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FORUM

Estudio anatomoquirargico

de la arteria anastomoatica
flexuosa intermesentérica

Se ha insistido con diversas denominaciones en la
existencia de una anastomosis directa intermesentéri-
ca, En el presente trabajo se estudia por diseccién
macroscapica en cadédveres adultos, su frecuencia, ori-
gen, terminacion, calibre y trayecto, De los resultados
obfenides se concluye que la misma se presenta en un
30%, extendida en forma preponderante desde a arte-
ria del colon transverso a la cdlica izquierda superior,
slendo su calibre bueno en el 76,6%. Pueden distin-
guirse 4 variedades morfoldgicas. Su existencia y co-
nocimiento tienen importancia clinica, diagnésticas,
patolégicas y quirargicas en las enfermedades circula-
torias del abdomen.
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SUMMARY: Anatomosurgical study of inter-
mesenteric flexuous anastomotic artery.

Under different denominations many authors have
insisted upon the existence of an intermesenteric di-
rect anastomosis. In this work, its frequency, origin,
end, range and trajectory are discussed, on the basis of
the macroscopic dissection of adult bodies. Results
obtained indicate a 30% of such cases, mostly exten.
ding from the transverse colon artery to the left supe-
rior colic artery, with a good gage in the 76.6% of ca-
ses. Four morphological varieties can be differen.
tiated. In the treatment of abdominal circulatory dise-
ases, the existence and study of same is impaortant
from a clinical, diagnostical, pathological and surgical

. point of view.
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RESUME: Etude anatomochirurgique de I'ar
tére anastomotique fiéxueuse intermésen-

térique.

On 2 insisté avec diverses dénominations sur I'exis-
tence d’'une anastomose directe intermésentérique.
Dans le présent travail on étudie a travers disection
macroscopique de cadavres adultes, sa fréquence, son
origine, sa terminaison, son calibre et son traject. Des
résultats obtenus on peut conclure que cetie anasto-
mose se présente dans un 30% des cas, étendue de
fagon prépondérante entre I'artére du colon transverse
et I'artere colique gauche supérieure, ayant un bon ca-
libre dans un 76,6% des cas. On peut distinguer 4 va-
riétés morphologiques. Son existence et sa connais-
sance ont une importance clinique, diagnostique, pa-
thologique et chirurgicale dans les maladies circula-
toires de I'abdomen.

INTRODUCCION

Basados fundamentalmente en estudios
radiologicos, varios autores han insistido
sobre la existencia de una arteria que anas-
tomosa en forma directa los ejes mesentéri-
cos(1.2.3.4.5), La misma es conocida de larga
data y ha recibido diferentes denominacio-
nes: arteria anastomaotica central del colon,
arteria de Drummaond, arco de Riolano, arco
de Tréves, arteria de Villemin y meandering
rmesenteric artery. Su presencia adquiere je-
rarquia cuando se actia quirdrgicamente so-
bre la aorta Infrarrenal, por procesos funda-
mentalmente aneurismaticos gue involucran
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la arterla mesentérica inferior, © en la exis-
tencia de alteraciones en el flujo de los ejes
mesentéricos por obstrucciones proximales
lentamente evolutivas.

En el presente trabajo pretendemos anali-
zar las caracteristicas morfologicas de esta
arteria, enlo referente a, frecuencia, origen,
terminacion, calibre v trayecto.

MATERIAL Y METODO

Se emplearon 60 cadaveres adultos de
ambos sexos, fijados en formol y algunos in-
yectados con material elastomérico colo-
reado. Se expusieron ambos gjes mesenté-
ricos en su totalidad por diseccidon macros-
copica, incluyendo sus ramas colaterales y
la vascularizacion del colon y yeyuno ileon.

RESULTADOS

Se comprobo la existencia de la arteria fle-
Xuosa interrmesentérica en 18 preparados ©
sea un 30%. En 15 casos se originaba en la
arteria del colon transverse, en su sector
proximal, dirigiendose luego hacia la izquier-
da por encima del angulo duodeno yeyunal,
contenida en el mesocolon descendente, fi-
nalizando en la arteria cdlica izquierda supe-
rior a unos 15 cm de su emergencia de la
mesentérica inferior (Fig. 1 y Fig. 2). Su tra-
yecto oscild entre 10 y 15 cm y su calibre
entre 1y 4 mm, siendo por lo general similar
al de la colica izquierda superior. En aquéllas
de calibre muy pequeno, 1 mm, los ejes me-
sentéricos no presentaban lesiones atero-
matosas, siendo variable su magnitud en el
resto de los casos evaluados. En 3 prepara-
dos, su trayecto se ubicd en la raiz del meso-
colon transverso siendo practicamente hori-
zontal, existiendo siempre la clasica arcada
de Riolano (Fig. 3). Solamente 2 casos finali-
zaban enla cdélica izquierda superior préxima
a su origen, siendo su trayecto de 18 cm. En
una situacion finalizaba en el recto alto bi-
furcandose en forma similar a las hemorroi-
dales superiores, estando estos vasos pre-
sentes. De acuerdo a sus caracteristicas las
dividimos en 4 variedades:

1) Arterias de tipo filiforme, siempre per-
meables, 4, 22,2%.

2) Arterias de trayecto corto y calibre simi-
iar a la cdlica izquierda superior, 8,
44 4%,

3) Anastomosis ubicadas en laraiz del me-
socolon transverso, 3, 16,6%.

4) Anastomosis larga y flexuosa, 3, 16,6%.
(Figs. 4, 5, 8, 7).
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Figura 1. Anastomosis intermesentérica. Se observa: A. arteria
me'sen?érlc.a superior, B. arteria mesentérica inferior, C. arteria
colica izquierda superior y D. anastomosis intermesentérica.

DISCUSION

Clasicamente se acepta que el eje mesen-
térico superior es el preponderante en la irri-
gacién del yeyuno ileon y colon derecho,
mientras que el mesentérico inferior suple el
colon izquierdo y sector alto del recto. Se
han descrito multiples anastomosis entre
ambos sistemas y con circuito vecinos, ad-
mitiéndose para la mesentérica superior las
conexiones con el sector celiaco por inter-
medio de las pancreatico ducdenales, pan-
creatica inferior, arco de Riolano y anasto-
mosis con la arteria esplenica de ramas des-
tinadas al angulo izquierdo del colon. Por
otro lado la mesentérica inferior se anasto-
mosa con la hipogastrica por intermedio de
las hemorroidales media e inferior y con me-
nor jerarquia con ramas parietales abdomi-
nales por las arterias gluteas, isquiaticas y
obturatriz. Cuando la mesentérica superior
se obstruye en su sector inicial, por encima
del origen de la arteria del colon transverso,
la arteria flexuosa interrmesenterica, manten-
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Figura 2. A, arteria de! colon transverso, B. arteria mesentérica
inferfor, C. arterla célica izquierda superior de poco calibre y
D. anastomosis intermesentérica.

dria el flujo destinado al intestino delgado y
colon derecho por via de la mesentérica in-
ferior. Moskowitz(s) ha comprobado este he-
cho en estudios radioldogicos en 7 oportuni-
dades. En aquellas obstrucciones del inicio
de la mesentérica inferior sucede lo inverso.
Es decir el flujo se dirige desde la mesenteéri-
ca superior al sector distal a la obstruccion
de mesentérica inferior contribuyendo a
mantener el flujo distal. Cuando existe una
oclusion de la aorta entre ambas mesentéeri-
cas la arteria flexuosa siempre es visualizada
y conduce |a sangre hacia el tronco de la me-
sentérica inferior. En 9 aortografias con esta
situacion Moskowitz detecta esta arteria en 8
casos. Cuando la obstruccion existe por de-
bajo del origen de la mesentérica inferior, las
hemorroidales superiores constituyen la via
de suplencia a la hipogastrica e iliacas exter-
nas. Es de interés destacar el caso en el cual
la arteria flexucsa se extendia desde la arte-
ria del colon transverso hasta el recto alto,
hecho no constatadc por otros autores en
series importantes, quienes siempre la ven
finalizar en la mesentérica inferior. El recono-
cimiento arteriografico o en la exploracion
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Figura 3. A. arteria del colon transverso, B, colica izquierda su-
perior, C. anastomosis intermesentérica y D. arcada de Riola-
no.

quirdrgica de este vaso, tiene valor diagnods-
tico pues denota la existencia de una obs-
truceidon en el origen de una de las mesenté-
ricas. Siendo un hecho real la dificultad que
se presenta en el estudio radioldgico para
objetivar la obstruccion mesentérica, la exis-
tencia del cuadro clinico sumado al relleno
de la arteria flexuosa con la direccion del fiujo
brinda una evidencia indirecta muy sugestiva
de aquella obstruccion. Estos hechos expli-
carian aquellos casos de variedad filiforme
en nuestras observaciones en |0s cuales no
existian lesiones obstructivas en los gjes me-
sentéricos. Nuestra muestra con 60 casos
analizados no es muy importante; pero la in-
cidencia de 30% es de interés si bien dista
de aquél de 75% encontrado en individuos
normales®), Se correlaciona con los que sos-
tienen su presencia enun 27 y 35% de los pa-
cientes portadores de aneurisma o enferme-
dad obstructiva de la aorta infrarrenal, identifi-
cada en arteriografias preoperatorias(2. 3. 8),
Respecto a su morfologia en ninguno de
nuestros casos presentaba el aspecto ser-
penteante y muy elongado de aquellos tra-
bajos puramente radioldgicos. El conoc’-
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importante en evitar las complicaciones.;ls-
qguémicas coldnicas luego de cirugia sobre
aorta infrarrenal con sacrificio de la arteria

Figura 4. Esquema del grupo |, tipo filiforme, 22.2%.

Flgura 5. Esquema del grupo Il, 44,4%.

miento de esta anastomosis tiene importan-
cia clinica, patolégica y quirldrgica. En efecto
la oclusiéon mesentérica puede variar entre el
infarto intestino-mesentérico y aquellos que
cursan asintomaticos, quedando en el me-
dio los que presentan edema hemorragico,
ulceraciones con estenocsis tardia, todas re-
versibles y traducidos clinicamente por an-
gor abdominal. La buena evoluciéon de estos
casos radicaria en la existencia de la arteria
flexuosa, con uno de los ejes mesentéricos
permeables, en la instalacién lenta del pro-
ceso obstructivo, su topografia proximal, en
tronco o ramas distales, estados de hiper-
coagulabilidad, policitermnia, como también
en falla cardiaca. Su existencia es también

mesenteérica inferior permeable.

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

Flgura 7. Esquema del grupo 1V, 16,6%.

CONCLUSIONES

La arteria flexuosa intermesentérica existe
en un 30% de los casos analizados. Mayori-
tariamente se origina en la arteria del colon
transverso y finaliza en la cdlica izquierda su-
perior. El aspecto morfolégico nunca fue si-
milar a las descritas en trabajos radioldgicos.
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Su calibre es bueno en el 76,6%. Podemos
distinguir 4 grupos:

1) filiformes;
2) de calibre similar a la colica izquierda su-
perior;
3) las topografiadas en la raiz del mesoco-
lon transverso y
4) las flexuosas largas.
Su existencia y conocimiento tiene connota-
ciones clinicas, diagndsticas, patoidgicas y
quirdrgicas en las enfermedades circulato-
rias del abdomen.
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