacion para determinar el origen, trayecto, ramos colaterales
y terminales, diametro y longitud de la arteria esplénica.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio cuantitativo, longitudinal, prospectivo, observacional y
descriptivo en 26 bloques provenientes de cadaveres, en el departamento de Anatomia
Patoldgica, del Hospital Provincial Clinico Quirdrgico Docente “Celia Sanchez
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Manduley”, Manzanillo, Granma. El tiempo del estudio fue de 16 meses comprendidos
de marzo del 2015 a junio del 2016.

Criterio de inclusion. Todo fallecido con autorizacién de realizacidn de necropsia sin
antecedentes, consignado en la historia clinica hospitalaria, de cirugias abdominales, ni
enfermedades hematoldgicas.

Los bloques fueron lavados, fijados con formalina al 5 % y disecados minuciosamente
por el método macroscépico directo, cuidando de no dafiar el sistema arterio-venoso
del bazo. Cada bloque fue descrito segin la norma anatémica de Paris. Se describi6 el
origen, trayecto, longitud, diametro, ramos colaterales y terminales de la arteria
esplénica, asi como su relacion con la vena esplénica. El diametro de la arteria fue
medida a 1 cm de su origen, y su longitud fue medida desde su origen hasta la emisién
de los ramos terminales. Las mediciones se realizaron con reglas graduadas y pie de
rey.

Los datos fueron recolectados en una ficha contentiva de las variables estudiadas y
estas fueron vaciadas en una base de datos en el sistema Excel en computadora
Pentium 1V. En el procesamiento de la informacion se utilizé el método porcentual,
medidas de resumen (media) y dispercion (desviacion estandar).

RESULTADOS

De 26 bloques estudiados el 65,38 % pertenecian al sexo masculino (17 bloques) con
una edad promedio de 57.1 afios. La arteria esplénica se origin6, mayormente en el
tronco celiaco (88,46 %). Su trayecto fue tortuoso en el 84,62 % de los bloques
examinados relacionandose por delante de la vena esplénica en el 80,77 %. Tabla 1

Tabla 1. Distribucién de la arteria esplénica segun origen, trayecto y relaciéon con la
vena esplénica
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Origen

Trayecto

Relacion con la
vena esplénica

Variables

Tronco celiaco
Tripode celiaco

Tronco hepatoesplénico y arteria gastrica izquierda
como ramo directo de la arteria aorta

Tronco celiaco con arteria frénica inferior derecha
Recto
Tortuoso
Por delante
Por detras
Por delante y por detras

Total N=26

No.

18
4

3

1

22
15
11

%0
69,23
15,38

11,54

3,85
15,38
84,62
57,69
42,31

Los ramos colaterales fueron mas frecuentes en el segmento pancratico al concentrar
el 54,96 % del total de ramos colaterales constatados. Las arterias gastricas cortas
fueron los ramos colaterales mayormente emitidos encontrandose en el 100 % de los
bloques estudiados. Tabla 2y 3

Tabla 2. Distribucién de la arteria esplénica segun ramos arteriales

. Total n=26
Ramos arteriales
No. %
Ramos colaterales
Arteria frénica inferior 16 61,54
Segmento Arteria pancreatica dorsal 19 73,08
suprapancreatico Arteria polar superior 1 3,85
Arteria gastrica posterior 5 19,23
Arteria panc_reatlca magna o gran 17 65,38
arteria pancreatica
Arteria pancreatica dorsal 2 7,69
Segmento Arteria gastroepiploica izquierda 16 61,54
pancreatico Arteria gastrica posterior 12 46,15
Arteria pancreatica caudal 21 80,77
Arteria polar inferior 6 23,08
Arteria polar superior 9 34,62
. Arteria polar inferior 1 3,85
Segmento prehiliar - —
Arterias gastricas cortas 26 100
Ramos terminales
. Dos ramos terminales 13 50
Simple -
Tres ramos terminales 1 3,85
Cabeza de medusa 9 46,15
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Tabla 3. Distribucién histérica de presentacion de la arteria gastrica posterior

Autor Afo Incidencia
Sommerring 1796 Algunas veces
Hyrtl 1873 Inconsistente
Haberer 1901 Mayoria de los casos
Rossi and Cova 1904 65,8 %
Leriche and Villemin 1907 12,7 %
Piguand 1910 99 %
Rio-Branco 1912 50 %
Helm 1915 16 %
Adachi 1928 21,6 %
Versari 1932 66 %
Weisz and Bianco 1957 48 %
Aboltin 1962 77,1 %

. Fetos 36 %
Tanigawa 1963

Adultos 67,8 %

Delteil et al. 1967 64,3
Levasseur & Couinaud 1968 50 %
Suzuki et al. 1978 62,3 %
Trubel et al. 1985 37,5 %
Yu and Whang 1990 84 %
Berens 1991 48 %
Casado Méndez et al. 2017 65,38 %

La longitud media de la arteria esplénica fue de 14.7 cm en un rango de 8,1 a 30,6
cm, su diametro medio de 0,86 cm en un rango de 0,4 a 1,1 cm. El nimero de arterias
terminales tuvo una media de 6,04 mientras que las arterias gastricas cortas se
emitieron en una media de 4,76. Tabla 4

Tabla 4. Distribuciéon de la arteria esplénica segin ramos colaterales
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Variables Total N=26

Longitud (cm) Media 14,7
Desviacion estandar +2,016
Rango 8,1-30,6

Diametro (cm) Media 0,86
Desviacion estandar +0,492
Rango 0,4-1,1

NUmero de arterias Media 6,04
terminales Desviacién estandar +2,841

Rango 2-16

NUmero de arterias Media 4,76
gastricas cortas Desviacion estandar +1,5571

Rango 3-21

DISCUSION

Tandler, et al,** propuso una disposicién metamérica de las arterias del tronco. En el
embrién, cada nivel metamérico da lugar a tres pares de arterias que nacen de la
aorta: las posteriores son parietales, las laterales son urogenitales, y las anteriores son
intestinales. Tandler, et al,"* demostraron, en embriones humanos, que las arterias
intestinales metaméricas primitivas (arterias vitelinas) estan conectadas por una
anastomosis longitudinal anterior. Es decir, cuatro ramas esplacnicas primitivas
derivadas de la aorta abdominal en embriones humanos estan conectadas por una
anastomosis longitudinal ventral (Laengsanastomose) entre las cuatro raices de la
arteria onfalomesentérica, de las cuales las dos centrales desaparecen y el conducto
longitudinal anastomoético se une a las raices primera y cuarta. Las arterias gastricas
izquierdas, hepaticas comunes y esplénicas se originan en esta anastomosis
longitudinal. Por lo tanto, es la persistencia o desaparicion de distintas porciones de
este primitivo plexo arterial lo que determinaria la aparicibn de numerosas variaciones
anatémicas del tronco celiaco y la arteria mesentérica inferior.*

En el 88,46 % de los bloques estudiados la arteria esplénica se origind del tronco
celiaco; encontrandose 3 bloques donde la arteria esplénica se originaba en un tronco
comun con la arteria hepatica comun (tronco hepatoesplénico). Es importante destacar
que solo el 15,38 % de los bloques estudiados tenian un tripode celiaco segun lo
clasicamente descrito por Haller. La arteria esplénica y la arteria gastrica izquierda,
como ramos directo de la aorta, son variantes descritas por otros autores, como
Skandalakis, et al,* el cual admite que hasta el 12 % de la poblacién tiene un tronco
celiaco de dos brazos, en diferentes combinaciones. Autores como Sankar, et al*?
coinciden en que la frecuencia de trifurcacidon clasico del tronco celiaco es de 86 %,
mientras que la bifurcacion es del 12 %, resulta muy raro que todas las ramas del
tronco celiaco se levanten directamente de la arteria aorta abdominal en caso de
ausencia completa.

Algunos autores han descrito la presencia del tronco hepatoesplénico. Segun la
clasificacion de Adachi B,*®* esto se consigna como de tipo Il donde el tronco
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hepatoesplénico y la arteria gastrica izquierda se originan directamente de la aorta
abdominal. Unver Dogan et al,** informan que la presencia del tronco
celiacomesentérico tiene una frecuencia de aparicion de 0,5 % de la poblacién, en base
a 200 arteriografias viscerales y 0,25 %, en base a 500 disecciones anatomicas.
Casado Méndez et al,®® encontraron que el tronco celiaco, independientemente de
corresponderse con un tripode celiaco o no, se correspondian con el 88,46 % de los
blogques examinados. Bacallao Cabreras et al,’ en un estudio sobre el comportamiento
anatémico de la arteria lienal o esplénica en el humano encontraron que la arteria
esplénica se originaba en el 60 % de los casos, a partir del tronco celiaco como su
tercer ramo y el mas extenso originandose el 40 % restante en forma de tripode
directo de la cara anterior de la aorta abdominal. Estos autores incluyeron fetos de 20
a 24 y de 25 a 29 semanas y en ellos el 75 % y el 83,3 % respectivamente, se
correspondia con un origen a partir del tronco celiaco, como tercera rama, y un 25 % y
16,7 % se presentaron en la forma de tripo de directo de la cara anterior de la aorta
abdominal.

Para autores como Moore et al,® Netter Fh,* y Snell RS,’ la arteria lienal se origina a
partir de la formacion del tronco celiaco o en forma de tripode. Jauregui E'’ describe el
origen de la arteria esplénica a partir del tronco celiaco. Thomas et al'® reportan a la
arteria esplénica con su origen mas comun en el tronco celiaco.

El trayecto que describié la arteria esplénica fue tortuoso en el 84.62% de los bloques
examinados describiendo una recorrido, en todos los casos, encima del cuerpo y la cola
del pancreas por delante de la vena esplénica en el 57.69% de dichos bloques. Autores
como Skandalakis et al* refieren que el recorrido de la arteria anterior a la vena es el
modelo usualmente descrito siendo la vena anterior a la arteria la configuraciéon mas
usual. Otros autores como Moore et al,® Netter Fh,*® y Snell RS,’ refieren que la arteria
lienal resulta la arteria mas extensa originada en el tronco celiaco describiendo un
trayecto tortuoso que se agudiza con el desarrollo debido a que la misma tiene un
territorio amplio de irrigacién. Jauregui E,'” describe a la arteria esplénica con un
trayecto tortuoso por el borde superior del pancreas y cola de dicho érgano hasta
llegar al hilio del bazo.

Bacallao Cabreras et al,® describen que en adultos un recorrido de forma rectilinea fue
encontrado en el 40 % de los bloques examinados relacionandose durante su recorrido
con el borde superior del pancreas acompafada por la vena homdénima y por delante
de la misma. Estos mismos autores en su estudio en fetos de 20 a 24 semanas
describen un trayecto recto en el 100 % de los blogues mientras que en fetos de 25 a
29 semanas el trayecto tortuoso o flexuoso es del 33,3 %. Estos resultados confirman
lo planteado por Thomas et al,’® el cual describe a la arteria esplénica como la rama
mas extensa que sigue un trazado sinuoso o tortuoso hacia la izquierda, el cual es
variable describiendo un incremento con la edad. Estos autores refieren que el
segmento mas tortuoso es a nivel del limite o borde superior del pancreas,
describiendo ademas, que durante el trayecto de este vaso, el mismo se sitia por
delante de la vena esplénica, del rifidn y glandula suprarrenal izquierda y que corre por
el ligamento esplenorrenal posterior a la cola del pancreas antes de emitir sus ramos
terminales.

Los ramos colaterales fueron mas frecuentes en el segmento pancratico al concentrar
el 54,96 % del total de ramos colaterales constatados. Las arterias gastricas cortas
fueron los ramos colaterales mayormente emitidos encontrandose en el 100 % de los
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bloques estudiados. Thomas et al,*® describe que la arteria esplénica en su recorrido
por el borde superior del pancreas emite ramos cortos que penetran en el parénquima
de la glandula, denominados arterias pancreaticas que irrigan cuello, cuerpo y cola de
la misma. Bacallao Cabreras et al,® refieren que en adultos y fetos de 20 a 24 y de 25
a 29 semanas la arteria pancreatica dorsal, otros ramos pancreaticos y la arteria
gastroepiploica izquierda fueron los ramos colaterales mas constantes (100 9%o).
Respecto a esta ultima dos de ellas, se originaron de la arteria polar superior y las tres
restantes en cualquier sitio durante el trayecto del vaso.

Skandalakis et al,” encontraron 145 arterias gastricas cortas en 29 cadaveres
analizados lo que fija la media de arterias por bloque en 5. Estos resultados son
similares a los obtenidos en la presente investigacion donde la media de arterias por
blogue examinado fue de 4,76 en un rango de 2 a 16. Skandalakis et al,* refiere que
la arteria gastrica posterior es una rama emitida al fondo y porcién superior del cuerpo
del estbmago informando una incidencia que va de 4 a 99 % en base a una corte
histérica hasta 1991. Esta arteria puede originare en el segmento suprapancreatico o
en algun punto del segmento pancreatico y en ese caso la misma ascenderia por la
cara posterior del estdbmago casi verticalmente. En la presente investigacion la
incidencia de la arteria gastrica posterior se correspondié con un ndmero importante
de reportes de diferentes autores.

En la presente investigacion se pudo identificar en el 80,77 %, 65,38 % y 80,67
%, de los bloques examinados, las arterias pancreaticas dorsal, magna o gran arteria
pancreatica y caudal respectivamente. En lo referente a la arteria pancreatica dorsal,
suprema o de Kirk es considerada por Skandalakis et al,* como el mas inconstante de
los vasos celiacomesentérico. Algunos autores refieren que la arteria pancreatica
dorsal se origina de la arteria esplénica hasta en el 40 % de los casos, puede originar
en otras arterias inclusive directamente del tronco celiaco (28 %), la arteria hepatica
comun (17 %), la arteria mesentérica superior (15 %) o una arteria hepatica aberrante
(<1 %).

Ocasionalmente esta arteria deriva de la arteria célica media o la arteria
gastroduodenal.'®?° La arteria pancreatica dorsal proporciona, a la izquierda, el origen
a la arteria pancreatica transversa o arteria pancreatica inferior la cual puede ser sola,
doble, o ausente y puede anastomosar con la arteria esplénica o no. La gran arteria
pancreatica magna o arteria pancreatica magna de Von Haller es un ramo Unico que
deriva generalmente de la porcion media del segmento pancreatico de la arteria
esplénica, y es la principal responsable de la irrigacion del cuerpo y cola del
pancreas.*?!

Finalmente, segun varios autores, la arteria pancreatica caudal puede ser Unica (32
%), doble (46 %) o mdltiple (22 %) pero siempre se originara de la porciéon terminal
del segmento pancreatico de la arteria esplénica o en su defecto de la arteria
gastroepiploica izquierda.

La arteria esplénica tuvo una terminaciéon simple en el 53,85 % de los bloques.
Bacallao Cabreras et al,’ refieren que la arteria a nivel de la cola del pancreas se
bifurcé en las arterias polares superior e inferior, lo que constituye estos los ramos
terminales para un 100 %. Thomas et al,'® describen que la arteria esplénica posterior
a la cola del pancreas se divide en dos ramas principales que se dirigen al hilio del
bazo, estas son las arterias polares superior e inferior. Shelton et al,?* refieren que la
arteria esplénica tiene dos disposiciones tipicas: la magistral (simple); que se ramifica
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en arterias terminales y polares cerca del hilio del bazo, y la distributiva (cabeza de
medusa), que, como su nombre implica, da lugar a ramas anteriores y distantes del
hilio. Estos autores refieren que habitualmente hay una arteria polar superior, que se
comunica a veces con las arterias gastricas cortas, las arterias terminales superior,
media e inferior y una arteria polar inferior. Para Park et al,?* la arteria esplénica de
tipo distribuido es la mas comun (70 %) y se distingue por tronco corto, con muchas
ramas largas que penetran en tres cuartas partes de la superficie interna del bazo,
siendo la arteria menos comun la de tipo magistral (30 %), la cual tiene un tronco
principal que se divide cerca del hilio en ramas terminales cortas, que penetran en 25
a 30 % de la superficie interna del bazo.

Skandalakis et al,* refiere que en hasta el 94 % de los casos la arteria esplénica tiene
dos ramos terminales y es poco comun la trifurcacion siendo la bifurcacion
subsecuente de estos vasos, tres primarios 0 mas veces, produce un ndmero
extensamente variante de ramas que finalmente ganan el acceso al hilio del bazo. Hay
autores que observaron que el nimero de ramas terminales varié de 2 a 16, con un
promedio de 6,04. Se reconoce que las diferencias en la interpretacion de los datos
relacionada con los nUmeros de ramas de la arteria esplénica son el resultado de varios
factores, incluso de la manera en la cual se describe o numeran las ramas polares.

Bacallao Cabreras et al,® encontré en adultos y en fetos de 25 a 29 semanas que la
terminacion de la arteria esplénica siempre ocurri6 a través de dos ramos
denominados arterias polares superior e inferior y que esta misma forma de
terminacion fue la encontrada en el 75 % de fetos de 20 a 24 semanas.

El andlisis por sexo de las ramas terminales de la arteria esplénica segin Skandalakis
et al,* parecen ser una diferencia en el modelo de la bifurcacion de la arteria esplénica.
En un estudio de 181 bazos de las victimas de muerte accidental estos autores refieren
que el 16,7 % de las pacientes femeninas presentaron una trifurcacion, pero que este
patron solo alcanzé el 4 % entre los pacientes del sexo masculino. En la presente
investigacion solo en el 3,85 % de los bloques se pudo apreciar la trifurcaciéon y en ese
caso pertenecia al sexo femenino.

La longitud de la arteria esplénica segiin autores como Skandalakis et al,* varia en una
longitud de 8 a 32 cm y en el diametro de 0,5 a 1,2 cm lo que les resulta significativo
que si bien la distancia de la arteria aorta al bazo es de 10 cm existan arterias
esplénicas de hasta 50 cm de longitud. En este trabajo ninguna arteria sobrepasé los
30,6 cm de longitud ni los 1,1 cm de diametro.

Paluetto et al,?® encontraron durante la diseccion de la arteria esplénica diversas
variaciones respecto a numero de ramas terminales, presencia y ausencia de la arteria
polar superior, ausencia y diferentes origenes de la gastroepiploica, diversificacion en
el trayecto que puede ser rectilineo o tortuoso; y en el origen, aunque la mayoria de
los autores lo describen a partir del tronco celiaco. Algunos coinciden en que no es tan
infrecuente su emergencia directa de la cara anterior de la aorta abdominal.

Shelton et al,?* recomiendan conocer estas distribuciones variables de la arteria
esplénica y sus ramos cuando se realizan resecciones, especialmente en una técnica
que conserve el bazo. Debido a la naturaleza variable de la arteria esplénica, se debe
ser cauto al operar cerca de este vaso y sus tributarias.?3?%2°

355



La arteria esplénica se origind, mayoritariamente, en el tronco celiaco en cualquiera de
sus variantes; describiendo un trayecto tortuoso por encima del pancreas y por delante
de la vena esplénica en la mayoria de los bloques estudiados. La mayor parte de los
ramos colaterales fueron emitidos en el segmento pancreatico, los ramos cortos al
estdmago fueron los mas constantes. El conocimiento anatémico de las variedades del
tronco celiaco y la arteria esplénica es de primordial importancia para el abordaje
quirargico de la region supramesocoldnica. Los que a diario practican la cirugia pueden
cometer “errores” graves, muchas veces fatales, debido a la falta del conocimiento
anatomico; por lo que la ensefianza de la anatomia normal y sus variantes es de
capital importancia en la formacién de especialistas que concurren al salén de
operaciones en algin momento de la evolucion de la enfermedad de los pacientes
atendidos por él.
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