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FORUM Estudio anatomoquírúrgíco 
de la arteria anastomótica 
flexuosa intermesentéríca 

Se ha InsIstido con diversas denominaciones en la 
existencia de una anastomosis directa inlermesentéri· 

8. En el presente trabalo se estudia por disección 
macroscópica en cadáveres adultos, su frecuencia, orl· 
gen, terminación, calibre y trayecto. De los resultados 
obtenidos se concluye que la misma se presenta en un 
30%, extendida en forma preponderante desde la arte· 
ria del colon transverso a la CÓtlC8 Izquierda superior, 
sIendo su calibre bueno en el 76,6%. Pueden dlstln· 
guirse 4 varIedades morfológicas. Su existencia y co­
nocImiento tienen Importancia clínica, diagnósticas, 
patológicas y quirúrgicas en las enfermedades circula· 
torias del abdomen. 

PALABRAS CLA E (KE Y WORDS, MOTS CLÉS) MEDLARS: 
Mesen/erlc Arlerles I Ana/om'l 

SUMMARY: Anatomosurgical study of ínter­
mesenteric flexuous anastomotíc artery. 

Under different denominations many aulhors haya 
Insisted upon the exlstence or IIn inlermesenleric di· 
rect anastomosis. In this work, Its frequency, orlgln, 
end, range and trajectory are dfscussed, on the basis of 
the macroscopic dissection 01 adult bodies. Results 
obtained índ icate a 30% 01 such cases, moslly exten· 
ding from Ihe transverse coJon artery lo the left supe· 
rlor colle artery, wilh a good gage in Ihe 76.6% of ca· 
ses. Four morphological varietles can be dlfferen· 
tlated. In the Irealmen! of abdominal circulalory dise· 
ases, Ihe exlstence and study 01 same Is important 
Irom a cllnical, diagnostlcal, pathological and surgical 
poinl 01 vlew. 
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RÉSUMÉ: Étude anatomochlrurglque de I'ar­
tere anastomotique fléxueuse intermésen­
térlque. 

On a Inslslé 8V9C dlverses dénomlnatlons sur I'exis· 
tence d'une anastomose dlrecte Intermésenlérlque. 
Dans le présent travall on etudle él Iravers dlsection 
macroscopique de cadavres adultes, sa fréquence, son 
origine, sa lerminalson . son calibre et son tralecl. Des 
résultats obtanus on peut conclure que celte anasto­
mose se présente dans un 30% des cas, étendue de 
iacron prepondérante entre I'arlere du colon transverse 
et I'artere coUque gauche supérleure, ayan! un bon ca· 
libre dans un 76,8% des caso On peut dlstlnguer 4 va· 
riéles morphologiques. Son exlstence et S8 connais· 
'Sanee onl une Importanee cllnlque, diagnostique, pa· 
thologlque el chlrurglcale dans les maladles circula· 
toires el I'abdomen. 

INTRODUCCION 
Basados fundamentalmente en estudios 

radiológicos, vanos autores han insistido 
sobre la existencia de una arteria que anas­
tomosa en forma directa las ejes mesentéri­
C OS< 1. ¿ 3.45). La misma es conocida de larga 
data y ha recibido diferentes denominacio­
nes: arteria anastomótica central del colon. 
arteria de Drummond, arco de Riolano. arco 
de Tréves, arteria de Villemin y meandering 
mesenteric artery . Su presencia adquie re Je­
rarquía c uando se actua quirurgicamente so­
bre la aorta Infrarrenal. por procesos funda­
menta lment , aneurlsmáticos que involucran 
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la arteria mesentérica inferior, o en la exis­
tencia de alterac iones en el flujo de los ejes 
m esentéric os por ob strucciones p rox imales 
lentam ente evolutivas. 

En e l presente trabajo p retendemos a nali­
zar las caracterfsticas m orfo lógicas de esta 
arteria , en lo referente a, frecuencia , origen , 
term inació n. calibre y trayecto. 

MATERIAL Y METODO 
Se emplearon 60 cadáveres adultos de 

ambos sexos, fijados en formol y algunos in­
yectados con m aterial elastomérico c olo­
reado. Se expusiero n ambos ejes mesenté­
ricos en su totalidad por disección macros­
cópica, incluyendo sus ramas colaterales y 
la vascularización de l colon y yeyuno ileon. 

RESULTADOS 
Se comprobó la existencia de la arteria fl e­

xuosa Inte rmesentérica en 18 preparados o 
sea un 30%. En 15 casos se o riginaba en la 
arteria de l colon transverso, en su secto r 
proxima l, d irigiéndose luego hacia la izquier­
da por enc ima del ángulo duodeno yey unal , 
conte nida en e l mesoc olon descend ente . fi ­
nalizando en la arteria cólica izquierda supe­
rior a unos 15 cm de su emergencia de la 
m ese ntérica inferior (Fig . 1 Y Rg . 2). Su tra­
yecto osciló entre 10 Y 15 cm y su cal ibre 
entre 1 y 4 mm, siendo por lo genera l sim ilar 
a l de la có lica izquierda superior. En aquéllas 
de c alibre m uy pequeño. 1 mm, los ejes me­
sentéricos no presentaban lesio nes atero­
matosas, s iendo variab le su m agnitud e n e l 
resto de los casos evaluados. En 3 prepara ­
dos, su trayec to se ub icó en la raíz d e l meso­
colon transverso siend o p rácticamente hori­
zontal, existiendo siem pre la c lásica arcada 
de Rlolano (Fig. 3). Solamente 2 casos finali· 
zaban en la có lica izquierda superior p ró x ima 
a su origen, siendo su tra yec to de 18 cm. En 
una situación finalizaba en el rec to a lto b i­
furcándose en form a simila r a las hemorroi­
dales superiores, estando estos vasos p re­
se ntes. De acuerdo a sus c aracterísticas las 
div id imos en 4 variedades: 

1) Arterias de tipo f ilifo rme. siem pre per­
meables, 4 , 22 ,2%. 

2) Arterias de trayecto corto y calibre simi­
lar a la có!ica izq uierda superio r. 8 , 
44,4%. 

3 ) Anastomosis ubicadas en la raíz del me­
socolon transverso, 3, 16,6% . 

4) Anastomos is larga y fle xuosa, 3, i 6,6%. 
(Figs. 4, 5 , 6, 7). 

Figura 1. Anastomosi s intermesentérica. Se observa: A. arteria 
mt) sentér ica superior, B. arteria mesentéri ca inferior, C. arteri a 
cólica Izqu ierda su perior y D. anastomosis iC1t ermesentérlca. 

DISCUSION 
Clásicamente se acepta que el eje mesen­

térico superior es el preponderante e n la irri­
gación del yeyuno ileon y colon derecho, 
m i ntras que e l m esentéric o inferio r suple e l 
c olon izquierdo y sector a lto del recto . Se 
han desc rito múltip les anastomosis e ntre 
ambos sistem as y con circuito vecinos, ad­
m itiéndose para la mesentéric a superio r las 
conexiones con e l sector celíaco por inter­
m ed io de las pancreático duodenales, pan­
c reática inferio r, arco de Riolano y anasto­
mosis c o n la artet'ia esp lé nica de ramas des­
tinadas al ángLllo izquierdo del colon. Por 
o tro lado la m ese nté rica inferior se anasto­
m o sa con la hipogástrica por intermed io de 
las hemorroidales media e Inferior y c on me­
nor jerarquía con ra m s parie tales abdomi­
na les por las arterias g lúteas , isquiáticas y 
obturatriz . Cuando la m esentérica sLlperior 
se obstruye en su sector inicial, por e nc ima 
d el o rigen de la arteria de l c olon transverso, 
la a rte ria flexuosa interm esentérica. m anten­
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Fi gura 2. A. arteria del co lon tran sverso, B. arteria mesentérica 
in fe rior, C. arteria có lica izqui erda slJperto r de poco cal ibre y 
D. anastomosis in ts rmesen térica. 

d ría e l flujo destinado al Intestino delgado y 
colon derecho por vía de la mesentérica in­
ferior . Moskowitz(5) ha comprobado este he­
cho en estudios radiológicos en 7 oportuni­
dades. En aque llas obstrucciones del ini io 
de la mesentérica inferior sucede lo inverso. 
Es d ecir el flujo se dirige desde la mesentéri­
ca superior a l sector distal a la obstrucció n 
de mesentér ica Inferior c o ntribuyendo a 
mantener el flujo dista l. Cuando existe una 
oclusión de la aorta entre ambas mesentéri­
c as la arteria flexuosa siem pr es v isualizada 
y conduce la sangre hacia e l t ronco de la me­
sentérica inferior . En 9 aortografías c on esta 
situació n Moskowitz detecta esta arteria en 8 
casos. Cuando la obstrucción existe por de­
bajo del origen de la mesenté rica inferior, lás 
hemorro idales superiores constituyen la vía 
de suplencia a la hipogástrica e ilíacas exter­
nas. Es de interés destacar e l caso en el cual 
la arteria flexuosa se extendía desde la arte­
ria de l colon transverso hasta e l recto alto, 
hecho no constatado por otros autores en 
se ries importantes, quienes siempre la ven 
finalizar en la mesentérica inferior. El recono­
cimiento arteriográfico o en la exp loración 

Figu ra 3. A. arteria del colon transverso, B. cólica izq lli erda su­
perior, C. anas tomosis intermesentérica y D. arcada de Riola­
no. 

quirúrgica de este vaso. tiene valor diagnós­
tico pues denota la existencia de una obs­
trucción en e l origen de una de las m esenté­
ricas. Siendo un hecho real la dific ultad que 
se presenta en el estudio radiológico para 
objetivar la obstrucción mesentérica, la exis­
tencia del cuadro cl nico sumado al relleno 
de la arteria flexuosa con la dirección del flujo 
brinda una evidencia indirecta muy sugestiva 
de aquella obstruc ción. Estos hechos expli­
carran aquellOS casos de variedad fi liform e 
en nuestras observaciones en los cuales no 
existían le siones obstructi as en lOS ejes me­
sentéricos. Nuestra muestra con 60 casos 
an lizados no es muy importanté; pero la in­
c idencia d e 30% es de interés si b ien d ista 
de aquél de 75% encontrado en ind ividuos 
norm ales(5). Se oorrelaciona con los que sos­
tienen su presencia en un 27 y 35% d e los pa­
cientes portadores de aneurisma o enferme­
dad obstructiva de la aorta infrarrenal, identifi­
cada en arteriografías preoperatorias(2. 3 . 5) . 

Respecto a su morfología en ninguno de 
nuestros cases presentaba e l aspecto ser­
penteante y muy e longado de aquellos tra­
bajos puram ente radio lógicos . El conec '­
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Figura 4. Esquema del grupo 1, tipo f i liforme, 22,2%. 

Figura 5. Esquema del grupo 11, 44,4 % . 

m iento de esta anastomosis tiene im portan­
cia clínica, patoló g ica y quirúrgica. En efecta 
la oclusión m esentérica puede variar entre e l 
infarto intestino-mesentérico y aquellos que 
cursan asintomáticos, quedando en el me­
dio los que presentan edema hemorr~gico , 
ulceraciones con estenosis tardía, todas re­
versib les y traducidos clínicamente por an­
gor abdominal . La buena evolución de estos 
casos radicaría en la existencia de la arteria 
fl exuosa, con uno de los ejes mesentérioos 
permeables, en la instalación lenta del p ro­
ceso obstructivo, su topografía proximal, en 
tronco o ramas distales, estados de hiper­
coagulabílidad , policitem ia, como también 
en falla cardíac a. Su existencia es también 

importante en evita r las complicaciones is­
quémlcas colónicas luego de c irugía soore 
aorta infrarrenal con sacrifi c io de la arteria 
mesentérica inferior perm eable. 

Figura 6. Esquema del grupo 111 , 16,6%. 

Figura 7. Esquem a del grupo IV, 16,6%. 

CONCLUSIONES 
La arte ria fl exuosa intermesentérica existe 

en un 30% de los casos analizados . Mayori­
tariamente se origina en la arte ria de l colon 
transverso y finaliza en la có lica izquierda su­
perio r . El aspecto morfoló g ico nunca fue si­
milar a las descritas en trabajos rad ioló g icos. 
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Su calibre es bueno en el 76,6% . Podemos 
d isting'uir 4 grupos: 

1) filiformes ; 
2) d e calibre similar a la cólica 'zquierda su­

perior; 
3) las topografíadas en la raíz del mesoco­

Ion transverso y 
4) las flexuosas largas. 

Su existenc ia y conocimiento tiene connota ­
ciones c línic as, diagnósticas, patológicas y 
quirúrgicas en las enfermedades c irculato­
rias d e l abdom en. 
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