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Resumen
Introduccion: las variantes a la norma anatomica de los ramos arteriales son

formaciones que deben ser reconocidas por sus implicaciones durante las cirugias.



El objetivo fue determinar las variantes de origen de los ramos viscerales de la
arteria aorta infradiafragmatica.

Métodos: se realiz6 un estudio observacional y descriptivo en 44 pacientes
fallecidos en el Hospital Provincial “Celia Sanchez”, Manzanillo. Se observé, en el
curso de la necropsia, el origen de los ramos viscerales de la arteria aorta
infradiafragmatica.

Resultados y discusidn: Las variantes a la norma anatémica se constataron en
el 45,45 % de los bloques predominando en el sexo femenino (59,09 %). Las
arterias renales fueron las que mas variantes presento con el 57,69 % del total. En
las arterias suprarrenales medias y gonadales se encontraron el 19,23 % de las
variantes. El tronco celiaco fue el Unico ramo impar que presentd variantes a la
norma anatomica (11,54 %). El 11,54 % de las variantes se correspondieron con
bifurcaciones andmalas de la arteria aorta.

Conclusiones: las variantes de origen, de los ramos viscerales de la arteria aorta
infradiafragmaética, tienen una frecuencia alta. Las mayores variantes se localizan

en las arterias renales no encontrando variantes en las arterias mesentéricas.

Palabras claves: arteria aorta, variantes anatomicas, norma anatdmica,

anatomia, arterias renales.

INTRODUCCION

Fue Herdfilo quien independizé la anatomia como ciencia de la cirugia y fue el
primero en describir los plexos vasculares quedando todos sus descubrimientos
recogidos en su obra “Anatomia”.** Antyllus en el 350 antes de cristo ligé un
aneurisma por ambos extremos antes de abrirlo y fueron las ensefianzas de
Vesalio la que condujeron a Harvey a definir la circulaciéon sanguinea y el papel de
los vasos y la sangre en la fisiologia humana. Desde este descubrimiento se han
sucedido una serie de hallazgos que han permitido el mejor conocimiento de la

anatomia vascular.'?

A finales de la tercera semana comienza la vasculogénesis con la formacion de los

primeros islotes sanguineos en el mesodermo extraembrionario de la pared del



saco vitelino, a partir de células endoteliales diferenciadas, hasta formar la
estructura vascular definitiva del adulto. ElI endodermo subyacente secreta
sustancias inductoras que obligan a células del mesodermo a diferenciarse en
angioblastos. Estos angioblastos desarrollan células endoteliales planas que
confluyen para formar largos tubos que forman una red o plexo que aparecen
lateralmente, paralelos y cerca de la linea media del disco embrionario. Estos
grupos adquieren una luz y forman un par de vasos longitudinales, las aortas
dorsales. Las aortas dorsales sufren dos modificaciones decisivas en la evolucion
ulterior del sistema vascular. La primera de ellas consiste en la fusibn que se
produce en su porcidon caudal, en sentido caudocefalico, casi hasta la séptima
arteria intersegmentaria. De esta manera queda una arteria aorta (AA) dorsal
Unica, medial, fusionada que se corresponde con la aorta descendente del

adulto.?*

La AA se le divide para su estudio en cuatro porciones siendo la aorta descendente
la de mayor longitud, esta se subdivide en una porcion abdominal y otra toracica
siendo el hiato adrtico del diafragma el punto divisorio de ambos segmentos. La
aorta abdominal comienza en la duodécima vertebra toracica como una
continuaciébn de la porcibn toracica de la arteria. Su extension es de
aproximadamente 10 centimetros y finaliza a nivel del tercio inferior del cuerpo de
la cuarta vértebra lumbar; en una bifurcacion que origina las arterias iliacas
comunes derecha e izquierda y un ramo terminal impar denominado arteria sacra
mediana. La norma anatémica de este segmento arterial contempla la formacion
de ramos parietales y viscerales siendo estos ultimos pares e impares. Los ramos
pares comprenden las arterias renales, suprarrenales medias y las testiculares u
ovaricas como ramos Unicos mientras que los impares comprenden al tronco
celiaco, las arterias mesentéricas superior e inferior. Las anomalias congénitas de
la AA en su porcion abdominal en comparacioén con la porcidon toracica son pocas.

Sus ramas, sin embargo, estan sujeto a numerosas variaciones.>®

Un punto de controversia entre los especialistas ha sido la frecuencia de aparicion

de variantes a la norma anatomica de los origenes de los diferentes ramos



arteriales. La informacién sigue proviniendo fundamentalmente del estudio en
cadaveres aunque los estudios de imagenes contrastados brindan una excelente

informacion sobre la estructura vascular.®*?

Ante la diversidad de procesos patolégicos que involucran a la AA y sus ramas, la
asignacion de un papel mas protagdénico en la cirugia aneurismética y de
trasplante, la escasa descripcion de las variantes anatdémicas en la literatura y la
imprecision y escases de los datos morfométricos es que nos planteamos el
siguiente problema cientifico: ¢cuales son las variantes de origen a la norma
anatémica de los distintos ramos viscerales de la AA? El objetivo de la
investigacion fue determinar las variantes de origen a la norma anatomica de los

ramos viscerales de la AA infradiafrAgmatica.

METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo de caracter prospectivo en un
universo de 44 pacientes, mayores de 16 afos, fallecidos por causas naturales. El
estudio se realiz6 en un periodo de 18 meses, comprendidos desde noviembre de
2013 hasta abril de 2015 en el servicio de anatomia patolégica del Hospital
Provincial Universitario “Celia Sanchez Manduley”, en Manzanillo, Granma. Se
observd, en el curso de la necropsia, el origen de los diferentes ramos viscerales
de la AA. Se tuvo como criterio de inclusién cualquier paciente mayor de 16 afos
fallecido por causas naturales que no tuvieran ninguna cirugia vascular en la AA,
tumores que la involucraran o aneurismas que deformaran su anatomia. Los
hallazgos se recogieron en una ficha recolectora de datos creada al efecto y estos
fueron vaciados en una base de datos en el sistema Excel en computadora Pentium
IV. Se hizo uso de los numeros absolutos. Se calcularon las frecuencias relativas y
absolutas. Los resultados se presentaron en figuras especificando la fuente de

informacion.

RESULTADOS
El 45,45 % del universo presenté alguna variante a la norma anatomica. Estas

variantes fueron mas frecuentes en el sexo femenino al constatarse en 11 de las



20 piezas examinadas (55,0 %). Se encontraron 26 variantes a la norma
anatémica. (Graf. 1). Distribucién de los pacientes segun presencia de variantes a
la norma anatdmica. Las arterias renales fueron las que mas variantes a la norma
anatémica presentaron con el 57,69 % del total de ellas. La mayor variante a la
norma anatémica fue la presencia de arterias polares superiores de origen en la AA
con el 33,33 % del total de variantes encontradas en las arterias renales. (Graf.
2). Los ramos viscerales pares de la AA lo integran ademéas de las arterias renales
las arterias suprarrenales medias y las arterias testiculares u ovaricas en las cuales
se encontraron el 19,23 % del total. El tronco celiaco fue el Unico ramo visceral
impar con variantes a la norma anatémica con 3 casos para un 11,54 %. (Graf. 3).
La terminacion de la AA ocurre mediante la formacién de la arteria sacra mediana
y las arterias iliacas comunes, esto ocurre normalmente a nivel de L4 pudiéndose
presentar variantes a esta norma anatémica las cuales constituyeron el 11,54 %.
(Graf. 4).

DISCUSION

El conocimiento de la embriologia basica es esencial para la comprensiéon de las
malformaciones congénitas y determinadas variantes a la norma anatémica. La AA
es el mayor de los vasos elasticos del organismo humano y se extiende desde el
ventriculo izquierdo hasta la cuarta vértebra lumbar donde se bifurca. Algunos
autores como Skandalakis et al' aseguran que las malformaciones congénitas son
menos frecuentes en el segmento abdominal encontrandose contados casos de
coartacion, estenosis o hipoplasia. Este propio autor cita a Takeshita et al el cual
reportd un caso de division de la aorta en dos vasos. Las variantes a la norma
anatomica de los ramos de dicha arteria se han reportado por escasos autores lo
que dificulta un conocimiento exacto de la frecuencia de aparicion de dichas

variantes.®’

Desde el punto de vista morfoldgico los estudios sobre las variantes anatomicas de
los ramos viscerales, de la AA, se consideran escasos. Este término es mas severo
cuando se considera que estos pocos estudios derivan del analisis post mortem de

personas de raza blanca o caucésica.>'**®'° La introduccion de las sustancias de



contraste y la posterior aparicion de equipos de tomografia y resonancia magnética
han complementado los hallazgos del estudio en cadaveres. Los adelantos
tecnoldgicos han permitido el disefio tridimensional de las estructuras vasculares
en el organismo vivo y se ha convertido en la base del planeamiento quirdrgico

ante una afeccion de asiento o que involucre a los vasos sanguineos.**

La norma anatdmica, de los ramos viscerales de la AA, reconoce la existencia de
tres ramos viscerales pares y tres impares todos de origen en la cara anterior de la
arteria con la excepcion de las arterias renales y las suprarrenales medias que
nacen de las caras laterales. Estas variantes fueron mas frecuentes en el sexo
femenino al constatarse en 11 de las 20 piezas con variantes a la norma
anatomica (55,0 %). En el 45,45 % del universo se comprobé la presencia de
variantes lo que se corresponde con 26 variantes en 20 piezas. Estos resultados no
le confieren prevalencia a un sexo de dichas variantes y que estas se presentan en

una cuantia considerable.

Las variantes a la norma anatémica pueden ser de numero o de topografia. El
86,96 % de las variantes encontradas fueron de niumero siendo las arterias renales
las que mayores variantes presentaron. El 57,69 % del total de variantes
encontradas asientan en las arterias renales siendo la presencia de las arterias
polares superiores de origen en la AA la mas encontrada con el 33,33 % del total
de variantes de dichas arterias renales.

Méndez Lépez et al*!

examinaron 37 bloques donde el 43,24 % presentaban al
menos una arteria renal polar identificando 19 arterias polares y de ellas el 84,21
% se encontraron en el lado derecho. Estos autores demostraron la presencia de
arterias polares en 16 casos donde 9 presentaban al menos una arteria polar
superior, 3 presentaron al menos una arteria polar inferior y 4 casos presentaron

I** encontraron un 9,3 % de

al menos una de cada arteria polar. Chavez et a
presencia de arterias polares inferiores. Estos autores encontraron que el 75 % de
las arterias polares se originaron directamente de la aorta abdominal. Falcén

Diéguez y Batista Turruelles'? encontraron que el 58 % de las arterias polares eran



inferiores y el 75 %, de ellas, se originaron en el lado derecho. Otras variantes de
interés fueron el hallazgo de una doble arteria renal, la bifurcacion de estas en 2
blogues y la presencia de una arteria renal accesoria izquierda. Singh et al citado
por Skandalakis et al' asegura que esta Ultima variante tiene una frecuencia de

aparicion de hasta un 35 % siendo mas frecuente en el lado izquierdo.

Las arterias suprarrenales medias son los vasos mas constantes, de los que irrigan
a la glandula suprarrenal, siendo los superiores los mas variables. En el presente
estudio solo se constaté una arteria suprarrenal de origen en la arteria renal
izquierda. Skandalakis et al* asume que en el 61 % de los individuos hay ausencia
de las arterias suprarrenales superiores mientras que en un 5 % existe un vaso
Gnico que origina las tres arterias suprarrenales. Antonetti et al’ cita a autores
como Rouviere, Testut, Gray, Bouchet, Latarjet-Ruiz Liard, Sabiston y Schwartz
coincidiendo en que la irrigacion de estas glandulas proviene de 3 arterias: una
superior, otra media y una inferior. Este mismo autor cita, ademas, a autores
como Toni R, Bianchi, Gagnon, Merklin y Pic, que ademas de mencionar en sus
investigaciones, el patréon clasico de irrigacion de las glandulas adrenales, hacen
énfasis en describir una gran variedad en cuanto al nUmero y origen de las arterias
adrenales, demostrando asi que el patron vascular de dichas glandulas esta lleno

de variaciones anatémicas.

Autores como Antonetti et al® encontraron, en 66 fetos, que solo el 15,38 %
presentaban el patron vascular clasico. El origen de la arteria suprarrenal superior,
media e inferior fue detectado en la AA en el 46,15 %, 53,85 %, 61,54 %
respectivamente. La distribucion vascular de la glandula derecha difiri6 de la
izquierda en 36 de los casos (56,25 %). Antonetti et al*®, con otro colectivo de
autores, encontraron que la forma de presentacion de la arteria suprarrenal
inferior de mayor frecuencia fue la comunmente descrita por varios autores

126 como rama directa de la arteria renal en el 18,36 %, del

clasicos de anatomia
mismo modo, Y en mayor porcentaje, se encontré a la arteria suprarrenal media

como rama de la AA abdominal en un 79,41 %.



En las arterias gonadales se encontraron el 15,38 % del total de variantes a la
norma anatémica. Estas variantes fueron mas frecuentes en el sexo masculino y
en el lado izquierdo. En el caso de las arterias testiculares Skandalakis et al
asegura que cerca de la mitad de la poblacién masculina tiene bifurcacion de la
misma en algun punto cercano al testiculo mientras que para las arterias ovaricas,

este autor, no describe variantes. Autores como Singh et al*®

publicaron un caso
donde la arteria testicular derecha se origin6 desde la arteria renal accesoria,
proveniente de la cara ventral de la parte abdominal de la aorta. La arteria
testicular izquierda se origind en la cara ventral de la parte abdominal de la aorta
justo distal a la arteria mesentérica superior a 1,79 cm sobre el origen de las

arterias renales.

El tronco celiaco fue el Unico ramo visceral impar en el que se constataron
variantes a la norma anatdmica con 3 casos lo que constituye el 11,54 % de las
variantes encontradas. 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 poblacion tiene un tronco
celiaco de dos brazos en diferentes combinaciones. Autores como Sankar et al®
coinciden en que la frecuencia de trifurcacién clasico del tronco celiaco es de 86 %
mientras que la bifurcaciéon es del 12 % siendo muy raro que todas las ramas del
tronco celiaco se levanten directamente de la AA abdominal en caso de ausencia

completa.

Autores como Adachi, Loukas et al, Chen et al y Demirtas et al citados por Sankar

I° han descrito la presencia del tronco hepatoesplénico. Segun la clasificacion

et a
de Adachi esto se consigna como de Tipo Il donde el tronco hepatoesplénico y la
arteria gastrica izquierda se originan directamente de la aorta abdominal. Dogan et
al** informa 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 anatdémicas.



La arteria hepatica accesoria aberrante de origen en el tronco celiaco fue
encontrado en un caso. Autores como Chanasong et al*® encontraron una arteria
hepatica accesoria como una rama accesoria del tronco celiaco, ya que existia un
patréon convencional de las arterias hepéticas izquierda y derecha al igual que la
hallada por los autores. Este hallazgo representa una de las raras variaciones
anatémicas informada en la literatura. El conocimiento del tronco celiaco y sus
ramas aberrantes son importantes en procedimientos como el trasplante hepético,

la anastomosis y una ligadura vascular adecuada.

La terminacion de la AA ocurre mediante la formacion de la arteria sacra mediana
y las arterias iliacas comunes, esto ocurre normalmente a nivel de L4 pudiéndose
presentar variantes. EL 11,54 %, del total, se correspondieron con bifurcaciones
de la AA a diferentes niveles y fueron estas las Unicas variantes de posicion
halladas. Fue mas frecuentes las bifurcacion alta de la AA lo que coincide con
autores como Albornoz Enriquezl4. Puelma y Olave®® encontraron en estudios
angiotomograficos el nivel de bifurcacion en 10 pacientes (13,5 %) en la parte
inferior de L3; en 17 (23 %) en la parte superior de L4; en 8 (10,8 %) en la parte
media de L4; en 26 (35,1 %) en la parte inferior de L4; en 9 (12,2 %) en la parte
superior de L5 y en 4 (5,4 %) en la parte inferior de L5. Los resultados obtenidos
muestran que en la mayoria de los individuos estudiados la bifurcacion de la aorta
se produce a nivel de L4, existiendo menores porcentajes hacia la parte cefalica o
caudal de la vértebra mencionada. Esta relacién es un aporte al conocimiento

anatdémico de los vasos abdominales.

CONCLUSIONES.

Se concluye que las variantes de origen a la norma anatdmica, de los ramos
viscerales de la AA infradiafragmatica, tienen una frecuencia alta. Las mayores
variantes se localizan en las arterias renales no encontrando variantes en las
arterias mesentéricas. El conocimiento de las variantes a la norma anatémica es

importante en cirugias de transplante o exceréticas.
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ANEXOS
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Tronco celiaco AMS AMI ASM
Pacientes sin variantes a la norma anatémica
mmm Pacientes con variantes a la noma anatdémica
——Masculino

Femenino

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Grafico. 1. Distribucién de los pacientes seglin presencia de variantes a la

norma anatomica.

Leyenda:

AMS. Arteria mesentérica superior.
AMI. Arteria mesentérica inferior.
ASM. Arteria suprarrenal media.
AR. Arteria renal.

AT/0O. arteria testicular u ovarica.


http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-95022009000400057&lng=es
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-95022009000400057&lng=es

a. renal accesoria izquierda

a. polar superior izquierda de
origen en la a. aorta
a. polares superiores derechas de
origen en la a. aorta

a.polares inferiores derechas de

origen en la a. aorta
Doble arteria renal izquierda

Bifurcacién de la arteria renal
izquierda
Bifurcacién de la arteria renal
derecho

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Grafico. 2. Distribuciéon de los pacientes seglin variantes de origen a la norma

anatémica de las arterias renales.

Doble a. testicular izquierda
Bifurcacion de a. testicular derecha

a. ovarica izquierda de origen en la a. renal

a. suprarrenal media izquierda de origen en
la a. renal

a. eplénica como ramo directo de la a. aorta
y tronco gastrohepatico

a. gastrica izquierda como ramo directo de
la a. aorta y tronco hepatoesplénico

a. hepatica accesoria aberrante de origen
en el tronco celiaco

Fuente. Ficha de recoleccién de datos.

Grafico. 3. Distribucién de los pacientes seglin variantes de origen a la norma

anatoémica de los ramos viscerales excepto las arterias renales.
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Bifurcacion aodrtica a nivel del
borde inferior de L5

Bifurcacion adrtica a nivel de
L3

Fuente. Ficha de recoleccion de datos.

Grafico. 4. Distribucion de los pacientes segun variantes de origen a la norma

anatoémica del nivel de bifurcacion de la AA.
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