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Resumen 

Debido a la importancia y a los 
permanentes progresos en el tratamiento de 
diversas afecciones que involucran a órganos 

abdominales como el estómago, páncreas y 
bazo, me motivó a investigar anatómicamente 
a una de las ramas arteriales colaterales del 
tronco celíaco, la arteria esplénica, que es 
posiblemente la menos estudiada e 
históricamente relegada por los vasos que 
irrigan al hígado y estómago. 

Partiendo de la base que el conoci-
miento anatómico es el inicio de todo saber 
médico y que SUS conquistas le imprime 
permanentemente nuevos enfoques, es que me 
propuse investigar intensa y minuciosamente a 
la arteria esplénica. 

Este trabajo detalla en el capítulo 
respectivo el material y métodos utilizados, 
que constan de cadáveres y fetos humano,  
fijados con formol y al estado fresco y que 
fueron sometidos a técnicas de disección, de 
inyección intra-arterial con resma para luego 
corroerlo con ácido y a estudios angiográficos; 
finalmente en seres vivos se efectuaron 
estudios arteriográficos selectivos por 
sustracción digital de la arteria esplénica. 

En el capítulo de los resultados 
obtenidos se expresa que la arteria esplénica 
nace en todos los casos del tronco celíaco, 
siendo ésta la de mayor calibre con una 
longitud promedio de 10,6 cm. y de 2,3 
flexuosidades en total. Se detallan también sus 
relaciones con órganos vecinos, con la vena 
homónima, sus ramas colaterales y terminales 
que en el ciento por ciento de los casos presentó 
una superior y otra inferior, e inmediatamente 
se subdivide en varias más a nivel del pedículo 
esplénico. 

Las ramas colaterales encontradas 
fueron las siguientes: 

- ramas arteriales pancreáticas que se 
encontraron en el 73% de los casos con un 
promedio de 1,8 de arterias en total. 

- arteria esófagocardiotuberositaria poste-
rior que se observó en el 33% de los casos. 

- arteria polar superior que estuvo presente 
en el 53% de los casos. 

- arteria polar inferior presente en el 33% de 
los casos. 

- los vasos cortos estuvieron presentes en el 
100 % de los casos, de los cuales el 73% 
fueron vasos cortos superiores y el 27% 
restante vasos cortos inferiores. 

- arteria gastroepiploica izquierda 
observada en todos los casos estudiados. 

Se considera la importancia anatómica 
de la arteria y glándula esplénica con sus 
múltiples variantes y relaciones: también se 
estudia el pedículo esplénico, que depende de 
la fijación posterior que tenga la cola del 
páncreas y la extensión hacia la izquierda de la 
transcavidad de los epiplones, observando que 
el pedículo transcurre a lo largo del epiplon 
pancreático-esplénico, teniendo un promedio 
de distancia de la cola del páncreas al hilio 
esplénico de 2,2 cm., con cifras extremas que 
van de O a 4 cm.; se detalla también el hallazgo 
de un 10% de bazos supernumerarios. 
Finalmente en nuestra experiencia sobre 
segmentación esplénica y basándonos en 
preparados por corrosión y en estudios 
arteriográticos, hemos encontrado que en un 
62,5% tienen dos segmentos, en un 17 % 
tienen tres segmentos, en un 12,5% tienen 
cuatro segmentos y en un 8 % tienen cinco 
segmentos en total, en estos casos 
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generalmente por la llamativa importancia de 

las arterias polares. Así mismo se acepta que la 

circulaciún esplénica es terminal y que la 

división del bazo en segnientos que se 

encuentran separados por planos avascu]ares. 

Palabras Claves: Arteria esplénicLi - Estudio 

Anatómico 

Abstract 

Due to the importance and permanent 

iniprovementsas regards the treatmerit of 

different diseases involving abdominal urgans 

such as the abdonien, pailcreas and spleen. 1 

was indined tu investigate, both from the 

anatonhje and surgical point ul view. une of the 

collateral arterial branches of the ccl iac trunk, 

which is possibly considered to be one the Ieast 

siudied and, historically one of the most 

torgotten by the vessels irrigating the liver and 

stoniLlch. 

Considering the fact that anatomic 

understanding is the startíng point of medical 

knowledge. and that its conquests give it 

perrnanently new fundamnents, 1 was 

deterinined to do research, intensely aixl 

thoruughly un splenic artery. 

This research work relates in detail, on 

the corresponcling chapters, the material and 

niethods used, which consist un human hodies 

and fietus tixed with 6.rmo1 and in a fresh 

condition. These human bodies and foestus 

were subnimtted tu disseetiun techniques of 

mnter-arterial injection with resmn, and then they 

were corroded with acid and angiographic 

studies. Fmnally selective artermographic tesis 

'ere perlbmed un living beings by nieans of 

digitalis reinoval of the splenic artery. 

The following chapter deals with the 

results ubtained froni saied research work, 

showing that the splenic artery ormgmnates, in mill 

cases, from the celiac trunk, and this artery is 

the most iniportant with an average length uf 

10.6 centimeters and of 2.3 flexuosities in all. 

This chapter also enumnerates the relatmonships 

exmsting betwecn the splenic artery and 

neighboring organs, the homonymnous vein, its  

collateral and terminal branches which mu the 

hundred percent of cases showed une superior 

and une inferior, tu inimnedimitely subdivide mu 

different ones at the level of the splenic pedide. 

The collateral branches 6und were the 

fol lowing: 

- arterial pancreatic branches found in the 

73 % of the cases with an average of 1 

arteries in al]. 

- posterior esophaguscardiotuberosity 

artery appearing in a 33% of the cases. 

- superior polar artery appearing in a 53% of 

the cases. 

- inferior polar artery appcaring mmm a 33% of 

the cases. 

- the short vessels appeared in the 100% of 

the cases, froni vich in a 73% were 

superior short vessels and in the remainmng 

27% inferior short vessels. 

- the left gastruepiploon artery appeared in 

al  the cases considered. 

1 have discussed the anatomic 

inmportance of the splenic artery and gland with 

their niultiple variations and relationships. 1 

have mIso considered the splenic pedicle, 

depending un the rear lixatmon which has the 

extremity of the pancreas and the splenic 

hillum of 2.2 ccntimeters, with final figures 

ranging frorn O to 4 centimeters. 1 have miso 

metmoned the appcaramice of a 10' of super 

nunierary spleems. Fuially in our experience 

with splenic segnientatiun and with cormosion 

pharmaceut ical preparati un and artermograph mc 

studics as the baste mngredients, wc have found 

that in a 62.5% they have two segments. ¡ti a 

17% they have three segments, in a 12.5% llicy 

have l'our segmenis. m a 12.5 % they have tur 

segmcnts and in ami S% they have five segnienis 

in mli, in ihese cases generally dite to the high 

iniportance of'the polar artens. Likewise. it i s Li 

truth umimversally acccptcd that splenic 

circulation is terminal and that spleen divistum 

mnto segrnents is separated by non-vascular 

1 evel s. 

Kcv %vords: Splenic artery - Amiatomic siodv. 
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Introducción 

La importancia del estudio de la arteria 
esplénica, ha quedado en cierto modo relegada 
históricamente por la preponderancia (le las 
investigaciones en relación con la circulación 
del hígado y del estómago, a pesar de tener el 
miS]Tio origen común en el tronco (5-27-28-69-
74-80). Sin embargo, ni en el pasado ni en la 
actualidad, ha dejado de tener vigencia la 
patología esplénica y mucho menos sus 
frecuentes lesiones traumáticas (46-5 1-67-68-

77-81), a lo que debemos agregar, el 
incremento en el diagnóstico de las 
formaciones aneurismáti cas de esta arteria( 65-
74-75-118). 

Es importante destacar, que los estudios 
vinculados con la vena esplénica, han sido 
previos, debido al interés sobre la 
fisiopatología de los cuadros de hipertensión 
portal ' su posible solución quirúrgica a través 
de las diversas anastonlosis portosistémicas. 
Entre estos estudios se pueden mencionar los 
referidos a la derivación esplenorrenal (52-92-
54). Esto trajo corno consecuencia un mejor 
estudio anatómico del origen, trayecto y 
calibre de la vena esplénica (3-24), puesto de 
manifiesto en décadas recientes con la 
introdLicción de la esplenoportogra6a( 1-25-
54) y  en la actualidad con la arteriografia (9-
23-33) y el eco-doppler color (59-63-70) 

En relación a las funciones espléni-
cas, los conocimientos fueron apareciendo 
progresivamente desde fines del siglo XIX y 
fundamentalmente durante el actual. El estudio 
del compromiso esplénico en algunas 
enfermedades heniatológicas fue la base para ir 
esclareciendo estas funciones. De la misma 
manera, la inmunología ha contribuido para 
adjudicar al bazo funciones de este tipo dentro 
del sistema reticuloendotelial, tanto en niños 
como en adultos (19-20-26-61). Todos estos 
hechos coinciden con la aparición de diversos 
estudios, tanto en animales como en humanos, 
sobre la exacta función y estructura anatómica 
del bazo, que llevaron a la aplicación de nuevos 
aspectos tácticos y técnicos, para la 
conservación parcial o total de este órgano ( 11- 

16-22-43-60-91). Más aún, la conservación 
total de este órgano se plantea igualmente cii la 
cirugía de órganos vecinos como el estómago y 
páncreas, que también están vinculados con la 
arteria esplénica (3-47-101-125). 

Siendo el conocimiento anatómico el 
inicio de todo saber médico, tiene como 
ciencia un ordenamiento biológico, dando 
nuevos enfoques y progresos a los estudios 
anátoino- biológicos de los anatomistas, como 
a radiólogos, clínicos, cirujanos y biólogos: 
por este motivo nos propusimos un plan (le 
estudio pormenorizado, en espec i menes 
cadavéricos en estado fresco y fijados en 
formol, valiéndonos también de estrategias 
arteriográficas selectivas digitales de la arteria 
esplénica con su correlación anatómica 
correspondiente. 

A través de nuestra experiencia 
obtenida con esta investigación, se demuestra 
que la multiplicidad de variaciones anatómicas 
de la arteria esplénica es tan significativa, que 
nunca será suficiente la profúndizacióri y 
actualización de su estudio y de la glándula 
esplénica. 

Material y Métodos 

El material comprende el estudio de 50 
especímenes humanos que se detallan a 
continuación: 

- 20 cadáveres adultos de ambos sexos, 
fijados con formol y disecados según 
técnica. 

- 6 fetos muertos de ambos sexos, fijados 
con formol y disecados según técnica. 

- 10 blocks de necropsia (le cadáveres 
frescos, de ambos sexos, inyectados con 
resma en la arteria esplénica para luego 
corroerlo en ácido. 

- lO estudios angiográficos por sustracción 
digital en personas adultas vivas de ambos 
sexos. 

- 4 estudios arteriográficos convencionales 
en bazos fijados con formol, de cadáveres 
adultos (le ambos sexos. 
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Técnica de disección 

Se realizó la clásica. aleurias Con 

microdisección conio para el estudio del hilio 

esp lén i co. 

Técnica de inyección 

intra-arterial 

Se emplearon jeringas y cánulas 

pequeñas de calibres diferentes, para Inyectar 

la arteria esplénica. En nuestro caso particular, 

se utilizó una masa no acuosa, inyectada en 

frío, la resma paracolada (sal de cobalto + 

peróxido + pigmento). Se utilizaron páncreas y 

bazos frescos, para luego corroerlos en ácido 

muriático. 

Técnica de angiografía 

por sustracción digital 

Se realizó la técnica de Seldiniter (79) 

femoral en seres humanos de ambos sexos, 

registrándose así en múltiples incidencias por 

sustracción digital a la arteria y glándula 

esplénica. 

Técnica de arteriogratia convenc io-

nal en material cadavérico. 

Se inyectó sustancia iodada al 75% en 

la arteria esplénica en cadáveres fijados con 

formol, para después registrarlo con equipos 

convencionales de radiología. 

Resultados 

Los resultados del presente trabajo, se basan en el estudio de 20 cadáveres adultos,( gs. 1, 

2,3,4)6 fetos fijados con formol(fig. 5) y 10 piezas de necropsia de cadáveres adultos inyectados 

con resma coi-roídos en ácido(Figs. 6.7,8) Con particular interés en: 

Tronco principal: - nacimiento. 

- longitud. 

- flexuosidades. 

- ramas arteriales terminales. 

Ramas colaterales: - constantes: - ramas arteriales pancreáticas. 

- vasos cortos. 

- Arteria gastroepip loica izquierda. 

- variables: - arteria pancreática dorsal. 

- arteria pancreática transversa. 

- arteria esófligocardiotuberositaria post. 

- arterias polares superior e inferior. 

Pedículo esplénico: - distancia de la división de la arteria esplénica al hilio 

- distancia entre la cola del paricreas al lidio esplénico. 

- altura de la cola del páncreas con respecto al bazo. 

Relaciones: - con el páncreas. 

- con la vena esplénica. 
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F ig. 1. 

B: Bazo - C: Estomago - P: Páncreas - 1: 

Art. Esplinica - 2: Rama Superior - 3: 

- — Rama inferior - 4: Art, polar inferior - 5: 

-. 
 

Art, esófago cardio tuherositaria posterior 
p 

— - 

(colat. de la rama superior) - 6: Art. 

dtroepiploica izquierda - 7: Vasos cortos 
- 

. - 8: Vena cspinica - 9: Bazo 

.tiperfluiiierario. 

Fig.2. 

Vista con mayor aumento 

l'¡ 3.  

Tronco celíaco - ce: Art. coronaria 

- 
Iomaquica - It: Art, inferior - 4: Art. 
ncrcatica dorsal - 5: Art.esófago cardio 
berositaria posterior (seccionada) - 6: 

\itGistioepiploica izquierda 7 Vena 

-AM  

g.4. 

i sta con mayor aumento 
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Veinte preparados cadavéricos adultos fijados en formo¡ 

Preparado N" 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Nacimiento. T.C. T.C. T.C. T.C. T.C. T.0 T.0 T.C. T.C. T.( 

Longitud. (cm). II 7,8 8,3 5,5 13 13,5 7,5 7,2 9,8 12,5 

Flexuosidades. 3 3 2 3 3 2 1 1 3 2 

Ramas Art. 
Pancreáticas. 3 3 - 3 5 - 3 2 2 - 

Art. Pancreática SI SI Si SI NO NO SI SI SI SI 
Dorsal. 
Altura Nac. (cm). 7 2,8 2,2 1,8 - - 4,6 3,7 2,8 4 

Art. Pancreática 
Transversa. SI SI Si SI NO NO SI SI SI Si 

Art. Esófagocardio- 
tuberositaria Post. NO NO NO NO Si NO SI SI NO Si 

Art. Polar Superior. NO SI Si NO SI NO SI NO SI Si 

Art. Polar Inferior. NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO 

Vasos cortos: 
Snprinr 7 3 A 

Inferior 2 - 1 
Total 5 2 4 3 2 3 4 3 3 3 

Art. Gastro 
epiploícalzq. SI Si SI SI SI Si SI SI Si SI 

Ramas Art. 
Terminales. 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

Tabla 1. 

Fig.5. 
b: Bazo - e: Estómago - h: Hígado - p: Páncreas - 1: Art. cspknica - 2: Rama inferior -4: Art. 

esófago cardio tuberositaria posterior -5: Vasos cortos 

4 
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Preparado N" II 12 13 14 15 16 17 18 19 20 
Nacimiento. T.C. T.C. T.C. T.C. T.C. T.0 T.0 T.C. T. C. F.0 
Longitud. (cm). 24,5 9,5 11.3 10,5 7,6 13.8 12,5 9,3 11,7 9,6 
Flexuosidades. 5 3 2 2 2 4 2 3 3 1 
Ramas Art. 
Pancreáticas. 4 1 4 2 2 - - 3 3 2 
Art. Pancreática SI NO NO SI SI SI SI SI SI NO 
Dorsal. 

Altura Nac. (cm). 3,8 - - 4,8 2,8 6.8 3,9 3.2 3,3 - 

Art. Pancreática 
Transversa. SI NO NO SI SI SI SI SI SI NO 
Art. Esófagocardio- 
tuberositaria Post. Si NO NO NO NO NO NO NO NO NO 
Art. Polar Sup. SI NO NO Si SI 5! Sl NO Si NO 
Art. Polar mf. Si NO Si SI NO NO SI NO NO NO 
Vasos cortos: 
Superior 3 2 2 3 3 3 3 2 3 2 
Inferior 1 - 1 2 1 - 2 2 2 l 
Total 4 2 3 5 4 3 5 4 5 3 
Art. Gastro- 
epiploica Izq. SI SI SI SI SI Sl SI Sl Si SI 
Ramas Arteriales 
Terminales. 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

Tabla 2. 

Seis preparados fetales fijados en formol 

Preparado N" 1 2 3 4 5 6 
Nacimiento. T.C. T.C. T.C. T.C. T.C. F.C. 
Longitud (cm). 1,8 1.4 1.6 1,5 1.7 1.5 
Art. Pancreática Dorsal. SI NO NO SI NO SI 
Arteria Pancreática Transversa. SI NO NO 5! NO SI 
Art. Esófago- 
cardiotuberositaria Post. NO NO SI SI NO NO 
Art. Polar Superior. NO NO NO SI NO NO 
Art. Polar Inferior. NO NO NO NO NO NO 
Art. Gastroepiploica Izquierda. Si Si SI SI SI SI 
Ramas Arteriales Terminales. 3 2 3 2 2 2 
Altura de la cola del páncreas 1/3 1/3 1/3 1/3 1/3 1/3 
con respecto al bazo. inlerior medio in6.rior inferior medio inferior 

Tabla 3 
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Diez preparados cadavéricos adultos inyectados con resina. 

Preparado N" 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Nacimiento. T.C. T.C. T.C. T.C. T.C. T.0 T.0 T.C. T.C. T.0 

Longitud. (cm). 8,4 12,6 7.4 8,5 8,6 9,3 8,4 9,2 9.6 10,4 

Flexuosidades. 2 4 2 3 1 2 2 2 3 2 

Ramas Art. Pancreáticas. 2 2 3 2 2 1 -  

Art. Pancreática Dorsal. SI -Si SI SI SI NO NO Si SL NO 

Art. Pancreática 

Transversa. SI SI SI SI SI NO No ) Si SI NO 

Art. Esófagocardio- 

tuberositaria Post. NO Si Si NO NO NO SI NO NO NO 

Art. PolarSuperioi. NO SI SI SI NO NO NO 51 No SI 

Art. Polar Inferior. NO SI NO NO NO NO SI NO NO NO 

Vasos cortos: 

Superior 2 1 3 2 2 2 1 2 2 2 

Inferior - - - - 1 1 1 1 - 1 

Total 2 1 3 2 3 3 2 3 2 3 

Art. Gastroepiploica Izq. 

Ramas Arteriales 

Si SI SI SI SI Si SI SI SI SI 

Terminales. 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

Tabla 4. 

Porcentajes y promedios finales de treinta preparados cadavéricos adultos. 

Nacimiento Tronco celíaco: 100% 

Longitud (ciii): 10.62 cm. 7,2 cm. 

>24.5 cm. 

Flexuosidades: 2,33 

Ramas arteriales pancreáticas: 1,8 promedio. 

27 % sin ramos arteriales. 

73 0/  con ramos arteriales. 

Arteria pancreática dorsal. 73 % presente 

Altura del nacimiento (cm.) . 3,83 cm. 

Arteria pancreática transversa. 73 % presente. 

Arteria esófagocardiotuberositaria post.: 33% presente. 

Arteria polar superior: 53 % presente. 

Arteria polar inferior: 33 % presente. 

Vasos cortos: 3.13 promedio. 

73% superior. 

27% inferior. 

Arteria gastroepiploica izquierda: 100% presente. 

Ramas arteriales terminales: 100% 2 ramas. 

Bazos supernumerarios biliares: ¡Q %• 

Tablas. 
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CORROSIÓN DE LA ARTERIA Y GLÁNDULA ESPLÉNICA 

Fig.6 
1: Art. esplénica -2: Rama superior -3: Rama inferior -4: Art, pancreática dorsal -5: Art. 
gastro-epiploica izquierda -6: Art. esófagocardiotuberosi-taria posterior. 

,®r 

Fig.7 

1: Art. esplénica - 2: Rama superior - 3: Rama inferior - 4: Art, pancreática dorsal - 5: Ramas arteriales 
pancreáticas -6: Vasos cortos -7: Art. gastroepiploica izquierda -8: esófago cardio tiibcrositariaposterior. 

'9 

Fig.8 

1: Art. esplénica - 2: Rama superior -3: Rama inferior -4: Art, pancreática dorsal -5: Ramas arteriales 
pancreáticas 

Rey. Fac. ('irne. Niéd Córdoba 56 (1): 21-41 - 1999 
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Pedículo esplénico. 

Preparados Distancia entre la Altura de la cola Distancia desde la división 
cola del páncreas y del páncreas con de la arteria esplénica 
ci hilio esplénico. respecto al bazo al hilio del bazo. 

N° 1 23 cm. 1/3 inferior 4cm. 
N° 2 2.8 cm. 1/3 inferior 3,5 cm. 
N° 3 2,5 cm. 1/3 inferior 3,7 cm. 
N° 4 0cni. 1/3 inferior 3,4 cm. 
N° 5 2.5 cm. 1/3 inferior 1,8 cm. 
N° 6 1,6 cm. 1/3 inferior 2,8cm. 
N° 7 2,5 cm. 1/3 inferior 3,8 cm. 
N° 8 3,6 cm. 1/3 inferior 2,7 cm. 
N" 9 2,9 cm. 1/3 inferior 2.4 cm. 
N" 10 1,9 cm. 1/3 medio 2,2 cm. 
N' 11 1,8cni. l/3 medio 2,8 cm. 
N" 12 1,5 cm. 1/3 inferior 2,6 cm. 
N° 13 2,7 cm. 1/3medio 2,9 cm. 
N° 14 16 cm. 1/3inferior 5,9 cm. 
N° 15 4.5 cm. por debajo del 3,9 cm. 

1/3 inferior 
N' 16 2.5 cm. 1/3 inferior 1.4 ciii. 
N' 17 0cm. 1/3 inferior 1,5 cm. 

18 2.8 cm.. 1/3 inferior 3.6 cm. 
N° 19 0 ciii. 1/3 medio 1,8 ciii. 
N° 20 2.7 cm. 1/3 inferior 2.2 cm. 
Promedio 2,2 cm, 1/3 medio: 20% 2,9 cm. 

1/3 inferior: 80% 

Tabla 6. 
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Relaciones de la arteria esplénica con el páncreas. 

Preparado ¡° segmento 2 segniento 3° segmento 

N' 1 supral)a tic reútico suprapancreático prepancretico 
N O 2 suprapancreático suprapancreático sllprapaflcreútico 
N°3 suprapancreático supra y retropancreático suprapancrcático 
N°4 suprapancreático supra y retropancreático suprapancreútco 
N°5 suprapancreático supra y retropancreático prepancreático 
N°6 suprapancreático suprapancreático suprapancreático 
No 7 suprapancreático supra y retropancreático suprapancreático 
N0 8 suprapancreático suprapancreático suprapancreático 
N°9 suprapancreático supra y retropancreático prepancreático 
N° 10 suprapancreático suprapancreático prepancretico 

II retropancreático supra y retropancreático prepancreático 
N° 12 suprapancreático suprapancreático prcpancreático 
N° 13 retropancreático suprapancreático prepancreático 
N° 14 suprapancreático suprapancreático suprapancreático 
N° 15 retropancreático supra y retropancreático suprapancreático 
N° 16 retropancreático supra y retropancreático suprapancreático 
N° 17 suprapancreático suprapancreático prepancreático 
N° 18 retropancreático supra y retropancreático suprapancreático 
N°  1 9 suprapancreático suprapancreático prepancreíutico 
N°20 retropancreático supra y retropancreático prepancreático 
N°21 suprapancreático sipra y retropancreático suprapaiicreñtico 
N°22 suprapancreático suprapancreático suprapancreánco 
N`23 retropancreático suprapancreático prepalicreático 
N°24 suprapancreático supra y ret ropa ncreat¡co suprapancreático 
N°25 retropancreático suprapancreático prcpancreático 
N°26 retropancreático supra y retropancreático prepallcreútico 
N°27 suprapancreático suprapancreático suprapancreático 
N°28 suprapancrcñtico suprapancreático prepancreútico 
N°29 suprapancreático supra y retropancreático prcpancrcático 
N°30 retropancreático supra y retropancreático prepancreitico 

Porcentajes: supra.: 67 %,, supra.: 53 % supra.: 50 % 
retro: 33 % supra. y retro.: 47 %, pI-e.: 50 %. 

Tabla 7. 

Rey. Fac. tiene. \Ied (:rdIi 56(l): 21-41 - 1999 
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Relaciones de la arteria esplénica con la vena esplénica. 

Preparado La arteria es por entero La arteria es cii parte ant. 

anterior a la vena y cii parte post. a la vena. 

N°1 Sl - 

N°2 - SI 

N°3 Sl - 

N°4 - SI 

N°5 SI - 

N°6 SI - 

N°7 SI - 

N°8 - SI 

N°9 SI - 

N°10 - SI 

N°11 - SI 

N°12 51 - 

N°13 SI - 

N°14 - SI 

N°15 - SI 

N°16 - SI 

N°17 51 - 

N°18 Sl - 

N°19 - SI 

N°20 Sl - 

N°21 Sl - 

N°22 SI - 

N°23 SI - 

N°24 - SI 

N°25 - SI 

N°26 SI - 

N°27 Sl - 

N°28 - SI 

N°29 Sl - 

N°30 - SI 

Porcentajes 57%, 43 D/ 

Tabla 8. 
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ARTERIOGRAFÍA POR SUSTRACCIÓN DIGITAL 

Fig. 9. 
1: Art, esplénica - 2: Art, pancreática 
dorsal - 3: Art, pancreática transversal - 

4: Ramas arteriales pancreáticas 

Fig. lO 

1: Tronco celiaco - 2: Art, hepática - 3: 

Art. esplénica - 4: Rama superior - 5: 

Rama inferior -6: Art, polar superior -7: 

ita70 supernumerario. 

ARTERIAS CADAVERICAS 

Fig. 11. 
1: Art- esplénica -2: Rama superior -3: Rama inferioi', 

Fig. 12. 

Art. esplénica -2: Rama superior-3: Rama inferior. 

Rey. Fac. C'ienc. Méd Córdoba 56(1): 21-41 - 1999 



Fig.I3 
tulio y pedículo esplénico 

(múltiples ramas arteriales) 
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Comentario y Discusión 

La arteria esplénica en el cien por ciento 
de nuestros preparados y estudios es rama 
colateral del tronco celíaco, además es la de 
mayor calibre en relación con la arteria 
hepática común y coronaria estomáquica. 

Presenta en todo su recorrido múltiples 
curvaturas con un promedio de 2,3 

flexuosidades en total, diferenciándose de las 
arterias fetales que en su totalidad tienen 
dirección rectilínea. 

Tiene una longitud promedio de 10,6 
cm. con cifras extremas que van de 7,2 cm. a 
24,5 cm. y la dividimos al igual que otros 
autores en tres segmentos: (85 -95) 

- primer segmento o proximal: se 
relaciona con el istmo del páncreas y la 
curvatura menor del estómago, ubicándose por 
encima de la glándula a nivel de su borde 
superior, es decir suprapancreática en un 67% 
de los casos y por detrás de la glándula o 
retropancreática en un 33% de los casos. 

- segundo segmento o medial: en 
relación con el cuerpo del páncreas, es el 
segmento de mayor longitud, formando en  

todo su recorrido un canal por encima de la 
glándula en el 53% de los casos, y alternando 
debido a sus flexuosidades con la cara posterio 
en el 47 % restante. 

- tercer segmento o dista]: se relaciona 
con la cola del páncreas hasta alcanzar el hilio 
esplénico ubicándose por encima de la 
glándula en el 50% de los casos y por delante 
de la glándula en la otra mitad. 

Con respecto a la vena homónima, en 
nuestras observaciones la arteria se 'ubica 
siempre por arriba de la vena, siendo anterior 
en el 57% de los casos, y anterior y en parte 
posterior con respecto a la vena en el 43% de 
los casos restantes. Es importante recordar, que 
la vena esplénica hace cuerpo con el páncreas a 
través de la fascia de Toldt. 

Hilio y pedículo esplénico (Fig. 13) 

El hilio esplénico se encuentra en la 
cara anterointema o gástrica del bazo, un poco 
por delante del borde interno, presentando una 
serie de fositas dispuestas una encima de otra 
en forma vertical que sirven para dar paso a los 
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vasos y nervios esplénicos. Tiene un ancho de 
aproximadamente 1 cm. y se extiende a lo largo 
de esta cara, siendo su longitud generalmente 
no menor de un tercio de esta extensión. 

El pedículo esplénico, que depende de 
la fijación posterior que tenga la cola del 
páncreas y la extensión hacia la izquierda de la 
trascavidad de los epiplones, se encuentra a lo 
largo del epiplon pancreático-espié 
nico. En nuestros casos encontramos que el 
promedio de distancia de la cola del páncreas 
al hilio esplénico es de 2,2 cm. con cifras 
extremas que van de O a 4,5 cm. encontrando en 
tres de los preparados, es decir el 15 % en que 
la cola del páncreas tiene una relación directa 
con el bazo, no formando así pedículo 
esplénico. Con respecto a la altura de la cola 
del páncreas con relación a la glándula espié 
nica, en el 80°Y0 de los casos se ubica en el 
tercio inferior de la cara anterointema del bazo 
yen el 20% restante en el tercio medio. 

1a arteria esplénica, que en el ciento 
por ciento de los casos se dividió en dos ramas 
arteriales terminales, una superior y otra 
inferior, se efectuó a una distancia del hilio 
esplénico de 2,9 cm. de longitud promedio, con 
cifras extremas que van de 1,8 cm. a 4 cm. y 
que luego de ésta división se subdividieron en 
ramas hiliares en número de 2 a 6 arterias en 
total. 

Debemos hacer notar también, que en 
12 preparados de 30 del total, es decir en un 
40 %, la arteria esplénica se dividió 
antes de alcanzar el pedículo esplénico. 

Ramas arteriales colaterales 

Ramas arteriales pancreáticas: son 
vasos que irrigan el cuerpo y cola del páncreas 
de cantidad variable, encontrándose presentes 
en el 73 % y ausentes en el 27 % de los casos, 
dando como promedio el de 1.8 arterias en 
total. 

Vasos cortos o gástricas cortas: según 
Michels (57) se dividen en un grupo superior 
corto, uno medio y otro inferior largo son (le 
número variable, con un promedio de 3,1 
arterias en total en nuestras observaciones, 
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perteneciendo las ramas superiores cortas en 
Lifl 73% de los casos y en un 27 % como ramas 
inferiores largas pudiendo ser colaterales tanto 
del tronco principal como así también de sus 
ramas terminales, e incluso de la 
gastroepiploica izquierda. 

Arteria gastroepiploica izquierda: es la 
que transcurre en la vecindad de la curvatura 
mayor del estómago en el espesor del epiplon 
gastro-cólico, nace normalmente del último 
segmento de la arteria esplénica y a veces de su 
rama inferior, es frecuentemente tortuosa y se 
la encontró en el ciento por ciento de los casos. 

Arteria pancreática dorsal o magna o de 
1 ¡aher: se origina en el prmer segmento de la 
arteria esplénica, es el vaso que irriga el cuerpo 
y cola del páncreas y se continúa a la izquierda 
con el nombre (le arteria pancreática 
transversa; en algunos casos se extiende mas 
allá del páncreas y llega a irrigar la glándula 
esplénica transcurriendo por el epiplon 
pancreático-esplénico. Son arterias que las 
hemos observado en el 73% (le los casos, 
siendo su nacimiento a una distancia promedio 
de 3,8 cm. proximales de la arteria esplénica. 

Arteria esófagocardiotubcrositaria 
posterior o gástrica posterior: irriga al 
estómago a nivel de la unión csófimgo-gástrico, 
presentándose únicamente en el 33 % de los 
casos y tiene 5Li origen en el segundo segmento 
o medial de la arteria esplénica. 

Arterias polares: son arterias Cloe 
penetran directamente al parénquima 
esplénico por fuera del hilio del mismo. 
Michels (57) y Skandalakis (85) encontraron 
que la arteria polar superior estaba presente en 
un 65% y  la inferior en un 82% en nuestro 
trabajo la presencia de la arteria polar superior 
es de un 53 % y la inferior (le un 33 % che los 
casos, cifras indudablemente inferiores a las 
referidas por éstos autores. 

Bazos accesorios 

Por lo general se presentan en un 
porcentaje que varía entre el lO al 30 0/  (le las 
observaciones cadavéricas, en su mayoría se 
localizan a nivel del hilio esplénico o en las 
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proximidades de la cola del páncreas; son de 

tamaño muy pequeño semejantes a los ganglios 

linfáticos y de consistencia blanda. No revisten 

importancia médica pero suelen tener 

repercusión sobre todo en la indicación de 

esplenectomía total por enfermedades 

hematológicas, donde es imprescindible 

localizarlos y extirparlos. En nuestro estudio, 

el hallazgo de bazos accesorios fue del 10 ¼ de 

los casos, todos ubicándose en el hilio 

esplénico. 

Segmentación esplénica 

Los primeros estudios experimentales 

sobre el concepto de estructuras segmentarias 

de la circulación esplénica, fueron realizadas a 

principios del siglo XIX por Assolant (16) en 

1802, quien demostró que la ligadura de una de 

las ramas terminales de la arteria esplénica en 

el perro se acompañaba de necrosis de la zona 

irrigada por dicha rama; pero fue Funaroli (37) 

en 1901 quien propuso la aplicación de esta 

técnica en el hombre, después de realizar en el 

peno una esplenectomía parcial tras la ligadura 

arterial segmentaria correspondiente. 

Según HLiu (43) la inyección de 

contraste de la arteria esplénica demuestra una 

segmentación del bazo de acuerdo a las 

1 obulaciones externas del mismo, encontrando 

entre las escotaduras zonas relativamente 

avasculares. 

Una vez que la arteria esplénica da sus 

ramas terminales penetra en el bazo y después 

de un corto trayecto sin ciar colaterales se 

dividen y subdividen en ramas de menor 

calibre, de tal manera que se lo puede dividir en 

tres zonas: 

- la hiliar, que anatómicamente es la que 

está mejor definida, ya que sus ramas penetran 

a la glándula radialmente sin emitir vasos 

colaterales en una extensión aproximada de 3.5 

cm. 

- la intermedia, que es donde la división 

en ramas se lince evidente a 2,5 cm. de 

profundidad. 

- la periférica, que es la de menor 

espesor siendo las ramas terminales muy  

abundantes y las que se anastomosan entre sí, 

lo que explicaría las grandes hemorragias aún 

en los casos de heridas capsulares pequeñas. 

Estudios experimentales angiogrúlicos 

a nivel del hilio esplénico realizados por Dixon 

(22) en 1980, demuestran que las ramas 

mayores de la arteria esplénica sirven para 

irrigar segmentos definidos siendo muy 

infrecuentes las anastomosis entre sí (10%). 

Christo (16) en 1962, verificó en 40 

moldes de solución de vinilité, la existencia de 

dos a cinco zonas vasculares en el bazo 

separadas entre sí por planos avasculares o 

prácticamente avasculares. con la siguiente 

distribución: 

bazos con dos zonas vasculares 12,5(/`0. 

bazos con tres zonas vasculares 40%. 

bazos con cuatro zonas vasculares 40%. 

bazos con cinco zonas vasculares 7.5%. 

Gutierrez Cubillos (41) en 1969, 

demuestra en 84 bazos humanos inyectados 

con sustancia plástica coloreada y tratados con 

técnicas de corrosión, que la arteria esplénica 

se divide en dos ramas terminales en el 90 ¼ de 

los casos y determina dos territorios arteriales 

superpuestos bien delimitados y separados por 

un plano avascular perpendicular al cje (lel 

órgano formado por segmentos en número de 2 

a 4, superpuestos en sentido cráneocaudal y 

separados por planos intersegmentarios 

avasculares transversales. 

Ferreira (29) en 1982, estudió la 

distribución intraparenqu i matosa (le la arteria 

esplénica en 35 cadáveres de fetos y adultos 

mediante la inyección de látex con el objeto (le 

establecer segmentos resecables con el menor 

sangrado. describiendo dos modelos que iban 

de cuatro a cinco segmentos en total. 

Gupta y col. (40) en 1976, estudiaron 50 

bazos humanos en moldes por corrosión, 

encontrando que en e! 84 % sólo estaban 

presentes dos segmentos, el superior y el 

inferior y en el 16 ¼ restante tres segmentos, el 

superior, el medio ye! inferior. 

Existe hasta nuestros días, en base a los 

trabajos nombrados anteriormente 'i al igual 

que nuestro estudio, coincidencia en el hecho 

de que la arteria esplénica se divide en dos 
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ramas arteriales (superior e inferior) y que 

delimitan igual número de segmentos en el 

mayor porcentajes de los casos( 18-83-97). 

La importancia de éstos conceptos 

anatómicos reside en que la ligadura de alguna 

de las ramas de la arteria esplénica antes de 

penetrar en el parénquima, dejará la zona 

segmentaria correspondiente isquémica, lo que 

permitirá extirpar el segmento del bazo 

deseado con escasa hemorragia. Esto lo henios 

podido comprobar en las arteriografias 

cadavéricas a través de las ramas terminales de 

la arteria henal, que en ninguna oportunidad 

conseguimos ver pasar el medio de contraste 

de una zona a otra. 

Finalmente, nuestra experiencia basada 

en los preparados por corrosión y por los 

estudios angiográficos y arteriográficos, se 

pudo establecer la siguiente distribución 

segmentaria ( Fig. 14): 

- 15 bazos presentan 2 segmentos 

esplénicos (62,5%). 

- 4 bazos presentan 3 segmentos esplénicos 

(17%). 

- 3 bazos presentan 4 segmentos esplénicos 

(12,5%). 

- 2 bazos presentan 5 segmentos esplénicos 

(8%). 

S.S. 

62 % 

S.M. 12,5 % 

6.?. S. 

.M. 
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17 % 

D  

S. M. 

8 % 

Fig.14 

S.S.: Segmento Superior SM.: Scgim:cii Lo Medio 
S.L. Segmento nftrior - S.l'.S.: Segmento polar 

superior - S.P.l.: Segmento polar inferior 
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Conclusiones 

- Que mediante la disección clásica y 

microdisección en cadáveres adultos y 

fetales fijados con formol, se determina 

con exactitud el nacimiento, longitud, 

flexuosidades, ramas terminales y 

colaterales constantes y variables de la 

arteria esplénica; también se precisa el 

pedículo esplénico y las relaciones de la 

arteria con la vena esplénica y la glándula 

pancreática. 

Se demuestra así la multiplicidad de 

variaciones anatómicas que presenta esta 

arteria. 

2- Que mediante la angiografía por 

sustracción digital en seres humanos 

vivos, la arteriografía convencional y la 

técnica de Inyección intra-arterial con 

resma paracolada en cadáveres frescos, 

demuestra que la circulación arterial de la 

glándula esplénica es terminal, dividiendo 

al bazo en segmentos que se encuentran 

separados por planos avasculaics. 

Nuestra experiencia basada en dichas 

técnicas, se pudo establecer que el 62,5 % 

de los preparados presentan dos segmentos 

esplénicos. el 17 % tres, el 12.5 % cuatro y 

el 8 cinco segmentos. 
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